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Raport vizita monitorizare
Spitalul de Psihiatrie si pentru Maisuri de Siguranta Siapoca, judetul Buziau

Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu si a dispus demararea de investigatii,
prin mijloace institutionale specifice (demersuri scrise, vizite de monitorizare), la Spitalul de
Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Siapoca, judetul Buzau (indicat in Hotararea
CEDO - Cauza Atudorei contra Romaniei), pentru o evaluare a situatiei respectarii
drepturilor fundamentale ale persoanei, in timpul internarilor nevoluntare, conform
obiectivelor prevazute in Fisa de Ancheta, dupa cum urmeaza:

- Tn data de 29 iunie 2023, au fost solicitate informatii scrise din partea Spitalului de
Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca, judetul Buzau, solicitare in urma careia s-au
primit raspunsuri, informatiile fiind inserate in prezentul raport;

- in datele de 11 iulie 2023, respectiv 12 iulie 2023, o echipa formata din consilieri ai
Biroului Teritorial Ploiesti (Cristina Elena Tache si Ioana Enache), consilieri ai Centrului
Zonal Bucuresti MNP (Nicoleta Constantinescu, Mihaela Sirbu si lon Manea - medic) si
asistent social colaborator, Cleopatra Heroi, a efectuat vizitd de monitorizare la Spitalul de
Psihiatrie si pentru Mdasuri de Sigurantia Sdpoca, judetul Buzdu, avand ca obiect verificarea
aspectelor care fac obiectul sesizarii din oficiu inregistratd la institutia Avocatul Poporului
sub nr. 15469/6.06.2023 (indicat in hotararea CEDO - Cauza Atudorei contra Romaniei),
vizand evaluarea situatiei respectarii drepturilor fundamentale ale persoanei, n timpul
internarilor nevoluntare n perioada 01.01.2020-01.01.2023.

I. Cadrul legal relevant in materie

¢ Constitutia Romaniei, republicata;

e Conventia pentru Apararea Drepturilor Omului si a Libertatilor Fundamentale;

e Conventia privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati ;

e Legea nr. 109/2009 pentru ratificarea Protocolului optional, adoptat la New York la
18 decembrie 2002, la Conventia impotriva torturii si a altor pedepse ori tratamente cu
cruzime, inumane sau degradante, adoptata la New York la 10 decembrie 1984;

o Legea nr. 487/2002 a sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari
psihice, republicata;

e Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicat;

¢ Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 488/2016 pentru aprobarea Normelor de aplicare a
Legii sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002;

e Codul penal si Codul de procedura penala



Il. Cauza Atudorei contra Romaniei se refera la nerespectarea, de cétre medicii
psihiatri, a cerintelor legale care 1i obligau sa obtind acordul solicitantului pentru tratamentul
medical acordat in timpul internarii sale, sau in lipsa consimtamantului, sd supuna acest
tratament validarii unei comisii medicale (incdlcarea articolului 8 din Conventie).

I1l. Definitia unor termeni conform legislatiei aplicabile (art. 5 din Legea nr.
487/2002)

Persoana cu tulburiri psihice - persoana cu dezechilibru psihic sau insuficient
dezvoltata psihic ori dependenta de substante psihoactive, ale carei manifestari se incadreaza
in criteriile de diagnostic In vigoare pentru practica psihiatrica;

Persoana cu tulburari psihice grave - persoana cu tulburari psihice care nu este in
stare sa Infeleagd semnificatia si consecinfele comportamentului sau, astfel incat necesita
ajutor psihiatric imediat;

Pacient - persoana cu tulburri psihice aflatd in ingrijirea unui serviciu medical;

Capacitate psihica - atributul starii psihice de a fi compatibila, la un moment dat, cu
exercitarea drepturilor si libertatilor;

Handicap psihic - incapacitatea persoanei cu tulburari psihice de a face fata vietii in
societate, situatia decurgand direct din prezenta tulburarii psihice;

Consimtamant - acordul persoanei cu tulburdri psihice, dacd aceasta nu are
discernamantul afectat, sau al reprezentantului legal ori conventional, dupa caz, cu privire la
procedurile de internare, diagnostic si tratament; acesta trebuie sa fie liber de orice
constrangere si precedat de o informare completa, intr-un limbaj accesibil, din care sa rezulte
avantajele, dezavantajele si alternativele procedurilor respective, si sa fie reconfirmat in
continuare ori de cate ori este nevoie sau la initiativa persoanei in cauza;

Discernimant - componenta capacitatii psihice, care se refera la o fapta anume si din
care decurge posibilitatea persoanei respective de a aprecia continutul si consecintele acestei
fapte;

Periculozitate sociald - atributul unei stari psihice sau al unui comportament ce
implica riscul unei vatamari fizice pentru sine ori pentru alte persoane sau al unor distrugeri
de bunuri materiale importante;

Reprezentant legal - persoana desemnata, conform legislatiei in vigoare, pentru a
reprezenta interesele unei persoane cu tulburari psihice;

Reprezentant conventional - persoana care acceptd sd asiste sau sa reprezinte
interesele unei persoane cu tulburari psihice, in conditiile art. 45 alin. (1) si alin. (4) din
Legea nr. 487/2002%;

Internare voluntara - internarea la cererea sau cu consimtamantul pacientului;

Internare nevoluntara - internarea impotriva vointei sau fara consimtamantul
pacientului.

Lart. 45 alin. (1) din Legea nr. 487/2002 a sanititii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburiri psihice, republicati:
“Persoana cu capacitate deplind de exercitiu §i cu capacitatea psihica péastratd, care urmeaza a fi supusd unui tratament
medical, are dreptul de a desemna, ca reprezentant conventional, o persoand cu capacitate deplind de exercitiu, care sd o
asiste sau sa o reprezinte pe durata tratamentului medical” (...)

alin. (4) Reprezentarea conventionala se realizeaza numai dupa incheierea in forma scrisd a conventiei-model, cu respectarea
urmatoarelor conditii:

a)o persoana poate avea, in acelasi timp, un singur reprezentant conventional;

b)reprezentarea conventionala este limitatd numai cu privire la asistarea sau reprezentarea persoanei in ceea ce priveste
internarea si tratamentul medical, inclusiv drepturile acesteia pe durata tratamentului;

c)reprezentarea poate fi numai cu titlu gratuit;

d)conventia-model trebuie sa fie semnati atat de cétre pacient, cat si de catre reprezentantul conventional;

e)este necesard prezenta unui martor, atestatd prin semnarea conventiei-model §i de citre acesta; martor nu poate fi o
persoana din personalul medical al unitatii psihiatrice;

f)conventia-model trebuie sd cuprindd declaratia expresa a celui reprezentat, referitoare la imputernicirea data
reprezentantului conventional de a decide cu privire la aplicarea tratamentului prin electrosocuri.



IVV. Constatiri rezultate cu ocazia vizitei de monitorizare realizata la Spitalul de
Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca, judetul Buzau

a)- Aspecte preliminare: Cu ocazia vizitei au avut loc discutii cu doamna dr. Piriu
Gabriela, manager al Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Sapoca, judetul
Buzau, dr. Mosescu Monica — membru Comisie de internare nevoluntard, Anica Oana -
director financiar contabil, asistent Tanase Maria — director de ingrijiri, Lica Alina, consilier
juridic si Citra Valeria - asistent social din cadrul Spitalului.

Membrii echipei de vizitd din cadrul institutieci Avocatul Poporului au vizitat in
prezenta reprezentantilor Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Sépoca,
judetul Buzau sectiile Sapoca, Ojasca si Nifon unde au avut loc discutii cu personalul
spitalului vizand obiectivele stabilite.

Au fost studiate diverse registre, proceduri, dosare medicale, fise de observatie din
perioada 2020-2023 s.a.

Pe tot parcursul vizitei a existat un dialog permanent cu reprezentantii Spitalului de
Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Sapoca, judetul Buzau care au manifestat o
colaborare deschisa si disponibilitate in a ne furniza informatii si documentele solicitate.

Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca, judetul Buzau este o
unitate sanitard cu paturi de utilitate publica, cu personalitate juridicd, Tn subordinea
Consiliului Judetean Buzau, cu rol in asigurarea de servicii de ingrijiri de psihiatrie si
neurologie pentru intreaga populatie a judetului Buzau la care se adaugd si populatia din alte
judete ale tarii medicale, respectiv 10 unitati administrative (Brdila, Calarasi, Constanta,
Covasna, Giurgiu, lalomita, IIfov, Prahova, Tulcea si municipiul Bucuresti).

Spitalul furnizeaza servicii medicale preventive, curative si de recuperare 1in
specialitatile: psihiatrie, neuropsihiatrie infantila, psihiatrie pediatrica, neurologie, recuperare
medicali, medicina fizici si balneologie, ngrijiri paliative. in cadrul spitalului se realizeazi
atat interndri voluntare, cat si internari nevoluntare.

Spitalul are o structura aprobata pe mai multe sectii, organizate astfel:

- sectia centrali Sapoca (Sectia PS I, Sectia PS II, Sectia PS III - art 110 Cod Penal,
Sectia Neurologie, Compartiment Recuperare, Medicina fizica si Balneologie, Stationar de zi
Psihiatrie, Spitalizare de zi Neurologie, Laborator de Analize Medicale, Laborator de
Radiologie si Imagistica medicala, Farmacia);

- sediul Ojasca — sectie exterioara (Sectia PS V, Sectia PS VI - art 110 Cod Penal,
Sectia PS VII - art 110 Cod Penal, Neuropsihiatrie infantild, Compartiment Ingrijiri Paliative
Ojasca, Cabinet Medicina dentara Compartiment de terapie ocupationald, Punct de lucru
Farmacie);

- sediul Nifon - sectie exterioara (Sectia PS IV, Compartiment Ingrijiri paliative Nifon,
Compartiment de terapie ocupationald, Punct de lucru Farmacie);

- sediul Buzdu (Centrul de sandtate mintald adulti, Centrul de sanatate mintala copii,
Ambulatoriu Integrat — Psihiatrie pediatrica/ Neurologie pediatrica, Punct de recoltare probe
biologice).

Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca, prin cele 300 paturi (din
total 830 paturi aprobate in structurd) asigura asistenta medicald bolnavilor psihici periculosi,
care datoritd tulburdrilor psihice ce le-au anulat capacitatea de discerndmant asupra faptelor
lor si a consecintelor acestora, au savarsit fapte prevazute si pedepsite de Codul Penal (omor,
viol, tilharie, terorism, etc.) pentru care li s-a aplicat masura de siguranta a internarii medicale
si obligarii la tratament intr-0 institutie de specialitate conform art. 110 Cod Penal.

Spitalul este incadrat, conform Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 534/28.04.2015 in
categoria Il — nivel de competentd mediu si incadrat, conform Ordinului Presedintelui
Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in Sdnatate nr. 236/30.12.2015, in categoria



,,Nivel acreditat” (in anul 2014), iar la data vizitei se afla in ciclul Il de reacreditare. Unitatea
psihiatrica facea parte din Asociatia Spitalelor Publice de Psihiatrie din Roménia si participa
la Programul National PN 4.2 — Programul National de Sanatate Mintald si Profilaxie in
patologia psihiatrica.

b) Aspecte rezultate din informatiile transmise in scris de unitatea sanitard si din
discutiile, informatiile obtinute in timpul vizitei de monitorizare (conform obiectivelor
stabilite prin Anexa nr. 2), precum si din documentele puse la dispozitie cu ocazia vizitei
(Foile de observatiei clinica generala, filele din registrul unic de evidenta a internarilor
nevoluntare, documentatia medico-juridica care a stat la baza internarilor nevoluntare si
care sustin legalitatea acestora):

La data vizitei, la Spitalul de Psihiatrie si pentru Maisuri de Siguranta Sdpoca nu
erau cazuri de internari nevoluntare.

Capitolul 1

1. Referitor la numarul interndrilor nevoluntare comparativ cu cel al interndrilor
voluntare, in aceeasi perioada
Potrivit datelor comunicate de catre conducerea Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri
de Siguranta Sapoca, prin adresa nr. 15624/10.07.2023, situatia este urmatoarea:

An Numir solicitiri interniri nevoluntare/ Numir interniri voluntare Procent
2020 45/6012 0.75%
2021 38/5614 0,67%
2022 45/6924 0,64%
2. Referitor la durata internarii pacientilor internati nevoluntar
An
2020 2021 2022
Nr. din Durata Nr. din Durata Nr. din Durata
Registrul unic | internirii (zile) | Registrul unic | internirii (zile) | Registrul unic | internirii (zile)

1 448 6 29 9 37

2 76 7 93 10 49

3 49 8 22 11 48

4 67 - - 12 18

5 102 - - - -

In urma analizirii documentelor analizate puse la dispozitie (dosare pacienti, registru
de internari nevoluntare), a fost identificat cazul unei paciente care a avut cea mai mare
duratd de internare nevoluntara (448 zile), pensionard, cu diagnostic de schizofrenie
paranoidd, pacientd cunoscutd cu antecendente psihiatrice si internare nevoluntard (2017)
care a fost adusd in regim de urgentd psihiatrici de UPU a Spitalului Judetean de Urgenta
Buzau pentru evaluare stare psihicd. La momentul prezentarii la camera de garda a Spitalului
de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca, in data de 28.01.2020, pacienta a fost de
acord cu internarea semnand consimtdmantul informat asupra investigatiilor si procedurilor
terapeutice si pentru participarea la procesul educational medical, inclusiv consimtamantul
pentru prelucarea datelor cu caracter personal. Ulterior, pacienta a solicitat externarea, contrar
avizului medical.

Mediul primar psihiatric, dupa evaluarea starii de sanatate mintala a pacientei,
apreciind ca fiind oportund internarea nevoluntard, a notificat Comisia internarilor




nevoluntare, in vederea declansarii procedurii internarii nevoluntare a pacientei. Au fost
urmate procedurile specifice privind internarea nevoluntard a pacientei, conform cerintelor
prevazute de legislatie, Judecatoria Buzdu dispunind confirmarea internarii nevoluntare a
pacientei. Pacienta a refuzat sa semneze primirea hotararii instantei de judecata, prin care s-a
confirmat internarea sa nevoluntard in Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta
Sapoca.

Analizand documentatia existenta la dosarul pacientei, am constatat ca in cazul acestei
paciente, a fost realizatd de catre spital informarea apartindtorului pacientei (cumnat) cu
privire la intocmirea si inaintarea documentatiei necesare la Judecatoria Buzau pentru
confirmarea interndrii nevoluntare, inclusiv cu privire la conditiile in care se realizeaza
externarea pacientei (pe baza deciziei Comisiei de revizuire a procedurii intenrarii
nevoluntare, la propunerea medicului curant, la momentul incetarii conditiilor medicale care
au impus luarea hotdrarii de internare nevoluntara, decizie ce se inainteazd Judecatoriei
Buzau, in vederea confirmarii), reexaminarea pacientei lunar, pana cand Judecatoria Buzau
va pronunta sentinta de incetare a interndrii nevoluntare.

Tn dosarul pacientei, a fost identificata dovada comunicirii citre pacientd a hotararii
comisiei de interndri nevoluntare privind internarea nevoluntard si sentinta civila a
Judecatoriei Buzau privind confirmarea interndrii nevoluntare, hotirare a instantei de
judecata ce poate fi atacata cu recurs in termen 3 zile. De asemenea, a reiesit faptul ca lunar a
avut loc reexaminarea pacientei care a mentinut decizia internirii nevoluntare a pacientei. In
luna aprilie 2021, comisia internarilor nevoluntare s-a intrunit pentru revizuirea/reexaminarea
pacientei si in urma evaluarii medicale a acesteia si a analizei dosarului medical, a hotarat
incetarea internarii medicale, decizie confirmata de catre Judecitoria Buzau in data de 19
aprilie 2021 s1 comunicatd pacientei, pe bazd de semnatura.

Externarea pacientei din Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca a
avut loc n data de 20 aprilie 2021, pacienta fiind de acord sa mai ramana internata o zi, fiind
preluata de un var (spitalul confirmand in scris aceste aspecte Judecatoriei Buzau).

3. Referitor la numdrul pacientilor cu tulburari psihice incadrati in grad de
handicap

Potrivit evidentelor unitdtii sanitare, din pacientii internati nevoluntar in perioada
01.01.2020-01.01.2023, o singura pacienta (internata in perioada 18.12.2020-20.04.2021) si
un pacient (internat Tn perioada 14.06.2021-15.09.2021) erau incadrati in grad de handicap.

4. Referitor intrebarea: Pacientii cu tulburari psihice si incadrare in grad de
handicap sunt tratati ca o categorie de pacienti aparte (dacd sunt separafi fati de cei fara
grad de handicap, dacd au conditii de spitalizare si tratament diferite fata de primii)?

Din verificarile efectuate de membrii echipei de vizitd, din informatiile puse la
dispozitie de catre conducerea unitatii sanitare, S-a constatat ca pacientii cu tulburari psihice
si incadrare in grad de handicap sunt tratati in acelasi mod ca si ceilalti pacienti, cu
respectarea legislatiei in vigoare.

Reprezentantii Spitalului au precizat faptul ca, la cazarea acestor categorii de persoane
pe saloane, se are in vedere gradul de mobilitate al pacientilor incadrati in grad de handicap,
dar si necesitatea supravegherii acestora.

Pentru pacientii care manifestd agitatie, supravegherea acestora este continua (vizual),
asigurandu-se supravegherea (video) a pacientilor si in spatiile comune (holuri). Pentru
pacientii care manifesta un grad de agitatie ridicat, acestia sunt cazati intr-un spatiu limitat, cu
supraveghere continud, pana in momentul in care sunt stabilizati din punct de vedere medical
(cu durata maxima de 5 zile). Pentru pacientii agresivi, supravegherea acestora se realizeaza
cu sprijinul muncitorilor necalificati de supraveghere/instructorilor de supraveghere.



5. Referitor la numdrul/procentul estimativ al pacientilor internati nevoluntar care
au reprezentanti legali sau conventionali

Tn cadrul vizitei, reprezentantii Spitalului au precizat faptul cd nu au avut cazuri de
pacienti internati nevoluntar avand desemnat reprezentant legal sau conventional.

Tn urma analizirii aleatorie a Foilor de observatie clinicid generald a pacientilor
internati nevoluntar aferente perioadei 1 ianuarie 2020- 1 ianuarie 2023, nu au fost
identificate astfel de cazuri de pacienti internati nevoluntar cu reprezentant legal sau
conventional.

Referitor la notiunea de reprezentant legal, reprezentantii spitalului au precizat ca
potrivit Procedurii de internare nevoluntara prin reprezentant legal se intelege sotul/sotia,
copiii, parintii sau celelalte rude pana la gradul al IV- lea ale pacientului, tutorelui, precum
Si orice persoana cu varsta de minim 18 ani impliniti pe care pacientul o desemneaza in acest
scop, prin declaratie incheiatid in formd autenticd, care se inregistreazd in Registrul
national al notarial de evidenti a procurilor si revocdrilor acestora si care va cuprinde
drepturile previzute de lege ce pot fi exercitate de catre reprezentant.

Tn ceea ce reprezentatul conventional, reprezentantii spitalului au precizat ci acesta
este
persoana cu capacitate deplina de exercitiu, desemnatd de pacient, prin conventie pentru a-l
asista sau sa il reprezinte pe durata tratamentului medical.

In practica, constatim ca apartinatorii pacientului sunt identificati ca si reprezentant
legal/conventional al pacientului in situatia in care pacientul are dificultati in a Intelege/a
aprecia implicatiile unei decizii medicale, iar acestora li se solicita acordul pentru
interventiile medicale specifice, acestea constituind Vvulnerabilitati la obtinerea
consimtdmantului informat si Acordului pacientului informat.

In situatia in care pacientul nu a putut sd-si exprime vointa si nu a putut fi identificat
sau gasit un reprezentantul legal sau conventional, iar medicii au considerat ca interventia
este oportund si in interesul pacientului, acestia au procedat la declansarea procedurii de
internare nevoluntard, procedind conform cerintelor legale in vigoare 2. Procedura
operationala 111 PO-33 Internarea nevoluntara, contine referiri la aceste reglementari.

Aceste aspectele au reiesit si in urma analizérii Foilor de observatie clinicad generala
(aferente perioadei 1 ianuarie 2020 - 1 ianuarie 2023).

6. Referitor la numdrul/procentul estimativ al actiunilor pe care le-a intreprins spitalul
in vederea punerii sub interdictie judecdtoreasca si instituirea tutelei in cazul pacientilor
internati nevoluntar. In aceste cazuri, a fost indeplinitd, de citre conducerea spitalului,
obligatia informarii de indatdi a compartimentului de asistentd sociald din cadrul
autoritdtilor locale, pentru ca procedura de desemnare a unui curator sau tutore sd fie
initiatd in cel mai scurt timp?

Conform celor precizate de reprezentantii unitdtii sanitare, in perioada de referinta
(01.01.2020-01.01.2023), nu au fost intreprinse astfel de actiuni in vederea punerii sub

2 art 7 alin. (13) din Norma din 2016 - Daci starea psihicd a persoanei nu permite intelegerea implicatiilor ce decurg din
decizia de internare nevoluntard sau afecteaza clar capacitatea de a se ingriji de interesele proprii §i nu exista informatii
referitoare la un reprezentant legal, medicul are obligatia de a informa conducerea unitétii medicale cu privire la propunerea
sa de internare nevoluntara sau, in caz de urgenta psihiatrica, la declansarea procedurii de internare nevoluntara si la lipsa
informatiilor referitoare la reprezentantul legal.

art.7 alin. (14) din Norma din 2016 - (14)Conducerea unititii va transmite informatia, de indatd, autoritatii tutelare sau, in
cazul minorilor, directiei generale de asistentd sociald si protectia copilului din unitatea administrativ-teritoriald in care
pacientul isi are domiciliul sau resedinta ori, in cazul in care acestea nu sunt cunoscute, celor in a caror unitate administrativ-
teritoriald se afla unitatea medicala.



interdictie judecatoreasca si instituirea tutelei in cazul pacientilor internati nevoluntar, aspect
ce a rezultat si din analizarea dosarelor pacientilor internati nevoluntar in perioada supusa
verificarilor institutiei noastre.

7. Referitor la intrebarea: Care e numdrul pacientilor cirora le este instituitd
curatela/tutela.

Reprezentantii unitatii sanitare au specificat faptul ca in cazul internarilor nevoluntare
nu exista o astfel de evidenta. In perioada de referinta (01.01.2020-01.01.2023) nu au fost
cazuri de pacienti internati nevoluntar carora sa li se fi instituit curatela/tutela.

Conform precizarilor personalului medical cu care s-a discutat cu ocazia vizitei, la
internarea unui pacient, nu se poate afla in timp real daca acesta are sau nu un tutore sau
curator, neexistand o baza de date in acest sens, accesibila la prezentarea unui pacient in
vederea internarii. Medicul psihiatru — membru in comisia de internari nevoluntare a
subliniat ca la camera de garda este practic imposibila aplicarea a art. 29 alin. (4) din Legea
sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/20022,

8. Referitor la fintrebarea: Exista probleme recurente care privesc interndrile
nevoluntare si care au fost semnalate, de conducerea spitalului, autorititilor in drept sa le
remedieze (a existat o reactie a autoritatilor de remediere a acestora)

Din discutiile purtate cu reprezentantii spitalului, a reiesit ca in cazul internarilor
nevoluntare au fost intdmpinate probleme in privinta completarii formularului tipizat /raport
previzut de legislatie* privind transportul pacientului la spital, de citre organele de politie
care prezintd pacientul la camera de garda (nu sunt completate corespunzator toate rubricile,
desi informatiile sunt importante pentru evaluarea pacientului de catre medic).

Cu privire la acest aspect, au avut loc discutii intre reprezentantii spitalului si politistii
care se prezintd la camera de garda, reiesind ca acestia au invocat respectarea procedurilor
interne proprii, neavand obligatia sa respecte procedurile spitalului.

Fata de acest aspect, reprezentantii unitdtii sanitare au precizat cd, in cazul situatiilor
in care pacientii au fost adusi de organele de politie, intentioneazd a fi purtate discutii cu
reprezentantii Inspectoratului de Politie Judetean Buzau (cu care Se intentioneaza sa se
incheie un protocol de colaborare) pentru a supune atentiei acest aspect, in vederea
transmiterii catre unitatile de politie aflate in subordine a unor precizari concrete care sa
vizeze respectarea cerintelor impuse de Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, respectiv art.
7 alin. (5).

Totodata, reprezentantii spitalului au precizat faptul cd organele de politie care
insoteau pacientii purtau body-camere deschise In permanenta, inclusiv atunci cand se aflau
in interiorul spitalului, fapt cu care nu erau de acord, intrucat puteau fi inregistrati si alti

3 art. 29 alin. (4) din Legea sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburiri psihice nr. 487/2002 - Dacd medicul nu
detine informatii referitoare la existenta si identitatea reprezentantului legal ori conventional prevazut la alin. (3), are
obligatia de a informa, de indatd, autoritatea tutelara (...).

4 art. 7 alin. (5) din Norma din 2016 - in momentul prezentirii la camera de gardi, personalul serviciilor care au
asigurat transportul va tntocmi un raport care va include:

a)numele, prenumele si calitatea persoanei care a decis transportul;

b)numele si prenumele membrilor echipajului de transport si insotitorului;

c)prezenta sau absenta consimtamantului persoanei in cauza pentru transportul la unitatea sanitara;

d)descrierea comportamentului persoanei pe parcursul transportului si, dupa caz, masurile restrictive §i terapeutice care s-au
aplicat.

(6)Garantarea drepturilor fundamentale ale persoanei pe parcursul transportului la camera de garda este in sarcina si pe
raspunderea personalului care efectueaza transportul, fiind reglementata de norme proprii.



pacienti din spital. Au facut sesizari In acest sens catre autoritatile competente, dar fara
rezultat.

9. Referitor la intrebarea: Dacd, in concordanti cu prevederile Legii nr. 140/2022
privind unele masuri de ocrotire pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale i
psihosociale §i modificarea si completarea unor acte normative, a fost solicitatd
reevaluarea interzisilor judecdtoresti pentru stabilirea gradului de discernamdnt actual ori
daca reevaluarea acestora s-a facut din oficiu de catre instanta de judecatd in concordanta
cu prevederile art. 20 din actul normativ mai sus mentionat.

Conducerea Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Sdpoca a precizat ca
n perioada 01.01.2020-01.01.2023 nu au existat astfel de cazuri.

10. Referitor la Tintrebarea: Care sunt solutiile identificate/propuse pentru
reglementarea situatiei pacientilor din spital la data expirdrii termenului maxim de
internare (pacienti care nu au apartindtori sau au apartindtori care nu vor sa ii ia la
domiciliu) panda se realizeazd reinternarea acestora (teoretic acesti pacienti figureaza
externati, in realitate ei nu pardsesc unitatea spitaliceasca); daca la nivelul spitalului au
fost intreprinse demersuri in acest sens, care sunt autoritdtile carora s-au adresat (Casa
Judeteana de Asigurari de Sanatate, Ministerul Sanatdatii, etc.).

Referitor la termenul maxim de internare in cazul pacientilor internati nevoluntar,
reprezentantii Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca au precizat
urmdtoarele:

Pacientii internati nevoluntar se prezinta la camera de garda avand o forma acutd a
bolii si dupd procedura de evaluare de specialitate acestia sunt internati la sectia de acuti.
Ulterior, dupd stabilizarea acestora din punct de vedere medical, acesti pacienti sunt
transferati pe sectiile de cronici. Drept urmare, termenul de internare in sectia de acuti este
scurt, neexistand o limita.

Unitatea sanitara se confrunta de foarte mult timp cu aceste cazuri sociale, iar pentru
rezolvarea acestei situatii se procedeaza la: consilierea familiei/familiei extinsa si
identificarea persoanelor din cercul de prieteni; Sesizarea autoritatii publice locale de la
domiciliu (D.A.S., S.P.AS., D.G.AS.P.C.) pentru identificarea solutiilor legale care sa
conduca la externarea, revenindu-se de multe ori la aceste autoritati; transferul interspitalicesc
si intra spitalicesc; identificarea adaposturilor de noapte, centre de urgenta de pe raza
localitatii de domiciliu.

Potrivit conducerii spitalului, Tn conformitate cu legislatia in vigoare (Hotdrarea
Guvernului nr. 797/2017 pentru aprobarea regulamentelor - cadru de organizare si
functionare ale serviciilor publice de asistentd sociald si a structurii orientative de personal,
O.U.G. nr. 69/2018 de restructurare, respectiv reorganizarea centrelor rezidentiale destinate
persoanelor adulte cu dizabilitati si Legea nr. 7/2023 privind sustinerea procesului de
dezinstitutionalizare a persoanelor adulte cu dizabilitéti si aplicarea unor masuri de accelerare
a acestuia si de prevenire a institutionalizarii), identificarea de solutii de catre autoritatile
publice cu atributii n asistenta sociald tinde spre zero.

Din verificari a reiesit faptul unitatea sanitard are elaborata o procedurad operationald
PO-39 Rezolvarea cazurilor cu probleme sociale (revizuitd in anul 2021), prin care se
stabileste modul in care trebuie realizatd interventia asistentilor sociali si a persoanelor cu
atributii de asistentd sociala, atributiile generale si specifice ale asistentului social,
identificarea rolului in echipa terapeuticd, multidisciplinara si cooperarea interinstitutionald.
Procedura descrie modalitatea in care asistentul social si persoana cu atributii de asistenta
sociald evalueaza nevoile si stabileste interventia sociald necesard atat pacientilor care au
nevoie de asistenta medicala in spitale de psihiatrie cat si apartinatorilor acestora.



Potrivit acestei proceduri, prin caz social se intelege pacientul care din lipsa
sprijinului familiel/comunitar si/sau lipsa veniturilor si/sau lipsa spatiului locativ nu poate fi
externat.

Pentru cazurile sociale, asistentii sociali au obligatia efectuarii tuturor demersurilor in
vederea identificdrii unei solutii de acces in servicii sociale, astfel incat pacientii sa
beneficieze de servicii adaptate nevoilor lor, iar paturile in spital sa nu fie ocupate cu pacienti
care nu fac obiectul spitalizarii continue.

Tn acest sens, unitatea sanitara a ficut demersuri catre autorititile publice locale de la
domiciliul acestor pacienti (in vederea reintegarii pacientilor in familie), cat si la autoritatile
judetene (pentru plasarea pacientilor intr-un centru specializat), precum si demersuri in
vederea incadrarii in grad de handicap. Nu s-a reusit pentru toate cazurile reintegrarea
pacientilor in familie si nici plasarea intr-un serviciu social adaptat nevoilor lor, acesti
pacienti ramanand in contiunare internati in spital pe sectiile de cronici pentru tratament
pentru lunga durata.

In cadrul discutiilor, asistentii sociali ai unitatii sanitare au mentionat stigmatizarea
pacientilor psihiatrici de catre autoritatile locale (D.G.A.S.P.C., primarii), In special a celor cu
schizofrenie si reticenta acestor autoritati in preluarea cazurilor.

Totodata, referitor la solutionarea cazurilor sociale, reprezentantii Spitalului de
Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Sapoca au precizat ca prevederile Legii nr. 7/2023
constituie o reald problemd, autoritatile carora s-au adresat recomandandu-le sa solicite
Consiliului local crearea unui Centru medico-social, Tntrucat, conform acestei legi,
autoritatile administratiei publice locale pot infiinta, organiza, administra si finanta servicii
sociale pentru persoanele adulte cu dizabilititi cu caracter intercomunitar, prin asociere cu
alte autoritati ale administratiei publice locale sau cu alti furnizori privati de servicii sociale,
acreditati in conditiile legii (art. 30).

*In Roménia, in prezent, existi un amplu proces de dezinstitutionalizare la nivel
national, judetean si local si de integrare in comunitate a persoanelor cu dizabilitati. Problema
este cdanu s-a dezvoltat un sistem de psihiatrie comunitara.

De asemenea, prin Legea nr. 7/2023, sunt stabilite obiective precum:

- pand la data de 30 iunie 2026, procentul persoanelor adulte cu dizabilitati
institutionalizate se reduce cu 32% din numarul total de persoane asistate in cadrul sistemului
rezidential la sfarsitul anului 2020;

- Tn perioada 1 iulie 2026-31 decembrie 2030, procentul persoanelor adulte cu

e ey

sistemului rezidential la data de 30 iunie 2026,

Si in vederea asigurarii atingerii obiectivelor, in centrele rezidentiale publice care au in
implementare planuri de restructurare nu se efectueaza admiteri ale persoanelor adulte cu
dizabilitati.

O atentie deosebita se acordd pacientilor care nu au apartinatori. Demersurile catre
autoritati se fac atat scris, cat si telefonic in mod repetat (intocmindu-se fisa de convorbire
telefonica), insistandu-se pe implicarea autoritatilor locale in astfel de cazuri.

In cazurile pacientilor pentru care in urma diligentelor depuse de reprezentantii
spitalului la autoritdtile locale si judetene nu a fost identificata o solutie care sa rezolve
situatia pacientului la revenirea in societate, se proceda la transferul pacientului pe o alta
sectie (se deschide o noua fisa de internare si se considerd o noud internare pentru care curge
alt termen).

Membrii echipei de vizitd au verificat, in mod aleatoriu, cazurile pacientilor internati —
cazuri sociale, din perioada de referinta, retinand cazul unui pacient cu domiciliul in judetul
Giurgiu, care avea apartindtori insa acestia au refuzat in permanenta sa il preia, nu erau de



acord cu externarea acestuia din spital invocand necesitatea acordarii acestuia a unor servicii
specializate Tn spital, precum si gradul de pericol pe care il reprezinta pentru familie.

Pacientul era internat voluntar in unitatea sanitara de 12 ani (in baza biletului de
trimitere eliberat de medicul de familie si adus de familie), era pus sub interdictie, prin
sentinta civilda a Judecatoriei Giurgiu din anul 2010, avand tutore desemnat pe mama sa, iar
pe durata interndrii nu fusese vizitat de mama sau alte rude, dar primea in mod regulat colete
din partea familiei. Pe durata internarii in spital, pacientul nu fusese externat niciodata, ci
doar transferat intre sectiile spitalului (acuti/cronici), dat fiind perioada lunga de internare.

In anul 2022, pentru acest pacient, mama acestuia solicitase internarea nevoluntara, iar
la cererea instantei de judecata privind evaluarea stirii de sdndtate a pacientului de cétre
medicul spitalului, unitatea sanitara a argumentat ca in cazul pacientului nu sunt aplicabile
prevederile legale privind internarea nevoluntara, fiind cazul unui bolnav caruia nu i se poate
asigura sprijin si supraveghere in familie, iar mama, in calitate de tutore trebuie sa initieze
demersurile corespunzatoare pentru institutionalizarea fiului Tntr-u centru rezidential.

Tn cazul acestui pacient, asistentul social facuse demersuri In mod repetat catre
autoritatea locala de la domiciliul pacientului, respectiv Directia de Asistenta socialda Giurgiu
solicitdndu-se evaluarea situatie sociale a familiei si furnizarea de servicii socio- medicale
ntr-un centru socio medical cu regim rezidential, inclusiv la D.G.A.S.P.C. Giurgiu.

De asemenea, in cazul acestui pacient, asistentul social realizase informarea si ghidarea
apartinatorului pacientului (mamei) cu privire la demersurile pe care trebuie sa le initieze, n
calitate de tutore, pentru admiterea si institutionalizarea fiului sau intr-un centru socio-
medical rezidential aflat pe raza judetului Giurgiu, inclusiv pentru incadrarea intr-un grad de
handicap.

Pacientul a fost externat din spital in data de 10 tunie 2022 cu ambulanta si dus intr-un
centru de ingrijire si asistentd pentru persoane adulte cu dizabilitati din judetul Buzau.

Tntr-un alt caz, cel al unui pacient internat in anul 2010 la Spitalul de Psihiatrie si
pentru Masuri de Siguranta Sapoca, In baza sentintei penale pronuntatd de Judecatoria
lalomita, prin care s-a dispus internarea medicald obligatorie, a carui stare de sanatate a fost
evaluata in anul 2018 de catre comisia de evaluare a persoanelor internate in executarea unei
masuri de sigurantd, comisia constatand evolutia favorabila a acestuia, dar a opinat pentru
mentinerea interndrii pana la identificarea solcutiilor sociale care sa faca posibila externarea
la domiciliu sau Tntr-un centru rezidential, urmare a repetatelor demersuri intreprinse de catre
unitatea saniara la autoritatile locale, judetene, la familia pacientului, s-a reusit in luna
decembrie 2022, preluarea acestuia de citre familie, la sora pacientului Tn acest caz, a fost
anuntatd in teritoriu externarea pacientului si s-a solicitat monitorizarea acestuia pentru
integrare si reintegrare in familie si comunitate, si pentru acordarea de spriin in cazul Tn care
se impune revizuirea incadrdrii in grad de handicap.

Avénd Tn vedere cadrul legislativ existent ce face referire la restructurarea serviciilor
sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati, este recunoscut faptul cd reintegrarea in
familie a cazurilor sociale va fi si mai dificil de implementat, singura solutie viabila (dupa cea
privind integrarea in familia de origine), ar putea fi integrarea persoanelor cu dizabilitati in
servicii sociale private, urmand ca autoritatile publice sa suporte cheltuielile de intretinere, in
conformitate cu prevederile legale in vigoare. Chiar si in acest caz, preluarea de catre
furnizorii privati de servicii sociale se face cu sprijinul directiilor generale de asistenta socialda
si protectia copilulului judetene unde 1si au domiciliul pacientii, astfel ca se impune o
abordare institutionald la nivel judetean a acestor cazuri. Echipa de vizitd apreciaza ca masura
urgentd convocarea reprezentantilor directiilor generale de asistentd sociald si protectia
copilulului judetene, ai Autoritdtii Nationale pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu
Dizabilitati ca autoritate de coordonare a acestora pe domeniul protectiei persoanelor cu
dizabilitati cat si Ministerului Muncii si Solidaritatii Sociale Tn vederea stabilirii unei
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proceduri clare si precise, responsabilitatile care revin fiecarei parti implicate in proces cu
privire la modalitatea de transfer a persoanelor adulte cu dizabilitati/persoanelor adulte aflate
in unitdti sanitare — cazuri sociale. Se recomanda ca in cadrul acestei intdlniri sa participe
reprezentantii spitalelor de psihiatrie si ai spitalelor de psihiatrie si pentru masuri de siguranta
din tara, reprezentanti ai Ministerului Sanatatii, cat si ai organizatiilor neguvernamentale
relevante cu activitate in domeniul sanatétii mintale sau ai protectiei drepturilor persoanelor
cu dizabilitati.

In opinia echipei de vizita demersurile intreprinse in acest sens erau insuficiente, fara a
avea o continuitate in corespondenta purtatd si fara ca aceste situatii sa fie abordate cu
profesionalism, aceste atributii revenindu-i asistentului social, persoana cu pregatire
universitara care are aceste responsabilitati.

Nu au fost identificate demersuri cidtre organizatii neguvernamentale cu
activitate in domeniul protectiei persoanelor cu dizabilititi in vederea realizarii unor
transferuri citre diverse servicii sociale.

Se apreciazd ca este imperios necesar urgentarea demersurilor in vederea transferarii
unor pacienti in servicii sociale care sa ofere servicii adaptate nevoilor identificate ale
pacientilor, cat si consilierea familiei pacientilor In vederea revenirii acestora in familie. Ca
argument definitoriu in vederea reintegrarii in familie poate fi utilizata precizarea referitoare
la faptul ca un aspect benefic pentru starea de sanatate a pacientilor il reprezinta mentinerea n
familie, mediu care le poate oferi sigurantid si confort afectiv. De asemenea, pacientii
beneficiaza de prestatii specifice (indemnizatii si alte facilitati pentru persoana cu handicap)
pe perioada interndrii in spital cat si dacd acestia locuiesc in comunitate, astfel ca la
intoarcerea in familie acestia vor avea venituri cu care sd isi poatd asigura cheltuielile.

Numai in situatia existentei unui numar rezonabil de specialisti care sa faca demersuri
catre autoritdtile competente, cét si asupra familiilor unor beneficiari acestia isi vor putea trai
viata in conditii de decenta si demnitate.

Nu au fost incheiate contracte de voluntariat cu persoane fizice sau organizatii
neguvernamentale cu activitate in domeniul terapiilor ocupationale si nici cu universitati In
vederea desfasurdrii unor activitdti diversificate cu pacientii dar si pentru asigurarea stagiului
de practica pentru studenti.

CONCLUZII PRELIMINARE :

La Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Sapoca, judetul Buzau nu s-a
reusit pentru toate cazurile reintegrarea pacientilor in familie si nici plasarea intr-un serviciu
social adaptat nevoilor lor, existand cazuri de pacienti care au ramas in continuare internati pe
sectiile de cronici desi ar fi trebuit sa beneficieze de servicii sociale in centre cu astfel de
destinatie.

Demersurile unitatii sanitare in vederea identificarii unor solutii pentru externarea
acestor pacienti au vizat doar autoritatile (D.G.A.S.P.C. si autorititi locale), nefiind
intreprinse demersuri catre organizatii neguvernamentale (asociatii si fundatii) cu activitate in
domeniul protectiei persoanelor cu dizabilitati.

In cazul in care pacientul se inscrie in parametrii unui caz social si nu se mai impune
mentinerea interndrii sale in unitatea sanitard, apreciem cd In acest caz este imperios necesar
luarea masurilor de asistentd sociala si protectie sociald care se impun, in conformitate cu
legislatia in vigoare (Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale si Hotararea Guvernului nr.
797/2017 pentru aprobarea regulamentelor - cadru de organizare si functionare ale serviciilor
publice de asistenta sociala si a structurii orientative de personal).

Responsabilitatea privind dezvoltarea propriilor capacitati de integrare sociald si
implicarea activd in solutionarea situatiilor de dificultate revine fiecarei persoane, precum si
familiei acesteia, autoritatile statului intervenind prin crearea de oportunitati egale si, in
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subsidiar, prin acordarea de beneficii de asistenta sociala si servicii sociale adecvate.
Statul, prin autoritatile administratiei publice centrale si locale, isi asuma responsabilitatea de
realizare a masurilor si actiunilor prevazute in actele normative privind beneficiile de
asistentd sociald si serviciile sociale, conform art. 3 alin. (1) si alin. (2) din Legea nr.
292/2011 a asistentei sociale.

Asadar, in conformitate cu legislatia in vigoare (Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale
si Hotararea Guvernului nr. 797/2017 pentru aprobarea regulamentelor - cadru de organizare
si functionare ale serviciilor publice de asistentd sociala si a structurii orientative de personal
— Anexa 3) autoritatile administratiei publice centrale si locale au atributii in identificarea si
furnizarea de servicii sociale care sa raspunda nevoilor speciale ale persoane/pacient care se
nscrie in parametrii unui caz social.

Pentru a pune in aplicare masurile care vizeaza apararea sanatatii mintale, prin care sa
se limiteze raspandirea conceptiilor, atitudinilor si comportamentelor daundtoare pentru
sanatatea mintala, Ministerul Sanatatii va colabora cu Ministerul Educatiei, Cercetarii,
Tineretului si Sportului, Ministerul Administratiei si Internelor, Ministerul Muncii, Familiei
si Protectiei Sociale, Consiliul National al Audiovizualului si cu organizatii
neguvernamentale, cu asociatii profesionale si cu alte organisme interesate, conform
dispozitiilor art. 7 alin. (1) si alin. (2) din Legea nr. 487/2002°

Tn contextul celor prezentate, apreciem ca se impune:

- Incheierea unor protocoale de colaborare cu institutii sau organizatii
neguvernamentale Tn scopul imbunatatirii si diversificarii serviciilor oferite pacientilor, si in
mod special pentru activitatile de terapie ocupationala,

- initierea unor intalniri a reprezentantilor directiilor generale de asistentd sociala si
protectia copilulului judetene, ai Autoritdtii Nationale pentru Protectia Drepturilor
Persoanelor cu Dizabilitati, Ministerului Muncii si Solidaritatii Sociale, Ministerului
Sanatatii, ai organizatiilor neguvernamentale relevante cu activitate in domeniul sdnatatii
mintale sau ai protectiei drepturilor persoanelor cu dizabilitdti, precum si reprezentantii
spitalelor de psihiatrie si ai spitalelor de psihiatrie si pentru masuri de sigurantd din tard), in
vederea identificarii si stabilirii unei proceduri unitare la nivel national, clare si precise si a
responsabilitatilor fiecareia dintre partile implicate in procesul de transfer al persoanelor
adulte aflate in unitati sanitare ce urmeaza a fi externate din spitalele de psihiatrie si care nu
au apartinatori care sa ii preia in Ingrijire.

5art. 7 din Legea nr. 487/2002 alin. (1) Apirarea sanatitii mintale consta in adoptarea de misuri de citre institutiile abilitate
prin lege, prin care sa se limiteze raspandirea conceptiilor, atitudinilor si comportamentelor daunatoare pentru sanatatea
mintala, in special abuzul de substante psihoactive, violenta, comportamentul sexual anormal si pornografia.

alin (2)Pentru a pune in aplicare aceste masuri Ministerul Sanatatii va colabora cu Ministerul Educatiei, Cercetarii,
Tineretului i Sportului, Ministerul Administratiei si Internelor, Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei Sociale, Consiliul
National al Audiovizualului si cu organizatii neguvernamentale, cu asociatii profesionale si cu alte organisme interesate.
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Capitolul 11. Solicitarea internirii nevoluntare

1. Referitor la intrebarea: Cine solicitd, de reguld, internarea nevoluntara si in ce
procente (estimativ) din numarul total de internari nevoluntare.
Conform evidentei statistice prezentate in scris de catre conducerea spitalului in data de
10 iulie 2023, situatie situatia era urmatoarea:

Cine a solicitat internarea nevoluntara?
An Medic Familie Reprezentantii Instanta de judecati
politiei

Numair Procent Numair Procent Numair Procent Numair Procent

cereri cereri cereri cereri
2020 4/45 9% 20/45 44% 22/45 49% - -
2021 5/38 13% 23/38 60% 9/38 21% 1/38 3%
2022 5/45 10% 23/45 50% 17/45 38% - -

Cu ocazia vizitei de monitorizare, membrii echipei de vizitd au verificat mai multe
documente din perioada de referinta (01.01.2020-01.01.2023) — registrul unic de evidenta a
internarilor nevoluntare, dosarele pacientilor internati nevoluntar, constatandu-se ca cele mai
multe solicitari pentru internarea nevoluntara proveneau de la familiile pacientilor, urmate de
cele ale politiei.

2. Referitor la intrebarea: Solicitarea internarii voluntare contine: a) datele de
identitate si calitatea solicitantului? b) datele de identitate ale persoanei in cauza i
precizarea antecedentelor medicale cunoscute ? ¢) descrierea motivelor si imprejurarilor
care au determinat solicitarea de internare nevoluntard ? d) data si ora solicitarii ? €)
semndtura solicitantului ?

Din verificarea aleatorie a dosarelor pacientilor internati nevoluntar in perioada de
referinta 01.01.2020-01.01.2023, s-a constatat faptul ca exista un formular tipizat denumit
Solicitare de internare nevoluntara care nu contine ora solicitirii internarii
nevoluntare, astfel cum prevad dispozitiile art. 7 alin. (3) din Norma de aplicare a Legii
sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002.

3. Referitor la intrebarea: In cite cazuri (si pentru ce motive) medicul psihiatru a
considerat cd nu se impune mdsura interndrii nevoluntare?

Pentru anul 2020, din totalul de 45 de solicitari de internare nevoluntare, medicul
psihiatru a considerat cd nu se impune internarea nevoluntara in 40 de cazuri Tntrucat
pacientii au fost de acord cu internarea semnand, in acest sens, formularele tip existente la
nivelul spitalului cu privire la Consimtamdntul asupra investigatiilor si procedurilor
terapeutice si pentru participarea la procesul educational medical si Acordul pacientului
informat.

Pentru anul 2021, din totalul de 38 de solicitari de internare nevoluntara, medicul
psihiatru a considerat ca nu se impune internarea nevoluntara in 35 de cazuri intrucét au avut
acordul pacientilor.

Pentru anul 2022, din totalul de 45 de cereri, solicitari de internare nevoluntara,
medicul psihiatru a considerat ca nu se impune internarea nevoluntara in 40 de cazuri,
pacientii si-au exprimat acordul pentru internare.

Motivele: pacientii adusi de politie cu solicitare de internare nevoluntara, in urma
evaluarii si a discutiilor cu personalul medical si asistentul social inteleg s semneze
acordul/consimtamant de internare, fiind astfel internati voluntar. Dupa internarea voluntara,
pacientii pot solicita externarea, chiar daci medicul nu este de acord. In aceasti situatie, daci
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medicul apreciazd cd pacientul prezinta grad de periculozitate, declanseazd de indata
procedura de internare nevoluntara si sesizeaza Comisia de internare nevoluntara.

Sunt situatii in care pacientii parasesc unitatea sanitard, contrar avizului medicului,
dar pentru care medicul le recomanda tratamentul de urmat.

4. Referitor la Tntrebarea: Existid un Registru unitar care contine toate aceste date
referitor la solicitarea interndrii nevoluntare?

Potrivit legislatiei®, Tn toate unititile sanitare nominalizate de Ministerul Sanititii si
efectueze internari nevoluntare se constituie un registru unic de evidenta centralizata a acestor
cazuri si a documentatiei medico-juridice care stid la baza interndrii si sustine legalitatea
acesteia.

Dispozitiile art. 55 din Legea sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari
psihice nr. 487/2002 prevad ca ,,internarea nevoluntard se realizeazda numai in spitale de
psihiatrie care au conditii adecvate pentru ingrijiri de specialitate in conditii specifice”, iar
potrivit art. 16 alin. (1) din Norma din 2016 de aplicare a Legii sanatatii mintale si a
protectiei persoanelor cu tulburdri psihice nr. 487/2002, aprobatd prin Ordinul Ministrului
Sanatatii nr. 488/2016 ,,Lista spitalelor de psihiatrie care pot efectua internari nevoluntare se
aproba prin ordin al ministrului sanatatii”

Cu toate acestea, pana in prezent nu a fost emis un ordin de ministru in acest sens
si nu a fost publicata Lista cu spitale si criterii pentru spitale care pot face internari
nevoluntare (aspect ce a fost supus atentieci membrilor echipei de vizitd si de catre
reprezentantii Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca).

In aceste conditii, Spitalul de Psihiatrie si pentru Misuri de Sigurantd Sapoca a creat 0
evidenta electronica a interndrilor nevoluntare (denumit Registrul unic de evidenta
centralizatd a internarilor nevoluntare) cuprinzand rubrici cu mentiuni referitoare la numele si
prenumele persoanei internate nevoluntar, CNP, domiciliul, data internarii, persoana care a
solicitat internarea nevoluntard, notificarea medicului psihiatru catre comisia de interndri
nevoluntare, notificarea comisiei de internare nevoluntara catre conducere, notificarea
conducerii unitdtii sanitare cdtre judecdtorie, decizia de confirmare Iincetare internare
nevoluntard, data externarii, persoana care a adus pacientul la unitatea sanitara.

Referitor la consemnarile in Registru, din studierea acestuia nu puteau fi identificate
decat termenele sesizdrii conducerii spitalului de citre Comisia de internare nevoluntara si
sesizarea instantei de catre spital. Nu erau precizate data/datele cand s-a propus internarea
nevoluntard, respectiv a fost sesizatd comisia de internare nevoluntara, la rubrica ,,notificarea
medicului psihiatru cédtre comisia de internare nevoluntard”, fiind mentionat doar numele
medicului care a facut notificarea.

Pentru fiecare caz cu solicitare de internare nevoluntard se completeaza initial de catre
asistenta medicala de la camera de garda o fila (denumita fila registru unic de evidenta a
internarilor nevoluntare) care poartd un numar in care se mentioneaza: numele persoanei
pentru care se solicita internarea (cu date despre profesie, varsta, domiciliu, data interndrii),
numele persoanei care solicita internarea (cu date despre profesie, varsta, domiciliu, calitatea
/grad de rudenie), decizia de punere sub tuteld/curatela /supraveghere a justitiei (Cu date
despre nr., data, instanta), notificarea medicului care a internat nevoluntar (cu date privind
numele si prenumele acestuia, grad profesional), datele, examinarile de catre comisia de
revizie, cu componenta nominala si decizia luata, data incetarii internarii, starea la
externare.

6 art. 16 din Norma din 2016 alin. (2) In toate unitatile sanitare nominalizate de Ministerul Sanatatii si
efectueze internari nevoluntare se constituie un registru unic de evidentad centralizata a acestor cazuri si a
documentatiei medico-juridice care st la baza internarii si sustine legalitatea acesteia.
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Cu ocazia verificarilor s-a constatat ci aceste file nu sunt completate integral, dar
referitor la acest aspect s-a mentionat ca aceste file sunt preluate de asistentul social care
completeaza anumite rubrici. Periodic, aceste file sunt preluate de consilierul jurdic care
introduce informatiile in evidenta electronica a internarilor nevoluntare - Registrul unic de
evidentd centalizata a interndrilor nevoluntare, coroborandu-se toate informatiile din
documentele medicale si cele ale comisiei de internare nevoluntara (notificari, decizia de
confirmare a a judecatoriei, decizia de confirmare a Incetarii internarii nevoluntare, data
externarii).

CONCLUZII PRELIMINARE

In cadrul spitalului se realizeaza atat internari voluntare, cat si internari nevoluntare.

Nu a fost emis un ordin de catre ministrul sanatatii care sa cuprinda spitalele de
psihiatrie care pot face internari nevoluntare. Ca o consecinta a lipsei cu spitalele de psihiatrie
nominalizate a efectua internari nevoluntare, la acest moment nu existd un Registru unitar la
nivel national care sd contind date privind internarile nevoluntare si care sa ofere informatii
privind istoricul socio-medical al pacientului internat nevoluntar (fiecare spital si-a creat o
evidenta proprie, scriptica sau electronica).

De asemenea, se impune emiterea unui ordin de catre ministrul sanatatii potrivit art.
16 alin. (1) din Norma din 2016 de aplicare a Legii sanatatii mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002, aprobata prin Ordinul Ministrului Sanatatii nr.
488/2016 ,,Lista spitalelor de psihiatrie care pot efectua internari nevoluntare se aproba prin
ordin al ministrului sanatatii”. Ulterior, se impune crearea Registrului unic de evidenta
centralizatd a cazurilor de internare nevoluntard la care sd aibd acces toate spitalele
nominalizate prin lista aprobata prin ordinul ministrului sanatatii.

Pana la emiterea ordinului mai sus mentionat, in evidentele create la nivelul spitalului
se impune completarea tuturor rubricilor prevazute de legislatie si neiserate pana in prezent in
modelul de lucru aplicat de spital. Respectarea termenelor legale reprezintd o garantie
esentiala impotriva relelor tratamente, avand in vedere faptul ca internarea nevoluntara este,
de facto, o privare de libertate. Tn consecinti, pentru aprecierea corecti si completi a
respectarii prevederilor legale in ceea ce priveste internarea nevoluntard, toate aceste
informatii trebuie precizate in Registrul unic de evidenta centralizatd a cazurilor de internari
nevoluntare si a documentatiei medico-juridice care sta la baza interndrii si sustine legalitatea
acesteia. Dispozitiile art. 16 alin. (2)- (4) din Norma din 2016 prevad ca in acesta se
inregistreaza internarea nevoluntard, precum si deciziile luate de comisia de internari
nevoluntare. Registrul mai cuprinde urmatoarele informatii: a) numele, prenumele, profesia,
varsta si domiciliul persoanei internate; b) data interndrii; ¢) numele, prenumele, profesia si
domiciliul persoanei/institutiei care a solicitat internarea nevoluntara; d) notificarea
medicului psihiatru care a solicitat internarea nevoluntard catre comisia de internari
nevoluntare; e) notificarea comisiei de interndri nevoluntare catre conducerea unitatii
sanitare; f) mentionarea deciziei de internare nevoluntard a judecatoriei, daca este cazul; g)
notificarea conducerii unitatii sanitare catre judecatorie; h) data incetarii internarii si starea la
externare.

Capitolul 111. Transportul persoanei la spital

1. Referitor la intrebarea: De céate ori (estimativ, procentual) pacientul pentru care
se cere internarea nevoluntara a fost transportat la spital cu o ambulanta cu insotitor si de
cdte ori cu ajutorul politiei, jandarmeriei, pompierilor

Conform situatiei prezentate de catre reprezentantii unitatii sanitare, in perioada de
referintd, situatia statistica este urmatoarea:
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Cum s-a realizat transportul pacientului la spital?
prin Serviciul de de catre reprezentantii prin Serviciul de doar de catre familie
Ambulanta politiei Ambulanta insotiti de
An reprezentantii politie
Nr. Procent Nr. Procent Nr. Procent Nr. Procent
prezentari prezentari prezentari prezentari
2020 9/45 20% 11/45 24% 17/45 38% 6/45 13%
2021 11/38 30% 12/38 30% 8/39 20% 7/38 20%
2022 10/45 20% 18/45 40% 5/45 10% 12 30%

Tn ceea ce priveste transportul pacientului la spital, documentele puse la dispozitie de
catre reprezentantii unitdtii sanitare ce au fost analizate in cadrul vizitei, confirma
informatiile transmise de unitatea sanitard. Aspecte referitoare la transportul pacientului la
spital se regaseau mentionate in evidenta electronica a interndrilor nevoluntare (denumit
Registrul unic de evidentd centalizata a interndrilor nevoluntare).

2. Referitor la intrebarea: Cine verifica daci Raportul intocmit (conform Normei
din 2016 de aplicare a Legii nr. 487/2002), in momentul prezentarii la camera de garda, de
citre membrii personalului serviciilor care au asigurat transportul include: a) numele
complet si calitatea persoanei care a decis transportul? b) numele complet al membrilor
echipajului de transport si insotitorului? C) prezenta sau absenta consimtamantului persoanei
in cauza pentru transportul la unitatea sanitara? d) descrierea comportamentului persoanei
pe parcursul transportului si, dupd caz, mdsurile restrictive §i terapeutice care s-au aplicat.

In ceea ce priveste verificarea Raportului intocmit de catre personalului serviciilor
care asigura transportul, In momentul prezentdrii la camera de garda, reprezentantii spitalului
au mentionat faptul ca aceastd verificare este realizatd de catre medicul de garda.

Prin Procedura operationald Internarea nevoluntara (PO 111 — 33) s-a prevazut faptul
ca ca intrd in responsabilitatea personalului serviciilor care asigura transportul, Tn momentul
prezentarii la camerd de garda, intocmirea unui raport care sa includd elementele anterior
mentionate.

Din verificarea aleatorie a dosarelor pacientilor internati nevoluntar in perioada de
referinta, s-a constatat faptul ca existd un formular tipizat denumit Internarea pacientilor
insotiti de politie (anexad la Procedura de internare nevoluntara PO 33) care este pus la
dispozitie de catre spital echipajului de transport in vederea completirii. Din verificari
a reiesit cd acesta nu este completat corespunzator (in cele mai multe dosare verificate nu
existau mentiuni cu privire la descrierea comportamentului persoanei pe durata transportului
sau nu se mentiona prezenta sau absenta consimtdmantului persoanei in cauza pentru
transportul la spital. In acest formular se mentiona data si ora prezentirii in vederea internarii
pacientului). Dupa completare, acest formular se ataseazd la FOCG a pacientului, iar
informatiile sunt folosite ulterior pentru evaluarea pacientului. De asemenea, au fost
identificate in dosarele verificate si situatii in care nu exista formular tipizat.

CONCLUZII PRELIMINARE

La nivelul spitalului au fost identificate situatii de completare necorespunzatoare a
Solicitarii de internare nevoluntard si a Raportului de catre personalul serviciilor care asigura
transportul pacientului la spital.

In ceea ce priveste solicitarea internirii nevoluntare, conform art. 7 alin. (3) din
Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, trebuie sa includa: a) datele de identitate si calitatea
solicitantului; b) datele de identitate ale persoanei in cauza si precizarea antecedentelor
medicale cunoscute; c) descrierea motivelor gsi circumstantelor care au determinat
solicitarea de internare nevoluntara, d) data si ora solicitarii; e) semndatura solicitantului.

16



Referitor la raportul intocmit In momentul prezentarii la camera de garda de catre
personalul serviciilor care au asigurat transportul, dispozitiile art. 7 alin. (5) din Norma de
aplicare a Legii nr. 487/2002 prevad ca acesta va include: a) numele, prenumele si calitatea
persoanei care a decis transportul; b) numele si prenumele membrilor echipajului de transport
si insotitorului; C) prezenta sau absenta consimtimantului persoanei in cauza pentru
transportul la unitatea sanitara; d) descrierea comportamentului persoanei pe parcursul
transportului si, dupa caz, masurile restrictive si terapeutice care s-au aplicat.

Fata de cele constatate si In raport de dispozitiile legale mai sus mentionate, apreciem
cad se impune ca spitalul sd initieze demersuri pentru incheierea unei colabordri cu
Inspectoratul de Politie Judetean Buzdu, care sa vizeze armonizarea deruldrii activitatilor in
conditiile impuse de legislatia specifica.

Capitolul 1V. Procedura de internare nevoluntara

1. Referitor la Tntrebarea: La sosirea pacientului in spital, medicul psihiatru
efectueaza evaluarea psihiatrica imediatd si prealabild propunerii de internare ?

Tn cadrul discutiilor purtate cu reprezentantii unitatii sanitare, s-a precizat faptul ci la
sosirea pacientului in spital, la camera de garda, medicul psihiatru efectueaza evaluarea
psihiatrica prealabild propunerii de internare dupd sosirea la camera de garda. Doar cazurile
care reprezinta urgente medicale sunt luate cu prioritate.

Din analiza dosarelor pacientilor in perioada de referinta, dosare ce au fost verificate
in mod aleatoriu de catre membrii echipei de vizitd, s-a constatat ca in fisele de observatie
clinica generala existd mentiuni cu privire la data si ora internarii pacientului, iar in cuprinsul
FOCG sunt consemnate aspecte legate de examinarile medicale efectuate pacientului
(inclusiv cea psihiatricd).

2. Referitor la intrebarea: Atunci cdnd considerd ca nu existd motive medicale
pentru internarea nevoluntard, unde inscrie medicul psihiatru aceasti constatare motivata
(in ce document medical/registru)? Tn cat timp va informa medicul psihiatru
institutia/persoana care a solicitat internarea nevoluntara?

In cazul pacientilor care sunt adusi la camera de gardi, fie de catre familie sau de
catre organele de politie, cu solicitare de internare nevoluntara, dar pentru care in urma
evaludrii psihice efectuata de medicul aflat de garda se apreciaza cd nu se impune internarea
nevoluntara a acestora, medicul psihiatru informeaza verbal pacientul examinat cu privire la
acest aspect, dar si persoanele care au adus pacientul.

Din verificarile aleatorii efectuate de membrii echipei de vizita a reiesit ca aceste
consemndri se regasesc in registul de intrari - iesiri aflat la camera de garda a spitalului si in
foaia de observatie clinicad generala a pacientului.

n cazul pacientilor care nu intrunesc criteriile de internare nevoluntard, dar pentru
care s-ar impune un tratament specific, acestora li se explica de catre medicul psihiatru de
garda beneficiile ce decurg din urmarea unui tratament medical si internare voluntara Tn
unitatea sanitara, iar in situatia in care pacientii sunt de acord cu internarea (voluntara) si isi
exprimda acordul semnand consimtdmantul informat $i acceptarea tratamentului,
consemnandu-se in foaia de observatie clinica a pacientului.

Tn cazul in care persoana examinatd nu isi di consimtimantul pentru internare si
tratament si nu sunt intrunite conditiile pentru internare nevoluntara, medicul psihiatru o va
informa cu privire la dreptul de a solicita o a doua opinie medicald (pe langa faptul ca i
explica beneficiile tratamentului), reprezentantii spitalului au subliniat ca acest drept al
pacientilor de a solicita o a doua opinie medicala, nu poate fi respectat pe durata garzii, fiind
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practic imposibil sa obtii o a doua opinie. Si acest fapt este cu atdt mai important cand
medicul de garda este de specialitate neurologie si apreciazd cd se impune internarea
pacientului.

n cazul pacientilor care nu acceptd internarea voluntard in urma discutiilor purtate
cu medicul, pacientii confirma prin semnatura in registrul de intrare - iesire faptul ca refuza
internarea si parasesc unitatea sanitara.

In cazul pacientilor adusi in regim de urgentd la camera de gardd a Spitalului de
Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca cu ambulanta de la alte unitati de primiri
urgente, pentru consult de specialitate psihiatric se procedeaza la evaluarea medicala
psihiatrica si daca in urma acesteia, medicul psihiatru apreciaza ca nu se impune internarea
acestora (nefiind cazuri urgente psihiatrice), pacientii se reintorc cu aceeasi ambulanta la
UPU cu recomandari adecvate cazului, consemnandu-se in registul de intrari-iesiri aflat la
camera de garda a spitalului.

Referitor la informarea institutiei/persoanei care a solicitat internarea nevoluntara de
catre medicul psihiatru, conform precizarilor medicului psihiatru prezent la discutiile cu
membrii echipei de vizita, in astfel de situatii, dupa examinarea psihiatrica a pacientului se
procedeaza la informarea verbald a persoanelor care au solicitat internarea nevoluntara
(familie si organele de politie).

Legislatia in domeniu si normele nu prevdd un termen in care sid se realizeze
informarea institutiei/persoanei care a solicitat internarea nevoluntara de catre medicul
psihiatru.

3. Referitor la intrebarea: Ce element/-e prevaleazd in luarea deciziei de a propune
internarea nevoluntard: a) starea pacientului? b) istoericul medical (cunoscut cu afectiuni
psihiatrice sau nu)? c¢) riscul de vatimare pentru sine sau pentru alte persoane? d)
imprejurarile care au determinat solicitarea interndrii? e) necesitatea si urgenta interndrii
nevoluntare fati de alte mijloace terapeutice sau legale? f) consimtamdantul pacientului
(cum se soliciti consimtamdntul pacientului)?

In cele mai multe cazuri de internari nevoluntare, in luarea deciziei de a propune
internarea nevoluntard prevaleaza starea pacientului si riscul de vatamare pentru sine sau
pentru alte persoane.

4. Referitor la intrebarea: Este argumentatd corespunzitor optiunea pentru
internare voluntard, in detrimentul unor mdasuri mai putin drastice, de exemplu,
recomandarea unui tratament medical?

Personalul care interactioneaza cu pacientul (medicul psihiatru, asistentul social,
asistentul medical) depune eforturi pentru a informa persoana examinata asupra beneficiilor
tratamentului medical, pentru a veni in sprijinul pacientului in luarea unei decizii asumate,
rezultatele depind insd de gravitatea starii in care se afld pacientul.

5. Referitor la intrebarea: Fisa de prezentare consemneazd corespunzitor toate
elementele (de mai sus) care indicd necesitatea/urgenta ludrii mdsurii interndrii
nevoluntare?

In urma verificarii prin sondaj a unor FOCG ale pacientilor internati nevoluntar in
perioada de referinta s-a constatat ca acestea cuprindeau mentiuni cu privire la motivele care
au stat la baza propunerii ludrii masurii de internare nevoluntara (starea pacientului la
momentul prezentarii, istoricul medical cunoscut, riscul de vatdmare pentru sine sau pentru
alte persoane, circumstantele descrise in solicitarea de internarea de voluntarda de catre
persoanele care aduc pacientul la camera de garda si oportunitatea internarii nevoluntare fata
de alte mijloace terapeutice sau legale).
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6. Referitor la intrebarea: Au fost epuizate toate incercdrile de internare voluntara?

Din verificari si din discutiile cu reprezentantii spitalului a reiesit cd personalul
medical foloseste toate mijloacele de comunicare (limbaj adecvat pe intelesul pacientului,
prietenos, incercand sd creeze o relatie bazatd pe Incredere si suport). Este evident faptul ca
personalul depunea diligente pentru obtinerea consimtamantului pacientului, intentia,
declarata de catre reprezentantii spitalului in timpul vizitei, fiind de a reduce numarul
internarilor nevoluntare (inclusiv in cazurile de alcoolism erau mai selectivi).

O contributie importantd in demersurile realizate pentru ca pacientul sa inteleaga
beneficiile interndrii si tratamentului o are asistentul social care nefiind cadru medical
relationeaza mai usor cu pacientul.

CONCLUZII PRELIMINARE

La Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca s-a constatat ca, n
cazul pacientilor care nu isi dau consimtdmantul pentru internare si tratament §i nu sunt
intrunite conditiile pentru internare nevoluntara, exista dificultate in privinta respectarii
dreptului pacientilor de a solicita o a doua opinie medicald, conform prevederilor art. 7 alin.
(9) din Norma din 2016 de aplicare a Legii sanatitii mintale si a protectiei persoanelor cu
tulburiri psihice nr. 487/2002, aprobati prin Ordinul Ministrului Sanititii nr. 488/2016".

Fata de aceasta situatie, apreciem ca la nivelul unitdtii sanitare se impune identificarea
unor solutii de natura a asigura respectarea dreptului pacientilor de a solicita 0 a doua opinie
medicald atunci cand nu isi dau consimtdmantul pentru internare si tratament si nu sunt
intrunite conditiile pentru internare nevoluntard, astfel incat pacientul sd poatd avea
posibilitatea Tn timp real de a cere o a doua opinie medicala in cadrul spitalului.

Capitolul V - Respectarea drepturilor legale privind informarea intr-un limbaj
clar, accesibil

1. Referitor la modalitatea in care medicul psihiatru informeaza imediat persoana
in cauza si reprezentantul legal al acesteia cu privire la propunerea de internare
nevoluntard si hotardrea de instituire a unui tratament psihiatric (dupa ce a evaluat starea
de sandtate mintald a persoanei aduse §i a apreciat oportunitatea interndrii nevoluntare),
existenta unei proceduri unitare.

Spitalul are elaborata o procedura proprie, respectiv procedura de internare
nevoluntard (PO -33), editie revizuita in anul 2021, prin care s-a stabilit un mod unitar si
concret de desfasurarea a activitatii de internare nevoluntard a persoanelor cu tulburdri
psihice.

In definirea unor termeni din continutul Procedurii de internare nevoluntard, se
mentioneaza ca, prin reprezentant legal se intelege sotul/sotia, copiii, parintii sau celelalte
rude pana la gradul al IV- lea ale pacientului, tutorelui, precum si orice persoand cu varsta
de minim 18 ani impliniti pe care pacientul o desemneaza in acest scop, prin declaratie
incheiatd in formd autenticd, care se inregistreazd in Registrul national al notarial de

T art. 7 alin. (9) din Norma din 2016 - In cazul in care persoana examinati nu isi di consimgdmantul pentru internare §i
tratament §i nu sunt intrunite conditiile pentru internare nevoluntard, medicul psihiatru va informa persoana examinatd
asupra beneficiilor tratamentului medical si a dreptului acesteia de a solicita o a doua opinie. In acest caz, persoana va
confirma prin semndturd in fisa/registrul de prezentare faptul ca refuza internarea si tratamentul medical, putdnd pardsi in
orice moment unitatea sanitara.
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evidentd a procurilor si revocarilor acestora si care va cuprinde drepturile prevazute de
lege ce pot fi exercitate de cdtre reprezentant.

Din verificarile efectuate a reiesit ca exista si cazuri in care asistentul social a informat
in scris apartindtorii pacientilor, existand dovada acestui demers la dosarul pacientului.

Potrivit sustinerilor reprezentantilor spitalului, procedura de informare se realizeaza la
internarea pacientului, in masura in care starea pacientului permite realizarea unei comunicari
cu acesta. Dupa stabilizarea stdrii de sandtate a pacientului, se relationeaza cu acesta, in
sensul informadrii sale cu privire la drepturile sale legale si mijloacele de a le exercita.
Informatiile sunt prezentate pacientului la un nivel adaptat puterii de intelegere a pacientului.

In ceea ce priveste informarea reprezentantului legal asupra propunerii de internare
nevoluntara a pacientului, nu au fost identificate cazuri de pacienti avand desemnat un
reprezentant legal, neimpunéndu-se o astfel de informare.

In privinta reprezentantului conventional (o persoand cu capacitate deplini de
exercitiu, care sa o asiste sau sa o reprezinte pe durata tratamentului medical), nu au fost
identificate cazuri de pacienti internati nevoluntar care si aiba desemnat un reprezentat
conventional, neimpunandu-se o astfel de informare.

Din verificarile efectuate, s-a retinut faptul ca personalul medical informeaza verbal
apartinatorii (rudele) care insotesc pacientul la internare referitor la propunerea de internare
nevoluntara si hotararea de instituire a unui tratament psihiatric.

In cazul pacientilor care s-au prezentat la camera de garda fara apartinatori, adusi de
politie si pentru care nu se poate identifica apartinatorii (rudele), asistentul social efectueaza
demersuri telefonice imediate la autoritatea locala, politie sau orice alta persoand de contact
indicatd de pacient, consemnandu-se acest aspect in fisa telefonica care ramane in dosarul
pacientului. In misura in care se identifici o rudi, asistentul social informeazi asupra
hotararii de internare nevoluntard, dar si despre dreptul de a contesta propunerea masurii
internarii nevoluntare, precum si despre procedurile ce trebuie urmate in acest sens pentru
contestarea acesteia.

Din cauza volumului mare de activitate, asistentul social nu a putut Tntocmi de
fiecare dati fisa telefonicd, insa a consemnat Tn documentele medicale la momentul
respectiv, si depune de fiecare data toate eforturile pentru identificarea unei rude pentru a
informa cu privire la situatia pacientului.

n cazul in care unui pacient nu i se pot identifica rudele, asistentul social procedeaza
la informarea scrisd a autoritdtii tutelare aflate pe raza de domiciliu a pacientului si/sau a
politiei solicitandu-se informatii cu privire la situatia socio familiala, efectuarea unor anchete
sociale n acest sens.

Referitor la existenta unui reprezentant legal /conventional al pacientului si
cunoasterea acestui aspect la prezentarea unei persoane la camera de gardd in vederea
examindrii/interndrii, reprezentantii spitalului au sustinut ca nu se poate verifica acest lucru,
neexistand o baza de date in acest sens care sa poata fi accesata instant de personalul medical.
Uneori se afla accidental despre aceste situatii in care un pacient are reprezentant legal.

Reprezentantii spitalului au precizat faptul ca este practic imposibil ca la camera de
garda sa fie aplicate prevederile art. 59 din Legea nr. 487/2002, republicata, in sensul ca
medicul sd informeze, de Indatd, autoritatea tutelarda dacd nu detine informatii referitoare la
existenta sau identitatea reprezentantului legal ori conventional.

Intrucat pacientii psihiatrici reprezinti per se o categorie cu vulnerabilitate ridicata in
ceea ce priveste intelegerea semnificatiei interndrii si administrarii tratamentului, precum si
lipsa de informare, de identificare a acestora de catre personal, ridica serioase dubii cu privire
la obtinerea consimtdmantului liber si informat al pacientului. Ceea ce demonstreaza, inca o
datd, importanta pregatirii corespunzatoare a personalului in ceea ce priveste lucrul cu
persoanele cu afectiuni psihiatrice.
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In cadrul discutiilor cu reprezentantii spitalului, acestia facut referire la intelegerea
unor termeni si corelarea acestora cu modalitatea practica de gestionare a cazurilor de
internari nevoluntare. Obtinerea consimtamantului unei persoane cu tulburari psihice, n
sensul in care in definitia datd de art. 5 lit. j) din Legea sanatatii mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002, prin consimtdmant se intelege acordul
persoanei cu tulburdri psihice, dacd aceasta nu are discernamantul afectat, sau al
reprezentantului legal ori conventional, dupa caz, cu privire la procedurile de internare,
diagnostic si tratament; acesta trebuic sa fie liber de orice constrangere si precedat de o
informare completa, intr-un limbaj accesibil, din care sa rezulte avantajele, dezavantajele si
alternativele procedurilor respective, si sd fie reconfirmat in continuare ori de cate ori este
nevoie sau la initiativa persoanei In cauzd, iar dispozitiile art. 13 alin. (4) din acelasi act
normativ prevad ca Discerndmantul se stabileste, potrivit legii, prin expertizd medico-legala
psihiatrica.

Tn documentele verificate, s-au regasit situatii de internari voluntare in care nu se
putea aprecia data semnarii consimtdmantului Intrucit aceasta nu era consemnatd in
formularul de consimtamant sau data consemnata pe formularul de consimtamant (aceeasi cu
data interndrii) nu coincidea cu data la care medicul curant a consemnat in FOCG ca
pacientul a semnat consimtamantul (aceasta fiind la 3 zile de la internare).

2. Referitor la Tintrebarea: Atunci cdind medicul psihiatru (dupd evaluarea
persoanei) apreciazd cd se impune internarea nevoluntard de urgenta si 0 dispune, cum se
verifica daca a fost informatd, de indatd, persoana respectivd, reprezentantul legal ori
conventional sau, dupd caz, autoritatea tutelara, precum si comisia de internare
nevoluntara?

In urma verificarii aleatorie a dosarelor pacientilor internati nevoluntar, FOCG. ale
pacientilor, a registrelor intocmite (registrul internari, registrul unic de evidenta centralizata a
interndrilor nevoluntare) din perioada de referinta, s-a constatat ca exista consemnadri In acest
sens, datate.

3. Referitor la intrebarea: In cazul cind nu are informatii privind existenta unui
reprezentant legal al bolnavului, isi respectd medicul psihiatru obligatia de a informa
conducerea spitalului, spre a fi transmisd informatia, de indatd, autoritatii tutelare sau, In
cazul minorilor, DGASPC-ului de domiciliul/resedinta ori, in cazul in care nu se cunoaste
domiciliul/resedinta, DGASPC-ului de pe raza unitdtii administrativ-teritoriale unde se
afli unitatea medicala?

Se procedeaza la fel si in cazul Deciziei Comisiei de internare nevoluntara?

Unde se consemneaza?

Din verificari si din discutiile cu reprezentantii spitalului a reiesit faptul ca la nivelul
unitatii sanitard nu au existat astfel de cazuri. in situatia in care nu exista informatii cu privire
la existenta unui reprezentant legal al pacientului, asistentul social depune eforturi pentru
identificarea unui apartinator al pacientului in vederea realizarii informarii cu privire la
situatia pacientului.

Conform Proceduri Operationale PO-33, prin reprezentant legal se intelege
sotul/sotia, copiii, parintii sau celelalte rude pana la gradul al IV- lea ale pacientului,
tutorelui, precum §i orice persoand cu varsta de minim 18 ani impliniti pe care pacientul o
desemneaza in acest scop, prin declaratie incheiatd in formd autenticd, care Se
inregistreazd in Registrul national al notarial de evidentd a procurilor si revocarilor
acestora §i care va cuprinde drepturile prevazute de lege ce pot fi exercitate de catre
reprezentant.

21



In situatiile in care nu existd informatii privind existenta unui reprezentant legal al
pacientului, medicul psihiatru are obligatia de a informa conducerea spitalului, spre a fi
transmisa informatia, de indata, autoritatii tutelare spre a fi transmisa informatia, de indata,
autoritatii tutelare sau, in cazul minorilor, DGASPC-ului de domiciliul/resedinta ori, in cazul
in care nu se cunoaste domiciliul/resedinta, DGASPC-ului de pe raza unitatii administrativ-
teritoriale unde se afld unitatea medicala.

4. Referitor la intrebarea: Exista o evidentd a spitalului, actualizata, cu datele de
contact ale autorititii tutelare/DGASPC-urilor?

Reprezentantii unitatii sanitare au mentionat echipei de vizitd cd nu este intocmita o
evidentd in acest sens, insd nu au existat situatii care sa creeze dificultati in identificarea
datelor de contact ale autoritatilor, personalul dand dovada de cunoastere a modalitatii de de
relationare cu autoritatile.

In plus, aceste informatii pot fi identificate rapid prin intermediul internetului.

5. Referitor la Tntrebarea: Sunt informate persoana si reprezentantul legal sau
conventional al acesteia, in termen de cel mult 24 de ore, ca pacientul va fi supus
examindrii unei comisii constituite potrivit legii? Cum?

Pacientul este informat verbal asupra acestui aspect (de a fi supus unei examinari de
catre o comisie), dupa ce medicul de garda apreciaza cd se impune internarea nevoluntara,
aceste informatii fiindu-i comunicate verbal in termenul de 24 de ore, de catre medicul de
garda, asistenta medicald, asistentul social, fard sa se consemneze in documente.

Tn perioada 01.01.2020-01.01.2023 nu au fost identificate cazuri de pacienti internati
nevoluntar care sa aiba desemnat reprezentant legal sau conventional, neimpunandu-se
realizarea unei informari cu privire la supunerea pacientului la o examinare din partea
comisiei.

Din verificarile efectuate a reiesit ca referitor la faptul ca pacientul urmeaza a fi
examinat de o comisie constituitd potrivit legii, a reiesit cd apartinatorii sunt informati
telefonic de catre asistentul social (se intocmeste fisa telefonica). Nu in toate cazurile au fost
identificate astfel de informari. (fise telefonice).

6. Referitor la intrebarea: Este informat, in termen de 24 de ore, explicit, pe
intelesul sau, in scris, pacientul (si reprezentantul legal sau conventional al acestuia), cu
privire la dreptul de a contesta deciziile/mdsurile?

Conform reprezentantilor unitatii sanitare, aceastd informare catre pacient (despre
dreptul de a contesta masura internarii nevoluntare, precum si despre procedurile care trebuie
urmate pentru contestarea acesteia) este realizata verbal de catre asistentul social. Nu se
realizeazd o informare scrisd a pacientului in acest sens, legislatia (Norma din 2016) nu face
referire la intocmirea unei informari scrise, art. 7 alin. (2) prevede ca in cazul in care
pacientul are un reprezentant legal sau conventional cunoscut, acesta va fi informat in
termen de 24 de ore asupra deciziei i modalitdtilor de contestare a acesteia.

Potrivit declaratiilor reprezentantilor spitalului, asistentii sociali anuntau telefonic si
familiile pacientilor (fisele telefonice erau anexate la dosar), dar doar cu privire la deciziile
Comisiei de internare nevoluntara si ale instantelor, nu si cu privire la posibilitatea de a le
contesta.

Informarea pacientului cu privire la propunerea de internare nevoluntard, respectiv
examinarea pacientului de catre o comisie constituita potrivit legii si cu privire la dreptul de a
contesta decizia acestei comisii se face verbal de citre medicul de garda/curant, pacientul
fiind informat verbal asupra etapelor de urmat in cazul in care doreste sa atace cu recurs
hotararea instantei de judecata. Sentinta prin care instanta de judecatd confirma internarea
nevoluntare si incetarea internarii nevoluntare se comunica pacientului sub semnatura (sunt
situatii in care pacientii refuza sd semneze primirea documentului, aspect ce se consemneaza
pe document).
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Avand in vedere ca la nivelul spitalului nu au fost identificati pacienti avand desemnat
legal sau conventional, reprezentantii spitalului au informat apartinatorii, aspecte ce rezulta
din consemnarile asistentului social in fisele telefonice.

7. Referitor la intrebarea: Existd o evidenti a plingerilor legate de informare sau
comunicare?

Nu existd o evidentd separata a plangerilor privind informarea sau comunicarea,
sesizarile primite fie din partea pacientilor, fie din partea altor persoane/autoritati fiind
Tnregistrare in registrul intrari — iesiri al spitalului.

Din verificarea registrului specific a reiesit ca in anul 2021, a fost identificata o
sesizare a unui pacient internat nevoluntar care a solicitat schimbarea medicului curant, iar
aceastd solicitare a fost rezolvata favorabil, pacientul fiind transferat la alt medic,
consemnandu-se modul de solutionare in registru intrari — iesiri. Verificind FOCG a
pacientului s-a constatat ca pacientul a fost transferat la un alt medic.

8. Referitor la intrebarea: Cum sunt informati pacientii despre dreptul lor de a se
plange conducerii spitalului (exista un pliant, o procedura anume)?

Unitatea sanitard are elaboratd si aplicd Procedura operationald Internarea
pacientilor 111 PO-01, prin care s-a reglementat activitatea de internare a pacientilor in
sectiile /compartimentele spitalului.

Obligatia de informare a pacientului cu privire la drepturile si obligatiile sale revine
asistentului medical de turd care preia pacientul pe sectie, acesta informandu-l si asupra
regulamentului spitalului. Exista asadar o informare verbala in acest sens.

Unitatea sanitara are claborata Procedura inregistrarea si rezolvarea petitiilor
formulate de pacienti/apartinatori/terti PO 102-06 (care stabileste un set unitar de reguli
privind organizarea activitdtii de Iinregistrare si solutionare a petititlor formulate de
pacienti/apartinatori/terti) si Procedura operationala PO PS 23 - Tratarea reclamatiilor
(care reglementeaza activitatile si responsabilitatile privind colectarea, prelucarea sesizarilor
si reclamatiilor pacientilor si raportarea rezultatelor).

Reclamatiile si sugestiile reprezinta un indicator de calitate al spitalului care se
analizeaza periodic.

La avizierele aflate pe sectii existau afise care contineau informatii cu privire la
drepturile si obligatiile pacientilor internati in spital. Nu au fost puse la dispozitie pliante.

Mijloacele de sesizare sunt: in scris, prin depunerea petitiei in cutiile existente la
nivelul sectiei, direct la secretariatul spitalului, prin postd, postd electronica; in cazul
apartinatorilor, tertilor, petitille se pot depune: direct la secretariat, prin posta, posta
electronica; verbal si consemnat n scris.

Compartimentele implicate Tn activitate sunt: compartimentul secretariat (ca
responsabil pentru primirea, inregistrarea, analiza si repartizarea petitiilor), managerul (ca
responsabil primar al activitatii), compartimentele de specialitate pentru analizarea si
intocmirea raspunsului petitiilor, serviciul juridic pentru conferirea opiniei juridice asupra
petitiilor.

Consiliul etic analizeaza sesizarea primitd si stabileste daca existd un incident de etica
sau 0 vulnerabilitate etica, emitand dupa caz, aviz.

La nivelul spitalului era intocmit un registru, fiind intocmit si Registrul Consiliului
Etic Tn care se nregistrau plangerile formulate de pacientii internati in spital.

Cu ocazia vizitarii sectiei Sapoca, s-a constatat faptul ca la intrarea pe sectii, pe
holuri, erau amplasate cutii, fie din lemn, fie din carton, destinate sugestiilor si reclamatiilor,
insa nu toate erau vizibile (erau pozitionate in colturile peretilor holurilor). Unele dintre cutii
erau securizate (prevazute cu lacat), altele nu erau, iar la data vizitei echipei de monitorizare
cutiile verificate erau goale.
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In ceea ce priveste procedura de verificare si ridicare a reclamatiilor/sesizarilor aflate
in respectivele cutii, reprezentantii unitdtii sanitare au precizat faptul cd aceasta se realizeaza
lunar de catre personalul medical (desi potrivit procedurii PO 102-06 ridicarea
corespondentei ce a fost depusa de catre pacienti/vizitatori in cutiile de sugestii si reclamatii
existente in fiecare sectie a Spitalului se face la fiecare sfarsit de saptamana si se se depun la
secretariatul spitalului pentru inregistrare/solutionare).

La sectia Ojasca, era intocmit un registru (tip caiet) pentru evidenta sesizarilor, dar nu
continea nicio consemnare. Existau cutii (care erau securizate) doar pentru chestionarele de
satisfactie ale pacientilor si ale angajatilor.

La sectia Nifon exista o cutie amplasata la intrarea In curtea locatiei cu destinatia
sugestii director.

Echipa de vizita a verificat daca sunt afisate drepturile pacientului si s-a constatat ca
acestea se gaseau la aviziere, in toate cele trei locatii vizitate.

Nu existau consemnate drepturile pacientului in cazul Tn care este internat nevoluntar,
precizate Tn art. 68 din Legea nr. 487/2002 a sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu
tulburiri psihice, republicati.?

Unitatea sanitard ne-a pus la dispozitie rapoartele lunare de analizd chestionare de
satisfactie a pacientilor, aratandu-se faptul ca pacientilor li se aplicau Chestionare de
satisfactie care erau analizate periodic.

In Raportul de evaluare a satisfactiei pacientilor fata de serviciile oferite in spital,
pentru anul 2022 era consemnat ca numarul de chestionare completate a fost mic si o parte
dintre ele erau incomplete sau completate necorespunzator, avand in vedere specificul
spitalului.

Ceea ce evidentiazd, o datd in plus, importanta identificarii solutiilor optime (adaptate
fiecarui caz in parte) pentru ca drepturile si demnitatea pacientilor cu tulburdri psihiatrice,
vointa acestora, sa fie respectate pe intreg parcursul interndrii si fard a se aduce atingere
accesului acestora la serviciile medicale spitalicesti. Ar fi utild popularizarea rolului
reprezentantului conventional, care poate si asiste pacientul si sa-i reprezinte interesele. Tn
spital nu exista niciun pacient cu reprezentant conventional (situatie regasita, de fapt, in
majoritatea spitalelor de psihiatrie).

Conform raportului antementionat, pacientii au raspuns in proportie de 97,77% ca au
cunostintd despre drepturile si obligatiile ca pacienti, chiar in raport fiind evidentiata
importanta informarii pacientilor cu privire la drepturi si a responsabilizarii acestora in ceea
ce priveste documentele semnate de catre ei. Majoritatea pacientilor era multumita de
serviciile medicale oferite, fiind exprimate unele nemultumiri cu privire la conditiile de
cazare (lipsa televizoarelor in unele saloane).

De asemenea, potrivit Procedurii PO 102-06, asistentul sef sectie asigura pacientului
coli/ hartie/pix, timbre la cererea acestuia.

Din verificarea registrului intrdri-iesiri in perioada de referinta, s-a constatat ca erau
inregistrate plangeri provenite de la apartinatori, pacienti, avand ca obiect (conform

8 art. 68 din Legea nr. 487/2002 alin (1): Limitarea libertitilor individuale ale pacientului internat nevoluntar poate fi
justificata numai prin raportare la starea de sdnatate a pacientului si la eficienta tratamentului. Nu pot fi limitate urmatoarele
drepturi:

a) comunicarea cu orice autoritate, cu membrii familiei, cu reprezentantul legal sau conventional ori cu avocatul,

b) accesul la corespondenta personala si utilizarea telefonului in scop privat;

¢) accesul la presa sau la publicatii;

d) dreptul la vot, daca nu se afla intr-o situatie de restrangere a drepturilor cetdtenesti;

e) exercitarea libera a credintei religioase.

art. 68 din Legea nr. 487/2002 alin (2): Pacientul internat nevoluntar are dreptul de a fi informat asupra regulamentului de
functionare a unitatii spitalicesti.
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mentiunilor din rubrica continutul pe scurt al documentului) aspecte legate de acordarea
tratamentului medicamentos, supradozare medicamentoasa, incidente/agresiuni fizice intre
pacienti, intre pacienti si personalul medical, supraaglomerare pe sectii, etc.

Constatam faptul ca, desi la nivelul unitatii sanitare este procedurata activitatea de
inregistrare si rezolvare a petitillor formulate de pacienti/apartinatori/terti, tratare a
reclamatiilor, personalul medical a dat dovada de necunoastere si de nerespectare a
procedurilor care reglementeaza depunerea si solutionarea reclamatiilor, neexistand o
practica unitara la nivelul sectiilor.

9. Referitor la intrebarea: Cum sunt informati pacientii despre dreptul lor de a se
plange Avocatului Poporului* (existd un pliant, o procedurd anume)? *potrivit art. 20 alin
(4), al legii noastre de organizare si functionare, ,, Prevederile prezentei legi (n.a. Legea nr.
35/1997) sunt puse la dispozitia persoanelor private de libertate, in limba romdna sau in
limba pe care o inteleg, imediat dupa primirea n |locurile de detentie)

Membrii echipei de vizitd au constatat ca pacientii internati in Spitalul de Psihiatrie si
pentru Masuri de Sigurantd Sdpoca nu sunt informati cu privire la dreptul acestora de a se
plange Avocatului Poporului. La avizierele aflate pe holurile sectiilor unitatii sanitare sau in
curtile interioare ale locatiilor vizitate erau afisate informatii referitoare la Mecanismul
National de Prevenire. Reprezentantii spitalului au sustinut faptul ca in masura in care acestia
sunt interesati sa formuleze o plangere, le sunt puse la dispozitie informatiile solicitate,
mentionandu-se c¢a nu au existat astfel de cazuri.

10. Referitor la intrebarea: Cum sunt informati pacientii despre dreptul lor de a se
plinge instantei de judecatdi (existd un pliant, o procedura anume)?

Reprezentantii unitdtii sanitare au precizat ca pacientilor li se aduce la cunostinta
verbal asupra dreptului de a se plange instantei de judecata, fie de catre asistentul social,
medicul psihiatru si consilierul juridic al unitatii sanitare. Nu exista o procedura/pliante.

Pacientii erau informati verbal de cdtre asistentii sociali cu privire la procedura
interndrii nevoluntare, a ceea ce Tnseamna internare impotriva vointei pacientului, Tnainte de a
intra in Comisia de internare nevoluntara, pacientii filnd informati cu privire la posibilitatea
de a contesta.

11. Referitor la intrebarea: Cum este informat pacientul pe intelesul sau cad
Hotardrea instantei de confirmare a internarii nevoluntare poate fi atacata cu recurs, in
termen de 3 zile de la pronuntare, pentru cei prezenti, sau de la comunicare, pentru cei
lipsa?

Hotararea instantei de confirmare a internarii nevoluntare se comunicad procedural pe
adresa spitalului si se Inmaneaza pacientului de catre reprezentantii spitalului pe baza de
semnaturd. Au existat si cazuri in care pacientii au refuzat sd semneze primirea sentintei
civile prin care s-a confirmat masura internarii voluntare a pacientului. In astfel de situatii se
consemneaza pe documentul respectiv refuzul pacientului de a primi hotararea
judecatoreasca.

Ulterior primirii hotararii, acestora li se explica verbal de catre asistentul social ntr-
un limbaj cat mai simplu, clar asupra procedurii de contestare.

12. Referitor la intrebarea: Cum este informat pacientul internat nevoluntar ca are
dreptul desemnarii unui reprezentant conventional?

Cu privire la acest aspect, reprezentantii spitalului au sustinut ca, data fiind starea
acuta a pacientilor care se prezintd la camera de garda, nu pot fi realizate discutii cu acestia in
acest sens. Discutiile despre acest aspect pot fi realizate cu pacientii dupd ce acestia sunt
stabilizati si devin cooperanti.

In perioada de referinti nu au fost internati nevoluntar pacienti avand desemnat
reprezentant conventional.
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13. Referitor la intrebarea: Sunt specificate, in fisele de observatie, incidente privind
informarea sau comunicarea?
In FOCG ale pacientilor internati nevoluntar nu au fost identificate astfel de
consemnari.

CONCLUZII PRELIMINARE

a) Cu privire la reprezentantul legal (tutore/curator), la unitatea sanitara nu au existat
cazuri de persoane internate nevoluntar avand reprezentant legal.

Referitor la reprezentatul conventional, acesta ar trebui desemnat de pacient (printr-o
conventie - formular pus la dispozitie de catre spital la momentul internarii pacientului in
spital), insd din cauza starii In care se afla la momentul prezentarii la camera de garda
(agitatie, manifestari agresive, episoade delirante/halicinogene, etc.), se apreciaza de catre
medicul psihiatru ca nu 1si poate exprima in mod valabil o astfel de desemnare.

Apartinatorii primesc informatiile privind starea pacientului si masurile propuse de
medicul psihiatru, de comisia de interndri nevoluntare, fie verbal, telefonic si uneori scris,
conform documentatiei existente la dosarele pacientilor internati nevoluntar in perioada de
referinta 01.01.2020-01.01.2023.

Dispozitiile art. 45 alin. (1) din Legea nr. 487/2002 prevad ca persoana cu capacitate
deplina de exercitiu si cu capacitatea psihica pastratd, care urmeaza a fi supusd unui
tratament medical, are dreptul de a desemna, ca reprezentant conventional, o persoana cu
capacitate deplina de exercitiu, care sa o asiste sau sa o reprezinte pe durata tratamentului
medical.

In ceea ce priveste reprezentarea conventionald, dispozitiile art. 45 alin. (4) din Legea
nr. 487/2002 prevad ca acesta se realizeaza numai dupa incheierea in formd scrisd a
conventiei-model, cu respectarea urmatoarelor conditii:

a) o persoana poate avea, in acelagsi timp, un singur reprezentant conventional;

b) reprezentarea conventionala este limitata numai cu privire la asistarea sau reprezentarea
persoanei in ceea ce priveste internarea i tratamentul medical, inclusiv drepturile acesteia
pe durata tratamentului;

C) reprezentarea poate fi numai cu titlu gratuit;

d) conventia-model trebuie sa fie semnata atdt de catre pacient, cdt §i de catre reprezentantul
conventional,

e) este necesard prezenta unui martor, atestata prin semnarea conventiei-model si de catre
acesta; martor nu poate fi o persoana din personalul medical al unitatii psihiatrice;

f) conventia-model trebuie sa cuprinda declaratia expresa a celui reprezentat, referitoare la
imputernicirea data reprezentantului conventional de a decide cu privire la aplicarea
tratamentului prin electrosocuri.

Asadar, reprezentantul conventional este persoana care acceptd sd asiste sau sa
reprezinte interesele unei persoane cu tulburdri psihice, in conditiile art. 45 alin. (1) si alin.
(4) din Legea nr. 487/2002.

Avand 1n vedere ca reprezentarea conventionald se realizeaza numai dupa incheierea
in forma scrisa a conventiei-model, cu respectarea conditiilor mai sus mentionate, in vederea
punerii In aplicare a dispozitiilor legale care reglementeaza desemnarea unui reprezentant
conventional cu privire la asistarea sau reprezentarea persoanei in ceea ce priveste internarea
si tratamentul medical, inclusiv drepturile acesteia pe durata tratamentului, apreciem utila
popularizarea rolului reprezentantului conventional, care poate sa asiste pacientul si sa-i
reprezinte interesele (in spital nu exista niciun pacient cu reprezentant conventional, situatie
regasita, de fapt, In majoritatea spitalelor de psihiatrie).

Totodata, apreciem ca se impune identificarea din timp a situatiilor in care pacientii
au reprezentant legal/conventional, pentru ca formularele de consimtamant (la internare si la
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tratament), sa fie semnate conform prevederilor legale. Mai ales ca Procedura Acordul
pacientului informat prevede rolul asistentei medicale de a consemna in FOCG datele de
contact ale reprezentantului legal/conventional.

b) In ceea ce priveste consimtamantul, potrivit dispozitiilor art. 5 lit. j) din Legea
sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002, prin
consimtamant se intelege acordul persoanei cu tulburari psihice, daca aceasta nu are
discernamantul afectat, sau al reprezentantului legal ori conventional, dupa caz, cu privire la
procedurile de internare, diagnostic si tratament; acesta trebuie sa fie liber de orice
constrangere si precedat de o informare completa, intr-un limbaj accesibil, din care sa
rezulte avantajele, dezavantajele si alternativele procedurilor respective, si sa fie reconfirmat
in continuare ori de cdte ori este nevoie sau la initiativa persoanei in cauzad.

Referitor la obtinerea consimtamantului pacientului pentru internare si tratament,
apreciem cd pentru a obtine un consimtdmant cit mai autentic trebuie avute in vedere
abilitatile pacientului de a intelege informatiile relevante pentru luarea unei decizii, de a
aprecia situatia respectiva si consecintele posibile, de a aplica informatiile prezentate Tn mod
rational si de a comunica hotdrarea in mod voluntar. Nerespectarea prevederilor legale
privind consimtdmantul poate atrage raspunderea medicala.

Apreciem ca personalul trebuie sd aibd in vedere faptul ca procedura internarii
nevoluntare poate fi oprita in momentul in care pacientul a semnat consimtamantul. De altfel,
chiar in cadrul spitalului a fost regasita 0 astfel de situatie in anul 2020, cand s-a declansat
procedura interndrii nevoluntare de la internare (fiind respectate termenele legale), comisia de
internare nevoluntara, la 3 zile de la data interndrii pacientului, nu a avizat internarea
nevoluntara intrucat pacientul a semnat consimtamantul. Respectarea prevederilor legale
privind internarea nevoluntara constituie si o protectie pentru personalul medical implicat. Si
mai mult decat atat, iIn Procedura Acordul pacientului internat se prevdd urmétoarele:
consimtamantul informat se poate obtine in primele 24 de ore de la internare; in cazul
pacientilor care prezinta un pericol pentru ei sau pentru altii si pentru care nu se poate
obtine Consimtamdntul informat si Acordul pacientului informat, medicul curant in termen
de 24 de ore de la internare solicita internarea nevoluntara a pacientului.

Consimtamantul la tratament se solicita separat de consimtdmantul la internare, in
cazul tuturor pacientilor internati in spital, indiferent de statutul acestora (internati voluntar,
internati nevoluntar). In cazul in care un pacient internat voluntar refuza tratamentul, se
consemna in FOCG.

O situatie aparte era aceea a pacientilor care, in mod evident nu aveau discerndmantul
necesar pentru a semna, in cunostinta de cauza, consimtamintele la internare si la tratament si
nu aveau reprezentant legal (curator/tutore). Amintim faptul ca in conformitate cu dispozitiile
art. 45 alin. (10) din Legea nr. 487/2002 ,,in cazul in care pacientul nu are un reprezentant
legal ori nu a desemnat un reprezentant conventional din cauza lipsei capacitatii psihice,
unitatea sanitard este obligata sda sesizeze, de indatd, autoritatea tutelard sau, in cazul
minorilor, directia generala de asistenta sociala si protectia copilului din unitatea
administrativ-teritoriald in care pacientul isi are domiciliul sau resedinta ori, in cazul in
care acestea nu sunt cunoscute, pe cele in a cdror circumscriptie teritoriala se afld unitatea
medicald, in vederea instituirii masurilor de ocrotire”.

Existenta unor astfel de situatii, raportat la cadrul legal, impun aplicarea/respectarea
de catre unitatea sanitara a obligatiei de a sesiza de indata autoritatea tutelara, astfel incét sa
se poata lua masuri pentru protectia legala a pacientului.

Noul Cod Civil — Titlul III reglementeaza, printre altele, ocrotirea persoanelor majore
care se afla in incapacitatea de a-si proteja singure interesele. Codul de Procedura civila
reglementeaza la art. 58 alin. (1) —(3) cazurile de instituire a curatelei speciale: (1) Tn caz de
Urgentd, daca persoana fizica lipsita de capacitatea de exercitiu a drepturilor civile nu are
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reprezentant legal, instanta, la cererea partii interesate, va numi un curator special, care sd
o reprezinte pand la numirea reprezentantului legal, potrivit legii. De asemenea, instanta va
numi un curator special in caz de conflict de interese intre reprezentantul legal si cel
reprezentat sau cand o persoand juridica ori o entitate dintre cele prevazute la art. 56 alin.
(2), chemata sa stea in judecatd, nu are reprezentant. (2)Dispozitiile alin. (1) se aplica in
mod corespunzator si persoanelor cu capacitate de exercitiu restransa.(3)Numirea acestor
curatori se va face de instanta care judeca procesul, dintre avocatii anume desemnafi in
acest scop de barou pentru fiecare instanta judecatoreasca. Curatorul special are toate
drepturile si obligatiile prevazute de lege pentru reprezentantul legal.

Referitor la existenta unui reprezentant legal /conventional al pacientului si
cunoasterea acestui aspect la prezentarea unei persoane la camera de garda in vederea
examinarii/internarii, reprezentantii spitalului au sustinut ca nu se poate verifica acest lucru,
neexistand o baza de date in acest sens care sa poata fi accesata instant de personalul medical.
Uneori se afla accidental despre aceste situatii in care un pacient are reprezentant legal.

Reprezentantii spitalului au precizat faptul ca este practic imposibil ca la camera de
garda sa fie aplicate prevederile art. 59 din Legea nr. 487/2002, republicatd, in sensul ca
medicul sa informeze, de indata, autoritatea tutelard daca nu detine informatii referitoare la
existenta sau identitatea reprezentantului legal ori conventional. In situatia in care ar fi creat
Registrul unic de evidentd centralizata a cazurilor de internare nevoluntara la care sa aiba
acces toate spitalele nominalizate prin lista aprobata prin ordinul ministrului sanatatii, aflarea
in timp util a acestor informatii legate de existenta/ identitatea reprezentantului legal ori
conventional ar facilita informarea autoritatii tutelare pentru a lua masurile de ocrotire legala
ce se impun fatd de pacient.

¢) In ceea ce priveste respectarea de citre personalul spitalului a procedurilor care
reglementeaza depunerea si solutionarea reclamatiilor, intrucat cu ocazia vizitei s-au constatat
unele deficiente (neexistand o practica unitard de aplicare la nivelul sectiilor), apreciem ca se
impune revizuirea si aplicarea unitara in cadrul sectiilor spitalului a procedurilor privind
inregistrarea si rezolvarea petitiillor formulate de pacienti/apartinatori/terti si Tratarea
reclamatiilor.

d) In ceea ce priveste organizare/ridicare/verificare/inregistrare a sugestiilor si
reclamatiilor depuse de cétre pacienti si apartindtori in cutiile aflate pe holurile sectiilor
spitalului, avand Tn vedere modul defectuos de desfasurare al acestor activitati, apreciem ca
se impune organizarea acestor activitati.

e) Cu privire la lipsa de informare a pacientilor vizand modul in care pacientii se pot
plange Avocatului Poporului, apreciem utila afisarea la loc vizibil si pe site-ul unitatii
sanitare a informatiilor privind institutia Avocatului Poporului, competenta si datele de
contact.

Capitolul VI. Decizia Comisiei, de confirmare a internarii voluntare

1. Referitor la intrebarea: Comisia de internare nevoluntara este constituitd in
conformitate cu cerintele legii: 3 membri numiti de managerul spitalului, dintre care: 2
psihiatri si un medic de alta specialitate sau un reprezentat al societdtii civile?

Comisia este constituitd conform legii, conducerea unitatii sanitare punandu-ne la
dispozitie decizia de numire.

In spital nu exista posibilitatea de a se asigura intrunirea Comisiei de internare
nevoluntard in toate zilele saptaménii. Conform declaratiilor reprezentantilor spitalului, in
cazul internarilor la sfarsit de saptamana (vineri — sambata), se facea propunerea de internare
nevoluntard si se notifica comisia, care nu se Intrunea simbata sau duminica, dar se proceda

28



astfel incat sa se respecte termenul de 48 de ore. Avand in vedere insa ca pot exista situatii
cand cele 48 de ore pe care Comisia de internare nevoluntara le are la dispozitie pentru
evaluarea pacientului si notificarea conducerii pot fi intre ziua de simbata dimineata si ziua
de luni dimineata, se impune identificarea unei solutii pentru a putea fi constituitd Comisia
inclusiv 1n zilele de sambata si duminicd; internarea nevoluntara fiind o privare de libertate
nu trebuie sa depinda de programul unei institutii sau a personalului.

2. Referitor la intrebarea: Medicul psihiatru trimite Comisiei, in cel mult 24 de ore
de la evaluare, prin conducerea unitdtii medicale, documentatia privind propunerea de
internare nevoluntara? Unde se inregistreaza?

In FOCG a pacientului se fac consemniri de citre medicul psihiatru privind
propunerea de internare nevoluntard a pacientului si se intocmeste o notificare cdtre comisie
(care se afla la dosarul pacientului), prin care se aduce la cunostinta propunerea de internare
nevoluntara a pacientului, n temeiul art. 54 alin. (1) din Legea nr. 487/2002.

Aceastd notificare se consemneaza in Registrul unic de evidentd centralizata a
internarilor nevoluntare la rubrica aferenta.

Din verificarile efectuate prin sondaj in dosarele pacientilor internati nevoluntar in
perioada 01.01.2020-01.01.2023, a reiesit ca sunt situatii in care nu este respectat termenul
de cel mult 24 de ore de la evaluarea pacientului la camera de garda pentru trimiterea
la Comisie a propunerii de internare nevoluntara.

3. Referitor la Tintrebarea: Comisia special constituita la nivelul spitalului
analizeazd propunerea de internare nevoluntard in termen de 48 de ore de la primirea ei?

In cazurile verificate in mod aleatoriu (dosare internati nevoluntar in perioada
01.01.2020-01.01.2023) nu au fost identificate situatii de nerespectare a termenului de analiza
a propunerii de internare nevoluntara.

4. Referitor la intrebarea: Atunci cind este cazul, Comisia revizuieste, in termen de
24 de ore de la primirea ingstiintarii privind internarea nevoluntard, mdsura interndrii
nevoluntare de urgenta?

Reprezentantii spitalului au mentionat cd nu au existat astfel de cazuri de internare
nevoluntard de urgentd care sd impund revizuirea de catre comisia special constituitd la
nivelul spitalul in termen de 24 de ore de la primirea instiinarii privind internarea
nevoluntard, masura internarii nevoluntare de urgenta.

5. Referitor la intrebarea: Hotdardrea Comisiei de internare nevoluntard este intocmitd
in conformitate cu conditiile de forma si fond prevazute de lege: a) diagnosticul; b) solutia
adoptatd; C) motivarea solutiei; d) semndturile celor 3 membri ai Comisiei?

In urma analizarii prin sondaj a Hotararilor Comisiei de internare nevoluntari aflate in
dosarele pacientilor internati nevoluntar in perioada 01.01.2020-01.01.2023, s-a constatat ca
acestea erau Intocmite conform legii, In sensul in care erau mentionate atat diagnosticul,
solutia adoptata, exista motivarea solutiei si semnaturile celor 3 membri ai Comisiei.

6. Referitor la Intrebarea: Conducerea unitdtii medicale Thainteaza, in termen de 24
de ore, Decizia Comisiei, de internare nevoluntard si documentele medicale referitoare la
pacient, judecatoriei in a cdrei circumscriptie se afla unitatea medicaldi ?

Din verificarile efectuate pentru perioada de referinta, s-a constatat ca s-a realizat
aceasta procedura cu respectarea termenului. Nu au fost constatate deficiente.

7. Referitor la Tintrebarea: Cine asigurd participarea si ascultarea pacientului
(obligatorii, dacd starea sandtatii sale o permite), in cadrul procedurii judiciare desfasurate
in urgentd, in Camera de consiliu?

Participarea si ascultarea pacientului (obligatorii, dacd starea sanatatii sale o permite),
in cadrul procedurii judiciare desfasurate In urgentd, in Camera de consiliu se realizeaza cu
implicarea consilierului juridic al spitalului.

29



8. Referitor la intrebarea: Tn cdte cazuri a fost dispusi audierea pacientului in unitatea
sanitara?

Audierea pacientilor se realizeaza, de regula, in sistem de videoconferinta in cadrul
spitalului, unitatea sanitara avand un spatiu (camera) care are dotarea necesara. S-a apelat la
aceasta modalitate de audiere Tn timpul pandemiei si in cazul unei paciente internate voluntar
care era nedeplasabild, insa ulterior a fost agreatd acesta forma de audiere si este folositd in
mod curent. Pacientii sunt prezentanti la instanta doar atunci cand judecatorul solicitd in mod
expres prezenta pacientului la instanta.

Conform declaratiilor reprezentantilor spitalului, la intrevederea pacient-avocat
participa consilierul juridic si instructorul. Tn acest caz, nu poate fi vorba astfel de respectarea
confidentialitatii intrevederii.

Audierea pacientului de catre instantd prin sistemul de videoconferintd nu este de
naturd a ajuta instanta pentru a-si forma o convingere privind necesitatea internarii
nevoluntare, fapt consemnat chiar de catre o instantd de judecata in hotararea de confirmare a
internarii nevoluntare. Dar solutia adoptatd in acel moment de catre instanta nu a fost cea mai
adecvata — procesul judecandu-se in lipsa pacientului, motivul fiind situatia epidemiologica
existentd in luna decembrie 2020. Tn timpul pandemiei, In special in anul 2020, situatii
similare au fost regasite de MNP (care a verificat accesul pacientilor internati nevoluntar in
anul 2020, la nivelul intregii tari) si la alte instante din tara.

MNP reitereaza faptul ca trebuie depuse toate diligentele, atat de catre unitatea
sanitard cat si de catre instantd, pentru a asigura audierea persoanei internate de catre instanta,
avand 1n vedere ca spitalizarea fard consimtimantul pacientului reprezintd o lipsire de
libertate a acestuia, iar procesele respective vizeaza insasi mentinerea sau incetarea masurii
prin care persoana a fost lipsita de libertate.

MNP apreciaza ca se impune accesul nemijlocit al pacientului la avocat (ca de altfel si
la instanta), fatd in fatd, si nu prin intermediul unui ecran, care poate afecta confidentialitatea
intrevederii si relatia de Incredere care ar trebui sa existe Intre pacient si avocatul sau, si fara
prezenta unui angajat al spitalului (exceptand situatiile in care avocatul solicitd prezenta unei
terte persoane, din motive de siguranta personald). Contactul pacientului cu avocatul prin
sistemul de video-conferinta si in prezenta unor membri ai personalului, poate afecta inclusiv
apararea in instantd (prestatia avocatului din oficiu), in hotdrarile instantelor nefiind, in
general, consemnate discutii in ceea ce priveste riscul prezentat de pacient pentru sine sau
ceilalti, ci doar faptul cd, avand in vedere inscrisurile din dosar (documentele medicale si
notificarile medicului care a propus internare si a Comisiei de internare nevoluntara), n
marea majoritate a cazurilor, avocatul din oficiu al pacientului a solicitat admiterea cererii de
confirmare a internarii nevoluntare.

Procesele 1n care sunt implicati pacienti cu afectiuni psihiatrice necesitd o pregatire
specificd, atat a instantei de judecatd, cat si a avocatului si a procurorului, o specializare a
acestora, avand in vedere starea crescutd de vulnerabilitate a acestei categorii de pacienti
(sunt si pacienti, si persoane cu afectiuni psihiatrice) si importanta acestor procese pentru
starea de libertate a pacientilor.

9. Referitor la intrebarea: Pacientul internat nevoluntar este examinat periodic de
catre Comisie, la interval de maxim 5 zile, pe toata perioada panad la pronuntarea hotardrii
instantei cu privire la confirmarea deciziei de internare nevoluntara?

Tn cazurile verificate, hotararile instantei de judecata au fost emise in acest interval de
timp (maxim 5 zile), iar din discutii a reiesit ca termenul de examinare periodica este
cunoscut personalului medical.
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10. Referitor la intrebarea: In cite cazuri instanta a confirmat mésura interndrii medicale
nevoluntare?
Conform situatiei prezentate In scris de cdtre unitatea sanitara, situatia este

urmatoarea:

An Nr. interndri nevoluntare confirmate de instanta/ Nr. Decizii de internare nevoluntara
2020 5/5

2021 3/3

2022* 3/4

* Tn anul 2022, conform documentelor analizate de citre membrii echipei de vizitd, a
fost identificat un singur caz in care instanta de judecatd nu a confirmat masura internarii
nevoluntare a pacientului.

Pacientul a fost adus in data de 23 iulie 2022 la camera de garda a spitalului de un
agent de politie si s-a solicitat internarea nevoluntara a acestuia, la aceeasi data pacientul
semnand Consimtamantul informat asupra investigatiilor si procedurilor terapeutice si pentru
participarea la procesul educational medical. Ulterior, la data de 25 iulie 2023, pacientul a
formulat cerere de externare, contrar avizului medicului. Medicul curant al pacientului, dupa
evaluarea starii de sanatate a bolnavului si, apreciind ca fiind oportuna internarea nevoluntara
a acestuia, a notificat, in data de 26.07.2022 Comisia internarilor nevoluntare, in vederea
declansarii procedurii de internare nevoluntard a acestui pacient. (in foaie de observatie
clinicd existand aceastd mentiune). Comisia interndrilor nevoluntare, in urma examindrii
psihiatrice a pacientului in data de 26.07.2022 si a documentatiei medicale, a decis internarea
nevoluntard a peciantului, inaintdnd conducerii spitalului Hotararea privind internarea
nevoluntara a pacientului (pdna la incetarea conditiilor care impun internarea nevoluntara,
respectiv amelioarea starii de sandtate).

In data de 10.08.2022, Judecitoria Buziu a respins cererea de confirmare a deciziei de
internare nevoluntard formulatd de spital, apreciind cd este necesar ca pacientul sa urmeze un
tratament medical pentru tulburarea psihicd de care suferd, dispunand inlocuirea internarii
nevoluntare a pacientului cu tratament ambulatoriu, prin reteaua ambulatorie teritoriald de
psihiatrie.

Hotérarea instantei de judecatd a fost comunicatd pacientului in aceeasi zi (acesta
semnand ca a luat la cunostintd), conducerii unitatii sanitare care a confirmat tot in aceeasi
primirea dispozitivului hotararii instantei de judecatd, mentionandu-se ca pacientul va fi
externat deindata.

Tn cazul acestui pacient, in urma analizarii documentelor, S-a constatat faptul ci acesta
a fost reinternat a doua zi seara (11.08.2023), a fost adus la camera de garda a spitalului de
organele de politie la solicitarea familiei care a sustinut cd nu isi ia medicatia. Initial,
pacientul nu a dorit sd semneze consimtamantul informat pentru a fi internat, consemnandu-
se acest aspect in FOCG si indicatia medicului pentru internare nevountara. A doua zi,
pacientul si-a dat acordul — Consimtamantul informat asupra investigatiilor si procedurilor
terapeutice si pentru participarea la procesul educational. Pacientul a ramas internat voluntar
in spital pand la data de 16.08.2022.

11. Referitor la intrebarea: In cite cazuri a dispus instanta incetarea interndirii
medicale nevoluntare?

Situatia prezentata de catre unitatea sanitard este urmatoarea:

An Nr. internari nevoluntare confirmate de instantd/ Nr. internari nevoluntare incetate
2020 5/5
2021 3/3
2022 3/3
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12. Referitor la intrebarea: In cite cazuri a dispus instanta inlocuirea interndrii
medicale cu tratamentul ambulatoriu, prin refeaua ambulatorie teritoriala de psihiatrie?

A existat un singur caz (cazul expus anterior) cand instanta de judecatd, in urma
analizarii dacd masura interndrii nevoluntare a fost luata cu respectarea dispozitiilor legale in
materie pentru a nu se ajunge in situatia privarii de libertate, in mod nejustificat, a unei
persoane, a respins cererea de confirmare a masurii interndrii nevoluntare formulata de spital
si a dispus inlocuirea interndrii nevoluntare, cu tratamentul ambulatoriu, prin reteaua
ambulatorie teritoriala de psihiatrie.

CONCLUZII PRELIMINARE

La Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca nu exista posibilitatea
de a se asigura intrunirea Comisiei de internare nevoluntarda in toate zilele saptdmanii
(inclusiv 1n zilele de sambatad sau duminicd) si avand in vedere cd pot exista situatii cand cele
48 de ore pe care Comisia de internare nevoluntara le are la dispozitie pentru evaluarea
pacientului si notificarea conducerii pot fi intre ziua de sambatd dimineata si ziua de luni
dimineata, apreciem ca se impune identificarea unei solutii pentru a putea fi constituita
Comisia inclusiv 1n zilele de sdmbata si duminica.

Existenta unor situatii de nerespectare a termenului de cel mult 24 de ore de la
evaluarea pacientului la camera de gardd pentru trimiterea la Comisie a propunerii de
internare nevoluntard (aspect rezultat din analiza dosarelor pacientilor internati nevoluntar)
constituie o incélcare a legislatiei specifice.

Tindnd cont de faptul ca audierea pacientului de catre instantd se realizeaza prin
sistemul de videoconferinta, apreciem ca aceastd modalitate nu este de natura a ajuta instanta
pentru a-si forma o convingere privind necesitatea interndrii nevoluntare. In acest context,
consideram necesar depunerea tuturor diligentelor atdt de cétre unitatea sanitara cat si de
catre instantd, pentru a asigura audierea persoanei internate de catre instanta, accesul
nemijlocit al pacientului la avocat (ca de altfel si la instantd), fatd in fatd, si nu prin
intermediul unui ecran, care poate afecta confidentialitatea intrevederii si relatia de incredere
care ar trebui sd existe intre pacient si avocatul sdu, si fard prezenta unui angajat al spitalului
(exceptand situatiile Tn care avocatul solicitd prezenta unei terte persoane, din motive de
siguranta personald).

Capitolul VII1. Procedura de reevaluare a pacientului internat nevoluntar

1. Referitor la intrebarea: Exista un registru/fisa in care se consemneaza indeplinirea
obligatiei legale a Comisiei de internare nevoluntard de a reexamina pacientii la cel mult o
lunda si ori de cdte ori este nevoie in functie de starea acestora?

Din verificari a reiesit ca nu existd un registru, insa medicul curant intocmeste un
referat medical prin care isi exprimd opinia cu privire la mentinerea sau nu a internarii
nevoluntare a pacientului pe care il inainteaza la comisia de internari nevoluntare. Comisia
decide cu privire la mentinerea sau incetarea internarii nevoluntare, si in functie de situatie se
mentine internarea nevoluntard sau se trimite documentatia la instanta pentru confirmarea
incetdrii internarii nevoluntare, conform procedurilor specifice.

2. Referitor la intrebarea: Tn cate cazuri a intervenit reexaminarea bolnavului la
cererea medicului sef de sectie, a pacientului?

In niciun caz. Bolnavii au fost reexaminati la cel mult o luni de citre membrii
Comisiei internarilor nevoluntare si ori de cate ori a fost nevoie, in functie de starea acestora,
la cererea medicului curant al pacientului.

Reevaluarea pacientilor aflati in procedura internarii nevoluntare/internati nevoluntar
se efectua la 5 zile (pana la pronuntarea instantei) si, in general, la maximum 30 zile, dupa
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confirmarea internarii nevoluntare. Au existat insa si situatii cand termenul de 30 de zile era
depasit.

De asemenea, atunci cand s-a considerat necesar, reexaminarea de catre Comisie s-a
efectuat la un interval mai mic de 30 zile, in perioada de referintd; conform Registrului unic
de internari nevoluntare au existat 4 cazuri (la solicitarea medicului curant), Tntrucat nu se
mai impunea internarea nevoluntara (fiind si internari nevoluntare de 12 zile ), iar instantele
au confirmat incetarea internarea nevoluntara.

Pacientii internati nevoluntar erau cazati, initial, pe saloane acuti sau saloane cu
supraveghere continud. Dupa confirmarea interndrii nevoluntare erau cazati pe sectiile de
cronici (S1si S2).

3. Referitor la intrebarea: Tn cate cazuri a intervenit reexaminarea bolnavului la
cererea reprezentantului legal sau conventional al pacientului?

Tn niciun caz.

4. Referitor la intrebarea: Tn cate cazuri a intervenit reexaminarea bolnavului la
cererea procurorului?

Tn niciun caz.

5. Referitor la intrebarea: Existd decalaje (de ordinul zilelor) intre momentul la
care Comisia de internare nevoluntard informeaza conducerea unitatii medicale cia nu mai
subzista motivele care au impus mdsura interndarii nevoluntare si momentul la care
conducerea spitalului sesizeaza judecatoria (care a hotdrdt confirmarea internarii
nevoluntare), propundnd confirmarea incetarii masurii ?

Nu au fost identificate astfel de cazuri.

6. Referitor la intrebarea: Cite contestatii la interndrile nevoluntare au fost
Tnregistrate?

Nu au fost depuse contestatii cu privire la acest aspect.

CONCLUZII PRELIMINARE

La wunitatea sanitara, reevaluarea pacientilor aflati in procedura internarii
nevoluntare/internati nevoluntar s-a efectuat la 5 zile (pand la pronuntarea instantei) si, in
general, la maximum 30 zile, dupa confirmarea interndrii nevoluntare. Au existat insa si
situatii cand termenul de 30 de zile era depasit.

In aceast situatie, Se impune respectarea termenului previzut de art. 65 alin. (1) din
Legea nr. 487/2002 care prevede obligativitatea comisiei prevazuta la art. 61 alin. (1) de a
reexamina pacientii la cel mult o luna si ori de cate ori este nevoie in functie de starea
acestora, precum §i la cererea medicului sef de sectie, a pacientului, a reprezentantului legal
sau conventional al pacientului, precum si a procurorului.

Este imperios necesar respectarea obligatiei de reexaminare a pacientilor de catre
Comisia de internari nevoluntare (special constituitd pentru cazurile de internarari
nevoluntare) In termenul prevazut de legislatie, avand in vedere faptul ca doar in urma acestei
reevaludri/reexaminari a pacientului internat nevoluntar se poate constata dacd mai sunt
intrunite sau nu conditiile care au determinat hotararea de internare nevoluntard a acestuia,
comisia urmand sa sesizeze judecatoria care a hotarat confirmarea interndrii nevoluntare in
legdturd cu propunerea de incetare a conditiilor care au impus internarea nevoluntara,
propunand confirmarea acesteia din urma.
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Capitolul VIIIL. Respectarea celorlalte drepturi ale pacientilor internati nevoluntar

1. Referitor la intrebarea: Cum este respectati demnitatea pacientilor internati
nevoluntar prin conditiile de viati asigurate pe timpul spitalizarii (modul de interactiune a
personalului cu pacientii; imbracamintea de spital; igiena personald)

La data efectuarii vizitei de monitorizare nu erau pacienti internati nevoluntar.

Cu ocazia acestei vizite, s-a constatat faptul ca pacientii din sectiile juridice erau
imbracati identic (tricouri si pantaloni de aceeasi culoare — nuante de verde), situatie care nu
se regaseste nici in cazul persoanelor private de libertate din penitenciare.

Inca din anul 2020, MNP a recomandat individualizarea obiectelor de imbracaminte
in cazul pacientilor internati in sectiile juridice, avand in vedere si ceea ce a evidentiat CPT,
cu prilejul vizitei efectuate in anul 2014 in Spitalul Sapoca: pacientii din sectiile juridice erau
stigmatizati, fiind obligati sa poarte uniforme pentru a facilita cautarile in caz de fuga.

Referitor la acest aspect, reprezentantii unitatii sanitare au precizat faptul ca in cazul
acestor pacienti este utila individualizarea obiectelor de imbracaminte pentru a fi mai facila
monitorizarea si identificarea cestora in cazul in care acestia pardsesc sectia de care apartin.

In ceea ce priveste asigurarea igienei personale a pacientilor, potrivit informatiilor
furnizate, inca de la internare se instituiau primele masuri de igienizare: dus, deparazitare
(daca se impunea), schimbarea in efectele de spital. Pe parcursul spitalizarii erau asigurate
produsele de igiena personald. Baia generald se facea In baza unui program si sub stricta
supraveghere a infirmierilor si a instructorilor. Toaleta pacientului (generald sau locala) se
putea face si de mai multe ori pe parcursul unei singure zile. Avand in vedere faptul ca
pacientii internati nu au voie sd detind obiecte tdietoare-intepatoare, barbieritul si tunsul se
facea de catre un infirmier desemnat pentru a efectua aceste operatiuni, cu aparate de ras de
unica folosinta.

2. Referitor la intrebarea: Cum sunt respectate drepturile persoanei internate
nevoluntar (care nu pot fi limitate):

a) de a contacta, in scop de comunicare, orice autoritate, membrii familiei,
reprezentantul legal sau conventional, avocatul

b) de acces la corespondenta personala si utilizarea telefonului in scop privat

c) acces la presé/publicatii

Conform art. 42 alin. (1), lit. ¢) din Legea nr. 487/2002, republicata: ,, Orice pacient
cu tulburari psihice are dreptul la libertatea de comunicare, in special cu alte persoane din
unitatea de ingrijire, libertatea de a trimite §i de a primi comunicari particulare fara niciun
fel de cenzura, libertatea de a primi vizite particulare ale unui consilier ori ale unui
reprezentant legal sau conventional si, ori de cate ori este posibil, si ale altor vizitatori,
libertatea de acces la serviciile pogstale si telefonice, precum si la ziare, la radio §i la
televiziune”.

Potrivit art. 68 din Legea nr. 487/2002, republicata: ,, alin. (1) Limitarea libertatilor
individuale ale pacientului internat nevoluntar poate fi justificatd numai prin raportare la
starea de sdndtate a pacientului si la eficienta tratamentului. Nu pot fi limitate urmatoarele
drepturi:
a)comunicarea cu orice autoritate, cu membrii familiei, cu reprezentantul legal sau
conventional ori cu avocatul;
b)accesul la corespondenta personala si utilizarea telefonului in scop privat;
c)accesul la presa sau la publicatii;
d)dreptul la vot, daca nu se afla intr-o situatie de restrangere a drepturilor cetdtenesti;
e)exercitarea libera a credintei religioase.
alin. (2) Pacientul internat nevoluntar are dreptul de a fi informat asupra regulamentului de
functionare a unitatii spitalicesti.
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alin. (3) Internarea nevoluntara nu constituie o cauza de restrangere a capacitatii juridice a
pacientului .

Membrii echipei de vizita au constatat cad mentinerea legaturii pacientilor
internati cu familia si mediul de suport se asigura pe baza telefoanelor proprii ale fiecarui
pacient, iar in situatia in care acestia nu detineau un telefon personal, aveau posibilitatea de a
lua legatura telefonic cu membrii familiei sau apartinatorii, utilizdnd un aparat telefonic
existent la cabinetele medicale aflate pe sectie, ridicind suspiciunea ca aceste convorbiri
telefonice nu pot fi realizate in conditii de confidentialitate.

S-a retinut faptul cd, In anumite situatii, la recomandarea medicului curant si cu
acordul familiei, telefoanele mobile ale pacientilor erau depozitate la cabinetul medical, fiind
permis accesul numai intr-un anumit interval orar, existand tendinta acestor pacienti sa
apeleze in mod continuu familia sau diverse institutii/autoritati. Pentru pacientii aflati in
sectia de supraveghere continud comunicarea cu familia se realiza numai cand aceasta
(familia) apeleaza spitalul, la numarul de telefon al sectiei, aparatul telefonic fiind adus
pacientului pentru a comunica cu familia.

O parte dintre saloane erau dotate cu televizoare. In spital nu exista pentru pacienti
posibilitatea accesului la internet, decat prin intermediul telefonului mobil personal, intrucat
reteaua existenta la nivelul spitalului nu poate asigura aceasta facilitate.

Referitor la comunicarea cu exteriorul s-a constatat faptul ca, vizitarea pacientilor era
permisa zilnic, conform unui program de vizitare aprobat de conducerea unitatii si afisat la
poartd. Accesul vizitatorilor era permis in baza actului de identitate, fiind inregistrati la poarta
de catre agentul de paza. Vizitele se realizeau in spatile de zi amenajate pe fiecare pavilion,
dupa caz, in salon, iar in sezonul cald, pacientii puteau primi vizitatori in curtea interioard, in
spatiul destinat relaxarii pacientilor.

Echipa de vizita a retinut faptul ca pentru facilitarea comunicarii pacientilor cu
exteriorul, existau amplasate cutii postale in curtile sectiilor vizitate (Sapoca, Ojasca, Nifon),
pacientii avand posibilitatea de a-si expedia personal corespondenta. Conform precizarilor
reprezentantilor spitalului, corespondenta scrisa a pacientilor este preluata zilnic (de luni pana
vineri) de catre factorul postal care aduce colete, presa (publicatii la care unitatea sanitara este
abonatd), iar la cerere, pacientii primesc timbre si plicuri de la factorul postal in vederea
expedierii corespondentei. Informatii n acest sens sunt afisate la avizierul spitalului.

Materiale de presd (revistele, brosuri) sunt distribuite ulterior de la secretariatul
spitalului catre cabinetele de ergoterapie pentru a fi puse la dispozitie pacientilor.

In cadrul spitalului se asigurd asistenta spirituald, fiind angajat un preot care oficiazi
slujbe religioase si alte ritualuri ortodoxe in capela amenajata la sectia Sapoca. De asemenea,
in cadrul sectiei exterioare Nifon existd o bisericdi monument istoric in cadrul caruia se
oficiaza slujbe religioase iar pentru sectia Ojasca se utilizeaza sala de ergoterapie. Preotul
asigura vizite in fiecare pavilion si realizeaza activitati specifice, cu consultarea prealabilad a
medicilor curanti ai pacientilor Rolul preotului este foarte important in terapiile de recuperare
a pacientilor psihiatrici acesta reprezentand o resursd majora de reechilibrare a pacientului, ca
suport emotinal in terapia bolilor.

3. Referitor la Tnrebarea: Cum sunt prevenite/cum se intervine in cazul actelor de
auto sau hetero-agresiune ale pacientului internat nevoluntar (agresiuni Tndreptate
impotriva propriei persoane, impotriva altor pacienti si/sau impotriva personalului) prin
masuri de supraveghere/contentionarea pacientilor/alte masuri ?

Spitalul are proceduri elaborate (Procedura operationala 111 PO-18 privind situatiile
de criza cu risc imediat de auto sau heteroagresiune, Procedura operationala 111 PO-09
Contentie a pacientului ) care se aplica atunci cand apar astfel de cazuri.

Din analiza FOCG ale dosarele pacientilor internati nevoluntar in perioada de
referintd (verificate In mod aleatoriu), a reiesit ca, la prezentarea/internarea pacientilor in
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spital, medicul evalueaza riscul de auto/hetero agresiune pe baza anamnezei si a examenului
starii psihice. Pentru pacientii la care s-a decis internarea in spital, in functie de rezultatele
evaluarii privind agresivitatea, Tn FOCG se consemeaza sintagme Risc Autoagresiune sau
Risc Heteroagresiune.

Reprezentantii spitalului au precizat cad activitatea de interventie in situatii de criza
presupune pentru personalul medical implicat cunoasterea etapelor unei situatii de criza, a
tehnicilor de comunicare si a metodelor de abordare a pacientului violent. Personalul medical
aplica initial asupra pacientului o interventie psihologica pentru rezolvarea situatiei de criza.
In cazul in care toate interventiile terapeutice uzuale folosite pentru a salva de la un pericol
real si concret viata, integritatea coroprald sau sanatatea pacientului sau a unei alte persoane
esueaza, se poate recurge la masura de restrictionare a libertatii de miscare, prin mijloace
specifice protejate, aplicate pe principiul minimei restrictii, proportional cu gradul de pericol.

Tn Procedura Contentie/izolare pacient erau previzute situatiile cand se aplica aceste
masuri, responsabilitatile fiecarui membru al personalului implicat, dar si demersurile care
trebuie efectuate pentru dezescaladarea situatiei, precum si informarea periodica a salariatilor
si verificarea respectdrii procedurii. De asemenea, erau mentionate dispozitivele de
contentionare, In conformitate cu prevederile legale.

Din procedura, dar si din discutiile purtate cu membri personalului a reiesit ca in
aplicarea contentiei sunt implicati, alaturi de membri ai personalului medical, muncitori
supraveghere bolnavi psihici periculosi.

Masura de contentionare/izolare se consemneazd in FOCG si registre. Existd o
monitorizare video in cazurile pacientilor aflati cu masura de contentionare si izolare
temporara.

4. Referitor la intrebarea: Procedurile privind interndrile nevoluntare in spitalul de
psihiatrie permit unui bolnav cu patologii multiple - de exemplu psihiatrie si neurologie-
sa-si urmeze Planul recuperator atasat la Decizia medicald asupra capacitatii de munca,
care prevede ca persoana sa se prezinte lunar, pentru control medical si prescrierea retetei,
la mai multe specialitati. Astfel, daca - pe perioada interndrii- bolnavul beneficiazdi de
tratamente pentru fiecare dintre patologii, la externare, i se elibereazd doar reteta cu
medicatie psihiatrica, urmédnd ca pe cealalta (celelalte) sa si-o procure singur (sa o
cumpere) pand la programarea lunii urmdtoare externdarii)?

Conform precizarilor reprezentantilor unitdtii sanitare, in cazul unui pacient care pe
durata interndrii beneficiaza de tratamente pentru fiecare dintre patologii, la externare, i se
elibereaza retetd cu medicatie psihiatricd, urmand ca pe cealaltd retetd sau celelalte sa si-0
procure singur.

CONCLUZII PRELIMINARE

Nu se asigurd confidentialitatea discutiei dintre pacient si persoana apelatd Intrucét
convorbirile telefonice se realizeaza in cabinetul medical, aspect fatd de care apreciem ca se
impune identificarea unei modalitati de realizare a convorbirilor telefonice dintre pacienti si
alte persoane in conditii de confidentialitate, chiar daca aceste convorbiri telefonice sunt
realizate sub supravegherea vizuala a personalului medical.

In cazul convorbirilor telefonice dintre pacient si alte persoane, apreciem util a se
proceda ca si in cazul intrevederilor reprezentantilor organizatiilor neguvernamentale care
desfasoara activitati in domeniul sanatatii mintale sau al protectiei drepturilor omului care
pot vizita unitatile de psihiatrie sau centrele de recuperare si reabilitare si pot lua contact cu
pacientii, intrevederile desfasurandu-se in conditii de confidentialitate, sub supraveghere
vizuala.
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Capitoul IX. Procedurile interne unitare si resursele umane/materiale

1. Referitor la modificarea pentru ultima datd a procedurilor si protocoalelor in vigoare
la nivelul spitalului si aplicarea la nivelul spitalului a unui Protocol de colaborare incheiat
intre Ministerul Sanatatii Publice si Ministerul Afacerilor Interne privind punerea in
aplicare a legii

Conducerea Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca a specificat
faptul ca procedurile se revizuiesc atunci cand apar modificari legislative, organizatorice sau
ale modului de lucru.

Analizand documentele puse la dispozitie de catre conducerea unitétii sanitare, ultima
revizie a unei proceduri a avut loc in anul 2021 (spre exemplu, Procedura privind Acordul
pacientului informat, Procedura privind internarea nevoluntara etc.)

La nivelul unitatii sanitare erau incheiate Acorduri de colaborare si Protocoale de
colaborare cu unitati sanitare, fiind prezentate cateva dintre acestea:

- Acord de colaborare pentru asigurarea serviciilor medicale de urgenta (nr.
10063/29.05.2015) incheiat cu Spitalul Judetean de Urgentd Buziu — avand ca obiect
transferul interclinic al pacientului critic;

- Acord de colaborare cu Spitalul Orisenesc Nehoiu (nr. 1223/20.01.2016) vizand
consulturi interdisciplinare si transfer pacient

- Protocol de colaborare nr. 2185/05.10.2016 incheiat cu Spitalul de Boli Cronice
Smeeni avand ca obiect modul de desfasurare consulturi interdisciplinare intre cele doua
unitati sanitare,

- Protocol de colaborare nr. 17205/10.07.20250 incheiat cu Spitalul de Psihiatrie
si pentru Masuri de Sigurantd Padureni Grajduri aviand ca obiect consolidarea relatiilor
de parteneriat intre cele doud spitale — activitati specific transfer interclinic al pacientului,

- Protocol de colaborare nr. 8806/7.04.2023 incheiat cu Spiatalul Judetean de
Urgenta Buziu vizand transferul pacientului urgenta psihiatrica.

- Protocolul de colaborare incheiat in anul 2006 intre Ministerul Sanatitii
Publice si Ministerul Afacerilor Interne privind punerea in aplicare a Legii sanatatii
mintale §i a protectiei persoanele cu tulburari psihicee nr. 487/20002, cu completarile
ulterioare, precum si a prevederilor art. 105, 113 si 114 din Codul Penal (inregistrat la
Ministerul Administratiei si Internelor sub nr. 1343/19.06.2006 si la Ministerul Sanatatii
Publice sub nr. 934/22.06.2006), prezentat de reprezentantii Spitalului de Psihiatrie si pentru
Masuri de Sigurantda Sapoca precizand ca acesta desi nu mai este in vigoare se foloseste fiind
foarte util in desfasurarea activitatii.

La data vizitei, la nivelul Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta
Sapoca se afla in curs de elaborare un Protocol cu Inspectoratul Judetan de Politie
Buzau privind punerea in aplicare a Legii sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu
tulburari psihice nr. 487/2002, cu completarile ulterioare, precum si a prevederilor art. 109,
110 din Codul Penal si art. 247 din Codul de Procedurd Penald, avand ca obiectiv
constientizarea si implicarea personalului medical si al intregului personal al 1.P.J. Buzau in
aplicarea prevederilor legale cu privire la protectia persoanelor cu tulburari psihice si a celor
care pot fi victime ale infractiunilor comise cu violenta.

2. Referitor la existenta unor proceduri unitare ale spitalelor
Reprezentantii Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Sdpoca au
specificat faptul ca nu existi proceduri unitare ale spitalelor de psihiatrie la nivel
national.
Spitalul de Psihiatriec si pentru Masuri de Siguranta Sapoca asigura procesul de
elaborare a procedurilor documentate, respectiv a procedurilor de sistem/procedurilor
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operationale pentru procesele si activitatile derulate in cadrul unitatii sanitare si aducerea la
cunostinta personalului spitalului.

Conform precizdrilor reprezentantilor unitatii sanitare, Spitalul de Psihiatrie si
pentru Misuri de Siguranta Sapoca si-a particularizat procedurile (tinand cont de
specificul si complexitatea activitatilor spitalului), avand la baza structura minimald a
cerintelor stabilite prin Ordinul Secretariatului General al Guvernului nr. 600/2018, iar
procedurile elaborate respecta legislatia in vigoare si eventualele moduri de lucru stabilite in
legislatie.

3. Referitor la imbunatdtirea, in ultimii 3 ani, a resursei umanda si materiala, dar si
a resurselor bugetare

Conform celor precizate de catre reprezentantii unitatii sanitare, in perioada 2020-
2023 ocuparea posturilor vacante in cadrul Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de
Siguranta Sapoca s-a realizat prin trei mijloace legale de angajare, astfel:

- angajarea prin concurs, organizat in conformitate cu prevederile legale in vigoare;
angajarea fara concurs in perioada starii de alerta sau a situatiilor de risc epidemiologic si
biologic determinate de pandemia Covid 19 (in baza Ordinului Ministrului Sanatatii nr.
905/26.05.2020 pentru aprobarea Metodologiei privind ocuparea, farda concurs, a posturilor
vacante sau temporar vacante din cadrul Ministerului Sanatatii si unitatilor aflate in
subordinea, coordonarea si sub autoritatea Ministerului Sanatatii, inclusiv functiile publice
de executie si conducere, pe perioada determinata, in contextul instituirii starii de alerta pe
teritoriul Romaniei, conform art. 11 din Legea nr. 55/2020 privind unele mdsuri pentru
prevenirea si combaterea efectelor pandemiei de COVID-19); angajarea prin transfer, in
interesul serviciului.

In perioada 2020-2023, in cadrul Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta
Sapoca au fost incheiate 82 de contracte individuale de munca si au incetat un numar de 74
de contracte individuale de munca (pensionarea fiind cel mai intalnit motiv).

In urma solicitarilor primite din partea sefilor de sectii, in vederea asigurrii
continuitdtii asistentei medicale si a Imbunatatirii activitatii in cadrul sectiilor, pe fondul
supraaglomerarii pacientilor, Tn perioada 2020-2023, Spitalul de Psihiatrie si pentru
Masuri de Siguranta Sapoca a trimis spre aprobare Ministerului Sanatatii cereri pentru
suplimentarea statului de functii cu 23 de posturi.

Potrivit Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca, principalul
obstacol intampinat de catre spital I-a constituit suspendarea ocupirii prin concurs a
posturilor vacante sau temporar vacante in perioada 01.07.2022-31.12.2022 (prin O.U.G
nr. 80/2022 privind reglementarea unor mdsuri in domeniul ocuparii posturilor in sectorul
bugetar) si pentru anul 2023, incepand cu data de 15 mai 2023, prin aparitia O.U.G. nr.
34/2023 privind unele masuri fiscal bugetare, prorogarea unor termene, precum §i pentru
modificarea si completarea unor acte normative, a fost suspendat concursul pentru
ocuparea a 21 de posturi vacante aflate in derulare.

Potrivit Notei de relatii din data de 12 iulie 2023, prezentatd cu ocazia vizitei, In
privinta resurselor materiale si a celor bugetare, in perioada de referinta (2020-2023),
au fost alocate sume pentru acoperirea cheltuielilor materiale ale spitalului (acestea
reperezentand in medie aproximativ 40% din totalul sumelor incasate de la Casa Judeteana de
Asigurari de Sandtate Buzau), pentru achizitionarea medicamentelor, lenjeriei si a
echipamentelor pentru pacienti, apreciindu-se faptul ca existd o grija continud pentru
asigurarea conditiilor optime de cazare, cat si in ceea ce priveste medicatia, hrana,
echipamentul asigurat pacientilor pe durata spitalizarii.

In vederea realizarii obiectivului de investitii Reparatii capitale reabilitare, modernizare
si modificari interioare aferente corp cladire C7 sectia Nifon, sat Magura, comuna Mégura,
judetul Buzau, Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Sapoca a intreprins
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demersuri la Ministerul Sanatatii, iar conform adresei nr. 7500/15.02.2022 a Ministerului
Sanatatii- Directia Promovare Investitii, acest obiectiv a fost introdus pe lista sinteza din
subprogramul Unitdti sanitare, aprobatd prin Ordinul M.D.L.P.A. nr. 173/10.02.2022.
Documentatia de avizare a lucrdrii de interventie - Reparatii capitale reabilitare, modernizare
si modificari interioare aferente corp cladire C7 sectia Nifon a fost emisd aprobarea
ordonatorului principal de credite nr. 1349/14.11.2022.

De asemenea, la nivelul Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sdpoca,
erau in derulare realizarea mai multor obiective: Construire pavilion bolnavi cod penal 110
cu 120 paturi, curte interioara securizatd §i teren sport in sectia Ojasca, sat Ojasca, comuna
unguriu, Construire bloc alimentar si sala de mese cu capacitatea de 150 locuri, spatiu de
depozitare si anexe sectia Ojasca, localitatea Ojasca, comuna Unguriu, Reamenajari
interioare si extindere laborator de analize medicale C5- Sectia Sapoca, localitatea Sapoca,
strada Principala, nr. 117, Extindere Compartiment de Recuperare Medicina Fizica si
Balenologie aferent corp cladire C14 locatia Sapoca, strada Principala, nr. 117, Extindere
cu sala de asteptare si vestiare sectia Neurologie (P+M) C 14 Sectia Sapoca, localitatea
Sapoca, strada Principala, nr. 117.

CONCLUZII PRELIMINARE

La momentul vizitei, unitatea sanitard avea in curs de elaborare un Protocol cu
Inspectoratul Judetan de Politie Buzau privind punerea in aplicare a Legii sanatatii mintale
si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002, cu completarile ulterioare,
precum si a prevederilor art. 109, 110 din Codul Penal si art. 247 din Codul de Procedura
Penala, formalitati ce se impun a fi finalizate.

Nu existd proceduri unitare ale spitalelor de psihiatrie la nivel national, Spitalul de
Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Sdpoca si-a particularizat procedurile (tindnd cont de
specificul si complexitatea activitatilor spitalului), avand la baza structura minimald a
cerintelor stabilite prin Ordinul Secretariatului General al Guvernului nr. 600/2018.

CONCUZII FINALE

Avand in vedere faptul cd problematica interndrilor nevoluntare in Romania a constituit
o tematica recurentd la CEDO, statul roman fiind condamnat Tn mai multe cauze care privesc
internarile nevoluntare, iar in intervalul 5-7 iunie 2023, Comitetul de Ministri al Consiliului
Europei a examinat din nou stadiul reformelor implementate de Roménia privind punerea in
executare a acestor hotarari,

In exercitarea mandatului constitutional si legal al Avocatul Poporului, de aparator al
drepturilor si libertatilor fundamentale ale persoanei in raport cu autoritatile publice, a fost
initiat si demarat Proiectul “Monitorizarea implementarii deciziilor CEDO in  cazul
internarilor nevoluntare in spitalele de psihiatrie”, ale carui actiuni principale vizeaza,
printre altele, demersuri scrise si vizite de monitorizare la spitale de psihiatrie.

Tn acest context, Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu si a dispus demararea de
investigatii, prin mijloace institutionale specifice (demersuri scrise, vizite de monitorizare), la
spitale de psihiatrie indicate in hotararile CEDO, pentru o evaluare a situatiei respectarii
drepturilor fundamentale ale persoanei, in timpul interndrilor nevoluntare.

In vederea evaludrii situatiei respectirii drepturilor fundamentale ale persoanei, pe
durata internarilor nevoluntare, in datele de 11 iulie 2023, respectiv 12 iulie 2023,
reprezentanti ai institutiei Avocatul Poporului (consilieri din cadrul Biroului Teritorial
Ploiesti si ai Domeniului Prevenirea torturii §i a altor pedepse ori tratamente cu cruzime,
inumane sau degradante in locurile de detentie) au efectuat o vizitd de monitorizare la
Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Sdpoca — Sectia Nifon, judetul Buzau.
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Fata de cadrul legal relevant in materie, raportdndu-ne la jurisprudenta CEDO - Cauza
Atudorei contra Romaniei, aspectele rezultate din informatiile transmise in scris de unitatea
sanitard si din discutiile, informatiile obtinute in timpul vizitei de monitorizare (conform
obiectivelor stabilite prin Anexa nr. 2), precum si din documentele puse la dispozitie cu
ocazia vizitei, au fost retinute urmitoarele:

Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca, judetul Buzau este o
unitate sanitara cu paturi de utilitate publicd, cu personalitate juridica, Th subordinea
Consiliului Judetean Buzau, cu rol in asigurarea de servicii de ingrijiri de psihiatrie si
neurologie pentru intreaga populatie a judetului Buzau la care se adaugd si populatia din alte
judete ale tarii medicale, respectiv 10 unitati administrative (Braila, Calarasi, Constanta,
Covasna, Giurgiu, lalomita, Ilfov, Prahova, Tulcea si municipiul Bucuresti). Spitalul
furnizeaza servicii medicale preventive, curative si de recuperare in specialitatile: psihiatrie,
neuropsihiatrie infantild, psihiatrie pediatricd, neurologie, recuperare medicald, medicina
fizici si balneologie, ingrijiri paliative. In cadrul spitalului se realizeaza atat interniri
voluntare, cét si interndri nevoluntare.

Pana in prezent nu a fost emis un ordin de cdtre ministrul sanatitii care sa
cuprinda spitalele de psihiatrie care pot face interniri nevoluntare, astfel cum prevad
dispozitiile art. 16 alin. (1) din Norma din 2016 de aplicare a Legii sanatatii mintale si a
protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002, aprobata prin Ordinul
Ministrului Sanatatii nr. 488/2016 (,,Lista spitalelor de psihiatrie care pot efectua internari
nevoluntare se aproba prin ordin al ministrului sanatatii”’). Ca o consecinta a lipsei cu
spitalele de psihiatrie nominalizate a efectua internari nevoluntare, nu existd un Registru
unitar la nivel national care sa contind date privind internarile nevoluntare si care sa
ofere informatii privind istoricul socio-medical al pacientului internat nevoluntar
(fiecare spital si-a creat o evidenta proprie, scripticd sau electronica).

Fatd de acest aspect, se impune emiterea ordinului mai sus mentionat de citre
ministrul sanatatii si crearea Registrului unic de evidenta centralizata a cazurilor de
internare nevoluntara la care sa aiba acces toate spitalele nominalizate in aceasta lista.

Pana la emiterea ordinului mai sus mentionat, in evidentele create la nivelul spitalului
se impune completarea tuturor rubricilor previazute de legislatie si neiserate pana in
prezent in modelul de lucru aplicat de spital. Respectarea termenelor legale reprezinta o
garantie esentiald Tmpotriva relelor tratamente, avand in vedere faptul cd internarea
nevoluntari este, de facto, o privare de libertate. In consecint, pentru aprecierea corecti si
completa a respectarii prevederilor legale in ceea ce priveste internarea nevoluntara, toate
aceste informatii trebuie precizate in Registru registrul unic de evidenta centralizatd a
cazurilor de internari nevoluntare, conform dispozitiilor art. 16 alin. (2)-(4) din Norma din
2016 care prevad ca in acesta se inregistreaza internarea nevoluntard, precum si deciziile
luate de comisia de interndri nevoluntare. Registrul mai cuprinde urmatoarele informatii: a)
numele, prenumele, profesia, varsta si domiciliul persoanei internate; b) data internarii; c)
numele, prenumele, profesia si domiciliul persoanei/institutiei care a solicitat internarea
nevoluntard; d) notificarea medicului psihiatru care a solicitat internarea nevoluntara catre
comisia de interndri nevoluntare; e) notificarea comisiei de internari nevoluntare catre
conducerea unitdtii sanitare; f) mentionarea deciziei de internare nevoluntara a judecatoriei,
daca este cazul; g) notificarea conducerii unitatii sanitare catre judecatorie; h) data incetarii
internarii si starea la externare.

La nivelul spitalului au fost identificate situatii de completare necorespunzatoare
a Solicitarii de internare nevoluntara si a Raportului de catre personalul serviciilor care
asigura transportul pacientului la spital.

In ceea ce priveste solicitarea internarii nevoluntare, conform art. 7 alin. (3) din
Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, trebuie sa includa: a) datele de identitate si calitatea
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solicitantului; b) datele de identitate ale persoanei in cauza si precizarea antecedentelor
medicale cunoscute; c¢) descrierea motivelor si circumstantelor care au determinat
solicitarea de internare nevoluntara, d) data si ora solicitarii; e) semnatura solicitantului.

Referitor la raportul intocmit 1n momentul prezentarii la camera de garda de catre
personalul serviciilor care au asigurat transportul, dispozitiile art. 7 alin. (5) din Norma de
aplicare a Legii nr. 487/2002 prevad ca acesta va include: a) numele, prenumele si calitatea
persoanei care a decis transportul; b) numele si prenumele membrilor echipajului de transport
si nsotitorului; c) prezenta sau absenfa consimtdmantului persoanei in cauza pentru
transportul la unitatea sanitard; d) descrierea comportamentului persoanei pe parcursul
transportului si, dupa caz, masurile restrictive si terapeutice care s-au aplicat.

Fata de cele constatate si in raport de dispozitiile legale mai sus mentionate, apreciem
ca se impune ca spitalul sa initieze demersuri pentru incheierea unei colaboriri cu
Inspectoratul de Politie Judetean Buziu, care sia vizeze armonizarea derularii
activitatilor in conditiile impuse de legislatia specifica.

De asemenea, la aceasta unitate sanitara s-a constatat ca, in cazul pacientilor care nu
isi dau consimfamantul pentru internare si tratament si nu sunt intrunite conditiile pentru
internare nevoluntara, exista dificultate In privinta respectarii dreptului pacientilor de a
solicita o a doua opinie medicali, conform prevederilor art. 7 alin. (9) din Norma din 2016
de aplicare a Legii sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburdri psihice nr.
487/2002, aprobata prin Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 488/2016.

Fata de aceastd situatie, apreciem ca la nivelul unititii sanitare se impune
identificarea unor solutii de natura a asigura respectarea dreptului pacientilor de a
solicita o a doua opinie medicala (atunci cand nu isi dau consimtamantul pentru internare si
tratament i nu sunt intrunite conditiile pentru internare nevoluntara), astfel incat pacientul sa
poata avea posibilitatea in timp real de a cere o a doua opinie medicald in cadrul spitalului.

La unitatea sanitara nu au existat cazuri de persoane internate nevoluntar avand
reprezentant legal. Reprezentatul conventional trebuie desemnat de pacient (printr-o
conventie - formular pus la dispozitie de catre spital la momentul internarii pacientului in
spital), insd din cauza starii in care se afla la momentul prezentarii la camera de garda
(agitatie, manifestari agresive, episoade delirante/halucinogene, etc.), se apreciaza de catre
medicul psihiatru ca nu isi poate exprima in mod valabil o astfel de desemnare.

Apartinatorii primesc informatiile privind starea pacientului si masurile propuse de
medicul psihiatru, de comisia de interndri nevoluntare, fie verbal, telefonic si uneori scris,
conform documentatiei existente la dosarele pacientilor internati nevoluntar in perioada de
referintd 01.01.2020-01.01.2023.

Dispozitiile art. 45 alin. (1) din Legea nr. 487/2002 prevad ca persoana cu capacitate
deplina de exercitiu si cu capacitatea psihica pdastratd, care urmeazda a fi supusa unui
tratament medical, are dreptul de a desemna, ca reprezentant conventional, o persoand cu
capacitate deplina de exercitiu, care sa o asiste sau sa o reprezinte pe durata tratamentului
medical.

In ceea ce priveste reprezentarea conventionald, dispozitiile art. 45 alin. (4) din Legea
nr. 487/2002 prevad ca acesta se realizeaza numai dupd incheierea in forma scrisda a
conventiei-model, cu respectarea urmatoarelor conditii: a) o persoana poate avea, in acelagsi
timp, un singur reprezentant conventional; b) reprezentarea conventionala eSte limitata
numai cu privire la asistarea sau reprezentarea persoanei in ceea ce priveste internarea §i
tratamentul medical, inclusiv drepturile acesteia pe durata tratamentului; c) reprezentarea
poate fi numai cu titlu gratuit; d) conventia-model trebuie sa fie semnatd atdt de catre
pacient, cat §i de catre reprezentantul conventional; e) este necesard prezenfa unui martor,
atestata prin semnarea conventiei-model §i de catre acesta, martor nu poate fi o persoand
din personalul medical al unitatii psihiatrice; f) conventia-model trebuie sa cuprinda
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declaratia expresa a celui reprezentat, referitoare la imputernicirea data reprezentantului
conventional de a decide cu privire la aplicarea tratamentului prin electrogocuri.

Asadar, reprezentantul conventional este persoana care accepta sa asiste sau sa
reprezinte interesele unei persoane cu tulburari psihice, in conditiile art. 45 alin. (1) si
alin. (4) din Legea nr. 487/2002.

Avand in vedere ca reprezentarea conventionald se realizeaza numai dupa incheierea
n forma scrisad a conventiei-model, cu respectarea conditiilor mai sus mentionate, in vederea
punerii in aplicare a dispozitiilor legale care reglementeazd desemnarea unui reprezentant
conventional cu privire la asistarea sau reprezentarea persoanei in ceea ce priveste internarea
si tratamentul medical, inclusiv drepturile acesteia pe durata tratamentului, apreciem utila
popularizarea rolului reprezentantului conventional, care poate sa asiste pacientul si sa-
I reprezinte interesele (in spital nu exista niciun pacient cu reprezentant conventional,
situatie regasitd, de fapt, Tn majoritatea spitalelor de psihiatrie).

Totodata, apreciem ca se impune identificarea din timp a situatiilor in care
pacientii au reprezentant legal/conventional, pentru ca formularele de consimtamant (la
internare si la tratament), sa fie semnate conform prevederilor legale.

In ceea ce priveste consimtamantul, potrivit dispozitiilor art. 5 lit. j) din Legea
sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002, prin
consimtamadnt se intelege acordul persoanei cu tulburari psihice, daca aceasta nu are
discernamantul afectat, sau al reprezentantului legal ori conventional, dupa caz, cu privire la
procedurile de internare, diagnostic si tratament; acesta trebuie sa fie liber de orice
constrangere §i precedat de o informare completd, intr-un limbaj accesibil, din care sa
rezulte avantajele, dezavantajele si alternativele procedurilor respective, si sa fie reconfirmat
n continuare ori de cate ori este nevoie sau la inifiativa persoanei in cauza.

Referitor la obtinerea consimtimantului pacientului pentru internare si
tratament, apreciem cd pentru a obtine un consimtdmant cit mai autentic trebuie avute in
vedere abilitdtile pacientului de a intelege informatiile relevante pentru luarea unei decizii, de
a aprecia situatia respectiva si consecintele posibile, de a aplica informatiile prezentate in
mod rational si de a comunica hotararea in mod voluntar. Nerespectarea prevederilor legale
privind consimtdmantul poate atrage raspunderea medicala.

Apreciem ca personalul trebuie sa aiba in vedere faptul ca procedura internarii
nevoluntare poate fi oprita in momentul in care pacientul a semnat consimtiméantul. De
altfel, chiar in cadrul spitalului a fost regasitd o astfel de situatie Tn anul 2020, cand s-a
declansat procedura interndrii nevoluntare de la internare (fiind respectate termenele legale),
comisia de internare nevoluntard, la 3 zile de la data internarii pacientului, nu a avizat
internarea nevoluntara intrucat pacientul a semnat consimtamantul. Respectarea prevederilor
legale privind internarea nevoluntard constituie si o protectie pentru personalul medical
implicat. S1 mai mult decat atat, in Procedura Acordul pacientului internat se prevad
urmatoarele: consimtamantul informat se poate obtine in primele 24 de ore de la internare; in
cazul pacientilor care prezinta un pericol pentru ei sau pentru altii §i pentru care nu se poate
obtine Consimtamantul informat si Acordul pacientului informat, medicul curant in termen
de 24 de ore de la internare solicita internarea nevoluntarad a pacientului.

Consimtamantul la tratament se solicita separat de consimtamantul la internare, in
cazul tuturor pacientilor internati In spital, indiferent de statutul acestora (internati voluntar,
internati nevoluntar).

O situatie aparte era aceea a pacientilor care, in mod evident nu aveau
discernimintul necesar pentru a semna, in cunostinti de cauzi, consimtimintele la
internare si la tratament si nu aveau reprezentant legal (curator/tutore). Amintim faptul
ca in conformitate cu dispozitiile art. 45 alin. (10) din Legea nr. 487/2002 ,,in cazul in care
pacientul nu are un reprezentant legal ori nu a desemnat un reprezentant conventional din
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cauza lipsei capacitatii psihice, unitatea sanitard este obligatd sa sesizeze, de indata,
autoritatea tutelard sau, in cazul minorilor, directia generala de asistenta sociala si
protectia copilului din unitatea administrativ-teritoriald in care pacientul isi are domiciliul
sau regedinta ori, in cazul in care acestea nu sunt cunoscute, pe cele in a cdror
circumscriptie teritoriald se afla unitatea medicald, in vederea instituirii mdasurilor de
ocrotire”.

Existenta unor astfel de situatii, raportat la cadrul legal, impun aplicarea/respectarea
de citre unitatea sanitara a obligatiei de a sesiza de indata autoritatea tutelara, astfel
incat sa se poatd lua masuri pentru protectia legala a pacientului.

Noul Cod Civil — Titlul III reglementeaza, printre altele, ocrotirea persoanelor majore
care se afla in incapacitatea de a-si proteja singure interesele. Codul de Procedura civila
reglementeaza la art. 58 alin. (1) —(3) cazurile de instituire a curatelei speciale: (1) Tn caz de
urgentd, dacd persoana fizica lipsita de capacitatea de exercitiu a drepturilor civile nu are
reprezentant legal, instanta, la cererea partii interesate, va numi un curator special, care sd
o reprezinte pand la numirea reprezentantului legal, potrivit legii. De asemenea, instanta va
numi un curator special in caz de conflict de interese intre reprezentantul legal si cel
reprezentat sau cand o persoana juridica ori o entitate dintre cele prevazute la art. 56 alin.
(2), chemata sa stea in judecatd, nu are reprezentant. (2)Dispozitiile alin. (1) se aplica in
mod corespunzator si persoanelor cu capacitate de exercitiu restransa.(3)Numirea acestor
curatori se va face de instanta care judeca procesul, dintre avocatii anume desemnati in
acest scop de barou pentru fiecare instanta judecatoreasca. Curatorul special are toate
drepturile si obligatiile prevazute de lege pentru reprezentantul legal.

Referitor la existenta unui reprezentant legal/conventional al pacientului si
cunoasterea acestui aspect la prezentarea unei persoane la camera de garda in vederea
examinarii/internarii, acest aspect nu se poate verifica, neexistind o baza de date in
acest sens care sa poata fi accesata instant de personalul medical. Uneori se afla
accidental despre aceste situatii In care un pacient are reprezentant legal.

Reprezentantii spitalului au precizat faptul ca este practic imposibil ca la camera de
gardi sa fie aplicate prevederile art. 59 din Legea nr. 487/2002, republicata, in sensul ca
medicul sa informeze, de indatd, autoritatea tutelard daci nu detine informatii
referitoare la existenta sau identitatea reprezentantului legal ori conventional. In situatia
in care ar fi creat Registrul unic de evidentd centralizata a cazurilor de internare nevoluntara
la care sd aiba acces toate spitalele nominalizate prin lista aprobatd prin ordinul ministrului
sanatatii, aflarea in timp wutil a acestor informatii legate de existenta/identitatea
reprezentantului legal ori conventional ar facilita informarea autoritatii tutelara pentru a lua
masurile de ocrotire legala ce se impun fatd de pacient.

in ceea ce priveste respectarea de catre personalul spitalului a procedurilor care
reglementeaza depunerea si solutionarea reclamatiilor, intrucat cu ocazia vizitei s-au
constatat unele deficiente (neexistand o practica unitard de aplicare la nivelul sectiilor),
apreciem ca Se iImpune revizuirea si aplicarea unitara in cadrul sectiilor spitalului a
procedurilor privind 1inregistrarea si rezolvarea petitiilor formulate de
pacienti/apartinatori/terti si tratarea reclamatiilor.

n ceea ce priveste organizarea/ridicarea/verificarea/inregistrarea sugestiilor si
reclamatiilor depuse de catre pacienti si apartinatori in cutiile aflate pe holurile sectiilor
spitalului, avand in vedere modul defectuos de desfasurare al acestor activitati, apreciem ca
se impune organizarea acestor activitati.

S-a constatat lipsa de informare a pacientilor vizind modul in care pacientii se
pot plange Avocatului Poporului, fapt pentru care apreciem utili afisarea la loc vizibil si
pe site-ul unititii sanitare a informatiilor privind institutia Avocatului Poporului,
competenta si datele de contact.
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La Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Sapoca nu exista posibilitatea
de a se asigura intrunirea Comisiei de internare nevoluntara in toate zilele saptiméanii
(inclusiv in zilele de sambata sau duminica) si avand in vedere ca pot exista situatii cand cele
48 de ore pe care Comisia de internare nevoluntarda le are la dispozitie pentru evaluarea
pacientului si notificarea conducerii pot fi intre ziua de sdmbatd dimineata si ziua de luni
dimineata, apreciem ca se impune identificarea unei solutii pentru a putea fi constituita
Comisia inclusiv in zilele de simbata si duminica.

Existenta unor situatii de nerespectare a termenului de cel mult 24 de ore de la
evaluarea pacientului la camera de garda pentru trimiterea la Comisie a propunerii de
internare nevoluntara (aspect rezultat din analiza dosarelor pacientilor internati nevoluntar)
constituie o incalcare a legislatia specifice.

in ceea ce priveste audierea pacientului de citre instanti, acesta se realizeaza prin
sistemul de videoconferinta. Apreciem ca aceasta modalitate nu este de natura a ajuta instanta
pentru a-si forma o convingere privind necesitatea internirii nevoluntare. Tn acest context,
consideram necesar depunerea tuturor diligentelor atat de catre unitatea sanitard cat si de
catre instantd, pentru a asigura audierea persoanei internate de catre instantd, accesul
nemijlocit al pacientului la avocat (ca de altfel si la instantd), fatd in fatd, si nu prin
intermediul unui ecran, care poate afecta confidentialitatea intrevederii si relatia de incredere
care ar trebui sa existe Intre pacient si avocatul sdu, si fara prezenta unui angajat al spitalului
(exceptand situatiile In care avocatul solicitd prezenta unei terte persoane, din motive de
sigurantd personald).

Referitor la reevaluarea pacientilor aflati in procedura internarii
nevoluntare/internati nevoluntar, acesta s-a efectuat la 5 zile (pand la pronuntarea
instantei) si, in general, la maximum 30 zile, dupa confirmarea interndrii nevoluntare. Au
existat insa si situatii cAnd termenul de 30 de zile era depasit.

In aceast situatie, se impune respectarea termenului previzut de art. 65 alin. (1) din
Legea nr. 487/2002 care prevede obligativitatea comisiei prevazuta la art. 61 alin. (1) de a
reexamina pacientii la cel mult o luna si ori de cate ori este nevoie in functie de starea
acestora, precum §i la cererea medicului sef de sectie, a pacientului, a reprezentantului legal
sau conventional al pacientului, precum si a procurorului. ESte imperios necesar
respectarea obligatiei de reexaminare a pacientilor de catre Comisia de internari
nevoluntare (special constituitd pentru cazurile de internarari nevoluntare) in termenul
prevazut de legislatie, avand in vedere faptul ca doar in urma acestei reevaluari/reexaminari a
pacientului internat nevoluntar se poate constata daca mai sunt Intrunite sau nu conditiile care
au determinat hotararea de internare nevoluntara a acestuia, comisia urmand sd sesizeze
judecatoria care a hotarat confirmarea internarii nevoluntare in legatura cu propunerea de
incetare a conditiilor care au impus internarea nevoluntard, propunind confirmarea acesteia
din urma.

Nu se asigura confidentialitatea discutiei dintre pacient si persoana apelata
intrucat convorbirile telefonice se realizeaza in cabinetul medical, aspect fata de care
apreciem ca se impune identificarea unei modalitati de realizare a convorbirilor telefonice
dintre pacienti si alte persoane in conditii de confidentialitate, chiar daca aceste convorbiri
telefonice sunt realizate sub supravegherea vizuali a personalului medical. Tn cazul
convorbirilor telefonice dintre pacient si alte persoane, considerdm necesar a se proceda ca si
in cazul Tntrevederilor reprezentantilor organizatiilor neguvernamentale care desfasoara
activitati in domeniul sanatatii mintale sau al protectiei drepturilor omului care pot vizita
unitdtile de psihiatrie sau centrele de recuperare si reabilitare si pot lua contact cu pacientii,
intrevederile desfasurandu-se in conditii de confidentialitate, sub supraveghere vizuala.

La momentul vizitei, unitatea sanitara avea in curs de elaborare un Protocol cu
Inspectoratul Judetean de Politie Buzau privind punerea in aplicare a Legii sanatatii
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mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002, cu completarile
ulterioare, precum si a prevederilor art. 109, 110 din Codul Penal si art. 247 din Codul de
Procedura Penala, formalititi ce se impun a fi finalizate.

Nu exista proceduri unitare ale spitalelor de psihiatrie la nivel national, Spitalul
de Psihiatrie si pentru Misuri de Siguranta Sidpoca si-a particularizat procedurile
(tindnd cont de specificul si complexitatea activitatilor spitalului), avand la baza structura
minimala a cerintelor stabilite prin Ordinul Secretariatului General al Guvernului nr.
600/2018.

in ceea ce priveste reintegrarea pacientilor in familie (cazurile sociale), nu s-a reusit
pentru toate cazurile reintegrarea pacientilor in familie si nici plasarea intr-un serviciu social
adaptat nevoilor lor, existdnd cazuri de pacienti care au rdmas in continuare internati pe
sectiile de cronici desi ar fi trebuit sa beneficieze de servicii sociale in centre cu astfel de
destinatie.

Demersurile unitdtii sanitare in vederea identificarii unor solutii pentru externarea
acestor pacienti au vizat doar autoritatile (D.G.A.S.P.C. si autoritati locale), nefiind
intreprinse demersuri catre organizatii neguvernamentale (asociatii si fundatii) cu activitate in
domeniul protectiei persoanelor cu dizabilitati.

In cazul in care pacientul se inscrie in parametrii unui caz social si nu se mai impune
mentinerea internarii sale in unitatea sanitara, apreciem ca in acest caz este imperios necesar
luarea masurilor de asistenta sociala si protectie sociala care se impun, in conformitate
cu legislatia in vigoare (Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale si Hotararea Guvernului nr.
797/2017 pentru aprobarea regulamentelor - cadru de organizare si functionare ale serviciilor
publice de asistentd sociala si a structurii orientative de personal).

Responsabilitatea privind dezvoltarea propriilor capacitati de integrare sociald si
implicarea activd in solutionarea situatiilor de dificultate revine fiecarei persoane, precum si
familiei acesteia, autoritatile statului intervenind prin crearea de oportunitati egale si, in
subsidiar, prin acordarea de beneficii de asistenta sociali si servicii sociale adecvate.
Statul, prin autoritatile administratiei publice centrale si locale, isi asuma responsabilitatea de
realizare a masurilor si actiunilor prevazute Tn actele normative privind beneficiile de
asistentd sociald si serviciile sociale, conform art. 3 alin. (1) si alin. (2) din Legea nr.
292/2011 a asistentei sociale.

Asadar, in conformitate cu legislatia in vigoare (Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale
si Hotararea Guvernului nr. 797/2017 pentru aprobarea regulamentelor - cadru de organizare
st functionare ale serviciilor publice de asistenta sociald si a structurii orientative de personal
— Anexa 3) autoritatile administratiei publice centrale si locale au atributii in identificarea si
furnizarea de servicii sociale care sa raspunda nevoilor speciale ale persoane/pacient care se
nscrie in parametrii unui caz social.

Pentru a pune in aplicare masurile care vizeaza apararea sanatitii mintale, prin care sa
se limiteze raspandirea conceptiilor, atitudinilor §i comportamentelor ddundtoare pentru
sanatatea mintald, Ministerul Sanatatii va colabora cu Ministerul Educatiei, Cercetarii,
Tineretului si Sportului, Ministerul Administratiei si Internelor, Ministerul Muncii, Familiei
si Protectiei Sociale, Consiliul National al Audiovizualului si cu organizatii
neguvernamentale, cu asociatii profesionale si cu alte organisme interesate, conform
dispozitiilor art. 7 alin. (1) si alin. (2) din Legea nr. 487/2002.

In contextul celor prezentate, apreciem ci este recomandabili incheierea unor
protocoale de colaborare cu institutii sau organizatii neguvernamentale in scopul
imbunatatirii si diversificarii serviciilor oferite pacientilor, si in mod special pentru
activitatile de terapie ocupationala.

De asemenea, se impune initierea unor intilniri a reprezentantilor directiilor
generale de asistenta sociala si protectia copilulului judetene, ai Autoritatii Nationale
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pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati, Ministerului Muncii si
Solidaritatii Sociale, Ministerului Sandititii, ai organizatiilor neguvernamentale
relevante cu activitate in domeniul sanatitii mintale sau ai protectiei drepturilor
persoanelor cu dizabilitati, precum s§i reprezentantii spitalelor de psihiatrie si ai
spitalelor de psihiatrie si pentru masuri de siguranti din tara), in vederea identificarii si
stabilirii unei proceduri unitare la nivel national, clare si precise si a responsabilitatilor
fiecdreia dintre partile implicate in procesul de transfer al persoanelor adulte aflate in unitati
sanitare ce urmeaza a fi externate din spitalele de psihiatrie si care nu au apartinatori care sa 1i
preia in ingrijire.

in urma verificirilor realizate cu ocazia vizitei de monitorizare la Spitalul de
Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Sapoca, s-a constatat existanta unor
vulnerabilitati la obtinerea consimtamantului informat al pacientului cu privire la internare,
tratament medical acordat in timpul internarii sale. Pentru a obtine un consimtdmant cat mai
autentic trebuie avute in vedere abilitatile pacientului de a intelege informatiile relevante
pentru luarea unei decizii, de a aprecia situatia respectiva si consecintele posibile, de a aplica
informatiile prezentate in mod rational si de a comunica hotdrarea in mod voluntar.
Consimtamantul pacientului bolnav psihic trebuie sd fie liber de orice constringere si
precedat de o informare completd, intr-un limbaj accesibil, din care sa rezulte avantajele,
dezavantajele si alternativele procedurilor respective, si sa fie reconfirmat in continuare ori de
cate ori este nevoie sau la initiativa persoanei in cauza.

Apartindtorii pacientului sunt identificati ca si reprezentant legal/conventional al
pacientului in situatia n care pacientul are dificultati in a intelege/a aprecia implicatiile unei
decizii medicale, iar acestora li se solicita acordul pentru interventiile medicale specifice.
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Nr. 15469/03.11.2023

NOTA
privind rezultatele vizitei in dosarul avand ca obiect sesizarea din oficiu nr. 15469/2023

Avand in vedere Proiectul ”Monitorizarea implementarii deciziilor CEDO in cazul
internarilor nevoluntare in spitalele de psihiatrie” initiat si demarat la nivelul institutiei
Avocatul Poporului, ale carui actiuni principale vizeaza, printre altele, demersuri scrise si vizite
de monitorizare la spitalele de psihiatrie, s-a constituit un Grup de lucru privind situatia
internarilor nevoluntare a persoanclor cu dizabilitati/afectiuni psihice din Romania si s-au format
echipe mixte care au efectuat vizite Tn spitalele de psihiatrie.

Astfel, echipa constituitd din: consilier Alina Olah-Avram, coordonatorul echipei de
monitorizare si al Biroului Teritorial Oradea, consilier Camelia Reghini, din cadrul Biroului
Teritorial Cluj-Napoca si echipa MNP: Nicoleta Constantinescu, persoand desemnata sa exercite
atributiile de adjunct al Avocatului Poporului pentru MNP si Mihaela Sirbu, consilier (Centrul
Zonal Bucuresti); Cristina Moldovan, psiholog, consilier si Alin Cinazan, medic, consilier
(Centrul zonal Alba), la data de 04.10.2023, a vizitat Sectia de psihiatrie din cadrul Spitalului
Judetean de Urgenta Zalau, judetul Salaj.

A. Rezultatul demersurilor scrise:

Pentru atingerea obiectivelor stabilite si optimizarea desfasurarii vizitei de monitorizare,
in conformitate cu dispozitiile art. 59 alin. (2) din Constitutia Romaniei, coroborat cu art. 4 din
Legea nr. 35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata,
initial, prin demersuri scrise, am solicitat unititii sanitare si puni la dispozitia institutiei
noastre, unele informatii aferente periodei 1 ianuarie 2020- 1 ianuarie 2023.

Prin adresa nr. 19451/21.07.2023 Spitalul Judetean de Urgentid Zaldu a raspuns

intrebarilor noastre astfel:
* In intervalul mentionat (1 ianuarie 2020 - 01 ianuarie 2023) au fost internati nevoluntar 2
pacienti (acelasi pacient dar 1n ani diferiti - 2020 si 2022) care au avut sentinta judecatoreasca
de confirmare; A existat de asemenea cazul unui pacient pentru care s-a inceput demersul de
internare nevoluntara dar a semnat consimtamantul inainte de a se intruni comisia de internari
nevoluntare (2022).
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« Durata internarilor nevoluntare a fost de 26 zile (internarea nevoluntara confirmata cu
hotarére judecatoreasca din 2020), 25 de zile (internarea nevoluntara confirmata cu hotarare
judecatoreasca din 2022) si 2 zile (internarea nevoluntara din 2022 la care pacientul a semnat
consimtamantul Tnainte de instituirea comisiei de internare nevoluntara)

 Nu exista 0 evidenta a pacientilor incadrati In grad de handicap. Pacientii cu tulburari psihice
sunt tratati nediscriminatoriu indiferent de tipul de asigurare. Astfel pacientii cu handicap sunt
tratati la fel ca si ceilalti pacienti in ceea ce priveste tratamentul si conditiile de cazare, ei
interndndu-se alaturi de ceilalti pacienti (nu existd 0 segregare in functie de prezenta sau
absenta handicapului). Pentru pacientii internati nevoluntar in sectia psihiatrie in intervalul de
timp mentionat nu s-au adus acte care sa ateste instituirea reprezentantilor legali sau
conventionali.

* Nu sunt documente care sa ateste ca pacientii internati nevoluntar in perioada mentionata au
fost pusi sub interdictie judecatoreasca sau instituita tutela n timpul internarii.

* In cursul interndrii nevoluntare a pacientilor nu au fost instituite sau reevaluate masuri de

ocrotire pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale si psihosociale asa cum sunt definite de
Legea 140/2022.

» In sectia psihiatrie nu sunt pacienti care figureaza externati si care sa nu paraseasca unitatea
spitaliceasca. Pacientii care reprezinta cazuri sociale sunt internati pe sectia de cronici si se
fac demersurile pentru institutionalizarea acestora. In realizarea acestor demersuri este
implicata o echipa formata de medicul curant, asistentul social si Directia Generala de
Asistenta Sociala si Protectia Copilului Silaj.

* Pentru pacientii internati nevoluntar Tn perioada mentionata nu sunt acte care sa demonstreze ca
le este instituita curatela sau tutela.

» Interndrile nevoluntare din 2022 au fost solicitate in procent de 100 % de politie si confirmate
de medicul psihiatru curant al pacientului iar la internarea din 2020 cererea de internare
nevoluntara a fost efectuata de medicul psihiatru. In fisa verde a salvarii pentru internarea din
anul 2020 este trecuta solicitarea Judecatoriei Jibou dar nu exista alte acte doveditoare.

» Medicul psihiatru este cel care decide daca pacientul se interneaza sau nu, in toate cazurile de
internare nevoluntara. Pentru majoritatea pacientilor internati prin urgenta se realizeaza cererea
de internare nevoluntara de familie sau politie/jandarmerie dar majoritatea pacientilor semneaza
consimtamantul in primele 24 ore astfel ca nu se impune internarea nevoluntara. Exista cazuri,
fara a putea oferi date statistice, pentru care s-a solicitat internarea nevoluntara si medicul
psihiatru, dupa consultarea pacientului considerand ca nu reprezinta un pericol Tn acel moment
pentru sine sau pentru ceilalti iar starea psihica la acel moment ii permite pacientului sa refuze
internarea, face recomandari de tratament, considerand ca nu se impune internarea voluntara sau
nevoluntara.



» Toti pacientii internati in sectia psihiatrie prin UPU sunt transportati cu ambulante ale Serviciul
Judetean de Ambulanta insotiti sau nu de politie. Asa a fost si cazul internarilor nevoluntare
ambulanta fiind insotita de politie.

» Toti pacientii internati nevoluntar au fost audiati direct la Judecatoria Salaj conform
programarii primite.

» Instanta a confirmat in procent de 100 % masura internarii nevoluntare.

» Dupa remiterea simptomatologiei si la cererea medicului curant psihiatru de incetare a masurii
de internare nevoluntara instanta a confirmat in procent de 100% cererea.

* In nici un caz la care s-a solicitat internare nevoluntara din partea medicului psihiatru instanta
nu a dispus Tnlocuirea internarii medicale cu tratamentul ambulatoriu prin reteaua ambulatorie
teritoriala de psihiatrie.

» Reexaminarea pacientilor internati nevoluntar s-a efectuat conform prevederilor legale la cel
mult o luna de la instituirea internarii nevoluntare. Reexaminarea bolnavilor nu s-a efectuat la
cererea medicului sef de sectie, a reprezentantului legal sau a procurorului.

* Nu au fost inregistrate contestatii la internarile nevoluntare.

Ulterior primirii acestui raspuns, echipa constituitd din consilierul coordonator al Biroului
Teritorial Oradea si consilierul Biroului Teritorial Cluj-Napoca Impreund cu reprezentantii
M.N.P. a efectuat, in data de 04.10.2023 o vizitd de monitorizare la Spitalului Judetean de
Urgenta Zalau.

B. Desfasurarea vizitei:

Vizita are ca scop evaluarea situatiei respectarii drepturilor fundamentale ale persoanei,
pe durata internarilor nevoluntare, fiind solicitate informatii aferente perioadei 1 ianuarie 2020 -
1 januarie 2023.

Din partea Spitalului Judetean de Urgenta Zalau au participat: doamna Rodica Albert —
manager, domnul dr. Mihai Ciobanu — sef Sectie Psihiatrie, domnul Sergiu Mesesan - jurist.

Pe tot parcursul vizitei, a existat un dialog permanent cu doamna manager, cu seful de
sectie si consilierul juridic al spitalului, dar si cu alti membri ai personalului, care au furnizat
informatiile solicitate.

In context, reamintim faptul ca, prin ratificarea Protocolului Optional la Conventia
impotriva torturii (OPCAT), Romania si-a asumat obligatia de a infiinta Mecanismul national de
prevenire si de a permite efectuarea vizitelor acestuia in toate locurile in care persoanele sunt sau
ar putea fi lipsite de libertate, aflate sub jurisdictia sa.

In indeplinirea mandatului siu, conform art. 20 din OPCAT, MNP are acces la: toate
informatiile referitoare la numarul persoanelor private de libertate in locurile de detentie, precum
si la numarul acestor locuri si amplasarea acestora; toate informatiile ce privesc tratamentul
aplicat acelor persoane, precum si conditiile de detentie; toate locurile de detentie si la instalatiile
si amenajarile acestora. Are posibilitatea de a avea intrevederi cu persoanele private de libertate,



fara martori, precum si cu orice persoana care poate furniza informatii pertinente si libertatea de
a alege locurile pe care doreste sa le viziteze si persoanele cu care doreste sa aiba intrevederi.

De asemenea, in conformitate cu art. art. 40 alin. (1) din Legea nr. 35/1997, republicata:
institutiile vizitate sunt obligate si puna la dispozitia reprezentantilor echipei de vizitare, inainte,
in timpul sau dupa efectuarea vizitei, orice documente sau informatii care se afla la dispozitia lor
sau pe care le pot procura, solicitate de acestia in scopul indeplinirii atributiilor legale.

. Constatarile rezultate din activitatea de monitorizare efectuata
» aspecte preliminare

Istoria spitalului Tncepe n anul 1840 cand se decide construirea primului spital in Zalau,
prin organizarea unei actiuni de strangere de fonduri. Constructia actualei locatii a spitalului a
Tnceput Tn anul 1974, pe baza unui proiect realizat de catre 1.S.L.G.C. Bucuresti. Constructia a
fost conceputa ca un complex arhitectonic, format din spital si ambulatoriul de specialitate.

Tn data de 30 septembrie 1978, spitalul este dat Tn folosinta, Incepandu-si activitatea cu un
numar total de 1280 de paturi (dintre care 700 la sediul central), 994 de angajati (dintre care 837
personal medical si auxiliar si 160 personal nemedical).

Din 1 octombrie 2007, prin ordin al Ministrului Sanatatii Publice nr. 1286/24.07.2007,
Spitalul Judetean Salaj (conform ordin MS nr. 117/23.02.2000) devine Spitalul Judetean de
Urgenta Zalau.

Spitalul se afla in subordonarea Consiliului Judetean Zalau si are contract cu CAS,
decontarea cheltuielilor fiind facuta pe pacienti (in cazul acutilor) si pe zile de spitalizare, n
cazul cronicilor.

Spitalul Judetean de Urgentd Zaldau are o structura complexa de specialitati medico-
chirurgicale dispuse Tn 13 sectii, cu 25 compartimente (12 compartimente in cadrul sectiilor si 13
compartimente de sine statatoare). Dintre acestea, 17 sectii si compartimente sunt unice la nivel
judetean.

Unitatea are in structura 753 de paturi pentru spitalizare continua si 30 de paturi pentru
spitalizare de zi, repartizate in cele 6 constructii diferite in care functioneaza spitalul, constructii
amplasate pe teritoriul municipiului Zalau (str. Simion Barnutiu nr. 67; str. Tudor Vladimirescu,
nr. 28; str. Dumbrava, nr. 4; str. Pacii, nr. 1, iar sectia de psihiatrie functioneaza la locatia din Str.
Gheorghe Doja, nr. 110).

Tn perioada 2011-2013, ca urmare a unui amplu proiect demarat Tn octombrie 2011 de
Consiliul Judetean Salaj (prin Programul Operational Regional 2007-2013, avand ca sursa de
finantare Fondul European de Dezvoltare Regionala), spitalul a fost reabilitat si modernizat.

Din punctul de vedere al competentelor, resurselor materiale si umane si capacitatii de a
asigura asistenta medicala de urgenta si ingrijirile medicale definitive pacientilor aflati in stare
critica, Spitalul Judetean de Urgentd Zalau este clasificat in categoria a Ill-a — nivel de
competenta mediu.

In anul 2016, Autoritatea Nationalid de Management a Calitatii in Sanatate - ANMCS
(Ordinul nr. 291/2 iunie 2016) a incadrat Spitalul Judetean de Urgenta Zalau n categoria ,,Nivel
acreditat*.

Obiectivele strategice generale de dezvoltare ale spitalului pentru perioada 2022 — 2027 sunt:
e Cresterea prestigiului Spitalului Judetean de Urgentda Zalau, ca institutie sanitara cu
paturi;



e Realizarea dezideratului de excelenta Tn asigurarea serviciilor spitalicesti in cadrul tuturor
microstructurilor spitalului, prin raportare permanenta la referintele, standardele, criteriile
si cerintele care vizeaza managementul calitatii Tn spitale stabilite de catre ANMCS;

e Adaptarea, dezvoltarea si diversificarea panelului de servicii medicale oferite, n functie
de adresabilitatea si problemele de sanatate ale populatiei tinta;

e Preocupare permanentd pentru introducerea de aparatura si dispozitive medicale
performante, precum si de protocoale si proceduri medicale modern;

o Imbunititirea calitatii si a performantei actului medical;

e Imbunatitirea permanenti a conditiilor hoteliere furnizate pacientilor internati Tn spital

e Dezvoltarea resurselor umane;

e Crearea si dezvoltarea unui mediu favorabil pentru dezvoltarea educationala si
profesionala a intregului personalul angajat al spitalului

o Imbunititirea permanenti a conditiilor de protectie si sigurantd a angajatilor, pacientilor
internati, vizitatorilor/apartinatorilor, precum si a actiunilor preventive de asigurare a
protectiei mediului.

Tn prezent, Spitalul Judetean de Urgenta Zalau are in structura 753 de paturi de spitalizare
continua si 30 de paturi de spitalizare de zi.

Referitor la Sectia de psihiatrie din cadrul spitalului, specificul sectiei este reprezentat
de efectuarea unor manevre diagnostice si terapeutice, impuse de patologia complexa aferenta
acestei specializari, precum: diagnosticul si tratamentul afectiunilor psihice, acute si cronice;
examene clinice si paraclinice specifice; evaluare psihiatrica; consiliere psihologica cure de
dezintoxicare in alcoolism. Serviciile sunt oferite pacientilor in regim de urgenta si spitalizare
continua.

Spitalul Zalau este singura unitate sanitara din judet care trateazd aceastd categorie de
pacienti.

Durata medie de spitalizare realizatd, la nivelul sectiei, este de 12 zile, iar durata
contractatd pentru cronici este de 24 zile.

Spitalul avea incheiate Protocoale cu politia si ambulanta. De asemenea, avea incheiate
protocoale de colaborare cu asociatii, avand ca grup tinta pacientii cu boli rare.

» conditii de cazare

Sectia de psihiatrie functioneaza, incepand cu luna februarie 2023, intr-o locatie
nchiriata (o fosta pensiune); locatia anterioara, a spitalului, fiind foarte veche si dezafectata, nu
mai putea asigura pacientilor conditii de viatd adecvate, siguranta acestora fiind pusa in pericol.



SECTIA
PSIHIATRIE

Conducerea spitalului a mentionat echipei de vizita faptul ca s-a confruntat cu anumite
impedimente in ceea ce priveste Inchirierea locatiei, existand nemultumiri in comunitate fatd de
vecindtatea cu pacienti psihiatrici.

Referitor la stadiul lucrdrilor pentru reconstructia vechii locatii a sectiei de psihiatrie,
exista contractul de executie si se cauta finantare (se va aplica pe o axa pentru proiecte europene
deschisa pe acest sector, intrucat nu au reusit sa se Incadreze in fonduri care se fac, in prezent,
pentru sandtate). Conform declaratiilor conducerii spitalului, Consiliul Judetean avea in vedere
reabilitarea si extinderea vechii locatii a sectiei de psihiatrie, astfel incat sa fie un numar de 80 de
paturi (inclusiv pentru copii).

Cladirea in care functioneaza in prezent sectia de psihiatrie este structurata pe trei nivele,
parter (unde exista 2 saloane mari a cate 5 paturi si un salon de rezerva cu 2 paturi), etaj (unde
existd 4 saloane a cate 3 paturi si 2 saloane a cate 2 paturi), mansarda (unde in prezent nu exista
pacienti. Aceasta asigura pacientilor conditii bune, camerele fiind spatioase si curate, fiecare
dispunand de grup sanitar propriu (dotat cu cabind wc, spatiu separat pentru dus - fara cabina si
fara furtun pentru prevenirea accidentelor, chiuveta).

Toate geamurile erau prevazute cu gratii la exterior si exista posibilitatea blocarii acestora
in pozitia inchis sau deschiderii doar rabatat. Geamurile aveau folii opace pe interior, care nu
permiteau pacientilor sa vada pe geam; conform declaratiilor personalului, au recurs la aceasta
solutie pentru a se asigura intimitatea pacientilor in saloane (avand in vedere ca locatia era intre
case de locuit) si nu puteau utiliza jaluzele, fiind o sectie de psihiatrie.



Saloanele erau dispuse la parter, etaj si mansarda, fiind repartizate astfel:

Parter - salon nr. 1 barbati urgenta, dotat cu 6 paturi; salon nr. 2 femei urgenta, dotat cu
6 paturi; salon rezerva, dotat cu 2 paturi; oficiu alimentar, dotat cu mobilier, frigider, cuptor cu
microunde si cele necesare atat personalului, cat si servirii hranei pacientilor; magazie, cabinetul
asistentilor medicali/sald de tratament, dotat cu tv si monitorul sistemului de supraveghere video;
cabinetul medicilor; cabinet de consultatii/cabinet unde psihologul consultd pacientii
nedeplasabili. Pe hol exista un spatiu destinat vizitelor pacientilor, dotat cu banca, scaune, masa.

Rezerva (care initial a avut destinatia de cabinet de consultatii) avea o suprafata foarte
micd; din cauza spatiului mic, unul dintre paturi era pozitionat in dreptul usii, blocand
deschiderea completa a acesteia (doar 40-50 cm). De asemenea, fereastra salonului dadea spre
cabinetul medical.

Etaj — sald tratament asistente; salon 3 tampon (pentru pacientii care asteapta sa plece
acasa sau care asteapta sa se elibereze un loc, dotat cu 2 paturi si toaletd proprie; salon 4 femei,
dotat cu 2 paturi; salon 10 barbati, dotat cu 3 paturi; salon 5 barbati, dotat cu 3 paturi; salon 9,
femei, dotat cu 3 paturi, camera tehnica depozitare; salon 6, dotat cu 3 paturi; salon 7 femei,
dotat cu 3 paturi, cu deschidere spre salon 3, dotat cu 3 paturi si grup sanitar comun.
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La momentul vizitei, Tn grupul sanitar al salonului nr. 3 (salon tampon) erau mai multe
stative pentru perfuzii, accesibile pacientilor cazati in acest salon (la data vizitei era cazat un
pacient)

Mansarda — camera tehnica, cabinet asistenti, boxd materiale de curdtenie, 6 saloane
neocupate, respectiv: salon 11 (salon tampon), dotat cu 1 pat si grup sanitar propriu (infirmerie);
salon 12, dotat cu 2 paturi; salon 18, dotat cu 2 paturi; salon 13, dotat cu 2 paturi; salon 17, dotat
cu 2 paturi; salon 15, dotat cu 2 paturi cu deschidere spre salon 16, dotat cu 2 paturi si grup
sanitar comun si cabinetul psihologic, dotat cu birou, dulap, scaune si grup sanitar propriu.

La demisolul cladirii existau spatii tehnice si spatii destinate depozitarii, arhivei si
vestiarului pentru personal.

Pacientii erau cazati in saloane, in functie de gen, criteriul mobilitatii fizice
reprezentdnd o prioritate, respectiv persoanele cu dizabilitati locomotorii erau cazate la parter.
Totodata, nevoia de supraveghere reprezenta un criteriu de plasare a pacientilor considerati
vulnerabili, sau in criza, la parter, in proximitatea cabinetelor medicilor si asistentelor medicale.

Accesul la fiecare nivel al cladirii se realiza printr-un sistem cu carteld. In consecinta,
pacientii (care la data vizitei erau toti internati voluntar) nu aveau acces liber decat pe holul
nivelului unde erau cazati, saloanele nefiind incuiate. In restul cladirii si curte puteau si mearga
numai insotiti de membri ai personalului. La data efectuarii vizitei, o mare parte dintre pacienti
erau in curte.

Scarile de trecere intre nivelurile cladirii si in curte erau foarte inguste, ceea ce putea fi
un serios impediment in caz de urgente medicale sau de altd natura, sau a declansdrii unui
conflict spontan intre pacienti.



La nivelul unitatii nu exista lift.

» Monitorizarea pacientilor:
Camerele de supraveghere erau amplasate doar pe holurile fiecarui nivel al cladirii si in

curtea exterioard. Monitoarele se aflau in camera asistentilor medicali.

Paza si supravegherea era asigurata si prin intermediul serviciilor unei firme de paza.
» Accesibilizarea spatiului pentru pacientii cu dizabilitati locomotorii:

In spital existau saloane accesibilizate pentru persoanele cu dizabilititi locomotorii. La
data vizitei era o pacienta care se deplasa in fotoliu rulant, aceasta fiind cazata la parter. Nu
existau Tnsa grupuri sanitare accesibilizate.

» Tinuta pacientului: pacientii purtau tinuta de interior, sau pijamale, iar celor care nu aveau,
spitalul le asigura imbracaminte.

» Hrana zilnica a persoanelor internate pe sectia de psihiatrie era preparata si portionata in
blocul alimentar al spitalului de catre personalul propriu calificat (bucatari), pe baza



retetarului, in functie de regimurile alimentare, gramaj, numarul de portii/meniu si adusa in
recipiente de unica folosinta fiind servita la patul pacientului.
» Mentinerea legaturilor cu familia:

Tn vederea mentinerii legiturii cu familia, pacientii aveau dreptul la vizite, In intervalul
luni-vineri orele 16:00-20:00, sambata-duminica si in sarbatorile legale, orele 15:00-18:00, acel
program existand printat in holul de la parterul cladirii. Vizitele se desfasurau in holul de la
parterul cladirii, unde era un loc amenajat in acest scop, vizitatorii neavand acces 1n saloane,
decét la instalarea bolnavilor in sectie.

De asemenea, accesul cu telefoanele personale le era permis pacientilor (acestea erau
luate doar daca pacientul suna abuziv la 112), insa accesul la incércarea acestora se face doar de
catre personalul sectiei, din motive de siguranta.

» pacientii spitalului

Capacitatea sectiei de psihiatrie era de 50 paturi, respectiv 41 pentru acuti si 9 pentru
cronici. La data efectuarii vizitei, in sectie erau internati 36 pacienti (34 acuti si 2 cronici).

Situatia pacientilor internati pe parcursul anilor 2020 - 2023, arata in felul urmator: in
anul 2020 - 814 acuti si 51 cronici, in anul 2021 — 878 acuti si 46 cronici, in anul 2022 — 1422
acuti si 72 cronici, iar in anul 2023 — 1012 acuti si 45 cronici, pana la data efectuarii vizitei.

Dintre pacientii internati, o singura persoani reprezenta un caz social, membrii
familiei acestuia fiind in strainaitate.

Referitor la astfel de cazuri, asistentul social, angajat al spitalului, gestiona situatiile
respective si realiza medierea Intre spital si institutiile abilitate in vederea reintegrarii pacientilor
externati, in centre/unitati de asistentd medico-sociala.

Pacientii care reprezintd cazuri sociale sunt internati pe sectia de cronici si se fac
demersurile pentru institutionalizarea acestora. In realizarea acestor demersuri este implicata 0
echipa formata din medicul curant, asistentul social si Directia Generala de Asistenta Sociala si
Protectie a Copilului Salaj.

In ceea ce priveste pacientii incadrati In grad de handicap, la nivelul sectiei nu exista
0 evidenta a acestora. Pacientii cu handicap sunt tratati la fel ca si ceilalti pacienti in ceea ce
priveste tratamentul si conditiile de cazare, acestia fiind internati alaturi de ceilalti
pacienti (nu exista o segregare in functie de prezenta sau absenta handicapului).

In ceea ce priveste existenta pacientilor internati nevoluntar in sectia psihiatrie, cu
reprezentanti legali desemnati, Tn intervalul de timp mentionat nu s-au adus acte care sa
ateste instituirea reprezentantilor legali sau conventionali. De asemenea, nu exista
documente care sd ateste ca pacientii internati nevoluntar in perioada mentionatd, au fost pusi
sub interdictie judecdtoreasca sau instituitd tutela in timpul internarii.

In cursul internirii nevoluntare a pacientilor nu au fost instituite sau reevaluate
mdsuri de ocrotire pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale si psihosociale asa cum
sunt definite de Legea 140/2022.

In spital au fost internati si pacienti cu obligarea la misura interniirii medicale
provizorii (art. 247 Cod procedura penald), dispusa de: judecatorul de drepturi si libertati, in
cursul urmaririi penale, judecatorul de camera preliminara, pe durata procedurii de camera
preliminara sau instanta, in cursul judecitii. In cazurile in care instanta dispunea masura de
sigurantd a interndrii obligatorii (art. 110 Cod penal), pacientii erau transferati la Spitalul de
Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Stei.
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» Personalul spitalului

La momentul inceperii activitatii sectiei de psihiatrie in noua locatie, 7-8 membri ai
personalului au fost detasati. Intrucdt este o structurd provizorie, nu au putut si solicite
Consiliului Judetean o suplimentare a posturilor. De asemenea, in luna iunie 2023, urmare a
prevederilor legale existente, au fost suspendate concursuri pentru 55 de posturi.

Asistenta medicald era asiguratd la nivelul sectiei de psihiatrie de catre cei 4 medici cu un
program de 6 ore/zi, intre orele 8:00-14:00, plus garzi, fiind asiguratd o linie de garda de la ora
14:00-08:00 in zilele lucratoare si de 24 ore sdmbata, duminica si sarbatori legale si 21 asistenti
medicali cu un program de lucru de 8 ore /zi sau 12/24.

In structura de personal este incadrat si un psiholog, angajat permanent cu norma de
lucru de 8 ore, care realizeaza evaluare si consiliere psihologica.

Tn spital nu era angajat un ergoterapeut. Conform Normelor CPT, un mediu terapeutic
optim si eficient in care pacientii sa fie reabilitati si din punct de vedere psiho-social, nu doar
prin prisma tratamentului medical, presupune o abordare multidisciplinara, care sa cuprinda o
serie de activitati terapeutice, atat din zona terapiilor ocupationale/ergoterapiilor, cat si din zona
terapiilor de reabilitare neuro-locomotorie. Unitatea psihiatrica nu dispunea de astfel de facilitati,
de care pacientii cu afectiuni psihice sa beneficieze in vederea reabilitdrii, neexistand un
compartiment de ergoterapie/recuperare/medicind fizica si nici personal calificat in desfasurarea
unor activitati in astfel de compartimente.

Conform declaratiilor personalului, din cauza lipsei de personal, in saloanele de la
mansarda nu puteau fi cazati pacienti.

In luna martie 2023, personalul sectiei s-a adresat conducerii spitalului, cu privire la
necesarul de personal pentru noua locatie, mentionand lipsa de personal si suprasolicitarea
personalului existent, astfel: desi functionau sub Ordinul MS 1224/2010 care prevede 1 asistent
medical pentru 8-12 paturi (fiecare etaj din sectia de psihiatrie are 19 paturi, ceea ce presupune 2
asistenti medicali/turd pe fiecare etaj), la acel moment personalul alocat sectiei (21 asistente,10
infirmieri, 2 ingrijitoare de curdtenie, 1 brancardier) nu putea fi repartizat in ture corespunzator
pentru a asigura supravegherea pacientilor pe toate cele 3 niveluri (se puteau organiza ture doar
de cate 4 asistente si 2 infirmieri) astfel incat, pentru unul dintre niveluri, era disponibil un singur
cadru medical, fara infirmier, iar repartizarea doar a unui asistent medical pe etaj cu 19 paturi nu
era de acceptat, in cazul aparitiei unei urgente medicale/psihiatrice activitatea medicald pe etajul
respectiv ar fi blocatd existand un risc crescut de aparitie a incidentelor. De asemenea,
desfasurarea activitdtii medicale, in conditii de suprasolicitare era motivul pentru care o parte din
personalul detasat nu mai dorea continuarea activititii in sectia de psihiatrie. In consecinti,
solicitau suplimentarea personalului cu Inca 9 asistenti medicali si 5 infirmieri.

Protectia personalului se realiza prin intermediul reprezentantilor firmei de paza, dar si
prin intermediul a trei butoane de panica de tip pager (cate unul pentru fiecare etaj), care existau
in dotarile sectiei. La momentul actiondrii butoanelor, se aprindea o lumina pe hol si era alertat
personalul in vederea interventiei.
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» internarea nevoluntara

In spital se aplica procedura internirii nevoluntare, la care se recurgea insa foarte rar. La
nivelul spitalului, la data vizitei nu existau pacienti internati nevoluntar, iar in intervalul de
referinta (2020-2022), au fost 2 interndri nevoluntare (acelasi pacient, dar in ani diferiti - 2020
si 2022). A existat, de asemenea, cazul unui pacient pentru care s-a inceput demersul de internare
nevoluntara, dar a semnat consimtamantul inainte de a se intruni comisia de internari
nevoluntare (2022).

Conform declaratiilor personalului, se temporiza (pand la 24 de ore de la prezentarea in
urgentd) pand se obtinea consimtdmantul. Se explica pacientului ce insemna internarea
nevoluntara, in special cd poate sa stea mai mult de 30 de zile in spital, ca nu existd posibilitatea
de a se Tnvoi sau externa la cerere.

Internarea urgentelor se facea prin Camera de Garda (celelalte internari prin Policlinica)
din cadrul locatiei spitalului. Toti pacientii internati Tn sectia psihiatrie prin UPU erau
transportati cu ambulante ale Serviciului Judetean de ambulanta, insotiti sau nu de politie.

Internarile nevoluntare din 2022 au fost solicitate de politie, iar la internarea din 2020
solicitarea de internare nevoluntara a fost efectuata de medicul curant.

In cazul in care pacientul prezentat in urgentd de citre Politic era pacient cunoscut,
conform protocolului incheiat cu politia, era adus la sectie, In caz contrar, unul dintre medicii
psihiatri din sectie se deplasa la Camera de Garda.

In spital erau 4 medici psihiatri, astfel ci exista permanent o linie de garda acoperita de
un medic psihiatru.

La prezentarea pacientilor in urgenta, politia intocmea un proces-verbal prin care solicita
internarea nevoluntard, care era trecut intr-un registru. Nu Intotdeauna insa, existand situatii cand
organele de politie veneau cu cererile de internare nevoluntard de la familii, si atunci personalul
din sectie contacta familia.

Cu privire la pacientii adusi cu ambulanta si cu/sau politia, fiecare caz este consemnat n
rapoartele reprezentantilor ambulantei sau ai politiei, procedura fiind ca unul dintre exemplarele
respective s fie inmanat spitalului.
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La evaluarea pacientilor, dar numai daca medicul solicita, erau de fata si agentii de
politie. In general, asa se proceda in cazul pacientilor necunoscuti, indiferent daci acestia erau
agresivi sau nu la data prezentarii.

MNP reitereaza faptul cd trebuie asigurata confidentialitatea actului medical, n
concordantd cu legislatia privind drepturile pacientilor; organele de politie sd fie prezente doar in
cazul in care medicul solicitd acest lucru, pentru motive de siguranta.

Conform declaratiilor personalului, politistii purtau body-camere dar nu cunosteau daca
acestea erau oprite sau nregistrau.

In situatiile in care pacientul este adus de citre politie, a doua zi se transmite politiei un
raport privind situatia pacientului — daca a fost internat sau nu.

Tn cazul In care medicul care evalua pacientul formula propunerea de internare
nevoluntard, prin dispozitia managerului se constituia Comisia de Internare Nevoluntara (CIN) -
alcatuitd din 2 medici psihiatri si un medic neurolog, care se pronunta in 48 de ore.

Reprezentantii spitalului au expus situatii in care, din comisia de internare nevoluntara a

facut parte reprezentantul pacientului, din partea unei organizatii britanice.

Referitor la reprezentantul pacientului, dupa finalizarea proiectului organizatiei britanice, a fost creat acest
post la nivelul spitalului printre atributii fiind: ascultd preocupdrile si intrebarile pacientilor, in mod confidential;
ofera informatii si sfaturi despre serviciile de sanatate disponibile In unitate; gaseste solutii la problemele pe care le
intdmpind pacientii, Tndrumandu-i cétre alte surse de ajutor in functie de caz; asista pacientii la depunerea
reclamatiilor, sesizérilor sau scrisorilor de multumire; asista pacientii la formularea unor sugestii privind modul n

care unitatea poate face imbunatatiri etc.

Decizia CIN se comunica, fizic, instantei de judecatd (Judecatoria Zaldu), care trimitea
citatia pacientului, acesta fiind audiat la sediul instantei. Intrevederea cu avocatul avea loc la
instantd, Tnainte de audiere.

Judecatoria Zalau considera cauzele urgente si audierea pacientului obligatorie — la sediul
instantei sau, dacd starea sa de sandtate nu permitea, la sediul spitalului (in timpul pandemiei,
daca prezentarea pacientului in instantd nu era posibila, acesta se audia prin videoconferinta sau
whatsapp).

Tn niciunul dintre cazurile la care s-a solicitat internarea nevoluntara din partea
medicului psihiatru, instanta nu a dispus inlocuirea interndrii medicale cu tratamentul
ambulatoriu prin reteaua ambulatorie teritoriala de psihiatrie.

Nu au fost inregistrate contestatii la hotararile instantei de confirmare a interndrilor
nevoluntare.

Din verificarea FOCG a unor pacienti internati nevoluntar, s-au constatat urmatoarele:

- Nu s-a respectat de fiecare data termenul de 24 de ore in care conducerea spitalului trebuie sa
notifice instanta pentru confirmarea deciziei CIN de internare nevoluntara;

- audierea pacientului a avut loc prin whatsapp, neexistand o intrevedere anterioard a pacientului
cu avocatul din oficiu (in perioada pandemiei - luna februarie 2022);

- nu s-a efectuat reevaluarea pacientului de cdtre CIN la maximum 5 zile desi, pand la
pronuntarea instantei au trecut 7 zile de la evaluarea pacientului de catre CIN;

Durata internirilor nevoluntare a fost de 26 zile (internarea nevoluntara confirmata cu
hotarare judecdtoreasca din 2020), 25 de zile (internarea nevoluntard confirmatd cu hotarare
judecatoreasca din 2022) si 2 zile (internarea nevoluntard din 2022 la care pacientul a semnat
consimtdmantul inainte de instituirea comisiei de internare nevoluntara).

In spital era intocmit Registrul unic de interniri nevoluntare, care nu continea insi toate
rubricile prevazute de Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicata: nu continea notificarea
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medicului psihiatru care a propus internarea nevoluntara catre comisia de internare nevoluntara
(era doar numele medicului) si notificarea conducerii unitatii sanitare catre judecatorie.

» consimtamadntul informat al pacientului

La internare, pacientii erau informati cu privire la diagnostic, prognostic, a interventiilor
si strategiei medicale propuse precum si a riscurilor potentiale, precum si la alte aspecte cu
privire la starea lor de sanatate.

Conform FOCG verificate, in sectia de psihiatrie se aplicau urmatoarele formulare de
consimtamant: Consimtdmant informat asupra investigatiilor si procedurilor terapeutice si
pentru participarea la procesul educational medical, Acordul pentru prelucrarea datelor cu
caracter personal si Acordul pacientului privind comunicarea datelor medicale personale. Nu se
aplica un formular de consimtdmant la tratament distinct.

Conform declaratiilor reprezentantilor spitalului, dacd pacientul nu era de acord cu
tratamentul, i se explicau consecintele refuzului sdu si acesta completa formularul Refuzul
pacientului informat, pe care il semna. Daca insa reprezenta o urgenta, tratamentul se administra
fortat.

Formularele de consimtimant se semnau de catre pacient. Erau semnate de apartinator
doar n cazul Tn care acesta era desemnat tutore sau curator.

» aplicarea mdasurilor de restrictionare a libertdtii de miscare

In sectie se aplica contentionarea, dar nu si izolarea, neexistind camere dotate in acest
Sens.

Conform declaratiilor personalului medical, in cazul in care pacientul devine agresiv, ca
prima intentie se suplimenteaza schema de tratament (contentie chimici) si dacd aceasta nu se
dovedea suficientd, se aplica contentia mecanicd. De obicei, aceastd masurd se aplica In
primele zile de la internare. De asemenea, se aplica pentru administrarea tratamentului
perfuzabil.

Posibil ca masura contentionarii sa nu se aplice ca ultimd solutie, avand in vedere ca, in
una dintre FOCG verificate, se mentiona: ,Pacient nelinistit, confuz, nu doarme. Se
administreazd Anxiar. Se contentioneaza la nivelul membrelor superioare....Pacientul adoarme.
Se decontentioneaza.”

Personalul spitalului nu considera ca trebuie declansata procedura internarii nevoluntare
in cazul in care se impunea aplicarea contentiei.

Pentru aplicarea masurii contentiondrii, pacientul era separat de ceilalti pacienti, pentru a
1 se asigura intimitatea, si izolat intr-un salon, de reguld la parter, unde vizibilitatea si accesul
personalului pentru supraveghere era mai facil.

Procedura de contentionare era declansatd la indicatia medicului. Masura era aplicata de
2-4 persoane (asistenti medicali si infirmieri), existdnd cazuri in care era nevoie sa participe tot
personalul.

In general, contentia se aplica pentru perioade mai mici de 2 ore, dar se repeta in cursul
aceleiasi zile, daca starea de agresivitate a pacientului se mentinea.

Aplicarea contentionarii se consemna in FOCG si Registrul de contentionare. Nu in toate
FOCG verificate erau consemnate toate informatiile privind aplicarea contentiei, conform legii,
de exemplu, monitorizarile functiilor vitale la fiecare 15 min.

» informarea pacientilor cu privire la drepturi si procedura plingerilor
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Referitor la informarea pacientilor, existau la avizierul de la parter afisate: Ghidul
pacientului, Drepturile si obligatiile pacientilor, Reguli si obiceiuri pentru pacientii internati,
Programul de masa, Program contravizita, Informare privind prelucrarea datelor cu caracter
personal al pacientilor, Sfaturi pentru o alimentatie sdnatoasa, Programul de curdtenie, Lista
unitatilor sanitare cu care spitalul se afla in relatii de colaborare etc.

De asemenea, la internare pacientii erau informati cu privire la prevederile
Regulamentului de ordine interioara si a altor aspecte referitoare la drepturile si obligatiile
acestora pe parcursul internarii.

In cadrul sectiei nu exista cutie pentru sesizari si reclamatii.

Totusi, potrivit discutiilor cu reprezentantii sectiei de psihiatrie, au existat sesizari vizand
drepturile. Una dintre sesizdri viza faptul ca nu i1 s-au comunicat apartinatorului date referitoare
la internarea unui pacient, la cererea acestuia, in cadrul sectiei de psihiatrie. Sesizarea a primit
raspuns, apartindtorului fiindu-i transmis faptul ca datele acestuia nu au fost consemnate in fisa
celor care au acces la datele personale ale pacientului, fisd pe care pacientul o completeaza la
internare, acesta nedorindu-si ca fiica lui sa aiba acces la acea informatie.

Exista un Registrul de plingeri intocmit la nivelul Spitalului Judetean. Totodata, se
utilizau chestionarele de satisfactie.

Consiliul etic, potrivit discutiilor, nu a fost sesizat.

P alte aspecte

Tn ceea ce priveste accesul la mijloace de petrecere a timpului liber si/sau informare,
pacientilor nu li se oferea accesul la televizor, sectia nefiind dotatd in acest scop (existau
televizoare doar in cabinetele asistentelor medicale).

Pacientii aveau acces Tn curte pentru recreere si fumat, in prezenta unei persoane
angajate a sectiei, care 1i supraveghea.

In ceea de priveste incidentele care au avut loc in cadrul sectiei ne-au fost comunicate
doua cazuri:

- un pacient a parasit sectia prin escaladarea gardului de la intrare si a fost readus pe sectie de
politie. Somatic a prezentat fracturi la nivelul ambelor picioare care au necesitat imobilizare in
aparat gipsat. Internarea pacientului a fost voluntara.

- un pacient internat in sectie s-a autoincendiat incercand sa fumeze in salon, a fost transferat in
sectia ATI unde a decedat.

» Implementarea Deciziei CEDO in cauza R.D. si I.M.D. impotriva Romaniei:

Avand in vedere ca obiectivul principal al vizitei presupunea verificarea
implementarii Deciziei CEDO in cauza R.D. si I.M.D. impotriva Romaniei, facem
urmatoarele precizari:

In cauza R.D. si LM.D., cererea are ca obiect internarea medicali a reclamantilor in
Spitalul de Psihiatrie Stei in vederea obligirii lor la tratament medical si prezentarea lor
pentru efectuarea tratamentului medical acolo.

Curtea constata ca sentinta penald prin care judecatoria a dispus internarea medicald a
reclamantilor pentru a urma tratament medical se intemeia pe dispozitiile Codului penal si ale
Codului de procedura penald, prin urmare, masura de siguranta a interndrii medicale dispusa fata
de reclamanti avea temei legal in legislatia romani. Insi, Curtea observd ca niciuna dintre
dispozitii legale invocate nu stabileste regimul aplicabil tratamentului medical efectiv in cazul
bolilor mintale. Aceste texte nu reglementeazd cadrul in care se asigurd luarea In ingrijire in
spitalele de psihiatrie a persoanelor obligate la 0 mdasurd de siguranta, nu precizeazd cine este
abilitat sa decidd cu privire la tratamentul care trebuie administrat si nu definesc modul in
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care trebuie administrat tratamentul, in special atunci cand pacientul nu doreste sa urmeze
tratamentul prescris. Pe de alta parte, din aceste texte de lege nu reiese ci decizia unui medic
cu privire la medicamentele care trebuie administrate unui pacient este atacabild, in aceste
conditii, reclamantii nu dispuneau de nicio cale de atac prin care sa poatd solicita unei
instante sa se pronunte cu privire la legalitatea administrarii fortate a medicamentelor,
inclusiv cu privire la proportionalitatea acesteia, ori sd dispund incetarea acesteia.

In cadrul Sectiei de Psihiatrie a Spitalului Judetean de Urgenti Zaliu sunt respectate
prevederile art. 29 din Legea nr. 487/2002, republicatd, a sandtdtii mintale in ceea ce priveste
obtinerea consimtamdntului pacientului pentru tratament (”In alcdtuirea si in punerea in
aplicare a programului terapeutic medicul psihiatru este obligat si obtind consimtimdntul
pacientului si sa respecte dreptul acestuia de a fi asistat in acordarea consimgamantului.”)

Medicul psihiatru instituie tratamentul fara obtinerea consimtamantului pacientului doar
in cazurile previazute de lege (art. 29 alin. 2 din Legea 487/2002, republicatd, a Sanatatii
mintale).

De asemenea, sunt respectate prevederile art. 7 din Normele de aplicare a Legii Sanatatii
mintale, conform carora In cazul in care persoana examinati nu isi di consimtimantul pentru
internare si tratament si nu sunt intrunite conditiile pentru internare nevoluntara, medicul
psihiatru va informa persoana examinata asupra beneficiilor tratamentului medical si a dreptului
acesteia de a solicita o a doua opinie. In acest caz, persoana va confirma prin semniturd in
fisa/registrul de prezentare faptul ca refuza internarea si tratamentul medical, putdnd parasi in
orice moment unitatea sanitara.”

Dacd sunt intrunite conditiile pentru internare nevoluntard, este declansata procedura
aplicabila acesteia.

Prin urmare, in ceea ce priveste aplicarea tratamentul in Sectia de psihiatrie a Spitalului
au fost intalnite trei situatii:

- situatia 1n care pacientul isi da consimtamantul si medicul psihiatru ii aplica tratamentul.

- situatia in care pacientul nu 1iti da consimtamantul, dar nu sunt intrunite conditiile
pentru internarea nevoluntard, pacientului 1 se ofera dreptul la o altd opinie medicald si acesta are
posibilitatea de a refuza internare.

- situatia in care medicul constatd ca sunt Intrunite conditiile interndrii nevoluntare si
pacientul refuza tratamentul, acesta declanseaza procedura interndrii nevoluntare si aplica
tratamentul pentru situatia de urgenta.

» Tn concluzie:

* Numairul internarilor nevoluntare in Sectia de Psihiatrie a Spitalului Judetean de Urgenta
Zalau este scazut, insa a fost constatat faptul ca procedura interndrilor nevoluntare este aplicata.

« In cadrul unitatii sanitare conditiile de cazare sunt bune, asigurandu-se mediul si conditiile
de viata prevazute de art. 42 alin. (2) din Legea sandtatii mintale.

« Sectia de psihiatrie beneficiaza de personal de paza la intrare, control acces la iesirile din
cladire si la intrarea pe etaje, supraveghere video si sistem de avertizare (buton de panica).

» Monitorizarea pacientilor se face cu respectarea dreptul la viata privata a pacientilor (art. 25
alin. 1 lit. h) din Legea nr. 487/2002, republicata)

* Sectia de Psihiatrie din cadrul Spitalului Judetean de Urgentd Zalau urmdreste
garantarea respectarii drepturilor pacientilor.
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Nr. 15469 din 10 noiembrie 2023

Raport vizita monitorizare
Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare, judetul Dolj

Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu si a dispus demararea de investigatii,
prin mijloace institutionale specifice (demersuri scrise, vizite de monitorizare), la Spitalul de
Psihiatrie Poiana Mare, judetul Dolj (indicat in Hotararea CEDO - Cauza N. impotriva
Romaniei), pentru o evaluare a situatiei respectarii drepturilor fundamentale ale persoanei, in
timpul internarilor nevoluntare, conform obiectivelor prevazute in Fisa de Ancheta, dupa cum
urmeaza:

- In data de 29 iunie 2023, au fost solicitate informatii scrise din partea Spitalului de
Psihiatrie Poiana Mare, judetul Dolj, solicitare in urma careia s-a primit raspuns, informatiile
fiind inserate n prezentul raport;

- In datele de 12 octombrie 2023, respectiv 13 octombrie 2023, o echipa formata din
consilieri ai Biroului Teritorial Ploiesti (Cristina Elena Tache si loana Enache), consilieri ai
Centrului Zonal Bucuresti MNP (Nicoleta Constantinescu, Mihaela Sirbu si Carmen llie -
medic) si asistent social colaborator, Enache Mihai, a efectuat vizitai de monitorizare la
Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare, judetul Dolj avand ca obiect verificarea aspectelor care
fac obiectul sesizdrii din oficiu inregistratd la institutia Avocatul Poporului sub nr.
15469/6.06.2023 (indicat in hotararea CEDO - Cauza N. impotriva Romaniei), vizand
evaluarea situatiei respectarii drepturilor fundamentale ale persoanei, in timpul internarilor
nevoluntare n perioada 01.01.2020-01.01.2023.

I. Cadrul legal relevant in materie

¢ Constitutia Romaniei, republicata;

e Conventia pentru Apararea Drepturilor Omului si a Libertatilor Fundamentale;

e Conventia privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati ;

e Legea nr. 109/2009 pentru ratificarea Protocolului optional, adoptat la New York la
18 decembrie 2002, la Conventia Tmpotriva torturii §i a altor pedepse ori tratamente cu
cruzime, inumane sau degradante, adoptata la New York la 10 decembrie 1984;

o Legea nr. 487/2002 a sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari
psihice, republicata;

e Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicat;

¢ Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 488/2016 pentru aprobarea Normelor de aplicare a
Legii sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002;

e Codul penal si Codul de procedura penala



Il. Cauza N. contra Romaniei se refera la absenta unor garantii procedurale privind
controlul legalitatii internarii (incalcarea articolului 5 & 1 si art. 5 & 4 din Conventie).

Persoana in cauza a fost internata in perioada 2001 — 2017 in mai multe spitale de
psihiatrie, respectiv Spitalul de Psihiatrie “Prof. Dr. Alexandru Obregia” Bucuresti, Spitalul
de Psihiatrie Poaiana Mare si Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca.

Pacientul nu a asistat la sedinta prin care a fost confirmatd masura internarii medicale
si nu a fost reprezentat de un avocat, sentinta respectiva nu i-a fost comunicata in termenul
stabilit si nu cunostea termenul impus pentru introducerea recursului, pentru cd personalul
spitalului nu i-a furnizat informatii in acest sens.

De asemenea, sesizarea instantei de judecatd pentru declararea incapacitatii
pacientului si plasarea acestuia sub interdictie judecatoreasca a avut loc abia in anul 2014,
instanta numind curator special un avocat din baroul local. Punerea sub tuteld a pacientului a
avut loc in anul 2016, cand instanta a incredintat aceastd sarcind serviciului competent al
primdriei pe raza careia se afla Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Sapoca
(Primédria comunei Unguriu, judetul Buzau), deoarece nimeni nu a acceptat sa fie desemnat
tutore.

Tn luna februarie 2017, printr-o decizie definitiva, Judecatoria Buziu a dispus
inlocuirea masurii internarii cu obligarea la tratament medical (in baza unei expertize medico-
legale), pana la insanatosirea reclamantului. Reclamantul, Tn lipsa unui sprijin adecvat din
partea familiei, a solicitat sa raméana in spital pand la solutionarea situatiei sale sociale,
respectiv pana la integrarea sa in societate.

Fatd de aceasta situatie, reclamantul a fost transferat in sectia persoanelor cu boli
cronice a Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Sdpoca, iar conducerea
spitalului a inceput demersurile citre D.G.A.S.P.C. si cétre doua fundatii cu sediul in
Bucuresti, pentru indentificarea masurilor de asistentd in sprijinul reclamantului, insa fara
Succes.

I1l. Definitia unor termeni conform legislatiei aplicabile (art. 5 din Legea nr.
487/2002)

Persoani cu tulburiri psihice - persoana cu dezechilibru psihic sau insuficient
dezvoltatd psihic ori dependenta de substante psihoactive, ale carei manifestari se incadreaza
in criteriile de diagnostic n vigoare pentru practica psihiatrica;

Persoana cu tulburiri psihice grave - persoana cu tulburari psihice care nu este in
stare sd Tnfeleagd semnificatia si consecinfele comportamentului sdu, astfel incat necesita
ajutor psihiatric imediat;

Pacient - persoana cu tulburari psihice aflatd in ingrijirea unui serviciu medical;

Capacitate psihica - atributul stérii psihice de a fi compatibila, la un moment dat, cu
exercitarea drepturilor si libertatilor;

Handicap psihic - incapacitatea persoanei cu tulburari psihice de a face fata vietii in
societate, situatia decurgand direct din prezenta tulburarii psihice;

Consimtdmant - acordul persoanei cu tulburdri psihice, daca aceasta nu are
discernamantul afectat, sau al reprezentantului legal ori conventional, dupa caz, cu privire la
procedurile de internare, diagnostic si tratament; acesta trebuie sd fie liber de orice
constrangere si precedat de o informare completa, intr-un limbaj accesibil, din care sa rezulte
avantajele, dezavantajele si alternativele procedurilor respective, si sa fie reconfirmat in
continuare ori de cate ori este nevoie sau la initiativa persoanei in cauza;

Discernamant - componenta capacitatii psihice, care se referd la o faptd anume si din
care decurge posibilitatea persoanei respective de a aprecia continutul si consecintele acestei
fapte;

Periculozitate sociala - atributul unei stari psihice sau al unui comportament ce
implica riscul unei vatamari fizice pentru sine ori pentru alte persoane sau al unor distrugeri
de bunuri materiale importante;



Reprezentant legal - persoana desemnata, conform legislatiei in vigoare, pentru a
reprezenta interesele unei persoane cu tulburari psihice;

Reprezentant conventional - persoana care acceptd sa asiste sau sa reprezinte
interesele unei persoane cu tulburari psihice, in conditiile art. 45 alin. (1) si alin. (4) din
Legea nr. 487/2002%;

Internare voluntarai - internarea la cererea sau cu consimtamantul pacientului;

Internare nevoluntara - internarea Tmpotriva vointei sau farda consimtdmantul
pacientului.

IVV. Constatiri rezultate cu ocazia vizitei de monitorizare realizata la Spitalul de
Psihiatrie Poiana Mare, judetul Dolj

a)- Aspecte preliminare: Cu ocazia vizitei au avut loc discutii cu domnul Jr. Lucian
Florea, manager al Spitalului de Psihiatrie Poiana Mare, judetul Dolj, doamna Lavinia Sarbu,
director medical si domnul Patru Stoicu, consilier juridic.

Membrii echipei de vizitd din cadrul institutiei Avocatul Poporului au vizitat in
prezenta reprezentantilor Spitalului de Psihiatrie Poiana Mare, judetul Dolj o parte din
pavilioanele spitalului unde au avut loc discutii cu personalul spitalului (medicii, asistenti
medicali, asistentii sociali).

Au fost studiate diverse registre, proceduri, dosare medicale, fise de observatie din
perioada 2020-2023 s.a.

Pe tot parcursul vizitei a existat un dialog permanent cu reprezentantii Spitalului de
Psihiatrie Poiana Mare, judetul Buzdu care au manifestat o colaborare deschisa si
disponibilitate in a ne furniza informatii si documentele solicitate.

Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare, judetul Dolj este unitate sanitara de
monospecialitate psihiatrie care asigurd asistentd medicald in specialitatea psihiatrie pentru
pacientii din judetul Dolj si alte judete, aflandu-se in subordinea Ministerului Sanatatii.
Spitalul oferd servicii de spitalizare continud in profilul spitalului si servicii medicale
ambulatorii.

Structura organizatorica si functionarea spitalului erau reglementate prin Regulamentul
de Organizare si Functionare, iar organizarea interna prin Regulamentul intern.

Structura organizatorica a spitalului cuprindea 8 sectii de psihiatrie cronici si cronici de
lunga durata, sectiile I, II, V si VI pentru barbati, sectiile II, IV si VII pentru femei si sectia
VIII mixt, capacitatea maxima fiind de 500 de paturi.

b) Aspecte rezultate din informatiile transmise in scris de unitatea sanitara si din
discutiile, informatiile obtinute in timpul vizitei de monitorizare (conform obiectivelor
stabilite prin Anexa nr. 2), precum i din documentele puse la dispozitie cu ocazia vizitei
(Foile de observatiei clinica generala, filele din registrul unic de evidenta a internarilor

L Art. 45 alin. (1) din Legea nr. 487/2002 a sanatitii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburiri psihice, republicata:
“Persoana cu capacitate deplind de exercitiu §i cu capacitatea psihica pastratd, care urmeaza a fi supusd unui tratament
medical, are dreptul de a desemna, ca reprezentant conventional, o persoana cu capacitate deplind de exercitiu, care sa o
asiste sau sa o reprezinte pe durata tratamentului medical” (...)

alin. (4) Reprezentarea conventionala se realizeaza numai dupa incheierea in forma scrisd a conventiei-model, cu respectarea
urmatoarelor conditii:

a)o persoana poate avea, in acelasi timp, un singur reprezentant conventional;

b)reprezentarea conventionala este limitatd numai cu privire la asistarea sau reprezentarea persoanei in ceea ce priveste
internarea si tratamentul medical, inclusiv drepturile acesteia pe durata tratamentului;

c)reprezentarea poate fi numai cu titlu gratuit;

d)conventia-model trebuie sa fie semnati atat de cétre pacient, cat si de catre reprezentantul conventional;

e)este necesard prezenta unui martor, atestatd prin semnarea conventiei-model §i de citre acesta; martor nu poate fi o
persoana din personalul medical al unitatii psihiatrice;

f)conventia-model trebuie sd cuprindd declaratia expresa a celui reprezentat, referitoare la imputernicirea data
reprezentantului conventional de a decide cu privire la aplicarea tratamentului prin electrosocuri.



nevoluntare, documentatia medico-juridica care a stat la baza internarilor nevoluntare si
care sustin legalitatea acestora):

La data vizitei, la Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare, judetul Dolj nu erau cazuri
de internari nevoluntare.

Capitolul 1

1. Referitor la numarul interndrilor nevoluntare comparativ cu cel al internarilor
voluntare, in aceeasi perioadd
Potrivit datelor comunicate de catre conducerea Spitalul de Psihiatric Poiana Mare,
prin adresa nr. 6569/13.07.2023, in perioada de referinta 01.01.2020-01.01.2023, a existat un
numdr de 6 interndri nevoluntare (exprimat in procent de 0,18%), in timp ce numarul
internarilor voluntare este de 3240 (exprimat in procent de 99,82%).

2. Referitor la durata internarii pacientilor internati nevoluntar

Din analiza documentelor puse la dispozitie (FOCG pacienti, dosare pacienti, registru
de internari nevoluntare), dar si din discutiile purtate cu reprezentantii spitalului a reiesit ca in
perioada de referinta (01.01.2020-01.01.2023) au existat cazuri de pacienti internati
nevoluntar a caror durati de internare nevoluntard In acest spital a fost mare (ajungandu-
se la perioade cuprinse Tntre 200 zile - 300 de zile).

Reprezentantii spitalului au precizat faptul cd internarea nevoluntard inceteazd prin
incetarea conditiilor care au impus aceastd masura, iar potrivit legislatiei (art. 62 alin. (6) din
Legea nr. 487/2002, instanta hotaraste, dupd caz, confirmarea sau incetarea interndrii
medicale nevoluntare.

Durata internarii in spital a pacientilor internati nevoluntar este influentata in principal
de starea pacientului (cum evolueaza starea pe durata interndrii nevoluntare), dar si de faptul
ca sedintele instantei de judecatd in care se analizeazd cauzele avand ca obiect confirmarea
masurii de internare nevoluntard si de Incetare a masurii de internare nevoluntara nu au loc pe
perioada de vacantd judecdtoreascd si nu se fac in regim de urgenta la judecdtoria 1n a carei
circumscriptie se aflad spitalul - Judecatoria Calafat). Desi conducerea spitalului transmite, in
termen de 24 ore, catre instanta de judecata, decizia de internare nevoluntard a pacientului,
judecarea cauzei avand ca obiect internarea nevoluntara a pacientului are loc la un
interval mare de timp (sentintele civile sunt pronuntate la o lund sau chiar si mult de o luna si
transmise spitalului), aceeasi situatie existind si la cauzele care au ca obiect incetarea
interndrii nevoluntare. De asemenea, in zilele de sambata si duminica, nu exista program la
instantd, iar In aceste zile la spital nu exista posibilitatea intrunirii membrilor comisiei de
internare nevoluntara.

Reprezentantii Spitalului de Psihiatrie Poiana Mare au precizat cd, de-a lungul
timpului au avut loc discutii cu Judecatoria Calafat pentru a se avea in vedere judecarea n
regim de urgenta a cauzelor care au ca obiect confirmarea masurii de internare
nevoluntard/incetare a masurii de internare nevoluntard, pentru a se evita situatii in care
pacientii sau apartinatorii acestora, nemultumiti fiind, sd actioneze in judecatd spitalul, dar si
pentru a nu se mai crea situatii similare celei petrecute in spital cdnd un pacient, din cauza
duratei mari de spitalizare, se afla in situatia pierderii locului de munca). Motivul invocat de
reprezentantii Judecdtoriei Calafat: numarul mare de dosare aflate pe rolul instantei de
judecata, in zilele de sambata si duminica nu exista program la instantd pentru a fi inregistate
documente.

In dosarele pacientilor internati nevoluntar in perioada de referinti au fost identificate
situatii in care instanta de judecatd (Judecatoria Calafat) a fixat termen de judecati si s-a
pronuntat si dupa o lund sau chiar mai mult - 4 luni (in cazul confirmarii masurii de



internare nevoluntara), respectiv 5 luni (in cazul confirmarii incetarii masurii de internare
nevoluntard) de la momentul in care a fost sesizatd de cdtre spital.

Or, dispozitiile art. 62 alin. (1) din Legea nr. 487/2002 prevad ca judecarea se face in
regim de urgenta, in camera de consiliu.

Tn acest context, apreciem ci termenele previzute de lege in cazul interndrii
nevoluntare trebuie respectate intocmai, avind in vedere cd internarea nevoluntara este, de
facto, o privare de libertate. Atit instantele de judecatd, cdt si unitdtile psihiatrice trebuie
sa considere aceste procese drept urgente (la fel ca in cazul propunerii de arestare
preventiva in procesele penale - situatii in care, daca se depaseste termenul de 24 de ore al
refinerii si instanta nu s-a pronuntat incd pe arestarea preventivd, inculpatul este pus in
libertate).

3. Referitor la numdrul pacientilor cu tulburari psihice incadrati in grad de
handicap

Prin adresa 6569/13.07.2023, conducerea Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare a raportat
pentru perioada de referintd 01.01.2020-01.01.2023 un numar de 318 pacienti incadrati in
grad de handicap.

Tn cadrul vizitei, reprezentantii Spitalului Poiana Mare au precizat faptul ca la nivelul
unitatii sanitare nu exista o evidentd a persoanelor internate nevoluntar incadrate in grad de
handicap (programul informatic nu permite aceasta optiune), iar criteriul incadrarii in grad de
handicap al pacientului nu constituie un criteriu de evaluare al serviciilor acordate de unitatea
medicala, ci doar un criteriu pentru acordarea unor facilitati potrivit tipului de handicap.

Conform celor precizate, in situatia cazurilor sociale asistentii sociali din cadrul
compartimentului de specialitate al spitalului se implica si efectueazd demersuri pentru
evaluarea pacientului si incadrarea acestuia in grad de handicap (persoane fard asigurare de
sandtate, persoane fard domiciliu si fara apartinatori, care la externare ar putea fi internate in
centre de recuperare/ingrijire).

4. Referitor intrebarea: Pacientii cu tulburari psihice si incadrare Tn grad de
handicap sunt tratati ca o categorie de pacienti aparte (dacd sunt separafi fati de cei fara
grad de handicap, daca au conditii de spitalizare si tratament diferite fata de primii)?

Din verificarile efectuate de membrii echipei de vizitd, din informatiile puse la
dispozitie de catre conducerea unitatii sanitare, s-a constatat ca pacientii cu tulburari psihice
si incadrare in grad de handicap sunt tratati in acelasi mod ca si ceilalti pacienti, cu
respectarea legislatiei in vigoare.

Reprezentantii Spitalului de Psihiatrie Poiana Mare au precizat faptul ca, la cazarea
acestor categorii de persoane pe saloane, se are in vedere gradul de mobilitate al pacientilor
incadrati in grad de handicap. Spre exemplu, pacientii incadrati in grad de handicap sunt
cazati, de reguld, la parter, intr-un salon de urgentd care are dotarile necesare (pat adaptat,
masutd), dar in care nu existd un grup sanitar propriu. De asemenea, pacientii din aceasta
categorie sunt cazati si la etaj, unde sunt supravegheati de personalul medical, dar si ajutati
(pentru a se deplasa fie la grupul sanitar, fie in exteriorul sectiei).

Echipa de vizita a constatat ca nu toate grupurile sanitare (care se afla amplasate pe
fiecare sectie) sunt adaptate nevoilor individuale ale persoanelor cu dizabilitati. Unitatea
sanitard se afla in proces de renovare (in sectia 1 Psihiatrie) si depune eforturi pentru
accesibilizarea grupurilor sanitare conform cerintelor. n general, grupurile sanitare de la
parterul sectiilor renovate, aveau usile de intrare marite, pentru a permite accesul pacientilor
care se deplasau cu fotoliu rulant si nu exista prag la intrare. De asemenea, pentru a veni in
sprijinul pacientilor cu dizabilitati locomotorii se utilizeaza o o toaleta tip cadru care se aduce
n salon.



In ceea ce priveste accesibilizarea spatiului pentru pacientii cu dizabilititi locomotorii,
in spital existau rampe de acces in cladire. Conform declaratiilor reprezentantilor spitalului,
fusesera efectuate simulari pentru instalarea de mana curenta de-a lungul scarilor, precum si a
unor elevatoare, dar era foarte costisitor, avand in vedere ca aceste scari prezentau un aspect
frant (era nevoie de 2 elevatoare pentru fiecare scard). Intrucat aceste sciri prezentau risc
crescut de accidentare, era utilizat in special celalalt rand de scari.

5. Referitor la numdrul/procentul estimativ al pacientilor internati nevoluntar care
au reprezentanti legali sau conventionali

Reprezentantii Spitalului de Psihiatrie Poiana Mare au precizat ca nu au avut cazuri de
pacienti internati nevoluntar avand desemnat reprezentant legal sau conventional.

Tn urma analizirii aleatorie a Foilor de observatie clinici generalid a pacientilor
internati nevoluntar aferente perioadei 1 ianuarie 2020- 1 ianuarie 2023, nu au fost
identificate astfel de cazuri de pacienti internati nevoluntar cu reprezentant legal sau
conventional.

Referitor la notiunea de reprezentant legal, potrivit Procedurii de operationale
privind obtinerea consimtamamtului informat (elaborata la nivelul spitalului), prin
reprezentant legal se intelege persoana care are prin lege dreptul si indatorirea de a se
prezenta, atunci cand incheie acte civile §i in procesul penal, pe minorii sub 14 ani sau pe
celelalte persoane lipsite de capacitate de exercitiu aflate sub ocrotirea lor.

Tn ceea ce priveste reprezentatul conventional, acesta este persoana cu capacitate
deplina de exercitiu, desemnata de pacient, prin conventie pentru a-1 asista sau sa il reprezinte
pe durata tratamentului medical.

Din verificarile efectuate si din discutiile ce au avut loc cu reprezentantii spitalului,
referitor la acest aspect, au reiesit urmatoarele:

La internare, pacientul este intrebat de catre medicul de garda dacd are reprezentant
legal. Tn general, cand vine la internare pacientul nu are astfel de documente asupra sa, starea
pacientului este, in general de agitatie, cu manifestari halucinogene, iar timpul este foarte
scurt pentru efectuarea demersurilor necesare stabilirii acestui aspect (daca are sau nu
reprezentant legal).

La internare, pacientul trebuie s comunice numele, adresa si numarul de telefon de
contact ale rudei celei mai apropiate care sd poatd fi contactatd la nevoie. Ulterior internarii
pe sectie, asistenta de turd care primeste pacientul in sectie invitd la discutii Tnsotitorul
pacientului si il identifica ca reprezentant legal al pacientului (in cazurile in care pacientul nu
isi poate manifesta vointa sau este fira discernimant, pacientul este cu insotitor legal). in
FOCG ale pacientilor sunt consemnate de catre asistenta medicala datele de contact ale
reprezentantilor pacientilor (care erau contactati telefonic).

Dupa ce pacientul ajunge pe sectie, in situatia in care nu se cunosc informatii despre
reprezentantul legal al pacientului/apatinatori, la solicitarea medicului curant, asistentii
sociali efectueaza demersuri la politie si directiile generale de asistentd sociald de la
domiciliul pacientului pentru identificarea reprezentantului legal sau a unui apartinator.

Tn cazul internarilor nevoluntare in care, la momentul prezentarii la Camera de Garda
pacientul nu a putut sa-si exprime vointa, iar reprezentantul legal/conventional nu a putut fi
gasit sau identificat, iar medicii au considerat cad interventia este oportund si in interesul
pacientului s-a procedat conform cerintelor legale in vigoare (a fost declansata procedura
internarii nevoluntare).

In ceea ce priveste consimtimdntul, potrivit dispozitiilor art. 5 lit. j) din Legea
sanatatii mintale §i a protectiei persoanelor cu tulburdri psihice nr. 487/2002, prin
consimtamant se ingelege acordul persoanei cu tulburari psihice, daca aceasta nu are
discernamantul afectat, sau al reprezentantului legal ori conventional, dupa caz, cu privire la
procedurile de internare, diagnostic §i tratament, acesta trebuie sa fie liber de orice



constrangere §i precedat de o informare completa, intr-un limbaj accesibil, din care sa
rezulte avantajele, dezavantajele si alternativele procedurilor respective, si sa fie reconfirmat
in continuare ori de cdte ori este nevoie sau la initiativa persoanei in cauzad.

Referitor la obtinerea consimtimdntului pacientului pentru internare si tratament,
apreciem cd pentru a obtine un consimtdmant cat mai autentic trebuie avute in vedere
abilitatile pacientului de a intelege informatiile relevante pentru luarea unei decizii, de a
aprecia situatia respectiva si consecintele posibile, de a aplica informatiile prezentate in mod
rational si de a comunica hotararea In mod voluntar. Nerespectarea prevederilor legale
privind consimtdmantul poate atrage raspunderea medicald. Procedura interndrii nevoluntare
poate fi opritd in momentul in care pacientul a semnat consimtamantul.

Unitatea sanitara are elaboratd procedura operationald privind obtinerea
consimtdmantului informat.

Conform FOCG verificate, in spital se aplicau urmatoarele formulare de
consimtamant: Consimtamdnt informat asupra investigatiilor si procedurilor terapeutice si
pentru participarea la procesul educational medical, Acord pentru prelucrarea datelor cu
caracter personal si Acord pacientului privind comunicarea datelor medicale personale. Nu
se aplica distinct un formular de consimtimant la tratament. In cazul In care pacientul refuza
tratamentul, se consemna in FOCG.

La internare, medicul prezenta pacientului Formularul de consimtdmant (anexa la
procedura operationald mai sus amintitd), formular care in cuprinsul acestuia are o sectiune
care se adreseaza reprezentatului legal (pentru completare si semnare). Astfel, pentru
situatiile Tn care pacientul se afld intr-o stare psihica afectata, ceea ce face imposibila
exprimarea consimtdmantului, cel care isi va da acordul este reprezentantul legal al
pacientului. Acesta din urma va completa si semna sectiunea ce i se adreseazd in cadrul
formularului de consimtamant.

Tn cuprinsul Procedurii operationale privind obtinerea consimtamantului informat sunt
prevazute modalitdtile in care se procedeaza pentru situatii care privesc: obtinerea acordului
reprezentantului legal al persoanei care nu-si poate manifesta vointa sau fara discernamdnt,
pacient fara discernamant cu insotitor legal, consimtamantul persoanelor fara capacitatea
de a consimti, consimtamdnt implicit.

Referitor la pacientii care, in mod evident nu aveau discernimdintul necesar pentru
a semna, in cunostintd de cauzd, consimtamintele la internare si la tratament §i nu aveau
reprezentant legal (curator/tutore), precizam urmatoarele:

In conformitate cu dispozitiile art. 45 alin. (10) din Legea nr. 487/2002 ,,in cazul in
care pacientul nu are un reprezentant legal ori nu a desemnat un reprezentant
conventional din cauza lipsei capacitatii psihice, unitatea sanitard este obligata sa sesizeze,
de indatd, autoritatea tutelard sau, in cazul minorilor, directia generala de asistenta sociala
§i protectia copilului din unitatea administrativ-teritoriald in care pacientul isi are domiciliul
sau resedinfa ori, in cazul in care acestea nu sunt cunoscute, pe cele in a ciror
circumscriptie teritoriala se afla unitatea medicald, in vederea instituirii masurilor de
ocrotire”.

Existenta unor astfel de situatii, raportat la cadrul legal, impun aplicarea/respectarea
de catre unitatea sanitara a obligatiei de a sesiza de indatd autoritatea tutelara, astfel incat
sa se poata lua masuri pentru protectia legala a pacientului.

Noul Cod Civil — Titlul Tl reglementeaza, printre altele, ocrotirea persoanelor
majore care se afla in incapacitatea de a-si proteja singure interesele. Codul de Procedura
civila reglementeaza la art. 58 alin. (1) —(3) cazurile de instituire a curatelei speciale: (1) Tn
caz de urgentd, daca persoana fizica lipsita de capacitatea de exercitiu a drepturilor civile
nu are reprezentant legal, instanta, la cererea partii interesate, va numi un curator special,
care sa o reprezinte pind la numirea reprezentantului legal, potrivit legii. De asemenea,
instanta va numi un curator special in caz de conflict de interese intre reprezentantul legal §i



cel reprezentat sau cand o persoana juridica ori o entitate dintre cele prevazute la art. 56
alin. (2), chemata sa stea in judecatd, nu are reprezentant. (2)Dispozitiile alin. (1) se aplica
in mod corespunzdtor si persoanelor cu capacitate de exercitiu restrdnsa.(3)Numirea acestor
curatori se va face de instanta care judeca procesul, dintre avocatii anume desemnati in
acest scop de barou pentru fiecare instanta judecatoreasca. Curatorul special are toate
drepturile §i obligatiile prevazute de lege pentru reprezentantul legal.

6. Referitor la numdrul/procentul estimativ al actiunilor pe care le-a intreprins spitalul
in vederea punerii sub interdictie judecdtoreasca si instituirea tutelei in cazul pacientilor
internati nevoluntar. In aceste cazuri, a fost indeplinita, de citre conducerea spitalului,
obligatia informarii de indata a compartimentului de asistentd sociala din cadrul
autoritatilor locale, pentru ca procedura de desemnare a unui curator sau tutore sa fie
inifiatd in cel mai scurt timp?

Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare nu detine competente in solicitarea punerii sub
interdictie judecatoreasca pentru instituirea curatelei pacientilor. Nu au fost intreprinse astfel
de actiuni in vederea punerii sub interdictie judecatoreasca si instituirea tutelei in cazul
pacientilor internati nevoluntar, aspect ce a rezultat si din analizarea dosarelor pacientilor
internati nevoluntar n perioada supusa verificarilor institutiei noastre.

7. Referitor la intrebarea: Care e numdrul pacientilor cdrora le este instituiti
curatela/tutela.

Reprezentantii unitdtii sanitare au raportat pentru perioada de referintd un numar de
43 de pacienti internati (30 pacienti pentru care este instituitd curatela si 13 pacienti care au
tutore).

In discutiile purtate cu reprezentantii Spitalului de Psihiatriec Poiana Mare a fost
invocat faptul cd la internarea unui pacient, nu se poate afla in timp real daca acesta are sau
nu un tutore sau curator, neexistand o baza de date in acest sens, accesibild la prezentarea
unui pacient in vederea internarii. Personalul spitalului depune eforturi pentru a se stabili
dacd un pacient are sau nu instituitd o astfel de masurd, insa in realizarea acestor demersuri se
are in vedere si momentul in care este adus un pacient la camera de garda (in zilele de
sambata si dumnica, zile libere, institutiile Statului nu au program).

Cei mai multi pacienti care vin la camera de garda sunt transferati, cu acordul lor, de
la cele doua clinici de psihiatrie acuti din cadrul Spitalului Clinic de Neuropsihiatrie Craiova,
intrucat durata de spitalizare pentru acuti este de 7-10 zile, care trebuie respectate de catre
unitatile psihiatrice. Sunt si pacienti care au fost transferati din centre medico-sociale, care
considerau ca patologia beneficiarilor respectivi le depaseste competenta. Personalul
spitalului, dupa spitalizarea acestora, au incercat sa-i transfere Tnapoi in centre, dar nu au
reusit, cei din centre reactionand: ,, nu ii vrem inapoi! ”’; ,,de ce, i-ati facut bine?”; ,,nu avem
ce sa facem cu ei!”.

8. Referitor la fintrebarea: Exista probleme recurente care privesc interndrile
nevoluntare si care au fost semnalate, de conducerea spitalului, autorititilor in drept sa le
remedieze (a existat o reactie a autoritatilor de remediere a acestora)?

Tn cadrul discutiilor purtate cu membrii echipei de vizitd, reprezentantii spitalului au
precizat ca, din cauza faptului ca judecarea cauzei avand ca obiect internarea nevoluntara
a pacientului are loc la un interval mare de timp de la momentul la care spitalul sesizeazi
instanta de judecatd pentru confirmarea mdasurii de internare nevoluntard a
pacientului/incetarea mdasurii de internare nevoluntard, cauza nejudecandu-se in regim de



urgentd, astfel cum prevede legislatia®, se prelungeste durata de internare a pacientului,
problemda care treneaza de mai multi ani.

Desi in decursul timpului au avut loc Intrevederi cu reprezentantii Judecétoriei Calafat
pentru a se discuta asupra acestui aspect si pentru a se avea in vedere judecarea in regim de
urgentd a cauzelor care au ca obiect confirmarea masurii de internare nevoluntard/incetare a
masurii de internare nevoluntarad (eliminandu-se astfel consecinta unor actiuni in instanta in
care spitalul sa fie parte), situatia este in continuare neschimbata, desi instanta de judecata ar
trebui sa considere aceste procese drept urgente.

Tn acest context, apreciem ci termenele previzute de lege in cazul interndrii
nevoluntare trebuie respectate intocmai, avind in vedere cdi internarea nevoluntara este, de
facto, o privare de libertate. Atit instantele de judecatd, cdt si unitdtile psihiatrice trebuie
sa considere aceste procese drept urgente (la fel ca in cazul propunerii de arestare
preventiva in procesele penale - situatii in care, daca se depaseste termenul de 24 de ore al
refinerii si instanta nu s-a pronuntat incd pe arestarea preventivd, inculpatul este pus in
libertate).

9. Referitor la intrebarea: Daca, in concordantid cu prevederile Legii nr. 140/2022
privind unele mdsuri de ocrotire pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale i
psihosociale si modificarea si completarea unor acte normative, a fost solicitata
reevaluarea interzisilor judecdtoresti pentru stabilirea gradului de discernamant actual ori
daca reevaluarea acestora s-a facut din oficiu de catre instanta de judecatd in concordanta
cu prevederile art. 20 din actul normativ mai sus mentionat.

Conducerea Spitalului de Psihiatrie Poiana Mare a precizat ca in perioada 01.01.2020-
01.01.2023 nu au existat astfel de cazuri.

10. Referitor la Tintrebarea: Care sunt solutiile identificate/propuse pentru
reglementarea situatiei pacientilor din spital la data expirdrii termenului maxim de
internare (pacienti care nu au apartindtori sau au apartindtori care nu vor sa ii ia la
domiciliu) pand se realizeazd reinternarea acestora (teoretic acesti pacienti figureaza
externati, in realitate ei nu pardsesc unitatea spitaliceasca); daca la nivelul spitalului au
fost intreprinse demersuri in acest sens, care sunt autoritdtile carora s-au adresat (Casa
Judeteana de Asigurari de Sanatate, Ministerul Sanatatii, etc.).

Potrivit raspunsului comunicat de catre Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare, in cazul
pacientilor — cazuri sociale — care din diverse motive nu pot reveni in familie sau nu au un
domiciliu, asistentii sociali din cadrul compartimentului de specialitate al spitalului intreprind
demersuri la Autoritatea Tutelara din cadrul primariilor de domiciliu, la D.G.A.S.P.C.
Tncercandu-se identificarea unei solutii pentru pentru ca persoana in cauza sa fie preluata fie
in familie, fie Tntr-un centru specializat. Acesti pacienti riman in spital pana la identificarea
unei solutii care sd asigure o protectie sociala si de ingrijire psihiatrica.

Se depun totusi eforturi pentru identificarea solutiilor legale care sa conducad la
externarea pacientilor, revenindu-se de multe ori la aceste autoritati, tinand cont si de faptul
cad numarul mare de cazuri sociale poate afecta numarul de paturi disponibile pentru ceilalti
pacienti. Au existat si cazuri rezolvate cu succes.

Tn cadrul vizitei, membrii echipei au constatat faptul ci in functie de nevoile
pacientilor, pentru dezvoltarea lor psihosociald, sunt stabilite activitatile de socializare, care
se efectuau in conformitate cu planul individual de ingrijire si asistenta stabilit, tindnd cont de

petrecere a timpului liber era de prevenire a degradarii, de facilitare a conduitelor prosociale,

2 art. 62 alin. (1) din Legea nr. 487/2002 judecarea se face in regim de urgenta



responsabilizare a competentelor, de creare a unui ambient familial, de constientizare a
caracteristicilor persoanelor varstnice, de armonizare a relatiei beneficiar — angajat.

Fatd de cele constatate, apreciem cda la nivelul unititii sanitare se impune
continuarea demersurilor in vederea transferdrii paciengilor care sunt cazuri sociale in
servicii sociale care sa ofere servicii adaptate nevoilor identificate ale pacientilor, dar si
consilierea familiei pacientilor in vederea revenirii acestora in familie.

Concluzii preliminare:

Tn cadrul spitalului se realizeaza atat interniri voluntare, cat si internri nevoluntare.

In perioada de referinta, a existat un numar de 6 internari nevoluntare (exprimat in
procent de 0,18%), in timp ce numarul internarilor voluntare este de 3240 (exprimat in
procent de 99,82%).

In ceea ce priveste durata interndrii pacientilor internati nevoluntar, din analiza
documentelor puse la dispozitie (FOCG pacienti, dosare pacienti, registru de internari
nevoluntare), dar si din discutiile purtate cu reprezentantii spitalului, a reiesit ca in perioada
01.01.2020-01.01.2023 au existat cazuri de pacienti internati nevoluntar a caror duratd de
internare nevoluntara in acest spital a fost mare (ajungandu-se la perioade cuprinse intre 200
zile - 300 de zile).

In dosarele pacientilor internati nevoluntar in perioada de referinta au fost identificate
situatii in care instanta de judecatd (Judecatoria Calafat) a fixat termen de judecata si s-a
pronuntat si dupd o lund sau chiar mai mult - 4 luni (in cazul confirmarii masurii de
internare nevoluntara), respectiv 5 luni (in cazul confirmarii incetarii masurii de internare
nevoluntard) de la momentul in care a fost sesizatd de catre spital. Or, dispozitiile art. 62
alin. (1) din Legea nr. 487/2002 prevad ca judecarea se face in regim de urgenta, in camera
de consiliu.

In acest context, apreciem ci termenele previzute de lege in cazul interndrii
nevoluntare trebuie respectate intocmai, avind in vedere cd internarea nevoluntara este, de
facto, o privare de libertate. Atit instantele de judecatd, cadt si unitdtile psihiatrice trebuie
sa considere aceste procese drept urgente (la fel ca in cazul propunerii de arestare
preventiva in procesele penale - situatii in care, dacd se depaseste termenul de 24 de ore al
retinerii §i instanta nu s-a pronuntat inca pe arestarea preventivd, inculpatul este pus in
libertate).

La nivelul unitatii sanitare, in zilele de sambatd si duminica nu existd posibilitatea
intrunirii membrilor comisiei de internare nevoluntarad.

In ceea ce priveste pacientii cu tulburdiri psihice incadrati in grad de handicap, se
au 1n vedere acordarea/crearea unor faciliati in functie de tipul de handicap, iar la repartizarea
pe saloane se are n vedere gradul de mobilitate si necesitatea supravegherii acestora. Ei sunt
tratati n acelasi mod ca si ceilalti pacienti, cu respectarea legislatiei in vigoare. Unitatea
sanitard se afla in proces de renovare (in sectia 1 Psihiatrie) si depune eforturi pentru
accesibilizarea grupurilor sanitare conform cerintelor.

Cu privire la situatia pacientilor internati nevoluntar care au reprezentanti legali
sau conventionali, n perioada 1 ianuarie 2020 - 1 ianuarie 2023, Tn urma analizarii aleatorie
a Foilor de observatie clinica generala a pacientilor internati nevoluntar, nu au fost
identificate astfel de cazuri de pacienti internati nevoluntar cu reprezentant legal sau
conventional.

La internare, pacientul este intrebat de catre medicul de garda daca are reprezentant
legal. Tn general, cand vine la internare, pacientul nu are astfel de documente asupra sa, starea
pacientului este, in general de agitatie, cu manifestari halucinogene, iar timpul este foarte
scurt pentru efectuarea demersurilor necesare stabilirii acestui aspect (dacd are sau nu
reprezentat legal).
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Ulterior, cand pacientul este stabilizat si ajunge pe sectie, medicul curant si asistentii
sociali efectueaza demersuri la politie si directiile generale de asistenta sociala de la
domiciliul pacientului pentru identificarea reprezentantului legal sau a unui apartinator.

Ulterior interndrii pe sectie, asistenta de turd care primeste pacientul in sectie invita la
discutii insotitorul pacientului si 1l identifica ca reprezentant legal al pacientului (in cazurile
in care pacientul nu isi poate manifesta vointa sau este fara discerndmant, pacientul este cu
insotitor legal). In FOCG ale pacientilor sunt consemnate de citre asistenta medicala datele
de contact ale reprezentantilor pacientilor (care erau contactati telefonic).

n ceea ce priveste pacientii internati cdroa le este instituitd curatela/tutela, unitatea
sanitard a raportat pentru perioada de referintd un numar de 43 de pacienti internati (30
pacienti pentru care este instituitd curatela si 13 pacienti care au tutore). Personalul spitalului
depune eforturi pentru a se stabili daca un pacient are sau nu instituitd o astfel de masura.

1n ceea ce priveste cazul pacientilor — cazuri sociale — care din diverse motive nu pot
reveni in familie sau nu au un domiciliu, la nivelul unitatii sanitare se depun eforturi pentru
identificarea solutiilor legale care sd conduca la externarea pacientilor, revenindu-se de multe
ori la aceste autoritati, tindnd cont si de faptul ca numarul mare de cazuri sociale poate afecta
numarul de paturi disponibile pentru ceilalti pacienti.

Fata de acest aspect, apreciem cd la nivelul unitdtii sanitare se impune continuarea
demersurilor in vederea transferdrii pacientilor care sunt cazuri sociale in servicii sociale
care sa ofere servicii adaptate nevoilor identificate ale pacientilor, dar si consilierea
familiei pacientilor in vederea revenirii acestora in familie.

Capitolul 11. Solicitarea internarii nevoluntare

1. Referitor la intrebarea: Cine solicitd, de reguld, internarea nevoluntara si in ce
procente (estimativ) din numdarul total de interndri nevoluntare.

In cadrul discutiilor, reprezentantii Spitalului de Psihiatrie Poiana Mare au precizat ci
in cazurile de internare medicala nevoluntard, solicitarea a fost primitd de la una din
persoanele indicate de norma legala aplicabila.

In perioada de referinti, din verificirile efectuate a reiesit ci preponderente sunt
cazurile 1n care solicitarile de internare nevoluntara provin de la politie si familia pacientului.

2. Referitor la intrebarea: Solicitarea internarii voluntare contine: a) datele de
identitate si calitatea solicitantului? b) datele de identitate ale persoanei in cauza i
precizarea antecedentelor medicale cunoscute ? ¢) descrierea motivelor si imprejurarilor
care au determinat solicitarea de internare nevoluntarid ? d) data si ora solicitarii ? e)
semndtura solicitantului ?

Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare are elaborate si aplicd Procedura operationald
privind internarea nevoluntara si Procedura operationala privind externarea pacientului
internat nevoluntar (care au anexate toate formularele necesare in aplicarea procedurilor),
Formularul — Solicitare internare nevoluntara, reprezintand anexa nr. 9 la aceasta ultima
procedura operationala.

In urma verificarii aleatorie a dosarelor pacientilor internati nevoluntar in perioada de
referintd 01.01.2020-01.01.2023, s-a constatat faptul ca in cazul solicitarii internarii
nevoluntare de catre reprezentantii politiei (una din persoanele indicate de norma legalad
aplicabild®), conducerea unititii de politie, transmite o adresa scrisd citre conducerea unititii

3 Art. 56 alin. 1 din Norma de aplicare din 2016 - Solicitarea interndrii nevoluntare a unei persoane se realizeaza de citre:
a)medicul de familie sau medicul specialist psihiatru care are in ingrijire aceastd persoand; b)familia persoanei;
c)reprezentantii administratiei publice locale cu atributii in domeniul social-medical si de ordine publicd; d)reprezentantii
politiei, jandarmeriei sau ai pompierilor, precum si de cétre procuror; e)instanta de judecata civild, ori de cate ori apreciaza
ca starea sanatatii mintale a unei persoane aflate in cursul judecatii ar putea necesita internare nevoluntara.
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sanitare, prin care care, in conformitate cu dispozitiile art. 56 din Legea sanatatii mintale si a
protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002, se solicita internarea nevoluntara a
pacientului, prezentdndu-se pe scurt informatii care privesc datele de identificare ale
persoanei in cauza, domiciliul, CNP si descrierea motivelor pentru care se solicita internarea.
Politistul care aduce pacientul la spital completeaza un formular tipizat denumit Proces verbal
de solicitare a interndrii inregistrat si datat la unitatea de politie in care sunt mentionate datele
de identitate si calitatea solicitantului, datele de identitate ale persoanei in cauza, descrierea
motivelor si circumstantelor care au determinat solicitarea de internare nevoluntard, data si
semnatura solicitantului. Nu in toate cazurile se completa acest formular tipizat, fiind
identificate si procese verbale scrise de mana de cétre agentii de politie cuprinzand aceleasi
informatii.

Formularul — Solicitare internare nevoluntard — anexa la procedura operationald a
spitalului (astfel cum am mentionat mai sus) este completat, este semnat de catre solicitant si
cuprinde toate elementele prevazute de art. 7 alin. (3) din Norma de aplicare din 2016, mai
putin ora solicitarii (Se consemneaza doar data). Or, dispozitiile art. 7, alin. (3), litera d) din
Norma de aplicare a Legii sandtditii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice
nr. 487/2002 preved ca solicitarea de internare nevoluntard trebuie sa cuprindd, printre
altele, si ora solicitarii.

Tn cazul solicitarii interndrii nevoluntare de catre familia pacientului, In dosarele
pacientilor internati nevoluntar in perioada de referintd 01.01.2020-01.01.2023, au fost
identificate solicitari scrise formulate de catre membrii familiei pacientului (in care sunt
precizate informatii cu privire la situatia persoanei pentru care se cere internarea nevoluntara,
sunt descrise aspecte privind comportamentul acestuia si motivele pentru care se solicita
internarea nevoluntard (agresivitate, neurmarea tratamentului, existenta unui pericol pentru
membrii familiei).

3. Referitor la intrebarea: In cite cazuri (si pentru ce motive) medicul psihiatru a
considerat cd nu se impune mdsura interndrii nevoluntare?

In cadrul discutiilor, reprezentantii Spitalului de Psihiatrie Poiana Mare au mentionat
faptul ca in cele 6 cazuri de internari nevoluntare din perioada de referintd medicul psihiatru a
considerat ca se impune masura internarii nevoluntare.

Din discutii si din documentele puse la dispozitie de catre unitatea sanitard a reiesit
faptul ca la prezentarea pacientului la camera de garda, In urma evaludrii medicale a
pacientului de catre medicul de garda si in situatia in care Se impune internarea acestuia, se
fac consemnari in Registrul de consultatii cu privire la simptomatologie, daca reprezintd sau
nu o urgentd, internarea pacientului si sectia la care se interneazi. In FOCG ale pacientului
sunt mentionate considerentele care stau la baza propunerii de internare nevoluntara
(persoana evaluata sufera de o tulburare psihica, exista pericol iminent de vatamare pentru
sine sau pentru alte persoane).

In cazul prezentirii la camera de garda a unui pacient care nu reprezinti o urgenti
psihiatrica si pentru care in urma evaludrii medicale a pacientului de catre medic nu se
impune internarea acestuia, se mentioneazd acest aspect in Registrul de consultatii,
consemnandu-se prescriptia medicald. In aceasti situatic (cind nu se face internarea
pacientului) nu se mai fac alte consemnari.
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4. Referitor la Tntrebarea: Existid un Registru unitar care contine toate aceste date
referitor la solicitarea internarii nevoluntare?

Potrivit legislatiei®, Tn toate unititile sanitare nominalizate de Ministerul Sanatatii sa
efectueze interndri nevoluntare se constituie un registru unic de evidenta centralizata a acestor
cazuri s1 a documentatiei medico-juridice care sta la baza internarii si sustine legalitatea
acesteia.

Dispozitiile art. 55 din Legea sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari
psihice nr. 487/2002 prevad ca ,,internarea nevoluntard se realizeaza numai in spitale de
psihiatrie care au conditii adecvate pentru ingrijiri de specialitate in conditii specifice”, iar
potrivit art. 16 alin. (1) din Norma din 2016 de aplicare a Legii sanatatii mintale si a
protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002, aprobatd prin Ordinul Ministrului
Sanatatii nr. 488/2016 ,,Lista spitalelor de psihiatrie care pot efectua internari nevoluntare se
aproba prin ordin al ministrului sanatatii” .

Cu toate acestea, pana in prezent nu a fost emis un ordin de ministru in acest sens
si nu a fost publicata Lista cu spitale si criterii pentru spitale care pot face internari
nevoluntare.

Cu ocazia verificarilor s-a constatat ca la nivelul Spitalului de Psihiatrie Poiana Mare
s-a constituit Registrul unic de evidenta centralizata a interndrilor nevoluntare care cuprinde
rubricile prevazute de art. 16 alin. (3) si alin. (4) din Norma din 2016 de aplicare a Legii
sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002 aprobata prin
Ordinul Ministrului Sanatitii nr. 488/2016.°

Concluzii preliminare:

in cadrul spitalului se realizeaza atat internari voluntare, ct si internari nevoluntare.

a) Avand in vedere prevederile art. 7, alin. (3), litera d) din Norma de aplicare a Legii
sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002, potrivit carora
solicitarea de internare nevoluntara trebuie sa cuprinda, printre altele, data si ora solicitarii, Se
impune ca formularul — Solicitare internare nevoluntard, anexa nr. 9 la Procedura
operationala privind externarea pacientului internat nevoluntar sa contina si ora solicitarii,
iar aceasta sd fie completatd corespunzdtor.

b) Art. 16 alin. (1) din Norma din 2016 de aplicare a Legii sanatatii mintale si a
protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002, aprobata prin Ordinul Ministrului
Sanatatii nr. 488/2016 prevede ca ,Lista spitalelor de psihiatrie care pot efectua interndri
nevoluntare se aproba prin ordin al ministrului sanatatii”. Pana in prezent nu a fost emis un
ordin Tn acest sens.

Ca o consecintd a inexistentei listei cu spitalele de psihiatrie nominalizate a efectua
interndri nevoluntare, la acest moment nu existd un Registru unitar la nivel national care sa
contina date privind interndrile nevoluntare si care sa ofere informatii privind istoricul socio-
medical al pacientului internat nevoluntar. Informatiile consemnate in registru ar fi utile in
cunoasterea istoricului medical, social si juridic al pacientului si ar putea fi utilizat de oricare
din spitalele aflate pe lista elaborata si aprobata prin ordinul al ministrului sanatatii.

4 Art. 16 din Norma din 2016 alin. (2) in toate unitatile sanitare nominalizate de Ministerul Sanatatii sa efectueze internari
nevoluntare se constituie un registru unic de evidenta centralizatd a acestor cazuri si a documentatiei medico-juridice care sta
la baza interndrii si sustine legalitatea acesteia. Internarea nevoluntara, precum si deciziile luate de comisia de internari
nevoluntare se inregistreaza in registrul prevazut la alin. (2).

5 Art. 16 din Norma din 2016 alin. (3)-(4) Registrul previzut la alin. (2) mai cuprinde urmitoarele informatii: a) numele,
prenumele, profesia, varsta si domiciliul persoanei internate; b)data internarii; c)numele, prenumele, profesia si domiciliul
persoanei/institutiei care a solicitat internarea nevoluntard; d)notificarea medicului psihiatru care a solicitat internarea
nevoluntard citre comisia de internari nevoluntare; e)notificarea comisiei de internari nevoluntare citre conducerea unitatii
sanitare; f)mentionarea deciziei de internare nevoluntard a judecatoriei, dacd este cazul; g)notificarea conducerii unitatii
sanitare catre judecatorie; h)data incetarii internarii si starea la externare.
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Respectarea termenelor legale reprezintd o garantie esentiala impotriva relelor
tratamente, avand in vedere faptul cad internarea nevoluntara este, de facto, o privare de
libertate. In consecintd, pentru aprecierea corecta si completd a respectarii prevederilor legale
in ceea ce priveste internarea nevoluntard, toate aceste informatii trebuie precizate in
Registru.

De asemenea, se impune stabilirea ,,Listei spitalelor de psihiatrie care pot efectua
interndri nevoluntare” si aprobarea acesteia prin ordin al ministrului sanatatii, conform
art. 16 alin. (1) din Norma din 2016 de aplicare a Legii sanatatii mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002.

Ulterior aprobarii acestei liste se pot pune bazele unei evidente centralizate (Registrul
unic de interndri nevoluntare, la nivel national) care poate oferi informatii complete cu privire
la situatia medico-socio-juridica a pacientilor bonavi psihici.

Capitolul 111. Transportul persoanei la spital

1. Referitor la intrebarea: De cate ori (estimativ, procentual) pacientul pentru care
se cere internarea nevoluntard a fost transportat la spital cu o ambulanti cu insotitor si de
cdte ori cu ajutorul politiei, jandarmeriei, pompierilor

In cadrul discutiilor care au avut loc cu reprezentantii spitalului s-a mentionat faptul
ca in cazurile grave, pacientii sunt adusi la Camera de Garda cu ajutorul Serviciului de
Ambulanta si al politiei.

In Registrul de consultatii ce a fost prezentat echipei de viziti sunt consemndri cu
privire la mijlocul de transport cu care s-a efectuat transportul pacientului la spital, insa nu in
toate cazurile a fost mentionat acest aspect referitor la transportul pacientului la spital.

In cazurile pacientilor internati nevoluntar si pentru care s-a impus prezentarea la un
alt spital, transportul acestora s-a realizat cu ambulanta spitalului si insotit de personal
medical. Nu au fost intampinate probleme in realizarea acestor deplasari.

2. Referitor la intrebarea: Cine verifica daca Raportul intocmit (conform Normei
din 2016 de aplicare a Legii nr. 487/2002), in momentul prezentdirii la camera de garda, de
catre membrii personalului serviciilor care au asigurat transportul include: a) numele
complet si calitatea persoanei care a decis transportul? b) numele complet al membrilor
echipajului de transport si insotitorului? C) prezenta sau absenta consimgamdntului persoanei
in cauza pentru transportul la unitatea sanitara? d) descrierea comportamentului persoanei
pe parcursul transportului si, dupd caz, masurile restrictive §i terapeutice care s-au aplicat.

Legislatia prevede ca personalul care a asigurat transportul sa intocmeasca la sosirea
la spital, un raport conform art. 7, alin. (5) din Norma din 2016 de aplicare a Legii sanatatii
mintale si a protectiei persoanelor cu tulburiri psihice nr. 487/2002°, informatiile consemnate
fiind utile pentru evaluarea psihiatrica a persoanei in cauza.

Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare are elaboratd o procedurd operationald denumita
Internare nevoluntara care preia in continutul sau reglementarile legale, care fac referire la
intocmirea unui Raport in momentul prezentdrii la camera de garda, de catre membrii
personalului serviciilor care au asigurat transportul. Formularul Raportul transportatorului
este anexa nr. 8 la Procedura operationald externarea a pacintului internat nevoluntar.

6 Art. 7, alin. (5) din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicatii: /n momentul prezentarii la
camera de garda, personalul serviciilor care au asigurat transportul va intocmi un raport care va include:
a)numele, prenumele §i calitatea persoanei care a decis transportul;

b)numele si prenumele membrilor echipajului de transport §i insofitorului;

¢)prezenta sau absenta consimgamadntului persoanei in cauza pentru transportul la unitatea sanitard,
d)descrierea comportamentului persoanei pe parcursul transportului si, dupa caz, mdsurile restrictive §i
terapeutice care s-au aplicat.
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Reprezentantii unitatii sanitare au precizat faptul cd In momentul prezentarii
pacientului la camera de garda, medicul de garda verificd daca documentele Tntocmite de
catre personalul serviciilor care asigura transportul includ elementele de mai sus.

Analizdnd documentatia existentd in dosarele pacientilor internati nevoluntar in
perioada de referinta, a fost identificat documentul denumit — Proces verbal de solicitare de
internare nevoluntard in care sunt mentionate date/informatii referitoare la solicitarea de
internare nevoluntara. Astfel, raportul nu se mai intocmeste, fiind depusa la dosarul medical
0 copie a procesului-verbal de interventie in cazul respectiv, intocmit de politie. Tn aceste
procese verbale intocmite de organele de politie nu apar mentiuni cu privire la ora
solicitarii interndrii nevoluntare si precizarea antecedentelor medicale cunoscute.

Reprezentantii unitatii sanitare au mentionat echipei de vizitd faptul ca in vederea
completarii Raportului (la care face referire norma legald) de catre organele de politie, a fost
solicitat sprijinul verbal al reprezentantilor Politiei Calafat, carora li s-a adresat, totodata,
rugamintea completarii procesului verbal cu informatii care privesc, daca a fost sau nu
necesard incatusarea pacientului, comportamentul acestuia pe durata transportului, mentiuni
cu privire la prezenta/absenta echimozelor, urme de agresiune.

Totodata, in cadrul discutiilor, reprezentantii unitatii sanitare au specificat faptul ca in
situatia In care pacientii erau adusi incatusati, personalul spitalului solicita sa fie inlaturate
catusele. Pacientii erau adusi pe targd, culcati pe spate, cu mainile incatusate la spate.
Personalul a declarat ca pacientii se simteau umiliti, erau foarte suparati, si au mentionat
cazul unui pacient care, pentru ca a fost incatusat, a lovit agentul de politie. Frecvent,
pacientilor le raimaneau urmele de catuse.

Tn raport de precizirile reprezentantilor spitalului, aspectele reliefeaza, pe de o parte,
o lipsd de pregatire a agentilor de politie cu privire la imobilizarea si Incdtusarea unei
persoane, precum si la abordarea unei persoane cu afectiuni psihice.

Avand in vedere faptul ca in luarea deciziei de internare nevoluntara a pacientului
medicul ia in considerare starea pacientului, istoricul medical cunoscut, riscul de vatamare
pentru sine sau pentru alte persoane, dar si circumstantele descrise in solicitarea de internare
nevoluntard, sunt necesare a fi cunoscute de catre medic si informatiile referitoare la
prezenta sau absenta consimtamdntului persoanei in cauzd pentru transportul la unitatea
sanitard, descrierea comportamentului persoanei pe parcursul transportului si, dupa caz,
mdsurile restrictive si terapeutice care s-au aplicat.

Fata de aspectele retinute, apreciem ca nu sunt respectate intotalitate dispozitiile art.
7, alin. (5) din Norma din 2016 de aplicare a Legii sandtatii mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002, motiv pentru care se impune acordarea unei
atentii sporite din partea personalului spitalului cu privire la completarea acestui raport.

Concluzii preliminare:

Din verificarea aleatorie a dosarelor medicale pentru pacientii internati nevoluntar, n
perioada de referintd, a reiesit ca nu se intocmeste Raportul privind transportul pacientului
Tntocmit de serviciile care asigura transportul (ambulanta, politie, jandarmi) prevazut de art.
7, alin. (5) din Norma din 2016 de aplicare a Legii sanatatii mintale si a protectiei persoanelor
cu tulburéri psihice nr. 487/2002. In cazurile in care pacientul este adus la spital de agentii de
politie, acestia intocmesc un proces verbal si se prezinta si o solicitare scrisd din partea
unitatii de politie cdtre conducerea unitdtii sanitare privind internarea nevoluntard a
pacientului (fiind depuse la dosarul medical al pacientului). Tn procesele verbale Tntocmite
de organele de politie nu apar mentiuni cu privire la ora solicitarii interndrii nevoluntare
si precizarea antecedentelor medicale cunoscute. De asemenea, nu sunt cuprinse
informatiile referitoare la prezenta sau absenta consimtamdntului persoanei in cauzd
pentru transportul la unitatea sanitard, descrierea comportamentului persoanei pe
parcursul transportului si, dupd caz, masurile restrictive §i terapeutice care s-au aplicat.
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Documentele intocmite de de echipajul de politie care a asigurat transportul
pacientului sunt verificate de catre medicul de garda.

Avand Tn vedere faptul ca in luarea deciziei de internare nevoluntard a pacientului
medicul ia Tn considerare starea pacientului, istoricul medical cunoscut, riscul de vatamare
pentru sine sau pentru alte persoane, dar si circumstantele descrise in solicitarea de internare
nevoluntard, sunt necesare a fi cunoscute de catre medic si informatiile referitoare la
prezenta sau absenta consimtamdntului persoanei in cauza pentru transportul la unitatea
sanitard, descrierea comportamentului persoanei pe parcursul transportului si, dupa caz,
masurile restrictive §i terapeutice care s-au aplicat.

Fata de aspectele retinute, apreciem ca nu sunt respectate intotalitate dispozitiile art.
7, alin. (5) din Norma din 2016 de aplicare a Legii sandtatii mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002, motiv pentru care se impune acordarea unei
atentii sporite din partea personalului spitalului cu privire la completarea acestui raport.

Totodata, apreciem ca se impune ca spitalul sa initieze demersuri pentru incheierea
unei colaborari cu Inspectoratul de Politie Judetean Dolj, care sa vizeze armonizarea
derularii activitatilor in conditiile impuse de legislatia specifica.

Capitolul 1V. Procedura de internare nevoluntara

1. Referitor la intrebarea: La sosirea pacientului in spital, medicul psihiatru
efectueaza evaluarea psihiatrica imediata si prealabild propunerii de internare ?

Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare are elaboratd o procedurd operationald privind
internarea nevoluntara.

Conform precizarilor reprezentantilor unitatii sanitare, dupa sosirea pacientului in
spital acesta este preluat In cel mai scurt timp, in functie de numarul de urgente si de
patologiile pacientilor prezentati la acel moment (maxim 5 —10 minute). La nivelul spitalului
functioneaza in permanentd o Camera de Garda cu doua linii de gardd acoperite numai de
medici psihiatri, astfel 1 medic psihiatru putea fi pe sectie si celalalt pe garda.

Astfel, pacientul este evaluat in Camera de Garda de catre medicul psihiatru, la
evaluarea pacientului putand participa/asista asistenti medicali, infirmieri. Doar Tn cazurile
pacientilor prezentati in urgentd, insotiti de politie, se putea apela si la politisti, daca medicul
considera ca este necesar. Se apela inclusiv la personalul de paza, in situatii speciale.

Medicul de garda evalueza pacientul, stabileste diagnosticul si decide internarea
(voluntara — daca pacientul isi exprimd consimtdmantul, sau nevoluntarda - daca sunt
indeplinite conditiile impuse de legislatia specificd), cu respectarea procedurii operationale
aplicabile.

In situatia in care evaluarea pacientului nu se putea finaliza din cauza starii
pacientului, acesta era preluat de asistentul medical si condus Tntr-un salon situat in imediata
apropiere a Camerei de Garda (pentru 2 - 3 ore, pand cand starea acestuia se stabiliza), fiind
tinut sub observatie pand cand medicul poate finaliza evaluarea si decide cu privire la
internarea acestuia, fiind ulterior transferat pe sectie.

In urma verificarii dosarelor pacientilor internati nevoluntar in perioada de referint3,
(dosare ce au fost verificate in mod aleatoriu de catre membrii echipei de vizitd), S-a constatat
ca situatia pacientului este evaluata de catre medicul specialist periodic si consemnatd in
FOCG a pacientului. In fisele de observatie clinica generald exista mentiuni cu privire la data
si ora interndrii, fiind consemnate aspecte legate de examindrile medicale efectuate
pacientului.

2. Referitor la intrebarea: Atunci cdnd considerd ca nu existd motive medicale
pentru internarea nevoluntard, unde inscrie medicul psihiatru aceastd constatare motivata
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(in ce document medical/registru)? Tn cat timp va informa medicul psihiatru
institutia/persoana care a solicitat internarea nevoluntara?

In cazul pacientilor care sunt adusi la camera de garda a Spitalului de Psihiatrie
Poiana Mare, fie de catre familie sau de catre organele de politie, cu solicitare de internare
nevoluntard, dar pentru care in urma evaluarii psihice efectuata de medicul aflat de garda se
apreciaza cd nu se impune internarea nevoluntard a acestora, medicul psihiatru informeaza
verbal pacientul examinat, dar si persoanele care au adus pacientul si au solicitat internarea
(familie, politie), cu privire la acest aspect. In aceste cazuri, informarea se realizeazi de
indata.

Legislatia in domeniu si normele nu prevad un termen in care sa se realizeze
informarea institugiei/persoanei care a solicitat internarea nevoluntara de catre medicul
psihiatru.

In registrul de consultatii aflat la camera de garda, care este rubricat, medicul de garda
consemneaza simptomatologia pacientului, diagnosticul in urma evaluarii, iar atunci cand nu
se impune internarea pacientului, se mentioneaza acest aspect in registru, cu mentiunile ca
pacientul primeste prescriptie medicala (retetd).

n cazul pacientilor care nu intrunesc criteriile de internare nevoluntard, dar pentru
care s-ar impune un tratament specific, acestora li se explica de cétre medicul psihiatru de
garda beneficiile ce decurg din urmarea unui tratament medical si internare voluntard in
unitatea sanitara, iar in situatia in care pacientii sunt de acord cu internarea (voluntara) si isi
exprimd acordul semnand consimtdmantul informat si acceptarea tratamentului, se
consemneaza aceste informatii in foaia de observatie clinica a pacientului.

In cazul in care persoana examinatd nu isi di consimtdmantul pentru internare si
tratament si nu sunt intrunite conditiile pentru internare nevoluntara, medicul psihiatru o va
informa cu privire la dreptul de a solicita o a doua opinie medicala.

In cazul pacientilor care nu acceptd internarea voluntard, acestia parisesc unitatea
sanitard. Din verificari nu a reiesit dacd acest aspect se consemneaza in documente.

3. Referitor la intrebarea: Ce element/-e prevaleazd in luarea deciziei de a propune
internarea nevoluntara: a) starea pacientului? b) istoricul medical (cunoscut cu afectiuni
psihiatrice sau nu)? c) riscul de vatimare pentru sine sau pentru alte persoane? d)
imprejurarile care au determinat solicitarea interndrii? e) necesitatea si urgenta interndrii
nevoluntare fati de alte mijloace terapeutice sau legale? f) consimtamdntul pacientului
(cum se solicitd consimtamantul pacientului)?

In cele mai multe cazuri de interniri nevoluntare, in luarea deciziei de a propune
internarea nevoluntard prevaleaza Starea pacientului, riscul de vatamare pentru sine sau
pentru alte persoane.

4. Referitor la intrebarea: Este argumentatd corespunzitor optiunea pentru
internare voluntard, in detrimentul unor mdsuri mai putin drastice, de exemplu,
recomandarea unui tratament medical?

Personalul medical care interactioneaza cu pacientul (medicul psihiatru, asistentul
medical) depune eforturi pentru a informa persoana examinata asupra beneficiilor
tratamentului medical, pentru a veni in sprijinul pacientului Tn luarea unei decizii asumate,
rezultatele depind Tnsa de gravitatea starii in care se afla pacientul.

Legea drepturilor pacientului (Legea nr. 46/2003) prevede dreptul pacientului de a
primi informatii cu privire la serviciile medicale disponibile, precum si modul de a le utiliza.
Pacientul are dreptul de a beneficia de informatii cu privire la starea de sandtate, la
interventiile medicale care ar ajuta la restabilirea sau Tmbunatatirea starii sale de sanatate.
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5. Referitor la intrebarea: Fisa de prezentare consemmneazd corespunzdtor toate
elementele (de mai sus) care indica necesitatea/urgenta ludrii mdsurii interndrii
nevoluntare?

Foile de observatie clinica generale ale pacientilor internati nevoluntar in perioada de
referinta (verificate de echipa de vizitd) cuprindeau mentiuni detaliate cu privire la
motivele care au stat la baza propunerii luirii mésurii de internare nevoluntaria (Starea
pacientului la momentul prezentarii, istoricul medical cunoscut, riscul de vatamare pentru
sine sau pentru alte persoane, circumstantele descrise in solicitarea de internarea de voluntara
de catre persoanele care aduc pacientul la camera de gardd si oportunitatea internarii
nevoluntare fata de alte mijloace terapeutice sau legale).

6. Referitor la intrebarea: Au fost epuizate toate incercdrile de internare voluntara?

In discutiile purtate cu reprezentantii Spitalului de Psihiatrie Poiana Mare acestia au
precizat faptul ca 1n interactiunea cu un pacient prezentat la camera de gardd in vederea
internarii si pentru care se impune internarea in spital, personalul medical foloseste mijloace
de comunicare adecvate nivelului de intelegere al pacientului. Personalul medical din cadrul
Spitalului de Psihiatrie Poiana Mare are obligativitatea de a da toate informatiile medicale
pacientului si/sau apartinatorilor acestuia despre toate actiunile ce se vor intreprinde in
unitatea sanitard. Informarea se realizeaza ori de cate ori acest lucru este posibil (situatia in
care pacientul este constient sau este insotit de catre apartinatori care pot intelege informatia,
ajuta in procesul de consimtire).

Internarea nevoluntara este ultima solutic la care se recurge pentru acordarea
tratamentului de care are nevoie pacientul si este mentinutd doar pana la momentul la care nu
mai sunt indeplinite conditiile de internare nevoluntara.

Concluzii preliminare:

In luarea deciziei de a propune internarea nevoluntara prevaleaza starea pacientului
si riscul de vitimare pentru sine sau pentru alte persoane. Inainte de luarea deciziei de
internare nevoluntard, medicul psihiatru procedeaza la evaluarea psihiatrica imediata a
pacientului si sunt epuizate incercarile de internare voluntara, toate aceste aspecte, inclusiv
cele din care rezultd necesitatea/urgenta luarii masurii interndrii nevoluntare, toate aspectele
fiind consemnate in FOCG. Internarea nevoluntard este ultima solutie la care se recurge
pentru acordarea tratamentului de care are nevoie pacientul si este mentinutd doar pana la
momentul la care nu mai sunt indeplinite conditiile de internare nevoluntara.

In acest context, apreciem ca sunt respectate dispozitiile din Norma din 2016 de
aplicare a Legii sanatatii mintale si de protectie a persoanelor cu tulburdri psihice nr.
487/2002.

Capitolul V - Respectarea drepturilor legale privind informarea intr-un limbaj
clar, accesibil

1. Referitor la modalitatea in care medicul psihiatru informeaza imediat persoana
in cauza §i reprezentantul legal al acesteia cu privire la propunerea de internare
nevoluntard si hotardrea de instituire a unui tratament psihiatric (dupa ce a evaluat starea
de sdandtate mintald a persoanei aduse §i a apreciat oportunitatea interndrii nevoluntare),
existenta unei proceduri unitare.

Spitalul are elaborata o procedura proprie, respectiv Procedura de internare
nevoluntara care cuprinde, in esenta, reglementarile legale privind internarea nevoluntara.

Din discutiile cu reprezentantii spitalului a reiesit faptul ca procedura de informare se
realizeaza la internarea pacientului, in masura in care starea pacientului permite realizarea
unei comunicari cu acesta, Sau dupd stabilizarea starii de sandtate a pacientului, cand se
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poate relationa cu acesta, in sensul informadrii sale cu privire la drepturile sale legale si
mijloacele de a le exercita. Informatiile sunt prezentate pacientului la un nivel adaptat puterii
de intelegere a pacientului.

Medicul psihiatru informeaza verbal apartinatorii (rudele) care insotesc pacientul la
internare referitor la propunerea de internare nevoluntard si hotdrarea de instituire a unui
tratament psihiatric, respectiv telefonic (atunci cand exista informatii despre acestia).

Sunt situatii In care nu se pot identifica apartindtorii (rudele) pacientilor adusi la
camera de garda (de catre politie, spre exemplu), iar in acest caz, cu sprijinul asistentilor
sociali, se efectueaza demersuri telefonice/scrise la autoritatea locala, politie.

In dosarele pacientilor internati nevoluntar, in FOCG a pacientului nu au fost
identificate consemndri/mentiuni/documente care sa arate dacd s-a realizat procedura de
informare a pacientului §i a reprezentantului legal al acestuia in privinta interndrii
nevoluntare, precum si cu privire la instituirea unui tratament psihiatric.

2. Referitor la Tintrebarea: Atunci cand medicul psihiatru (dupa evaluarea
persoanei) apreciazd cd se impune internarea nevoluntard de urgentd si 0 dispune, cum se
verificad daca a fost informata, de indatd, persoana respectivd, reprezentantul legal ori
conventional sau, dupd caz, autoritatea tutelara, precum si comisia de internare
nevoluntara?

La Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare nu au fost identificate cazuri de internari
nevoluntare in caz de urgenta (conform art. 63 din Legea nr. 487/2002, republicata, unde
internarea nevoluntara este dispusa de medicul psihiatru care evalueaza pacientul si revizuita
de Comisia de internare nevoluntard, in termen de 24 de ore de la primirea instiintarii cu
privire la internarea nevoluntara).

in urma verificarii aleatorie a FOCG a pacientilor internati nevoluntar in perioada de
referinta s-a constatat ca internarea nevoluntara se realiza conform art. 58 si art. 61 din Legea
nr. 487/2002, republicatd potrivit carora medicul evalueaza pacientul si face propunerea de
internare nevoluntara in 2 ore de la evaluare, iar Comisia de internare nevoluntara pronunta
decizia de internare nevoluntara in termen de cel mult 48 ore de cand este sesizatd).

In Procedura operationald privind obtinerea consimtimantului informat este
reglementata situatia pacientului care a necesitat interventia de urgenta. Astfel, in cazurile
n care pacientul este lipsit de discernamant, iar medicul, asistentul medical nu pot contacta
reprezentantul legal, sotul sau sotia sau ruda majora cea mai apropiatd, datoritd stirii de
urgentd, si nu se poate solicita autorizarea autoritatiii tutelare, deoarece intervalul de timp
pand la exprimarea acordului ar pune in pericol, in mod ireversibil, sandtatea si viata
pacientului, persoana care a acordat ingrijirea va intocmi un raport scris ce va fi pastrat in
foaia de observatie a pacientului, prin completarea formularului Raport privind asistenta
medicala acordata in situatii de urgentd (formularul Raport este prevazut in anexa nr. 3 a
acestei proceduri).

Din verificarile efectuate In FOCG ale pacientilor nu a fost identificat un astfel de
raport.

3. Referitor la intrebarea: In cazul cind nu are informatii privind existenta unui
reprezentant legal al bolnavului, isi respecti medicul psihiatru obligatia de a informa
conducerea spitalului, spre a fi transmisd informatia, de indatd, autoritatii tutelare sau, in
cazul minorilor, DGASPC-ului de domiciliul/resedinta ori, in cazul in care nu se cunoaste
domiciliul/resedinta, DGASPC-ului de pe raza unitdtii administrativ-teritoriale unde se
afli unitatea medicala?

Se procedeaza la fel si in cazul Deciziei Comisiei de internare nevoluntara?
Unde se consemneaza?
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In urma verificirilor efectuate, s-a constatat faptul ci in Formularul utilizat si
completat denumit Notificare (anexa la Procedura operationald externarea pacientului internat
nevoluntar), prin care se realizeaza informarea (in termen de 24 de ore) conducerii spitalului
si a comisiei de internare nevoluntara de catre medicul psihiatru, cu privire la propunerea de
internare nevoluntard a pacientului, nu se regasesc mentiuni cu privire la lipsa informatiilor
referitoare la reprezentantul legal (astfel cum prevede art. 7, alin. 13 din Normele de
aplicare ale Legii nr. 487/2002.

Prin urmare, fatd de acest aspect, se impune completarea formularului utilizat n
acest sens cu informatii care privesc existenta unui reprezentant legal/reprezentant
conventional/nu existi documente din care sa rezulte existenta unui reprezentant legal sau
conventional.

In urma verificarilor efectuate in documentele selectate aleatoriu si procedurile
operationale puse la dispozitie, Nnu au fost identificate documente din care sa reiasd
informarea autorititii tutelare, respectiv notificarea acestei autoritdti cu privire la
internarea nevoluntara si cu privire la decizia comisiei de interndri nevoluntare privind
internarea nevoluntard a persoanei care nu are repregentant legal/conventional.

4. Referitor la intrebarea: Exista o evidentd a spitalului, actualizatd, cu datele de
contact ale autorititii tutelare/DGASPC-urilor?

Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare nu si-a creat o evidenta in acest sens, nefiind
necesard Intrucat nu au existat situatii care sa creeze dificultati in identificarea datelor de
contact ale autoritatilor, aceste informatii putdnd fi identificate rapid si prin intermediul
internetului. De-a lungul timpului, s-a creat o buna colaborare/relationare a personalului
spitalului cu autoritatile.

5. Referitor la intrebarea: Sunt informate persoana si reprezentantul legal sau
conventional al acesteia, in termen de cel mult 24 de ore, ca pacientul va fi supus
examindrii unei comisii constituite potrivit legii? Cum?

Din discutiile purtate cu reprezentantii spitalului a reiesit faptul ca, dupa ce medicul
de garda efectueaza evaluarea pacientului si apreciaza ca se impune internarea nevoluntara,
pacientul este informat verbal asupra acestui aspect (de a fi supus unei examinari de catre o
comisie, in termenul de 24 de ore). Din verificiri nu a reiesit daca aceastd informare are
loc, nefiind identificate mentiuni consemnate in acest sens in FOCG a pacientului.

Cu privire la faptul cd pacientul va fi supus examinarii unei comisii, reprezentantii
spitalului au precizat ca aceastd informare se realizeaza catre apartinatori (identificati ca
reprezentanti legali ai pacientului, respectiv (verbal daca este prezent sau telefonic daca este
posibil).

Cu ocazia verificarilor aleatorii ale dosarelor medicale, pentru perioada de referinta,
nu au fost identificate situatii privind informarea in acest sens a reprezentantului legal sau
conventional al pacientului.

6. Referitor la intrebarea: Este informat, in termen de 24 de ore, explicit, pe intelesul
sdu, in scris, pacientul (si reprezentantul legal sau conventional al acestuia), cu privire la
dreptul de a contesta deciziile/masurile?

" Art. 7, alin. (13) din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002 - Dacd starea psihicd a persoanei nu permite infelegerea
implicatiilor ce decurg din decizia de internare nevoluntard sau afecteaza clar capacitatea de a se ingriji de interesele
proprii si nu exista informatii referitoare la un reprezentant legal, medicul are obligatia de a informa conducerea unitatii
medicale cu privire la propunerea sa de internare nevoluntard sau, in caz de urgentd psihiatricd, la declansarea procedurii
de internare nevoluntara si la lipsa informatiilor referitoare la reprezentantul legal.
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Reprezentantii spitalului au sustinut cd se realizeaza verbal informarea pacientului
privind dreptul de a contesta masura internarii nevoluntare, precum si procedurile care trebuie
urmate pentru contestarea acesteia, informarea fiind realizata de catre medicul de
garda/curant. In cadrul procedurilor derulate la instanta de judecati, pacientului i se aduc la
cunostintd verbal aceste aspecte. Daca reprezentantul legal al pacientului este cunoscut, se
realizeaza aceasta informare.

Nu se realizeazd o informare scrisa a pacientului in acest sens, deoarece legislatia
nu face referire la intocmirea unei informadri scrise; art. 7 alin. (12) din Norma de aplicare a
Legii nr. 487/2002 prevede ca ,,in cazul in care pacientul are un reprezentant legal sau
conventional cunoscut, acesta va fi informat in termen de 24 de ore asupra deciziei §i
modalitdtilor de contestare a acesteia”.

7. Referitor la intrebarea: Existd o evidenta a plingerilor legate de informare sau
comunicare?

Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare nu are o evidenta separatd a plangerilor privind
informarea sau comunicarea. Unitatea sanitara pastreaza o evidenta a reclamatiilor.

Unitatea sanitara are elaborata Procedura operationala Gestionarea sesizarilor si a
reclamayiilor care stabileste modul de gestionare a reclamatiilor pacientilor.

Conform precizdrilor reprezentantilor spitalului, pacientii, apartindtorii acestora pot
adresa conducerii unitatii sanitare cereri sau reclamatii (dacd considera ca li s-au incalcat
drepturile) care se inregistreaza in registrul de intrari - iesiri al spitalului.

In urma verificarii registrului de sugestii si reclamatii intocmit la nivelul spitalului s-a
constatat cd ultima reclamatie inregistratd formulatd de un pacient dateaza din data de
16.11.2018.

8. Referitor la intrebarea: Cum sunt informati pacientii despre dreptul lor de a se
plange conducerii spitalului (exista un pliant, o procedura anume)?

Obligatia de informare a pacientului cu privire la drepturile si obligatiile sale revine
medicului care realizeaza o informare verbala in acest sens cu pacientul.

La avizierele aflate pe sectii, precum si in salile de tratament existau afise care
contineau informatii cu privire la drepturile si obligatiile pacientilor internati in spital,
precum si pliante. Pe holurile sectiilor erau amplasate la loc vizibil cutii destinate sugestiilor
si reclamatiilor, iar la fiecare pavilion era un registru de reclamatii si sugestii. Pacientii
puteau solicita personalului medical hartie/pix pentru a-si expune eventualele nemultumiri
catre conducerea spitalului, insd acestia nu isi exercitau dreptul de a se plange.

Unitatea sanitara are elaboratd Procedura operationala Gestionarea sesizarilor si a
reclamatiilor prin care este stabilit modul de gestionare a reclamatiilor
pacientilor/apartinatorilor.

La nivelul sectiilor se realiza verificarea periodica a cutiilor de sugestii/reclamatii, iar
in situatia in care erau gasite plangeri acestea se directionau compartimentului de specialitate
pentru solutionare.

Nu existau consemnate drepturile pacientului Tn cazul in care este internat nevoluntar,
precizate in art. 68 din Legea nr. 487/2002 a sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu
tulburiri psihice, republicati.?

8 art. 68 din Legea nr. 487/2002 alin (1): Limitarea libertatilor individuale ale pacientului internat nevoluntar poate fi
justificatad numai prin raportare la starea de sanatate a pacientului si la eficienta tratamentului. Nu pot fi limitate urmatoarele
drepturi:

a) comunicarea cu orice autoritate, cu membrii familiei, cu reprezentantul legal sau conventional ori cu avocatul;
b) accesul la corespondenta personala si utilizarea telefonului in scop privat;
¢) accesul la presa sau la publicatii;
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Conform documentelor puse la dispozitie de unitatea sanitara, pacientilor li se aplicau
Chestionare de satisfactie care erau analizate periodic, reiesind ca pacientii au raspuns ca au
cunostinta despre drepturile si obligatiile lor ca pacienti.

9. Referitor la intrebarea: Cum sunt informati pacientii despre dreptul lor de a se
plange Avocatului Poporului* (existd un pliant, o procedurd anume)? *potrivit art. 20 alin
(4), al legii noastre de organizare si functionare, ,, Prevederile prezentei legi (n.a. Legea nr.
35/1997) sunt puse la dispozitia persoanelor private de libertate, in limba romdna sau in
limba pe care o inteleg, imediat dupd primirea in locurile de detentie)

Membrii echipei de vizita au constatat ca pacientil internati in Spitalul de Psihiatrie
Poiana Mare nu sunt informati cu privire la dreptul acestora de a se plange Avocatului
Poporului. Reprezentantii spitalului au mentionat ca nu au existat astfel de solicitari, iar in
masura In care vor fi solicitari, se vor pune la dispozitie toate informatiile.

Apreciem cd ar fi utila afisarea la loc vizibil si pe site-ul spitalului a informatiilor
privind institutia Avocatul Poporului, competenta si datele de contact.

10. Referitor la intrebarea: Cum sunt informati pacientii despre dreptul lor de a se
plinge instantei de judecatd (existid un pliant, o procedurd anume)?

Reprezentantii unitdtii sanitare au precizat cd pacientilor li se aduce la cunostinta
verbal, de catre medicul psihiatru, dar si de catre consilierul juridic al spitalului faptul ca au
dreptul de a se plange instantei de judecatd, consilierul juridic al unitatii sanitare. Nu exista o
procedura/pliante.

11. Referitor la intrebarea: Cum este informat pacientul pe intelesul siau cia Hotdirdrea
instantei de confirmare a interndrii nevoluntare poate fi atacata cu recurs, in termen de 3
zile de la pronuntare, pentru cei prezenti, sau de la comunicare, pentru cei lipsa?

Reprezentantii Spitalului de Psihiatrie Poiana Mare au precizat faptul ca hotararea
instantei de confirmare a interndrii nevoluntare se comunica procedural pe adresa spitalului si
se iInmaneaza pacientului de catre reprezentantii spitalului pe bazd de semnaturd. Cu aceasta
(consilierul juridic, medicul curant, asistentul sef sectie) care 1i inméaneaza hotararea instantei
si explica pacientului aceasta posibilitate.

Totodata, referitor la atacarea hotararii judecdtoresti cu recurs, s-a precizat ca atunci
cand pacientul participa la sedinta de judecatd i se comunica acest lucru de catre judecator, iar
cand pacientul nu este prezent in instantd, in cuprinsul hotararii judecatoresti ce i se comunica
de catre instanta se mentioneaza calea de atac si termenul.

In urma verificarii documentatiei existente la dosarele pacientilor internati nevoluntar
in perioada de referintd 01.01.2020-01.01.2023, nu au fost identificate documente care sdi
ateste cd s-a realizat inmdnerea catre pacient a Hotdrdrii instantei de confirmare a
interndrii nevoluntare si primirea acesteia, pe bazd de semndtura.

In dosarele pacientilor internati nevoluntar era intreaga documentatie care privea
situatia juridica a pacientului. Au fost gasite mentiuni scrise de mana, de cétre personalul
responsabil cu Inmanarea actelor procedurale, pe citatiile emise de catre instanta de judecata
(Judecatoria Calafat) cu privire la comunicarea catre pacient a unor aspecte legate de
termenul de prezentare la instanta, obiectul dosarului aflat pe rolul instantei de judecatd. De
asemenea, in unele FOCG ale pacientilor internati nevoluntar existau mentiuni cu privire la

d) dreptul la vot, daca nu se afla intr-o situatie de restrangere a drepturilor cetdtenesti;

e) exercitarea libera a credintei religioase.

art. 68 din Legea nr. 487/2002 alin (2): Pacientul internat nevoluntar are dreptul de a fi informat asupra regulamentului de
functionare a unitatii spitalicesti.
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primirea citatiilor de la Judecdtoria Calafat de a se prezenta la temenul de judecatd,
prezentarea la instanta de judecata.

12. Referitor la intrebarea: Cum este informat pacientul internat nevoluntar ca are
dreptul desemnadrii unui reprezentant conventional?

Cu privire la acest aspect, din verificarile scriptice nu a rezultat daca are loc o astfel
de informare a pacientului asupra dreptului siu de a desemna, ca reprezentant
conventional, o persoand cu capacitate deplind de exercitiu, care sd o asiste sau sd o
reprezinte pe durata tratamentului medical, asa cum prevad dispozitiile art. 45 alin. (1) din
Legea nr. 487/2002 a sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburdri psihice;
reprezentantii spitalului sau sustinut ca, data fiind starea acutd a pacientilor care se
prezintd la camera de gardd, nu pot fi realizate discutii in acest sens, relationarea cu
pacientul fiind dificild pentru abordarea acestui subiect. In perioada de referintd nu au fost
internati nevoluntar pacienti avind desemnat reprezentant conventional.

Formularul corespunzator privind desemnarea reprezentantului conventional denumit
Conventia pentru desemnarea reprezentantului conventional este anexa la Procedura
operationala privind externarea pacientului internat nevoluntar, care poate fi poate fi pus la
dispozitia pacientului, care este informat verbal cu privire la aceasta posibilitate (in masura in
care starea de sandtate a pacientului permite intelegerea notiunilor/termenilor/ implicatiile ce
decurg.

13. Referitor la intrebarea: Sunt specificate, in fisele de observatie, incidente privind
informarea sau comunicarea?

In urma verificarii in mod aleatoriu a F.0.C.G. ale pacientilor internati nevoluntar in
perioada de referinta 01.01.2020-01.01.2023, a fost identificata o situatie vizand producerea
unui incident legat de comunicare (detaliata de personalul medical in F.O.C.G. a pacientului).
Pacientul a utilizat telefonul sectiei pentru a lua legétura cu familia sa si a sustras din telefon
numerele de telefon personale ale medicilor spitalului pe care le-a transmis ulterior
apartinatorilor. Mama pacientului a apelat unul din numerele de telefon care apartinea
medicului sectiei, ocazie cu care si-a exprimat nemultumirea cu privire la hotararile/deciziile
(atat ale comisiei de internare nevoluntard si ale instantei de judecatd), durata lunga de
spitalizare Incidentul a fost adus la cunostinta juristului spitalului si s-a discutat cu pacientul
care nu a sustinut nemultumirile mamei sale, fiind de acord cu medicatia, internarea
nevoluntard, aspecte ce au fost aduse la cunostinta telefonic familiei pacientului.

Concluzii preliminare:

La nivelul Spitalului de Psihiatrie Poiana Mare informarea pacientilor cu privire la
respectarea drepturilor legale se realizeaza intr-un limbaj clar, accesibil, conform procedurilor
operationale existente la nivelul spitalului.

Cu privire la informarea pacientului si a reprezentantului legal al acesteia, de catre
medic, cu privire la propunerea de internare nevoluntara si hotdardrea de instituire a unui
tratament psihiatric, a reiesit faptul ca procedura de informare se realizeaza la internarea
pacientului, in masura in care starea pacientului permite realizarea unei comunicari cu acesta,
sau dupd stabilizarea starii de sdnatate a pacientului, cand se poate relationa cu acesta.
Informatiile sunt prezentate pacientului la un nivel adaptat puterii de intelegere a pacientului.

In urma analizarii dosarelor pacientilor internati nevoluntar, in FOCG a pacientului nu
au fost identificate consemndri/mentiuni/ care sd ateste cd s-a realizat aceastd informare.

Cu privire la informarea pacientului, reprezentantul legal ori conventional, sau, dupa
caz, autoritatea tutelard, precum si comisia de internare nevoluntara referitor la internarea
nevoluntara de urgentd, la Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare nu au fost identificate cazuri de
internari nevoluntare in caz de urgenta (conform art. 63 din Legea nr. 487/2002, republicata,
unde internarea nevoluntard este dispusa de medicul psihiatru care evalueazd pacientul si
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revizuita de Comisia de internare nevoluntara, in termen de 24 de ore de la primirea
instiintdrii cu privire la internarea nevoluntara).

In urma verificarii aleatorie a FOCG a pacientilor internati evoluntar, in perioada de
referintd, S-a constatat ca internarea nevoluntara se realiza conform art. 58 si art. 61 din Legea
nr. 487/2002, republicata potrivit carora medicul evalueaza pacientul si face propunerea de
internare nevoluntard in 2 ore de la evaluare, iar Comisia de internare nevoluntard pronunta
decizia de internare nevoluntara in termen de cel mult 48 ore de cand este sesizata).

Cu privire la informarea conducerii spitalului referitor la lipsa informatiilor privind
existenta unui reprezentant legal al bolnavului, Tn urma verificarilor efectuate s-a constatat
lipsa informatiilor referitoare la reprezentantul legal (astfel cum prevede art. 7, alin. 13 din
Normele de aplicare ale Legii nr. 487/2002°.

Prin urmare, fatda de acest aspect, se impune completarea formularului utilizat Tn
acest sens cu informatii care privesc existenta unui reprezentant legal/reprezentant
conventional/nu existd documente din care sa rezulte existenta unui reprezentant legal sau
conventional.

Referitor la informarea autoritatii tutelare, Tn urma verificarilor efectuate in
documentele selectate aleatoriu si procedurile operationale puse la dispozitie, nu au fost
identificate documente din care sd reiasa aceasta informare, respectiv notificarea acestei
autoritati cu privire la internarea nevoluntard si cu privire la decizia comisiei de interndri
nevoluntare privind internarea nevoluntard a persoanei care nu are reprezentant
legal/conventional.

Cu privire la informarea pacientului si a reprezentantului legal sau conventional al
acesteia, in termen de cel mult 24 de ore, ca pacientul va fi supus examindrii unei COMisii,
din verificari nu a reiesit daca aceasta informare are loc, nefiind identificate mentiuni
consemnate in acest sens in FOCG a pacientului. Acesta informare se realizeaza verbal.

Referitor la informarea, in termen de 24 de ore, explicit, pe intelesul sau, in scris, a
pacientului (si reprezentantului legal/conventional al acestuia) cu privire la dreptul de a
contesta deciziile/masurile, reprezentantii au precizat ca aceastd informare se realizeaza
verbal. Nu se realizeazd o informare scrisa, deoarece legislatia nu face referire la
intocmirea unei informdri scrise.'

Fatd de acest aspect si avand in vedere importanta exercitarii dreptului de a contesta
deciziile/masurile, este necesar ca la nivelul Spitalului de Psihiatrie Poiana Mare, in toate
cazurile de interndri nevoluntare sa se consemneze informarea pacientului cu privire la
dreptul de a contesta decizia/masurile, cu precizarea datei la care s-a realizat informarea.

Cu privire la evidenta plangerilor legate de informare sau comunicare, din Vverificari
a reiesit ca Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare pastreaza o evidenta a reclamatiilor si are
elaboratd o procedurd privind gestionarea sesizdrilor si a reclamatiilor. Ultima reclamatie
inregistratd formulatd de un pacient dateaza din data de 16.11.2018.

Referitor la informarea pacientilor cu privire la dreptul lor de a se plange conducerii
spitalului, cu ocazia verificarilor s-a retinut ca obligatia de informare a pacientului cu privire
la drepturile si obligatiile sale revine medicului care realizeaza o informare verbalad in acest
sens cu pacientul.

9 Art. 7, alin. (13) din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002 - Dacd starea psihicd a persoanei nu permite intelegerea
implicatiilor ce decurg din decizia de internare nevoluntard sau afecteaza clar capacitatea de a se ingriji de interesele
proprii §i nu exista informatii referitoare la un reprezentant legal, medicul are obligatia de a informa conducerea unitditii
medicale cu privire la propunerea sa de internare nevoluntard sau, in caz de urgentd psihiatrica, la declansarea procedurii
de internare nevoluntara si la lipsa informatiilor referitoare la reprezentantul legal.

10 art, 7, alin. (12) din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicati - Tn cazul in care pacientul are un
reprezentant legal sau conventional cunoscut, acesta va fi informat in termen de 24 de ore asupra deciziei §i
modalitatilor de contestare a acesteia.
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Spitalul are o procedura privind Gestionarea sesizarilor si a reclamatiilor, prin care
este stabilit modul de gestionare a reclamatiilor pacientilor/apartinatorilor. Desi pe sectii erau
afise care contineau informatii cu privire la drepturile si obligatiile pacientilor internati in
spital, precum si pliante, inclusiv cutii destinate sugestiilor si reclamatiilor, pacientii nu isi
exercitau dreptul de a se plange, avand in vedere ca ultima reclamatie iregistrata in registrul
de reclamatii data din anul 2018.

Referitor la informarea pacientilor cu privire la dreptul lor de a se adresa Avocatului
Poporului, aceasta nu se realizeaza la nivelul spitalului, iar fati de acest aspect, apreciem
ca ar fi utila afisarea la loc vizibil si pe site-ul spitalului a informatiilor privind institutia
Avocatul Poporului, competenta si datele de contact.

Referitor la informarea pacientilor despre dreptul lor de a se pldange instantei de
Jjudecata, aceasta se realizeaza in mod verbal de catre medicul psihiatru, dar si de catre
consilierul juridic al spitalului.

Referitor la informarea pacientilor cu privire la posibilitatea de a ataca in instantd,
cu recurs, in termen de 3 zile de la pronuntare, pentru cei prezenti, sau de la comunicare,
pentru cei lipsd, S-au retinut urmatoarele:

Hotararea instantei de confirmare a internarii nevoluntare se comunica procedural pe
adresa spitalului si se Tnméneaza pacientului de catre reprezentantii spitalului pe baza de
acesteia, de catre persoana care 1i inmaneaza hotararea instantei si explicd pacientului aceasta
posibilitate. Nu au fost identificate documente care sa ateste ci s-a realizat inmdnerea cdtre
pacient a Hotardrii instantei de confirmare a interndrii nevoluntare si primirea acesteia, pe
baza de semndtura.

In situatia in care pacientul participa la sedinta de judecatd, acestuia i se comunici
atacarea hotirarii judecitoresti cu recurs de citre judecitor. In cuprinsul hotirarii
judecatoresti ce i se comunicad pacientului de catre instantd se mentioneaza calea de atac si
termenul.

Cu privire la informarea pacientului internat nevoluntar cu privire la dreptul
desemnarii unui reprezentant conventional, potrivit art. 45, alin. 1 din Legea nr. 487/2002,
republicatid®?, din verificarile scriptice nu a rezultat daci are loc o astfel de informare a
pacientului asupra dreptului sdu de a desemna un reprezentant conventional; existd o
procedurd operationald care are atasat formularul privind desemnarea unui reprezentant
conventional unitatea sanitard. Reprezentantii spitalului au sustinut cd, data fiind starea acuta
a pacientilor care se prezintd la camera de gardd, nu pot fi realizate discutii in acest sens,
relationarea cu pacientul fiind dificili pentru abordarea acestui subiect. Tn perioada de
referintd nu au fost identificate cazuri de pacienti avand desemnat reprezentant conventional.

Capitolul VI. Decizia Comisiei, de confirmare a internarii voluntare

1. Referitor la intrebarea: Comisia de internare nevoluntard este constituiti in
conformitate cu cerintele legii: 3 membri numiti de managerul spitalului, dintre care: 2
psihiatri §i un medic de alta specialitate sau un reprezentat al societatii civile?

La Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare, Comisia este constituitd conform legii,
conducerea unitatii sanitare punandu-ne la dispozitie fiecare decizie de numire din perioada
de referinta verificata.

Conform documentelor verificate de echipa de vizitd, in urma notificarilor medicului
psihiatru, prin care se propune internarea nevoluntara a pacientului, conducerea spitalului

1 art. 45, alin. (1) din Legea nr. 487/2002, republicati - Persoana cu capacitate deplind de exercitiu si cu
capacitatea psihica pdstratd, care urmeazad a fi supusd unui tratament medical, are dreptul de a desemna, ca
reprezentant conventional, o persoand cu capacitate deplina de exercitiu, care sd o asiste sau sd o reprezinte pe
durata tratamentului medical
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decide, pentru fiecare caz in parte, constituirea comisiei medicale de examinare a pacientului
(comisia de internare nevoluntard). Tot prin aceastd Decizie a conducerii spitalului (de
constituire a comisiei de internare nevoluntard) se hotaraste ca hotardrea Comisiei de
internare nevoluntara sa se consemneze in F.O.C.G a pacientului si comunicata de indata
pacientului, precum si reprezentantului legal sau conventional, conducerii spitalului. Pana la
confirmarea deciziei de internare nevoluntard de catre intanta de judecatd, pacientul va fi
examinat periodic de catre comisie la un interval ce nu va depasi 5 zile.

2. Referitor la intrebarea: Medicul psihiatru trimite Comisiei, in cel mult 24 de ore
de la evaluare, prin conducerea unitdtii medicale, documentatia privind propunerea de
internare nevoluntara? Unde se inregistreaza?

Din verificarile efectuate in Registrul unic de evidenta centralizatd a internarilor
nevoluntare si din dosarele pacientilor (selectate aleatoriu pentru perioada de referinta),
rezultd cd medicul psihiatru respecta termenul de cel mult 24 de ore de la evaluare si
trimite, prin conducerea unitatii medicale, propunerea de internare nevoluntara.

In FOCG a pacientului se fac consemniri de citre medicul psihiatru privind
propunerea de internare nevoluntard a pacientului, precum si in Registrul de interndri
nevoluntare.

3. Referitor la intrebarea: Comisia special constituitd la nivelul spitalului analizeazd
propunerea de internare nevoluntard in termen de 48 de ore de la primirea ei?
In cazurile verificate in mod aleatoriu (dosare internati nevoluntar in perioada
01.01.2020-01.01.2023) nu au fost identificate situatii de nerespectare a termenului de
analizd a propunerii de internare nevoluntarad.

4. Referitor la intrebarea: Atunci cind este cazul, Comisia revizuieste, in termen de 24
de ore de la primirea ingstiintarii privind internarea nevoluntard, mdsura interndrii
nevoluntare de urgenta?

Conform precizarilor reprezentantilor spitalului, nu au existat astfel de cazuri de
internare nevoluntard de urgentd care sd impund revizuirea de catre comisia special
constituitd la nivelul spitalul in termen de 24 de ore de la primirea instiintarii privind
internarea nevoluntard, mdsura interndrii nevoluntare de urgenta.

In evidentele verificate aleatoriu nu au fost identificate mentiuni in privinta
interndrilor nevoluntare de urgenta.

5. Referitor la Intrebarea: Hotdrdrea Comisiei de internare nevoluntara este intocmitd
in conformitate cu conditiile de forma si fond prevazute de lege: a) diagnosticul; b) solutia
adoptatd; C) motivarea solutiei; d) semndturile celor 3 membri ai Comisiei?

TIn urma analizirii prin sondaj a Hotarérilor Comisiei de internare nevoluntari aflate in
dosarele pacientilor internati nevoluntar in perioada 01.01.2020-01.01.2023, s-a constatat ca
hotararile Comisiei de internare nevoluntara erau intocmite conform legii, in sensul in care
erau mentionate atat diagnosticul, solutia adoptatd, exista motivarea solutiei si semndturile
celor 3 membri ai Comisiei.

Din verificarile efectuate in perioada de referintd, s-a constatat faptul cd, desi in
FOCG a pacientilor internati nevoluntar se consemna hotdrdrea de internare nevoluntara
a pacientului, nu exista dovada comunicdrii in scris pacientului a respectivei hotardri,
aceasta fiind o incilcare a dispozitiilor art. 7 alin. (20) din Norma de aplicare din 2016,

12 Art. 7 alin. (20) din Norma de aplicare din 2016 Hotdirdrea de internare nevoluntard a comisiei se va consemna in
dosarul medical al pacientului §i va fi comunicatd in scris acestuia, precum si reprezentantului sdu legal sau
conventional, dacd acesta exista.

26



6. Referitor la intrebarea: Conducerea unitatii medicale inainteaza, in termen de 24 de
ore, Decizia Comisiei, de internare nevoluntard si documentele medicale referitoare la
pacient, judecatoriei in a cdrei circumscriptie se afli unitatea medicalda ?

Din verificarile efectuate pentru perioada de referinta, s-a constatat ca termenul de 24
de ore de Tnaintare a Deciziei comisiei de internari nevoluntare catre instanta este in general
respectat, cu exceptia zilelor nelucratoare (sambata, duminica si sarbatorile legale) cand la
instanta nu este program de lucru (in cazul unor sdrbétori legale au trecut 2 zile pana la
sesizarea instantei). In consecintd, nu se respecta intotdeauna termenul maxim (24 de ore)
prevazut de lege.

Avand in vedere ca internarea nevoluntara este, de facto, o privare de libertate se
impune ca termenele previzute de lege in cazul interndrilor nevoluntare sa fie respectate
Tntocmai. Atat spitalele, cat si instantele trebuie sa considere aceste procese drept urgente,
corespunzitor art. 62 , alin. (1) din Legea nr. 487/2002, republicata’®,

Fata de aceste aspecte, apreciem cd este necesard identificarea, de cdtre conducerea
Spitalului de Psihiatrie Poiana Mare a modalitditilor corespunzdtoare pentru inaintarea
Deciziei comisiei de interndri nevoluntare citre instanta cu respectarea termenului de 24
de ore impus de art. 61, alin. (6) din Legea nr. 487/2002, republicati'*.

7. Referitor la fintrebarea: Cine asigura participarea §i ascultarea pacientului
(obligatorii, dacd starea sandtatii sale o permite), in cadrul procedurii judiciare desfisurate
in urgenta, in Camera de consiliu?

Participarea si ascultarea pacientului (obligatorii, daca starea sanatatii sale o permite),
in cadrul procedurii judiciare desfasurate in urgentd, in Camera de consiliu se realizeaza cu
implicarea consilierului juridic al spitalului. Pacientii erau dusi la instanta, pentru a fi audiati,
transportul acestora se efectua cu ambulanta, pacientul fiind Insotit de infirmier si consilierul
juridic, care reprezenta spitalul in instantd. Nu se apela la politie; de la momentul internarii,
rolul politiei inceta.

In cazul in care se solicita audierea pacientului de citre o judecitorie, alta decat
Judecatoria Calafat, mai indepartata (de exemplu, Judecétoria Brasov) pacientul se audia prin
videoconferintd, de catre instanta respectiva, la sediul Judecdtoriei Calafat.

Unitatea sanitard depunea diligentele pentru a se asigura audierea persoanei
internate de cdtre instantd, fatd in fatd, aspect apreciat de cdtre membrii echipei de vizita
avand In vedere ca spitalizarea fard consimtamantul pacientului reprezintd o lipsire de
libertate a acestuia, iar procesele respective vizeaza insasi mentinerea sau incetarea masurii
prin care persoana a fost lipsita de libertate.

8. Referitor la intrebarea: Tn cte cazuri a fost dispusd audierea pacientului in unitatea
sanitara?
Audierea pacientilor se realizeaza, obligatoriu, la instanta. Nu au existat cazuri in care
audierea sa fie dispusa 1n unitatea sanitara.

9. Referitor la intrebarea: Pacientul internat nevoluntar este examinat periodic de citre
Comisie, la interval de maxim 5 zile, pe toatd perioada pdnd la pronuntarea hotararii
instantei cu privire la confirmarea deciziei de internare nevoluntara?

13 art. 62, alin. (1) din Legea nr. 487/2002: Judecarea se face in regim de urgentd, in camera de consiliu.

1% art. 61, alin. (6) din Legea nr. 487/2002, republicati: Decizia de internare nevoluntard a comisiei previzute la
alin. (1) va fi inaintata de catre conducerea unitatii medicale, in termen de 24 de ore, judecatoriei in a carei
circumscriptie se afld unitatea medicald, odata cu documentele medicale referitoare la pacientul in cauza.
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Pana la pronuntarea hotararii instantei cu privire la confirmarea deciziei de internare
nevoluntara, procedura de examinare periodica a pacientului este realizatd la intervalul de
maxim 5 zile, conform art. 61, alin. (7) din Legea nr. 487/2002, in cazurile verificate nu au
fost constatate nerespectiri ale legislatiei in acest sens. In F.O.C.G. a pacientilor sunt
consemndri cu privire la evaludrile Comisiei si rezultatele acestora.

10. Referitor la intrebarea: In cite cazuri instanta a confirmat mdsura interndrii
medicale nevoluntare?
Din verificdrile efectuate Tn perioada de referinta, a reiesit faptul cd din cele 6
internari nevoluntare, Tntr-un singur caz instanta a dispus efectuarea unei expertize medico-
legale psihiatrice si nu a confirmat internarea nevoluntara.

11. Referitor la intrebarea: In cite cazuri a dispus instanta incetarea interndrii
medicale nevoluntare?
In toate cele 6 cazuri de internare nevoluntara din perioada de referintd instanta a
dispus incetarea internarii medicale nevoluntare.

12. Referitor la intrebarea: In cite cazuri a dispus instanta inlocuirea interndrii
medicale cu tratamentul ambulatoriu, prin refeaua ambulatorie teritoriala de psihiatrie?
Nu a existat nici un caz.

Concluzii preliminare:

La Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare, Comisia de internare nevoluntard este
constituitd conform legii.

Din verificarile efectuate in Registrul unic de evidentd centralizatd a interndrilor
nevoluntare si din dosarele pacientilor (selectate aleatoriu pentru perioada de referintd), a
reiesit cd medicul psihiatru respecta termenul de cel mult 24 de ore de la evaluare si trimite,
prin conducerea unitatii medicale, propunerea de internare nevoluntara.

Nu au fost identificate situatii de nerespectare a termenului de analiza a propunerii de
internare nevoluntard de catre Comisie. Hotararile Comisiei de internare nevoluntara erau
intocmite conform legii, in sensul in care erau mentionate atat diagnosticul, solutia adoptata,
exista motivarea solutiei si semnaturile celor 3 membri ai Comisiei.

Din verificarile efectuate in perioada de referintd, s-a constatat faptul ca, desi in
FOCG a pacientilor internati nevoluntar se consemna hotdrarea de internare nevoluntard a
pacientului, nu exista dovada comunicarii in scris pacientului a respectivei hotarari,
aceasta fiind o incilcare a dispozitiilor art. 7 alin. (20) din Norma de aplicare din 2016%°,

Termenul de 24 de ore de inaintare a Deciziei comisiei de internari nevoluntare cétre
instantd era in general respectat, cu exceptia zilelor nelucrdtoare (sambata, duminica si
sarbitorile legale, in cazul unor sarbatori legale au trecut 2 zile pana la sesizarea instantei). Tn
consecintd, nu se respecta intotdeauna termenul maxim (24 de ore) previzut de lege.

Fata de aceste aspecte, apreciem cd este necesard identificarea, de cdtre conducerea
Spitalului de Psihiatrie Poiana Mare a modalitdtilor corespunzdtoare pentru inaintarea
Deciziei comisiei de interndri nevoluntare cdtre instantd cu respectarea termenului de 24
de ore impus de art. 61, alin. (6) din Legea nr. 487/2002, republicati®®.

15 Art. 7 alin. (20) din Norma de aplicare din 2016 Hotirdrea de internare nevoluntari a comisiei se va consemna in
dosarul medical al pacientului §i va fi comunicatia in scris acestuia, precum gi reprezentantului siau legal sau
conventional, dacd acesta exista.

16 art. 61, alin. (6) din Legea nr. 487/2002, republicati: Decizia de internare nevoluntard a comisiei previzute la alin. (1) va

fi Inaintata de catre conducerea unitdtii medicale, in termen de 24 de ore, judecdtoriei in a carei circumscriptie se afld
unitatea medicald, odatd cu documentele medicale referitoare la pacientul in cauzd.
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In ceea ce priveste audierea pacientilor, aceasta se realiza la instanti. Unitatea
sanitard depunea diligentele pentru a se asigura audierea persoanei internate de catre instanta.
Nu au existat cazuri in care audierea sa fie dispusa 1n unitatea sanitara.

Se asigura participarea si ascultarea pacientului in cadrul procedurii judiciare
desfasurate in urgenta, in Camera de consiliu.

In ceea ce priveste internarea nevoluntard de urgentd (care si impuna revizuirea de
catre comisia special constituita la nivelul spitalul Tn termen de 24 de ore de la primirea
ingtiintarii privind internarea nevoluntara, masura interndrii nevoluntare de urgentd), nu au
fost identificate astfel de cazuri.

In ceea ce priveste examinarea periodicd a pacientului la intervalul de maxim 5 zile,
nu au fost constatate nerespectdri ale legislatiei in privinta termenului de examinare a
pacientului pana la pronuntarea hotararii instantei cu privire la confirmarea deciziei de
internare nevoluntard (procedura de examinare se realiza la intervalul de maxim 5 zile,
conform art. 61, alin. (7) din Legea nr. 487/2002).

Capitolul VII1. Procedura de reevaluare a pacientului internat nevoluntar

1. Referitor la intrebarea: Exista un registru/fisa in care se consemneaza indeplinirea
obligatiei legale a Comisiei de internare nevoluntard de a reexamina pacientii la cel mult o
luna si ori de cdte ori este nevoie in functie de starea acestora?

Din verificiri a reiesit ci nu existi un registru. In FOCG a pacientilor internati
nevoluntar se consemneaza ori de cate ori este efectuatd reexaminarea pacientului, daca in
urma reexamindrii pacientului se impune mentinerea sau incetarea internarii nevoluntare a
pacientului. De regula, reexaminarea pacientilor internati nevoluntar de catre Comisie nu
depaseste termnul de 30 de zile.

O situatie aparte in privinta reevaludrii/reexaminirii de ciatre Comisie a
pacientului internat nevoluntar, a fost identificata in cazul unui pacient internat nevoluntar
care a fost transferat la un alt spital, pentru urgenta medicala legati de alte afectiuni ce
necesitau interventie de specialitate (amputare degete picioare).

Pacientul se afla internat Tn Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare din data de 26.12.2020,
1ar In data de 6.01.2021, in urma examinarii medicale de catre comisia medicalda din cadrul
spitalului s-a stabilit ca pacientul prezinta diagnostic de schizofrenie paranoida. Au fost
demarate formalitatile procedurale pentru internarea nevoluntara a pacientului, in aceeasi zi
(6.01.2021) fiind sesizatd si Judecatoria Calafat pentru confirmarea masurii de internare
nevoluntara.

Conform mentiunilor din FOCG a pacientului, pe durata internarii pacientul a
prezentat o deterioare a zonei halucelui drept, cu o plaga rezistenta la tratament, situatie care
a impus ca la data de 26.01.2022, pacientul sa fie transferat la Spitalul Municipal Bailesti pe
sectie de chirurgie. In aceasta situatie, pacientul a fost externat de la Spitalul de Psihiatrie
Poiana Mare. In intervalul de la internare si pana la data transferului si externdrii pacientului
din Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare, pacientul a fost examinat periodic de catre Comisia de
internari nevoluntare (ultima reevaluare avand loc chiar in data de 26.01.2021- data
externdrii, Comisia opinand pentru continuarea tratamentului in regim de spitalizare,
reevaluare din punct de vedere psihologic si reevaluare de catre Comisia de internare
nevoluntara in termen de 5 zile).

Informatii referitoare la perioada In care pacientul a fost interntat la Spitalul
Municipal Bailesti, ne-au fost puse la dispozitie de catre de catre reprezentantii spitalului,
reiesind ca pacientul a fost internat in acest spital in perioada 26.01.2021-11.02.2021
(perioada in care pacientul, pentru care pand la data transferului la altd unitate sanitara,
instanta de judecatd nu confirmase/infirmase masura de internare nevoluntard, nu a mai fost
reevaluat de Comisia de internari nevoluntare din cadrul Spitalului de Psihiatrie Poiana
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Mare, comisia nefacand o astfel de deplasare, intrucat nu barbatul nu mai era pacientul
spitalului de psihiatrie).

Tn perioada 11.02.2021-02.03.2021 pacientul a fost internat din nou la Spitalul de
Psihiatrie Poiana Mare, la data de 2.03.2021 fiind transferat din nou pentru tratament
chirurgical la Spitalul din Calafat, urmand ca la finalizarea internarii in sectia de chirurgie sa
fie retrimis la Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare. Tn intervalul 2.03.2021-8.03.2021, pacientul
s-a aflat internat la Spitalul din Calafat. Nici la acel moment, pacientul nu avea
confirmatd/infirmatd de catre instanta de judecata masura de internare nevoluntara si nu
fusese evaluat de catre Comisia de internari nevoluntare (nemaifiind pacientul Spitalului de
Psihiatrie Poiana Mare).

La fiecare externare a pacientului acestuia i s-a eliberat bilet de externare in care erau
cuprinse informatii referitoare la situatia medicala a acestuia (Starea pacientului, rezultatele
investigatiilor, tratament, etc.).

Constatam faptul ca, Tncepand cu data de 8.03.2023, pacientul a fost din nou internat
la Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare, iar a doua zi de la internare, pacientul a fost examinat
de catre Comisia de internare nevoluntara (constituitd prin Decizia conducerii spitalului din
data de 5.01.2021). Conform mentiunilor din FOCG a pacientului, Comisia cunostea situatia
pacientului (ca a necesitat doud transferuri la alte unitti sanitare pentru amputarea halucelui
picior drept) si a propus pentru pacient continuarea tratamentului in regim de spitalizare,
evaluarea psihologica, evaluare din partea Comisiei de internare nevoluntara la 5 zile pana la
decizia Judecariei Calafat (unde pacientul avea termen de prezentare in data de 16.03.2021).

Tn data de 16.03.2023, Judecitoria Calafat a confirmat masura interndrii nevoluntare
in cazul acestui pacient. Ulterior, reevaluarea pacientului de catre Comisia de internari
nevoluntare s-a realizat periodic (consemnandu-se in FOCG evolutia si propunerile). in urma
examindrii pacientului din data de 2.06.2021, Comisia a opinat pentru incetarea masurii de
internare nevoluntard, masura Incetarii fiind confirmatd de instanta de judecatd in data de
11.06.2021.

Situatia prezentatd mai sus ridicd problema reevaludrii medicale a pacientilor
internati nevoluntar, transferati la un alt spital, pentru urgente medicale legate de alte
afectiuni ce necesitau interventie de specialitate, pacienti care figureazd externati si a
cdaror masurd de internare nevoluntard nu a fost confirmatdi de citre instanta de judecatd.

Aceasta situatie este in neconcordantd cu dispozitiile art. 61 si art. 6217 din Legea
nr. 487/2002 a sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tublurari psihice,
republicatd, conform cdrora confirmarea internarii medicale nevoluntare se dispune de
catre instantd (ca si masura incetarii medicale nevoluntare).

Potrivit art. 5 alin (5) din Norma din 2016 de aplicare a Legii sanatatii mintale si a
protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002 “transferul pacientului catre o alta
unitate sanitara se va face cu bilet de trimitere si o copie de pe foaia de observatie clinica
generala a pacientului”. Norma nu contine referiri la situatia persoanelor cu internare
medicald nevoluntara aflati in situatie de transfer (temporar) la un alt spital, pentru
interventii urgente de alta specialitate, respectiv nu mentioneaza daca pacientul revine sau nu
la spitalul de psihiatrie unde era anterior internat nevoluntar si care nu are masura confirmata
de instanta de judecatd).

In acest context, apreciem ci se impune reglementarea acestui aspect, prin
completarea art. 5, alin (5) din Norma din 2016 de aplicare a Legii sanatatii mintale si a

17 Art. 61 alin. (7) Pdnd la pronuntarea hotdrdrii instantei cu privire la confirmarea deciziei de internare nevoluntard,
pacientul internat nevoluntar va fi examinat periodic de catre comisia prevazuta la alin. (1), la un interval ce nu va depasi 5
zile.

Art. 62 alin. (6) din Legea nr. 487/2002 Instanfa hotardste, dupd caz, confirmarea sau incetarea internarii medicale
nevoluntare
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protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002, astfel incat dupa interventia de alta
specialitate, pacientul sa revina la spitalul de psihiatrie unde era anterior internat nevoluntar.

De asemenea, in raport de dispozitiile art. 61 alin. (7) din Legea nr. 487/2002, se
impune a se reglementa modalitatea in care se va efectua reevaluarea de catre Comisia a
situatiel persoanelor cu internare medicalid nevoluntara aflate in situatie de transfer
(temporar) la un alt spital pdna la pronuntarea hotardrii instantei cu privire la
confirmarea deciziei de internare nevoluntara.

2. Referitor la intrebarea: Tn céte cazuri a intervenit reexaminarea bolnavului la
cererea medicului sef de sectie, a pacientului?

In niciun caz. Bolnavii au fost reexaminati la cel mult o luni de citre membrii
Comisiei internarilor nevoluntare si ori de cate ori a fost nevoie, in functie de starea acestora,
la cererea medicului curant al pacientului.

Reevaluarea pacientilor aflati in procedura interndrii nevoluntare/internati nevoluntar
se efectua la 5 zile (pana la pronuntarea instantei), cu exceptia cazului pacientului mai sus
prezentat, si, in general, la maximum 30 zile, dupa confirmarea interndrii nevoluntare.

3. Referitor la intrebarea: Tn cate cazuri a intervenit reexaminarea bolnavului la
cererea reprezentantului legal sau conventional al pacientului?
In niciun caz.

4. Referitor la Tntrebarea: Tn cate cazuri a intervenit reexaminarea bolnavului la
cererea procurorului?
In niciun caz.

5. Referitor la intrebarea: Existd decalaje (de ordinul zilelor) intre momentul la
care Comisia de internare nevoluntard informeazd conducerea unitatii medicale ca nu mai
subzista motivele care au impus mdsura internarii nevoluntare si momentul la care
conducerea spitalului sesizeaza judecatoria (care a hotardt confirmarea interndrii
nevoluntare), propundnd confirmarea incetarii masurii ?

Nu au fost identificate astfel de cazuri.

6. Referitor la Tintrebarea: Caite contestatii la interndarile nevoluntare au fost
Tnregistrate?
Nu au fost depuse contestatii cu privire la acest aspect.

Concluzii preliminare

Cu privire la procedura de reevaluare a pacientului internat nevoluntar, din
verificdrile efectuate s-au evidentiat urmatoarele:

In FOCG a pacientilor internati nevoluntar se consemneazi ori de céte ori este
efectuatd reexaminarea pacientului, dacd 1n urma reexaminarii pacientului se impune
mentinerea sau incetarea interndrii nevoluntare a pacientului. De regula, reexaminarea
pacientilor internati nevoluntar de catre Comisie nu depaseste termnul de 30 de zile.

O situatie aparte este cea a pacientilor internati nevoluntar, transferati la un alt spital,
pentru urgente medicale legate de alte afectiuni ce necesitau interventie de specialitate. Cu
ocazia verificarilor s-a constatat ca in astfel de cazuri, pacientului (care nu are confirmata
de catre instanta de judecatd mdsura interdrii nevoluntare) i se elibereaza bilet de
externare in care erau cuprinse informatii referitoare la situatia medicald a acestuia (starea
pacientului, rezultatele investigatiilor, tratament, etc.). Pe durata spitalizarii in unitatea
medicald la care a fost transferat pentru a i se rezolva urgenta medicala ce necesita
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interventie de specialitate, pacientul nu mai este reevaluat de citre Comisia de interndri
nevoluntare (nemaifiind pacientul spitalului de psihiatrie). Dupa rezolvarea situatiei ce a
necesitat interventia de specialitate, pacientul revine la Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare,
este internat si ulterior revenirii in spital este reexaminat/reevaluat de catre Comisia de
internari nevoluntare.

Aceasta situatie este in neconcordanti cu dispozitiile art. 61 si art. 62*® din Legea
nr. 487/2002 a sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tublurdri psihice,
republicata, conform cdrora confirmarea interndrii medicale nevoluntare se dispune de
catre instantd (ca si masura incetarii medicale nevoluntare).

Potrivit art. 5 alin (5) din Norma din 2016 de aplicare a Legii sanatatii mintale si a
protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002 “transferul pacientului catre o alta
unitate sanitara se va face cu bilet de trimitere §i 0 copie de pe foaia de observatie clinica
generala a pacientului”. Norma nu contine referiri la situatia persoanelor cu internare
medicald nevoluntara aflati in situatie de transfer (temporar) la un alt spital, pentru
interventii urgente de alta specialitate, respectiv nu mentioneaza daca pacientul revine sau nu
la spitalul de psihiatrie unde era anterior internat nevoluntar si care nu are masura confirmata
de instanta de judecatd).

Tn acest context, apreciem ci se impune reglementarea acestui aspect, prin
completarea art. 5, alin (5) din Norma din 2016 de aplicare a Legii sanatatii mintale si a
protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002, astfel incat dupa interventia de alta
specialitate, pacientul sa revina la spitalul de psihiatrie unde era anterior internat nevoluntar.

De asemenea, in raport de dispozitiile art. 61 alin. (7) din Legea nr. 487/2002, se
impune a se reglementa modalitatea in care se va efectua reevaluarea de catre Comisia a
situatiei persoanelor cu internare medicald nevoluntard aflate in situatie de transfer
(temporar) la un alt spital pdnd la pronuntarea hotardrii instantei cu privire la
confirmarea deciziei de internare nevoluntarad.

Capitolul VIII. Respectarea celorlalte drepturi ale pacientilor internati nevoluntar

1. Referitor la intrebarea: Cum este respectati demnitatea pacientilor internati
nevoluntar prin conditiile de viatd asigurate pe timpul spitalizarii (modul de interactiune a
personalului cu pacientii; imbrdacdamintea de spital; igiena personala).

La data efectuarii vizitei de monitorizare nu erau pacienti internati nevoluntar.
Pacientii internati nevoluntar nu erau cazati separat de pacientii internati nevoluntar. Tn cazul
in care un pacient devenea mai agitat, era mutat in izolator sau in salonul de urgenta.

Spitalul putea pune la dispozitia pacientilor treninguri, identice, de culori diferite in
functie de perioada achizitiei (ultimele achizitionate erau albastre, dar pacientii erau Tmbracati
si Tn alte culori).

In timpul vizitei prin saloane, s-a constatat ca aspectul general al pacientilor internati
era unul Ingrijit, acestia primeau ajutor din partea personalului de ingrijire in efectuarea
activitatilor zilnice, acolo unde era cazul (imbracat/dezbracat, servitul mesei, igiena
personald). Nu au fost identificati pacienti cu escare sau alte leziuni cutanate care sa
demonstreze o eventuald ingrijire deficitard. Unitatea sanitara avea in dotare saltele
antiescara. Spitalul detinea o procedura pentru igienizarea generala sau dupa caz, locala, a

18 Art. 61 alin. (7) Pdnd la pronuntarea hotdardrii instanfei cu privire la confirmarea deciziei de internare
nevoluntara, pacientul internat nevoluntar va fi examinat periodic de catre comisia prevazutd la alin. (1), la un
interval ce nu va depasi 5 zile.

Art. 62 alin. (6) din Legea nr. 487/2002 Instanta hotardste, dupd caz, confirmarea sau incetarea interndrii
medicale nevoluntare
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pacientilor si o procedurd pentru ingrijirea pacientilor cu escare, intocmite corespunzator,
personalul de ingrijire fiind instruit Tn acest sens.

In ce priveste respectarea demnititii pacientilor internati nevoluntar prin conditiile de
viata asigurate pe timpul spitalizarii, S-a constatat ca exista o modalitate corespunzatoare de
interactiune a personalului cu pacientii, iar pacientii sunt sprijiniti in realizarea igienei
personale de cétre asistentii medicali si personalul auxiliar.

2. Referitor la intrebarea: Cum sunt respectate drepturile persoanei internate
nevoluntar (care nu pot fi limitate):

a) de a contacta, in scop de comunicare, orice autoritate, membrii familiei,
reprezentantul legal sau conventional, avocatul

b) de acces la corespondenta personala si utilizarea telefonului in scop privat

c) acces la presa/publicatii

Conform art. 42 alin. (1), lit. ¢) din Legea nr. 487/2002, republicata: ,, Orice pacient
cu tulburari psihice are dreptul la libertatea de comunicare, in special cu alte persoane din
unitatea de ingrijire, libertatea de a trimite si de a primi comunicari particulare fara niciun
fel de cenzura, libertatea de a primi vizite particulare ale unui consilier ori ale unui
reprezentant legal sau conventional §i, ori de cdte ori este posibil, si ale altor vizitatori,
libertatea de acces la serviciile postale si telefonice, precum si la ziare, la radio si la
televiziune”.

Potrivit art. 68 din Legea nr. 487/2002, republicata: ,, alin. (1) Limitarea libertatilor
individuale ale pacientului internat nevoluntar poate fi justificatd numai prin raportare la
starea de sandatate a pacientului si la eficienta tratamentului. Nu pot fi limitate urmdtoarele
drepturi: a)comunicarea cu orice autoritate, cu membrii familiei, cu reprezentantul legal sau
conventional ori cu avocatul; b) accesul la corespondenta personald si utilizarea telefonului
n scop privat; ¢ Jaccesul la presa sau la publicatii; d)dreptul la vot, daca nu se afla intr-0
situatie de restrangere a drepturilor cetdtenesti; €) exercitarea liberd a credingei religioase.
alin. (2) Pacientul internat nevoluntar are dreptul de a fi informat asupra regulamentului de
functionare a unitatii spitalicesti. alin. (3) Internarea nevoluntarda nu constituie o cauza de
restrangere a capacitatii juridice a pacientului”.

In ceea ce priveste respectarea drepturilor persoanei internate nevoluntar de a
contacta, Tnh scop de comunicare, orice autoritate, membrii familiei, reprezentantul legal sau
conventional ori avocatul, la vizita s-a constatat ca spitalul ofera aceasta posibilitate prin
punerea la dispozitie a unui telefon cu care pot fi contactati membrii familiei, reprezentantul
legal sau conventional ori avocatul, dupd caz, cu rezerva ca autorititile sunt contactate
exclusiv de citre spital. In plus, membrii familiei pot contacta reprezentantii spitalului pentru
a intra in legdturd telefonica cu pacientii.

Multi dintre pacienti aveau telefoane mobile si, conform reprezentantilor spitalului, nu
existau restrictii In privinta detinerii acestora. Dar de obicei, telefoanele stiteau la sala de
tratament, Intrucat exista riscul sa fie sustrase, decizia fiind 1nsa a pacientilor.

De asemenea, unitatea sanitarda are reglementat accesul vizitatorilor pacientilor
internati in acest spital, fiind stabilit un program de vizitda. Comunicarea cu apartinatorii se
poate realiza atat prin vizite, cat si prin intermediul telefoanelor din sectie, numerele de
telefon aferente sunt afisate pe site-ul web al spitalului si la nivelul sectiilor) sau prin
intermediul telefoanelor personale, dupa caz.

Tn cadrul vizitei, s-a constatat ¢ nu exista acces la presa sau publicatii.

3. Referitor la inrebarea: Cum sunt prevenite/cum se intervine in cazul actelor de auto
sau hetero-agresiune ale pacientului internat nevoluntar (agresiuni indreptate impotriva
propriei persoane, impotriva altor pacienti si/sau impotriva personalului) prin mdsuri de
supraveghere/contentionarea pacientilor/alte masuri ?
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Spitalul are proceduri elaborate (Procedura operationala privind atitudinea
personalului medical in cazul pacientilor agresivi, Procedura operationala izolarea si
contentionarea pacientului psihic) care se aplica atunci cand apar astfel de cazuri.

Conform reprezentantilor spitalului, personalul medical este instruit cum sa intervina
in astfel de situatii pentru a-si eficientiza interventia, pentru a asigura siguranta pacientului si
a personalului medico sanitar. Activitatea de interventie in situatii de criza presupune pentru
personalul medical implicat cunoasterea etapelor unei situatii de criza, a tehnicilor de
comunicare si a metodelor de abordare a pacientului violent. Personalul medical aplicd initial
asupra pacientului o interventie psihologici pentru rezolvarea situatiei de criza. In cazul in
care toate interventiile terapeutice uzuale folosite pentru a salva de la un pericol real si
concret viata, integritatea corpOrald sau sandtatea pacientului sau a unei alte persoane
esueaza, se poate recurge la masura de restrictionare a libertatii de miscare, prin mijloace
specifice protejate, aplicate pe principiul minimei restrictii, proportional cu gradul de pericol.
Personalul spitalului incerca sd evite recurgerea la masura de contentionare/izolare, in
principal, prin dialog.

Reprezentantii spitalului au precizat faptul cd in scopul prevenirii actelor de
auto/heteroagresiune ale pacientilor, atat pe durata internarii nevoluntare in spital, cat si pe
durata contentionarii, obiectele a fi considerate viatimdtoare sunt retinute de personalul
medical, fiind depozitate si supravegheate in locuri dedicate acestui scop si vor fi inapoiate
pacientului la momentul externarii.

In cadrul verificarilor efectuate, s-a constatat faptul cd masurile de
contentionare/izolare se consemnau si in FOCG. Nu in toate FOCG verificate erau
mentionate toate informatiile previzute de Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, — de
exemplu, nu erau trecute monitorizirile functiilor vitale la fiecare 15 minute Tn spital existau
insa fise de monitorizare a pacientului izolat/contentionat, care prevedeau, ca rubrici:
asistentul medical responsabil cu monitorizarea; monitorizare functii vitale, comportament,
nevoi fiziologice, circulatie perifericd, dar nici In acestea nu era consemnata, intotdeauna,
monitorizarea functiilor vitale la fiecare 15 minute.

Contentionarea trebuie aplicata pe o durata de timp cat mai scurtd posibil si nu poate
depisi 4 ore'®. In caz de suicid sau autoizolare, misura contentionirii nu poate fi folosita mai
mult de doui ore?.

Registrele de contentionare verificate erau intocmite si completate corespunzator.

In Registrele de izolare nu erau mentionate toate informatiile prevazute in Norma
de aplicare a Legii nr. 487/2002, de exemplu, ora si minutul fiecarei vizite de monitorizare a
pacientului cu precizarea valorilor functiilor vitale, indeplinirii nevoilor fiziologice sau altor
nevoi, dupd caz. Din verificarea aleatorie a FOCG/fise de monitorizare, s-a constatat ca
masura contentiei era aplicatd pentru o duratd de maximum 4 ore. Au fost constatate situatii
n care contentia a fost mentinuta chiar dupa ce pacientul respectiv a adormit sau a devenit
mai linistit, cooperant, ceea ce ridicd semne de Intrebare cu privire la aplicarea contentiei ca
ultima solutie.

Fatd de aceastd situatie, Se impune respectarea dispozitiilor art. 9 alin. (11) din
Norma de aplicare din 20162 in ceea ce priveste consemnarea tuturor informatiilor.

19 art. 9 alin. (14) din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicati - Contentionarea trebuie aplicatd pe o duratd cdt
mai scurtd de timp posibil i nu poate depdsi 4 ore.

2 art. 39, alin. (4) din Legea nr. 487/2002, republicati - [n caz de suicid sau autoizolare, mésura contengiondrii nu poate fi
folosita mai mult de doud ore.

2L Art. 9 alin (11) din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicatd In foaia de observatie si in Registrul mdsurilor
de izolare si contentionare vor fi consemnate urmdtoarele informatii: a)ora §i minutul instituirii mdsurii restrictive;
b)gradul de restrictie (partial sau total), in cazul contentiondrii; c)circumstantele si motivele care au stat la baza dispunerii
masurii restrictive; d)numele medicului care a dispus masura restrictiva, e)numele membrilor personalului medical care au
participat la aplicarea masurii restrictive; f)prezenta oricarei leziuni fizice suferite de pacient sau personalul medical in
legaturd cu aplicarea masurii restrictive; g)ora si minutul fiecdrei vizite de monitorizare a pacientului cu precizarea
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Echipa de vizita a constatat cd in sectii erau saloane de izolare, dotate cu un pat, si wc,
separat de pat printr-un mic perete, si prevazute cu camere video. La momentul vizitei, nu
erau ocupate.

Izolatoarele erau iluminate si aerisite in mod corespunzator si aveau acces la grup
sanitar propriu cu lavoar si vas de toaletd din metal, fixate in perete. Usa era metalicad si
dispunea de fereastrd de vizitare. Ferestrele camerei nu erau prevazute cu jaluzele cu sistem
de deschidere din exterior, iar podeaua izolatoarelor era acoperitd cu linoleum medical
antibacterian special, dar in unele izolatoare nu era dintr-o singura bucati. In consecintd,
camerele de izolare nu erau amenajate si dotate in totalitate in conformitate cu art. 8 alin.
(5) din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicata.

Fata de situatia constatata, se impune ca unitatea sanitard sd identifice modalitdtile
de rezolvare pentru respectarea art. 8 alin. (5) din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002,
republicata.

4. Referitor la Tntrebarea: Procedurile privind interndrile nevoluntare in spitalul de
psihiatrie permit unui bolnav cu patologii multiple - de exemplu psihiatrie si neurologie-
sa-si urmeze Planul recuperator atasat la Decizia medicald asupra capacititii de munca,
care prevede ca persoana sa se prezinte lunar, pentru control medical si prescrierea retetei,
la mai multe specialitati. Astfel, daca - pe perioada interndrii- bolnavul beneficiazi de
tratamente pentru fiecare dintre patologii, la externare, i se elibereazd doar reteta cu
medicatie psihiatrica, urmdnd ca pe cealalta (celelalte) sa si-o procure singur (sa o
cumpere) pdnd la programarea lunii urmdtoare externdrii)?

Pe perioada internarii nevoluntare, daca este necesar, pacientul beneficiaza de consult
si tratament pe baza de retetd medicald eliberatd de medici specialisti (altii decat medicii
psihiatri), fiindu-le asigurat transportul la clinicile/cabinetele de specialitate corespunzator
patologiilor pe care le au. Medicii psihiatri elibereaza doar retete pentru medicatie psihiatrica.
Retele eliberate de medicii de alte specialitdti sunt achizitionate de pacient, conform
regimului acestora (compensate sau cu plata).

Concluzii preliminare:

In ce priveste respectarea demnitatii pacientilor internati nevoluntar prin conditiile de
viata asigurate pe timpul spitalizarii, S-a constatat cd existd o modalitate corespunzatoare de
interactiune a personalului cu pacientii, iar pacientii sunt sprijiniti in realizarea igienei
personale de cétre asistentii medicali si personalul auxiliar.

Este asigurat contactul cu exteriorul prin vizite ale apartinatorilor, acces la servicii
telefonice (conform procedurilor operationale ale spitalului), programe tv., sunt asigurate
locuri de recreere si activitati de realibitare psiho-sociala.

In privinta masurilor de contentielizolare, acestea se consemnau si in FOCG. Nu n
toate FOCG verificate erau mentionate toate informatiile previzute de Norma de aplicare a
Legii nr. 487/2002, — de exemplu, nu erau trecute monitorizarile functiilor vitale la fiecare 15
minute In spital existau insi fise de monitorizare a pacientului izolat/contentionat, care
prevedeau, ca rubrici: asistentul medical responsabil cu monitorizarea; monitorizare functii
vitale, comportament, nevoi fiziologice, circulatie perifericd, dar nici in acestea nu era
consemnatd, intotdeauna, monitorizarea functiilor vitale la fiecare 15 minute. Contentionarea
trebuie aplicati pe o durati de timp cat mai scurti posibil si nu poate depisi 4 ore. In caz de
suicid sau autoizolare, masura contentionarii nu poate fi folositd mai mult de doua ore.

Registrele de contentionare verificate erau Intocmite si completate corespunzator.

valorilor functiilor vitale, indeplinirii nevoilor fiziologice sau altor nevoi, dupd caz; h)ora i minutul ridicarii masurii
restrictive.
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Tn Registrele de izolare nu erau mentionate toate informatiile prevazute in Norma
de aplicare a Legii nr. 487/2002, de exemplu, ora si minutul fiecarei vizite de monitorizare a
pacientului cu precizarea valorilor functiilor vitale, indeplinirii nevoilor fiziologice sau altor
nevoi, dupd caz. Din verificarea aleatorie a FOCG/fise de monitorizare, s-a constatat ca
masura contentiei era aplicatd pentru o duratd de maximum 4 ore. Au fost constatate situatii
in care contentia a fost mentinuta chiar dupa ce pacientul respectiv a adormit sau a devenit
mai linistit, cooperant, ceea ce ridica semne de Intrebare cu privire la aplicarea contentiei ca
ultima solutie.

Fata de aceasta situatie, se impune respectarea dispozitiilor art. 9 alin. (11) din
Norma de aplicare din 201622 in ceea ce priveste consemnarea tuturor informatiilor.

Camerele de izolare nu erau amenajate si dotate in totalitate in conformitate cu art.
8 alin. (5) din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicatd, situatie in Se impune
ca unitatea sanitara sa identifice modalitdtile de rezolvare pentru respectarea art. 8 alin.
(5) din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicata.

Capitoul IX. Procedurile interne unitare si resursele umane/materiale

1. Referitor la modificarea pentru ultima datd a procedurilor si protocoalelor in vigoare
la nivelul spitalului si aplicarea la nivelul spitalului a unui Protocol de colaborare Tncheiat
intre Ministerul Sandatatii Publice si Ministerul Afacerilor Interne privind punerea in
aplicare a legii

Conducerea Spitalului de Psihiatrie Poiana Mare a precizat faptul ca procedurile se
revizuiesc atunci cand apar modificari legislative, organizatorice sau ale modului de lucru. Tn
urma analizarii documentelor puse la dispozitie de catre conducerea unitatii sanitare, am
constatat ca procedurile operationale au fost elaborate in perioada 2020 —2023.

Unitatea sanitara are incheiate Acorduri de colaborare privind aplicarea protocoalelor
de transfer interclinic (Spitalul Municipal Calafat, Spitalul Judetean de Urgentd Craiova,
Spitalul de Pneumoftiziologie Leamna, Spitalul Tunari - sectia exterioara de Pneumo-TBC,
Spitalul Municipal Calafat - Sectia exterioara TBC Pneumologie etc.) si contracte de
colaborare cu mai multe institutii, respectiv Centrul Medico-Social din comuna Cetate din
data de 09.01.2015, cu D.G.A.S.P.C. Dolj (vizand acordarea de ingrijiri si inter relationarea
cu pacientii care au dizabilitati si nevoi speciale), cu o persoana fizica — colaborator interpret
pentru asigurarea mimicii gestuale pentru pacientii spitalului, cu o societate comerciald
pentru a asigura comunicarea cu pacientii care nu sunt vorbitori de limba romana.

2. Referitor la existenta unor proceduri unitare ale spitalelor
Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare asigura procesul de elaborare a procedurilor
documentate, respectiv a procedurilor de sistem/procedurilor operationale pentru procesele si
activitatile derulate in cadrul unitatii sanitare si aducerea la cunostinta personalului spitalului.
Tinand cont de specificul si complexitatea activitatilor spitalului, Spitalul de
Psihiatrie Poiana Mare si-a particularizat procedurile, avand la baza structura minimala a
cerintelor stabilite prin Ordinul Secretariatului General al Guvernului nr. 600/2018, iar

22 Art, 9 alin (11) din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicati In foaia de observatie si in Registrul mésurilor
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 contentiondrii; c)circumstantele si motivele care au stat la baza dispunerii
mdsurii restrictive; d)numele medicului care a dispus masura restrictivd, e)numele membrilor personalului medical care au
participat la aplicarea masurii restrictive; f)prezenta oricarei leziuni fizice suferite de pacient sau personalul medical in
legdaturd cu aplicarea masurii restrictive; g)ora si minutul fiecarei vizite de monitorizare a pacientului cu precizarea
valorilor functiilor vitale, indeplinirii nevoilor fiziologice sau altor nevoi, dupd caz; h)ora §i minutul ridicarii masurii
restrictive.
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procedurile elaborate respecta legislatia In vigoare si eventualele moduri de lucru stabilite in
legislatie.
Nu exista proceduri unitare ale spitalelor de psihiatrie la nivel national.

3. Referitor la imbunatatirea, in ultimii 3 ani, a resursei umanda si materiala, dar si
a resurselor bugetare

Reprezentantii Spitalului de Psihiatrie Poiana Mare au specificat faptul cad spitalul
deserveste un numar foarte mare de pacienti si are o adresabilitate mare ca urmare a
conditiilor create in ultimii ani.

Totodata, s-a specificat faptul ca numarul de personal a crescut de la 353 (la data de
01.01.2020) la 454 (la data de 01.01.2023), in intervalul de referinta a crescut numarul de
medici (de la 21 medici la 26 medici), personalul medico-sanitar (de la 125 la 155 persoane),
personalul sanitar (de la 120 la 168 persoane), muncitori (de la 49 la 62 persoane), medici
inclusi 1n liniile de garda ( de la 10 la 16 medici).

De asemenea, in perioada de referinta, s-a constatat o crestere a veniturilor, urmare a
serviciilor medicale spitalicesti realizate si contractate cu Casa Judeteana de Asigurari de
Sanatate Dolj.

Conducerea unitatii sanitare a mentionat faptul ca in trimestrul 1V al anului 2021 a
primit fonduri de la Ministerul Sanatatii — Buget de stat si realizeaza reparatii la acoperisurile
a 3 pavilioane. Unitatea sanitard a gestionat foarte bine procesul pandemic, amenajand un
pavilion de 60 de paturi pentru ingrijirea pacientilor infectati cu Covid -19.

Printre obiectivele realizate au fost mentionate executarea unor reparatii curente la 3
pavilioane, Inlocuirea mobilierului din sala de mese, mesele si scaunele, au fost finalizate
reparatiile capitalela pavilionale BO, B1, B6, B7 pavilion A triaj Ambulatoriu si camera de
garda.

Managerul spitalului a mentionat echipei de vizita faptul ca a intreprins demersuri (s-a
adresat Consiliului Judetean Dolj) pentru infiintarea unui centru medico-social, curtea
spitalului dispundnd de teren suficient pentru constructia acestuia. Conform informatiilor
prezentate, urma ca in bugetul pe anul 2024 al Consiliului Judetean Dolj (cu sprijinul ADR
Sud-Vest Oltenia) sa fie prins proiectul de infiintare a centrului.

Concluzii preliminare:

Analizand documentele puse la dispozitie de catre conducerea unitdtii sanitare, am
constatat ca procedurile operationale au fost elaborate sau revizuite Tn perioada 2020 — 2023.
Conform precizarilor conducerii spitalului, acestea se revizuiesc atunci cand apar modificari
legislative, organizatorice sau ale modului de lucru.

Conform precizarilor reprezentantilor unitatii sanitare, Spitalulul de Psihiatrie Poiana
Mare si-a particularizat procedurile (tindnd cont de specificul si complexitatea activitatilor
spitalului), avand la baza structura minimala a cerintelor stabilite prin Ordinul Secretariatului
General al Guvernului nr. 600/2018, iar procedurile elaborate respecta legislatia in vigoare si
eventualele moduri de lucru stabilite in legislatie.

La nivelul unitatii sanitare erau incheiate diverse protocoale/conventii/acorduri de
colaborare cu alte autoritati (politie, D.G.A.S.P.C., spitale de psihiatrie, spitale judetene din
alte judete).
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CONCUZII FINALE

Avand in vedere faptul ca problematica internarilor nevoluntare in Romania a constituit
o tematica recurentd la CEDO, statul roman fiind condamnat in mai multe cauze care privesc
internarile nevoluntare, iar in intervalul 5-7 iunie 2023, Comitetul de Ministri al Consiliului
Europei a examinat din nou stadiul reformelor implementate de Romania privind punerea in
executare a acestor hotarari,

In exercitarea mandatului constitutional si legal al Avocatul Poporului, de aparator al
drepturilor si libertatilor fundamentale ale persoanei in raport cu autoritatile publice, a fost
initiat si demarat Proiectul “Monitorizarea implementarii deciziilor CEDO in  cazul
internarilor nevoluntare in spitalele de psihiatrie”, ale carui actiuni principale vizeaza,
printre altele, demersuri scrise si vizite de monitorizare la spitale de psihiatrie.

Tn acest context, Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu si a dispus demararea de
investigatii, prin mijloace institutionale specifice (demersuri scrise, vizite de monitorizare), la
spitale de psihiatrie indicate in hotararile CEDO, pentru o evaluare a situatiei respectarii
drepturilor fundamentale ale persoanei, in timpul internarilor nevoluntare.

Tn acest sens, in datele de 11 si 12 octombrie 2023, reprezentanti ai institutiei
Avocatul Poporului (consilieri din cadrul Biroului Teritorial Ploiesti si ai Domeniului
Prevenirea torturii si a altor pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante in
locurile de detentie) au efectuat o vizita de monitorizare la Spitalul de Psihiatrie Poiana
Mare judetul Dolj.

Aspectele verificate si analizate au avut In vedere (cu precadere) Cauza N. contra
Romaniei, care se refera la absenta unor garantii procedurale privind controlul legalitatii
interndrii (incdlcarea articolului 5 & 1 si art. 5 & 4 din Conventie).

Redam mai jos o prezentare succinta a acestui caz:

Persoana in cauzd a fost internatd in perioada 2001 — 2017 in mai multe spitale de
psihiatrie, respectiv Spitalul de Psihiatrie “Prof. Dr. Alexandru Obregia” Bucuresti, Spitalul
de Psihiatrie Poaiana Mare si Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Sapoca.

Pacientul nu a asistat la sedinta prin care a fost confirmata masura internarii medicale
si nu a fost reprezentat de un avocat, sentinta respectiva nu i-a fost comunicata in termenul
stabilit si nu cunostea termenul impus pentru introducerea recursului, pentru ca personalul
spitalului nu i-a furnizat informatii in acest sens.

De asemenea, sesizarea instantei de judecatd pentru declararea incapacitatii
pacientului si plasarea acestuia sub interdictie judecatoreasca a avut loc abia in anul 2014,
instanta numind curator special un avocat din baroul local. Punerea sub tutela a pacientului a
avut loc n anul 2016, cand instanta a incredintat aceastd sarcind serviciului competent al
primariei pe raza careia se afla Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantda Sapoca
(Primaria comunei Unguriu, judetul Buzau), deoarece nimeni nu a acceptat sa fie desemnat
tutore.

Tn luna februarie 2017, printr-o decizie definitivd, Judecdtoria Buziu a dispus
inlocuirea masurii interndrii cu obligarea la tratament medical (in baza unei expertize medico-
legale), pana la insanatosirea reclamantului. Reclamantul, Tn lipsa unui sprijin adecvat din
partea familiei, a solicitat s rdmana in spital pana la solutionarea situatiei sale sociale,
respectiv pana la integrarea sa in societate.

Tn acest context, reclamantul a fost transferat in sectia persoanelor cu boli cronice a
Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Sapoca, iar conducerea spitalului a
inceput demersurile catre D.G.A.S.P.C. si catre doud fundatii cu sediul in Bucuresti, pentru
indentificarea masurilor de asistenta in sprijinul reclamantului, Insa fara succes.

Fata de cadrul legal relevant in materie, raportandu-ne la jurisprudenta CEDO - Cauza
N contra Romaniei, aspectele rezultate din informatiile transmise in scris de unitatea sanitara,
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din discutiile si informatiile obtinute in timpul vizitei de monitorizare (conform obiectivelor
stabilite), precum si din documentele puse la dispozitie cu ocazia vizitei, au fost retinute
urmatoarele:

Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare, judetul Dolj este unitate sanitard de
monospecialitate psihiatrie care asigura asistentd medicald in specialitatea psihiatrie pentru
pacientii din judetul Dolj si alte judete, aflandu-se in subordinea Ministerului Sanatatii.
Spitalul oferd servicii de spitalizare continua in profilul spitalului si servicii medicale
ambulatorii.

Structura organizatorica si functionarea spitalului erau reglementate prin Regulamentul
de Organizare si Functionare, iar organizarea interna prin Regulamentul intern. Structura
organizatoricd a spitalului cuprindea 8§ sectii de psihiatrie cronici si cronici de lunga durata,
sectiile I, II, V si VI pentru barbati, sectiile II, IV si VII pentru femei si sectia VIII mixt,
capacitatea maxima fiind de 500 de paturi.

La data vizitei, la Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare, judetul Dolj nu erau cazuri de
interndri nevoluntare. n acest spital se realizeazi atat internari voluntare, cit si interniri
nevoluntare.

Tn perioada de referinta, a existat un numar de 6 internari nevoluntare (exprimat in
procent de 0,18%), in timp ce numarul internarilor voluntare este de 3240 (exprimat in
procent de 99,82%).

In ceea ce priveste durata interndrii pacientilor internati nevoluntar, din analiza
documentelor puse la dispozitie (FOCG pacienti, dosare pacienti, registru de internari
nevoluntare), dar si din discutiile purtate cu reprezentantii spitalului, a reiesit ca in perioada
01.01.2020-01.01.2023 au existat cazuri de pacienti internati nevoluntar a caror duratd de
internare nevoluntara in acest spital a fost mare (ajungandu-se la perioade cuprinse intre 200
zile - 300 de zile).

In dosarele pacientilor internati nevoluntar in perioada de referinta au fost identificate
situatii in care instanta de judecata (Judecatoria Calafat) a fixat termen de judecata si s-a
pronuntat si dupa o lund sau chiar mai mult - 4 \uni (in cazul confirmarii masurii de
internare nevoluntara), respectiv 5 luni (in cazul confirmarii incetdrii mdsurii de internare
nevoluntard) de la momentul in care a fost sesizata de catre spital. Or, dispozitiile art. 62
alin. (1) din Legea nr. 487/2002 prevad ca judecarea se face in regim de urgentd, in camera
de consiliu.

In acest context, apreciem ci termenele previzute de lege in cazul interndrii
nevoluntare trebuie respectate intocmai, avind in vedere cd internarea nevoluntara este, de
facto, o privare de libertate. Atdt instantele de judecatd, cdt si unitdtile psihiatrice trebuie
sa considere aceste procese drept urgente (la fel ca in cazul propunerii de arestare
preventiva in procesele penale - situatii in care, daca se depdseste termenul de 24 de ore al
retinerii si instanta nu s-a pronuntat incd pe arestarea preventivd, inculpatul este pus in
libertate).

La nivelul unitatii sanitare, Tn zilele de sambata si duminicd nu exista posibilitatea
intrunirii membrilor comisiei de internare nevoluntarad.

In ceea ce priveste pacientii cu tulburdri psihice incadrati in grad de handicap, se
au in vedere acordarea/crearea unor facilidti in functie de tipul de handicap, iar la repartizarea
pe saloane se are in vedere gradul de mobilitate si necesitatea supravegherii acestora. Ei sunt
tratati in acelasi mod ca si ceilalti pacienti, cu respectarea legislatiei in vigoare. Unitatea
sanitard se afla in proces de renovare (in sectia 1 Psihiatrie) si depune eforturi pentru
accesibilizarea grupurilor sanitare conform cerintelor.
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Cu privire la situatia pacientilor internati nevoluntar care au reprezentanti legali
sau conventionali, n perioada 1 ianuarie 2020 - 1 ianuarie 2023, In urma analizarii aleatorie
a Foilor de observatie clinica generala a pacientilor internati nevoluntar, nu au fost
identificate astfel de cazuri de pacienti internati nevoluntar cu reprezentant legal sau
conventional.

La internare, pacientul este intrebat de catre medicul de garda daca are reprezentant
legal. Tn general, cand vine la internare, pacientul nu are astfel de documente asupra sa, starea
pacientului este, in general de agitatie, cu manifestari halucinogene, iar timpul este foarte
scurt pentru efectuarea demersurilor necesare stabilirii acestui aspect (dacad are sau nu
reprezentat legal).

Ulterior, cand pacientul este stabilizat si ajunge pe sectie, medicul curant si asistentii
sociali efectueaza demersuri la politie si directiile generale de asistenta sociala de la
domiciliul pacientului pentru identificarea reprezentantului legal sau a unui apartinator.

Ulterior interndrii pe sectie, asistenta de turd care primeste pacientul in sectie invita la
discutii insotitorul pacientului si 1l identifica ca reprezentant legal al pacientului (in cazurile
in care pacientul nu isi poate manifesta vointa sau este fara discerndmant, pacientul este cu
insotitor legal). In FOCG ale pacientilor sunt consemnate de citre asistenta medicala datele
de contact ale reprezentantilor pacientilor (care erau contactati telefonic).

In ceea ce priveste pacientii internati cirora le este instituiti curatela/tutela,
unitatea sanitara a raportat pentru perioada de referintd un numar de 43 de pacienti internati
(30 pacienti pentru care este instituita curatela si 13 pacienti care au tutore). Personalul
spitalului depune eforturi pentru a se stabili dacd un pacient are sau nu instituita o astfel de
masura.

In ceea ce priveste cazul pacientilor — cazuri sociale — care din diverse motive nu pot
reveni in familie sau nu au un domiciliu, la nivelul unitatii sanitare se depun eforturi pentru
identificarea solutiilor legale care sa conduca la externarea pacientilor, revenindu-se de multe
ori la aceste autoritati, t{indnd cont si de faptul cd numdrul mare de cazuri sociale poate afecta
numadrul de paturi disponibile pentru ceilalti pacienti.

Fata de acest aspect, apreciem cd la nivelul unitdtii sanitare se impune continuarea
demersurilor in vederea transferdarii pacientilor care sunt cazuri sociale Tn servicii sociale
care sd ofere servicii adaptate nevoilor identificate ale pacientilor, dar si consilierea
Sfamiliei pacientilor in vederea revenirii acestora in familie.

In ceea ce priveste consimtimantul, potrivit dispozitiilor art. 5 lit. j) din Legea
sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002, prin
consimtamant se intelege acordul persoanei cu tulburari psihice, daca aceasta nu are
discernamantul afectat, sau al reprezentantului legal ori conventional, dupa caz, cu privire la
procedurile de internare, diagnostic si tratament; acesta trebuie sa fie liber de orice
constrangere §i precedat de o informare completa, intr-un limbaj accesibil, din care sa
rezulte avantajele, dezavantajele si alternativele procedurilor respective, si sa fie reconfirmat
in continuare ori de cdte ori este nevoie sau la initiativa persoanei in cauza.

Referitor la obtinerea consimtimantului pacientului pentru internare si tratament,
apreciem cd pentru a obtine un consimtdmant Cat mai autentic trebuie avute Tn vedere
abilitatile pacientului de a intelege informatiile relevante pentru luarea unei decizii, de a
aprecia situatia respectiva si consecintele posibile, de a aplica informatiile prezentate Tn mod
rational si de a comunica hotararea in mod voluntar. Nerespectarea prevederilor legale
privind consimtdmantul poate atrage raspunderea medicald. Procedura interndrii nevoluntare
poate fi opritd in momentul in care pacientul a semnat consimtamantul.
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Unitatea sanitara are elaboratd procedura operationald privind obtinerea
consimtdmantului informat. Conform FOCG verificate, in spital se aplicau urmatoarele
formulare de consimtamant: Consimtamdnt informat asupra investigatiilor si procedurilor
terapeutice si pentru participarea la procesul educational medical, Acord pentru prelucrarea
datelor cu caracter personal si Acord pacientului privind comunicarea datelor medicale
personale. Nu se aplica distinct un formular de consimtimant la tratament. In cazul in care
pacientul refuza tratamentul, se consemna ih FOCG.

La internare, medicul prezenta pacientului Formularul de consimtdmant (anexa la
procedura operationald mai sus amintita), formular care in cuprinsul acestuia are o sectiune
care se adreseazd reprezentatului legal (pentru completare si semnare). Astfel, pentru
situatiile Tn care pacientul se afld intr-o stare psihica afectatd, ceea ce face imposibila
exprimarea consimtdmantului, cel care isi va da acordul este reprezentantul legal al
pacientului. Acesta din urma va completa si semna sectiunea ce i1 se adreseazd in cadrul
formularului de consimtamant.

Referitor la pacientii care, in mod evident nu aveau discernamdntul necesar pentru
a semna, in Cunostintd de cauzd, consimtamintele la internare §i la tratament si nu aveau
reprezentant legal (curator/tutore), precizam urmatoarele:

In conformitate cu dispozitiile art. 45 alin. (10) din Legea nr. 487/2002 ,,in cazul in
care pacientul nu are un reprezentant legal ori nu a desemnat un reprezentant
conventional din cauza lipsei capacitatii psihice, unitatea sanitara este obligata sa sesizeze,
de indatd, autoritatea tutelard sau, in cazul minorilor, directia generala de asistenta sociala
si protectia copilului din unitatea administrativ-zeritoriala in care pacientul isi are domiciliul
sau regedinga ori, in cazul in care acestea nu sunt cunoscute, pe cele in a cdror
circumscriptie teritoriala se afla unitatea medicald, in vederea instituirii masurilor de
ocrotire”.

Existenta unor astfel de situatii, raportat la cadrul legal, impun aplicarea/respectarea
de catre unitatea sanitara a obligatiei de a sesiza de indatd autoritatea tutelara, astfel incat
sa se poata lua masuri pentru protectia legala a pacientului.

Noul Cod Civil — Titlul Tl reglementeaza, printre altele, ocrotirea persoanelor
majore care se afld in incapacitatea de a-si proteja singure interesele. Codul de Procedura
civila reglementeazi la art. 58 alin. (1) —(3) cazurile de instituire a curatelei speciale: (1) Tn
caz de urgentd, daca persoana fizica lipsita de capacitatea de exercitiu a drepturilor civile
nu are reprezentant legal, instanta, la cererea partii interesate, va numi un curator special,
care sd o reprezinte pind la numirea reprezentantului legal, potrivit legii. De asemenea,
instanta va numi un curator special in caz de conflict de interese intre reprezentantul legal i
cel reprezentat sau cdand o persoand juridica ori o entitate dintre cele prevazute la art. 56
alin. (2), chemata sa stea in judecata, nu are reprezentant. (2)Dispozitiile alin. (1) se aplica
Tn mod corespunzator si persoanelor cu capacitate de exercitiu restransa.(3)Numirea acestor
curatori se va face de instanta care judeca procesul, dintre avocatii anume desemnati in
acest scop de barou pentru fiecare instanta judecatoreasca. Curatorul special are toate
drepturile §i obligatiile prevazute de lege pentru reprezentantul legal.

Referitor la solicitarea de internare nevoluntard, in perioada de referinta, din
verificarile efectuate a reiesit ca preponderente sunt cazurile in care solicitarile de internare
nevoluntara provin de la politie si familia pacientului.

a) Avand in vedere prevederile art. 7, alin. (3), litera d) din Norma de aplicare a Legii
sandtdtii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002, potrivit carora
solicitarea de internare nevoluntard trebuie sd cuprinda, printre altele, data si ora solicitarii, Se
impune ca formularul — Solicitare internare nevoluntard, anexa nr. 9 la Procedura
operationala privind externarea pacientului internat nevoluntar sd contind si ora solicitarii,
iar aceasta sd fie completatd corespunzitor.
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b) Art. 16 alin. (1) din Norma din 2016 de aplicare a Legii sanatatii mintale si a
protectiei persoanelor cu tulburdri psihice nr. 487/2002, aprobatad prin Ordinul Ministrului
Sanatatii nr. 488/2016 prevede ca ,,Lista spitalelor de psihiatrie care pot efectua internari
nevoluntare se aprobd prin ordin al ministrului sanatatii”. Pana in prezent nu a fost emis un
ordin in acest sens.

Ca o consecinta a inexistentei listei cu spitalele de psihiatric nominalizate a efectua
interndri nevoluntare, la acest moment nu exista un Registru unitar la nivel national care sa
contind date privind interndrile nevoluntare si care sd ofere informatii privind istoricul socio-
medical al pacientului internat nevoluntar. Informatiile consemnate in registru ar fi utile in
cunoasterea istoricului medical, social si juridic al pacientului si ar putea fi utilizat de oricare
din spitalele aflate pe lista elaborata si aprobata prin ordinul al ministrului sanatatii.

Respectarea termenelor legale reprezinta o garantie esentiala impotriva relelor
tratamente, avand in vedere faptul cad internarea nevoluntara este, de facto, o privare de
libertate. Tn consecint, pentru aprecierea corectd si completa a respectirii prevederilor legale
in ceea ce priveste internarea nevoluntard, toate aceste informatii trebuie precizate in
Registru.

De asemenea, se impune stabilirea ,,Listei spitalelor de psihiatrie care pot efectua
interndri nevoluntare” si aprobarea acesteia prin ordin al ministrului sanatdtii, conform
art. 16 alin. (1) din Norma din 2016 de aplicare a Legii sanatatii mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002.

Ulterior aprobarii acestei liste se pot pune bazele unei evidente centralizate (Registrul
unic de interndri nevoluntare, la nivel national) care poate oferi informatii complete cu privire
la situatia medico-socio-juridica a pacientilor bonavi psihici.

Referitor la transportul persoanei la spital, din verificarea aleatorie a dosarelor
medicale pentru pacientii internati nevoluntar, in perioada de referintd, a reiesit ca nu se
intocmeste Raportul privind transportul pacientului intocmit de serviciile care asigurd
transportul (ambulanta, politie, jandarmi) prevazut de art. 7, alin. (5) din Norma din 2016 de
aplicare a Legii sdnatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburdri psihice nr. 487/2002.
In cazurile in care pacientul este adus la spital de agentii de politie, acestia intocmesc un
proces verbal si se prezintd si o solicitare scrisa din partea unitdtii de politie cdtre conducerea
unitatii sanitare privind internarea nevoluntara a pacientului (fiind depuse la dosarul medical
al pacientului). Tn procesele verbale intocmite de organele de politie nu apar mentiuni cu
privire la ora solicitiarii interndrii nevoluntare si precizarea antecedentelor medicale
cunoscute. De asemenea, nu sunt cuprinse informatiile referitoare la prezenta sau absenta
consimtamdntului persoanei in cauzd pentru transportul la unitatea sanitard, descrierea
comportamentului persoanei pe parcursul transportului si, dupdi caz, mdasurile restrictive si
terapeutice care s-au aplicat.

Documentele intocmite de de echipajul de politie care a asigurat transportul
pacientului sunt verificate de catre medicul de garda.

Avand in vedere faptul ca in luarea deciziei de internare nevoluntard a pacientului
medicul ia Tn considerare starea pacientului, istoricul medical cunoscut, riscul de vatamare
pentru sine sau pentru alte persoane, dar si circumstantele descrise in solicitarea de internare
nevoluntara, sunt necesare a fi cunoscute de cdtre medic si informatiile referitoare la
prezenta sau absenta consimtamdntului persoanei in cauzd pentru transportul la unitatea
sanitard, descrierea comportamentului persoanei pe parcursul transportului si, dupa caz,
masurile restrictive §i terapeutice care s-au aplicat.

Fata de aspectele retinute, apreciem cd nu sunt respectate intotalitate dispozitiile art.
7, alin. (5) din Norma din 2016 de aplicare a Legii sandtatii mintale si a protectiei
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persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002, motiv pentru care se impune acordarea unei
atentii sporite din partea personalului spitalului cu privire la completarea acestui raport.

Totodata, apreciem ca se impune ca spitalul sd initieze demersuri pentru incheierea
unei colaborari cu Inspectoratul de Politie Judetean Dolj, care s vizeze armonizarea
derularii activitatilor in conditiile impuse de legislatia specifica.

Referitor la procedura de internare nevoluntard

Inainte de luarea deciziei de internare nevoluntard, medicul psihiatru procedeaza la
evaluarea psihiatricd imediata a pacientului si sunt epuizate incercérile de internare voluntara,
toate aceste aspecte, inclusiv cele din care rezulta necesitatea/urgenta luarii masurii internarii
nevoluntare, toate aspectele fiind consemnate in FOCG. Internarea nevoluntara este ultima
solutie la care se recurge pentru acordarea tratamentului de care are nevoie pacientul si este
mentinutd doar pand la momentul la care nu mai sunt indeplinite conditiile de internare
nevoluntard. In luarea deciziei de a propune internarea nevoluntard prevaleazd starea
pacientului si riscul de vatimare pentru sine sau pentru alte persoane.

In acest context, apreciem ci sunt respectate dispozitiile din Norma din 2016 de

aplicare a Legii sanatatii mintale si de protectie a persoanelor cu tulburdri psihice nr.
487/2002.

Referitor la respectarea drepturilor legale privind informarea pacientilor intr-un
limbaj clar, accesibil, s-au evidentiat urmatoarele:

Cu privire la informarea pacientului si a reprezentantului legal al acesteia, de catre
medic, cu privire la propunerea de internare nevoluntara si hotardrea de instituire a unui
tratament psihiatric, a reiesit faptul ca procedura de informare se realizeaza la internarea
pacientului, in masura in care starea pacientului permite realizarea unei comunicari cu acesta,
sau dupa stabilizarea stdrii de sdnatate a pacientului, cdnd se poate relationa cu acesta.
Informatiile sunt prezentate pacientului la un nivel adaptat puterii de intelegere a pacientului.

Tn urma analizarii dosarelor pacientilor internati nevoluntar, in FOCG a pacientului nu
au fost identificate consemndri/mentiuni/ care sd ateste cd s-a realizat aceastd informare.

Cu privire la informarea pacientului, reprezentantul legal ori conventional, sau,
dupd caz, autoritatea tutelard, precum §i comisia de internare nevoluntard referitor la
internarea nevoluntara de urgentd, la Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare nu au fost
identificate cazuri de interndri nevoluntare in caz de urgenta (conform art. 63 din Legea nr.
487/2002, republicata, unde internarea nevoluntara este dispusd de medicul psihiatru care
evalueaza pacientul si revizuitd de Comisia de internare nevoluntara, in termen de 24 de ore
de la primirea instiintdrii cu privire la internarea nevoluntara).

In urma verificarii aleatorie a FOCG a pacientilor internati evoluntar, in perioada de
referintd, s-a constatat ca internarea nevoluntara se realiza conform art. 58 si art. 61 din Legea
nr. 487/2002, republicatd potrivit carora medicul evalueazd pacientul si face propunerea de
internare nevoluntard in 2 ore de la evaluare, iar Comisia de internare nevoluntard pronunta
decizia de internare nevoluntara in termen de cel mult 48 ore de cand este sesizatd).

Cu privire la informarea conducerii spitalului referitor la lipsa informatiilor
privind existenta unui reprezentant legal al bolnavului, in urma verificarilor efectuate s-a
constatat lipsa informatiilor referitoare la reprezentantul legal (astfel cum prevede art. 7,
alin. 13 din Normele de aplicare ale Legii nr. 487/200222,

2 Art. 7, alin. (13) din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002 - Dacd starea psihicd a persoanei nu permite infelegerea
implicatiilor ce decurg din decizia de internare nevoluntard sau afecteaza clar capacitatea de a se ingriji de interesele
proprii si nu exista informatii referitoare la un reprezentant legal, medicul are obligatia de a informa conducerea unitatii
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Prin urmare, fatd de acest aspect, se impune completarea formularului utilizat n
acest sens cu informatii care privesc existenta unui reprezentant legal/reprezentant
conventional/nu existi documente din care sa rezulte existenta unui reprezentant legal sau
conventional.

Referitor la informarea autorititii tutelare, Tn urma verificarilor efectuate in
documentele selectate aleatoriu si procedurile operationale puse la dispozitie, nu au fost
identificate documente din care sa reiasd aceastd informare, respectiv notificarea acestei
autoritati cu privire la internarea nevoluntara si cu privire la decizia comisiei de interndri
nevoluntare privind internarea nevoluntarid a persoanei care nu are reprezentant
legal/conventional.

Cu privire la informarea pacientului si a reprezentantului legal sau conventional al
acesteia, in termen de cel mult 24 de ore, cd pacientul va fi supus examindrii unei comisii,
din verificari nu a reiesit dacd aceasta informare are loc, nefiind identificate mentiuni
consemnate in acest sens in FOCG a pacientului. Acesta informare se realizeaza verbal.

Referitor la informarea, in termen de 24 de ore, explicit, pe intelesul sau, In scris, a
pacientului (si reprezentantului legal/conventional al acestuia) cu privire la dreptul de a
contesta deciziile/mdsurile, reprezentantii au precizat ca aceastd informare se realizeaza
verbal. Nu se realizeazd o informare scrisd, deoarece legislatia nu face referire la
intocmirea unei informdri scrise.**

Fata de acest aspect si avand 1n vedere importanta exercitarii dreptului de a contesta
deciziile/masurile, este necesar ca la nivelul Spitalului de Psihiatrie Poiana Mare, in toate
cazurile de interndri nevoluntare sa se consemneze informarea pacientului cu privire la
dreptul de a contesta decizia/mdsurile, cu precizarea datei la care s-a realizat informarea.

Cu privire la evidenta plingerilor legate de informare sau comunicare, din verificari
a reiesit ca Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare pastreaza o evidenta a reclamatiilor si are
elaborata o procedurd privind gestionarea sesizdrilor si a reclamatiilor. Ultima reclamatie
inregistratd formulatd de un pacient dateaza din data de 16.11.2018.

Referitor la informarea pacientilor cu privire la dreptul lor de a se plinge
conducerii spitalului, cu ocazia verificarilor s-a retinut ca obligatia de informare a
pacientului cu privire la drepturile si obligatiile sale revine medicului care realizeazd o
informare verbala in acest sens cu pacientul.

Spitalul are o procedura privind Gestionarea sesizarilor si a reclamatiilor, prin care
este stabilit modul de gestionare a reclamatiilor pacientilor/apartindtorilor. Desi pe sectii erau
afise care contineau informatii cu privire la drepturile si obligatiile pacientilor internati in
spital, precum si pliante, inclusiv cutii destinate sugestiilor si reclamatiilor, pacientii nu isi
exercitau dreptul de a se plange, avand in vedere ca ultima reclamatie iregistrata in registrul
de reclamatii data din anul 2018.

medicale cu privire la propunerea sa de internare nevoluntard sau, in caz de urgentd psihiatricd, la declansarea procedurii
de internare nevoluntara si la lipsa informatiilor referitoare la reprezentantul legal.

24 art. 7, alin. (12) din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicata - In cazul in care pacientul are un
reprezentant legal sau conventional cunoscut, acesta va fi informat in termen de 24 de ore asupra deciziei §i
modalitatilor de contestare a acesteia.
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Referitor la informarea pacientilor cu privire la dreptul lor de a se adresa
Avocatului Poporului, aceasta nu se realizeazd la nivelul spitalului, iar fati de acest aspect,
apreciem cd ar fi utila afisarea la loc vizibil si pe site-ul spitalului a informatiilor privind
institutia Avocatul Poporului, competenta si datele de contact.

Referitor la informarea pacientilor despre dreptul lor de a se plinge instantei de
Jjudecatd, aceasta se realizeaza Tn mod verbal de catre medicul psihiatru, dar si de catre
consilierul juridic al spitalului.

Referitor la informarea pacientilor cu privire la posibilitatea de a ataca in instantd,
CU recurs, in termen de 3 zile de la pronuntare, pentru cei prezenti, sau de la comunicare,
pentru cei lipsd, s-au retinut urmatoarele:

Hotararea instantei de confirmare a internarii nevoluntare se comunica procedural pe
adresa spitalului si se Tnméneaza pacientului de catre reprezentantii spitalului pe baza de
acesteia, de catre persoana care 1i inmaneaza hotararea instantei si explicd pacientului aceasta
posibilitate. Nu au fost identificate documente care sa ateste ci s-a realizat inmdnerea cdtre
pacient a Hotardrii instantei de confirmare a interndrii nevoluntare si primirea acesteia, pe
bazd de semnatura.

In situatia in care pacientul participa la sedinta de judecatd, acestuia i se comunici
atacarea hotararii judecitoresti cu recurs de citre judecitor. In cuprinsul hotararii
judecatoresti ce i se comunica pacientului de catre instantd se mentioneaza calea de atac si
termenul.

Cu privire la informarea pacientului internat nevoluntar cu privire la dreptul
desemnarii unui reprezentant conventional, potrivit art. 45, alin. 1 din Legea nr. 487/2002,
republicatd®, din verificirile scriptice nu a rezultat daci are loc o astfel de informare a
pacientului asupra dreptului sdu de a desemna un reprezentant conventional; existd o
procedura operationala care are atasat formularul privind desemnarea unui reprezentant
conventional unitatea sanitard. Reprezentantii spitalului au sustinut cd, data fiind starea acuta
a pacientilor care se prezintd la camera de gardd, nu pot fi realizate discutii in acest sens,
relationarea cu pacientul fiind dificild pentru abordarea acestui subiect. In perioada de
referintd nu au fost identificate cazuri de pacienti avand desemnat reprezentant conventional.

Cu privire la Comisia de internare nevoluntara la Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare,
acesta este constituitd conform legii.

Din verificarile efectuate in Registrul unic de evidentd centralizata a internarilor
nevoluntare si din dosarele pacientilor (selectate aleatoriu pentru perioada de referintd), a
reiesit ca medicul psihiatru respecta termenul de cel mult 24 de ore de la evaluare si
trimite, prin conducerea unitdtii medicale, propunerea de internare nevoluntara.

Nu au fost identificate situatii de nerespectare a termenului de analizd a propunerii
de internare nevoluntard de citre Comisie. Hotdrdrile Comisiei de internare nevoluntara
erau intocmite conform legii, in sensul in care erau mentionate atat diagnosticul, solutia
adoptatd, exista motivarea solutiei si semnaturile celor 3 membri ai Comisiei.

Din verificarile efectuate in perioada de referintd, s-a constatat faptul ca, desi in
FOCG a pacientilor internati nevoluntar se consemna hotdrarea de internare nevoluntara a

% art. 45, alin. (1) din Legea nr. 487/2002, republicatd - Persoana cu capacitate deplind de exercitiu si cu
capacitatea psihica pdstratd, care urmeazad a fi supusd unui tratament medical, are dreptul de a desemna, ca
reprezentant conventional, o persoand cu capacitate deplind de exercitiu, care sd o asiste sau sd o reprezinte pe
durata tratamentului medical
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pacientului, nu exista dovada comunicarii in scris pacientului a respectivei hotarari,
aceasta fiind o incilcare a dispozitiilor art. 7 alin. (20) din Norma de aplicare din 2016%.

Termenul de 24 de ore de inaintare a Deciziei comisiei de internari nevoluntare catre
instantd era in general respectat, cu exceptia zilelor nelucrdtoare (sambata, duminica si
sarbitorile legale, in cazul unor sarbatori legale au trecut 2 zile pani la sesizarea instantei). Tn
consecintd, nu se respecta intotdeauna termenul maxim (24 de ore) previzut de lege.

Fata de aceste aspecte, apreciem cd este necesard identificarea, de cdtre conducerea
Spitalului de Psihiatrie Poiana Mare a modalititilor corespunzdtoare pentru Tnaintarea
Deciziei comisiei de interndri nevoluntare catre instantd cu respectarea termenului de 24
de ore impus de art. 61, alin. (6) din Legea nr. 487/2002, republicati®’.

In ceea ce priveste audierea pacientilor, aceasta se realiza la instanti. Unitatea
sanitard depunea diligentele pentru a se asigura audierea persoanei internate de catre instanta.
Nu au existat cazuri in care audierea sa fie dispusa in unitatea sanitara.

Se asigura participarea si ascultarea pacientului in cadrul procedurii judiciare
desfasurate in urgentd, in Camera de consiliu.

In ceea ce priveste internarea nevoluntard de urgentd (care sa impuna revizuirea de
catre comisia special constituita la nivelul spitalul Tn termen de 24 de ore de la primirea
ingtiintarii privind internarea nevoluntara, masura internarii nevoluntare de urgentd), nu au
fost identificate astfel de cazuri.

In ceea ce priveste examinarea periodica a pacientului la intervalul de maxim 5
zile, nu au fost constatate nerespectari ale legislatiei in privinta termenului de examinare a
pacientului pana la pronuntarea hotararii instantei cu privire la confirmarea deciziei de
internare nevoluntara (procedura de examinare se realiza la intervalul de maxim 5 zile,
conform art. 61, alin. (7) din Legea nr. 487/2002).

Referitor la procedura de reevaluare a pacientului internat nevoluntar, din
verificarile efectuate s-au evidentiat urmatoarele:

In FOCG a pacientilor internati nevoluntar se consemneazi ori de cate ori este
efectuatd reexaminarea pacientului, dacd in urma reexaminarii pacientului se impune
mentinerea sau incetarea interndrii nevoluntare a pacientului. De regula, reexaminarea
pacientilor internati nevoluntar de catre Comisie nu depdseste termnul de 30 de zile.

O situatie aparte este cea a pacientilor internati nevoluntar, transferati la un alt spital,
pentru urgente medicale legate de alte afectiuni ce necesitau interventie de specialitate. Cu
ocazia verificarilor s-a constatat ca in astfel de cazuri, pacientului (care nu are confirmatdi
de catre instanta de judecatid mdsura interdrii nevoluntare) i se elibereaza bilet de
externare in care erau cuprinse informatii referitoare la situatia medicala a acestuia (starea
pacientului, rezultatele investigatiilor, tratament, etc.). Pe durata spitalizarii in unitatea
medicala la care a fost transferat pentru a i se rezolva urgenta medicald ce necesita
interventie de specialitate, pacientul nu mai este reevaluat de citre Comisia de interndri
nevoluntare (nemaifiind pacientul spitalului de psihiatrie). Dupa rezolvarea situatiei ce a
necesitat interventia de specialitate, pacientul revine la Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare,

% Art. 7 alin. (20) din Norma de aplicare din 2016 Hotirdrea de internare nevoluntarii a comisiei se va consemna n
dosarul medical al pacientului §i va fi comunicatia in scris acestuia, precum gi reprezentantului siau legal sau
conventional, dacd acesta exista.

27 art. 61, alin. (6) din Legea nr. 487/2002, republicati: Decizia de internare nevoluntard a comisiei previzute la alin. (1) va

fi Inaintata de catre conducerea unitdtii medicale, in termen de 24 de ore, judecdtoriei in a carei circumscriptie se afld
unitatea medicald, odatd cu documentele medicale referitoare la pacientul in cauza.
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este internat si ulterior revenirii in spital este reexaminat/reevaluat de citre Comisia de
interndri nevoluntare.

Aceasta situatie este in neconcordantd cu dispozitiile art. 61 si art. 62?8 din Legea
nr. 487/2002 a sdandtdtii mintale si a protectiei persoanelor cu tublurdri psihice,
republicata, conform cdrora confirmarea internarii medicale nevoluntare se dispune de
catre instantd (ca si masura incetarii medicale nevoluntare).

Potrivit art. 5 alin (5) din Norma din 2016 de aplicare a Legii sanatatii mintale si a
protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002 “transferul pacientului catre o alta
unitate sanitara se va face cu bilet de trimitere si o copie de pe foaia de observatie clinica
generala a pacientului”. Norma nu contine referiri la situatia persoanelor cu internare
medicald nevoluntara aflati in situatie de transfer (temporar) la un alt spital, pentru
interventii urgente de alta specialitate, respectiv nu mentioneaza daca pacientul revine sau nu
la spitalul de psihiatrie unde era anterior internat nevoluntar si care nu are masura confirmata
de instanta de judecata).

In acest context, apreciem ci Se impune reglementarea acestui aspect, prin
completarea art. 5, alin (5) din Norma din 2016 de aplicare a Legii sanatatii mintale si a
protectiei persoanelor cu tulburdri psihice nr. 487/2002, astfel incat dupa interventia de alta
specialitate, pacientul sa revina la spitalul de psihiatrie unde era anterior internat nevoluntar.

De asemenea, in raport de dispozitiile art. 61 alin. (7) din Legea nr. 487/2002, se
impune a se reglementa modalitatea in care se va efectua reevaluarea de catre Comisia a
situatiei persoanelor cu internare medicald nevoluntara aflate in situatie de transfer
(temporar) la un alt spital pdnd la pronuntarea hotardrii instantei cu privire la
confirmarea deciziei de internare nevoluntarad.

In ce priveste respectarea demnititii pacientilor internati nevoluntar prin conditiile
de viata asigurate pe timpul spitalizarii, S-a constatat ca existd o modalitate corespunzatoare
de interactiune a personalului cu pacientii, iar pacientii sunt sprijiniti in realizarea igienei
personale de catre asistentii medicali si personalul auxiliar.

Este asigurat contactul cu exteriorul prin vizite ale apartinatorilor, acces la servicii
telefonice (conform procedurilor operationale ale spitalului), programe tv., sunt asigurate
locuri de recreere si activitdti de realibitare psiho-sociala.

n privinta mésurilor de contentie/izolare, acestea se consemnau si in FOCG. Nu in
toate FOCG verificate erau mentionate toate informatiile previzute de Norma de aplicare a
Legii nr. 487/2002, — de exemplu, nu erau trecute monitorizarile functiilor vitale la fiecare 15
minute In spital existau insi fise de monitorizare a pacientului izolat/contentionat, care
prevedeau, ca rubrici: asistentul medical responsabil cu monitorizarea; monitorizare functii
vitale, comportament, nevoi fiziologice, circulatie periferica, dar nici Tn acestea nu era
consemnatd, intotdeauna, monitorizarea functiilor vitale la fiecare 15 minute. Contentionarea
trebuie aplicata pe o duratd de timp cét mai scurta posibil si nu poate depisi 4 ore. In caz de
suicid sau autoizolare, masura contentiondrii nu poate fi folositd mai mult de doud ore.
Registrele de contentionare verificate erau Intocmite si completate corespunzator.

In Registrele de izolare nu erau mentionate toate informatiile previzute in Norma
de aplicare a Legii nr. 487/2002, de exemplu, ora si minutul fiecarei vizite de monitorizare a
pacientului cu precizarea valorilor functiilor vitale, indeplinirii nevoilor fiziologice sau altor

B Art. 61 alin. (7) Pdnd la pronuntarea hotdrdrii instantei cu privire la confirmarea deciziei de internare
nevoluntara, pacientul internat nevoluntar va fi examinat periodic de catre comisia prevazutd la alin. (1), la un
interval ce nu va depasi 5 zile.

Art. 62 alin. (6) din Legea nr. 487/2002 Instanta hotardste, dupd caz, confirmarea sau incetarea interndrii
medicale nevoluntare
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nevoi, dupd caz. Din verificarea aleatorie a FOCG/fise de monitorizare, s-a constatat ca
masura contentiei era aplicatd pentru o duratd de maximum 4 ore. Au fost constatate situatii
in care contentia a fost mentinutd chiar dupa ce pacientul respectiv a adormit sau a devenit
mai linistit, cooperant, ceea ce ridica semne de intrebare cu privire la aplicarea contentiei ca
ultima solutie.

Fatd de aceastd situatie, se impune respectarea dispozitiilor art. 9 alin. (11) din
Norma de aplicare din 20162° in ceea ce priveste consemnarea tuturor informatiilor.

Camerele de izolare nu erau amenajate si dotate in totalitate in conformitate cu art.
8 alin. (5) din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicatd, situatie in Se impune
ca unitatea sanitara sd identifice modalitatile de rezolvare pentru respectarea art. 8 alin.
(5) din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicata.

Referitor la procedurile si protocoalele in vigoare la nivelul spitalului, s-a constatat
ca procedurile operationale au fost elaborate sau revizuite in perioada 2020 — 2023, se
revizuiesc atunci cand apar modificari legislative, organizatorice sau ale modului de lucru.

Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare si-a particularizat procedurile (tindnd cont de
specificul si complexitatea activitatilor spitalului), avand la baza structura minimald a
cerintelor stabilite prin Ordinul Secretariatului General al Guvernului nr. 600/2018, iar
procedurile elaborate respecta legislatia Tn vigoare si eventualele moduri de lucru stabilite n
legislatie.

La nivelul unitatii sanitare erau incheiate diverse protocoale/conventii/acorduri de
colaborare cu alte autoritati (politie, D.G.A.S.P.C., spitale de psihiatrie, spitale judetene din
alte judete).

2 Art. 9 alin (11) din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicati In foaia de observatie si in Registrul mésurilor
de izolare §i contentionare vor fi consemnate urmdatoarele informatii: 3)ora si minutul instituirii masurii restrictive;
b)gradul de restrictie (partial sau total), in cazul contentiondrii; c)circumstantele si motivele care au stat la baza dispunerii
mdsurii restrictive; d)numele medicului care a dispus masura restrictivd, e)numele membrilor personalului medical care au
participat la aplicarea masurii restrictive; f)prezenta oricarei leziuni fizice suferite de pacient sau personalul medical in
legdaturd cu aplicarea masurii restrictive; g)ora si minutul fiecarei vizite de monitorizare a pacientului cu precizarea
valorilor functiilor vitale, indeplinirii nevoilor fiziologice sau altor nevoi, dupd caz; h)ora i minutul ridicarii masurii
restrictive.
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Nr. 15469/09.10.2023 5
NOTA
privind rezultatele vizitei in dosarul avand ca obiect sesizarea din oficiu nr. 15469/2023

Avénd in vedere Proiectul ”Monitorizarea implementirii deciziilor CEDO in cazul
internarilor nevoluntare in spitalele de psihiatrie” initiat si demarat la nivelul institutiei
Avocatul Poporului, ale carui actiuni principale vizeaza, printre altele, demersuri scrise si vizite
de monitorizare la spitalele de psihiatrie, s-a constituit un Grup de lucru privind situatia
internarilor nevoluntare a persoanelor cu dizabilitati/afectiuni psihice din Romania si s-au format
echipe mixte care au efectuat vizite in spitalele de psihiatrie.

Astfel, echipa constituitd din: consilier Alina Olah-Avram, coordonatorul echipei de
monitorizare si al Biroului Teritorial Oradea, consilier Camelia Reghini, din cadrul Biroului
Teritorial Cluj-Napoca (Imputernicire nr. 15469/2023) si echipa MNP (Imputernicire nr.
17583/2023): Nicoleta Constantinescu, persoand desemnatd sa exercite atributiile de adjunct al
Avocatului Poporului pentru MNP si Mihaela Sirbu, consilier (Centrul Zonal Bucuresti); Cristina
Moldovan, psiholog, consilier si Alin Cinazan, medic, consilier (Centrul zonal Alba), la data de
05.07.2023, a vizitat sectiile de psihiatrie din cadrul Spitalului Municipal Sighetu Marmatiei.

A. Rezultatul demersurilor scrise:

Pentru atingerea obiectivelor stabilite si optimizarea desfasurarii vizitei de monitorizare,
in conformitate cu dispozitiile art. 59 alin. (2) din Constitutia Romaniei, coroborat cu art. 4 din
Legea nr. 35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata,
initial, prin demersuri scrise, am solicitat unititii sanitare sia puna la dispozitia institutiei
noastre, unele informatii aferente periodei 1 ianuarie 2020- 1 ianuarie 2023.

Prin adresa nr. 8544/30.06.2023 Spitalul Municipal Sighetu Marmatiei a raspuns
intrebdrilor noastre astfel:

. Numarul interndrilor nevoluntare comparativ cu cel al internarilor voluntare:

Tn perioada 1 ianuarie 2020 — I ianuarie 2023 Spitalul nu a avut interndiri

nevoluntare.

. Durata internarii pacientilor internati nevoluntar;

. Numadrul pacientilor cu tulburari psihice incadrati in grad de handicap;
Anul 2020 Anul 2021 Anul 2022

Total bolnavi psihici | 3.737 4.007 4.695

Din care incadrati | 1222 1365 1623

in grad de handicap
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. Daca pacientii cu tulburdri psihice si incadrare in grad de handicap sunt tratati ca o
categorie de pacienti aparte (daca sunt separati fata de cei fara grad de handicap, daca au conditii
de spitalizare si tratament diferite fata de primii);

In sectiile de Psihiatrie pacientii incadrati in grad de handicap nu beneficiazd de
conditii speciale de spitalizare si tratament fata de restul pacientilor datorita lipsei de spatiu si
in conditiile in care necesita o spitalizare mai lunga pentru ameliorarea stirii de sdndtate;
beneficiaza de tratament de specialitate si de conditii de spitalizare in limita posibilitatii
sectiilor.

J Numarul/procentul estimativ al pacientilor internati nevoluntar care au reprezentanti
legali sau conventionali;

o Numarul/procentul estimativ al actiunilor pe care le-a intreprins spitalul in vederea
punerii sub interdictie judecdtoreascd si instituirea tutelei in cazul pacientilor internati
nevoluntar. In aceste cazuri, a fost indepliniti, de citre conducerea spitalului, obligatia informarii
de indatd a compartimentului de asistentd sociala din cadrul autoritatilor locale, pentru ca
procedura de desemnare a unui curator sau tutore sa fie initiata in cel mai scurt timp?

. Daca, in concordanta cu prevederile Legii nr. 140/2022 privind unele masuri de ocrotire
acte normative, a fost solicitatd reevaluarea interzisilor judecatoresti pentru stabilirea gradului de
discernamant actual ori dacd reevaluarea acestora s-a facut din oficiu de catre instanta de
judecatd in concordanta cu prevederile art. 20 din actul normativ mai sus mentionat;

. Care sunt solutiile identificate/propuse pentru reglementarea situatiei pacientilor din
spital la data expirarii termenului maxim de internare (pacienti care nu au apartindtori sau au
apartinatori care nu vor sd i ia la domiciliu) pana se realizeaza reinternarea acestora (teoretic
acesti pacienti figureaza externati, in realitate ei nu parasesc unitatea spitaliceasca); daca la
nivelul spitalului au fost intreprinse demersuri in acest sens, care sunt autoritatile carora v-ati
adresat (Casa Judeteana de Asigurari de Sdnatate, Ministerul Sanatatii, etc.):

In majoritatea cazurilor pentru rezolvarea situatiei pacientilor din spital a ciror
apartinatori nu doresc sd-i ia acasd, s-a gandit reinternarea acestora pe sectiile de cronici,
lucrul acesta fiind sustinut si de catre Casele de Asigurari de Sandtate in sensul ca episodul de
spitalizare respecti criteriile de validare. De asemenea asistentul social al unititii anuntd
primariile de domiciliu, D.G.A.S.P.C. si Politia.

o Numarul pacientilor carora le este instituita curatela/tutela;
Nu dispun de o evidentd a acestor pacienti.
. Cine a solicitat internarea nevoluntara (medicul de familie / medicul specialist psihiatru

/familia/reprezentantii administratiei publice locale/reprezentantii politiei, jandarmeriei sau ai
pompierilor / procurorul / instanta de judecata civild) si in ce procente (estimativ) din numarul
total de internari nevoluntare?
. In cate cazuri (si pentru ce motive) medicul psihiatru a considerat cd nu se impune
masura internarii nevoluntare?



o De cate ori (estimativ, procentual) pacientul pentru care se cere internarea nevoluntard a
fost transportat la spital cu o ambulantd cu insotitor si de cate ori cu ajutorul politiei,
jandarmeriei, pompierilor?

o In cate cazuri a fost dispusd audierea pacientului in unitatea sanitara in cadrul procedurii
de confirmare de catre instanta a deciziei comisiei de internare nevoluntara?

J In cate cazuri instanta a confirmat masura interndrii medicale nevoluntare?
J In cate cazuri a dispus instanta incetarea interndrii medicale nevoluntare?
J In cate cazuri a dispus instanta Inlocuirea internarii medicale cu tratamentul ambulatoriu,

prin reteaua ambulatorie teritoriala de psihiatrie?
Nu dispun de o evidenta in acest sens.

° In cate cazuri a intervenit reexaminarea bolnavului la cererea medicului sef de sectie, a
pacientului?

Nu a fost necesar acest lucru.
o Tn céte cazuri a intervenit reexaminarea bolnavului la cererea reprezentantului legal sau

conventional al pacientului?
Nu a fost necesar acest lucru.

o Tn cate cazuri a intervenit reexaminarea bolnavului la cererea procurorului?
Nu au o evidenta a pacientilor care au necesitat reexaminarea la cererea procurorului
indeosebi la acei pacienti care pe parcursul interndrii au necesitat reexaminarea
EMLP.

o Cate contestatii la internarile nevoluntare au fost inregistrate?

Ulterior primirii acestui raspuns, echipa constituita din consilierul coordonator al Biroului
Teritorial Oradea si consilierul Biroului Teritorial Cluj-Napoca impreund cu reprezentantii
M.N.P. a efectuat, In data de 05.07.2023 o vizita de monitorizare la Spitalului Municipal
Sighetu Marmatiei.

B. Desfasurarea vizitei:

Vizita are ca scop evaluarea situatiei respectarii drepturilor fundamentale ale persoanei,
pe durata internarilor nevoluntare, fiind solicitate informatii aferente perioadei 1 ianuarie 2020 -
1 ianuarie 2023.

Din partea Spitalului Municipal Sighetu Marmatiei au participat: domnul Daniel Dunca —
manager, Cristian Brad — director medical, Maria Roman — medic primar psihiatru Sectia femei,
Petru Stan — medic primar psihiatru coordonator sectii, Tabita Muscas — medic specialist.

Pe tot parcursul vizitei, a existat un dialog permanent cu managerul, medicii sefi de sectie
si cu alti membri ai personalului, care au furnizat informatiile solicitate, Insd nu au fost
comunicate toate documentele solicitate de MNP.

In context, reamintim faptul ca, prin ratificarea Protocolului Optional la Conventia
impotriva torturii (OPCAT), Romania si-a asumat obligatia de a infiinta Mecanismul national de
prevenire si de a permite efectuarea vizitelor acestuia in toate locurile in care persoanele sunt sau
ar putea fi lipsite de libertate, aflate sub jurisdictia sa.



n indeplinirea mandatului sau, conform art. 20 din OPCAT, MNP are acces la: toate
informatiile referitoare la numarul persoanelor private de libertate Tn locurile de detentie, precum
si la numarul acestor locuri si amplasarea acestora; toate informatiile ce privesc tratamentul
aplicat acelor persoane, precum si conditiile de detentie; toate locurile de detentie si la instalatiile
si amenajarile acestora. Are posibilitatea de a avea intrevederi cu persoanele private de libertate,
fara martori, precum si cu orice persoana care poate furniza informatii pertinente si libertatea de
a alege locurile pe care doreste sa le viziteze si persoanele cu care doreste sa aiba intrevederi.

De asemenea, in conformitate cu art. art. 40 alin. (1) din Legea nr. 35/1997, republicata:
institutiile vizitate sunt obligate sa puna la dispozitia reprezentantilor echipei de vizitare, inainte,
in timpul sau dupa efectuarea vizitei, orice documente sau informatii care se afla la dispozitia lor
sau pe care le pot procura, solicitate de acestia in scopul indeplinirii atributiilor legale.

I. Constatarile rezultate din activitatea de monitorizare efectuata
» aspecte preliminare
Spitalul Municipal Sighetu Marmatiei (SMSM) este o unitate sanitard cu paturi, de
utilitate publica, cu personalitate juridica, care asigurd servicii medicale, aflat in subordonarea
Consiliului Local Sighetu Marmatiei. Este situat in Str. Avram lancu, nr. 22, municipiul Sighetu
Marmatiei, judetul Maramures, la aproximativ 65 km de Spitalul Judetean Baia Mare, la granita
cu judetul Satu Mare si cu Republica Ucraina.

Spitalul este construit din mai multe pavilioane si se intinde pe o suprafata de 73.650 m?.
Structura organizatorica a unitatii a fost stabilita prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 636 din 1
iunie 2010 si cuprinde 15 sectii si 8 compartimente, ambulatoriul integrat spitalului cu 18
cabinete medicale.

Referitor la proiectele de dezvoltare, reabilitare, reorganizare ale spitalului, potrivit
Programului de management 2022-2025, printre obiectivele strategice propuse pe termen mediu
si lung, sunt:

Construire si dotare sectie psihiatrie 200 paturi;

Dotare, reabilitare ambulatoriu integrat;

Transformarea spitalului din spital de gradul IV in spital de gradul 1lI;

Reabilitare, modernizare, dotare sectii chirurgicale SMSM ;

Atragerea de medici specialisti pe specialitati deficitare (radiologie, pediatrie);

Cresterea eficientei energetice si consolidarea seismicad a cladirilor;

Accesarea de fonduri pentru finantare - amenajare spatiu destinat intalnirilor de lucru ale
colectivului, sali pentru cursuri de formare continud si biblioteca spitalului, sald art-
terapie/ergoterapie;

Cresterea sigurantei pacientilor in SMSM prin reabilitarea/modernizarea/ extinderea
infrastructurii electrice, ventilatie si tartare a aerului, infrastructurii de fluide medicale si
instalarea de sisteme de detectare, semnalizare, alarmare incendii si in cazul depasirii
concentratiei maxim admise de oxigen etc.

La nivelul unitatii, paza si supravegherea este asiguratd prin intermediul serviciilor unei
firme de paza.

Hrana pacientilor era asigurata din bucdtéria proprie.

Spitalul deserveste populatia din oras, localititile apartindtoare regiunii Maramuresului,
precum si judetele limitrofe, in cazurile mai grave, datoritd faptului ca este singura unitate din
regiune care detine sectii inchise de psihiatrie.

AN NN

<



Faptul cd erau adusi pacienti din zone geografice Indepartate, nemultumea conducerea
spitalului, Tntrucét constituia un factor de supraaglomerare.

Obiectivele initiale ale vizitei vizau cu precadere situatia persoanelor internate
nevoluntar!. Dar, in contextul rispunsului prealabil formulat de Spitalul Municipal Sighetu
Marmatiei prin adresa nr. 8544/30.06.2023, in urma solicitarii Avocatului Poporului, la nivelul
unitatii medicale s-a conturat o situatie caracterizata prin absenta cu desavarsire a internarilor
nevoluntare. Aceasta stare de fapt a justificat reconfigurarea partiald a obiectivelor vizitei.

> Absenta internarilor nevoluntare

Astfel, in ceea ce priveste absenta interndrilor nevoluntare, motivul acestei stari de fapt
este dat de Tmprejurarea ca, la nivelul Spitalului Municipal Sighetu Marmatiei, in momentul
prezentarii unui pacient care necesitd internarea, se procedeazd la discutii si negocieri cu
pacientul si apartinitorii pana la obtinerea consimtimantului. in ceea ce priveste titularul
consimtamantului obtinut in asemenea conditii, apartinatorii semneaza consimtamantul in nume
propriu, fiind obtinutd ulterior si semndtura pacientului. In documentele analizate a fost
identificata o singura semndtura, a pacientului. Reprezentantii spitalului afirma ca demersurile de
obtinere a consimtamantului sunt intreprinse in decursul celor 72 de ore in care persoana poate fi
retinuta fara consimtamant. in ipoteza in care consimtamantul nu este obtinut, potrivit procedurii
se recurge la sesizarea Comisiei de internari, cu propunerea de internare nevoluntara a
pacientului.

Personalul interpreta in mod eronat prevederile art. 58 (in termen de cel mult 24 de ore de
la evaluarea pacientului, medicul psihiatru trimite propunerea de internare nevoluntard si
documentatia aferenta, comisiei de internare nevoluntara) si art. 61 (in termen de cel mult 48 ore
de la primirea propunerii de internare nevoluntara, comisia special constituitd in acest scop
analizeaza propunerea si se pronunta prin decizie) din Legea 487/2002, republicata, apreciind ca
termenul respectiv putea fi folosit pentru convingerea pacientului si dacd acesta refuza in
continuare, de abia atunci era declansata procedura interndrii nevoluntare. Astfel, toatd acea
perioada, neexistdnd consimtamantul informat, semnat, al pacientului si nefiind declansata
procedura internarii nevoluntare, poate fi asimilata unei privari de libertate Tn mod ilegal.

Dacid medicul considera ca nu se impune internarea pacientului respectiv, acesta era
externat.

Aceastd abordare a prevederilor legale de catre personalul medical dovedeste o pregatire
insuficienta a acestuia cu privire la aspecte strans legate de starea de libertate a unui pacient, care
este lipsit astfel de garantii esentiale impotriva relelor tratamente.

S-a mentionat existenta unei solicitari de internare nevoluntard din partea agentilor de
politie, dar pacientul a semnat formularul de consimtdmant.

11 Numarul internarilor nevoluntare comparativ cu cel al internarilor voluntare.

2. Durata internarii pacientilor internati nevoluntar.

3. Numarul pacientilor cu tulburari psihice incadrati in grad de handicap.

4, Daca pacientii cu tulburdri psihice si incadrare in grad de handicap sunt tratati ca o categorie de pacienti
aparte (daca sunt separati fatd de cei fara grad de handicap, daca au conditii de spitalizare si tratament diferite fata de
primii).

5. Numarul/procentul estimativ al pacientilor internati nevoluntar care au reprezentanti legali sau
conventionali.

6. Numarul/procentul estimativ al actiunilor pe care le-a intreprins spitalul in vederea punerii sub interdictie

judecitoreasc si instituirea tutelei in cazul pacientilor internati nevoluntar. In aceste cazuri, a fost indeplinita, de
catre conducerea spitalului, obligatia informarii de indatd a compartimentului de asistentd sociald din cadrul
autoritatilor locale, pentru ca procedura de desemnare a unui curator sau tutore si fie initiata in cel mai scurt timp?
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Desi a fost solicitatd de membri echipei de monitorizare, reprezentantii spitalului nu au
comunicat decizia managerului spitalului cu privire la componenta Comisiei de internare
nevoluntara. Conform declaratiilor acestora, Comisia era alcdtuiti 3 medici psihiatri si un
psiholog, ceea ce este contrar art. 61 alin. (2) din Legea nr. 487/2002, republicatd, care
prevede urmatoarea componenta: 2 psihiatri §i un medic de altd specialitate sau un
reprezentat al societdtii civile (alesi de managerul spitalului).

In practici nu s-a formulat nici o propunere de internare nevoluntard intrucat
consimtdmantul a fost obtinut in toate situatiile.

In ipoteza in care un pacient este adus la unitatea medicala prin intermediul serviciului de
Ambulanta, sau este prezentat de organele de politie, acest lucru se consemneazd in foia
Centrului de Primiri Urgente, precum si in fisa medicala.

La momentul efectudrii vizitei a fost adusd cu ambulanta o pacientd. A fost urmarita
procedura de internare. Pacienta si-a dat acordul pentru internare, iar personalul medical de la
Ambulantd a intocmit corespunzator fisa de urgentd spitaliceasca. La momentul internarii a fost
efectuatd igienizarea pacientei si ulterior aceasta a fost preluatd pe sectie.

P Ipoteza in care sunt aplicate masuri de siguranta cu caracter medical.

Spitalul Municipal Sighetu Marmatiei colaboreaza cu organele judiciare in ipoteza
necesitdtii aplicdrii si executdrii masurilor de sigurantd cu caracter medical. In aceste situatii,
demersul de stabilire a existentei discernamantului prin efectuarea expertizei psihiatrice se
realizeaza la nivelul Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Stei, insd pana la
efectuarea expertizei, persoanele in cauza sunt internate provizoriu in cadrul Spitalului Municipal
Sighetu Marmatiei, intre cele doud unitati medicale existand un protocol in acest sens. La data
efectudrii anchetei, la nivelul Spitalului Municipal Sighetu Marmatiei nu existau persoane aflate
in executarea masurii de sigurantid a internarii medicale, dar existau persoane in privinta
cirora s-a dispus, cu titlul de masura de siguranti, obligarea la tratament medical. Tn cazurile
in care instanta dispunea mdsura de sigurantd a interndrii obligatorii (art. 110 Cod penal),
pacientii erau transferati la Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Stei.

Au existat, de asemenea, situatii in care, in urma deciziei instantei de nlocuire a
masurilor de sigurantd, pe baza expertizei psihiatrice realizata la nivelul Spitalului de Psihiatrie
si pentru Masuri de Siguranta Stei, masura internarii medicale a fost inlocuita cu cea a obligarii
la tratament medical, fara a avea o evidenta a acestora.

In acest context, sunt situatii in care, la solicitarea apartindtorilor persoanelor supuse
masurilor de sigurantd, s-a procedat la efectuarea unor investigatii suplimentare, costurile fiind
suportate de persoanele care le-au solicitat.

Pacientii din Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Stei, atunci cand instanta
dispunea inlocuirea art. 110 Cod penal (masura de siguranta a obligarii la internare medicald) cu
art. 109 Cod penal (masura de siguranta a obligarii la tratament medical), se prezentau la spital
pentru tratament, retetele fiind eliberate pe 1-3 luni. Tn cazul in care nu se prezentau la tratament
timp de 3 luni, anuntau organele de politie pentru necomplianta, dosarele ajungeau in instanta,
persoanele respective intorcandu-se la Spitalul din Stei.

Din discutiile purtate cu reprezentantii spitalului, a reiesit ca exista o bund intelegere cu
instantele de judecatd din Sighetu Marmatiei, inclusiv in situatiile cand erau sesizate cu
solicitarea inlocuirii art. 109 Cod penal cu art. 110 Cod penal (mentionate anterior), situatii cand
stabileau termene rapide si se pronuntau de urgenta.
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P> Referitor l1a demersul de reevaluare a interzisilor judecatoresti.

In contextul legislativ creat de dispozitiile Legii nr. 140/2022 privind unele masuri de
ocrotire pentru persoanele cu dizabilitafi intelectuale si psihosociale si modificarea si
completarea unor acte normative, la nivelul unitatii medicale a fost declansatd o procedura de
reexaminare a persoanelor puse sub interdictie judecatoreasca. Reexpertizarea este demarata la
solicitarea Ministerului Public sau a apartinatorilor persoanelor puse sub interdictie, taxa aferenta
acestui demers fiind suportatd de cel care initiaza procedura. Impedimentele ivite in derularea
acestei proceduri sunt date de inexistenta, la nivelul unitatii medicale, a unui cabinet psihologic
de expertizare, motiv pentru care, in vederea examinarii psihologice este necesar sa se recurga la
servicii medicale private. Examinarea psihiatrica se realizeaza in cadrul spitalului. Pana la data
efectuarii anchetei, s-a procedat la reexaminarea a aproximativ 30 de persoane puse sub
interdictie, in contextul in care numarul persoanelor in privinta cdrora este instituitd masura
tutelei sau curatelei este de 50.

P Situatia pacientilor minori cu patologie psihiatrica.

La data efectudrii vizitei, la nivelul Spitalului Municipal Sighetu Marmatiei nu existau
pacienti minori internati. In ipoteza unui pacient minor al cirui reprezentant legal nu poate fi
identificat, se procedeaza la instiintarea serviciilor sociale competente, insd In practicd nu au
existat asemenea cazuri. In ceea ce priveste aceastd categorie de pacienti, unitatea medicald in
cauza procedeaza la internarea pacientilor minori doar in regim de urgenta, ulterior procedandu-
se la transferarea pacientului la Clinica de Psihiatrie Pediatrici si Toxicomanie Cluj. In practica a
existat o situatie a unui pacient minor adus in regim de urgenta, In contextul in care la nivelul
Clinicii de Psihiatrie Pediatrica si Toxicomanie Cluj nu au existat locuri disponibile. In aceasta
situatie, s-a procedat la internarea pacientului minor pe duratd de o saptdmana, cu administrarea
tratamentului prescris de Clinica de Psihiatrie Pediatrica si Toxicomanie Cluj si acordarea de
consiliere psihologica, cu implicarea serviciilor sociale competente.

In astfel de cazuri, s-a recurs la consilierea psihologici a minorului, a mamei, s-a
monitorizat relatia dintre cei doi, s-a administrat tratamentul si s-a acordat terapie de suport, iar
asistentul social monitoriza situatia sociala.

In cazul pacientilor minori, nu ar putea si-i trateze decat pentru un numar redus de zile,
Tntrucét nu exista posibilitatea de a-i caza decat impreuna cu pacientii adulti.

Pand in urmd cu 1 an expertizau medico-legal si minori pentru a stabili dacd aveau
discernamant, in prezent, in cadrul Spitalului nu se efectueaza expertiza psihiatrica pentru
minori.

In situatia in care pacientul internat este unicul intretindtor al unui copil minor, situatia
este adusd la cunostinta asistentului social de la nivelul unitdtii medicale, care la randul sdu
instiinteaza Directia de Asistentd Sociala.

P Situatia pacientilor din spital la data expirarii termenului maxim de internare.

In ceea ce priveste durata de internare a pacientilor cu patologie psihiatrica, in plus fata
de cele deja precizate in adresa nr. 8544/30.06.2023 la care am facut referire in cele ce preced,
reprezentantii spitalului precizeaza ca au existat situatii in care pacientii au fost internati pe
durata mai multor ani, desi starea de sanatate in care se aflau nu justifica aceasta masura, data
fiind lipsa apartinatorilor sau a unui domiciliu, precum si inexistenta unui Centru de zi pentru
persoanele fara adapost care si functioneze la nivelul municipiului Sighetu Marmatiei. In astfel
de situatii, se procedeaza la instiintarea asistentului social de la nivelul unitatii medicale, Tn
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vederea identificarii si contactdrii apartinatorilor, precum si a Directiei de Asistenta Sociala. Au
existat situatii Tn care, desi existau apartindtori si acestia au fost identificati, au refuzat sa
primeasca pacientul la externare, continuand insi sa incaseze indemnizatia de nsotitor. In aceste
situatii, reprezentantii spitalului au solicitat anularea indemnizatiei Incasate de apartinator.

» Supravegherea si gestionarea pacientilor cu patologie psihiatrici. Conditiile
existente la nivelul Spitalului Municipal Sighetu Marmatiei.

Spitalul Municipal Sighetu Marmatiei cuprinde 5 sectii de psihiatrie (I-V) (acuti si
cronici).

Conform declaratiilor reprezentantilor spitalului, numarul actual total de paturi era de
263.

Desi a fost redus numarul de paturi (de la 323 de paturi, la 263 de paturi), existau situatii
cand erau cazati si 2 pacienti in pat, urmare a numarului mare de solicitari de internare, fiind
incdlcat art. 36 alin. (3) din Legea nr. 487/2002 a sanatatii mintale, conform caruia “fiecdrei
persoane internate i se pune la dispozitie un pat”.

Conducerea spitalului a afirmat ca vor fi create noi sectii de psihiatrie, atunci cand
Sectiile Chirurgie, ORL si Oftalmologie se vor muta. De asemenea, exista un proiect de
infiintare a unui spital nou de psihiatrie.

Referitor la Tmbunatatirea conditiilor de cazare in cadrul sectiilor de psihiatrie,
reprezentantii spitalului au precizat ca s-au efectuat pe parcursul timpului reparatii si lucrari de
reabilitare in acest sens, insa un impediment este reprezentat atat de faptul ca spitalul se afla in
subordonarea Consiliului Local si nu a Consiliului Judetean, precum si de faptul ca, pentru a
accesa fonduri europene, trebuie sa existe linii de accesare deschise pentru sinatatea mintala, iar
pentru moment exista doar pentru alte sectoare medicale.

» Supraaglomerarea a fost constatata de echipa de vizita, in multe dintre saloane.

De exemplu, in Sectia I (sectia unde a fost cazat Parascineti, conform declaratiilor
reprezentantilor spitalului), salonul 1, erau 16 paturi si 24 pacienti (erau paturi ocupate de 2
pacienti, respectiv un pat cu 3 pacienti — in ultimul caz, personalul a precizat ca erau 3, urmare a
dorintei acestora de a sta in acelasi pat, intrucat proveneau din aceeasi zona, pentru ca ar fi
existat posibilitatea sa fie doar 2 pacienti in acel pat).



Urmare a existentei unui numar ridicat de paturi in saloane, unele paturi erau unite intre
ele; de asemenea, nu exista posibilitatea coborérii din pat pe ambele laturi ale patului, iar Tntr-un
salon un pat era chiar 1anga chiuveta utilizata de pacienti.

Supraaglomerarea constituie un factor suplimentar de stres pentru pacienti. O astfel
de situatie a fost intalnitd de MNP in cadrul vizitei efectuate la Spitalul de Psihiatrie si pentru
Masuri de Siguranta Sdpoca, in anul 2020, in caietul de incidente al Sectiei III art. 110 C.p fiind
consemnat cazul unui pacient care ,,a sarit in pat si l-a rupt, afirmand ca salonul este foarte
aglomerat si se impiedica in paturi”, fapt pentru care a fost introdus Tn izolare.

Spatiul de deplasare intre paturi fiind foarte mic sau inexistent in unele cazuri, nu
exista loc suficient pentru noptiere sau dulapuri pentru depozitarea lucrurilor personale ale
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pacientilor. Comitetul European pentru Prevenirea Torturii si Tratamentelor sau Pedepselor

Inumane sau Degradante (CPT) a mentionat, in Normele sale, importanta existentei unui loc in

care pacientii sa 1si depund obiectele personale si pe care sd il poatd inchide cu cheia; absenta
Tn cadrul spitalului, se asigura un cubaj de 20 m3/pat de aer, saloanele fiind Inalte, dar nu se

respectau prevederile Normei privind structura functionald a compartimentelor si serviciilor din

spital (aprobata prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 914/26 iulie 2006, modificat si completat prin

Ordinul ministrului sanatatii nr. 1096/30 septembrie 2016), conform carora:

- capacitatea maxima in saloanele curente este de 6 paturi;

- aria utild in saloanele curente este de 7 m?/pat;

- paturile sunt asezate paralel cu frontul ferestrei si sunt accesibile pe ambele laturi lungi;

- distanta dintre pat si peretele paralel pe care se afla lavoarul este de minimum 1,30 m.

CPT a sustinut in Normele sale faptul ca dormitoarele cu un numar mare de locuri din
cadrul institutiilor de psihiatrie nu sunt deloc compatibile cu normele psihiatriei moderne.

Crearea structurilor de viatd prevazute pentru grupurile mici este un factor esential de
conservare/restaurare a demnitatii pacientilor si constituie si un element cheie al oricarei politici
de reabilitare psihologica si sociald a pacientilor. Structurile de acest tip faciliteaza, printre altele,
repartizarea pacientilor pe categorii diferite in vederea procesului terapeutic.

Reprezentantii spitalului au mentionat dificultatea de a compartimenta locatiile vechi
in care functionau sectiile de psihiatrie. Un salon cu 8 paturi din Sectia 1 barbati era o fostd
terasa, astfel ca lumina naturala era foarte puternica, 2 dintre pereti fiind prevazuti cu cdte 4
ferestre mari, duble, in conditiile in care nu erau perdele; in cazul Sectiei Il psihiatrie femei, in
stil hala, erau si saloane cu 15 paturi, la unele nu existau usi (in saloanele fara ferestre usa ar fi
impiedicat patrunderea luminii naturale de pe hol), iar patul unei paciente era localizat pe hol.
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Echipa de monitorizare a constatat aspectul ingrijit al majorititii saloanelor (in special
n sectiile pentru femei). Acestea erau curate, luminoase, aerisite natural. Paturile si saltelele
erau in stare bund, iar lenjeria era curata si bine intretinutd, fiind schimbatd ori de cate ori era
nevoie.

Totusi, in sectiile pentru barbati, unele saloane si grupuri sanitare erau intr-o stare
avansata de degradare, peretii prezentind mucegai si igrasie din cauza infiltratiilor, existind
si defectiuni ale elementelor din dotarea grupurilor sanitare.

Saloanele din sectiile de psihiatrie nu erau personalizate, iar unele dintre ele erau extrem
de deprimante, parand mai degraba un spital-inchisoare, in care ideea de ameliorare/insandtosire
pare doar o utopie. Este cazul zonei inchise din Sectia III psihiatrie barbati acuti, unde, Intr-un
spatiu foarte restrans, stil vagon, erau 16 paturi (4-7 paturi/camera), prima camera, prevazuta cu
4 paturi, fiind si sala unde, prin oficiul de pe un perete, se distribuia mancare pacientilor.
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Senzatia de ,Jlagdr” a fost cu atat mai pregnantd in cazul vizitarii sdlii unde pacientii
respectivi erau dusi la dus, mai multi in acelasi timp.

Cu toate ca art. 42 alin. (2) din Legea sdndtatii mintale prevede cad “mediul si conditiile
de viata in serviciile de sandtate mintald trebuie sa fie pe cdt posibil cdt mai apropiate de viata
normald a persoanelor de virstd corespunzdatoare”, Pacientii traiau cu mult sub nivelul minim
de confort, fiind cazati in conditii extrem de precare.

Lipsa intimitatii la dusuri si la grupurile sanitare, prin lipsa peretilor despartitori sau a
perdelelor, s-a regasit la nivelul tuturor sectiilor de psihiatrie.
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Inclusiv la sectii destinate femeilor unde, desi grupurile sanitare erau dotate si intr-0 stare
impecabild de curdtenie, prin dispunerea acestora (cite doua intr-o cabina, similar grupurilor
sanitare dintr-o gradinitd de copii) nu se respecta dreptul la intimitate al pacientelor, doar unele
dintre acestea fiind dotate cu perdea.

Grupurile sanitare comune erau insuficiente raportat la numarul pacientilor.

Cu privire la conditiile de viata asigurate in institutiile de psihiatrie, Normele CPT
prevad urmatoarele: Crearea unui mediu terapeutic pozitiv implicd, inainte de toate, asigurarea
unui spatiu suficient pentru fiecare pacient, precum g§i iluminarea, incalzirea si aerisirea
adecvate ale acestuia, intrefinerea satisfacdtoare a institutiei §i conformarea cu regulile
medicale de igiend, or, In unele saloane, nu existau conditii de viata adecvate pentru pacienti.

»in ceea ce priveste accesibilizarea spatiului pentru pacientii cu dizabilititi
locomotorii, existau grupuri sanitare adaptate, cate unul pe fiecare sectie. De asemenea, sectiile
erau dotate cu fotolii rulante, toalete mobile si existau rampe de acces pe eta;.

13



Structura cladirilor unde functionau sectiile de psihiatrie nu permitea insd instalarea unui
lift. De asemenea, nu existau dispozitive de urcare cu platforma, conform declaratiilor
reprezentantilor spitalului acestea fiind disponibile doar la sectiile de interne si oncologie.

» Cazarea pacientilor internati nevoluntar. Pacientii internati nevoluntar erau cazati in
zonele inchise existente in cadrul sectiilor. Conform declaratiilor reprezentantilor spitalului, in
saloanele din aceste zone erau cazati in mod obligatoriu toti pacientii adusi de organele de
politie, pentru primele 24 de ore de la internare, chiar dacd nu se declansa procedura internarii
nevoluntare. La data efectudrii vizitei, In zonele respective erau cazati pacienti acuti, internati
voluntar, un singur pacient fiind internat cu masura internarii medicale provizorii (art. 247 Cod
procedura penald).

Saloanele din zonele inchise nu se Incuiau, pacientii putind circula pe holuri si avand
acces liber la grupurile sanitare. Tn cazul zonei inchise din Sectia IV femei, acestea aveau acces
si la o curte interioard. Usile saloanelor raméan deschise, in timp ce usa sectiei este inchisa.
Insotitorii au dreptul sa vina la vizitd in interiorul unitatii medicale.

> o,

In cazul zonelor inchise, unde clidirea nu era dotati cu o curte interioard, conform
declaratiilor unor membri ai personalului, pacientii erau scosi in curtea spitalului, rar, insotiti, la
o tigara. Inclusiv pacientii din zonele considerate deschise aveau rar acces in curte, intrarea in
cladirile sectiilor fiind incuiata. Pentru pacientii fumatori exista spatiu amenajat in curtea unitatii
medicale.

» Monitorizarea pacientilor. In timpul vizitei, s-a observat ci in interiorul saloanelor
din spatiile inchise (dar si in unele dintre celelalte saloane), erau montate camere video care
surprindeau intreaga suprafatd a saloanelor. Pe ecranul monitoarelor puteau fi observati astfel in
permanenta pacientii, deci inclusiv in momentul in care li se efectua igiena personala (in cazul in
care erau persoane imobilizate) si nu numai de catre personalul medical, ci de cétre orice
persoana care intra in saloanele de tratament, avand in vedere ca monitoarele erau amplasate n
cabinetele asistentilor medicali. In Sectia IV psihiatrie femei, unde biroul asistentilor medicali
era pe hol, din lipsa de spatiu, monitorul era amplasat sus pe un perete, chiar langa televizorul
unde pacientele puteau urmdri programele tv, holul fiind dotat si cu o canapea.

In context, echipa MNP subliniazi faptul ci pacientilor internati in institutii psihiatrice
trebuie sa le fie respectate demnitatea, autonomia, dreptul la intimitate, fara discriminare, astfel
cum prevede Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati.
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Supravegherea video constituie o ingerinta in dreptul la viata privata a pacientilor
n spitalele de psihiatrie, ce poate fi justificata doar in conditii exceptionale pentru protejarea
vietii, integritatii fizice sau sandtdtii persoanelor vizate, situatie in care utilizarea sa trebuie sa fie
cantarita 1n fiecare caz In parte si aplicatd numai daca este strict necesara.

Reamintim faptul ca, potrivit art. 6 alin. (4) din Norma de aplicare a Legii nr.
487/2002, in cazul internarii voluntare (cazul tuturor pacientilor din spital la momentul vizitei,
cu o singura exceptie) supravegherea se efectueaza la intervale variabile, cu respectarea
intimitatii persoanei, iar conform art. 67 din Legea nr. 487/2002, republicata, pacientul
internat nevoluntar este tratat in conditii celor in care sunt ingrijiti ceilalti pacienti din unitatea
de psihiatrie respectiva.

» Gestionarea situatiei pacientilor cu tentative de suicid se realizeaza prin intermediul
discutiilor cu apartinatorii. In situatiile in care pacientul devine violent, se recurge la misura
contentionarii, masura care nu poate dura mai mult de 4 ore.

P> Tentativele de parasire a incintei Spitalului sunt aduse la cunostinta organelor de
politie competente.

» Tinuta pacientilor cronici era reprezentata de echipament civil (sport, lejer), iar a
celor acuti, pana la depasirea fazei de criza, obligatoriu pijamale.

Echipa MNP a observat faptul cd o parte din pacientii acuti (de exemplu, in zona
inchisa din Sectia V psihiatrie) purtau bratari de identificare, de culoare diferitd, in functie de
gradul de mobilitate al pacientului: verde — independent; galben — cu dependentd moderata;
rosu — cu dependentd majora/totald).

Aceasta practica este consideratd de echipa MNP ingrijoratoare, intrucat permite
incadrarea pacientilor in anumite categorii, vizibile tuturor (pacienti, apartinatori, personal);
poate fi stigmatizanta pentru pacient si poate afecta starea de confort psihic al acestuia. Pentru
siguranta pacientilor, este nevoie de o supraveghere corespunzdtoare din partea personalului,
care trebuie sd cunoasca nevoile fiecarui pacient in parte.

» Mentinerea legaturilor cu familia. Pacientii mentin legaturile cu familia telefonic: la
internare se iau datele de contact ale apartinatorilor. Totodatd, apartinatorul care este trecut n
fisa de consimtamant, are acces la informatiile medicale. Poate solicita personalului medical
informatii cu privire la starea de sandtate a pacientului.

Precizam ca din analiza dosarelor am constatat faptul cd acordurile pacientilor privind
comunicarea datelor personale erau semnate dar nu nominalizau nici o persoand in acest scop.

P> Aspecte ce rezulta din studierea dosarelor pacientilor:

In vederea clarificarii aspectelor urmarite de obiectivele vizitei, am consultat mai multe
dosare ale pacientilor aflati internati In perioada efectudrii vizitei. Acestea au fost selectionate
aleatoriu din Registrul pus la dispozitie de catre reprezentantii spitalului.

In urma consultarii acestora au fost constatate urmatoarele:

* consimtamantul informat al pacientului

La Foile de observatie clinica general (FOCG) verificate in mod aleatoriu, s-au identificat
urmatoarele consimtdminte ale pacientului: Acordul pacientului informat la efectuarea actului
medical, Acordul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal si Acordul pacientului privind
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comunicarea datelor medicale personale. Tn cazul Tn care pacientul refuza actul medical, i se
explicau consecintele refuzului sau si acesta completa formularul Refuzul pacientului informat,
pe care 1l semna.

Formularele de consimtimant se semnau de catre pacient. Erau semnate de apartinator,
doar in cazul in care acesta era desemnat tutore sau curator.

Echipa de monitorizare a constatat situatii In care pacienti semnaserd consimtamantul
informat dar, avand in vedere precaritatea marcata a statusului biopsihosocial al acestora
(pacientii fiind diagnosticati, de exemplu, cu retard mintal sever), se impunea o evaluarea a
acestora in vederea stabilirii discernamantului si desemnarea unui reprezentant legal, pentru ca
interesele sale sa fie cu adevarat reprezentate si drepturile sa fie respectate.

Conform declaratiilor reprezentantilor spitalului, demersurile pentru punerea sub
interdictie si desemnarea unui reprezentant erau Iintreprinse de catre apartindtori, spitalul
nedeclansand proceduri n acest sens.

Spitalul nu detinea o evidenta a pacientilor internati in perioada 2020 - 2022, carora le era
instituita curatela/tutela. La data vizitei, erau 50 de dosare in lucru pentru instituirea tutelei si 50
de dosare finalizate.

Nu existau situatii in care pacientii care sd aibd desemnat un reprezentant conventional.

Echipa de monitorizare a identificat FOCG 1in care formularul Acordul pacientului
informat avea toate rubricile bifate in sens afirmativ, dar nu era semnat de pacient sau FOCG in
care nu exista Acordul pacientului privind comunicarea datelor medicale personale.

Au fost identificate Declaratii pe proprie raspundere (anexa 17D) semnate dar fard a fi
bifatd vreo variantd de raspuns; Declaratiile pacientilor privind comunicarea datelor medicale
erau semnate de catre toti pacientii, insd, doar unul dintre acestia a desemnat o persoand pentru a
i se comunica informatii medicale despre acesta;

Mai mult, la dosarul pacientului L.F., internat la data de 03.07.23 si neexternat pana la
data efectudrii vizitei, exista semnatd o declaratie (Fisa de agresiune), care se completeaza si se
semneaza la externare.

» Aplicarea masurilor de restrictionare a libertditii de miscare
In unitatile psihiatrice se aplicau contentia si izolarea.

Referitor la miasura izolirii, conform declaratiilor reprezentantilor spitalului, in Sectia
IIT psihiatrie era singura camera de izolare in sensul art. 8 alin. (4)-(6) din Norma de aplicare a
Legii nr. 487/2002, republicati, care nu era capitonati. In timpul vizitarii sectiilor de psihiatrie,
personalul medical a mai indicat insa si alte saloane in care se aplica izolarea, acestea fiind
saloane obisnuite, dotate cu pat, masa si scaun si fard grup sanitar propriu.

In practica s-a recurs si la masura izolarii, pe durati maximia de doud siptimani, in
ipoteza heteroagresiunilor intre pacienti, sau pacienti si personal. In camera de izolare nu se
aplicd contentionarea.

Contentia se aplica, de reguld, in saloane speciale. Se putea aplica insd si in saloane
comune (din lipsd de spatiu, in cazul Sectiei IV femei), in prezenta celorlalti pacienti, ceea ce
contravine Normelor Comitetului European pentru Prevenirea Torturii, conform cérora pacientii
nu trebuie niciodatd sa fie contentionati sub privirile celorlalti pacienti (exceptand situatiile n
care pacientii solicita sd rdimana in compania unui anume pacient, coleg cu acesta), chiar daca ar
fi utilizate paravane (unele saloane erau dotate cu paravane).
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Normele CPT erau incalcate inclusiv. in cazul unor saloane destinate
contentionarii/izoldrii, acestea avand pereti de sticld care permiteau observarea pacientului
contentionat/izolat, de alti pacienti.

In Sectia 1, la momentul vizitei, in camera de izolare era contentionat un pacient, iar in
camera destinata contentionarii (conform declaratiilor personalului) erau cazati 2 pacienti, care
nu erau contentionati. Cele 2 camere erau fatd in fatd (despartite printr-un mic hol), peretii
prevazuti cu usa de intrare in salon fiind de sticla, ceea ce le permitea pacientilor din cele 2
camere sa se observe reciproc, permanent.

Masurile de contentionare nu depdseau durata maxima prevazutd de Legea nr. 487/2002,
republicata, si anume 4 ore (se aplicau pe o duratd de 1-2 ore) si se consemnau ntr-un Registru
de contentionare. Pe toate sectiile exista cate un registru, dar nu toate erau completate
corespunzator. De exemplu, nu erau indicate: gradul de restrictie (partial/total), ora si minutul
fiecarei vizite de monitorizare a pacientului cu precizarea valorilor functiilor vitale, daca au
existat sau nu leziuni fizice suferite de pacient sau personalul medical in legatura cu aplicarea
masurii restrictive.

Aplicarea contentionarii se consemna si in foile de observatie ale pacientilor, conform
prevederilor legale. Au fost identificate Tnsd si situatii cdnd aceste masuri nu se regdseau in
FOCG.

Conform registrelor verificate, personalul care aplica masura contentionarii era alcatuit
din asistenti medicali si infirmieri (in unele cazuri numai infirmieri). Unii membri ai personalului
au mentionat participarea la contentie si a brancardierilor. Echipa MNP reaminteste prevederile
Normei de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicatd, conform carora, la aplicarea contentionarii
participa personalul medical.

Echipa MNP a constatat ca in unele cazuri contentia era aplicata de un singur membru al
personalului (infirmier), in conditiile In care, de regula, pentru imobilizarea pacientilor erau
implicate cel putin 2-3 (pana la 5) persoane. Acest aspect ridicd suspiciuni cu privire la caracterul
exceptional al situatiilor respective, la aplicarea masurii ca ultima solutie.

» informarea pacientilor cu privire la drepturi si procedura pléingerilor.

Pacientii erau informati la internare, de catre personalul medical, cu privire la drepturile

lor ca pacient. De asemenea, drepturile pacientului (in conformitate cu Legea drepturilor
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pacientului nr. 46/2003) erau afisate la aviziere, fiind accesibile atit pacientilor cat si
apartinatorilor.

La sediul unitatii medicale, accesibil pacientilor, este afisatd o procedurd scrisa privind
consimtdmantul informat si posibilitatea formularii de contestatii si reclamatii.

Reprezentantii spitalului au declarat ca informau verbal pacientii cu privire la procedura
internarii nevoluntare.

Nu s-au regasit insa drepturile pacientilor internati in spitalele de psihiatrie, mentionate in
art. 42 din Legea nr. 487/2002, republicatd, inclusiv drepturile pacientilor internati nevoluntar
(drepturi care nu pot fi limitate).

Avand in vedere importanta cunoasterii acestor drepturi de catre pacientii internati in
spitalele de psihiatrie/a apartindtorilor acestora, mai ales in cazul interndrilor nevoluntare —
situatii in care existd un risc crescut de rele tratamente, MNP reitereaza importanta consilierii
juridice a pacientilor psihiatrici, in special in cazul internarii nevoluntare, pe ntreaga perioada a
internarii
*completarea legislatiei in materia sanatatii mintale in sensul asigurarii consilierii juridice a
pacientilor internati in institutiile psihiatrice, pe intreaga perioada a internarii, de catre avocati
din cadrul Serviciilor de Asistenta Judiciara ale Barourilor

Conform declaratiilor reprezentantilor spitalului, era intocmitd o procedura pentru
sesiziri/reclamatii, care nu a fost insi comunicati echipei de monitorizare. In sectii erau
amplasate cutii pentru depunerea sesizirilor/reclamatiilor. Nu au fost comunicate nsa
informatii cu privire la posibile sesizari/reclamatii ale pacientilor/apartinatorilor, desi au fost
solicitate.

Referitor la plangeri, membrii echipei au constatat atasate la FOCG ale pacientilor
internati, declaratii ale acestora in sensul ca nu au fost agresati fizic, pe perioada internarii, de
catre personalul sectiilor de psihiatrie sau de cétre alti pacienti din sectie. Desi, teoretic, acestea
ar fi trebuit semnate la externare, asa cum am arédtat anterior, in unele cazuri acestea erau deja
semnate, motivatia personalului fiind ca, din eroare, au fost date pacientilor sd le semneze la
internare, odata cu formularele de consimtamant.

» resursele de personal si pregatirea profesionald continud

Desi au fost solicitate, nu au fost comunicate documente privind componenta
personalului care deservea sectiile de psihiatrie sau pregatirea profesionald a acestuia, initiala si
continua.

Conform declaratiilor reprezentantilor spitalului, numarul personalului era insuficient,
intrucat au iesit la pensie mai multi asistenti medicali si infirmieri. De asemenea, era un mare
deficit de medici psihiatri, raportat la nevoile existente.

In prezent la nivelul unitatii medicale existi un disponibil de 263 de paturi, la
aproximativ 115000 locuitori. In viitor se preconizeaza infiintarea unei sectii destinate
pacientilor toxicomani, respectiv a unei sectii de psihiatrie infantild, mai cu seama dat fiind
faptul ca se preconizeaza relocarea sectiei de chirurgie. Cu toate acestea, demersul este Tngreunat
in contextul legal creat prin O.U.G. nr. 34/2023, care suspenda ocuparea prin concurs sau
examen a posturilor vacante sau temporar vacante. Unitatea spitaliceasca se confrunta cu o criza
de personal, existand numeroase posturi libere, acestea fiind in prezent blocate.

» asistenta psiho-sociala

Conform Normelor CPT, un mediu terapeutic optim si eficient in care pacientii sa fie
reabilitati si din punct de vedere psiho-social, nu doar prin prisma tratamentului medical,
presupune o abordare multidisciplinara, care sa cuprinda o serie de activitati terapeutice, atat din
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zona terapiilor ocupationale/ergoterapiilor, cat si din zona terapiilor de reabilitare neuro-
locomotorie.

Unitatea psihiatrica nu dispunea de astfel de facilitati, de care pacientii cu afectiuni
psihice sd beneficieze 1n vederea reabilitdrii, neexistind un compartiment de
ergoterapie/recuperare/medicind fizica si nici personal calificat in desfasurarea unor activitati in
astfel de compartimente.

Conducerea spitalului avea Tn vedere, totusi, demararea unor actiuni in vederea asigurarii
unor servicii de acest tip, identificandu-se un instructor de ergoterapie, prin transfer. Totodata,
pentru viitor era propus un proiect privind dotarea unei sili de art-terapie/ergoterapie si a unor
camere si gradini senzoriale.

De asemenea, potrivit declaratiilor reprezentantilor spitalului, pe sectii se desfasurau
activitati de art-terapie/pictura.

Personalul care asigura serviciile psiho-sociale era reprezentat de 3 psihologi si 1 asistent
social.

» Alte aspecte

Referitor la incidente, conducerea spitalului a afirmat ca au existat situatii de acest fel, nu
grave. Acestea se consemneazd in FOCG si 1n Registrul de riscuri, avizat de catre ANMCS. Au
existat totodatd, situatii de conflicte intre pacienti si personal, metoda prin care personalul se
protejeaza de agresiuni fiind de a nu intra o singura persoana in sectie. Nu existau butoane de
panici, membri personalului cerand ajutorul prin telefon Tn cazul izbucnirii unui conflict.

Conform declaratiilor reprezentantilor spitalului, in sectiile de psihiatrie existau interdictii
cu privire la pastrarea telefoanelor mobile personale si utilizarea acestora, stabilite de catre
medicii curanti. Fiecare sectie avea un regulament propriu in acest sens, adaptat specificului
sectiei.

Sectiile de psihiatrie dispuneau de telefoane fixe, prin intermediul carora pacientii puteau
comunica cu familia, fiind respectat dreptul pacientului la libertatea de comunicare,
reglementat de art. 42 alin. (1) lit. ¢) din Legea sanatatii mintale.

De asemenea, pacientii aveau dreptul la vizite si dreptul de a parasi spitalul, doar insotiti,
cei din sectiile inchise, iar ceilalti cu bilet de voie. Nu exista o procedura de invoiri la nivelul
sectiilor de psihiatrie.

Referitor la pacientii care piriseau spitalul fara aprobare, acestia erau externati, Cu
respectarea art. 7 alin. (8) din Norma din 2016 de aplicare a Legii sandtdtii mintale si se anunta
familia, iar daca se considera ca reprezinta un pericol public, se anunta politia.

Cu privire la posibilitatea pacientilor de a beneficia de insotitor permanent, potrivit
reprezentantilor spitalului, Tn cazul in care ar fi nevoie sd ramand pe sectie cu pacientul,
insotitorului i s-ar permite acest lucru, pana la momentul vizitei neexistand totusi astfel de cazuri.

In cadrul Spitalului functioneaza Consiliul Etic, iar din analiza documentelor publicate
pe site-ul institutiei rezulta ca, in perioada 2021-2023, au existat reclamatii care vizau activitatea
din Serviciul CPU Sectia Psihiatrie, unde au fost gasite:

-sincope in preluarea pacientilor de la SNAJ de catre medic sau personalul medical;

-lipsa unor consulturi interdisciplinare la pacientii cu patologii multiple, somatice,
cunoscute; (in luna iunie 2021, la internarea in cadrul Sectiei Psihiatrie a 2 pacienti cu
patologie simptomatica grava, acestora nu li s-a efectuat consult de alta specialitate in garda, in
CPU, Tnainte de internare sau ulterior in timpul garzii, iar unul dintre acestia a decedat a doua
Zi). S-a constatat ca au fost incalcate principiile generale ale codului de conduita profesionala,
iar la nivelul institutiei au fost propuse masuri in vederea prevenirii unor astfel de situatii.
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-completarea deficitara a documentelor medicale, cu imposibilitatea urmaririi traseului
pacientului si a serviciilor, in timp real;

-dificultati in urmarirea pacientilor cu patologii asociate in sectia Psihiatrie;

-lipsa unui plan terapeutic pe masura complexitatii cazului, in sectia Psihiatrie in timpul
garzii, dificultati in monitorizarea starii pacientilor in sectia Psihiatrie in timpul noptii; etc.

Tn anul 2022 o pacienti a reclamat conditiile de spitalizare de la Sectia Psihiatrie V, insa
reclamatia acesteia a fost clasatd pentru urmatoarele motive:

* Reclamanta era, la momentul depunerii plangerii, in episod maniacal, in cadrul
tulburarii afective bipolare, conform Biletului de externare;

* Protocoalele de Ingrijire a pacientilor, programul de curdtenie in saloane si bai era
respectat;

» Exista un program de consiliere psihologicd pentru pacientele sectiei, care este
functional;

» Cladirea in care functioneaza sectia este una care are peste 100 de ani, fiind renovata,
structura sectorului Observator incluzand doar 1 cabind de dus si 2 toalete la 3 saloane, igienizate
in anul 2021, cu 24 de locuri 1n total. Grupul sanitar este curatat conform programului, si ori de
cate ori este necesar;

 Controalele efectuate in sectie de catre Directia de Sanatate Publicd Maramures nu
evidentiaza nereguli in mentinerea igienei.

» Implementarea Deciziei CEDO in cauza Parascineti impotriva Romaniei:

Avand in vedere ca obiectivul principal al vizitei presupunea verificarea
implementarii Deciziei CEDO in cauza Parascineti impotriva Romaniei, facem urmatoarele
precizari:

In cauza Parascineti, reclamatul sustine ci, pe perioada internrii sale la Spitalul Sighetul
Marmatiei, a fost victima conditiilor inumane de internare, conditiile de igiend foarte proaste, a
contactat scrabie si purici, miros de transpiratie si urina.

La data efectuarii vizitei, desi existau conditii de igiend bune in unele saloane si nu s-a
constatat existenta mirosului de urina, sau transpiratie, nu s-au observat purici sau alte insecte, in
sectiile pentru barbati, unele saloane si grupuri sanitare erau intr-o stare avansati de
degradare, peretii prezentind mucegai si igrasie din cauza infiltratiilor, existind si defectiuni
ale elementelor din dotarea grupurilor sanitare.

Cu toate cd art. 42 alin. (2) din Legea sanatatii mintale prevede cd “mediul si conditiile
de viata in serviciile de sandtate mintald trebuie sa fie pe cat posibil cat mai apropiate de viata
normala a persoanelor de virsta corespunzdatoare”, Pacientii traiau cu mult sub nivelul minim
de confort, fiind cazati in conditii extrem de precare.

Reclamantul Parascineti, in cauza Impotriva Statului Roman, face referire si la
”sentimentele de umilinta si injosire sub conditia umana”, resimtite in urma faptului ca trebuia sa
doarma in acelasi pat cu alti bolnavi internati pe sectie.

In Sectia I, unde a fost cazat Parascineti, salonul 1, erau 16 paturi si 24 pacienti (erau
paturi ocupate de 2 pacienti, respectiv un pat cu 3 pacienti), fiind constatata astfel incalcarea
prevederilor art. 36 alin. (3) din Legea nr. 487/2002 a sanatatii mintale (’fiecdrei persoane
internate i se pune la dispozitie un pat”).

Reclamantul se plange de internarea fortata la sectia de Neuropsihiatrie, in absenta
motivelor pertinente Tn aceastd privintd, iar Curtea observa cd Legea 487/2002 prevedea o
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procedura specificd a internarilor nevoluntare si luarea unei decizii in urma unei examindri
psihiatrice, susceptibile de o actiune 1n instanta.

Observam ca, in prezent, de jure, toate internarile sunt inregistrate ca fiind voluntare,
insd, de facto, unele dintre acestea sunt internari nevoluntare, ca urmare a demersurilor de
convingere a pacientului la a-si da consimtamantul pentru internarea sa.

Pacientii sunt internati si se asteapta 72 de ore pana la obtinerea consimtamantului, desi
consimtamantul persoanei trebuie obtinut in primele 24 de ore, intrucat, conform art. 58 din
Legea sanatatii mintale ”...Tn termen de cel mult 24 de ore de la evaluare, medicul psihiatru
trimite documentatia necesara propunerii de internare nevoluntara comisiei prevazute la art.
61 alin. (1), prin conducerea unititii medicale respective, si informeazd persoana care va fi
examinatd de cdtre aceasta comisie, aducdnd aceasta la cunostinta reprezentantului legal sau
conventional al pacientului.”

Astfel, constatam ca, desi in parte, elementele care au dus la pronuntarea Hotararii CEDO
in cauza Parascineti impotriva Romaniei, au fost corectate, exista inca situatii care nu respecta
legislatia in materie (pacienti cazati mai multi intr-un pat, nerespectarea procedurilor de internare
nevoluntard).

Asa cum rezulta si din Raportul Avocatului Poporului privind respectarea
drepturilor omului in spitalele de Psihiatrie din Romania, publicat in noiembrie 2019, cu ocazia
vizitei am constatat ca supraaglomerarea este inca o problema pe unele din Sectiile Spitalului
Sighetu Marmatiei, in ultimii ani, numarul pacientilor internati a crescut, astfel ca se impun
masuri urgente pentru combaterea acestui fenomen.

Si acum la Spitalul Sighetu Marmatiei sunt prezente “cazurile sociale”, pacienti care

pot fi externati, dar si-au pierdut legaturile familiale si comunitare si au nevoie de aranjamente
alternative care sa le permita sa primeascd ingrijire medicala si sociald adecvata si sprijin in
comunitate.

Desi Spitalul colaboreaza cu structurile de asistentd sociald pentru solutionarea acestor
cazuri, de cele mai multe ori demersurile raman fara rezultat datorita lipsei de servicii
comunitare de sdndtate mintala in zona.

In ceea ce priveste conditiile materiale din spital, apreciem ci acestea au fost partial
imbunatatite, saloanele au fost recompartimentate.

Spitalul Sighetu Marmatiei se confruntd cu o lipsa de personal, in special medici, au
posturi neocupate, insd invoca blocarea acestora.

Referitor la aspectele constate facem urmdtoarele precizari:

Curtea Europeana a Drepturilor Omului, in Raportul ”Drepturile persoanei in legdtura cu
plasarea si tratamentul involuntar in institutii de sandtate mintald”, intocmit in anul 2022,
retine ca orice privare de libertate in temeiul art. 5 paragraful 1 din Conventie trebuie s fie
’legala” si ”in conformitate cu o procedurd prevazuta de lege”, in concordantd cu scopul de a
proteja individul.

Tn ceea ce priveste privarea de libertate a persoanelor care suferd de tulburiri psihice in
contextul art. 5 paragraful 1 lit. (¢) din Conventie, Curtea a retinut ca o persoana nu poate fi
privatd de libertate ca fiind “nesdndtoasa” decdt dacd sunt indeplinite urmatoarele conditii
minime:
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1. Trebuie sa se demonstreze in mod cert ca este nesanatoasa (bolnava), adica o adevarata
tulburare mintald trebuie stabilitd 1n fata unei autoritati competente, pe baza unei
expertize medicale obiective;

2. Tulburarea mintald trebuie sa fie de tipul sau gradul care sd justifice internarea
obligatorie;

3. Validarea continuarii internarii depinde de persistenta unei astfel de tulburdri.

In ceea ce priveste prima conditie, Curtea retine ci forma si procedura de stabilire a faptului
cd persoana este nesandtoasa poate varia in functie de circumstante, insd, pentru obtinerea opiniei
specialistului cu privire la starea de sandtate a persoanei este necesara o consultatie prealabila,
doar in cazurile care reprezinta urgente, aceasta poate avea loc imediat dupa internare.

Avénd in vedere practica Sectiei de Psihiatriec a Spitalului Sighetu Marmatiei, unde se
asteaptd pana se obtine acordul pacientului, asteptare care poate dura si 72 de ore de la internare,
consideram cd aceasta procedura este pusd in practicd cu incilcarea prevederilor legale n
vigoare. Tn acest sens este inciilcat dreptul pacientului de a contesta misura internérii, drept
care trebuie respectat, mai ales ca internarea intr-o astfel de sectie poate avea efecte negative
asupra persoanei.

Daca pacientul nu-si da acordul la internare se impune aplicarea procedurii

internarilor nevoluntare.
» Tn concluzie:

* Internarile care ar trebui catalogate ca internari involuntare/fortate, la Spitalul Municipal
Sighetu Marmatiei sunt transformate in interndri voluntare, prin obtinerea consimtdmantului,
chiar si dupa expirarea termenului de 24 de ore, prin interpretarea in mod eronat prevederile art.
58 (in termen de cel mult 24 de ore de la evaluarea pacientului, medicul psihiatru trimite
propunerea de internare nevoluntara si documentatia aferentd, comisiei de internare nevoluntara)
si art. 61 (in termen de cel mult 48 ore de la primirea propunerii de internare nevoluntara,
comisia special constituitd in acest scop analizeaza propunerea si se pronunta prin decizie) din
Legea 487/2002 privind sanatatea mintala.

« In aceasta situatie considerdm ci procedura aplicati la internarea pe Sectia de Psihiatrie a
Spitalului Municipal Sighetu Marmatiei nu ofera garantii reale impotriva arbitrarului,
avand in vedere vulnerabilitatea persoanelor cu tulburari mintale si necesitatea de a justifica
orice restrangeri aduse drepturilor acestora prin motive extrem de solide. Se ingradeste astfel
accesul pacientului o instanta si la posibilitatea de a fi ascultat personal sau prin intermediul
unui reprezentant.

« In cadrul unititii sanitare existd unele saloane si grupuri sanitare intr-o stare avansati de
degradare, neasigurandu-se mediul si conditiile de viata prevazute de art. 42 alin. (2) din Legea
sanatatii mintale.

« Amplasarea camerelor video n saloane si faptul ca pacientii puteau fi observati astfel in
permanentd, de cdtre orice persoana care intra in saloanele de tratament, avand in vedere ca
monitoarele erau amplasate Tn cabinetele asistentilor medicali, constituie o ingerintd in dreptul la
viatd privatd a pacientilor, fiind incélcat dreptul acestora la demnitate si la intimitate, prevazute
de Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati.

* Nu sunt luate masuri pentru protectia personalului sectiilor de psihiatrie. Nu exista butoane
de panica, personalul cerand ajutorul prin telefon in cazul izbucnirii unui conflict, ceea ce duce la
marirea timpilor de interventie pentru aplanarea acestuia.

» Decizia CEDO in cauza Parascineti impotriva Romaniei a fost implementata partial.
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Raport vizita monitorizare
Spitalul Clinic de Psihiatrie ”Prof. Dr. Alexandru Obregia” Bucuresti

Avand in vedere faptul ca problematica internarilor nevoluntare iIn Romania a
constituit o tematica recurentd la CEDO, statul roman fiind condamnat in mai multe cauze
care privesc internarile nevoluntare, iar in intervalul 5-7 iunie 2023, Comitetul de Ministri al
Consiliului Europei a examinat din nou stadiul reformelor implementate de Romania privind
punerea in executare a acestor hotarari,

Tn exercitarea mandatului constitutional si legal al Avocatul Poporului, de aparator al
drepturilor si libertatilor fundamentale ale persoanei in raport cu autoritatile publice, a fost
initiat si demarat Proiectul “Monitorizarea implementarii deciziilor CEDO in  cazul
internarilor nevoluntare in spitalele de psihiatrie”, ale carui actiuni principale vizeaza,
printre altele, demersuri scrise si vizite de monitorizare la spitale de psihiatrie.

Tn acest context, Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu si a dispus demararea
de investigatii, prin mijloace institutionale specifice (demersuri scrise, vizite de
monitorizare), Spitalul Clinic de Psihiatrie ”Prof. Dr. Alexandru Obregia” Bucuresti
(indicat in Hotararea CEDO — Cauza N contra Romaniei), pentru o evaluare a situatiei
respectarii  drepturilor fundamentale ale persoanei, in timpul interndrilor nevoluntare,
conform obiectivelor prevazute in Fisa de Anchetd, dupa cum urmeaza:

- In data de 29 iunie 2023, au fost solicitate informatii scrise din partea Spitalul Clinic de
Psihiatrie ”Prof. Dr. Alexandru Obregia” Bucuresti, solicitare in urma careia s-au primit
raspunsuri, informatiile fiind inserate in prezentul raport;

- in datele de 25 si 26 septembrie 2023, o echipd formata din consilieri ai Biroului Teritorial
Ploiesti (Cristina Elena Tache si Ioana Enache), consilieri ai Centrului Zonal Bucuresti MNP
(Nicoleta Constantinescu, Mihaela Sirbu si lon Manea - medic) si asistent social Tn cadrul
Centrului Zonal Bacau (Dragos Bilan), a efectuat vizitid de monitorizare la Spitalul Clinic
de Psihiatrie ”Prof. Dr. Alexandru Obregia” Bucuresti, avand ca obiect verificarea
aspectelor care fac obiectul sesizarii din oficiu Inregistrata la institutia Avocatul Poporului
sub nr. 15469/6.06.2023 (indicat in hotararea CEDO - Cauza N. contra Romaniei), vizand
evaluarea situatiei respectarii drepturilor fundamentale ale persoanei, in timpul internarilor
nevoluntare n perioada 01.01.2020-01.01.2023.

I. Cadrul legal relevant in materie

¢ Constitutia Romaniei, republicata;

e Conventia pentru Apararea Drepturilor Omului si a Libertatilor Fundamentale;
¢ Conventia privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati ;



e Legea nr. 109/2009 pentru ratificarea Protocolului optional, adoptat la New York la
18 decembrie 2002, la Conventia Tmpotriva torturii si a altor pedepse ori tratamente cu
cruzime, inumane sau degradante, adoptatd la New York la 10 decembrie 1984;

e Legea nr. 487/2002 a sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari
psihice, republicata;

e Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata;

e Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 488/2016 pentru aprobarea Normelor de aplicare a
Legii sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002;

e Codul penal si Codul de procedura penala

I1. Cauza N. contra Romaniei se refera la absenta unor garantii procedurale privind
controlul legalitatii internarii (incalcarea articolului 5 & 1 si art. 5 & 4 din Conventie).

Persoana in cauza a fost internata in perioada 2001 — 2017 in mai multe spitale de
psihiatrie, respectiv Spitalul de Psihiatrie “Prof. Dr. Alexandru Obregia” Bucuresti, Spitalul
de Psihiatrie Poaiana Mare si Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Sapoca.

Pacientul nu a asistat la sedinta prin care a fost confirmatd masura internarii medicale
si nu a fost reprezentat de un avocat, sentinta respectiva nu i-a fost comunicata in termenul
stabilit si nu cunostea termenul impus pentru introducerea recursului, pentru ca personalul
spitalului nu i-a furnizat informatii in acest sens.

De asemenea, sesizarea instantei de judecatd pentru declararea incapacitatii
pacientului si plasarea acestuia sub interdictie judecatoreasca a avut loc abia in anul 2014,
instanta numind curator special un avocat din baroul local. Punerea sub tuteld a pacientului a
avut loc 1n anul 2016, cand instanta a incredintat aceastd sarcind serviciului competent al
primdriei pe raza careia se afla Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Sapoca
(Priméaria comunei Unguriu, judetul Buzau), deoarece nimeni nu a acceptat sa fie desemnat
tutore.

Tn luna februarie 2017, printr-o decizie definitivda, Judecdtoria Buzau a dispus
inlocuirea masurii interndrii cu obligarea la tratament medical (in baza unei expertize medico-
legale), pana la insanatosirea reclamantului. Reclamantul, Tn lipsa unui sprijin adecvat din
partea familiei, a solicitat sd ramana in spital pana la solutionarea situatiei sale sociale,
respectiv pana la integrarea Sa n societate.

Fata de aceastd situatie, reclamantul a fost transferat in sectia persoanelor cu boli
cronice a Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Sapoca, iar conducerea
spitalului a inceput demersurile citre D.G.A.S.P.C. si cétre doua fundatii cu sediul in
Bucuresti, pentru indentificarea masurilor de asistentd in sprijinul reclamantului, insa fara
Succes.

Informatii preliminare:

Spitalul Clinic de Psihiatrie ”Prof. Dr. Alexandru Obregia” Bucuresti este o institutie
publicd de sdnatate, cu personalitate juridicd, aflata in administrarea autoritatii publice locale
si subordonatd Administratiei Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti (ASSMB).

Structura organizatorica a spitalului cuprinde 18 sectii (8 sectii clinice de psihiatrie, 1
sectie clinica de psihiatrie pediatrica, 1 sectie clinica de neurologie pediatrica, 1 compartiment
recuperare neuro-psihiatrie, 6 sectii de psihiatrie si 2 sectii de psihiatrie toxicomanie-
dexintoxicare), cu un total de 1160 paturi (1080 paturi pentru specialitatea psihiatrie, din
care 982 pentru spitalizare continud acuti, 163 pentru spitalizare continud cronici si 15 paturi
pentru compartimentul urgente psihiatrice.

Proportia bolnavilor internati Tn Spitalul Clinic de Psihiatrie Prof. Dr. Al. Obregia care
au domiciliul in afara judetului Bucuresti este mai mare de 40%.

In cadrul spitalului se realizeaza atat internari voluntare, ct si internari nevoluntare.




Cu ocazia vizitei au avut loc discutii cu domnul dr. Andrian Tibirna, manager al
Spitalului Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr. Alexandru Obregia”, dr. Eduard Motoescu, director
medical, doamnele dr. Corina Gagiu, director ingrijiri, Carmen Diaconu, sef Serviciu
Managementul Calitatii Serviciilor de Sanatate si Raluca Petrescu, avocat al unitatii sanitare.

Membrii echipei de vizitd din cadrul institutiei Avocatul Poporului au vizitat, in
prezenta reprezentantilor Spitalului Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr. Alexandru Obregia”,
Camera de garda, sectiile nr. 4, 7 si 16, respectiv sala amfiteatru, unde au avut loc discutii cu
personalul spitalului vizénd obiectivele stabilite. Au fost studiate diverse registre, proceduri,
dosare medicale, fise de observatie clinica generala ale pacientilor, din perioada 2020-2023.

Pe tot parcursul vizitei a existat un dialog permanent cu reprezentantii Spitalului
Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr. Alexandru Obregia” Bucuresti, care au manifestat o colaborare
deschisa si disponibilitate in a ne furniza informatii si documentele solicitate.

Din informatiile transmise in scris de unitatea sanitari si din informatiile
obtinute in timpul vizitei de monitorizare (conform obiectivelor stabilite), precum si din
documentele puse la dispozitie cu ocazia vizitei (Foile de observatie clinicd generala, filele
din registrul unic de evidenta a interndrilor nevoluntare, documentatia medico-juridica care a
stat la baza internarilor nevoluntare si care sustin legalitatea acestora), au rezultat
urmatoarele:

Capitolul 1
1. Referitor la numarul interndrilor nevoluntare comparativ cu cel al internarilor
voluntare, in aceeasi perioadd
Potrivit datelor comunicate de citre conducerea Spitalului Clinic de Psihiatrie ”Prof.
Dr. Alexandru Obregia” Bucuresti, prin adresa nr. 7827/24.07.2023, situatia este urmatoarea:

An Numir solicitiri interniri nevoluntare/ Numir interniri voluntare Procent
2020 4.024/10.903 26,96%
2021 4.252/10.771 28,30%
2022 4.508/13.758 24,68%

2. Referitor la durata internarii pacientilor internati nevoluntar

Dat fiind caracterul exceptional si vremelnic al masurii internarii medicale
nevoluntare, durata internarii medicale este raportata la indeplinirea sau incetarea conditiilor
avute n vedere la dispunerea acestei masuri.

In plus, fata de dispozitiile Ordinului nr. 1782/2006 privind inregistrarea si raportarea
statisticd a pacientilor care privesc servicii medicale in regim de spitalizare continud si
spitalizare de zi, setul de date obligatoriu a fi evidentiate si prelucrate in sistemul informatic
al unitatii medicale nu cuprinde acest criteriu (al duratei internarilor nevoluntare), ponderea
semnificativa reprezentind-o internarile medicale voluntare.

Din discutiile ce au avut loc cu ocazia vizitei efectuate la acest spital a reiesit ca
durata medie a internarilor nevoluntare este de 7-10 zile (rar se ajunge la 30 de zile),
intrucat Tn urma tratamentului instituit dupa internare, pacientul devine cooperant, i1 se
explica de catre medicul curant si pacientul intelege necesitatea tratamentului si a internarii
si semneazd consimtamantul pentru internare; internarea nevoluntard inceteaza prin
incetarea conditiilor care au impus aceasta masura, cu urmarea procedurii specifice; astfel
internarea devine voluntara.

3. Referitor la numdrul pacientilor cu tulburari psihice incadrati in grad de
handicap

Potrivit raspunsului transmis de Spitalului Clinic de Psihiatrie ’Prof. Dr. Alexandru
Obregia” Bucuresti, criteriul incadririi in grad de handicap al pacientului nu constituie



un criteriu de evaluare al serviciilor acordate de unitatea medicala, ci doar un criteriu
pentru acordarea unor facilitati potrivit tipului de handicap.

Fata de acest aspect spitalul a precizat ca dispozitiile legale si raportarea statistica a
pacientilor care privesc servicii medicale in regim de spitalizare continua si spitalizare de zi,
neputand fi prezentate date statistice Tn acest sens. Daca la prezentare se prezinta
Certificatul de incadrare in grad de handicap se mentioneaza acest aspect in FOCG a
pacientului.

Din discutiile care au avut loc cu reprezentantii spitalului cu ocazia efectudrii vizitei, a
reiesit faptul ca, 1n situatia cazurilor sociale, asistentii sociali din cadrul compartimentului de
specialitate al spitalului se implica si efectueazd demersuri pentru evaluarea pacientului si
incadrarea acestuia in grad de handicap (persoane fara asigurare de sanatate, persoane fara
domiciliu si fara apartinatori, care la externare ar putea fi internate in centre de
recuperare/ingrijire).

4. Referitor intrebarea: Pacientii cu tulburdri psihice si incadrare in grad de
handicap sunt tratati ca o categorie de pacienti aparte (dacd sunt separafi fati de cei fara
grad de handicap, daca au conditii de spitalizare si tratament diferite fata de primii)?

Din verificarile efectuate de membrii echipei de vizita, din informatiile puse la
dispozitie de cdtre conducerea unitatii sanitare, S-a constatat ca pacientii cu tulburari psihice
si incadrare in grad de handicap sunt tratati in acelasi mod ca si ceilalti pacienti, cu
respectarea legislatiei in vigoare.

Reprezentantii spitalului au precizat faptul ca, la cazarea acestor categorii de
persoane pe saloane, se are in vedere gradul de mobilitate al pacientilor incadrati in grad de
handicap, dar si necesitatea supravegherii acestora. La internare este luatd in considerare
patologia cu care se prezinta, acestia fiind distribuiti in saloane in functie de tipul de
diagnostic, evitandu-se cazarea pacientilor cu episod psihotic acut cu cei cu tulburari
depresive (de exemplu).

5. Referitor la numdrul/procentul estimativ al pacientilor internati nevoluntar care
au reprezentanti legali sau conventionali

Potrivit raspunsului transmis de spital, baza de date detinuta nu cuprinde un astfel
de criteriu, fiind in imposibilitate obiectiva de a verifica scriptele pe perioada de referinta,
pentru a indica, chiar si estimativ, numarul pacientilor internati nevoluntar care au
reprezentanti legali sau contenventionali. Dispozitiile Ordinului nr. 1782/2006 privind
inregistrarea si raportarea statistica a pacientilor care privesc servicii medicale in regim de
spitalizare continua si spitalizare de zi, setul de date obligatoriu a fi evidentiate si prelucrate
in sistemul informatic al unitatii medicale, nu cuprind acest criteriu.

Tn cadrul vizitei, reprezentantii spitalului au precizat faptul ca au existat cazuri de
pacienti internati nevoluntar avand desemnat reprezentant legal (tutore/curator), insa
Nnu s-a putut preciza numarul acestora pentru perioada de referinta.

Tn urma analizarii aleatorii a foilor de observatie clinici generaldi a pacientilor
internati nevoluntar aferente perioadei 1 ianuarie 2020 - 1 ianuarie 2023, au fost identificate
cazuri de pacienti internati nevoluntar care aveau reprezentant legal. Nu au fost identificate
cazuri de pacienti internati nevoluntar care aveau reprezentant conventional.

Din verificarile efectuate si din discutiile ce au avut loc cu reprezentantii spitalului,
referitor la acest aspect, au reiesit urmatoarele:

La internare, pacientul este intrebat de catre medicul de garda daca are reprezentant
legal. Tn general, cand vine la internare pacientul nu are astfel de documente asupra sa, starea
pacientului este, in general de agitatie, cu manifestari halucinogene, iar timpul este foarte



scurt pentru efectuarea demersurilor necesare stabilirii acestui aspect (dacd are sau nu
reprezentat legal).

Ulterior, cand pacientul este stabilizat si ajunge pe sectie, medicul curant si asistentii
sociali efectueaza demersuri la politie si directiile generale de asistenta sociala de la
domiciliul pacientului pentru identificarea reprezentantului legal sau a unui apartinator.

Procedura operationala privind internarea pacientilor (editia II, Revizia 1, intratd in
vigoare la 25.10.2021), contine reglementari cu privire la situatia pacientului cu identitate
necunoscuta (pacientul se prezintd la Camera de Garda fara a avea documente de identitate
asupra sa si nu poate fi chemata o persoana care sa i le aduca sau pacientul nu poate furniza
informatii despre sine), iar internarea este absolut necesara. In astfel de situatii se declanseaza
procedura de identificare a pacientului necunoscut si, totodata, este intocmita de catre
directorul medical Notificarea catre autoritatea tutelara (anexa nr. 7 la aceasta procedurd), in
conditiile prevazute de Legea nr. 487/2002 si de Normele de aplicare ale Legii nr. 487/2002.

Conventia pentru desemnarea reprezentantului conventional* este previzuti in
Procedura operationald privind internarea pacientilor (anexa 8). Procedura stabileste ca acest
formular se completeaza la solicitarea pacientului (in situatiile Tn care starea pacientului
permite si pacientul doreste). Conventia pentru desemnarea reprezentantului conventional sau
documentul de desemnare a unui reprezentant legal (tutore/curator) se ataseaza la
FOCG/FSZ. Procedura operationala privind acordul pacientului informat (editia II, Revizia
1 in vigoare de la data de 08.11.2021) detaliaza modul de completare al acestui formular si
comunicarea informatiilor catre membrii echipei medicale.

Din verificirile aleatorii si din discutiile cu personalul spitalului s-a concluzionat
ca nu au fost cazuri de pacienti cu reprezentat conventional.

In privinta reprezentantului legal, conform legislatiei in vigoare, persoana desemnati
pentru a reprezenta interesele unei persoane cu tulburdri psihice, trebuie sa fie tutore sau
curator si sd prezinte un document scris in acest sens.

In cazul internarilor nevoluntare in care, la momentul prezentarii la Camera de Garda
pacientul nu a putut sa-si exprime vointa, iar reprezentantul legal/conventional nu a putut fi
gasit sau identificat, iar medicii au considerat ca interventia este oportund si in interesul
pacientului s-a procedat conform cerintelor legale in vigoare (a fost declansatd procedura
internarii nevoluntare).

6. Referitor la numdarul/procentul estimativ al actiunilor pe care le-a intreprins
spitalul in vederea punerii sub interdictie judecditoreasca si instituirea tutelei in cazul
pacientilor internati nevoluntar. In aceste cazuri, a fost indeplinitd, de citre conducerea
spitalului, obligatia informarii de indatd a compartimentului de asistentd sociali din
cadrul autoritdtilor locale, pentru ca procedura de desemnare a unui curator sau tutore sd
fie initiata in cel mai scurt timp?

Prin raspunsul transmis institutiei noastre, spitalul a precizat ca nu detine competente
n solicitarea punerii sub interdictie judecatoreasca pentru instituirea curatelei pacientilor
(actiuni la instanta). Membrii echipei terapeutice, In urma evaludrii multidisciplinare
(psihiatrice, psihologice, sociale) pot constata necesitatea si importanta furnizarii unor forme
de suport formal si informal pentru pacientii fie cu autonomia si statutul functional scazute,
fie pentru cei care, din cauza tulburdrii psihice nu isi mai pot satisface corespunzator nevoile
de baza si necesitd interventia unei persoane (tutore, curator).

In contextul acesta, in urma evaludrii, asistentii sociali intocmesc adrese citre
autoritatile administrativ-teritoriale de care apartineau pacientii prin care solicita demararea
procedurii de numire a unui reprezentant legal pentru persoanele in cauza.

! Reprezentant conventional — persoand care acceptd si asiste sau sd reprezinte interesele unei persoane cu
tulburari psihice, in conditiile art. 45, alin. (1) din Legea nr. 487/2202



S-a precizat ca In perioada de referinta, au fost intreprinse actiuni pentru stabilirea
capacititii de exercitiu si schimbarea/inlocuirea tutorelui pentru un numir de 20 de
pacienti internati nevoluntar (au fost prezentate adrese catre diverse autoritati si raspunsuri
ale autoritatilor).

In cadrul discutiilor ce au avut loc cu ocazia vizitei, reprezentantii spitalului au
mentionat cd procedura judiciard de numire/inlocuire a tutorelui/curatorului este o procedura
care dureaza (instanta acorda mai multe termene intr-un astfel de proces) si este foarte posibil
ca pana la emiterea hotararii judecatoresti pacientul sa fie externat.

Totodata s-a precizat ca existenta reprezentantului legal sau demersurile Intreprinse
pentru numirea acestuia sunt consemnate in foile de observatie clinica generala ale pacientilor
in cauza si sunt aduse la cunostinta echipei medicale de catre medicul specialist curant.

7. Referitor la intrebarea: Care e numdrul pacientilor cdirora le este instituitd
curatela/tutela.

Reprezentantii spitalului nu au putut indica un numar in acest sens, mentionand ca nu
exista o astfel de evidenta, intrucat programul statistic nu contine acest indicator.

In situatiile in care pacientul/apartinitorii/reprezentantii pacientului prezinti
documente in acest sens, ele sunt atasate la foaia de observatie clinica generala a pacientului,
consemnandu-se acest aspect in FOCG.

8. Referitor la intrebarea: Existd probleme recurente care privesc internirile
nevoluntare §i care au fost semnalate, de conducerea spitalului, autoritdtilor in drept si le
remedieze (a existat o reactie a autoritdtilor de remediere a acestora)

Din discutiile purtate cu reprezentantii spitalului au sustinut ca au existat probleme
in legiatura cu transportul pacientului la instanta de judecata, pentru a fi audiat,
deoarece legislatia nu stabileste cine are sarcina de a prezenta pacientul la sediul instantei.

Pentru remedierea acestei situatii, au avut loc discutii dintre reprezentantii spitalului si
conducerea Judecatoriei Sectorului 4 Bucuresti si a fost creati o practici pentru
deplasarea completului de judecata in ziua de joi a saptimanii la sediul Spitalului Clinic
de Psihiatrie “Prof. Dr. Alexandru Obregia” Bucuresti.

Audierea are in cadrul sectiilor, in sali anumite sali din fiecare sectie de psihiatrie
(sala de vizitd/de activitdti), in prezenta avocatului, a procurorului si a grefierului. Ulterior,
concluziile avocatului si procurorului se pun in una dinttre cele doud sali desemnate de catre
spital in acest scop (0 sala de consiliu si sala amfitreatru a institutiei, aflata in sectorul
administrativ al spitalului). Instanta revine la judecatorie, pronuntd minuta care se transmite
in aceeasi zi spitalului, pentru a fi comunicata si pacientului.

Aceasta modalitate de lucru este apreciata la nivelul spitalului, deoarece nu mai este
nevoie de asigurarea transportului pacientului la instanta, realizdndu-se astfel economii in
privinta cheltuielilor ocazionate de transport, dar si In privinta folosirii resursei umane
(pacientii fiind 1nsotiti pe perioada deplasarii si a stationarii la instanta de judecata).

S-a mentionat insa, ca doar unii judecatori din cadrul Judecatoriei Sector 4 Bucuresti
au agreat aceasa modalitate de deplasare la sediul spitalului pentru audierea pacientilor
pentru care s-a solicitat internarea nevoluntara.

Sunt situatii in care pacientul nu se prezinta in instanta, judecatorul sau procurorul
apreciind pe baza informatiilor de la dosar (copia FOCG si alte documente depuse de spital)
ca starea de sandtate apreciaza cd starea pacientului nu permite audierea acestuia. La
solicitarea instantei/pacientului audierea se poate realiza si prin mijloace video pe telefonul
sectiei de psihiatrie unde se afld internat pacientul. Daca pacientul solicitd Tn mod expres sa
fie prezent la instanta, spitalul dd curs acestei solciitdri si prezintd pacientul la instantd, la
termenul stabilit.



Reprezentantii spitalului au sustinut ca in toate cazurile pacientul este reprezentat de
un avocat din oficiu (aceste aspecte rezulta din hotararile judecatoreste de confimare a
masurii de internare nevoluntard puse la dispozitie de catre reprezentantii spitalului din
dosarele selectate aleatoriu).

9. Referitor la intrebarea: Dacd, in concordanti cu prevederile Legii nr. 140/2022
privind unele masuri de ocrotire pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale i
psihosociale si modificarea si completarea unor acte normative, a fost solicitatd
reevaluarea interzisilor judecdtoresti pentru stabilirea gradului de discernamdant actual ori
daca reevaluarea acestora s-a ficut din oficiu de cdtre instanta de judecatd, in concordanti
cu prevederile art. 20 din actul normativ mai sus mentionaf>.

Tn discutiile ce au avut loc cu ocazia vizitei, conducerea Spitalului Clinic de Psihiatrie
“Prof. Dr. Alexandru Obregia” Bucuresti a precizat cd in perioada 01.01.2020-01.01.2023,
au fost efectuate demersuri in vederea reevaludrii a doi interzisi judecitoresti. In acest sens,
au fost transmise adrese catre Primdria Sectorului 1, respectiv Primaria Sectorului 6 Bucuresti
(primdriile de la domiciliul acestora), cu solicitarea de a fi sesizatd instanta de tuteld pentru
reexaminarea hotararii de punere sub interdictie, reevaluarea masurii de ocrotire, dispunerea
de masuri conform legislatiei in vigoare (consiliere judiciara/tuteld speciald) si numirea unui
asistent/tutore.

Solicitarile au fost efectuate in baza art. 168, alin. (6) Cod civil, asa cum a fost
modificat prin Legea nr. 140/20223 si au fost initiate de Spitalul Clinic de Psihiatrie “Prof.
Dr. Alexandru Obregia” Bucuresti, in luna noiembrie 2022, insa autoritdtile sesizate nu au

2 Art. 20 din Legea nr. 140/2022: (1)Persoanele aflate la data intrdrii in vigoare a prezentei legi sub interdictie
Jjudecatoreasca vor fi supuse, in ceea ce priveste starea §i capacitatea lor si mdsurile de ocrotire ce vor trebui
luate, dispozitiilor Legii nr. 287/2009 privind Codul civil, republicatd, cu modificarile ulterioare, astfel cum
aceasta a fost modificata si completata prin prezenta lege.

(2)In acest scop, instantele judecdtoresti, din oficiu sau la cerere, vor reexamina toate masurile de punere sub
interdictie judecatoreasca si, dupa caz, vor dispune:

a)inlocuirea acesteia cu una dintre masurile de ocrotire previzute de Legea nr. 287/2009 privind Codul civil,
republicatd, cu modificarile ulterioare, precum si cu modificarile si completarile aduse prin prezenta lege;
b)ridicarea acesteia, daca nu mai sunt indeplinite conditiile previzute de Legea nr. 287/2009 privind Codul
civil, republicatd, cu modificarile ulterioare, precum §i cu modificarile si completarile aduse prin prezenta lege
pentru instituirea unei masuri de ocrotire.

(3)Pdna la ramdnerea definitiva a hotardrilor pronuntate potrivit alin. (2), cei aflati sub interdictie
Jjudecatoreasca se considerd, de plin drept, in ceea ce priveste starea si capacitatea lor, ca fiind persoane cu
privire la care a fost instituitd tutela speciald.

(8)In cazul previzut la alin. (2) lit. a), persoanele numite in functia de tutore vor fi mentinute de cdtre instanta
de tuteld in aceasta calitate, cu exceptia cazului in care, potrivit legii, nu mai pot indeplini aceastd functie.
(5)Pdna la reexaminarea masurii punerii sub interdictie judecdtoreascad in conditiile alin. (2), persoanele care
au fost numite tutore anterior intrarii in vigoare a prezentei legi isi exercitda functia in conformitate cu
disporitiile Legii nr. 287/2009 privind Codul civil, republicatd, cu modificarile ulterioare, astfel cum aceasta a
fost modificata si completata prin prezenta lege.

(6)Reexaminarea din oficiu a mdsurilor de punere sub interdictie judecdtoreascda de cdtre instantele
Judecdtoresti se realizeazd in termen de 3 ani de la data intrdrii in vigoare a prezentei legi. Implinirea acestui
termen nu inlatura indatorirea instantelor de a reexamina, in continuare, din oficiu, toate masurile de punere
sub interdictie judecdtoreascd. In scopul reexamindrii, presedintii de instantd vor lua mdsuri pentru realizarea,
in termen de 90 de zile de la data publicarii prezentei legi in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, a
inventarului dosarelor in care a fost dispusa masura punerii sub interdictie judecatoreasca.

3 art. 168, alin. (6) Cod civil, modificat prin Legea nr. 140/2022 — Ocrotitorul sau reprezentantul persoanei
ocrotite este dator sa sesizeze instanta de tutela ori de cadte ori constatd ca exista date si circumstanta care
Justifica reevaluarea mdsurii, precum si cu cel putin 6 luni inainte de expirarea duratei pentru care aceasta a
fost dispusa, in vederea reevaludrii ei. Autoritatea tutelara verifica indeplinirea acestei indatoriri, iar in lipsa
indeplinirii sale sesizeazda ea insati instanta de tutela. Instanta poate dispune, urmdnd aceeasi proedurad,
prelungirea, inlocuirea sau ridicarea masurii.
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dat curs acestor solicitari (au fost prezentate documente, respectiv corespondenta cu cele
doua autoritati).

Conform precizarilor reprezentantilor Spitalulului Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr.
Alexandru Obregia” Bucuresti, cei doi pacienti au fost sprijiniti de reprezentantii
spitalului sa depuna, in nume propriu, cerere de reevaluare la instantele competente.

10. Referitor la Tintrebarea: Care sunt solutiile identificate/propuse pentru
reglementarea situatiei pacientilor din spital la data expirdrii termenului maxim de
internare (pacienti care nu au apartindtori sau au apartindtori care nu vor sa ii ia la
domiciliu) panda se realizeazd reinternarea acestora (teoretic acesti pacienti figureazd
externati, in realitate ei nu pardsesc unitatea spitaliceasca); daca la nivelul spitalului au
fost intreprinse demersuri in acest sens, care sunt autoritdtile cdarora s-au adresat (Casa
Judeteand de Asigurari de Sandtate, Ministerul Sandtitii, etc.).

Potrivit raspunsului comunicat de Spitalul Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr. Alexandru
Obregia” Bucuresti, dupa finalizarea evaludrii clinice si eliberarea biletului de externare,
pacientii parasesc spitalul, majoritatea revenind in familie sau la domiciliu.

Tn cazul pacientilor — cazuri sociale — care din diverse motive nu pot reveni in familie
sau nu au un domiciliu, asistentii sociali din cadrul compartimentului de specialitate al
spitalului intreprind demersuri la D.G.A.S.P.C. sau la diverse asociatii si fundatii cu care
spitalul colaboreaza si identifica o solutie pentru ca persoana in cauza sa fie preluatd intr-un
centru comunitar de ingrijire psihiatrica. Acesti pacienti raman in spital pana la identificarea
unei solutii care sa asigure o protectie sociala si de ingrijire psihiatrica, insa perioada nu este
mare, in contextul unei bune colaborari dintre spital si autoritatile/asociatiile sau fundatiile
care pot oferi o solutie 1n acest sens.

S-a precizat faptul cé echipa de asistenti sociali a solicitat suport din partea Fundatiei
Estuar (pentru activitati de grup si socializare), Asociatiei Samusocial (pentru persoanele fara
adapost) si Asociatiei Concordia (in vederea furnizarii de sprijin tinerilor in vederea gasirii
unui loc de munca). Colaborarea cu aceste fundatii/asociatii se realizeaza prin contact
telefonic (nefiind necesare adrese scrise sau protocoale de colaborare), spitalul primind cu
promptitudine suport formal direct si accesibilitate.

Potrivit conducerii spitalului, identificarea de solutii de catre autoritatile publice cu
atributii in asistentd sociald este redusa (nu se mai realizeaza preludri de cazuri in centrele
pentru persoane cu dizabilititi psihice), in conformitate cu legislatia in vigoare* care vizeazi
dezinstitutionalizarea persoanelor adulte cu dizabilitati.

La nivelul spitalului existd Procedura operationala privind activitatea de asistenta
sociala (editia II, revizia 2, in vigoare din data de 04.04.2022), care descrie modalitatea in
care asistentul social evalueazd nevoile si stabileste interventia sociald necesara, atat
pacientilor care au nevoie de asistentd medicala, cét si apartinatorilor acestora.

Solicitarea interventiei asistentului social este scrisa in foia de observatie a pacientului
de catre medicul curant, care anunta totodatd asistentul social; in acest caz, asistentul social
mentioneaza n fisa pacientului data preluarii cazului. Dupa realizarea evaludrii, asistentul
social consemneaza in fisa pacientului situatia acestuia, iar toate documentele care atesta
interventia asistentului social se regasesc in documentatia sociald a pacientului, care este
gestionata de catre asistentul social.

4 Hotararea Guvernului nr. 797/2017 pentru aprobarea regulamentelor - cadru de organizare si functionare ale
serviciilor publice de asistenta sociald si a structurii orientative de personal;

O.U.G. nr. 69/2018 de restructurare, respectiv reorganizarea centrelor rezidentiale destinate persoanelor adulte
cu dizabilitati;

Legea nr. 7/2023 privind sustinerea procesului de dezinstitutionalizare a persoanelor adulte cu dizabilitati si
aplicarea unor masuri de accelerare a acestuia si de prevenire a institutionalizarii;



Procedura contine precizari cu privire la interventia asistentului social in cazurile
persoanelor fard apartindtori, pentru asistenta persoanelor a cdror identitate nu este cunoscuta
la internare, pentru situatia in care se impune externarea in forma supravegheata, interventia
realizatd pentru asistenta persoanelor cercetate penal, precum si pentru interventia realizata in
Centrul de sanatate mintald. Procedura are anexate toate formularele necesare realizarii
activitatilor de interventie de catre asistentul social.

Membrii echipei de vizita au verificat, in mod aleatoriu, documentatia sociald a
cazurilor pacientilor internati — cazuri sociale, din perioada de referinta, retinand cazul unei
paciente adusa Tn data de 22.02.2020 la Camera de Garda, de catre politie, fiind gasita
pe o strada din municipiul Bucuresti. Aceasta nu realiza contact psihic si verbal,
prezentdnd comportament modificat halucinator si dezorganizare ideo-verbald, motiv pentru
care discutiile dintre aceasta si membrii echipei terapeutice nu au condus la obtinerea unor
date concrete privind situatia socio-familiald a pacientei. Pacienta a fost internatd in
procedura nevoluntara.

Constatandu-se faptul ca pacienta prezenta o situatic socio-familiala, locativa si
financiara deficitara, medicul curant al pacientei a solicitat interventia asistentului social din
sectie. In data de 04.03.2020 a fost transmisi adresa catre D.G.A.S.P.C. Sector 2 Bucuresti
prin care s-a solicitat efectuarea unei anchete sociale la domiciliul pacientei. Din informatiile
obtinute in urma anchetei sociale s-a stabilit faptul ca rudele pacientei sunt domiciliate intr-0
comuna din judetul Ilfov, iar la adresa de domiciliu indicatd de reprezentantii Politiei
locuieste o altd familie.

Tn acest context s-a revenit la D.G.A.S.P.C. Sector 2 Bucuresti si informatii si
documente privind situatia pacientei si s-a solicitat sa fie dispuse, de urgenta, masurile care se
impun in privinta situatiei acesteia, insd potrivit raspunsului comunicat pacienta nu era
persoand incadratd in grad de handicap, motiv pentru care nu putea fi inscrisa pe lista de
asteptare in vederea admiterii intr-un centru din subordinea D.G.A.S.P.C. Sector 2.

Tn data de 22.04.2020, asistentul social a intreprins demersuri la Primédria Comunei
Stefanestii de Jos, judetul Ilfov, unde se aflau rudele pacientei, care au declarat cd nu doresc
si nu au posibilitatea de a o Ingriji si gazdui pe aceasta, refuzand sa ofere acesteia orice forma
de sprijin. Desi s-a apelat si la sprijinul politiei, rudele nu au dorit sd se implice in sustinerea
pacientei.

Urmare a demersurilor intreprinse de asistentul social al spitalului, in data de
09.06.2020, Serviciu de Evidentd a Persoanelor Sector 2 a eliberat cartea provizorie de
identitate a pacientei. Ulterior a fost depus dosarul pentru Tncadrarea in grad de handicap
pentru pacientd si s-a solicitat urgentarea demersurilor pentru admiterea pacientei ntr-un
centru rezidential. A fost intocmitd documentatia necesara pentru emiterea dispozitiei de
acordare a protectiei speciale in forma institutionalizata, iar in data de 20.08.2020 pacienta a
fost externata si transportatd intr-un centru apartindnd D.G.A.S.P.C. Sector 2.

In opinia echipei de vizita demersurile intreprinse in acest sens de asistentii sociali din
cadrul Spitalului Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr. Alexandru Obregia” Bucuresti, contribuie n
mare masura la clarificarea situatiei pacientilor care nu au suport familial, fiecare caz in parte
fiind abordat cu profesionalism, pana la rezolvare, respectiv pana la externarea pacientului
caz social si preluarea intr-un centru de suport, potrivit diagnosticului si nevoilor acestuia,
pentru a trai in conditii de decentd si demnitate.

Concluzii preliminare:

In cadrul spitalului se realizeaza atat interniri voluntare, cat si internari nevoluntare,
ponderea interndrilor nevoluntare fiind semnificativd in perioada de referintda (2020 —
26,96%, 2021 — 28,30% si 2022 — 24,68%), insa durata internarilor nevoluntare este redusa
(7-10 zile, rar se ajunge la 30 de zile).



Nu a putut fi precizat un numar al pacientilor cu tulburari psihice incadrati in grad de
handicap, neexistand o astfel de evidenta la nivelul spitalului, insa pentru acesti pacienti se au
in vedere acordarea/crearea unor faciliati in functie de tipul de hancidap, iar la repartizarea pe
saloane se are in vedere gradul de mobilitate si necesitatea supravegherii acestora. Ei sunt
tratati in acelasi mod ca si ceilalti pacienti, cu respectarea legislatiei in vigoare.

Cu privire la situatia pacientilor internati nevoluntar care au reprezentanti legali
sau conventionali, spitalul nu a pus la dispozitie un numar sau un procent estimativ al
acestora, precizand ca potrivit Ordinului nr. 1782/2006 privind inregistrarea si raportarea
statisticd a pacientilor care privesc servicii medicale in regim de spitalizare continud si
spitalizare de zi, in setul de date obligatoriu a fi evidentiate si prelucrate in sistemul
informatic al unitatii medicale, nu este cuprins acest criteriu.

La nivelul spitalului, in perioada de referinta (2020 — 2022) au existat cazuri de
pacienti internati nevoluntar avand desemnat reprezentat legal (tutore/curator), dar nu au
existat cazuri de pacienti cu reprezentanti conventionali.

La internare, pacientul este intrebat de catre medicul de garda daca are reprezentant
legal. Tn general, cand vine la internare, pacientul nu are astfel de documente asupra sa, starea
pacientului este, in general de agitatie, cu manifestari halucinogene, iar timpul este foarte
scurt pentru efectuarea demersurilor necesare stabilirii acestui aspect (dacd are sau nu
reprezentat legal).

Ulterior, cand pacientul este stabilizat si ajunge pe sectie, medicul curant si asistentii
sociali efectueaza demersuri la politie si directiile generale de asistenta sociald de la
domiciliul pacientului pentru identificarea reprezentantului legal sau a unui apartinator.

Existenta reprezentantului legal sau demersurile intreprinse Tn acest sens sunt
consemnate in FOCG ale pacientilor si aduse la cunostintd membrilor echipei medicale de
catre medicul curant, nefiind pus la dispozitie un numar/procent al pacientilor cédrora le este
instituita tutela/curatela.

Spitalul Clinic de Psihiatrie ”Prof. Dr. Alexandru Obregia” Bucuresti a Tntreprins
actiuni pentru stabilirea capacitiatii de exercitiu si schimbarea/inlocuirea tutorelui
pentru un numar de 20 de pacienti internati nevoluntar (in perioada de referinta), respectiv
au fost Intocmite adrese catre autoritatile administrativ-teritoriale de care apartineau pacientii,
prin care s-a solicitat demararea procedurii de numire a unui reprezentant legal pentru
persoanele in cauzd. Reprezentantii spitalului au mentionat cd proedura judiciard de
numire/inlocuire a tutorelui/curatorului este o procedura care dureaza si este posibil ca pana
la emiterea hotararii judecatoresti pacientul sa fie externat.

Tn perioada 01.01.2020-01.01.2023, reprezentantii spitalului au efectuat demersuri in
vederea reevaludrii a doi interzisi judecatoresti, in conformitate cu prevederile Legii nr.
psihosociale si modificarea si completarea unor acte normative. In acest sens, au fost
transmise adrese cdtre Primaria Sectorului 1, respectiv Primaria Sectorului 6 Bucuresti
(primadriile de la domiciliul pacientilor), cu solicitarea de a fi sesizata instanta de tuteld pentru
reexaminarea hotararii de punere sub interdictie, reevaluarea masurii de ocrotire, dispunerea
de masuri conform legislatiei in vigoare (consiliere judiciard/tutela speciald) si numirea unui
asistent/tutore. Avand in vedere ca autoritatile sesizate nu au dat curs acestor solicitari cei
doi pacienti au fost sprijiniti de reprezentantii spitalului sa depuna, in nume propriu,
cerere de reevaluare la instantele competente.
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Capitolul 11. Solicitarea internirii nevoluntare

1. Referitor la intrebarea: Cine solicitd, de reguld, internarea nevoluntara si in ce
procente (estimativ) din numdrul total de internari nevoluntare.

Spitalul nu a putut pune la dispozitie cifre referitoare la aceasta situatie, Insa a precizat
ca preponderente sunt cazurile in care solicitarile apartin familiei si politiei (aproximativ
90%). Totodata s-a mentionat faptul ca in toate cazurile de internare medicala nevoluntara,
solicitarea a fost primitd de la una din persoanele indicate de norma legald aplicabild,
respectiv: medicul de familie sau medicul specialist psihiatru care are in ingrijire aceasta
persoand sau familia persoanei sau reprezentantii administratiei publice locale cu atributii in
domeniul social-medical si de ordine publica sau reprezentantii politiei, jandarmeriei sau ai
pompierilor, precum si de catre procuror sau instanta de judecatd civild, ori de cate ori
apreciaza ca starea sanatatii mintale a unei persoane aflate in cursul judecatii ar putea necesita
internare nevoluntara.

2. Referitor la intrebarea: Solicitarea interndrii voluntare contine: a) datele de
identitate si calitatea solicitantului? b) datele de identitate ale persoanei in cauza si
precizarea antecedentelor medicale cunoscute ? ¢) descrierea motivelor si imprejurarilor
care au determinat solicitarea de internare nevoluntard ? d) data si ora solicitarii ? €)
semndtura solicitantului ?

La nivelul Spitalului Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr. Alexandru Obregia” Bucuresti,
este elaboratd si se aplica Procedura operationala privind internarea nevoluntara (editia II,
Revizia 0, Tn vigoare din data de 22.03.2022), care are anexate toate formularele necesare in
aplicarea procedurii. Formularul — Solicitare internare nevoluntara, reprezinta anexa nr. 5 la
aceastd procedura operationala.

Din verificdrile aleatorii efectuate pentru perioada de referintd s-a constatat ca
formularul este corect completat, este semnat de catre solicitant si cuprinde toate elementele
mai sus mentionate, mai putin ora solicitdrii (se consemneazd doar data). In plus, formularul
contine precizdri cu privire la existenta sau inexistenta unui ordin de protectie emis Impotriva
persoanei in cauza.

Art. 7, alin. (3), litera d) din Norma de aplicare a Legii sanatatii mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002 prevede ca solicitarea de internare
nevoluntara trebuie sa cuprinda, printre altele, data si ora solicitarii.

3. Referitor la intrebarea: In cite cazuri (si pentru ce motive) medicul psihiatru a
considerat cd nu se impune mdsura interndrii nevoluntare?

Potrivit informatiilor puse la dispozitie de reprezentantii spitalului, Tn toate cazurile in
care medicul psihiatru abilitat a hotarat ca persoana evaluata sufera de o tulburare psihica,
insd a considerat ca din cauza acestei tulburdri psihice nu existd pericolul iminent de
vatamare pentru sine sau pentru alte persoane, ori ca neinternarea unei persoane care sufera
de o tulburare psihicd grava nu ar putea antrena o grava deteriorare a stdrii sale sau nu ar
impiedica sa 1 se acorde tratamentul adecvat, pacientul, consimtind la internarea voluntara,
nu s-a procedat la internarea in regim nevoluntar.

Nu au fost puse la dispozitie informatii privind numarul acestor situatii, precizandu-se
ca evidentele statistice existente In programul electronic special al spitalului nu contin acest
indicator.

4. Referitor la Tntrebarea: Existid un Reistru unitar care contine toate aceste date
referitor la solicitarea interndrii nevoluntare?
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Potrivit legislatiei®, Tn toate unititile sanitare nominalizate de Ministerul Sanatitii sa
efectueze internari nevoluntare se constituie un registru unic de evidenta centralizata a
acestor cazuri si a documentatiei medico-juridice care std la baza internarii si susfine
legalitatea acesteia.

Dispozitiile art. 55 din Legea sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari
psihice nr. 487/2002 prevad ca ,, internarea nevoluntara se realizeaza numai in spitale de
psihiatrie care au conditii adecvate pentru ingrijiri de specialitate in conditii specifice”, iar
potrivit art. 16 alin. (1) din Norma din 2016 de aplicare a Legii sanatatii mintale si a
protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002, aprobata prin Ordinul Ministrului
Sanatatii nr. 488/2016 ,,Lista spitalelor de psihiatrie care pot efectua internari nevoluntare se
aproba prin ordin al ministrului sanatatii”

Cu toate acestea, pana in prezent nu a fost emis un ordin de ministru in acest sens
si nu a fost publicata Lista cu spitale care pot face internari nevoluntare.

In aceste conditii, Spitalul Clinic de Psihiatric “Prof. Dr. Alexandru Obregia”
Bucuresti a creat un registru pe suport de hartie, tipizat, in care sunt consemnate internarile
nevoluntare, denumit Registru unic de evidenta centralizata a interndarilor nevoluntare.

Registrul cuprinde informatiile mentionate la art. 16, alin. (4) din Norma din 2016, cu
exceptia  informatiilor  privind numele, prenumele, profesia si domiciliul
persoanei/institutiei care a solicitat internarea nevoluntara si starea pacientului la
externare. De asemenea, lipsesc informatiile privind profesia, virsta si domiciliul
persoanei internate, fiind consemnat in schimb, CNP-ul persoanei internate.

In plus, registrul cuprinde si informatii privind internarea nevoluntara (notificarea
privind incetarea internarii nevoluntare, data deciziei comisiei privind incetarea internarii
nevoluntare, sesizarea instantei de judecatd privind confirmarea internarii nevoluntare, citatie
emisa de instanta de judecatd), fiind adaptat pentru asigurarea unei evidente corespunzatoare
a situatiei internarilor nevoluntare.

OBSERVATII - Cu ocazia verificarii registrului unic de interndri nevoluntare al
spitalului, pentru perioada de referintd, S-a constatat ca exista cazuri in care insemnarile
privind situatia pacientului sunt incomplete (exemplu — consemnarile se opresc dupd
confirmarea interndrii nevoluntare, nefiind consemat ce s-a intdmplat cu situatia pacientului
dupd acest moment, respectiv dacd internarea nevoluntard a incetat si la ce datd, daca
pacientul a fost externat, etc.).

Cu privire la acest aspect au avut loc discutii cu reprezentatii spitalului care au
sustinut faptul ca in cazul acestor pacienti a intervenit transferul lor la un alt spital, pentru
urgente medicale legate de alte afectiuni ce necesitau interventie de specialitate,
considerandu-se ca pacientul a fost externat de la Spitalul Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr.
Alexandru Obregia” Bucuresti, iar internarea nevoluntara a incetat, prezumandu-se ca nu mai
sunt indeplintie conditiile pentru internare nevoluntara.

Tn aceste cazuri, in FOCG se completeazi ca acesta a fost externat si transportat la un
alt spital (cu respectarea procedurii specifice privind transferul interclinic al pacientului), insa
in documentele care insotesc pacientul nu se mentioneazd ca acesta este internat
nevoluntar la Spitalul Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr. Alexandru Obregia” Bucuresti.

Reprezentantii spitalului au sustinut ca in Foia de observatie clinica generalda se
consemneaza doar informatiile medicale privind situatia pacientului, nu si cele privind
situatia medico-juridica a pacientului.

S art. 16, alin. (2) din Norma din 2016: In toate unitdfile sanitare nominalizate de Ministerul Sandtdtii si
efectueze internari nevoluntare se constituie un registru unic de evidenta centralizatd a acestor cazuri §i a
documentatiei medico-juridice care sta la baza internarii i sustine legalitatea acesteia.
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In justificarea acestei situatii, conducerea spitalului a precizat si faptul ca in hotararea
judecatoreascd de confirmare a interndrii medicale nevoluntare, instanta a precizat ca
“autorizeazd unitatea medicala sa procedeze la externarea i transferul interclinic al
intimatului, in cazul in care acesta ar prezenta o urgentd medicald, alta decat cea
psihiatrica. ”

Totodata, reprezentantii spitalului au sustinut ca, uneori, unitatea spitaliceasca la care
urmeaza a fi transferat pacientul este reticentd in primirea pacientului cu afectiuni psihice
(considerand ca nu poate sa asigure o protectie corespunzatoare fatd de comportamentul
acestuia) si au subliniat faptul ca se are in vedere rezolvarea situatiei pacientului, pentru
urgenta medicald survenita.

In astfel de situatii, pacientul in cauzi se poate externa de la spitalul unde a fost
transferat (dupa interventia specifica pentru care a fost prezentat). Reprezentantii spitalului
au mentionat ca in anumite cazuri (atunci cand medicul curant de la spitalul unde a fost
transferat) constata ca starea pacientului nu este corespunzatoare pentru externare (din cauza
manifestarilor psihice), pacientul este retrimis la Spitalul Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr.
Alexandru Obregia” Bucuresti.

Concluzii preliminare:

a) Avand in vedere prevederile art. 7, alin. (3), litera d) din Norma de aplicare a Legii
sandtdtii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002, potrivit cérora
solicitarea de internare nevoluntara trebuie sd cuprinda, printre altele, data si ora solicitarii, Se
impune ca formularul — Solicitare internare nevoluntard, anexa nr. 5 la Procedura
operationala privind internarea nevoluntara sa contina si ora solicitarii, iar aceasta sa fie
completata corespunzator.

b) Art. 16 alin. (1) din Norma din 2016 de aplicare a Legii sanatatii mintale si a
protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002, aprobatd prin Ordinul Ministrului
Sanatatii nr. 488/2016 prevede ca ,,Lista spitalelor de psihiatrie care pot efectua internari
nevoluntare se aprobd prin ordin al ministrului sanatatii”. Pana in prezent nu a fost emis un
ordin Tn acest sens.

Ca o consecintd a inexistentei listei cu spitalele de psihiatrie nominalizate a efectua
interndri nevoluntare, la acest moment nu exista un Registru unitar la nivel national care sa
contind date privind interndrile nevoluntare si care sa ofere informatii privind istoricul socio-
medical al pacientului internat nevoluntar. Informatiile consemnate in registru ar fi utile in
cunoasterea istoricului medical, social si juridic al pacientului si ar putea fi utilizat de oricare
din spitalele aflate pe lista elaborata si aprobata prin ordinul al ministrului sanatatii.

Respectarea termenelor legale reprezintd o garantie esentiala Tmpotriva relelor
tratamente, avand in vedere faptul cad internarea nevoluntara este, de facto, o privare de
libertate. In consecinta, pentru aprecierea corecta si completi a respectirii prevederilor legale
in ceea ce priveste internarea nevoluntard, toate aceste informatii trebuie precizate in
Registru.

Din verificarile efectuate a reiesit faptul ca fiecare spital si-a creat o evidenta
proprie, scriptica sau electronica, care nu contine toate informatiile prevazute de art. 16 din
Norma din 2016 de aplicare a Legii sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari
psihice nr. 487/2002. (Exemplu: la Spitalul de Psihiatrie “Dr. Alexandru Obregia” Bucuresti
s-a constatat lipsa informatiilor referitoare la numele, prenumele, profesia si domiciliul
persoanei/institutiei care a solicitat internarea — prevazute de art. 16, alin.4, lit ¢) din Norma

din 2016 de aplicare a Legii sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice
nr. 487/2002).
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Pani la emiterea ordinului mai sus mentionat, in evidentele create la nivelul
spitalului se impune completarea tuturor rubricilor previzute de legislatie si neiserate
n prezent in modelul de lucru aplicat de spital.

De asemenea, la nivel national se impune stabilirea ,,Listei spitalelor de psihiatrie
care pot efectua interndri nevoluntare” si aprobarea acesteia prin ordin al ministrului
sanatatii, conform art. 16 alin. (1) din Norma din 2016 de aplicare a Legii sanatatii mintale si
a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002.

Ulterior aprobarii acestei liste se pot pune bazele unei evidente centralizate (Registrul
unic de interniri nevoluntare, la nivel national) care poate oferi informatii complete cu
privire la situatia medico-socio-juridica a pacientilor bonavi psihici.

c) Un alt aspect constatat cu ocazia verificarilor se referd la situatia pacientilor
internati nevoluntar, transferati la un alt spital, pentru urgente medicale legate de alte
afectiuni ce necesitau interventie de specialitate. In astfel de cazuri pacientul se considera
externat de la Spitalul Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr. Alexandru Obregia” Bucuresti, iar
potrivit reprezentantilor spitalului internarea nevoluntard inceteaza, prezumandu-se cd nu mai
sunt indeplinite conditiile pentru internare nevoluntara.

Aceasta situatic este in neconcordanta cu dispozitiile art. 62 si art. 65 din Legea
nr. 487/2002 a sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tublurari psihice,
republicati, conform cirora incetarea internirii medicale nevoluntare se dispune de
catre instanta (ca si masura internarii medicale nevoluntare).

Potrivit art. 5, alin (5) din Norma din 2016 de aplicare a Legii sanatatii mintale si a
protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002 “transferul pacientului cdtre o alta
unitate sanitara se va face cu bilet de trimitere si o copie de pe foaia de observatie clinica
generala a pacientului”. Norma nu contine referiri la situatia persoanelor cu internare
medicald nevoluntari aflati in situatie de transfer (temporar) la un alt spital, pentru
interventii urgente de alta specialitate, respectiv nu mentioneaza daca pacientul revine sau nu
la spitalul de psihiatrie unde era anterior internat nevoluntar.

In acest context, apreciem ci se impune reglementarea acestui aspect, prin
completarea art. 5, alin (5) din Norma din 2016 de aplicare a Legii sanatatii mintale si a
protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002, astfel incat dupa interventia de alta
specialitate, pacientul sa revina la spitalul de psihiatrie unde era anterior internat nevoluntar
(masura confirmatd de instanta de judecatd), iar Incetarea internarii nevoluntare sa se
efectueze conform procedurii specifice.

Capitoul 111. Transportul persoanei la spital

1. Referitor la intrebarea: De cate ori (estimativ, procentual) pacientul pentru care
se cere internarea nevoluntard a fost transportat la spital cu o ambulanta cu insotitor si de
cdte ori cu ajutorul politiei, jandarmeriei, pompierilor

Reprezentantii spitalului au precizat ca dispozitiile Ordinului nr. 1782/2006 privind
inregistrarea si raportarea statisticd a pacientilor care privesc servicii medicale in regim de
spitalizare continua si spitalizare de zi, setul de date obligatoriu a fi evidentiate si prelucrate
in sistemul informatic al unitatii medicale nu cuprinde acest criteriu, nefiind precizat un
numar estimativ sau un procent.

In cadrul discutiilor care au avut loc cu reprezentantii spitalului s-a mentionat faptul
ca in cazurile grave, pacientii sunt adusi la Camera de Garda cu ajutorul Serviciului de
Ambulanta si al politiei (transport asistat).

In cazurile in care pacientul este transportat la instanta de judecati, la parchet/politie,
la Institutul National de Medicind Legala sau in cazul celor transferati la Spitalul de Psihiatrie
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si pentru Masuri de Sigurantd Sapoca, transportul se realizeaza cu ambulanta spitalului
(transport asistat) si cu sprijinul politiei (doi politisti, unul dintre acestia in ambulantd), pe
timpul transportului se asigura apa, hrana si tratament.

Exista incheiat un Protocol de colaborare cu Sectia 15 de Politie Bucuresti, iar pentru
asigurarea sprijinului reprezentantilor politiei aceste deplasari sunt programate de comun
acord, respectiv se transmit adrese (cu cateva zile inainte) cu informatii privind data si locul
deplasarii. Nu au fost intampinate probleme deosebite in realizarea acestor deplasari.

2. Referitor la intrebarea: Cine verifica dacia Raportul intocmit (conform Normei
din 2016 de aplicare a Legii nr. 487/2002), in momentul prezentdirii la camera de garda, de
citre membrii personalului serviciilor care au asigurat transportul include: a) numele
complet si calitatea persoanei care a decis transportul? b) numele complet al membrilor
echipajului de transport si insotitorului? C) prezenta sau absenta consimtamdntului
persoanei in cauzd pentru transportul la unitatea sanitara? d) descrierea
comportamentului persoanei pe parcursul transportului si, dupa caz, mdsurile restrictive si
terapeutice care s-au aplicat.

In ceea ce priveste verificarea Raportului intocmit de catre personalului serviciilor
care asigura transportul, in momentul prezentarii la camera de garda, reprezentantii spitalului
au mentionat faptul ca aceasta verificare este realizata de ciatre medicul de garda.

Prin Procedura operationala privind internarea nevoluntara s-a prevazut faptul ca in
momentul prezentdrii la Camera de Garda, personalul serviciilor care au asigurat transportul
va intocmi un raport, care cuprinde elementele anterior mentionate. Formularul — Raportul
serviciului care a asigurat transportul pacientului la spital este anexa la Procedura
operationala privind internarea pacientilor (anexa nr. 9) si este pus la dispozitie celor care au
asigurat transportul pacientului la spital.

Potrivit procedurii mai sus mentionate, in cazul in care personalul serviciilor care au
asigurat transportul refuza sd intocmeascd raportul, medicul de gardd va consemna aceasta
mentiune in FOCG a pacientului. Din verificdrile aleatorii efectuate pentru perioada de
referintd nu au reiesit astfel de situatii.

Tot din verificarea aleatorie a fiselor de observatie clinica ale pacientilor internati
nevoluntar, in perioada de referintd, s-a constatat ca acest raport nu este completat in toate
cazurile corespunzitor, lipsind unele informatii prevazute de Norma din 2016 de aplicare a
Legii nr. 487/2002 (unele rapoate nu contin: data intocmirii raportului, numele tuturor
membrilor echipajului care au asigurat transportul, prezenta sau absenta consimtamantului
persoanei in cauza pentru transportul la unitatea sanitard, comportamentul persoanei pe
parcursul transportului).

In situatiile in care pacientul este transportat cu ambulanta, insotit si de politie,
raportul este Intocmit de personalul de pe ambulanta.

Tn cazurile In care tansportul se realieaza cu ambulanta si cu reprezentant al politiei,
dar politia a fost cea sesizata si a intervenit in incidentul creat de pacientul bolnav psihic, la
dosarul medical se ataseaza si o copie a procesului-verbal Tntocmit de politie cu ocazia
interventiei specifice.

Daca pacientul a fost adus la spital de catre echipajul de politie, formularul Raportul
serviciului care a asigurat transportul pacientului la spital nu se mai completeaza, ci se
depune la dosarul medical o copie a procesului-verbal intocmit de politie cu ocazia
interventiei specifice, insd acesta nu contine intotdeauna toate elementele prevazute in Norma
de aplicare a Legii nr. 487/2002.
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Concluzii preliminare:

Din verificarea aleatorie a dosarelor medicale pentru pacientii internati nevoluntar, n
perioada de referinta, a reiesit ca raportul privind transportul pacientului intocmit de serviciile
care  asigurd transportul (ambulantd, politie, jandarmi) nu contine toate
elementele/informatiile prevazute de Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, iar in cazurile
in care pacientul este adus la spital de agentii de politie raportul nu se mai intocmeste, fiind
depusa la dosarul medical o copie a procesului-verbal de interventie in cazul respectiv,
intocmit de politie.

Raportul intocmit de echipajul care a asigurat transportul pacientului este verificat de
catre medicul de garda, informatiile consemnate fiind utile pentru evaluarea psihiatrica a
persoanei in cauza.

Fata de aspectele retinute, apreciem cd nu sunt respectate intotalitate dispozitiile
art. 7, alin. (5) din Norma din 2016 de aplicare a Legii sanatitii mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburiri psihice nr. 487/2002, motiv pentru care se impune acordarea
unei atentii sporite din partea personalului spitalului cu privire la completarea
corespunzatoare a acestui raport.

Capitolul 1V. Procedura de internare nevoluntara

1. Referitor la intrebarea: La sosirea pacientului in spital, medicul psihiatru
efectueazd evaluarea psihiatrica imediata si prealabild propunerii de internare ?

In privinta internarilor nevoluntare, Spitalul Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr. Alexandru
Obregia” Bucuresti are elaboratd Procedura operationala privind internarea nevoluntara
(editia II, revizia 0, in vigoare de la data de 22.03.2023).

Tn cadrul discutiilor purtate cu reprezentantii unititii sanitare, s-a precizat faptul ca
dupa sosirea pacientului Tn spital acesta este preluat in cel mai scurt timp, in functie de
numarul de urgente si de patologiile pacientilor prezentati la acel moment (maxim 6 — 9
minute). Doar cazurile care reprezintd urgente medicale sunt luate cu prioritate.

La nivelul spitalului functioneazd o Camera de Garda cu doud linii de garda.

Pacientul este evaluat in Camera de Garda de catre medicul psihiatru; in cabinet sunt
prezenti medici rezidenti, un asistent medical si daca situatia o impune (pacientul este foarte
agitat, agresiv) poate fi prezent un infirmier sau personalul de paza. Reprezentantii politiei nu
intrd in cabinetul medical, dar asteaptd pana cand medicul decide internarea/neinternarea
pacientului.

Medicul de garda evalueaza pacientul, stabileste diagnosticul si decide internarea
(voluntara — daca pacientul isi exprimd consimtdmantul, sau nevoluntara - daca sunt
indeplinite conditiile impuse de legislatia specificd), cu respectarea procedurii operationale
aplicabile.

Daca evaluarea nu se poate finaliza din cauza starii pacientului, acesta este preluat de
asistentul medical si condus intr-o rezerva situatd in imediata apropiere a Camerei de Garda
(pentru 2 - 3 ore, pana cand starea acestuia se stabilizeaza), fiind tinut sub observatie pana
cand medicul poate finaliza evaluarea si decide cu privire la internarea acestuia, fiind ulterior
transferat pe sectie.

Din analiza dosarelor pacientilor internati nevoluntar in perioada de referinta, dosare
ce au fost verificate Tn mod aleatoriu de catre membrii echipei de vizita, S-a constatat ca
situatia pacientului este evaluata de catre medicul specialist periodic si consemnatd Tn FOCG
a pacientului.

In fisele de observatie clinici generald existdi mentiuni cu privire la data si ora
internérii. Foaia de observatie clinica generald a pacientului contine, printre altele, rubrici
privind diagnosticul la internare si diagnosticul la 72 de ore, insa din verificarea aleatorie a
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acestor documente, s-a constatat faptul ca existd consemnari cu privire la diagnostic si la 24
de ore, respectiv la 48 de ore.

2. Referitor la intrebarea: Atunci cdnd considera ca nu existd motive medicale
pentru internarea nevoluntard, unde inscrie medicul psihiatru aceastd constatare motivatd
(in ce document medical/registru)? Tn cat timp va informa medicul psihiatru
institutia/persoana care a solicitat internarea nevoluntarda?

In cazul pacientilor care sunt adusi la camera de gardi, fie de catre familie sau de
catre organele de politie, cu solicitare de internare nevoluntara, dar pentru care in urma
evaluarii psihice efectuatd de medicul aflat de garda se apreciaza ca nu se impune internarea
nevoluntara a acestora, medicul psihiatru informeaza verbal pacientul examinat, dar si
persoanele care au adus pacientul si au solicitat internarea (familie, politie), cu privire la acest
aspect. Informarea se realizeaza de indata. Informatia se consemneaza in Fisa de prezentare
la Camera de Garda intocmita pentru pacientul respectiv.

Pentru toti pacientii care se prezinta la Camera de Gardd, medicul de garda
completeaza Fisa de prezentare la Camera de Garda in care se vor nota informatiile despre
pacient si dupa caz, trimiterea spre o alta unitate, refuzul de a se interna, etc. In cazul in care
se decide internarea continud a pacientului, fisa de prezentare se va transforma in foia de
internare de zi sau continua (FZ/FOCG).

Medicul de garda impreund cu medicii rezidenti de garda examineaza pacientul, in
prezenta asistentului de serviciu si completeaza (printre altele) formularul Examenul
psihiatric la internare (anexa 15 la Procedura de internare a pacientilor). De asemenea,
medicul de garda evalueaza si completeaza Fisa de evaluare a riscurilor (anexa 13 la
Procedura de internare a pacientilor). Cele doud formulare se anexeaza la foaia de observatie
clinicd generald a pacientului si se consemneaza in registrul aflat la Camera de Garda a
spitalului (registrul este in forma informatizata).

In cazul pacientilor care nu intrunesc criteriile de internare nevoluntard, dar pentru
care s-ar impune un tratament specific, acestora li se explica de catre medicul psihiatru de
garda beneficiile ce decurg din urmarea unui tratament medical si internare voluntara Tn
unitatea sanitara, iar in situatia in care pacientii sunt de acord cu internarea (voluntara) si isi
exprimd acordul semnand consimtamantul informat si acceptarea tratamentului, Sse
consemneaza aceste informatii in foaia de observatie clinica a pacientului.

In cazul in care persoana examinatd nu isi da consimtdmantul pentru internare si
tratament si nu sunt intrunite conditiile pentru internare nevoluntard, medicul psihiatru 7i va
explica beneficiile tratamentului si 0 va informa cu privire la dreptul de a solicita o a doua
opinie medicala (la acest spital existand doua linii de garda, pacientul are posibilitatea de a
primi a doua opinie medicala).

In cazul pacientilor care nu acceptd internarea voluntard in urma discutiilor purtate
cu medicul, pacientii parasesc unitatea sanitara; medicul consemneaza acest aspect in Fisa de
prezentare la Camera de Garda, iar pacientul semneaza pe aceeasi fisd cu precizarea ca
refuza internarea. In fisi se mentioneaza, printre altele, data, ora si durata medie a
consultatiei.

3. Referitor la intrebarea: Ce element/-e prevaleazd in luarea deciziei de a propune
internarea nevoluntard: a) starea pacientului? b) istoricul medical (cunoscut cu afectiuni
psihiatrice sau nu)? c¢) riscul de vatimare pentru sine sau pentru alte persoane? d)
imprejurdrile care au determinat solicitarea interndrii? ) necesitatea si urgenta interndrii
nevoluntare fati de alte mijloace terapeutice sau legale? f) consimtamantul pacientului
(cum se soliciti consimtamdantul pacientului)?
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Din discutiile ce au avut loc cu reprezentantii spitalului a reiesit faptul ca in cele mai
multe cazuri de internari nevoluntare, in luarea deciziei de a propune internarea nevoluntara
prevaleaza starea pacientului si riscul de vatamare pentru sine sau pentru alte persoane.

4. Referitor la intrebarea: Este argumentatd corespunzdtor optiunea pentru
internare voluntard, in detrimentul unor masuri mai putin drastice, de exemplu,
recomandarea unui tratament medical?

Medicul de garda si personalul medical care interactioneaza cu pacientul depun
eforturi pentru a informa persoana examinata asupra beneficiilor tratamentului medical n
cadrul spitalului (prin internare voluntara), pentru a veni in sprijinul pacientului in luarea unei
decizii asumate; rezultatele depind insa de gravitatea starii in care se afla pacientul.

5. Referitor la intrebarea: Fisa de prezentare consemneazd corespunzdtor toate
elementele (de mai sus) care indica necesitatea/urgenta ludrii mdsurii interndrii
nevoluntare?

Tn urma verificarii prin sondaj a unor FOCG ale pacientilor internati nevoluntar n
perioada de referintd, S-a constatat ca acestea cuprindeau mentiuni detaliate cu privire la
motivele care au stat la baza propunerii luarii masurii de internare nevoluntara (Starea
pacientului la momentul prezentarii, istoricul medical cunoscut, riscul de vatamare pentru
sine sau pentru alte persoane, circumstantele descrise in solicitarea de internarea de voluntara
de catre persoanele care aduc pacientul la camera de garda si oportunitatea internarii
nevoluntare fatd de alte mijloace terapeutice sau legale).

6. Referitor la intrebarea: Au fost epuizate toate incercarile de internare voluntara?

Din verificdri si din discutiile cu reprezentantii spitalului a reiesit cd personalul
medical foloseste toate mijloacele de comunicare (limbaj adecvat pe intelesul pacientului,
prietenos, incercand sa creeze o relatie bazatd pe incredere si suport), internarea
nevoluntari fiind ultima solutie la care se recurge pentru acordarea tratamentului de care
are nevoie pacientul si este mentinutd doar pand la momentul la care nu mai sunt indeplinite
conditiile de internare nevoluntara.

Concluzii preliminare:

Inainte de luarea deciziei de internare nevoluntara, medicul psihiatru procedeazi la
evaluarea psihiatrica imediata a pacientului si sunt epuizate incercarile de internare voluntara,
toate aceste aspecte, inclusiv cele din care rezultd necesitatea/urgenta luarii masurii internarii
nevoluntare, toate aspectele fiind consemnate in FOCG.

In acest context, apreciem ci sunt respectate dispozitiile din Norma din 2016 de

aplicare a Legii sanatatii mintale si de protectie a persoanelor cu tulburari psihice nr.
487/2002.
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Capitolul V - Respectarea drepturilor legale privind informarea intr-un limbaj
clar, accesibil

1. Referitor la modalitatea Tn care medicul psihiatru informeazi imediat persoana
in cauza §i reprezentantul legal al acesteia cu privire la propunerea de internare
nevoluntara si hotardrea de instituire a unui tratament psihiatric (dupd ce a evaluat starea
de sandtate mintald a persoanei aduse §i a apreciat oportunitatea interndrii nevoluntare),
existenta unei proceduri unitare.

Cu privire la realizarea procedurii de informare a pacientului si a reprezentantului
legal al acestuia in privinta internarii nevoluntare, precum si cu privire la instituirea unui
tratament psihiatric, medicul realizeaza aceste informari si consemneaza aceste aspecte n
FOCG a pacientului.

Din documentele prezentate si din discutiile cu reprezentantii spitalului a reiesit faptul
ca procedura de informare se realizeaza la internarea pacientului, in masura in care starea
pacientului permite realizarea unei comunicari cu acesta, sau dupa stabilizarea starii de
sandatate a pacientului, cand se poate relationa cu acesta, in sensul informarii sale cu privire
la drepturile sale legale si mijloacele de a le exercita. Informatiile sunt prezentate pacientului
la un nivel adaptat puterii de intelegere a pacientului.

Potrivit Procedurii de internare de nevoluntard, dupda ce a decis oportunitatea
internarii nevoluntare, medicul are obligatia (printre altele), de a informa imediat persoana
respectiva si reprezentantul legal al acesteia cu privire la hotdrrea de a 0 supune unui
tratament psihiatric, precum si cu privire la decizia de a o supune internérii nevoluntare. De
asemenea, medicul are obligatia de a informa pacientul cd va fi examinat de catre Comisia de
internare nevoluntara, aducand aceasta si la cunostinta reprezentantului legal/conventional al
pacientului (dacd acestia sunt cunoscuti).

Din verificarile efectuate cu ocazia vizitei a reiesit faptul ca la nivelul spitalului
medicii realizeazi aceasti procedura de informare si consemneaza in acest sens in
FOCG ale pacientilor.

In privinta reprezentantului conventional (o persoand cu capacitate deplind de
exercitiu, care sa o asiste sau sd o reprezinte pe durata tratamentului medical), cu ocazia
verificarilor aleatorii a dosarelor medicale din perioada de referintd, nu au fost identificate
cazuri de pacienti internati nevoluntar care sa aiba desemnat un reprezentat
conventional, insd reprezentantii spitalului au sustinut ca si in astfel de situatii (daca ar
exista) se aplica corespunzator procedura de informare privind instituirea tratamentului
medical, internarea nevoluntara a pacientului, prezentarea acestuia in fata Comisiei de
internari nevoluntare si cu privire la modalitatea de contestare.

2. Referitor la fintrebarea: Atunci cdnd medicul psihiatru (dupa evaluarea
persoanei) apreciazd cd se impune internarea nevoluntard de urgentd si 0 dispune, cum se
verifica dacd a fost informata, de indatd, persoana respectiva, reprezentantul legal ori
conventional sau, dupd caz, autoritatea tutelard, precum si comisia de internare
nevoluntara?

Cu privire la internarea nevoluntara de urgenta se impun urmatoarele precizari:

Din verificarea aleatorie a FOCG a pacientilor internati nevoluntar in perioada de
referintd nu s-a putut aprecia tipul de internare nevoluntard la care se recurgea in spital,
respectiv daca era vorba de internare nevoluntard ,,comunda” (conform art. 58 si art. 61 din
Legea nr. 487/2002, republicatd potrivit cdrora medicul evalueaza pacientul si face
propunerea de internare nevoluntara in 2 ore de la evaluare, iar Comisia de internare
nevoluntara pronunta decizia de internare nevoluntara in termen de cel mult 48 ore de cand
este sesizatd) sau este vorba de internare neveluntard in caz de urgentd (conform art. 63 din
Legea nr. 487/2002, republicatd, unde internarea nevoluntara este dispusd de medicul
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psihiatru care evalueaza pacientul si revizuita de Comisia de internare nevoluntard, in termen
de 24 de ore de la primirea instiintarii cu privire la internarea nevoluntara).

Procedura operationala privind internarea nevoluntara care se aplica la nivelul
spitalului, nu reglemeaza distinct cele doua tipuri de internare nevoluntara, iar in urma
verificarii aleatorii a dosarelor pacientilor internati nevoluntar, FOCG ale pacientilor, a
registrelor intocmite (registrul internari, registrul unic de evidentd centralizatd a internarilor
nevoluntare) din perioada de referinta, nu au fost identificate mentiuni cu privire la
cazurile internare nevoluntari de urgenti. In consecinti, nu s-a putut aprecia ce forma de
internare nevoluntard (comuna sau de urgentd) a fost avuta in vedere la internarea pacientilor.

Conform prevederilor art. 63, alin. 1 din Legea nr. 487/2002 a sanatatii mintale si a
protectiei persoanelor cu tulburiri psihice®, republicati, in caz de urgentd, medicul psihiatru,
are aceastd obligatie de a informa autoritatea tutelara, daca este cazul.

Tn urma verificarii aleatorie a dosarelor pacientilor internati nevoluntar, nu au fost
constatate insemnari ale medicului psihiatru cu privire la informarea autoritatii
tutelare, in caz de urgenta.

Cu privire la respectarea art. 59 din Legea nr. 487/2002, republicata, respectiv
obligatia medicului de a informa, de indata, autoritatea tutelara daca nu detine informatii
referitoare la existenta sau identitatea reprentantului legal sau conventional Se impun
urmatoarele precizari:

Personalul medical a mentionat ca dispozitiile acestui articol sunt greu de respectat,
deoarece nu exista posibilatea de a cunoaste aceste aspecte la internare (la Camera de
Gardd); diligentele pentru identificarea situatiilor 1n care pacientii au reprezentant
legal/conventional trebuie depuse din timp pentru ca formularele de consimtdmant (la
internare si la tratament) sa fie semnate conform prevederilor legale.

Chiar daca identificarea reprezentantului legal (in cazurile in care acesta existd) poate fi
realizatd ulterior interndrii prin interventia asistentului social si demersurile efectuate de catre
acesta la autoritatea publica de la domiciliul pacientului sau la D.G.A.S.P.C., in cazul
desemnarii unui reprezentant conventional pentru luarea unei astfel de decizii este necesar ca
pacientul sd inteleaga corect informatiile si sa poatd aprecia situatia respectiva si consecintele
posibile.

Din relatdrile personalului medical s-a retinut faptul ca atunci cand starea pacientului se
imbunatateste in urma tratamentului primit, acesta intelege necesitatea si accepta tratamentul,
nemaidorind ca alte persoane (din anturajul sau) sd cunoasca detalii referitoare la situatia sa
medicald, pentru a nu fi stigmatizat ulterior.

Potrivit sustinerilor reprezentantilor spitalului, rezolvarea aspectelor legate de
desemnarea unui reprezentat legal depinde de: starea pacientului, informatiile existente in
dosarul medical (obtinute la internare), raspunsurile si implicarea autoritatii
tutelare/D.G.A.S.P.C., implicarea/refuzul de a se implica a familiei din care acesta provine in
acordarea suportului pentru pacient, procedurile judiciare, s.a.).

Procedura operationala privind acordul pacientului informat (Capitolul VI1.2.2, B2,
litera j)) stabileste modul de acordare a asistentei medicale de urgenti in lipsa
consimtimantului pacientului/reprezentantului legal’, respectiv medicul/asistentul

6 Art. 63 (1) din Legea nr. 487/2002, republicata - In caz de urgentd, medicul psihiatru, dupi evaluarea stdrii
de sanatate mintala a persoanei aduse si dupa aprecierea oportunitatii internarii nevoluntare, dispune
internarea nevoluntara a pacientului §i informeazd despre aceasta, de indata, persoana respectivd,
reprezentantul legal sau conventional ori, dupd caz, autoritatea tutelard, precum si comisia prevazutd la art. 61
alin. (2).
7)) In situatii de urgentd, cand sandtatea si viata pacientului sunt puse in pericol, se procedeazi astfel:

i) Atunci cand reprezentantul legal sau ruda ea mai apropiatd nu poate fi contactat/a, medicul/asistentul
medical poate solicita autorizarea efectudrii actului medical autorititii tutelare sau pot actiona féara acordul
acesteia in situatii de urgentd, cdnd intervalul de timp pand la exprimarea acordului ar pune in pericol, in mod
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medical poate solicita autorizarea efectuarii actului medical autoritatii tutelare sau pot
actiona fara acordul acesteia in situatii de urgenta.

3. Referitor la intrebarea: Tn cazul caAnd nu are informatii privind existenta unui
reprezentant legal al bolnavului, isi respecta medicul psihiatru obligatia de a informa
conducerea spitalului, spre a fi transmisa informatia, de indatd, autoritatii tutelare sau, in
cazul minorilor, DGASPC-ului de domiciliul/resedinta ori, in cazul in care nu se cunoaste
domiciliul/resedinta, DGASPC-ului de pe raza unitatii administrativ-teritoriale unde se
afla unitatea medicala? Se procedeaza la fel si in cazul Deciziei Comisiei de internare
nevoluntara? Unde se consemneaza?

Potrivit informatiilor puse la dispozitie de reprezentantii spitalului, medicul psihiatru
informeaza, in termen de 24 de ore, conducerea (directorul medical) cu privire la propunerea
de internare nevoluntara a pacientului, completand in acest sens Notificarea catre conducerea
spitalului - Anexa nr. 6 la Procedura operationala privind internarea pacientilor.

Notificarea medicului psihiatru catre conducerea spitalului nu contine referiri cu
privire la lipsa informatiilor referitoare la reprezentantul legal (astfel cum prevede art. 7,
alin. 13 din Normele de aplicare ale Legii nr. 487/2002%). Mentiunile cu privire la existenta
reprezentantului legal se regasesc insa in FOCG a pacientului.

Notificarea catre Autoritatea Tutelara (anexa 7 la Procedura operationala privind
internarea pacientilor) este intocmitda de catre directorul medical, in urma referatului
intocmit de medicul de garda sau curant, in conditiile prevazute de Legea nr. 487/2002 si
Normele de aplicare ale Legii nr. 487/2002.

In cazul Deciziei de internare nevoluntard (emisi de Comisia de internari
nevoluntare), Procedura operationala de internare nevoluntara prevede ca, “dupa evaluarea
pacientului, Comisia va Intocmi un document se intocmeste in 3 exemplare, in cazul
confirmdrii interndrii nevoluntare (unul la FOCG, unul la pacient si unul la judecatorie) si in
2 exemplare in cazul infirmarii interndrii nevoluntare (unul la FOCG si unul la pacient).”

In cazul in care pacientul refuza sa semneze de primirea exemplarului sdu al deciziei
comisiei, acest fapt este consemnat de catre medicul curant cu semndtura si parafa, pe

ireversibil, sandtatea si viata pacientului (art. 662, alin. (2) din Legea nr. 95/2006, privind reforma in
domeniul sinititii, republicati)’.

ii) in situatii de urgentd, atunci cind medicul sau asistentul medical apreciazd ca sdandatatea §i viata
pacientului sunt puse n pericol si datoriti situatiei de urgenti nu se poate lua legitura in timp util cu
reprezentantul legal/conventional si nu se poate solicita nici autorizarea autoritdtii tutelare deoarece
intervalul de timp pand la examinarea acordului ar pune in pericol, in mod ireversibil, sandtatea si viata
pacientului, cadrele medico-sanitare care au acordat ingrijirea in regim de urgentd Tntocmesc un raport scris
ce se pastreazd la foaia de observatie a pacientului, respectiv formularul Raport privind asistenta medicald
acordata in situatii de urgenta.

De asemenea, la Capitolul VI1.2.2.C, punctul ii, procedura prevede ca ,,in cazul pacientului major cu
care medicul, medicul dentist si/sau asistentul medical nu poate comunica in mod eficient din pricina conditiei
medicale a pacientului la momentul la care este necesara exprimarea consimtamantului, acordul scris se poate
obtine de la sotul/sotia sau ruda majorda cea mai apropiata a pacientului. Prin ruda cea mai apropiatd se
intelege, in ordine: parintele, descendentul, rudele in linie colaterald panad la al patrulea grad inclusiv ™.

8 Art. 7, alin. (13) din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002 - Dacd starea psihicd a persoanei nu permite
intelegerea implicatiilor ce decurg din decizia de internare nevoluntara sau afecteaza clar capacitatea de a se
ingriji de interesele proprii si nu exista informatii referitoare la un reprezentant legal, medicul are obligatia de
a informa conducerea unititii medicale cu privire la propunerea sa de internare nevoluntara sau, in caz de
urgenta psihiatrica, la declansarea procedurii de internare nevoluntara si la lipsa informatiilor referitoare la
reprezentantul legal.
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exemplarul deciziei ce ramane la FOCG, aspect regasit in documentele din dosarul medical in
documentele verificate aleatoriu.

Procedura operationala privind internarea nevoluntara nu contine referiri la
transmiterea acestei decizii citre autoritatea tutelara de la domiciliul pacientului.
Hotardrea Comisiei de internare nevoluntara (anexa 7 la aceastd procedurd), emisd conform
art. 63, alin. 2 din Legea nr. 487/2002, republicatd, contine insa la final o rubrica in care ar
trebui sd se mentioneze daca: existd reprezentant legal/reprezentant conventional/nu exista
documente din care sa rezulte existenta unui reprezentant legal sau conventional.

In urma verificarilor efectuate in documentele selectate aleatoriu si procedurile
operationale puse la dispozitie, nu au fost identificate documente din care sa reiasa
informarea autoritatii tutelare, respectiv notificarea acestei autoritiati cu privire la
internarea nevoluntara si cu privire la decizia comisiei de internari nevoluntare privind
internarea nevoluntara a persoanei care nu are reprezentant legal/conventional.

4. Referitor la intrebarea: Exista o evidentd a spitalului, actualizatd, cu datele de
contact ale autoritatii tutelare/DGASPC-urilor?

Reprezentantii unitatii sanitare au mentionat echipei de vizitd ca nu este intocmita o
evidentd in acest sens, insd nu au existat situatii care sa creeze dificultati in identificarea
datelor de contact ale autoritatilor, personalul dand dovada de cunoastere a modalitatii de de
relationare cu autoritatile. In plus, aceste informatii pot fi identificate rapid prin intermediul
internetului.

5. Referitor la ntrebarea: Sunt informate persoana si reprezentantul legal sau
conventional al acesteia, in termen de cel mult 24 de ore, ci pacientul va fi supus
examindrii unei comisii constituite potrivit legii? Cum?

Dupa ce medicul de garda efectueaza evaluarea pacientului si apreciaza cd se impune
internarea nevoluntara, pacientul este informat verbal asupra acestui aspect (de a fi supus
unei examinari de catre o comisie, Tn termenul de 24 de ore). Din verificari a reiesit ca
medicul consemneaza in FOCG a pacientului aceasta informare.

In discutiile cu reprezentantii spitalului s-a mentionat ca in situatia in care pacientul
are un reprezentant legal si la prezentarea la Camera de Garda sunt depuse documente n
acest sens, acesta este informat in cel mai scurt timp (verbal daca este prezent sau telefonic
daca este posibil) cu privire la faptul ca pacientul va fi supus examinarii unei comisii, acest
aspect fiind consemnat in FOCG a pacientului. Cu ocazia verificarilor aleatorii ale
dosarelor medicale, pentru perioada de referinta, nu au fost identificate astfel de situatii.

Regulamentul de ordine interioard pentru pacienti, vizitatori si insotitorii pacientilor
internati prevede ca la internare, daca pacientul furnizeaza un numar de telefon al unui
apartindtor, acesta este introdus intr-un sistem electronic (sistemul Hypocrat) care genereaza
un cod unic, care se comunica apartinatorilor. Furnizarea telefonica catre apartinatori a
informatiilor despre Starea de sandtate a pacientului se face numai dupd confirmarea codului
unic® (codul este transmis apartinitorilor/reprezentantilor legali'l® ori conventionali!
desemnati de catre pacient).

® Conform art. 2, alin. (1) din Ordinul MS nr. 3670/2022 privind stabilirea programului de vizite in unititile
sanitare

10 Sotul/sotia, copiii, parintii sau celelalte rude pani la gradul al IV-lea ale pacientului, tutorele, precum si orice
persoand cu varsta de minimum 18 ani Impliniti pe care pacientul o desemneazain acest scop prin declaratie
inchieiata in forma autenticd, care se inregistreaza in Registrul national notarial de evidenta a procurilor §i
revocarilor acestora si care va cuprinde drepturile previdzute in lege ce pot fi exercitate de catre reprezentant
(conform Legii nr. 150/24.07.2019 pentru completarea art. 1 din Legea drepturilor pacientului nr. 46/2003 —
articol unic)
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La cel mult 2 (doud) ore de la internarea pacientului, apartinatorilor li se poate
comunica, la cerere, telefonic sau prin SMS, urmatoarele informatii: sectia unde este
internat, numarul salonului, etajul, numele medicului curant si numarul de telefon apelabil
pentru informatii despre starea de sinitate a pacientului, cu respectarea drepturilor acestuia.?

6. Referitor la intrebarea: Este informat, in termen de 24 de ore, explicit, pe
intelesul sau, In Scris, pacientul (si reprezentantul legal sau conventional al acestuia), cu
privire la dreptul de a contesta deciziile/mdsurile?

Reprezentantii spitalului au sustinut ca se realizeaza atat informarea pacientului, cat si
a reprezentantului legal al acestuia (daca este cunoscut si daca este posibil de contactat).

Conform reprezentantilor unitatii sanitare, aceastd informare (despre dreptul de a
contesta masura internarii nevoluntare, precum si despre procedurile care trebuie urmate
pentru contestarea acesteia) este realizata de catre medicul de gardéd/curant, pacientul fiind
informat verbal asupra etapelor de urmat. Nu se realizeaza o informare scrisa a pacientului
n acest sens, deoarece legislatia nu face referire la intocmirea unei informari scrise; art.
7 alin. (12) din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002 prevede cd ,,in cazul in care pacientul
are un reprezentant legal sau conventional cunoscut, acesta va fi informat in termen de 24
de ore asupra deciziei si modalitdtilor de contestare a acesteia”.

7. Referitor la intrebarea: Existd o evidenti a plingerilor legate de informare sau
comunicare?

La nivelul unitatii sanitare nu existd o evidentd separatd a plangerilor privind
informarea sau comunicarea.

8. Referitor la intrebarea: Cum sunt informati pacientii despre dreptul lor de a se
plange conducerii spitalului (existd un pliant, o proceduria anume)?

La avizierele aflate pe sectii, exista afige care contin informatii cu privire la drepturile
si obligatiile pacientilor internati in spital. Acestea erau vizibile fiind postate atat la intrarea
pe sectii, cat si in interiorul acestora, pe holuri.

Conform Regulamentului de ordine interioara pentru pacienti, vizitatori §i insotitorii
pacientilor internati (Editia III, Revizia 0, in vigoare din data de 01.02.2023) ,,Pacientii,
vizitatorii si sau Insotitorii pacientilor au dreptul de a aduce la cunostinta personalului
medical orice eventuale nemultumiri cu privire la activitatea din spital si/sau de a avea acces
la Registrul de reclamatii din sectie (existent in cabinetul asistentilor medicali) sau spital
(dupa caz), pentru a consemna in scris, orice problema/sugestie/reclamatie care are legatura
cu serviciile acordate in spital” (capitolul Il, art. 31 din acest regulament).

La nivelul spitalului este elaborata si se aplica Procedura de sistem privind evidenta si
solutionarea sesizarilor si reclamatiilor (editia II, Revizia 1, in vigoare din data de
04.03.2022), care vizeaza ansamblul activitdtilor de primire, repartizare, solutionare si
expediere a raspunsurilor la reclamatiile adresate spitalului.

Potrivit acestei proceduri sesizdrile/reclamatiile pot fi depuse de catre pacienti sau
apartindtori pe sectii in cutiile montate pe holurile sectiilor, prin e-mail, postd sau la
Compartimentul relatii cu publicul. La nivelul fiecarei sectii existd si un Registru de
reclamatii in care pacientii sau apartinatorii isi pot exprima nemultumirile cu privire la
calitatea tratamentelor si/sau serviciilor primite.

11 Persoana desemnatd, conform legislatiei in vigoare, pentru a reprezenta interesele unei persoane cu tulburdri
psihice conform art. 11, alin. 2 din Normele de aplicare a Legii drepturilor pacientului nr. 46/2003, parte
integranta din Ordinul nr. 1410/2006

12 Conform art. 2, alin. (2) din Ordinul MS nr. 3670/2022
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Acestea sunt nregistrate in Registrul special pentru inregistrarea reclamatiilor (in
format electronic) si sunt transmise Managerului, care le directioneaza Comisiei de analiza a
reclamatiilor.

Comisia de analiza a reclamatiilor (care functioneazd 1n baza unui regulament
propriu aprobat de conducerea spitalului) intreprinde activitati de cercetare si analiza detaliata
a tuturor aspectelor sesizate si sunt date spre rezolvare, in functie de problematica vizatd,
catre compartimentele de specialitate, catre Consiliului etic sau catre Comisia de disciplind,
in functie de obiectul petitiei.

Termenul de solutionare este de 30 de zile, iar raspunsul formulat va fi semnat de
catre Manager/membrii comisiei care au primit spre solutionare petitia, dupa caz. Expedierea
raspunsului cdtre petitionar se fae numai de catre Compartimentul de relatii cu publicul, care
va consemna in registrul special si se va ocupa de clasare si arhivarea reclamatiilor.

Din verificarea evidentelor puse la dispozitie de catre reprezentantii spitalului s-a
constat faptul ca situatia petitiilor sesizarilor inregistrate la nivelul spitalului, Tn perioada de
referinta, a fost urmatoarea: Th anul 2020 — 17 petitii, in anul 2021 - 66 petitii; in anul
2022 — 90 petitii (numarul sesizarilor a fost mai mare in perioada pandemiei). Dintre acestea,
Consiliul Etic a analizat: Tn anul 2020 — 9 sesizari, in anul 2021 — 11 sesizari, in anul 2022 —
18 sesizari, nefiind constatate incélcari ale normelor de etica in niciunul din cazurile sesizate.

Din continutul informatiilor existente in Registrul special pentru Tnregistrarea
reclamatiilor, petitiile au fost formulate de pacienti, de apartindatori sau de catre terti
(persoane fizice sau diferite autoritati la care pacienti/fosti pacienti ai spitalului au formulat
sesizari, ex. Ministerul Sanatatii, A.S.S.M.B.).

Obiectul petitiilor/sesizarilor este variat, respectiv: solicitare acte din dosarele
pacientului, solicitare de vizualizare camere privind o agresiune fizica, contestare conditii de
internare, comunicare dificila pacienti-apartinatori, achizitii directe, incheiere contracte de
munca suspecte, nerecuperare bunuri, comportament personal cu dezinteres, externare pacient
agresiv, refuz medici de a fi interna fiica, aspecte privind internarea obligatorie, neexternarea
la cerere, solicitare de transport cu salvarea la externare, brutalizare pacienta, malpraxis,
maltratare, refuz internare pacient, comportament personal, contestare diagnostic, lipsa apei
calde, internare obligatorie, izolare fata de familie, etc.

Raspunsurile au fost formulate si comunicate in termenul legal de 30 de zile.

Din documentele prezentate cu privire la aceste plangeri/sesizari s-a retinut faptul ca
in cazul solicitarii unor copii de pe dosarul medical de cétre un fost pacient (internat in anul
2016), aceste copii nu au fost eliberate, avandu-se in vedere punctul de vedere al medicului
sef de sectie de la momentul depunerii plangerii (2021), care avand in vedere anumite aspecte
din pléngere, a sustinut ca nu este oportun sa primeasca copii dupa dosarul medical intrucdt
acestea ar putea avea impact negativ asupra starii sale.

Cu privire la acest aspect, art. 33, alin. (5) din Legea nr. 487/2002 a sanatatii mintale
si a protectiei persoanelor cu tulburdri psihice, republicata, prevede ca : “Orice pacient sau
fost pacient are acces la toata documentatia medicala din serviciile unde a fost ingrijit, cu
exceptia cazurilor in care:
a)dezvaluirea unor asemenea documente medicale ar putea sa fie in detrimentul sandtatii
sale fizice §i mintale, acest fapt fiind stabilit de catre medicul-sef sau de catre medicul
curant;

b)a fost efectuata o specificatie scrisa asupra riscului acestui efect pe dosarul pacientului,
aplicata numai persoanelor care sunt pacienti in prezent, nu si fostilor pacienti”.

In acest context, apreciem ci punctul de vedere al medicului sef de sectie cu privire la
neeliberarea documentatiei medicale solicitata de pacient/fostul pacient ar trebui argumentat
corespunzator, fara a lasa loc de interpretare a unor abuzuri.
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9. Referitor la intrebarea: Cum sunt informati pacientii despre dreptul lor de a se
plange Avocatului Poporului* (existd un pliant, o procedurd anume)? *potrivit art. 20 alin
(4), al legii noastre de organizare si functionare, ,,Prevederile prezentei legi (n.a. Legea nr.
35/1997) sunt puse la dispozitia persoanelor private de libertate, in limba romdnd sau in
limba pe care o inteleg, imediat dupa primirea in locurile de detentie)

Reprezentantii spitalului au sustinut faptul cd in masura in care pacientii sunt
interesati sa formuleze o plangere/sesizare, le sunt puse la dispozitie informatiile solicitate; s-
a mentionat ca nu au existat astfel de solicitari, iar Tn masura 1n care vor fi solicitari se vor
pune la dispozitie toate informatiile.

Pe site-ul spitalului este afisatd brosura comunicata de catre MNP, care contine
informatii privind: conceptele de tortura, loc de detentie, privare de liberate, mandatul MNP
si modul de a se adresa institutiei avocatul Poporului.

10. Referitor la intrebarea: Cum sunt informati pacientii despre dreptul lor de a se
plange instantei de judecatd (existd un pliant, o procedurd anume)?

Reprezentantii unitatii sanitare au precizat ca pacientilor li se aduce la cunostinta
verbal, de catre medicul psihiatru, faptul ca au dreptul de a se plange instantei de judecata.
Nu exista o procedura/pliante.

11. Referitor la intrebarea: Cum este informat pacientul pe intelesul sau ca
Hotardrea instantei de confirmare a internarii nevoluntare poate fi atacata cu recurs, in
termen de 3 zile de la pronuntare, pentru cei prezenti, sau de la comunicare, pentru cei
lipsa?

Hotararea instantei de confirmare a interndrii nevoluntare insotitd de dovada de
fnmanare si procesul-verbal, se comunica procedural de catre judecitorie, prin e-mail pe
adresa spitalului. Aceasta este printata in doua exemplare, unul raméane la FOCG, iar unul va
fi inménat pacientului de catre asistentul medical de la salonul de supraveghere, pe baza de
semnaturi. In cazul in care pacientul refuzi si semneze, acest fapt va fi consemnat in
documentatia respectiva.

Referitor la atacarea hotararii judecatoresti cu recurs s-a precizat cd atunci cand
pacientul participa la sedinta de judecatd i se comunica acest lucru de cétre judecator, iar cand
acesta nu este prezent in instantd, in cuprinsul hotararii judecatoresti ce i se comunica de catre
instanta se mentioneaza calea de atac si termenul. De asemenea, asistentul medical si/sau
medicul curant explica pacientului aceasta posibilitate.

12. Referitor la intrebarea: Cum este informat pacientul internat nevoluntar ca are
dreptul desemnarii unui reprezentant conventional?

Cu privire la acest aspect, din verificarile scriptice nu a rezultat daca are loc o
astfel de informare a pacientului asupra dreptului sau de a desemna, ca reprezentant
conventional, o persoand cu capacitate deplind de exercifiu, care sd o asiste sau sa o
reprezinte pe durata tratamentului medical, asa cum prevad dispozitiile art. 45 alin. (1) din
Legea nr. 487/2002 a sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice;
reprezentantii spitalului sau sustinut ca, data fiind starea acuta a pacientilor care se
prezinta la camera de garda, nu pot fi realizate discutii Tn acest sens, relationarea cu
pacientul fiind dificila pentru abordarea acestui subiect. In perioada de referinta nu au fost
internati nevoluntar pacienti avind desemnat reprezentant conventional.

Totusi, Procedura operationala privind internarea pacientilor contine reglementari in
acest sens, aviand anexat si formularul corespunzator care poate fi pus la dispozitia
pacientului, iar personalul medical cunostea prevederile referitoare la acest aspect. De
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asemenea, pacientul este informat verbal cu privire la aceastd posibilitate si cu ocazia
interventiei realizata de catre asistentul social.

13. Referitor la intrebarea: Sunt specificate, in fisele de observatie, incidente
privind informarea sau comunicarea?

Tn FOCG ale pacientilor internati nevoluntar, verificate aleatoriu pentru perioada de
referintd, nu au fost identificate astfel de consemnari.

Concluzii preliminare:

La nivelul Spitalului Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr. Alexandru Obregia” Bucuresti
informarea pacientilor cu privire la respectarea drepturilor legale se realizeaza intr-un
limbaj clar, accesibil, conform procedurilor operationale existente la nivelul spitalului.

Procedurile operationale elaborate la nivelul spitalului contin reglementdri Tn acest
sens, aspectele fiind cunoscute si aplicate de personalul spitalului in relatia cu pacientii, Tn
procedura de informare fiind implicati medicul psihiatru, asistentul medical si asistentul
social.

In privinta internarii nevoluntare, precum si cu privire la instituirea unui tratament
pacientii sunt informati verbal de catre medicul psihiatru de garda, reprezentantul legal este
informat verbal sau telefonic (dacd este cunoscut sau daca se prezintd documente in acest
sens); nu au fost identificate situatii in care pacientul sa fie reprezentat de un reprezentant
conventional.

Referitor la informarea autoritatii tutelare, In urma verificarilor aleatorii efectuate
pentru perioada de referintd, nu au fost identificate notificari sau insemndri cu privire la
informarea autoritatii tutelare cu privire la internarea nevoluntara, respectiv cu privire la
decizia comisiei de internari nevoluntare privind internarea nevoluntard a persoanei care nu
are reprezentant legal sau conventional.

De asemenea, notificarea prin care medicul psihiatru informeaza conducerea spitalului
cu privire la propunerea de internare nevoluntara (formularul anexa la procedura operationala
de internare a pacientilor) nu contine mentiuni cu privire la lipsa informatiilor referitoare la
reprezentantul legal (astfel cum prevede art. 7, alin. 13 din Normele de aplicare ale Legii nr.
487/2002%%). Mentiunile cu privire la existenta reprezentantului legal se regisesc insi in
FOCG a pacientului.

Nu au fost identificate informatii sau documente nici in privinta notificarii autoritatii
tutelare de catre medicul psihiatru cu privire la internarea nevoluntard de urgenta, conform
art. 7, alin. 13 din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002.

13 Art. 7, alin. (13) din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002 - Daca starea psihicd a persoanei nu permite
intelegerea implicatiilor ce decurg din decizia de internare nevoluntara sau afecteaza clar capacitatea de a se
ingriji de interesele proprii si nu exista informatii referitoare la un reprezentant legal, medicul are obligatia de
a informa conducerea unititii medicale cu privire la propunerea sa de internare nevoluntara sau, in caz de
urgentd psihiatricd, la declansarea procedurii de internare nevoluntara si la lipsa informatiilor referitoare la
reprezentantul legal.
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Capitolul V1. Decizia Comisiei, de confirmare a internarii nevoluntare

1. Referitor la Tntrebarea: Comisia de internare nevoluntard este constituiti in
conformitate cu cerintele legii: 3 membri numiti de managerul spitalului, dintre care: 2
psihiatri si un medic de alta specialitate sau un reprezentat al societdtii civile?

La nivelul spitalului Comisia de internare nevoluntard functioneazd in baza
Regulamentului de organizare si functionare a comisiilor de internare nevoluntara (editia I,
revizia 0, in vigoare de la 12.10.2020).

De asemenea, reglementari cu privire la competenta acestei comisii se regasesc si in
Procedura operationala privind internarea nevoluntata (Editia II, Revizia 0, in vigoare de la
data de 22.03.2022).

OBSERVATIE. Desi regulamentul mai sus mentionat mentioneaza ca membrii
comisiei sunt numiti de directorul medical al spitalului (art. 7 din aceast regulament), nu se
emite o decizie In acest sens de ciatre managerul spitalului. Membrii comisiei sunt anuntati
telefonic de catre registratorul medical al sectiei in care este internat pacientul examinat.
Potrivit acestei proceduri membrii comisiei de internare nevoluntara sunt medici psihiatri
(altii decat medicul curant, medicul sef al sectiei in care este internat pacientul, alti medici
din cadrul aceleeasi sectii, medicul de garda care a efectuat internarea) si un medic de alta
specialitate sau un reprezentant al societatii civile numit cu respectarea Normelor de aplicare
ale Legii nr. 487/2002, stabilite prin Ordinul M.S. nr. 488/2016.

Procedura operationala privind internarea nevoluntara prevede la punctul 8, ca ,,in
timpul zilelor lucratoare al 3-lea medic va fi un medic din Ambulatoriul integrat al spitalului.
Tn timpul week-endului sau in zilele libere, comisia va fi alcituitd din medicii psihiatri de
garda din ziua urmatoare declansarii internarii nevoluntare si medicul de garda de la sectia de
Neurologie Pediatrica”, iar stabilirea membrilor comisiei si anuntarea acestora se face de
catre Directorul medical, conform Regulamentului de organizare si functionare a Comisiilor
de internare nevoluntara.

Din analiza hotararilor acestei comisii (verificarea aleatorie a dosarelor medicale din
perioada de referintd) rezulta ca din comisiile de internare neoluntard fac parte 2 medici
psihiatri si un medic de alti specialitate. In urma verificarilor efectuate cu privire la acest
aspect s-a constatat cd in perioada de referintd (si In prezent) nu sunt emise de citre
Directorul medical decizii de numire a membrilor comisiilor. Numele membrilor comisiei
apar pe hotararile intocmite si emise Cu ocazia reevaludrilor efectuate potrivit Legii nr.
487/2002.

In discutiile care au avut loc cu reprezentantii spitalului referitor la acest aspect, s-a
mentionat cd s-a avut in vedere cresterea operativitatii activitatii si evitarea aspectelor
birocratice, dar Tntotdeauna comisia de internari nevoluntare a avut in componenta doi medici
psihiatri s1 un medic de alta specialitate.

2. Referitor la ntrebarea: Medicul psihiatru trimite Comisiei, in cel mult 24 de ore
de la evaluare, prin conducerea unitdtii medicale, documentatia privind propunerea de
internare nevoluntara? Unde se inregistreaza?

Din verificarile efectuate in Registrul unic de evidenta centralizatd a internarilor
nevoluntare si din dosarele pacientilor (selectate aleatoriu pentru perioada de referintd),
rezultd ca medicul psihiatru respecta termenul de cel mult 24 de ore de la evaluare si
trimite, prin conducerea unitatii medicale, propunerea de internare nevoluntara.

In FOCG a pacientului se fac consemniri de catre medicul psihiatru privind
propunerea de internare nevoluntard a pacientului, precum si in Registrul de interndri
nevoluntare.
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3. Referitor la intrebarea: Comisia special constituitd la nivelul spitalului
analizeazd propunerea de internare nevoluntard in termen de 48 de ore de la primirea ei?

In cazurile verificate in mod aleatoriu (dosare internati nevoluntar in perioada
01.01.2020-01.01.2023) nu au fost identificate situatii de nerespectare a termenului de analiza
a propunerii de internare nevoluntara.

4. Referitor la intrebarea: Atunci cind este cazul, Comisia revizuieste, in termen de
24 de ore de la primirea instiintarii privind internarea nevoluntard, mdsura_interndrii
nevoluntare de urgenta?

Avand in vedere ca in evidentele verificate aleatoriu nu au fost identificate mentiuni
in privinta internarilor nevoluntare de urgenta, nu se poate preciza clar acest aspect.

Insa conform mentiunilor din registrul de interniri nevoluntare in unele cazuri decizia
comisiei de internari nevoluntare a fost emisa uneori in aceesi zi in care s-a facut notificarea,
de cele mai multe ori a doua zi, dar au fost identificate cazuri in care decizia a fost emisa
dupi 4 zile de la notificare. In motivarea acestei situatii reprezentantii spitalului au precizat
ca in zilele de sambata si duminica numarul medicilor este redus, cea ce constituie un
impediment in constituirea comisiei de internari nevoluntare.

5. Referitor la ntrebarea: Hotdrdrea Comisiei de internare nevoluntard este
intocmitd in conformitate cu conditiile de forma si fond prevazute de lege: a) diagnosticul;
b) solutia adoptatd; c) motivarea solutiei; d) semnaturile celor 3 membri ai Comisiei?

In urma analizirii prin sondaj a Hotararilor Comisiei de internare nevoluntara aflate in
dosarele pacientilor internati nevoluntar in perioada 01.01.2020-01.01.2023, s-a constatat ca
hotararile Comisiei de internare nevoluntara erau intocmite conform legii, in sensul in care
erau mentionate atat diagnosticul, solutia adoptatd, exista motivarea solutiei si semndturile
celor 3 membri ai Comisiei.

6. Referitor la intrebarea: Conducerea unitatii medicale inainteaza, in termen de 24
de ore, Decizia Comisiei, de internare nevoluntard si documentele medicale referitoare la
pacient, judecdtoriei in a carei circumscriptie se afli unitatea medicalia ?

Din verificarile efectuate pentru perioada de referinta, s-a constatat ca termenul de 24
de ore de Tnaintare a Deciziei comisiei de internari nevoluntare catre instanta este in general
respectat, cu exceptia zilelor nelucratoare (simbata, duminica ti sarbatorile legale) cand, atat
instanta, cat si cei 2 curieri ai spitalului nu au program de lucru (in cazul unor sarbatori
legale, precum cele Pascale, au trecut si 4-5 zile pana la sesizarea instantei).

in consecintii, nu se respecta Intotdeauna termenul maxim (24 de ore) previzut
de lege.

7. Referitor la intrebarea: Cine asigura participarea si ascultarea pacientului
(obligatorii, dacd starea sandtatii sale o permite), in cadrul procedurii judiciare desfasurate
in urgentd, in Camera de consiliu?

Participarea si ascultarea pacientului (obligatorii, daca starea sanatatii sale o permite),
in cadrul procedurii judiciare desfasurate in urgentd, in Camera de consiliu se realizeaza cu
implicarea avocatului care reprezinta spitalul, a medicului curant si a personalului medical
necesar pentru asistarea si transportul pacientului.

8. Referitor la intrebarea: In cate cazuri a fost dispusi audierea pacientului in
unitatea sanitarda?

Conducerea spitalului a mentionat ca nu poate preciza un numdr de cazuri in care
audierea pacientului a fost dispus/realizata in unitatea sanitara, neexistand o evidenta in acest

28



sens. Reprezentantii spitalului au precizat faptul wunii judecatori din cadrul Judecatoriei
Sector 4 Bucuresti au agreat deplasarea completului la sediul spitalului pentru audierea
pacientilor pentru care s-a solicitat internarea nevoluntarad, nsa exista si judecdtori care nu
agreeaza aceastd modalitate de lucru.

Audierea pacientului se realizeazd pe sectii, intr-un spatiu anume stabilit (nu in
saloane). Avocatii desemnati din oficiu pot discuta cu pacientii in prealabil; acestia primesc
indrumari cu privire la modalitatea de abordare a pacientului pentru a evita o reactie
necorespunzitoare din partea pacientului bolnav psihic. In sala destinatd sedintelor de
judecata (sala de consiliu sau sala amfiteatru a unitatii medicale) se pun concluziile de cétre
partile din proces, iar deliberarea instantei are loc la sediul instantei de judecata.

Astfel, s-a stabilit ca in ziua de joi a saptamanii, completul de judecata competent sa
judece aceste cauze se deplaseaza la Spitalul Clinic de Psihiatrie ,,Prof. Dr. Alexandru
Obregia” Bucuresti, iar sedintele de judecata se desfasoara cu asigurarea conditiilor de
solemnitate impuse de lege.

Sunt situatii in care instanta sau pacientul solicita audierea prin mijloace audio-video
(prin aplicatia WhatsApp), pe telefonul sectiei. Reprezentantii spitalului au mentionat ca
atunci cand pacientul solicitd sa meargd la instanta pentru audiere, solicitarea sa nu este
ignoratd, ci se efectueazd demersuri pentru asigurarea transportului la data stabilitd de catre
instanta de judecatd (transportul se asigurd cu sprijinul politiei). Sunt si situatii in care
pacientul nu este audiat, motivat de faptul ca starea de sanatate a acestuia nu permite audierea
acestuia.

Fata de cele expuse apreciem ca dispozitiile art. 62, alin. (2) din Legea nr.
487/2002, republicati,' nu sunt respectate in toate cazurile.

9. Referitor la intrebarea: Pacientul internat nevoluntar este examinat periodic de
catre Comisie, la interval de maxim 5 zile, pe toatd perioada pdnd la pronuntarea hotararii
instantei cu privire la confirmarea deciziei de internare nevoluntara

In cazurile verificate, hotarérile instantei de judecatd au fost emise in acest interval de
timp (maxim 5 zile), din discutii a reiesit cd medicul curant cunoaste procedura de examinare
periodica de catre Comisie (la maxim 5 zile) a pacientului, conform art. 61, alin. (7) din
Legea nr.487/2002 .

Totusi, din verificarile aleatorii efectuate pentru perioada de referinta cu privire la
contestatiile formulate Tmpotriva masurii de internare nevoluntard a existat un caz in care in
motivarea hotdrarii judecitoresti se retine acest aspect®®. Tn motivare, instanta a retinut faptul
cd desi acest termen nu a fost respectat, in cazul pacientului respectiv acest lucru nu a
influentat masura internarii in raport de continutul celorlalte probe de la dosar, mentionandu-
se ca pentru nerespectarea art. 61 alin. (7) din Legea nr.487/2002, nu exista o sanctiune.

10. Referitor la Tntrebarea: In cite cazuri instanta a confirmat mdsura interndrii
medicale nevoluntare?

Conform informatiilor comunicate de unitatea medicala, toate solicitirile adresate
instantei de judecati pentru confirmarea masurii internarii nevoluntare, au fost admise
cu consecinta confirmarii masurii interndrii medicale nevoluntare.

1% art. 62, alin. (2) din Legea nr. 4887/2002, republicati: Participarea si ascultarea pacientului sunt obligatorii,
daca starea sandtatii sale o permite. In caz contrar, judecdtorul poate dispune audierea pacientului in unitatea
sanitard.

15 Cazul pacientului Cépraru C. — Decizia civild nr. 136A/25.01.2022 pronuntatd de Tribuanlul Bucuresti — apel
respins ca nefondat
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11. Referitor la intrebarea: In cite cazuri a dispus instanta incetarea interndrii
medicale nevoluntare?

Toate solicitarile adresate instantei de judecata de catre spital, vizdnd Tncetarea
masurii internarii nevoluntare au fost admise.

12. Referitor la intrebarea: In cite cazuri a dispus instanta inlocuirea interndrii
medicale cu tratamentul ambulatoriu, prin refeaua ambulatorie teritoriali de psihiatrie?

Nu au existat cazuri in care masuri interndrii medicale nevoluntare, supusa
controlului de legalitate al instantei de judecatd, sa fi fost Inlocuitd cu masura tratamentului
ambulatoriu.

Concluzii preliminare:

a) Fata de cele constatate in urma verificarilor efectuate la Spitalul Clinic de Psihiatrie
“Prof. Dr. Alexandru Obregia” Bucuresti, apreciem cd numirea comisiei de internari
nevoluntare trebuie si se facd prin emiterea unui act administrativ'® (decizie) emisi de
citre managerul spitalului, care sd contind numele si prenumele persoanelor desemnate,
pentru a se asigura posibilitatea exercitarii controlului de legalitate a actului respectiv,
in conditiile legii.

b) Audierea pacientilor de catre instanta de judecati la sediul spitalului, n sali
anume desemnate in cadrul fiecarei sectii, cu asigurarea cadrului solemn impus de lege, este o
varianta apreciata de reprezentantii spitalului. Aceasta varinata a fost insa agreata doar de o
parte dintre judecatorii de la Judecatoria Sectorului 4 Bucuresti. Pentru audiere se folosesc si
mijloace audio-video, dar sunt si cazuri in care pacientii sunt transportati la instantd in acest
scop. De asemenea, exista si situatii in care pacientii nu au fost audiati de cétre instanta,
nefiind astfel respectate dispozitiile art. 62, alin. (2) din Legea nr. 487.2002, republicata;

C) Pentru respectarea dispozitiilor art. 61, alin. (7) din Legea nr. 487/2002 a sanatatii
mintale si a protectiei persoanelor cu dizabilitati psihice (respectarea termenului reevaluare a
situatieil pacientului la maxim 5 zile pana la pronuntarea hotararii judecatoresti de confirmare
a interndrii nevoluntare) la nivelul spitalului se impune instituirea unei evidente/unor
modalititi de monitorizare a acestor situatii, care si nu mai permita depasirea acestui
termen.

Capitolul VI1. Procedura de reevaluare a pacientului internat nevoluntar

1. Referitor la intrebarea: Exista un registru/fisi in care se consemneazd
indeplinirea obligatiei legale a Comisiei de internare nevoluntard de a reexamina pacientii
la cel mult o luna si ori de cite ori este nevoie in functie de starea acestora?

Din verificari a reiesit ca nu exista un registru, insa la nivelul fiecarei sectii medicul
curant urmareste zilnic situatia medico-juridicd a pacientilor sii din consemnarile in
FOCG si la cel mult o luna sau ori de cate ori este nevoie, in functie de starea acestora,
intocmeste un referat medical prin care isi exprima opinia cu privire la mentinerea sau nu a
internarii nevoluntare a pacientului, pe care il Tnainteaza la comisia de internari nevoluntare.

Comisia decide cu privire la mentinerea sau incetarea interndrii nevoluntare si, In
functie de situatie se mentine internarea nevoluntarad sau se trimite documentatia la instanta
pentru confirmarea incetarii internarii nevoluntare, conform procedurilor specifice.

La nivelul spitalul, foarte rar internarile nevoluntare depaseau 30 de zile (in medie
erau 7-8 zile). Dupa ce pacientul accepta itnernarea (semnand consimtamintele) se considera

16 |_egea nr. 554/2002 privind contenciosul administrativ, art. 2, lit. ¢) - act administrativ - actul unilateral cu
caracter individual sau normativ, emis de o autoritate publica in vederea executdrii ori a organizarii executarii
legii, dand nagstere, modificand sau stingand raporturi juridice;
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ca nu mai sunt intrunite conditiile interndrii nevoluntare si este sesizata instanta cu
propunerea de incetare a interndrii nevoluntare.

2. Referitor la intrebarea: Tn cate cazuri a intervenit reexaminarea bolnavului la
cererea medicului sef de sectie, a pacientului?

Reprezentantii spitalului nu au putut mentiona un numar al acestor cazuri, precizand
ca nu existd o statisticd in acest sens. Din verificarile aleatorii nu a reiesit existenta unor astfel
de cazuri.

3. Referitor la intrebarea: Tn cate cazuri a intervenit reexaminarea bolnavului la
cererea reprezentantului legal sau conventional al pacientului?

Reprezentantii spitalului nu au putut mentiona un numar al acestor cazuri, precizand
ca nu existd o statisticd in acest sens. Din verificarile aleatorii nu a reiesit existenta unor astfel
de cazuri.

4. Referitor la intrebarea: Tn cate cazuri a intervenit reexaminarea bolnavului la
cererea procurorului?

Reprezentantii spitalului nu au putut mentiona un numar al acestor cazuri, precizand
ca nu existd o statisticd in acest sens. Din verificarile aleatorii nu a reiesit existenta unor astfel
de cazuri.

5. Referitor la intrebarea: Existid decalaje (de ordinul zilelor) intre momentul la
care Comisia de internare nevoluntara informeazd conducerea unitatii medicale ci nu mai
subzista motivele care au impus mdsura interndrii nevoluntare si momentul la care
conducerea spitalului sesizeaza judecdtoria (care a hotardt confirmarea interndrii
nevoluntare), propundnd confirmarea incetarii masurii ?

Nu au fost identificate astfel de cazuri.

6. Referitor la ntrebarea: Cite contestatii la interndrile nevoluntare au fost
Tnregistrate?

La nivelul spitalului, in perioada de referintd, au fost Inregistrate un numar de 18
contestatii la internarile nevoluntare.

Din analiza documentelor puse la dispozitie de catre reprezentantii spitalului a reiesit
ca aceste contestatii au fost formulate in termenul legal fie de catre pacienti, fie de catre
avocati alesi.

Printre motivele invocate in aceste contestatii regdsim invocate: neevaluarea
pacientului in termen de maxim 5 zile (pand la pronuntarea hotararii judecatoresti de
confirmare a intrndrii nevoluntare), nerespectarea dispozitiilor legale privind componenta
comisiei de internari nevoluntare, neaudierea pacientului in unitatea sanitard, solicitarea
pacientului de a urma tratamentul la domiciliu, nerespectarea dispozitiilor legale privind
informare familiei/autoritatii tutelare cu privire la internarea pacientului, lipsa accesului la
intreaga documentatie medicala.

Contestatiile au fost respinse de catre instanta de judecata, iar apelurile formulate de
personale 1n cauza impotriva solutiei primei instante au fost respinse/respinse ca
tardive/renuntare la apel/perimare.

Concluzii preliminare:

Nu au fost identificate deficiente Tn respectarea procedurilor de reevaluare a
pacientului internat nevoluntar, dupa confirmarea masurii internarii voluntare de catre
instanta.
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Capitolul VIII. Respectarea celorlalte drepturi ale pacientilor internati nevoluntar

1. Referitor la intrebarea: Cum este respectati demnitatea pacientilor internati
nevoluntar prin conditiile de viati asigurate pe timpul spitalizarii (modul de interactiune a
personalului cu pacientii; imbracamintea de spital; igiena personala)

Pentru pacientii veniti in urgentd la Camera de Garda, aflati in conditii precare de
igiend, dupa igienizare, acestia primeau din partea spitalului pijama, papuci si halat. De
asemenea, produsele de igiena personala erau puse la dispozitia acestora de catre spital.

Pacientii care mentineau legdtura cu familia avea dreptul de a primi astfel de produse,
conform regulamentului spitalului (erau exceptate anumite articole care puteau fi folosite de
pacient pentru a-si face rau sau pentru a rani alte persoane).

2. Referitor la Tntrebarea: Cum sunt respectate drepturile persoanei internate
nevoluntar (care nu pot fi limitate):

a) de a contacta, in scop de comunicare, orice autoritate, membrii familiei,
reprezentantul legal sau conventional, avocatul

b) de acces la corespondenta personala si utilizarea telefonului in scop privat

c) acces la presa/publicatii

Tn conformitate cu prevederile legale in vigoare si avand in vedere preocuparea
unitatii medicale pentru asigurarea calitatii serviciilor de sdndtate si a sigurantei pacientilor
sau a angajatilor din spital, la nivelul unitatii medicale au fost stabilite reguli generale si
specifice, aplicabile pacientilor unitatii medicale.

Astfel, pentru accesul vizitatorilor pacientilor internati in acest spital a fost stabilit un
program de vizita (luni-vineri intre orele 10.00 — 12.00 si 15.00-17.00, sdmbata — duminica si
zilele libere legale in intervalele orare 10.00-13.00 si 14.00-17.00). Pacientii au dreptul de a
refuza vizita unui/unor apartindtori. Vizita se desfasoara in spatii special amenajate la nivelul
fiecdrei sectii.

Comunicarea cu apartindtorii Se poate realiza atat prin vizite, cat si prin intermediul
telefoanelor din sectie, numerele de telefon aferente sunt afisate pe site-ul web al spitalului si
la nivelul sectiilor) sau prin intermediul telefoanelor personale, dupa caz.

Pacientii internati in regim nevoluntar, in situatii particulare, generate de starea
pacientilor, medicul curant/de garda poate restrictiona/limita temporar accesul la anumite
obiecte tehnice (telefon mobil, tabletd, laptop, etc.), daca utilizarea acestora este in
detrimentul sanatatii pacientului (exista tendinta acestor pacienti sa apeleze in mod continuu
familia sau diverse institutii/autoritati).

Comunicarea cu avocatul — discutiile dintre pacient si avocat au loc inaintea audierii
acestuia in spital (dacd avocatul/pacientul solicitd acest lucru), sub supravegherea
personalului medical (pentru a putea interveni in cazul unor eventuale manifestari agresive
ale pacientului), nefiind asiguratd confidentialitatea discutiilor.

Din analiza hotararilor judecatoresti puse la dispozitie de conducerea spitalului reise
faptul ca de cele mai multe ori avocatul desemnat din oficiu (dar si procurorul) erau de acord
cu judecarea cauzei fara audierea pacientului.

Reprezentantii spitalului au sesizat practica neunitard a instantelor, in privinta
asistdrii/reprezentdrii pacientului intrnat nevoluntar in calea de atac, atunci cand se contesta
hotararea instantei de fond. Astfel, Legea nr. 487/2002, republicata prevede obligativitatea
apardrii pacientului decét la fond, nu toate instantele apreciaza ca se impune desemnarea unui
aparator an calea de atac, iar In acest context ar trebui prevazut in mod expres in lege
obligatia asistarii/reprezentarii pacientului in toate caile procedurale.
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Accesul la emisiunile TV se poate realiza Tn intervalul orar 07.00-22.00, pacientii
putand viziona programele TV la televizoarele existe in sectiile spitalului si la biblioteca din
sectii.

Pentru petrecerea timpului liber in unele sectii pacientii au la dispozitii spatii de
socializare; in cadrul spitalului exista Centrul ,,Trepte” (serviciu de zi pentru probleme severe
de sanatate mintald) care oferd o gama larga de programe ce au ca obiectiv comun realibitarea
psiho-sociala a persoanelor cu probleme severe de sanatate mintala.

In curtea spitalului existd un magazin de la care pacientii pot achizitiona diverse
bunuri de uz personal.

Tn cadrul spitalului se asigura asistentd spirituald, fiind angajat un preot care oficiaza
slujbe religioase si alte ritualuri ortodoxe in capela amenajata in curtea spitalului.

3. Referitor la intrebarea: Cum sunt prevenite/ cum se intervine in cazul actelor de
auto sau hetero-agresiune ale pacientului internat nevoluntar (agresiuni Tndreptate
impotriva propriei persoane, impotriva altor pacienti si/sau impotriva personalului) prin
mdsuri de supraveghere/ contentionarea pacientilor/alte masuri ?

Responsabilitatea identificarii pacientilor cu risc si/sau care prezinta diferite
particularitati, precum si stabilirea si efectuarea masurilor ulterioare de ingrijire, revine
intregii echipe medicale, formate din: medic, asistent, infirmier, Tngrijitor.

Evaluarea pacientilor cu risc incepe in Camera de Garda, medicul psihiatru
consemnand in FOCG gradul de risc al pacientului si informand asistentul si infirmierul cu
privire la masurile ce trebuie efectuate imediat pentru un bun management al pacientului.

Tn cazul pacientului agitat psiho-motor/violent se va incerca linistirea/calmarea
acestuia printr-un dialog adecvat, care sa informeze pacientul asupra intregului proces
medical la care urmeaza sa fie supus (personalul medical folosind un limbaj, tonalitate a
vocii, precum si gestica corespunzatoare pe parcursul consultului psihiatric). Dupa intocmirea
documentelor de internare si a procesului de igienizare conform procedurii referitoare la
internare, pacientul va fie indrumat catre o rezerva din Camera de Garda, unde va sta singur
si va fi supravegheat indeaproape pe de o parte de personalul medical, care va verifica starea
pacientului la intervale de timp regulate, si pe de alti parte cu ajutorul camerelor de filmat. In
acest climat protejat va primi tratament de specialitate (pe cale orala si/sau injectabila),
urmand a fi transferat intr-una din sectiile spitalului, atunci cand elementele de agitatie psiho-
motorie si/sau violentd se diminueaza.

Exista situatii in care personalul medical trebuie sd actioneze prompt, limitdnd
interactiunea (timpul petrecut efectiv la receptia Camerei de Garda si/sau cabinetul de
consultatii al Camerei de Gardd) cu un pacient extrem de violent/agitat psithomotor, iar astfel
de situatii, pentru protectia proprie si a persoanelor din jur, se impune instituirea rapida a
supravegherii pacientului in camerele destinate acestui scop, a terapiei medicamentoase §i,
dupa caz, a dispunerii masurii de contentionare mecanica, cu respectarea normelor in vigoare.

Atunci cand pacientul care devine agitat psihomotor/violent se afla in cadrul unei
sectii de psihiatrie a spitalului, asistentul de serviciu/asistentul sef va anunta medicul
curant/medicul de garda care dispune masurile necesare a fi luate, conform celor mentionate
mai sus.

Pacientii cu afectiuni psihiatrice prezinta un grad de imprevizibilitate, putdnd comite
acte de violenta spontane (suicid, omoruri, agresiuni la adresa celorlalti, automutilari, etc.)
sub imperiul halucinatiilor imperative auditive si/sau se expun unor situatii la risc.

Supravegherea pacientilor si masurile mai sus mentionate se coreleazd cu suportul
medicamentos si cu asigurarea unui mediu in care pacientul sd se simta protejat, Ingrijit,
respectat.

33



Contentionarea pacientului este reglementatd in procedurile interne ale spitalului
(Procedura Operationald privind internarea pacientilor si Reguli de internare si functionare)

In cazul pacientilor internati in cadrul Spitalului de Psihiatrie Clinic de Psihiatrie
“Prof. Dr. Alexandru Obregia” Bucuresti care, din pricina starii psihice alterate, pot
reprezenta un pericol pentru ei nsisi sau pentru ceilalti pacienti bonavi se pot institui masuri
care sa restrictioneze provizoriu libertatea de miscare a acestora, prin contentia mecanica si
izolarea pacientului. Aplicarea acestor masuri se face doar in momentul in care medicul
psihiatru constata ca nu sunt fezabile alte modalitati de gestionare a situatiei.

Ambele tipuri de masuri se realizeaza doar pentru durate scurte de timp, cu o
supraveghere adecvata a bolnavului, tinandu-se cont de comorbiditatile acestuia.

Contentionarea trebuie aplicatd pe o durata de timp cat mai scurta posibil si nu poate
depiisi 4 ore!’. In caz de suicid sau autoizolare, masura contentiondrii nu poate fi folosita mai
mult de doui ore'®,

Materialele necesare aplicarii masurii de contentie mecanicd sunt conforme cu
legislatia Tn vigoare si cu protocoale interne ale spitalului. La aplicarea masurii se va tine cont
de discriminare.

Conform declaratiilor personalului spitalului, contentia se aplica doar in cazul
pacientilor internati nevoluntar. Dacd un pacient internat voluntar devine agresiv si se impune
contentionarea acestuia, este mutat in salonul de supraveghere din aceeasi sectie, daca exista
loc liber; In caz contrar, este mutat in altd sectie si se declansa procedura internarii
nevoluntare.

Anterior aplicarii contentiei, se incerca o mediere a situatiei, pentru linistirea pacientului.

Contentia se aplicd, la nevoie, si in saloane prin folosirea unor paravane, la nivelul
spitalului neexistand saloane speciale.

Incaperea in care se realizeazi aplicarea misurii de contentie este supravegheati
video in permanenta, iar asistentul medical impreund cu infirmierul sunt responsabili de
urmadrirea/supravegherea video a pacientului si actioneaza prompt atunci cand suspecteaza o
deteriorare a starii fizice sau psihice a pacientului sau cand pacientul reuseste sa se dezlege pe
durata masurii de contentie si se anuntd medicul curant/de garda.

Toate informatiile in legdturd cu masura contentionarii sunt consemnate in foia de
observatie clinicd generala a pacientului si in Registrul masurilor de izolare si contentionare,
care existd In fiecare sectie a spitalului.

Pacientul si/sau reprezentantul sau legal/conventional vor fi informati cu privire la
madsura contentiondrii si procedura de revizuire periodica.

Din verificarile efectuate cu ocazia vizitei si din analizarea registrelor si a fiselor de
observatie clinicd generald ale pacientilor internati nevoluntar, din perioada de referinta,
selectate aleatoriu, s-a concluzionat ca personalul medical al spitalului consemneazi
informatiile privind masura contentionirii atit in FOCG a pacientului, cit si in
registrul special de contentionare (Consemnarile sunt complete si cuprind: ora si minutul
instituirii masurii restrictive, gradul de restrictie (partial sau total), circumstantele si motivele
care au stat la baza dispunerii masurii restrictive, numele medicului care a dispus masura
restrictiva, numele membrilor personalului medical care au participat la aplicarea masurii
restrictive, prezenta leziunilor suferite de pacient, ora si minutul fiecarei vizite de

" art. 9 alin. (14) din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicatd - Contentionarea trebuie aplicatd pe o
durata cat mai scurtd de timp posibil si nu poate depadsi 4 ore.

18 art. 39, alin. (4) din Legea nr. 487/2002, republicati - In caz de suicid sau autoizolare, mdsura contengiondrii
nu poate fi folosita mai mult de doud ore.
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monitorizare a paceintului cu precizarea valorilor functiilor vitale, ora si minutul ridicarii
masurii restrictive.

Izolarea nu se aplica la acest spital, deoarece unitatea medicala nu dispune in prezent
de o Incapere special amenajata pentru acest scop conform legislatiei. Izolarea paceintilor sub
18 ani este interzisa.

In sopul prevenirii actelor de auto/heteroagresiune ale pacientilor, atit pe durata
internarii nevoluntare in spital, cat si pe durata contentionarii, obiectele a fi considerate
vataméatoare sunt retinute de personalul medical, fiind depozitate si supravegheate in
locuri dedicate acestui scop si vor fi inapoiate pacientului la momentul externarii.

4. Referitor la intrebarea: Procedurile privind interndrile nevoluntare in spitalul de
psihiatrie permit unui bolnav cu patologii multiple - de exemplu psihiatrie si neurologie-
sa-si urmeze Planul recuperator atasat la Decizia medicala asupra capacitatii de muncd,
care prevede ca persoana sa se prezinte lunar, pentru control medical si prescrierea retetei,
la mai multe specialitati. Astfel, daca - pe perioada interndrii- bolnavul beneficiazi de
tratamente pentru fiecare dintre patologii, la externare, i se elibereazd doar reteta cu
medicatie psihiatrica, urmdnd ca pe cealalta (celelalte) sa si-o procure singur (sa o
cumpere) pdnd la programarea lunii urmdtoare externdrii)?

Pe perioada internarii nevoluntare, daca este necesar, pacientul beneficiaza de consult
si tratament pe bazd de retetd medicala eliberatd de medici speicialisti (altii decat medicii
psihiatri), fiindu-le asigurat transportul la clinicile/cabinetele de specialitate corespunzator
patologiilor pe care le au. Medicii psihiatri elibereaza doar retete pentru medicatie psihiatrica.
Retele eliberate de medicii de alte specialitati sunt achizitionate de pacient, conform
regimului acestora (compensate sau cu platd).

Concluzii preliminare:

Reprezentantii spitalului au subliniat faptul ca se depun eforturi pentru relationarea cu
persoanele internate nevoluntar (care de cele mai multe ori sunt reticente mai ales in
schimbarea vestimentatiei desi aceasta este necorespunzatoare). La internare se asigurd
igienizarea corespunzatoare a acestora; pentru cei care nu au articole de imbracaminte
personale pentru schimb se asigurd pijama, papuci si halat de catre spital. Pe parcursul
sptalizarii le este asiguratd igienizarea personald dar si a articolelor de Imbracaminte, daca
este cazul.

Personalul medical si de ingrijire manifestd un comportament prietenos cu acestia,
acordandu-le suport psihologic, pentru a le crea un mediu in care acestia sa se simta 1n
siguranta.

Este asigurat contactul cu exteriorul prin vizite ale apartinatorilor, acces la servicii
telefonice (conform procedurilor operationale ale spitalului), programe tv., asistentd
spirituald, sunt asigurate locuri de recreere si activitati de realibitare psiho-sociala.

In privinta mdsurilor de contentie, desi nu existi camere speciale in acest scop,
atunci cand se impune, personalul medical depune diligente pentru identificarea unor saloane
libere in care sd fie aplicatd masura respectiva, iar in situatia in care nu este posibil,
contentionarea se realizeazd in salon, utilizandu-se paravane de izolare care sd nu permita
accesul vizual al celorlalti pacienti. Contentionarea este dispusd de medicul psihiatru,
consemnatd in FOCG a pacientului si in registrul de contentie si se realizeaza sub
supravegherea asistentului medical, cu verificarea functiilor vitale (la 15 minute) pe intreaga
durata. Masura se dispune pentru perioade cat mai scurte (fara a se depasi termenul maxim de
4 ore/2 ore in caz de suicid sau autoizolare).
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Capitoul IX. Procedurile interne unitare si resursele umane/materiale

1. Referitor la modificarea pentru ultima datia a procedurilor si protocoalelor in
vigoare la nivelul spitalului si aplicarea la nivelul spitalului a unui Protocol de colaborare
incheiat intre Ministerul Sanatatii Publice si Ministerul Afacerilor Interne privind punerea
in aplicare a legii

Conducerea Spitalului Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr. Alexandru Obregia” Bucuresti a
precizat faptul cd procedurile se revizuiesc atunci cand apar modificari legislative,
organizatorice sau ale modului de lucru.

Analizand documentele puse la dispozitie de catre conducerea unitdtii sanitare, am
constatat ca procedurile operationale au fost elaborate sau rezivuite in perioada 2020 —
iunie 2023.

Protocolul de colaborare incheiat in anul 2006 intre Ministerul Sanatatii Publice
si Ministerul Afacerilor Interne privind punerea in aplicare a Legii sanatatii mintale si a
protectiei persoanele cu tulburari psihice nr. 487/20002, cu completarile ulterioare, precum
si a prevederilor art. 105, 113 si 114 din Codul Penal (inregistrat la Ministerul Administratiei
si Internelor sub nr. 1343/19.06.2006 si la Ministerul Sanatatii Publice sub nr.
934/22.06.2006) nu se mai aplica, nemaifiind in vigoare (conform sustinerilor
reprezentantilor spitalului).

La nivelul unitatii sanitare erau incheiate protocoale/conventii/acorduri de colaborare
cu alte autoritati, dupa cum urmeaza:

- Protocolul de cooperare cu Directia Generala de Politie a Municipiului Bucuresti
(inregistrat sub nr. 35554/29.11.2017), vizand identificarea persoanelor necunoscute care se
prezintd la Camera de Garda, in cel mult 24 de ore de la internare; asigurarea sprijinului prin
insotirea echipei de pe ambulantd, pentru transportul persoanei cu tulburari psihice, atunci
cand comportamentul persoanei este vadit periculos pentrusine sau pentru celelalte persoane
implicate; completare solicitarii de internare, s.a.

- Conventie de colaborare cu D.G.A.S.P.C. Sector 5 Bucuresti (inregistrata sub nr.
37937/27.12.2018), care vizeaza acordarea de servicii si prestatii sociale conform
Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr. Alexandru Obregia” Bucuresti, care au stabiliti domiciliul pe
raza sectorului 5, la cererea acestora.

De asemenea, spitalul are incheiate Protocoale si Acorduri de colaborare cu mai
multe institutii: Institutul Clinic Fundeni, Institutul National de Neurologie si Boli
Neurovasculare, Spitalul Clinic de Copii ,,Grigore Alexandrescu”, Spitalul Clinic Coltea,
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,,M.S. Curie”, Spitalul de Pediatrie Pitesti, Spitalul
Clinic de Urgenta ,,Bagdasar Arseni”, Spitalul Clinic de Urgenta ,,Sf. loan”, Spitalul Clinic
de Urgenta ,,Sf. Pantelimon”, Spitalul Clinic de Urgentd Bucuresti, Spitalul Clinic de Urgenta
Calarasi, Spitalul Clinic de Urgenta Slatina, Spitalul Clinic de Urgenta Targoviste, Spitalul
Municipal Urziceni, Spitalul de Psihiatrie Sapunari, Spitalul Clinic de Boli Infectioase si
Tropicale ,,Dr. V. Babes”, Spitalul Municipal Curtea de Arges, Asociatia Pacientilor cu
Afectiuni Neurodegenerative, Spitalul de Psihiatrie Chisindu, Asociatia de Suicidologie,
Asociatia ,,Club Rotary” Bucuresti — Curtea Veche.
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2. Referitor la existenta unor proceduri unitare ale spitalelor

Spitalulul Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr. Alexandru Obregia” Bucuresti asigura
procesul de elaborare a procedurilor documentate, respectiv a procedurilor de
sistem/procedurilor operationale, in concordanta cu procesele si activitatile derulate in cadrul
unitatii sanitare i aducerea acestora la cunostinta personalului spitalului.

Conform precizarilor reprezentantilor unitatii sanitare, Spitalulul Clinic de Psihiatrie
“Prof. Dr. Alexandru Obregia” Bucuresti si-a particularizat procedurile (tinand cont de
specificul si complexitatea activitatilor spitalului), avand la baza structura minimald a
cerintelor stabilite prin Ordinul Secretariatului General al Guvernului nr. 600/2018, iar
procedurile elaborate respecta legislatia in vigoare si eventualele moduri de lucru stabilite n
legislatie.

Nu exista proceduri unitare ale spitalelor de psihiatrie la nivel national, Insa toate la
baza legislatia specifica si nomele de aplicare.

3. Referitor la imbunatatirea, in ultimii 3 ani, a resursei umanda si materialda, dar i
a resurselor bugetare

Spitalul Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr. Alexandru Obregia” Bucuresti are un numar
de 1413 posturi aprobate, din care sunt ocupate 1246.

In ultimii trei ani o mare parte a salariatilor au solicitat intocmirea dosarului de pensie
Tnainte de Tmplinirea varstei de pensionare, anticipat sau cu reducerea pentru activitate in
conditii deosebite, sau au Incetat raporturile de muncad prin muncd prin demisie sau prin
acordul partilor.

Institutia a facut demersuri constante pentru ocuparea posturilor vacante prin concurs
sau prin transfer, insd acestea au fost ingreunate de prevederile legale privind suspendarea
concursurilor in cadrul institutiilor publice: Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 80/2022
privind reglementarea unor masuri in domeniulocuparii posturilor in sectorul bugetar si
Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 34/2023 privindunele masuri fiscal-bugetare,
prorogarea unor termene, precum si pentru modificarea si completarea unor acte normative.

La data vizitei, Spitalul Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr. Alexandru Obregia” Bucuresti
avea in desfasurare concursuri pentru ocuparea unui numaér de 60 de posturi vacante.

S-a precizat faptul ca Ordinul nr. 1224/16.09.2023 privind aprobarea normativelor de
personal pentru asistenta medicala spitaliceascd, precum si pentru modificarea si completarea
Ordinului Ministrului Sandtatii Publice nr. 1.778/2006 pentru aprobarea normativelor de
personal este foarte vechi si normarea personalului nu corespunde nevoilor actuale privind
asigurarea necesarului de personal pentru acordarea in conditii optime a serviciilor medicale
pentru pacientii care se adreseaza acestui spital. La normarea personalului nu se tine cont de
specific, reprezentantii spitalului apreciind ca normarea ar trebui sa fie pe categorii de
personal, in functie de complexitatea cazurilor, de gradul de compelxitate al ingrijirilor si nu
la numarul de paturi.

Numarul personalului medical este considerat insuficient de catre reprezentantii
spitalului, mai ales in privinta medicilor, asistentilor medicali, infirmieri si ingrijitori si este
nevoie de personal de supraveghere calificat sau de identificarea nevoilor reale de formare ale
personalului.

Referitor la imbundatatirea, in ultimii trei ani, a resursei materiale, S-a mentionat
faptul ca au fost efectuate demersuri pentru achizitionarea de materiale si echipamente
(paturi, aparate de aer conditionat, telvizoare, racitoare, etc.) pentru mentinerea activitatii
medicale la un nivel cat mai optim.

In privinta executiei lucrdarilor de reparatii curente (igienizari, placari ceramice, etc.)
s-au facut demersuri pentru achizitia de astfel de lucrari din fonduri proprii, doar in regim de
urgentd; pentru restul lucrarilor (reparatii generale si capitale, cladiri interior si exterior),

37



spitalul a solicitat sprijinul Administratiei Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti, care
este administratorul de drept al imobilelor.

Totodata, a fost solicitat sprijinul Administratiei Spitalelor si Serviciilor Medicale
Bucuresti pentru demararea unei achizitii de servicii de expertizare a imobilelor in care
spitalul isi desfdsoara activitatea, cu scopul de a crea spatii cadt mai generoase pentru ca
pacientii sa beneficieze de conditii bune de cazare.

Resursele bugetare ale Spitalului Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr. Alexandru Obregia”
Bucuresti sunt asigurate din derularea relatiilor cu urmatoarele structuri:

e Casa de Asigurari de Sandatate a Municipiului Bucuresti, din derularea unor contracte
bilaterale de furnizare de servicii medicale;

e Directia de Sanatate Publica, cu care exista relatie contractuala pentru asigurarea
unor cheltuieli pentru cabinetele cuprinse in structura organizatorica a spitalului public din
reteaua autoritatilor administratiei publice locale si anume: cercetare stiintifica, rezidenti,
sanatate mintala;

o Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti — spitalul este subordonat
fatd de A.S.S.M.B. si implicit Municipiului Bucuresti; fiind ordonator tertiar de credite,
spitalul primeste subventii bugetare de la A.S.S.M.B., evidentiate ca atare n buget.

Evolutia veniturilor a fost oscilantd, dar s-a nscris in jurul unei valori relativ
constante de aproximativ 195.000.000 lei din relatia cu Casa de Asigurari de Sanatate a
Municipiului Bucuresti, respectiv 7.500.000 lei din relatia cu Directia de Sanatate Publica.
Subventiile de la Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti sunt corelate cu
majordrile la utilitati.

Dinamica cheltuielilor bugetare a fost crescatoare, cu precadere la cele de natura
salariald si valori care sunt ajustate descrescator la bunuri, servicii si investitii, conform
tabelului de mai jos:

mii lei
| Explicatii — buget | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 |
Cheltuieli de personal

Cheltuieli bugetate 140.678 135.983 144.377 154.000
Cheltuieli efectuate 132.179 133.772 142.244

Cheltuieli cu bunuri si servicii

Cheltuieli bugetate 94.658 93.410 95.067 117.064
Cheltuieli efectuate 65.450 64.923 64.012

Alte cheltuieli

Cheltuieli bugetate 1.050 1.100 1.300 1.350
Cheltuieli efectuate 967 1004 1.205

Active nefinanciare

Cheltuieli bugetate 7.844 6.538 3.107 2.060
Cheltuieli efectuate 3.070 3.672 1.139

Concluzii preliminare:

Analizand documentele puse la dispozitie de catre conducerea unitatii sanitare, am
constatat ca procedurile operationale au fost elaborate sau rezivuite in perioada 2020 — iunie
2023. Conform precizarilor conducerii spitalului, acestea Se revizuiesc atunci cand apar
modificari legislative, organizatorice sau ale modului de lucru.

Conform precizarilor reprezentantilor unitatii sanitare, Spitalulul Clinic de Psihiatrie
“Prof. Dr. Alexandru Obregia” Bucuresti si-a particularizat procedurile (tinand cont de
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specificul si complexitatea activitatilor spitalului), avand la baza structura minimald a
cerintelor stabilite prin Ordinul Secretariatului General al Guvernului nr. 600/2018, iar
procedurile elaborate respecta legislatia In vigoare si eventualele moduri de lucru stabilite n
legislatie.

La nivelul unitatii sanitare erau incheiate diverse protocoale/conventii/acorduri de
colaborare cu alte autoritéti (politie, D.G.A.S.P.C., spitale de psihiatrie, spitale judetene din
alte judete).

CONCLUZII FINALE:

Avand in vedere faptul ca problematica internarilor nevoluntare in Romaéania a
constituit o tematica recurentd la CEDO, statul roman fiind condamnat in mai multe cauze
care privesc internarile nevoluntare, iar in intervalul 5-7 iunie 2023, Comitetul de Ministri al
Consiliului Europei a examinat din nou stadiul reformelor implementate de Romania privind
punerea in executare a acestor hotarari,

In exercitarea mandatului constitutional si legal al Avocatul Poporului, de aparitor al
drepturilor si libertatilor fundamentale ale persoanei in raport cu autoritatile publice, a fost
initiat si demarat Proiectul “Monitorizarea implementarii deciziilor CEDO in  cazul
internarilor nevoluntare in spitalele de psihiatrie”, ale carui actiuni principale vizeaza,
printre altele, demersuri scrise si vizite de monitorizare la spitale de psihiatrie.

Tn acest context, Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu si a dispus demararea de
investigatii, prin mijloace institutionale specifice (demersuri scrise, vizite de monitorizare), la
spitale de psihiatrie indicate in hotararile CEDO, pentru o evaluare a situatiei respectarii
drepturilor fundamentale ale persoanei, in timpul interndrilor nevoluntare.

Tn acest sens in datele de 25 si 26 septembrie 2023, reprezentanti ai institutiei
Avocatul Poporului (consilieri din cadrul Biroului Teritorial Ploiesti si ai Domeniului
Prevenirea torturii §i a altor pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante in
locurile de detentie) au efectuat o vizita de monitorizare la Spitalul Clinic de Psihiatrie
”Prof. Dr. Alexandru Obregia” Bucuresti.

Aspectele verificate si analizate au avut in vedere (cu precadere) Cauza N. contra
Roméniei, care se refera la absenta unor garantii procedurale privind controlul legalitatii
internarii (incalcarea articolului 5 & 1 si art. 5 & 4 din Conventie).

Redam mai jos o prezentare succinta a acestui caz:

Persoana in cauza a fost internata in perioada 2001 — 2017 Tn mai multe spitale de
psihiatrie, respectiv Spitalul de Psihiatrie “Prof. Dr. Alexandru Obregia” Bucuresti, Spitalul
de Psihiatrie Poaiana Mare si Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca.

Pacientul nu a asistat la sedinta prin care a fost confirmatd masura internarii medicale
si nu a fost reprezentat de un avocat, sentinta respectiva nu i-a fost comunicata in termenul
stabilit si nu cunostea termenul impus pentru introducerea recursului, pentru cd personalul
spitalului nu i-a furnizat informatii in acest sens.

De asemenea, sesizarea instantei de judecatd pentru declararea incapacitatii
pacientului si plasarea acestuia sub interdictie judecatoreasca a avut loc abia in anul 2014,
instanta numind curator special un avocat din baroul local. Punerea sub tuteld a pacientului a
avut loc in anul 2016, cand instanta a incredintat aceasta sarcind serviciului competent al
primariei pe raza careia se afla Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Sapoca
(Primédria comunei Unguriu, judetul Buzau), deoarece nimeni nu a acceptat sa fie desemnat
tutore.

Tn luna februarie 2017, printr-o decizie definitiva, Judecatoria Buziu a dispus
inlocuirea masurii interndrii cu obligarea la tratament medical (in baza unei expertize medico-
legale), pana la insanatosirea reclamantului. Reclamantul, Tn lipsa unui sprijin adecvat din
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partea familiei, a solicitat s ramana in spital pana la solutionarea situatiei sale sociale,
respectiv pana la integrarea sa in societate.

Tn acest context, reclamantul a fost transferat in sectia persoanelor cu boli cronice a
Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Sapoca, iar conducerea spitalului a
inceput demersurile catre D.G.A.S.P.C. si catre doud fundatii cu sediul in Bucuresti, pentru
indentificarea masurilor de asistenta in sprijinul reclamantului, insa fara succes.

Fata de cadrul legal relevant in materie, raportandu-ne la jurisprudenta CEDO - Cauza
N contra Romaniei, aspectele rezultate din informatiile transmise in scris de unitatea sanitara,
din discutiile si informatiile obtinute in timpul vizitei de monitorizare (conform obiectivelor
stabilite), precum si din documentele puse la dispozitie cu ocazia vizitei, au fost retinute
urmaitoarele:

Spitalul Clinic de Psihiatrie ”Prof. Dr. Alexandru Obregia” Bucuresti este o institutie
publica de sdnatate, cu personalitate juridica, aflata in administrarea autoritatii publice locale
si subordonatd Administratiei Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti (ASSMB).

Structura organizatorica a spitalului cuprinde 18 sectii (8 sectii clinice de psihiatrie, 1
sectie clinica de psihiatrie pediatrica, 1 sectie clinica de neurologie pediatrica, 1 compartiment
recuperare neuro-psihiatrie, 6 sectii de psihiatric si 2 sectii de psihiatrie toxicomanie-
dexintoxicare), cu un total de 1160 paturi (1080 paturi pentru specialitatea psihiatrie, din
care 982 pentru spitalizare continua acuti, 163 pentru spitalizare continua cronici si 15 paturi
pentru compartimentul urgente psihiatrice).

Ponderea bolnavilor internati in Spitalul Clinic de Psihiatrie Prof. Dr. Al. Obregia care
au domiciliul in afara judetului Bucuresti este mai mare de 40%.

In cadrul spitalului se realizeaza atat interniri voluntare, cit si internari nevoluntare,
ponderea interndrilor nevoluntare fiind semnificativd in perioada de referinta (2020 —
26,96%, 2021 — 28,30% si 2022 — 24,68%), Insa durata internarilor nevoluntare este redusa
(7-10 zile, rar se ajunge la 30 de zile).

Nu a putut fi precizat un numar al pacientilor cu tulburari psihice incadrati in grad
de handicap, neexistand o astfel de evidenta la nivelul spitalului, insa pentru acesti pacienti Se
au Tn vedere acordarea/crearea unor faciliati in functie de tipul de handicap, iar la repartizarea
pe saloane se are in vedere gradul de mobilitate si necesitatea supravegherii acestora. Ei sunt
tratati in acelasi mod ca si ceilalti pacienti, cu respectarea legislatiei in vigoare.

Cu privire la situatia pacientilor internati nevoluntar care au reprezentanti legali
sau conventionali, spitalul nu a pus la dispozitie un numar sau un procent estimativ al
acestora, precizand ca potrivit Ordinului nr. 1782/2006 privind inregistrarea si raportarea
statisticd a pacientilor care privesc servicii medicale in regim de spitalizare continud si
spitalizare de zi, deoarece n setul de date obligatoriu a fi evidentiate si prelucrate in sistemul
informatic al unitatii medicale, nu este cuprins acest criteriu.

La nivelul spitalului, in perioada de referinta (2020 — 2022) au existat cazuri de
pacienti internati nevoluntar avand desemnat reprezentat legal (tutore/curator), dar nu au
existat cazuri de pacienti cu reprezentanti conventionali.

La internare, pacientul este intrebat de catre medicul de garda daca are reprezentant
legal. Tn general, cand vine la internare, pacientul nu are astfel de documente asupra sa, starea
pacientului este, in general de agitatie, cu manifestari halucinogene, iar timpul este foarte
scurt pentru efectuarea demersurilor necesare stabilirii acestui aspect (dacd are sau nu
reprezentat legal). Ulterior, cand pacientul este stabilizat si ajunge pe sectie, medicul curant si
asistentii sociali efectueaza demersuri la politie si la directiile generale de asistenta sociala
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de la domiciliul pacientului pentru identificarea reprezentantului legal sau a unui
apartinator.

Existenta reprezentantului legal sau demersurile intreprinse in acest sens sunt
consemnate in FOCG ale pacientilor si aduse la cunostinta membrilor echipei medicale de
catre medicul curant, nefiind pus la dispozitie un numar/procent al pacientilor carora le este
instituita tutela/curatela.

Spitalul Clinic de Psihiatrie ”Prof. Dr. Alexandru Obregia” Bucuresti a intreprins
actiuni pentru stabilirea capacitdtii de exercitiu si schimbarea/inlocuirea tutorelui pentru
un numdar de 20 de pacienti internati nevoluntar (in perioada de referinta), respectiv au fost
intocmite adrese catre autoritdtile administrativ-teritoriale de care apartineau pacientii, prin
care s-a solicitat demararea procedurii de numire a unui reprezentant legal pentru persoanele
in cauza. Reprezentantii spitalului au mentionat ca procedura judiciard de numire/inlocuire a
tutorelui/curatorului este o procedura care dureaza si este posibil ca pana la emiterea hotararii
judecatoresti pacientul sa fie externat.

Tn perioada 01.01.2020-01.01.2023, reprezentantii spitalului au efectuat demersuri in
vederea reevaluarii a doi interzisi judecdtoresti, in conformitate cu prevederile Legii nr.
psihosociale si modificarea si completarea unor acte normative. In acest sens, au fost
transmise adrese catre Primaria Sectorului 1, respectiv Primaria Sectorului 6 Bucuresti
(primariile de la domiciliul pacientilor), cu solicitarea de a fi sesizata instanta de tuteld pentru
reexaminarea hotararii de punere sub interdictie, reevaluarea masurii de ocrotire, dispunerea
de masuri conform legislatiei In vigoare (consiliere judiciard/tutela speciald) si numirea unui
asistent/tutore. Avand in vedere ca autoritatile sesizate nu au dat curs acestor solicitari cei
doi pacienti au fost sprijiniti de reprezentantii spitalului sa depuna, in nume propriu,
cerere de reevaluare la instantele competente.

Referitor la solicitarea interndrii nevoluntare, reprezentantii spitalului au precizat ca
preponderente sunt cazurile in care solicitarile apartin familiei si politiei (aproximativ
90%), dar nu pus la dispozitie cifre referitoare la aceasta situatie.

a) Din verificari a reiesit ca Formularul — Solicitare internare nevoluntarda (anexa

nr.
5 la Procedura operationala privind internarea nevoluntard), desi este corect completat, nu
contine ora solicitirii internirii nevoluntare, astfel cum prevad dispozitiile art. 7, alin. (3),
litera d) din Norma de aplicare a Legii sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu
tulburdri psihice nr. 487/2002%°,

Nu au fost oferite cifre cu privire la numarul de cazuri in care medicul psihiatru a
considerat ca nu se impune masura interndrii nevoluntare, neexistand o astfel de evidenta la
nivelul spitalului.

Fata de acest aspecte este necear ca formularul — Solicitare internare nevoluntard,
folosit la nivelul Spitalului Clinic de Psihiatrie ”Prof. Dr. Alexandru Obregia” Bucuresti
sa contind si ora solicitarii interndarii nevoluntare (corespunzditor cadrului legal mentionat.

b) art. 16 alin. (1) din Norma din 2016 de aplicare a Legii sanatatii mintale si a

19 Art. 7, alin. (3) din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicati: Solicitarea trebuie sé includi:
a)datele de identitate si calitatea solicitantului,

b)datele de identitate ale persoanei in cauza si precizarea antecedentelor medicale cunoscute;
c)descrierea motivelor si circumstantelor care au determinat solicitarea de internare nevoluntara;

d)data si ora solicitdrii;

e)semndtura solicitantului.
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protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002, aprobata prin Ordinul Ministrului
Sanatatii nr. 488/2016 prevede ca ,,Lista spitalelor de psihiatrie care pot efectua internari
nevoluntare se aproba prin ordin al ministrului sandatdatii”.

Pana in prezent nu a fost emis un ordin Tn acest sens.

Ca o consecinta a inexistentei listei cu spitalele de psihiatrie nominalizate a efectua
interndri nevoluntare, la acest moment nu exista un Registru unitar la nivel national care sa
contind date privind internarile nevoluntare si care sa ofere informatii privind istoricul socio-
medical al pacientului internat nevoluntar. Informatiile consemnate in registru ar fi utile in
cunoasterea istoricului medical, social si juridic al pacientului si ar putea fi utilizat de oricare
din spitalele aflate pe lista elaborata si aprobata prin ordinul al ministrului sanatatii.

Avand in vedere faptul ca internarea nevoluntara este, de facto, o privare de libertate,
respectarea termenelor legale reprezintd o garantie esentiald impotriva relelor tratamente. In
consecinta, pentru aprecierea corectd si completa a respectarii prevederilor legale in ceea ce
priveste internarea nevoluntard, toate aceste informatii trebuie precizate in Registru.

Fata de aceasta situatie, este necesara stabilirea , Listei spitalelor de psihiatrie care
pot efectua interndri nevoluntare” si aprobarea acesteia prin ordin al ministrului
sandatatii, conform art. 16 alin. (1) din Norma din 2016 de aplicare a Legii sanatatii mintale
§i a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002. Ulterior aprobdrii acestei liste
se pot pune bazele unei evidente centralizate (Registrul unic de interndri nevoluntare, la
nivel national) care poate oferi informatii complete cu privire la situatia medico-SOCiO-
juridica a pacientilor bonavi psihici.

c)Din verificarile efectuate a reiesit faptul ca fiecare spital si-a creat o evidenta
proprie, scriptica sau electronica privind cazurile de internari nevoluntare.

La nivelul Spitalului de Psihiatrie “Dr. Alexandru Obregia” Bucuresti exista Registrul
unic de evidenta centralizatd a interndrilor nevoluntare. Din analiza continutului acestui
registru s-a constatat ca acesta nu contine toate informatiile prevazute de art. 16 din Norma
din 2016 de aplicare a Legii sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice
nr. 487/2002?°. (Exemplu: la Spitalul de Psihiatrie “Dr. Alexandru Obregia” Bucuresti s-a
constatat lipsa informatiilor referitoare la numele, prenumele, profesia si domiciliul
persoanei/institutiei care a solicitat internarea — prevazute de art. 16, alin.4, lit ¢) din Norma
din 2016 de aplicare a Legii sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice
nr. 487/2002).

Fata de acest aspect, la nivelul Spitalului de Psihiatrie “Dr. Alexandru Obregia”
Bucuresti, se impune completarea tuturor rubricilor previzute de legislatie si neiserate
panda in prezent in  modelul de lucru aplicat de spital — Registrul unic de evidentd
centralizatd a interndrilor nevoluntare .

Situatia pacientilor internati nevoluntar, transferati la un alt spital, pentru urgente
medicale legate de alte afectiuni ce necesitau interventie de specialitate.

20 Art. 16, alin.(4) din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicati: Registrul previzut la alin. (2) mai
cuprinde urmdtoarele informatii:

a)numele, prenumele, profesia, varsta si domiciliul persoanei internate;

b)data internarii;

c)numele, prenumele, profesia si domiciliul persoanei/institutiei care a solicitat internarea nevoluntard;
d)notificarea medicului psihiatru care a solicitat internarea nevoluntara cdtre comisia de internari nevoluntare;
e)notificarea comisiei de interndri nevoluntare cdtre conducerea unitdagii sanitare;

fmentionarea deciziei de internare nevoluntara a judecdtoriei, daca este cazul;

g)notificarea conducerii unitatii sanitare catre judecatorie;

h)data incetarii internarii §i starea la externare.
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Cu ocazia verificarilor s-a constatat ca in astfel de cazuri, pacientul se considera
externat de la Spitalul Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr. Alexandru Obregia” Bucuresti, iar
potrivit reprezentantilor spitalului internarea nevoluntard inceteaza, prezumandu-se cd nu mai
sunt indeplinite conditiile pentru internare nevoluntara.

Aceastd situatie este in neconcordanta cu dispozitiile art. 62, alin. (6) si art. 65,
alin. (2) si 3) din Legea nr. 487/2002 a sanatitii mintale si a protectiei persoanelor cu
tublurari psihice, republicata, conform carora incetarea internirii medicale
nevoluntare se dispune de ciitre instanti?! (ca si masura interndrii medicale nevoluntare).

Potrivit art. 5, alin (5) din Norma din 2016 de aplicare a Legii sanatatii mintale si a
protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002 “transferul pacientului catre o alta
unitate sanitara se va face cu bilet de trimitere si o copie de pe foaia de observatie clinica
generala a pacientului”. Norma nu contine referiri la situatia persoanelor cu internare
nevoluntari aflati in situatie de transfer (temporar) la un alt spital, pentru interventii
urgente de alta specialitate, respectiv nu mentioneaza dacd pacientul revine sau nu la
spitalul de psihiatrie unde era anterior internat nevoluntar.

In acest context, apreciem ci se impune reglementarea acestui aspect, prin
completarea art. 5, alin (5) din Norma din 2016 de aplicare a Legii sanatdtii mintale si a
protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002, astfel incit dupd interventia de
alta specialitate, pacientul sda revind la spitalul de psihiatrie unde era anterior internat
nevoluntar (mdsura confirmata de instanta de judecatd), iar incetarea interndrii
nevoluntare sa se efectueze conform procedurii specifice (prin confirmarea de citre
instanta de judecatd).

Referitor la transportul persoanei la spital, acesta se realizeaza cu ambulanta,
echipajul fiind insotit Tn multe cazuri de reprezentanti ai politiei (in cazurile de pacienti
agitati), de catre politie/jandarmi/pompieri, dar si de familie prin mijloace proprii.

Legislatia prevede ca personalul care a asigurat transportul sd intocmeasca la sosirea
la spital, un raport conform art. 7, alin. (5) din Norma din 2016 de aplicare a Legii sanatatii
mintale si a protectiei persoanelor cu tulburdri psihice nr. 487/20022%2, informatiile
consemnate fiind utile pentru evaluarea psihiatrica a persoanei in cauza.

Din verificarea aleatorie a dosarelor medicale pentru pacientii internati nevoluntar, in
perioada de referinta, a reiesit ca raportul privind transportul pacientului intocmit de serviciile
care  asigurd transportul (ambulantd, politie, jandarmi) nu contine toate
elementele/informatiile prevazute de Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, iar in cazurile

2L Art. 62, alin. (6) din Legea nr. 487/2002, republicati:. (6)Instanta hotdrdste, dupd caz, confirmarea sau
Incetarea internarii medicale nevoluntare.

Art. 65, alin. (2) si (3) din Legea nr. 487/2002, republicata:

(2)In situatia in care nu se mai constatd conditiile care au determinat hotdardrea de internare nevoluntard,
tindnd cont §i de opinia medicului psihiatru care are in ingrijire pacientul, comisia prevazuta la art. 52 alin.
(1), prin examinarea directd a pacientului si a dosarului sau medical, constata incetarea conditiilor care au
impus internarea nevoluntard.

(3)Comisia prevazuta la art. 61 alin. (1) va informa conducerea unitatii medicale, care va sesiza, de indatad,
judecatoria care a hotardt confirmarea internarii nevoluntare in legaturd cu propunerea de incetare a
conditiilor care au impus internarea nevoluntard, propundnd confirmarea acesteia din urma.

2 Art. 7, alin. (5) din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicatii: /n momentul prezentdrii la
camera de garda, personalul serviciilor care au asigurat transportul va intocmi un raport care va include:
a)numele, prenumele §i calitatea persoanei care a decis transportul;

b)numele si prenumele membrilor echipajului de transport si insofitorului;

¢)prezenta sau absenta consimgamdntului persoanei in cauzd pentru transportul la unitatea sanitarad;
d)descrierea comportamentului persoanei pe parcursul transportului si, dupd caz, mdsurile restrictive §i
terapeutice care s-au aplicat.
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in care pacientul este adus la spital de agentii de politie raportul nu se mai intocmeste, fiind
depusa la dosarul medical o copie a procesului-verbal de interventie in cazul respectiv,
intocmit de politie.

Fata de aspectele retinute, apreciem ci nu sunt respectate intotalitate dispozitiile
art. 7, alin. (5) din Norma din 2016 de aplicare a Legii sanatatii mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburiri psihice nr. 487/2002, motiv pentru care se impune acordarea
unei atentii sporite din partea personalului spitalului cu privire la completarea
corespunzdtoare a acestui raport.

Procedura de internare nevoluntara

Inainte de luarea deciziei de internare nevoluntard, medicul psihiatru procedeaza la
evaluarea psihiatrica imediata a pacientului si sunt epuizate incercarile de internare voluntara,
toate aceste aspecte, inclusiv cele din care rezultd necesitatea/urgenta ludrii masurii internarii
nevoluntare, fiind consemnate in FOCG.

Atunci cand medicul psihiatru, in urma evaluarii pacientului, considerd ca nu sunt
intrunite conditiile pentru internarea nevoluntard, consemneazd acest aspect in Fisa de
prezentare la Camera de Garda.

Daca pacientul ramane internat in spital voluntar/cu internare de zi Fisa de prezentare
la Camera de Garda se transforma in Foaie de observatie clinica generald sau Foaie de
internare de zi. Dacd pacientul nu doreste internarea voluntard/de zi si nu sunt intrunite
conditiile de declansare a internarii nevoluntare, acesta pleaca semnand in Fisa de prezentare
la Camera de Garda.

Din verificdrile efectuate aleatoriu pentru perioada de referintd a reiesit ca fisa de
prezentare contine informatii detaliate cu privire la motivele care au stat la baza
propunerii luiirii masurii de internare nevoluntara (starea pacientului la momentul
prezentarii, istoricul medical cunoscut, riscul de vatdmare pentru sine sau pentru alte
persoane, circumstantele descrise in solicitarea de internarea de voluntarad de catre persoanele
care aduc pacientul la camera de gardd si oportunitatea interndrii nevoluntare fata de alte
mijloace terapeutice sau legale).

Tn luarea deciziei de a propune internarea nevoluntari prevaleazd Starea
pacientului si riscul de vatimare pentru sine sau pentru alte persoane. Internarea
nevoluntara este ultima solutie la care se recurge pentru acordarea tratamentului de care are
nevoie pacientul si este mentinutd doar pana la momentul la care nu mai sunt indeplinite
conditiile de internare nevoluntara.

Cu privire la respectarea drepturilor legale privind informarea intr-un limbaj clar,
accesibil, cu privire la propunerea de internare nevoluntard si hotardrea de instituire a
unui tratament psihiatric, in urma verificarilor efectuate s-a constatat ca procedurile
operationale elaborate la nivelul spitalului contin reglementari in acest sens, aspectele fiind
cunoscute si aplicate de personalul spitalului in relatia cu pacientii, in procedura de informare
fiind implicati medicul psihiatru, asistentul medical si asistentul social.

In privinta interndrii nevoluntare, precum si cu privire la instituirea unui tratament
pacientii sunt informati verbal de catre medicul psihiatru de garda, reprezentantul legal este
informat verbal sau telefonic (daca este cunoscut sau daca se prezintd documente in acest
sens); nu au fost identificate situatii in care pacientul sd fie reprezentat de un reprezentant
conventional.

Referitor la informarea autoritatii tutelare, in urma verificarilor aleatorii efectuate
pentru perioada de referinta, nu au fost identificate notificiri sau mentiuni referitoare la
informarea autoritatii tutelare cu privire la internarea nevoluntard, respectiv cu privire la
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decizia comisiei de interndri nevoluntare privind internarea nevoluntara a persoanei care nu
are reprezentant legal sau conventional.

Notificarea prin care medicul psikiatru informeazi conducerea spitalului cu privire
la propunerea de internare nevoluntard (formularul anexad la procedura operationald de
internare a pacientilor) nu contine mentiuni cu privire la lipsa informatiilor referitoare la
reprezentantul legal (astfel cum prevede art. 7, alin. 13 din Normele de aplicare ale Legii nr.
487/2002%%). Mentiunile cu privire la existenta reprezentantului legal se regisesc insi in
FOCG a pacientului.

De asemenea, nu au fost identificate informatii sau documente nici in privinta
notificarii autoritatii tutelare de catre medicul psihiatru cu privire la internarea
nevoluntard de urgentd, conform art. 7, alin. 13 din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002.

Cu privire la internarea nevoluntara de urgentd se impun urmdtoarele precizari:

Din verificarea aleatorie a FOCG a pacientilor internati nevoluntar in perioada de
referintd NU s-a putut aprecia tipul de internare nevoluntara la care se recurgea in spital,
respectiv daca era vorba de internare nevoluntard ,,comunda” (conform art. 58 si art. 61 din
Legea nr. 487/2002, republicatd potrivit carora medicul evalueaza pacientul si face
propunerea de internare nevoluntarda in 2 ore de la evaluare, iar Comisia de internare
nevoluntara pronunta decizia de internare nevoluntara in termen de cel mult 48 ore de cand
este sesizatd) sau este vorba de internare nevoluntard in caz de urgenta (conform art. 63
din Legea nr. 487/2002, republicatd, unde internarea nevoluntara este dispusd de medicul
psihiatru care evalueaza pacientul si revizuitd de Comisia de internare nevoluntara, in termen
de 24 de orede la primirea nstiintarii cu privire la internarea nevoluntard).

Procedura operationald privind internarea nevoluntarda care se aplica la nivelul
spitalului, nu reglemeaza distinct cele doui tipuri de internare nevoluntara, iar in urma
verificarii aleatorii a dosarelor pacientilor internati nevoluntar, FOCG ale pacientilor, a
registrelor intocmite (registrul internari, registrul unic de evidenta centralizata a interndrilor
nevoluntare) din perioada de referinta, nu au fost identificate mentiuni cu privire la
cazurile internare nevoluntard de urgentd.

In consecintd, nu s-a putut aprecia ce forma de internare nevoluntara (comuna sau de
urgentd) a fost avutd in vedere la internarea pacientilor.

Conform prevederilor art. 63, alin. 1 din Legea nr. 487/2002 a sanatatii mintale si a
protectiei persoanelor cu tulburdri psihice®®, republicati, in_caz de urgenti, medicul
psihiatru, are obligatia de a informa autoritatea tutelara, daca este cazul.

In urma verificarii aleatorie a dosarelor pacientilor internati nevoluntar, nu au fost
constatate mentiuni ale medicului psihiatru cu privire la informarea autoritdtii tutelare, in
caz de urgentd.

Fata de aceste aspecte, se impune ca la nivelul Spitalului Clinic de Psihiatrie “Prof.
Dr. Alexandru Obregia” Bucuresti sd se revizuiascd Procedura operationald privind
internarile nevoluntare, in sensul intruoducerii unor reglementdari distincte cu privire la

2 Art. 7, alin. (13) din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002 - Daca starea psihica a persoanei nu permite
intelegerea implicatiilor ce decurg din decizia de internare nevoluntara sau afecteaza clar capacitatea de a se
ingriji de interesele proprii §i nu exista informatii referitoare la un reprezentant legal, medicul are obligatia de
a informa conducerea unititii medicale cu privire la propunerea sa de internare nevoluntara sau, in caz de
urgenta psihiatricd, la declansarea procedurii de internare nevoluntara si la lipsa informatiilor referitoare la
reprezentantul legal.

24 Art. 63 (1) din Legea nr. 487/2002, republicati - In caz de urgentd, medicul psihiatru, dupi evaluarea stirii
de sandtate mintald a persoanei aduse §i dupa aprecierea oportunitatii internarii nevoluntare, dispune
internarea nevoluntara a pacientului si informeazd despre aceasta, de indatd, persoana respectivd,

reprezentantul legal sau conventional ori, dupd caz, autoritatea tutelard, precum si comisia prevdzuta la art. 61
alin. (2).
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internarea nevoluntara de urgenta si completarea registrului unic de interndari nevoluntare
cu informatii privind internarea nevoluntard in regim de urgentd, precum si prelucrarea
procedurii cu personalul implicat Tn aplicarea acesteia.

In ceea ce priveste consimtimantul, potrivit dispozitiilor art. 5 lit. j) din Legea
sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002, prin
consimtamant se ingelege acordul persoanei cu tulburari psihice, daca aceasta nu are
discernamantul afectat, sau al reprezentantului legal ori conventional, dupd caz, cu privire la
procedurile de internare, diagnostic §i tratament, acesta trebuie sa fie liber de orice
constrdangere §i precedat de o informare completa, intr-un limbaj accesibil, din care sa
rezulte avantajele, dezavantajele si alternativele procedurilor respective, §i sa fie reconfirmat
n continuare ori de cate ori este nevoie sau la inifiativa persoanei in cauza.

Referitor la obtinerea consimtimantului pacientului pentru internare si
tratament, apreciem ca pentru a obtine un consimtimant cat mai autentic trebuie avute in
vedere abilitétile pacientului de a intelege informatiile relevante pentru luarea unei decizii, de
a aprecia situatia respectiva si consecintele posibile, de a aplica informatiile prezentate n
mod rational si de a comunica hotdrarea in mod voluntar. Nerespectarea prevederilor legale
privind consimtamantul poate atrage raspunderea medicala. De asemenea, procedura
internarii nevoluntare poate fi opritad Tn momentul in care pacientul a semnat consimtdmantul.

Consimtamantul la tratament se solicita separat de consimtamantul la internare, in
cazul tuturor pacientilor internati In spital, indiferent de statutul acestora (internati voluntar,
internati nevoluntar).

Referitor la situatia pacientilor care, in mod evident nu aveau discernimantul
necesar pentru a semna, in cunostinti de cauzi, consimtimintele la internare si la
tratament si nu aveau reprezentant legal (curator/tutore) se impun urmatoarele precizari:

In conformitate cu dispozitiile art. 45 alin. (10) din Legea nr. 487/2002 ,,in cazul in
care pacientul nu are un reprezentant legal ori nu a desemnat un reprezentant
conventional din cauza lipsei capacitatii psihice, unitatea sanitard este obligata sa sesizeze,
de indatd, autoritatea tutelard sau, in cazul minorilor, directia generala de asistenta sociala
si protectia copilului din unitatea administrativ-teritoriala in care pacientul isi are domiciliul
sau resedinta ori, in cazul in care acestea nu sunt cunoscute, pe cele in a cdror
circumscriptie teritoriala se afla unitatea medicald, in vederea instituirii mdasurilor de
ocrotire”.

Existenta unor astfel de situatii, raportat la cadrul legal, impun aplicarea/respectarea
de catre unitatea sanitara a obligatiei de a sesiza de indata autoritatea tutelara, astfel
incat sa se poata lua masuri pentru protectia legala a pacientului.

Noul Cod Civil — Titlul 11l reglementeaza, printre altele, ocrotirea persoanelor
majore care se afld in incapacitatea de a-si proteja singure interesele, iar Codul de
Proceduri civild reglementeazi la art. 58 alin. (1) —(3) cazurile de instituire a curatelei
speciale: (1) In caz de urgentd, dacd persoana fizicd lipsitd de capacitatea de exercitiu a
drepturilor civile nu are reprezentant legal, instanta, la cererea pdrtii interesate, va numi un
curator special, care sd o reprezinte pind la numirea reprezentantului legal, potrivit legii.
De asemenea, instanfa va numi un curator special in caz de conflict de interese intre
reprezentantul legal si cel reprezentat sau cand o persoand juridica ori o entitate dintre cele
prevazute la art. 56 alin. (2), chemata sa stea in judecata, nu are reprezentant. (2)Dispozitiile
alin. (1) se aplica in mod corespunzdator si persoanelor cu capacitate de exercitiu
restransd.(3)Numirea acestor curatori se va face de instanta care judecd procesul, dintre
avocatii anume desemnati in acest scop de barou pentru fiecare instantd judecdtoreasca.
Curatorul special are toate drepturile si obligatiile previzute de lege pentru reprezentantul
legal.
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Din verificarile aleatorii efectuate la Spitalul Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr. Alexandru
Obregia” Bucuresti nu au fost identificate cazuri de pacienti avind numit curator special.

Cu privire la informarea persoanei, reprezentantului legal/conventional, In termen
de cel mult 24 de ore, ca pacientul va fi supus examindrii unei comisii constituite potrivit
legii, s-a constatat ca informarea pacientului se realizeaza verbal, iar reprezentatul legal este
informat verbal (daca este prezent) sau telefonic (daca nu este prezent si poate fi contactat).
Informarea se realizeaza de cdatre medicul psihiatru si se consemneaza in FOCG.

Daca pacientul furnizeaza un numar de telefon al unui apartinator, acesta este introdus
intr-un sistem electronic (sistemul Hypocrat) care genereaza un cod unic, care se comunica
apartinatorilor. Furnizarea telefonica cdtre apartinitori a informatiilor despre starea de
sanitate a pacientului se face numai dupd confirmarea codului unic® (codul este transmis
apartinitorilor/reprezentantilor legali%® ori conventionali?’ desemnati de citre pacient).

La cel mult 2 (douda) ore de la internarea pacientului, apartindtorilor li se poate
comunica, la cerere, telefonic sau prin SMS, urmatoarele informatii: sectia unde este
internat, numarul salonului, etajul, numele medicului curant si numarul de telefon apelabil
pentru informatii despre starea de sinitate a pacientului, cu respectarea drepturilor acestuia.?®

Referitor la informarea, in termen de 24 de ore, explicit, pe intelesul sdu, in scris, a
pacientului (si reprezentantului legal/conventional al acestuia) cu privire la dreptul de a
contesta deciziile/mdsurile, reprezentantii au precizat ca aceastd informare se realizeaza
verbal de catre medicul de garda/curant. Nu se realizeazi o informare scrisa, deoarece
legislatia nu face referire la intocmirea unei informiri scrise.?

Din verificari a reiesit cd In FOCG (verificate aleatoriu pentru perioada de referintd)
nu se consemneaza Intotdeauna cd a avut loc aceasta informare.

Fati de acest aspect si avind in vedere importanta exercitarii dreptului de a
contesta deciziile/mdasurile, este necesar ca la nivelul Spitalului Clinic de Psihiatrie “Prof.
Dr. Alexandru Obregia” Bucuresti, in toate cazurile de interndri nevoluntare sa se
consemneze informarea pacientului cu privire la dreptul de a contesta decizia/masurile, cu
precizarea datei la care s-a realizat informarea.

In ceea ce priveste audierea pacientului de citre instantd, pentru sedintele de
judecatd avand ca obiect confirmarea interndrii nevoluntare, aceasta se realizeaza partial la
unitatea spitaliceasca (de catre unii judecdtori care agreeaza deplasarea completului de
judecatd la spital in ziua de joi a saptamanii), partial se realizeaza in instanta, pacientii fiind
prezentati pentru audierea la data stabilitd de instantd, dar exista si cazuri in care instanta a

%5 Conform art. 2, alin. (1) din Ordinul MS nr. 3670/2022 privind stabilirea programului de vizite in unititile
sanitare

2 Sotul/sotia, copiii, parintii sau celelalte rude pana la gradul al IV-lea ale pacientului, tutorele, precum si orice
persoand cu varsta de minimum 18 ani Tmpliniti pe care pacientul o desemneazain acest scop prin declaratie
inchieiatd In forma autentica, care se inregistreaza in Registrul national notarial de evidentd a procurilor si
revocarilor acestora si care va cuprinde drepturile prevazute In lege ce pot fi exercitate de catre reprezentant
(conform Legii nr. 150/24.07.2019 pentru completarea art. 1 din Legea drepturilor pacientului nr. 46/2003 —
articol unic)

27 Persoana desemnatd, conform legislatiei in vigoare, pentru a reprezenta interesele unei persoane cu tulburdri
psihice conform art. 11, alin. 2 din Normele de aplicare a Legii drepturilor pacientului nr. 46/2003, parte
integranta din Ordinul nr. 1410/2006

28 Conform art. 2, alin. (2) din Ordinul MS nr. 3670/2022

2 art. 7, alin. (12) din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicata - In cazul in care pacientul are un
reprezentant legal sau conventional cunoscut, acesta va fi informat in termen de 24 de ore asupra deciziei §i
modalitatilor de contestare a acesteia.
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pronuntat hotardrea de confirmare a internarii fara audierea pacientului, retinandu-se ca
starea de sanatate a pacientului nu a permis acestuia sa fie prezent in instanta. Atat avocatul
desemnat din oficiu pentru pacient, cét si procurorul erau de acord cu judecarea cauzei
fara audierea pacientului.

Tn cazul unui proces avand ca obiect incetarea internarii nevoluntare, instanta a
motivat desfasurarea procesului fara audierea pacientului prin faptul ca, desi audierea este
obligatorie, ar fi inutila, din moment ce interventia instantei in actul medical in procedura
internarii nevoluntare §i a externarii se face pentru a preveni un abuz, respectiv pentru ca o
persoand care nu prezinta tulburari psihice sa nu fie privata de libertate.

Reprezentantii spitalului au subliniat faptul ca ori de céte ori pacientul si-a exprimat
dorinta de a fi prezent in instanta au fost efectuate toate diligintele si s-a asigurat prezentarea
acestuia in fata instantei de judecata.

Referitor la contactul pacientului cu avocatul desemnat din oficiu, din verificarile
efectuate a reiesit ca avocatul discutd cu pacientul inainte de audiere, in sala in care urmeaza
a fi audiat, insa discutiile au loc sub supravegherea personalului medical (motivat de faptul ca
pacientul este imprevizibil si poate reactiona agresiv), nefiind asiguratd confidentialitatea
discutiilor.

Fata de aceste aspecte, considerim ca se impune asigurarea audierii pacientilor
internati nevoluntar, de catre instantd, in toate cazurile de internare nevoluntarda conform
art. 62, alin. (2) din Legea nr. 487/2002%, republicatd, prin diligentele tuturor factorilor
implicati (instantd, spital, avocat din oficiu) si asigurarea accesului nemijlocit al
pacientului la avocat i fard prezenta unui angajat al spitalului (cu exceptia situatiilor n
care avocatul solicita prezenta unei terte persoane, din motive de siguranta personala).

Informarea pacientilor cu privire la dreptul lor de a se plinge conducerii spitalului.

La nivelul spitalului existd Procedura de sistem privind evidenta §i solutionarea
sesizarilor si reclamatiilor.

Sesizarile/reclamatiile pot fi depuse de pacienti si/sau apartinatori in cutiile existente
la nivelul sectiilor spitalului, pot fi trimise prin e-mail, postd sau pot fi depuse la
Compartimentul relatii cu publicul, sau pot fi consemnate in Registrul de reclamatii .

Exista un Registru special pentru inregistrarea reclamatiilor si o comisie desemnata
pentru analizarea acestora, care propunere repartizarea acestora, spre rezolvare, in functie de
problema sesizata, catre: compartimentele de specialitate, catre Consiliul etic sau catre
Comisia de disciplina.

Din verificarea evidentelor puse la dispozitie de catre reprezentantii spitalului s-a
constat faptul ca situatia petitiilor sesizarilor inregistrate la nivelul spitalului, Tn perioada de
referintd, a fost urmatoarea: in anul 2020 — 17 petitii, in anul 2021 - 66 petitii; in anul
2022 — 90 petitii (numarul sesizarilor a fost mai mare in perioada pandemiei). Dintre acestea,
Consiliul Etic a analizat: in anul 2020 — 9 sesizari, in anul 2021 — 11 sesizari, in anul 2022 —
18 sesizari, nefiind constatate incalcari ale normelor de etica in niciunul din cazurile
sesizate.

Din continutul informatiilor existente in Registrul special pentru inregistrarea
reclamatiilor, petitiile au fost formulate de pacienti, de apartinatori sau de catre terti
(persoane fizice sau diferite autoritati la care pacienti/fosti pacienti ai spitalului au formulat
sesizdri, ex. Ministerul Sanatatii, A.S.S.M.B.).

30 art. 62, alin. (2) din Legea nr. 4887/2002, republicatd: Participarea si ascultarea pacientului sunt obligatorii,
daca starea sandtatii sale o permite. In caz contrar, judecdtorul poate dispune audierea pacientului in unitatea
sanitara.
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Obiectul petitiilor/sesizarilor este variat, respectiv: solicitare acte din dosarele
pacientului/ copie de pe dosarul medical, solicitare de vizualizare camere privind o0 agresiune
fizica, contestare conditii de internare, comunicare dificild pacienti-apartindtori, achizitii
directe, incheiere contracte de munca suspecte, nerecuperare bunuri, comportament personal
cu dezinteres, externare pacient agresiv, refuz medici de a fi interna fiica, aspecte privind
internarea obligatorie, neexternarea la cerere, solicitare de transport cu salvarea la externare,
brutalizare pacientda, malpraxis, maltratare, refuz internare pacient, comportament personal,
contestare diagnostic, lipsa apei calde, internare obligatorie, izolare fatd de familie, etc.
Réaspunsurile au fost formulate si comunicate in termenul legal de 30 de zile.

Din documentele prezentate cu privire la aceste plangeri/sesizari s-a retinut faptul ca
in cazul solicitirii unor copii de pe dosarul medical de citre un fost pacient (internat in
anul 2016), aceste copii nu au fost eliberate, in baza punctului de vedere al medicului sef
de sectie de la momentul depunerii plangerii (2021), care (avand in vedere anumite
aspecte din plangere), a sustinut ca nu este oportun sa primeascd copii dupd dosarul
medical Tntrucat acestea ar putea avea impact negativ asupra starii sale.

Cu privire la acest aspect, art. 33, alin. (5) din Legea nr. 487/2002 a sanatatii mintale
si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice, republicata, prevede ca : “Orice pacient sau
fost pacient are acces la toata documentatia medicala din serviciile unde a fost ingrijit, cu
exceptia cazurilor in care:
a)dezviluirea unor asemenea documente medicale ar putea sa fie in detrimentul sandatatii
sale fizice si mintale, acest fapt fiind stabilit de catre medicul-sef sau de cdtre medicul
curant;

b)a fost efectuata o specificatie scrisa asupra riscului acestui efect pe dosarul pacientului,
aplicata numai persoanelor care sunt pacienti in prezent, nu §i fostilor pacienti”.

Tn acest context, in astfel de cazuri, apreciem ci punctul de vedere al medicului sef de
sectie cu privire la neeliberarea documentatiei medicale solicitata de pacient/fostul pacient
(care sta la baza raspunsului formulat catre solicitant) ar trebui argumentat corespunzator,
fara a lasa loc de interpretare a unor abuzuri.

Fatia de acest aspect apreciem cda se impune luarea unor mdsuri de cdtre
conducerea Spitalului Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr. Alexandru Obregia” Bucuresti,
pentru ca punctul de vedere al medicului sef de sectie/medicului curant sa fie argumentat
detaliat, pentru a justifica refuzul eliberarii de copii de pe documentele din dosarul
medical, in baza art. 33, alin. (5) din Legea nr. 487/2002, republicata.

Referitor la informarea pacientilor cu privire la dreptul lor de a se adresa
Avocatului Poporului nu se realizeaza la nivelul spitalului. Pe site exista un pliant cu privire
la Mecanismul National de Combaterea Torturii, Insd acesta contine doar informatii privind
acest domeniu.

Apreciem cd ar fi utild afisarea la loc vizibil si pe site-ul spitalului a informatiilor
privind institutia Avocatul Poporului, competenta si datele de contact.

Informarea pacientilor cu privire la posibilitatea de a ataca in instantd, cu recurs,
in termen de 3 zile de la pronuntare, pentru cei prezenti, sau de la comunicare, pentru cei
lips@, s-a mentionat faptul ca: pentru cei prezenti judecatorul care pronuntd hotararea
precizeaza verbal acest termen, iar pentru cei lipsa, termenul este prevdzut in cuprinsul
hotararii judecatoresti ce i se comunicd sub semnitura. In plus asistentul medical/medicul
explica pacientului aceasta posibilitate.
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Informarea pacientului internat nevoluntar cu privire la dreptul desemndrii unui
reprezentant conventional — potrivit art. 45, alin. 1 din Legea nr. 487/2002, republicati®!.

Din verificarile scriptice nu a rezultat daca are loc o astfel de informare a
pacientului asupra dreptului sau de a desemna un reprezentant conventional; reprezentantii
spitalului au sustinut ca, data fiind starea acuta a pacientilor care se prezintd la camera de
garda, nu pot fi realizate discutii Tn acest sens, relationarea cu pacientul fiind dificila pentru
abordarea acestui subiect. Procedura operationala privind internarea nevoluntard are atasat
formularul ce poate fi completat la solicitarea pacientului, iar acesta se regaseste atasat la
FOCG, chiar daca nu este completat, facand parte din setul de formulare ce se completeaza la
internare.

Referitor la Decizia Comisiei, de confirmare a interndrii nevoluntare, Cu 0cazia
verificarilor efectuate pentru perioada de referintd s-a constatat sunt respectate dispozitiile
legale privind componenta comisiei de interndri nevoluntare (2 medici psihiatri si unul de o
alta specialitate), Insa membrii comisiei nu sunt numiti prin decizie emisia de managerul
spitalului, nefiind astfel respectate dispozitiile art. 61, alin. (2) din Legea nr. 487/2002,
republicati®?,

In discutiile care au avut loc cu reprezentantii spitalului referitor la acest aspect, s-a
mentionat ca s-a avut in vedere cresterea operativitatii activitatii si evitarea aspectelor
birocratice.

Cu ocazia verificarilor efectuate, pentru perioada de referintd, s-a constatat ca
termenul de 24 de ore de Tnaintare a Deciziei comisiei de interndri nevoluntare cdtre
instantd nu este respectat in zilele nelucratoare (sambata, duminica si sarbatorile legale),
cand instanta si cei doi curieri ai spitalului nu au program de lucru.

Avand in vedere ca internarea nevoluntara este, de facto, o privare de libertate se
impune ca termenele prevazute de lege in cazul internirilor nevoluntare sa fie respectate
Tntocmai. Atat spitalele, cat si instantele trebuie sa considere aceste procese drept urgente,
corespunzitor art. 62 , alin. (1) din Legea nr. 487/2002, republicata®,

Fata de aceste aspecte, apreciem cd:

- numirea comisiei de internari nevoluntare trebuie sa se faca conform
dispozitiilor art. 61, alin. (2) din Legea nr. 487/2002, republicatd®*, prin
emiterea unui act administrativ® (decizie) emisd de citre managerul spitalului,
care sa contind numele si prenumele persoanelor desemnate, pentru a se
asigura posibilitatea exercitarii controlului de legalitate a actului respectiv, in
conditiile legii;

- este necesard identificarea, de cdtre conducerea Spitalului Clinic de Psihiatrie
“Prof. Dr. Alexandru Obregia” Bucuresti, a modalititilor corespunzitoare

31 art. 45, alin. (1) din Legea nr. 487/2002, republicatd - Persoana cu capacitate deplind de exercitiu si cu
capacitatea psihica pdstratd, care urmeazad a fi supusda unui tratament medical, are dreptul de a desemna, ca
reprezentant conventional, o persoand cu capacitate deplind de exercitiu, care sd o asiste sau sd o reprezinte pe
durata tratamentului medical

32 art. 61, alin. (2) din Legea nr. 487/2002, republicatd: Comisia previzuta la alin. (1) este alcatuiti din 3
membri numiti de managerul spitalului, si anume: 2 psihiatri si un medic de alta specialitate sau un reprezentat
al societatii civile.

3 art. 62, alin. (1) din Legea nr. 487/2002: Judecarea se face in regim de urgentd, in camera de consiliu.

3 art. 61, alin. (2) din Legea nr. 487/2002, republicati: Comisia prevdzutd la alin. (1) este alcdtuitd din 3
membri numiti de managerul spitalului, si anume: 2 psihiatri si un medic de alta specialitate sau un reprezentat
al societatii civile.

% art. 2, lit. ¢) din Legea nr. 554/2002 privind contenciosul administrativ - act administrativ - actul unilateral cu
caracter individual sau normativ, emis de 0 autoritate publicd in vederea executarii ori a organizarii executdrii
legii, dand nastere, modificand sau stingand raporturi juridice;
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pentru inaintarea Deciziei comisiei de interndri nevoluntare cdtre instantd cu
respectarea termenului de 24 de ore impus de art. 61, alin. (6) din Legea nr.
487/2002, republicati®.

Referitor la respectarea dispozitiilor art. 61, alin. (7) din Legea nr. 487/2002 a
sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu dizabilitati psihice, republicata, privind
respectarea termenului reevaluare a situatiei pacientului la maxim 5 zile pana la
pronuntarea hotararii judecatoresti de confirmare a internirii nevoluntare, din
verificarile aleatorii efectuate pentru perioada de referintd, cu privire la contestatiile
formulate impotriva masurii de internare nevoluntara a fost identificat un caz in care in
motivarea hotararii judecatoresti se retine acest aspect’’. In motivare, instanta a retinut
faptul ca desi acest termen nu a fost respectat, in cazul pacientului respectiv acest lucru
nu a influentat masura interndrii in raport de continutul celorlalte probe de la dosar,
mentionandu-se cd pentru nerespectarea art. 61 alin. (7) din Legea nr.487/2002, nu existd o
sanctiune.

Acest caz denota faptul cd termenul mai sus mentionat nu este respectat
intotdeauna.

Fata de acest aspect, apreciem cd se impune instituirea unei evidente/unor
modalitati de monitorizare a acestor situatii, la nivelul Spitalului Clinic de Psihiatrie
“Prof. Dr. Alexandru Obregia” Bucuresti, care sd nu mai permiti depdsirea acestui
termen.

Referitor la reevaluarea pacientului internat nevoluntar (dupd confirmarea
internarii nevoluntare)®, din verificarile efectuate a reiesit ca la nivelul spitalului nu exista
un registru special Tn acest sens. Medicul curant urmareste zilnic situatia pacientului la o
lund sau ori de cate ori nu mai subzista motivele pentru internarea nevoluntara, intocmeste un
referat medical prin care propune mentinerea/incetarea internarii nevoluntare. La nivelul
spitalului, foarte rar interndrile nevoluntare depaseau 30 de zile (in medie acestea aveau 7-8
zile).

Din verificari a reiesit faptul ca in perioada de referintd au existat un numar de 18
contestatii la internarile nevoluntare, formulate fie de catre pacienti, fie de catre avocati
alesi si acestora, toate fiind respinse de citre instanta.

Tn acest context, se impune ca la nivelul Spitalului Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr.
Alexandru Obregia” Bucuresti, Comisia de interndri nevoluntare sa isi respecte obligatia
obligatia de a reexamina pacientii la cel mult o luna i ori de cdte ori este nevoie in functie
de starea acestora, conform art. 65, alin. (1) din Legea nr/ 487/2002, republicata.

% art. 61, alin. (6) din Legea nr. 487/2002, republicati: Decizia de internare nevoluntard a comisiei previzute la
alin. (1) va fi inaintata de catre conducerea unitatii medicale, in termen de 24 de ore, judecatoriei in a carei
circumscriptie se afld unitatea medicald, odata cu documentele medicale referitoare la pacientul in cauzd.

37 Cazul pacientului Capraru C. — Decizia civild nr. 136A/25.01.2022 pronuntatd de Tribunalul Bucuresti — apel
respins ca nefondat

38 art. 65, alin. (1) din Legea nr/ 487/2002, republicatd: Comisia previzutd la art. 61 alin. (1) are obligatia de a
reexamina pacientii la cel mult o lund §i ori de cdte ori este nevoie in functie de starea acestora, precum i la
cererea medicului sef de sectie, a pacientului, a reprezentantului legal sau conventional al pacientului, precum
§i a procurorului.
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Biroul Teritorial Galati o oroRes
Bd. Marea Unire nr. 109, municipiul Galati, jud. Galati
WWW.avp.ro

Tel./fax: 0236/320.010  E-mail: avpgalati@avp.ro

15469/27.10.2023

NOTA
cu rezultatele vizitei de monitorizare efectuate in 26-27 septembrie 2023 la
Sectia Psihiatrie a Spitalului Judetean de Urgenta ”Sf. Pantelimon” Focsani
pentru solutionarea sesizarii din oficiu nr. 15469/2023

In cadrul proiectului “Monitorizarea implementirii deciziilor CEDO in cazul
internarilor nevoluntare n spitalele de psihiatrie”, care urmareste o evaluare a situatiei
respectarii drepturilor fundamentale ale persoanei in timpul internarilor nevoluntare, pe
fondul condamnarii statului roman de catre Curtea Europeand a Drepturilor Omului Tn mai
multe cauze care privesc acest tip de internare, au fost demarate investigatii de catre institutia
Avocatul Poporului la spitalele de psihiatrie indicate in hotararile CEDO, prin mijloace
institutionale specifice (demersuri scrise, vizite de monitorizare, rapoarte, analize).

Tn baza Tmputernicirii nr. 25985/22.09.2023, doamna Ecaterina Florescu, consilier in
cadrul Biroului Teritorial Galati al institutiei Avocatul Poporului, si a imputernicirii nr.
26052/25.09.2023, doamna Maria Lepadatu si doamna Carmen Colibaba, consilieri ai
Centrului Zonal Bacau, domnul Ionut Savin, psiholog, colaborator extern, si doamna Didina
Obreja, reprezentant al organizatiei neguvernamentale Asociatia TREBUIE Bacau, au
efectuat o vizitd de monitorizare la Sectia de Psihiatrie a Spitalului Judetean de Urgenta ”’Sf.
Pantelimon” Focsani, jud. Vrancea.

Verificarile efectuate de echipa de vizita au avut la baza dispozitiile legale privind
internarea nevoluntara, prevazute in Legea 487/2002 a sanatatii mintale si a protectiel
persoanelor cu tulburdri psihice, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare,
(Legea nr. 487/2002 in continuare) si in Norma din 2016 de aplicare a Legii sanatatii mintale
si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002 (Norma din 2016 in continuare).

A. Cauza Ulisei Grosu contra Romaniei (Cererea 60113/12, Hotarare definitiva din
12 septembrie 2016)

Prin cererea indreptatd impotriva Romaéniei, reclamantul a sustinut ca, prin
transportarea lui la un spital de psihiatrie, autoritatile 1-au lipsit de libertate in mod ilegal si
i-au incalcat dreptul la respectarea reputatiei sale.

In spetd, in data de 11 decembrie 2010, in jurul orei 14, reclamantul a fost verificat de
agentil de politie prezenti in cladirea Casei de Cultura din Focsani la un eveniment organizat
de un partid politic si, constatand ca nu are un act de identitate asupra lui, i-au comunicat ca
trebuie sa mearga la sectia de politie in vederea identificarii. Reclamantul a intrebat atunci
”De ce trebuie sa merg la polite? Credeti ca pun bombe?”. Ulterior, un alt echipaj de politie a
venit si l-a transportat la sectia de politie, unde a asteptat in masina ca unul dintre agenti sa-i
verifice identitatea. Dupd aproximativ 20 minute un al treilea echipaj a venit si, fara nicio
explicatie, 1-au dus la Sectia de Psihiatrie a Spitalului Judetean Focsani.



Procesul-verbal intocmit de unul dintre politistii care I-au insotit la spital, document
prezentat medicului de gardad, a retinut in cuprinsul lui faptul cd reclamantul a avut un
comportament recalcitrant si a afirmat cd intentioneazd sd pund o bomba. Totodatd, s-a
mentionat in procesul-verbal ca reclamantul nu prezenta urme de violente pe corp si nu a fost
agresat in niciun fel.

Medicul de garda a apreciat ca nu existau motive medicale pentru a dispune
internarea, mentiune consemnata in registrul de internari al sectiei la ora 14:35, reclamantul
avand permisiunea si pariseasca imediat spitalul. In registrul de interniri exista si mentiunea
expresa a reclamantului ca refuza internarea.

Curtea a retinut ca lipsirea de libertate este 0 masura atat de grava incat nu se justifica
decat dacd alte masuri, mai putin severe, au fost luate in considerare si considerate ca fiind
insuficiente pentru apararea interesului personal sau public care impune detentia. Prin
urmare, nu este suficient ca lipsirea de libertate sa fie conforma cu dreptul national, aceasta
trebuie sa fie necesara in circumstantele spetei.

Conform cerintelor Legii nr. 487/2002 si ale art. 5 din Conventie Europeana a
Drepturilor Omului, pentru a proceda la o internare, alienarea reclamantului trebuie sa fi fost
stabilitd astfel Incat sa poatd fi probatd si tulburarea trebuie sa fi avut un caracter sau o
amploare care si justifice internarea. In cazul reclamantului insa, procesul-verbal intocmit de
politist nu mentioneaza nicio tulburare grava, niciun antecedent psihiatric sau de violenta al
reclamantului si nicio recomandare facuta de un medic in vederea efectudrii unui control de
urgenta al starii psihice a reclamantului.

Tn acest proces-verbal se mentioneazi un ,,comportament recalcitrant”, fara sa fie
furnizate insa detalii care sa ajute la stabilirea gravitatii situatiei de fapt. Pe baza elementelor
din dosarul de care a dispus, Curtea nu a putut sprijini teza agresivitatii reclamantului.

Curtea a apreciat ca modul in care autoritatile au reactionat la pretinsa amenintare cu
bomba arata, fard nicio indoiald, ca acestea nu au luat-0 Tn serios. Astfel, reclamantul nu a
fost perchezitionat, arestat sau interogat cu privire la aceste acuzatii si nici Casa de Cultura nu
a fost cercetata. Rezulta cd, in lipsa oricarui alt element care sd indice existenta unei tulburari
psihice a reclamantului, aceastd pretinsd amenintare nu putea sa justifice, in sine,
transportarea acestuia la sectia de psihiatrie.

In aceste conditii, din dosar reiese cd autoritatile nu au stabilit ci acesta ar fi refuzat sa
fie supus unui examen si nici ca acestea ar fi incercat sa foloseasca alte mijloace mai putin
stricte, inainte de a proceda la transportarea lui in vederea unei internari fortate Prin urmare,
conducerea la spital a reclamantului de catre echipajul de politie a fost total arbitrara.

Tn opinia Curtii, aceste elemente au fost suficiente pentru a concluziona ci lipsirea de
libertate a reclamantului nu poate fi consideratd ,legald” din perspectiva art. 5 § 1 din
Conventie si ca aceasta dispozitie a fost Incélcata.

B. CONSTATARILE echipei de viziti

» Aspecte preliminare

Spitalul Judetean de Urgenta ”Sf. Pantelimon” Focsani este cea mai mare si singura
unitate medicald cu profil “de urgenta” de pe raza judetului Vrancea. Este organizat ca o
unitate sanitard de interes public, cu personalitate juridica, cu sediul in str. Cuza Voda nr. 50-
52, Focsani, judetul Vrancea, si functioneaza cu un numar de 728 de paturi, structurate pe 31
de specialitati medicale.
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de specialitate, spitalul fiind 1n relatie contractuald cu Casa Judeteand de Asigurari de
Sanatate Vrancea.

Populatia deservita este formatd din toti locuitorii judetului Vrancea (aproximativ
380.000 locuitori), la care se adauga pacientii aflati in tranzit. Echipa de specialisti este
formata din: 133 medici, 660 personal mediu sanitar si 328 personal auxiliar sanitar.

Acestia 1si desfasoara activitatea in 31 de specialitdti medicale, precum: Boli Interne;
Gastroenterologie; Cardiologie; Chirurgie Generald; Chirurgie Buco-Maxilo-Facialg;
Chirurgie Plastica; Chirurgie si Ortopedie Infantild; Urologie; Ortopedie-Traumatologie;
Obstetrica  Ginecologie; Neonatologie; Anestezie si  Terapie Intensivda; Pediatrie;
Oftalmologie; ORL; Neurologie; Oncologie; Diabet zaharat, Nutritie si Boli Metabolice;
Pneumoftiziologie; Boli Infectioase; Psihiatrie; Dermato-Venerologie; Reumatologie;
Nefrologie; Hemodializa; Unitatea de Primire Urgente; Laborator Radiologie si Imagistica
Medicala; Laborator Explorari Functionale; Prevenirea si Controlul Infectiilor Nozocomiale;
Serviciul Judetean de Medicina Legala; Laborator Anatomie Patologica.

Spitalul functioneaza 1in baza Autorizatiei Sanitare de Functionare nr.
2733/18.06.2019, avizata in 26.09.2023, cu un numar de 728 de paturi spitalizare continua si
40 de paturi spitalizare de zi. De asemenea, Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. Pantelimon"
Focsani este clasificat, conform Ordinului M.S. nr. 323/2011, in categoria Ill, aflandu-se n
subordinea Ministerului Sanatatii.

La data efectudrii vizitei, Sectia de Psihiatrie era localizatd intr-un spatiu din fosta
cladire a Universitatii Bioterra din Focsani, str. Maior Gheorghe Sava nr. 6.

Conform Ordinului ministrului sanatatii nr. 1565/2018 privind aprobarea structurii
organizatorice a Spitalului Judetean de Urgenta ”Sf. Pantelimon” Focsani, Sectia psihiatrie
dispune de un numar total de 50 paturi pentru internare continud, din care 40 pentru afectiuni
acute si 10 pentru boli cronice de lunga durata, asigurand intreaga gama de prestatii pentru
specialitatea psihiatrie adulti.

La data efectuarii vizitei, din cele 50 de paturi erau ocupate doar 36, din care 24 de
barbati si 12 femei, cu varste cuprinse intre 20-80 de ani.

Spitalul se organizeaza si functioneaza in conformitate cu prevederile Legii nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii - republicatd, a Legii nr. 487/2002 a sanatatii
mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice si a Ordinului nr. 488/2016 pentru
aprobarea Normelor de aplicare a Legii sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu
tulburari psihice nr. 487/2002. Astfel, conducerea Spitalului este asiguratd de un manager, la
care se adauga Consiliul de administratie si Comitetul director.

» Conditii de cazare

Spitalul are o locatie centrald in Focsani si o locatie pentru Sectia de psihiatrie intr-un
cartier din orasul Focsani. Au fost vizitate cladirea administrativa si sectia de psihiatrie a
spitalului.
» Cladirea administrativa ofera conditii bune pentru desfasurarea activitatii
personalului, avand dotarile necesare activitatilor de birou.
» Sectia de psihiatrie este dispusa intr-o cladire cu parter si 2 etaje:
- la parter sunt organizate birourile administrative, sala de primire pacienti, oficiu,
vestiare, precum si saloane;
- la etajul | este organizata sectia pentru barbati;
- la etajul al Il-lea se afla sectia pentru femei.
Echipa de vizitd a putut observa ca saloanele erau curate, nu se simteau mirosuri
neplacute, pacientii erau bine ingrijiti. Paturile si saltelele erau in stare buna, iar lenjeria era
curatd si bine Intretinutd, fiind schimbata ori de cate ori era nevoie. Saloanele erau
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incapatoare, erau dotate cu 4-6 paturi si masute cu raft. Camerele nu aveau baie proprie,
pacientii facand baie la dusurile comune de pe fiecare sectie. Mobilierul din camere era in
stare bund, caloriferele erau functionale, geamurile erau mari, asigurdnd un nivel
corespunzator al luminii naturale.

MNP apreciaza cd saloanele pacientilor sunt nepersonalizate, peretii acestora fiind
goi.

Cladirea Tn care functioneaza temporar Sectia Psihiatrie prezinta sistem de
supraveghere video numai pe holuri la etajul unu si doi.

» Camera de garda si triaj este spatioasa, cu dotari medicale adecvate: medicatie
psihotropd si de urgenta (pastrate in dulapuri inchise), monitor pentru
masurarea activitatii cardiace si respiratorii. Singurul dispozitiv care lipseste
este defibrilatorul medical.

» Centrul de sanatate mintala are un psiholog care se ocupa de pacientii internati
in sectie, cat si de cei care solicita ajutorul dupd ce internarea a luat sfarsit.
Adresabilitatea postinternare pentru profilaxia recaderilor, prin centrul de
sanatate, lipseste cu desavarsire, pacientii neintelegand importanta terapiei de
intretinere a bolilor mintale. Astfel cei care nu se prezintd au frecvent recaderi.

» Hrana zilnicd a persoanelor cazate In aceastd unitate este preparatd in blocul
alimentar al spitalului. Conform informatiilor primite de la personal, spitalul are Document
de 1inregistrare sanitara veterinara si pentru siguranta alimentelor pentru activitatile din
unitatile de vanzare cu amanuntul.

Bolnavii servesc masa in saloane, la data efectuarii vizitei exista un meniu intocmit
pentru regimul comun, iar pentru regimurile indicate de medic erau preparate meniuri
separate. Existau prelevate probe din felurile de mancare servite in ziua respectiva si in
ultimele doua zile, etichetate si pastrate la frigider timp de 48 de ore, conform normativelor
sanitare in vigoare.

C. Aspecte retinute conform FISEI DE MONITORIZARE

» Aspecte generale

* numarul internarilor nevoluntare — pentru perioada supusa analizei (1 ianuarie
2020 — 31 decembrie 2022) procentual, numarul internarilor nevoluntare din cel al
internarilor totale pe Sectia Psihiatrie este de 0.44% (5584 voluntare / 25 nevoluntare);

* durata internarii pacientilor internati nevoluntar: 6-280 zile;

- internarea nevoluntara dispusa de instanta de judecata n cazul pacientului care a stat
280 de zile n spital nu a urmat procedura prevazuta de Legea nr. 487/2002;

* numarul pacientilor cu tulburiri psihice incadrati in grad de handicap: in
informatiile initiale solicitate unitatii sanitare au fost raportati un numar de 524 pacienti;

* tratamentul pacientilor cu tulburari psihice si incadrare in grad de handicap: in
unitatea sanitard nu este permisa nicio forma de discriminare a persoanelor incadrate in grad
de handicap;

* numadrul/procentul estimativ al pacientilor internati nevoluntar care au
reprezentanti legali sau conventionali: pacientii internati nevoluntar in perioada vizatd nu
au avut reprezentanti legali / conventionali;

* numarul/procentul estimativ al actiunilor pe care le-a intreprins spitalul in
vederea punerii sub interdictie judecatoreasca si instituirea tutelei in cazul pacientilor
internati nevoluntar: la nivelul spitalului nu au fost intreprinse actiuni in vederea punerii
sub interdictie judecatoreasca si instituirea tutelei; Tn cazul In care reprezentantii legali
cunoscuti ai pacientilor internati au refuzat sa isi mai Indeplineascad atributiile si sa mai
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reprezinte bolnavul, s-a incercat indrumarea acestora spre o atitudine in interesul bolnavului
si nu a fost necesard sesizarea autoritatii tutelare;

* numarul pacientilor cidrora le este instituitd curatela/tutela: nu exista date
statistice;

* probleme recurente care privesc internarile nevoluntare si care au fost semnalate,
de conducerea spitalului, autoritatilor in drept sa le remedieze:

- in cazul internarilor nevoluntare nu au fost identificate probleme sociale; acestea au
aparut insd in cazul pacientilor internati voluntar, pentru care au fost facute numeroase
demersuri catre autoritatile tutelare de domiciliu, Serviciul de Evidentd a Populatiei, institutii
neguvernamentale;

- directionarea tuturor pacientilor identificati cu intoxicatie etanolica spre camera de
gardd a spitalului si aglomerarea acestei unitdti cu cazuri care nu reprezintd urgente
psihiatrice (doar sevrajul alcoolic este retinut in legislatie ca fiind urgenta psihiatrica);

- lipsa informatiilor privind existenta unor reprezentanti legali ai pacientilor;

* solutiile identificate pentru reglementarea situatiei pacientilor din spital la data
expirarii termenului maxim de internare (pacienti care nu au apartinitori sau au
apartindtori care nu vor sa ii ia la domiciliu) pana se realizeaza reinternarea acestora (teoretic
acesti pacienti figureaza externati, in realitate ei nu parasesc unitatea spitaliceasca):

- primariile din mediul rural nu au solutii (materiale si bugetare) iar deficientele apar
la nivelul reabilitarii / reintegrarii pacientilor cu tulburari psihice;

- referitor la cazurile sociale, asistentii sociali au mentionat dificultatile intimpinate
in demersurile de externare si reintoarcere in comunitate a pacientilor a caror stare de sanatate
nu mai justifica internarea; au precizat faptul c¢a au intreprins numeroase demersuri pentru
identificarea unor solutii de a-i externa, de cele mai multe ori insa fara rezultat; au mentionat,
de asemenea, stigmatizarea pacientilor psihiatrici de cétre autoritatile locale (DGASPC,
Primarii), in special a celor cu schizofrenie;

- pacientii ai cdror apartinatori nu sunt cunoscuti sau care nu doresc sd ii preia la
domiciliu nu sunt externati pand la gasirea unei solutii, pentru aceste situatii fiind transmise
adrese catre DGASPC, Crucea Rosie, primariile de domiciliu, prelungind totodata internarea;

- pe site-ul spitalului existd informatii pentru pacienti si apartinatori despre
organizatiile autorizate sa asigure servicii de asistentd sociald la nivelul judetului,
organizatiile care asigura servicii la domiciliu.

» Solicitarea internarii nevoluntare

* cine solicita, de regula, internarea nevoluntara si in ce procente (estimativ) din
numadrul total de interndri nevoluntare — din Adresa nr. 364/14.08.2023 rezulta ca cele 25
internari nevoluntare au fost solicitate dupa cum urmeaza: 11 familie / 8 politie / 2 instanta de
judecata / 4 medic curant;

* 1n dosarele medicale cu internari nevoluntare analizate in cadrul vizitei, s-a constatat
ca solicitarile de internare nevoluntara cuprind toate elementele prevazute de lege (datele
de identitate si calitatea solicitantului, datele de identitate ale persoanei in cauza si precizarea
antecedentelor medicale cunoscute, descrierea motivelor si imprejurarilor care au determinat
solicitarea de internare nevoluntara, data si ora solicitdrii, semnatura solicitantului);

* nu existd o evidentd separatd a cazurilor pentru care medicul de specialitate a
considerat ca nu se impune mdsura interndrii nevoluntare, singura evidentd distincta fiind
pentru pacientii pentru care a fost notificatd comisia de internari nevoluntare;

* a fost analizat in timpul vizitei Registru unic de evidentd centralizata a
internarilor nevoluntare (2020-2021, 2022) in care sunt trecute dosarele pacientilor pentru
care a fost solicitatd internarea nevoluntara si pentru care Comisia de internari nevoluntare a
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decis internarea, atat cele confirmate de catre instanta de judecata, cat si cele care au rdmas
fara obiect ca urmare a consimtamantului pacientului pentru internare, registru care contine
parte din informatiile prevazute in art. 16 din Norma din 2016 de aplicare a Legii nr.
487/2002%;

Observatii:

> 1n perioada 2020-2022, solicitarea de internare nevoluntard a fost facutd in cea
mai mare parte a cazurilor de catre familie (44,00%), urmand apoi politia
(32,00%), medicul curant psihiatru (16,00%) si instanta de judecata (8,00%)!

» Problema identificatd — desi registrul cuprindea toate rubricile prevazute de lege,
s-a constatat lipsa accidentald a unor mentiuni si s-a cerut reverificarea tuturor
dosarelor de internare nevoluntara si completarea tuturor rubricilor!

» Transportul persoanei la spital

* transportul la spital al persoanei pentru care s-a solicitat internarea nevoluntara a
fost facut in majoritatea cazurilor cu ambulanta si echipaj de politie/jandarmerie;

* medicul psihiatru care primeste pacientul la camera de garda verifica existenta fisei
de ambulantd si/sau a procesului verbal intocmit de agentii de politie care au efectuat
transportul, documente atasate dosarului medical al pacientului, in care sunt trecute toate
detaliile previzute in legislatie?;

- In cazurile in care transportul este facut doar de ambulantd si nu se cunoaste
identitatea pacientului, este solicitat ajutorul organelor de politie pentru identificare si acestea
se deplaseaza la unitatea medicala.

! Norma din 2016 - "Art. 16 - (1) Lista spitalelor de psihiatrie care pot efectua interndri nevoluntare se aprobd
prin ordin al ministrului sanatatii.

(2) In toate unitdtile sanitare nominalizate de Ministerul Sandtdfii sa efectueze interndri nevoluntare se
constituie un registru unic de evidentd centralizatd a acestor cazuri §i a documentatiei medico-juridice care sta
la baza internarii si sustine legalitatea acesteia.

(3) Internarea nevoluntard, precum si deciziile luate de comisia de internari nevoluntare se
inregistreaza in registrul prevazut la alin. (2).

(4) Registrul prevazut la alin. (2) mai cuprinde urmdtoarele informatii:

a) numele, prenumele, profesia, varsta si domiciliul persoanei internate;

b) data internarii;

c¢) numele, prenumele, profesia si domiciliul persoanei/institutiei care a solicitat internarea
nevoluntard;

d) notificarea medicului psihiatru care a solicitat internarea nevoluntara cdatre comisia de internari
nevoluntare;

e) notificarea comisiei de internari nevoluntare cdatre conducerea unitdatii sanitare;

f) mentionarea deciziei de internare nevoluntara a judecdtoriei, daca este cazul;

g) notificarea conducerii unitatii sanitare cdtre judecdtorie;

h) data incetarii internarii §i starea la externare.”

2 Norma din 2016 — "Art. 7 - ... (5) In momentul prezentdrii la camera de gardd, personalul serviciilor care au
asigurat transportul va intocmi un raport care va include:

a) numele, prenumele si calitatea persoanei care a decis transportul;

b) numele si prenumele membrilor echipajului de transport §i insotitorului;

¢) prezenta sau absenta consimtamantului persoanei in cauzd pentru transportul la unitatea sanitard;
d) descrierea comportamentului persoanei pe parcursul transportului si, dupa caz, masurile restrictive §i
terapeutice care s-au aplicat.”
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» Procedura de internare nevoluntara

* evaluarea psihiatrica este efectuata imediat de catre medicul de garda, care poate
dispune instituirea unui tratament medicamentos si care verificd intrunirea tuturor conditiilor
pentru a notifica pe procedura Comisia pentru internari nevoluntare;

* referitor la constatarea motivata a medicului psihiatru ca nu au fost identificate
motive medicale pentru internarea nevoluntara:

- constatarile medicului psihiatru sunt trecute in FOCG;

- daca se cunosc date despre familie, aceasta este informata la luarea oricarei decizii in
privinta pacientului;

- daca internarea nevoluntara a fost solicitata de politie, aceasta nu este anuntatd daca medicul
nu considerd ci existi motive medicale pentru a urma aceasti procedura®;

* in luarea deciziei de a propune internarea nevoluntara primeaza starea pacientului,
riscul de vatamare pentru sine sau pentru alte persoane $i necesitatea si urgenta interndrii
nevoluntare fata de alte mijloace terapeutice sau legale, medicul avand in vedere toate
aspectele*; explicatiile date pacientului cuprind necesitatea interndrii si a instituirii unui
tratament medicamentos;

* referitor la argumentarea optiunii pentru internarea nevoluntara, in detrimentul unor
masuri mai putin drastice, de exemplu, recomandarea unui tratament medical:

- medicul sef de sectie In cazurile catalogate ca urgente psihiatrice se impune
intotdeauna internarea si precizarea diagnosticului in FOCG justificd masurile dispuse;

- in celelalte cazuri, sunt detaliate Tmprejurarile care au determinat aceasta masura si
necesitatea instituirii ei;

- decizia de internare nevoluntara era motivata in toate dosarele analizate in timpul
vizitei;

*1n dosarele verificate Th mod aleatoriu in timpul vizitei de monitorizare nu existi un
document distinct ”fisd de prezentare” (exista un proces verbal al persoanei/persoanelor
care a/au efectuat transportul);

* in ceea ce priveste epuizarea tuturor incercirilor de internare voluntara,
medicul psihiatru aduce la cunostinta pacientului verbal situatia sa, beneficiile unui tratament
de specialitate si posibilitatea de a semna consimtamantul pentru internare in cazul in care
singura solutie corectd identificata este spitalizarea, intr-un limbaj cat mai pe intelesul sau;
incercarile de internare voluntara sunt la fiecare reevaluare a pacientului de catre Comisie.

Observatii:

» institutia care a facut solicitarea de internare nevoluntara nu este informata
referitor la constatarea motivata a medicului psihiatru care a efectuat evaluarea
pacientului ca nu au fost identificate motive medicale pentru internarea
nevoluntara!

3 Legea nr. 487/2002 — “Art. 60 - Art. 60 (1) Daca medicul psihiatru considerd cd nu existd motive medicale
pentru internarea nevoluntard, va inscrie constatarea sa, cu motivarea respectivd, in documentatia medicala.
(2) Medicul psihiatru va informa institutia care a sesizat respectivul caz, precizand motivele care au
stat la baza deciziei sale.”
4 Norma din 2016 — “Art. 7 - ... (7) Medicul psihiatru trebuie sd efectueze imediat o evaluare psihiatricd a
persoanei in cauzd. In luarea deciziei, medicul trebuie sd ia in considerare starea pacientului, istoricul medical
cunoscut, riscul de vatamare pentru sine sau pentru alte persoane, circumstantele descrise in solicitare §i
oportunitatea interndrii nevoluntare fata de alte mijloace terapeutice sau legale...”
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» Respectarea drepturilor legale privind informarea intr-un limbaj clar,
accesibil

* medicul psihiatru informeazi imediat verbal persoana in cauza si familia
acesteia telefonic (in putinele cazuri in care acesta este cunoscut) cu privire la propunerea de
internare nevoluntara si hotdrarea de instituire a unui tratament psihiatric (dupa ce a evaluat
starea de sandtate mintald a persoanei aduse si a apreciat oportunitatea interndrii
nevoluntare)®;

* in spital se aplica Procedura internarii nevoluntare PO PSH 02, elaborata in anul
2019, care prezinta in mod detaliat etapele si termenele internarii nevoluntare, prevazute in
Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicatd, precum si responsabilitatile fiecarui
angajat implicat in aceasta procedura, avand la capitolul Anexe si modelele de Notificare;

* la nivelul unitatii sanitare se realizeaza instruirea periodica a salariatilor referitor la
procedura interndrii nevoluntare si se verifica respectarea acesteia, ultima instruire fiind din
17.07.2023 conform procesului-verbal pus la dispozitie de conducerea sectiei;

* din verificarile efectuate Nnu a putut fi identificat vreun caz pentru care s se fi
dispus internarea nevoluntari de urgenta de catre medicul psihiatru de garda care a facut
evaluarea initiald a pacientului; in cazul in care pacientul este primit in garda vineri
seara/sambata/duminicd, acesta rdmane internat pand luni cand este notificatd Comisia si
procedura internarii nevoluntare se deruleaza conform dispozitiilor legale; internarea este
adusa la cunostinta pacientului verbal;

* pentru internarile nevoluntare nu a fost cazul de sesizare de catre conducerea
spitalului a autoritatii tutelare / DGASPC-ului®;

* la nivelul unitatii sanitare existd o evidenta, actualizati, cu datele de contact ale
autorititii tutelare/DGASPC-urilor;

*1n cazul in care medicul psihiatru apreciazad cd se impune internarea nevoluntara, are
loc informare verbala a pacientului si telefonicid a familiei ca va fi supus examinarii unei
comisii constituite potrivit legii; reprezentantii spitalului au declarat ca asistentii sociali
informau verbal pacientii cu privire la procedura internarii nevoluntare Tnainte de a intra in
comisia de interndri nevoluntare (ce inseamna internare impotriva vointei lor); de asemenea,
pacientii erau informati cu privire la posibilitatea de a contesta;

* pacientul internat nevoluntar primeste pe semndtura deciziile instantei de judecata
de confirmare / incetare a interndrii nevoluntare (comunicare prin agent procedural) si este
informat si de cétre asistentii sociali de posibilitatea de a contesta aceste hotarari;

* drepturile pacientului prevazute in Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientului
erau afisate la aviziere, fiind accesibile pacientilor si apartinatorilor acestora;

* existd un registru de sugestii si reclamatii care, in perioada supusd analizei in
cadrul vizitei, nu cuprinde nicio plangere avand ca obiect lipsa de informare sau comunicare;
n spital erau Tntocmite Procedura operationala privind Solutionarea reclamatiilor pacientilor /
apartinatorilor / vizitatorilor si a reclamatiilor administrative din partea presei si Procedura de
sistem privind Chestionarea periodicd a pacientilor / a apartinatorilor cu privire la calitatea

5 Norma din 2016 — “Art. 7 - ... (11) Pacientul va fi informat imediat despre decizia si procedura de internare
nevoluntard, precum si motivele care o sustin printr-un limbaj adecvat starii psihice curente si particularitatilor
socioculturale ale acestuia.

(12) In cazul in care pacientul are un reprezentant legal sau conventional cunoscut, acesta va fi
informat in termen de 24 de ore asupra deciziei si modalitatilor de contestare a acesteia.”
6 Norma din 2016 — "Art. 7 - ... (13) Daca starea psihica a persoanei nu permite infelegerea implicatiilor ce
decurg din decizia de internare nevoluntara sau afecteaza clar capacitatea de a se ingriji de interesele proprii
§i nu existd informatii referitoare la un reprezentant legal, medicul are obligatia de a informa conducerea
unitatii medicale cu privire la propunerea sa de internare nevoluntara sau, in caz de urgenta psihiatrica, la
declangarea procedurii de internare nevoluntara §i la lipsa informatiilor referitoare la reprezentantul legal.”

8



serviciilor medicale si a conditiilor hoteliere din cadrul institutiei, iar in sectie exista cutie
pentru sesizari/reclamatii, usor de identificat si accesibila pacientilor;

* pacientii sunt informati despre dreptul lor de a se plange conducerii spitalului prin
pliante afisate 1n zona de triaj din locatia provizorie a sectiei, chestionare de satisfactie;

* pacientii nu sunt informati in legaturd cu dreptul de a se plange Avocatului
Poporului, potrivit art. 20 alin (4) din Legea nr. 35/19977 privind organizarea si functionarea
institutiei Avocatul Poporului, republicata,

* la momentul comunicérii pe semndturd are loc informare verbald a pacientului si,
ulterior, telefonica, a familiei in ceea ce priveste posibilitatea de a ataca cu recurs hotararea
instantei de a confirma decizia comisiei de internare nevoluntar,

* pacientul internat nevoluntar este informat verbal la internare ca are dreptul
desemnarii unui reprezentant conventional, insd nu au fost cazuri de reprezentare
conventionali pentru acesti pacienti®;

* in ceea ce priveste specificarea, in fisele de observatie, a incidentelor privind
informarea sau comunicarea, in dosarele medicale verificate in timpul vizitei au fost
identificate in FOCG consimtamantul pacientului/nota de informare/acord privind prelucrarea
datelor cu caracter personal;

* Procedura Informarea pacientului existentd in spital prevede urmatoarele
formulare de consimtamant: Consimtamantul informat asupra investigatiilor si procedurilor
terapeutice si pentru participarea la procesul educational medical, Acordul pacientului
informat (care privea actul medical) si Consimtamant privind prelucrarea datelor cu caracter
personal;

- semnarea consimtamantului se solicita pacientului la internare; daca pacientul nu
semneaza consimtamantul si medicul care a efectuat evaluarea acestuia nu considerd ca se
impune internarea nevoluntara, se face mentiune in FOCG ca nu sunt intrunite conditiile
pentru internarea nevoluntara si pacientul se externeaza;

- 0 situatie aparte era aceea a pacientilor care, Tn mod evident nu au discerndmantul
necesar pentru a semna, in cunostinta de cauzd, consimtdmintele la internare si la tratament si
nu au reprezentant legal (curator/tutore); personalului spitalului a precizat cd nu au
posibilitatea de a cunoaste aceste aspecte la internare (in special la Camera de garda), uneori
afla accidental despre aceste situatii, fiind practic imposibil ca la camera de garda sa fie
aplicate prevederile art. 59 din Legea nr. 487/2002, republicata, in sensul ca medicul sa
informeze, de indata, autoritatea tutelard dacd nu detine informatii referitoare la existenta sau
identitatea reprezentantului legal ori conventional;

- pacientii psihiatrici reprezintd o categorie cu vulnerabilitate ridicatd in ceea ce
priveste intelegerea semnificatiel internarii si administrarii tratamentului, astfel cd obtinerea
consimtamantului liber si informat al pacientului trebuie sa primeasca o atentie sporita din
partea personalului medical, nerespectarea prevederilor legale privind consimtamantul putand
atrage raspunderea medicald; pentru a obtine un consimtdmant cat mai autentic trebuie avute
in vedere abilitdtile pacientului de a intelege informatiile relevante pentru luarea unei decizii,
de a aprecia situatia respectiva si consecintele posibile, de a aplica informatiile prezentate in
mod rational si de a comunica hotdrarea in mod voluntar.

" Legea nr. 35/1997 — art. 20 ”(4) Prevederile prezentei legi sunt puse la dispozitia persoanelor private de
libertate, in limba romana sau in limba pe care o inteleg, imediat dupa primirea in locurile de detentie.”
8 Legea nr. 487/2002 — “Art. 45 - (1) Persoana cu capacitate deplind de exercitiu si cu capacitatea psihicd
pastratd, care urmeazd a fi supusd unui tratament medical, are dreptul de a desemna, ca reprezentant
conventional, o persoand cu capacitate deplind de exercitiu, care sa o asiste sau sa o reprezinte pe durata
tratamentului medical.

(2) Unitatea sanitard va informa persoana prevazuta la alin. (1) cu privire la acest drept §i ii va pune
la dispozitie conventia-model pentru desemnarea reprezentantului conventional.”
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Observatii:

» Problema identificatd - PO privind internarea nevoluntara preia dispozitiile
legale cu caracter general din Legea nr. 487/2002 si din Norma din 2016 de
aplicare a acesteia, fara a oferi destinatarilor (cei care ar trebui sa o aplice)
solutii practice si directii pentru toate situatiile care pot apdrea si a caror
rezolvare este diferita de la persoand la persoana, de la o unitate sanitara la
alta: de exemplu, procedura de identificare a reprezentantului legal, atributiile
fiecarei persoane cu responsabilitati Tn acest caz;

» Problema identificata - conducerea spitalului nu informeaza, de indata,
autoritatea tutelard sau, in cazul minorilor, DGASPC-ului de
domiciliul/resedinta ori, in cazul in care nu se cunoaste domiciliul/resedinta,
DGASPC-ului de pe raza unitatii administrativ-teritoriale unde se afla unitatea
medicald, In cazul in care nu se cunosc detalii referitoare la reprezentantul
legal al bolnavului.

» Desemnarea unui reprezentant conventional nu isi gaseste aplicabilitatea in
practica, la nivelul unitétii sanitare nefiind inregistrata nicio conventie in acest
Sens.

» Unitatea sanitara trebuie sa informeze pacientii internati nevoluntar despre
prevederile Legii nr. 35/1997.

» Decizia comisiei de confirmare a internarii nevoluntare

* Comisia de internare nevoluntara (CIN) este constituita conform prevederilor
legale — art. 61 alin. (2) din Legea nr. 487/2002, republicata (Decizia nr. 214/13.05.2022): 2
medici psihiatri si un medic primar ORL; totodata, sunt stabilite in aceasta decizie si cadrele
medicale care asigurd substituirea in caz de imposibilitate de prezentare a membrilor
comisiei;

* din datele prezentate de reprezentantii unitatii sanitare prezenti la discutii a reiesit ca
pentru interndrile din timpul saptamanii se respecta termenul de 24 de ore pe care medicul
psihiatru de garda il are la dispozitie pentru a transmite dosarul medical al pacientului
impreund cu propunerea sa catre comisia de internari nevoluntare, iar In cazul internarilor
efectuate In garda de weekend, notificarea este facuta abia luni diminea‘gég;

- este evident faptul ca personalul depune diligente pentru obtinerea consimtamantului
pacientului, intentia, declaratd de catre reprezentantii spitalului in timpul vizitei, fiind de a
reduce numarul interndrilor nevoluntare, de a obtine constientizarea importantei tratamentului
n regim spitalicesc din partea pacientului;

- Tn spital nu exista posibilitatea de a se asigura intrunirea comisiei de internare
nevoluntara n toate zilele saptdmanii; conform declaratiilor reprezentantilor unitatii sanitare,
in cazul internarilor efectuate la sfarsit de saptamana (vineri — sambata), se face propunerea
de internare nevoluntara si se notificd si comisia, care nu se intruneste sambata sau duminica,
dar se procedeaza astfel incat sa se respecte termenul de 48 de ore;

9 Legea nr. 487/2002 — ” Art. 58 - Medicul psihiatru, dupd evaluarea stirii de sdndtate mintald a persoanei
aduse §i dupa aprecierea oportunitdtii internarii nevoluntare, are obligatia de a informa imediat persoana
respectiva si reprezentantul legal al acesteia cu privire la hotdardrea de a o supune unui tratament psihiatric,
precum §i cu privire la propunerea de a o supune internarii nevoluntare. Totodatd, in termen de cel mult 24 de
ore de la evaluare, medicul psihiatru trimite documentatia necesara propunerii de internare nevoluntara
comisiei prevazute la art. 61 alin. (1), prin conducerea unitatii medicale respective, §i informeaza persoana cd
va fi examinatd de cdtre aceastd comisie, aducand aceasta la cunostinta reprezentantului legal sau conventional
al pacientului.”
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* in dosarele supuse verificarii Comisia special constituitd la nivelul spitalului a

analizat propunerea de internare nevoluntara in termen de 48 de ore de la primirea ei;

* Hotararea Comisiei de internare nevoluntara - la nivelul Sectiei Psihiatrie nu se
intocmeste un document separat care sa contind hotararea Comisiei, elementele prevazute de
lege fiind trecute in FOCG la momentul Tntrunirii membrilor acesteia; notificarile anexa
prevazute de lege sunt insotite de FOCG, care cuprinde toate constatarile medicului curant /
ale Comisiei; orice reevaluare este consemnata tot in FOCG;

* conducerea spitalului sesizeaza, in aceeasi zi in care primeste hotararea comisiei,
instanta de judecata, dar judecatoria pronuntd intr-un termen destul de lung decizia de
confirmare / infirmare a internarii nevoluntare;

* ascultarea pacientului se face la instanta, transportul cu ambulanta fiind asigurat
de citre spital, pacientul insotit si de asistentul social'®; audierea pacientului in cadrul
spitalului nu a fost dispusa in niciun caz;

* instanta a confirmat decizia de internare nevoluntard a comisiei doar in 6
cazuri din cele 25 primite spre solutionare, restul au ramas fara obiect prin faptul ca pacientul
a acceptat voluntar investigatiile si tratamentul, semnand consimtamantul informat din foaia
de observatie; din analiza dosarelor in timpul vizitei de monitorizare am putut constata ca
instanta de judecatd se pronuntd dupd o perioadd destul de lunga de timp, suficientd cat sa
permitd comisiei de interndri nevoluntare sd explice la fiecare reevaluare pacientului (deja
aflat sub tratament de specialitate) importanta internarii in unitatea sanitara, consimtamantul
pentru internare fiind dat pana la pronuntarea unei hotdrari judecatoresti in ceea ce priveste
decizia de internare nevoluntara;

* 1n cele 6 cazuri in care instanta de judecatd a confirmat internarea nevoluntarad
decisa de catre comisie au putut fi identificate urmatoarele:

- judecarea cererii de confirmare a interndrii nevoluntare si pronuntarea unei hotdrari
in acest sens nu se efectueazi de urgenti®!;

- existd un caz in care reexaminarea pacientului de catre comisie pana la pronuntarea
instantei asupra internarii nevoluntare nu a fost realizatd in termenul prevazut de lege;

*Tn 2 cazuri a fost dispusa inlocuirea interndrii medicale cu tratament Th ambulatoriul
teritorial de psihiatrie;

* instanta a dispus incetarea internarii medicale nevoluntare pentru fiecare solicitare
primita in acest sens de la comisia de internari nevoluntare, la momentul in care s-a constatat
la evaluare ca nu mai este necesard mentinerea acestei masuri.

Observatii:

» Problema identificatd — notificarea completatd de medicul psihiatru de garda care
a considerat ca se impune internarea nevoluntara a pacientului consultat in timpul
garzilor de week-end este inregistratd la unitatea sanitara abia luni dimineata,
moment in care se inainteazd si dosarul medical cdtre Comisia de internari
nevoluntare; nu au fost identificate dosare in care sa fi decizia comisiei sa fi fost
luata dupa trecerea unui interval de 72 de ore de la internare (24 ore — timpul pe
care 1l are medicul psihiatru sa notifice comisia, prin intermediul conducerii, si 48
ore — timpul pentru analiza propunerii in comisie).

» La nivelul sectiei nu se intocmeste un document distinct numit Decizie a comisiei
de internari nevoluntare, constatarile acesteia si toate celelalte elemente prevazute
de lege fiind trecute iIn FOCG; sustinerile reprezentantilor spitalului sunt in sensul

10 Legea nr. 487/2002 - Art. 62 - ... (2) Participarea si ascultarea pacientului sunt obligatorii, dacd starea
sanatatii sale o permite. In caz contrar, judecatorul poate dispune audierea pacientului in unitatea sanitarda.”
11 egea nr. 487/2002 — “Art. 62 - (1) Judecarea se face Tn regim de urgenyd, in camera de consiliu.”
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in care 1n procedura privind internarea nevoluntara au fost cuprinse in anexe doar
notificarile expres prevazute de normele de aplicare a legii.

» Judecarea cererii de confirmare a interndrii nevoluntare si pronuntarea unei
hotarari in acest sens nu se efectueaza de urgentd — ar fi utild elaborarea unui
protocol de colaborare intre unitatile sanitare care efectueaza interndri nevoluntare
si judecatoriile In a cdror raza teritoriald se afld, pentru a stabili o procedura
unitard de actiune, termene concrete de solutionare, modalitati de comunicare a
hotararilor instantei prin mijloace de comunicare la distantd pentru a reduce pe cat
posibil prelungirea nejustificata a internarii nevoluntare a pacientului, cu
consecinta incalcarii drepturilor sale.

» Procedura de reevaluare a pacientului internat nevoluntar

*1n toate dosarele verificate exista decizii ale comisiei de specialitate de mentinere a
interndrii nevoluntare, dupa fiecare reexaminare efectuatd la interval de maxim o luna si
ori de cate ori este nevoie 1n functie de starea pacientilor, neexistand la nivelul spitalului un
registru separat in care sa fie consemnate aceste decizii®?;

* reexamindrile pacientilor internati nevoluntar au fost facute cu respectarea perioadei
stabilite de dispozitiile legale (cel mult o luna si de cate ori a fost nevoie raportat la starea de
sandtate a pacientului), nefiind cerute de catre medicul sef de sectie, reprezentantul
legal/conventional al pacientului sau de catre procuror; singurul aspect constatat a fost ca
decizia comisiei de mentinere a interndrii nevoluntare era consemnata tot in FOCG si nu
intr-un document distinct (decizie de mentinere);

* nu exista decalaje (de ordinul zilelor) intre momentul la care Comisia de internare
nevoluntard informeaza conducerea unitatii medicale cd nu mai subzista motivele care au
impus masura interndrii nevoluntare si momentul la care conducerea spitalului sesizeaza
judecatoria (care a hotarat confirmarea internarii nevoluntare), propunand confirmarea
incetarii masurii; decalaje apar intre momentul notificarii instantei referitor la decizia de
incetare a internarii nevoluntare si momentul pronuntarii hotararii de confirmare a Tncetarii
internarii nevoluntare / momentul comunicdrii acestei hotarari a instantei catre spital si,
implicit, catre pacient, datorate aducerii la cunostintd prin agent procedural si nu prin
mijloace de comunicare la distantd;

* in ceea ce priveste contestatiile la internarile nevoluntare, in perioada supusa
verificarile au existat 2 contestatii pe interndri nevoluntare in temeiul unor hotarari
judecatoresti, acestea fiind respinse de instanta.

» Respectarea celorlalte drepturi ale pacientilor internati nevoluntar

* demnitatea pacientilor internati nevoluntar prin conditiile de viata asigurate pe

timpul spitalizarii: pacientii internati nevoluntar beneficiazd de toate drepturile celorlalti

pacienti si de conditiile de viata ale acestora *3;

12 | egea nr. 487/2002 — “Art. 65 - (1) Comisia previzutd la art. 61 alin. (1) are obligatia de a reexamina
pacientii la cel mult o luna si ori de cdte ori este nevoie in functie de starea acestora, precum §i la cererea
medicului sef de sectie, a pacientului, a reprezentantului legal sau conventional al pacientului, precum §i a
procurorului.”

13 L egea nr. 487/2002 — “Art. 67 - Pacientul internat nevoluntar este tratat in conditii similare celor in care sunt
ingrijifi ceilalti pacienti din unitatea de psihiatrie respectivd, cu respectarea prevederilor art. 43.”

“Art. 43 - Studiile clinice §i tratamentele experimentale, psihochirurgia sau alte tratamente susceptibile sa
provoace vatamari integritatii pacientului, cu consecinte ireversibile, nu se aplica unei persoane cu tulburari
psihice decat cu consimgamantul acesteia, in cunogtinta de cauzd, §i cu conditia aprobarii de catre comitetul de
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*1n principal, mentinerea legaturii cu familia sau cu avocatul se asigurad prin acces
la un telefon mobil care se afld pe sectie, disponibil in intervalul orar 15-18; desfasurarea
provizorie a activitdtii Sectiei Psihiatrie intr-o cladire care nu permite separarea pacientilor pe
patologii face sa nu fie posibila utilizarea telefonului personal, regulile fiind adaptate
spatiului avut la dispozitie;

* referitor la comunicarea cu exteriorul s-a constatat cd vizitarea pacientilor este
permisd zilnic, conform unui program de vizitare aprobat de conducerea unitatii si afisat la
poartd; accesul vizitatorilor este permis in baza actului de identitate, fiind inregistrati la
poartd de catre agentul de paza; vizitele se realizeaza in spatiile de zi amenajate pe fiecare
pavilion, dupa caz, in salon;

*Tn ceea ce priveste accesul la televizor si posta, accesul la corespondenta personala
le este permis, doar in rezerva exista tv,

*in ceea ce priveste aplicarea masurilor de restrictionare a libertatii de miscare:

- In PO PSH 04 Contentia pacientului (aprobata in 17.12.2021) sunt prevazute
situatiile Tn care se aplica aceste masuri, responsabilitatile fiecirui membru al personalului
implicat, dispozitivele de contentionare, in conformitate cu prevederile legale;

- din procedura, dar si din discutiile purtate cu membrii personalului, a reiesit ca in
aplicarea contentionarii este implicat doar personalul medical, fiind folosite doar dispozitive
omologate;

- masura Se aplica la patul pacientului, in prezenta celorlalti pacienti, ceea ce
contravine Normelor Comitetului European pentru Prevenirea Torturii (CPT), conform carora
pacientii nu trebuie niciodata sd fie contentionati sub privirile celorlalti pacienti (exceptand
situatiile in care pacientii solicitd sa ramana in compania unui anume pacient, coleg cu
acesta), chiar daca ar fi utilizate paravane; odata cu mutarea in cladirea din curtea spitalului,
imobil aflat Tn curs de reamenajare la momentul vizitei, vor exista camere separate in care se
va aplica masura contentionarii;

- Registrul de contentionari este intocmit Th conformitate cu prevederile legale; din
documentele verificate, s-a constatat ca, de reguld, masura se aplica pe o perioada de 2 ore;
durata este precizata de la inceputul aplicarii contentionarii si se respecta, nefiind apreciata
necesitatea mentinerii acesteia in functie de evolutia starii pacientului (mentinerea masurii Nu
este individualizaté)“;

* nu n toate registrele se consemnau monitorizarile functiilor vitale; intr-unul dintre
registre era mentionat faptul ca se monitorizeazd functiile vitale la fiecare 15 minute, la
rubrica respectiva fiind consemnatd doar monitorizarea functiilor vitale la initierea masurii,

- aplicarea contentiondrii era consemnata atat in registrul special, cat si In FOCG;

- masura de izolare a pacientului nu se aplica in cadrul Sectiei Psihiatric a
Spitalului Judetean de Urgenta ”’Sf. Pantelimon” Focsani;

etica din cadrul unitatii de psihiatrie, care trebuie sa se declare convins ca pacientul si-a dat cu adevarat
consimgamantul, in cunostingd de cauza, §i cd acesta raspunde interesului pacientului.”

14 Norma din 2016 — "Art. 9 - ... (11) In foaia de observatie i in Registrul mdsurilor de izolare si contentionare
vor fi consemnate urmdtoarele informatii:

a) ora si minutul instituirii masurii restrictive;

b) gradul de restrictie (partial sau total), in cazul contentionarii;

¢) circumstantgele §i motivele care au stat la baza dispunerii masurii restrictive;

d) numele medicului care a dispus mdsura restrictiva;

e) numele membrilor personalului medical care au participat la aplicarea mdasurii restrictive;

f) prezenta oricarei leziuni fizice suferite de pacient sau personalul medical in legatura cu aplicarea masurii
restrictive;

g) ora §i minutul fiecarei vizite de monitorizare a pacientului cu precizarea valorilor functiilor vitale,
indeplinirii nevoilor fiziologice sau altor nevoi, dupd caz;

h) ora si minutul ridicarii masurii restrictive...”
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- la nivelul unitatii sanitare se realizeaza instruirea periodica a salariatilor referitor la
procedura contentionarii si Se verifica respectarea acesteia, ultima instruire fiind din
10.07.2023 conform procesului-verbal pus la dispozitie de conducerea sectiei;

* in ceea ce priveste posibilitatea pentru un bolnav cu patologii multiple- de
exemplu psihiatrie si neurologie- si-si urmeze Planul recuperator atasat la Decizia
medicald asupra capacitatii de munca, in timpul vizitei au fost constatate urmatoarele:

- se asigura transportul catre alta unitate sanitarda pentru tratament de specialitate, sau
catre orice autoritate pentru intocmirea cartilor de identitate, prezentarea pensionarilor la
comisie de expertizare sau a pacientilor la comisiile de evaluare pentru incadrare in grad de
handicap;

- asistenta psihologica: Spitalul Judetean de Urgenta ,,Sf. Pantelimon” Focsani
asigura si servicii de evaluare/consiliere psihologica prin intermediul unui singur psiholog,
angajat Tn cadrul sectiei de psihiatrie a acestui spital, iar de la inceputul anului 2023 si pana la
momentul vizitei, un numar de 533 pacienti au beneficiat de suport psihologic, prin activitati
de evaluare clinica si psihodiagnostic;

- activitatile de evaluare au fost realizate cu teste validate si licentiate, achizitionate de
catre Spitalul Judetean de Urgenta ,,Sf. Pantelimon” Focsani, dupa cum urmeaza:

1. Licenta seria BA nr. 1895 pentru testul Matrici Progresive Standard (test de
inteligenta);

2. Licenta seria BD nr. 0029 pentru testul Inventarul de depresie Beck (necesar
evaluarii gradului de severitate a depresiei la adulti si adolescenti).

- la momentul efectuarii vizitei in cadrul Sectiei de psihiatrie a Spitalului Judetean de
Urgenta ,,Sf. Pantelimon” Focsani, psihologul Balcu Liliana isi desfasura activitatea intr-o
camera destinata inclusiv activitatilor sportive, urmand ca dupa finalizarea lucrarilor de
renovare a Sectiei de psihiatrie din incinta Spitalului Judetean de Urgenta ,,Sf. Pantelimon”
Focsani, activitatea de psihologie sa fie reluata in cadrul unui cabinet propriu, dotat
corespunzator din punct de vedere tehnic si metodologic. Tn acest sens, recomandam ca pana
la reluarea activitatii de psihologie in cadrul cabinetului propriu, conducerea spitalului sa
achizitioneze si alte instrumente de evaluare psihologica, adaptate specificului afectiunilor
preponderent diagnosticate si tratate de catre medicii sectiei in discutie, respectiv: Scala
PANSS® - instrument necesar evaluarii clinice, raspunsului la tratamentul medicamentos si
severitatii simptomelor in schizofrenie si alte tulburari psihiatrice (tulburare bipolara, psihoze
active si induse de anumite substante, boala Alzheimer, etc).

Observatii:

» Problema identificatd — se impune o atentie sporita asupra felului in care personalul
unitatii sanitare aplica dispozitiile referitoare la contentionare (individualizarea
masurii in functie de persoana pacientului si luarea acesteia doar pentru perioada care
se impune, consemnarea corecta si completa a monitorizarilor functiilor vitale atat in
Fisa de monitorizare a pacientului contentionat cat si in Registrul de contentionari la
fiecare 15 minute).

> In ceea ce priveste asistenta psihologici, conducerea spitalului ar trebui sa
achizitioneze si alte instrumente de evaluare psihologica, adaptate specificului
afectiunilor preponderent diagnosticate si tratate de catre medicii sectiei.
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» Procedurile interne unitare si resursele umane/materiale

* in ceea ce priveste procedurile si protocoalele in vigoare la nivelul spitalului,
acestea au fost actualizate;

* a fost analizat Planul anual de formare/perfectionare personal medical si nemedical
2023, prin care se asigurd pregatirea continud a angajatilor si cunoasterea de catre acestia a
procedurilor aplicabile la nivelul unitatii sanitare;

*in ceea ce priveste resursele materiale pe sectie, nu au fost semnalate probleme;

* resursele bugetare — singura sursa de finantare este contractul cu Casa de Asigurari
de Sanatate si sunt probleme cu deconturile; la programele nationale de sdnatate sunt plati
restante din luna martie;

* resursele umane - personalul este insuficient raportat la numarul pacientilor si
patologia acestora; situatia supraveghetorilor este una speciald; conform conducerii, un
supraveghetor existd in permanentd pe sectie, unul de zi si unul de noapte, pentru toate cele
40 de paturi; legea stabileste ca normarea in sectia de Psihiatrie a personalului medico-sanitar
este la fel ca in orice altd specialitate, cu acelagi numar de asistenti ca in oricare alta
specialitate, fard a exista supraveghetorul, neacceptind ca pacientul psihic trebuie
supravegheat de un numdr mai mare de persoane; au fost scoase la concurs posturi de
ingrijitor cu atributii de muncitor supraveghetor la aceasta sectie, dar se impune modificarea
normativului pentru a permite angajarea de supraveghetori.

D. CONCLUZIILE echipei de vizita

* referitor la internarea nevoluntara:

- s-a constatat lipsa unor mentiuni din Registrul unic de evidentd centralizatd a
internarilor nevoluntare si s-a cerut reverificarea tuturor dosarelor de internare nevoluntara si
completarea tuturor rubricilor;

- institutia care a facut solicitarea de internare nevoluntard nu este informata referitor
la constatarea motivatd a medicului psihiatru care a efectuat evaluarea pacientului cd nu au
fost identificate motive medicale pentru internarea nevoluntara;

- PO privind internarea nevoluntara preia dispozitiile legale cu caracter general din
Legea nr. 487/2002 si din Norma din 2016 de aplicare a acesteia, fara a oferi destinatarilor
(cei care ar trebui sa o aplice) solutii practice si directii pentru toate situatiile care pot aparea
si a caror rezolvare este diferitd de la persoana la persoand, de la o unitate sanitara la alta: de
exemplu, procedura de identificare a reprezentantului legal, atributiile fiecarei persoane cu
responsabilitati in acest caz;

- conducerea spitalului nu informeaza, de indata, autoritatea tutelara sau, in cazul
minorilor, DGASPC-ului de domiciliul/resedintd ori, in cazul in care nu se cunoaste
domiciliul/resedinta, DGASPC-ului de pe raza unitdtii administrativ-teritoriale unde se afla
unitatea medicala, Tn cazul in care nu se cunosc detalii referitoare la reprezentantul legal al
bolnavului;

- desemnarea unui reprezentant conventional nu isi gaseste aplicabilitatea in practica,
la nivelul unitétii sanitare nefiind inregistratd nicio conventie In acest sens;

- unitatea sanitara trebuie sda informeze pacientii internati nevoluntar despre
prevederile Legii nr. 35/1997,;

- referitor la perioada de timp de la internare pana la momentul luarii deciziei de cétre
comisia de interndri nevoluntare 1n cazul interndrilor efectuate la sfargit de sdptdmana, cand
nu este posibild intrunirea comisiei, Se apreciaza ca prin practica de a trimite notificarea catre
conducere si dosarul catre comisie in cursul zilei de luni nu trebuie sd se depaseascd un
termen rezonabil, orice internare intr-o unitate de psihiatrie fard a exista consimtamantul
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pacientului si fard a fi declansata procedura interndrii nevoluntare putand constitui o privare
de libertate Tn mod ilegal;

- se impune identificarea unei solutii pentru a putea fi constituita Comisia inclusiv in
zilele de sambdatd si duminica, internarea nevoluntard fiind o privare de libertate care nu
trebuie sa depinda de programul unei institutii sau al personalului;

- la nivelul sectiei nu se intocmeste un document distinct numit Decizie a comisiei de
internari nevoluntare, constatarile acesteia si toate celelalte elemente prevazute de lege fiind
trecute in FOCG — se impune aprobarea unor formulare standard si pentru deciziile comisiei
de internare nevoluntara;

- judecarea cererii de confirmare a internarii nevoluntare si pronuntarea unei hotarari
in acest sens nu se efectueaza de urgentd — ar fi utild elaborarea unui protocol de colaborare
intre unitatile sanitare care efectueaza internari nevoluntare si judecatoriile in a caror raza
teritorialda se afla, pentru a stabili o procedura unitard de actiune, termene concrete de
solutionare, modalitati de comunicare a hotararilor instantei prin mijloace de comunicare la
distantd pentru a reduce pe cat posibil prelungirea nejustificatd a interndrii nevoluntare a
pacientului, cu consecinta incalcarii drepturilor sale;

* referitor la procedura contentionirii:

- Se apreciaza ca nu sunt respectate prevederile legale referitoare la aplicarea masurii
numai pe perioada necesard, fiind dispusa de la inceput pentru o perioada de 2 ore - se
impune o atentie sporitd asupra felului in care personalul unitatii sanitare aplica dispozitiile
referitoare la contentionare (individualizarea masurii in functie de persoana pacientului si
luarea acesteia doar pentru perioada care se impune, consemnarea corectd si completd a
monitorizarilor functiilor vitale atat in Fisa de monitorizare a pacientului contentionat cat si
in Registrul de contentionari la fiecare 15 minute);

* alte aspecte:

- in ceea ce priveste asistenta psihologicd, conducerea spitalului ar trebui sa
achizitioneze si alte instrumente de evaluare psihologicd, adaptate specificului afectiunilor
preponderent diagnosticate si tratate de catre medicii sectiet,

- personalul este insuficient raportat la numdrul pacientilor si patologia acestora;
situatia supraveghetorilor este una speciald; conform conducerii, normarea in sectia de
Psihiatrie a personalului medico-sanitar este la fel ca in orice altd specialitate, cu acelasi
numar de asistenti ca in oricare alta specialitate, fara a exista supraveghetorul, neacceptand ca
pacientul psihic trebuie supravegheat de un numar mai mare de persoane - Se impune
modificarea normativului pentru a permite angajarea de supraveghetori.

Dispozitiile referitoare la internarea nevoluntara sunt, Tn mare parte, respectate la
nivelul Sectiei Psihiatrie a Spitalului Judetean de Urgenta “Sf. Pantelimon” Focsani,
incalcarile privind completarea completa si corectd a Registrului unic de evidenta centralizata
a internarilor nevoluntare, lipsa de la dosarul medical a deciziilor comisiei de internari
nevoluntare, informarea pacientului si a reprezentantului legal/conventional asupra masurilor
dispuse 1n ceea ce il priveste, Intarzierile aparute in derularea etapelor internarii nevoluntare
fiind analizate anterior in cadrul sectiunilor Observatii.

Problematica aprecierii starii psihice a persoanei din momentul prezentarii la camera
de garda si a gradului de intelegere a implicatiilor ce decurg din deciziile care o privesc, daca
aceasta are capacitatea de a se ingriji de interesele proprii, este una complexa si poate ar fi
necesar stabilirea de catre specialisti a unor criterii ct mai clare, comprehensive, care sa ii
ajute pe medici 1n luarea hotararii de a informa conducerea unitatii despre lipsa informatiilor
privind reprezentantul legal/conventional al pacientului pe care il consulta.
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E. Decizia CEDO in Cauza Ulisei Grosu contra Romaniei

* 1n cazul reclamantului, Curtea a retinut cd medicul de garda a apreciat ca nu existau
motive medicale pentru a dispune internarea, mentiune consemnata in registrul de internari al
sectiei la ora 14:35, reclamantul avand permisiunea sa pardseasca imediat spitalul (in registrul
de internari exista si mentiunea expresa a reclamantului ca refuza internarea);

* Curtea a mentionat cd modul 1n care au actionat autoritdtile (organele de politie care
au decis si au efectuat transportul reclamantului la unitatea de psihiatrie) nu poate duce la
concluzia ca lipsirea de libertate a reclamantului este ,,legala” din perspectiva art. 5 § 1 din
Conventie si ca aceastd dispozitie a fost incélcata,

* se impune efectuarea de demersuri suplimentare la inspectoratele judetene de politie
pentru a analiza modul in care sunt duse la indeplinire dispozitiile legale care stabilesc
obligatii 1n sarcina personalului acestora in materia interndrii nevoluntare.
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15469/10.11.2023

NOTA
cu rezultatele vizitei de monitorizare efectuate Tn 3-4 octombrie 2023 la
Institutul de Psihiatrie ”Socola” Iasi pentru solutionarea sesizarii
din oficiu nr. 15469/2023

In cadrul proiectului “Monitorizarea implementirii deciziilor CEDO in cazul
internarilor nevoluntare in spitalele de psihiatrie”, care urmareste o evaluare a situatiei
respectarii drepturilor fundamentale ale persoanei in timpul internarilor nevoluntare, pe
fondul condamnarii statului roman de catre Curtea Europeana a Drepturilor Omului Tn mai
multe cauze care privesc acest tip de internare, au fost demarate investigatii de catre institutia
Avocatul Poporului la spitalele de psihiatrie indicate in hotararile CEDO, prin mijloace
institutionale specifice (demersuri scrise, vizite de monitorizare, rapoarte, analize).

Tn baza Tmputernicirii nr. 26536/28.09.2023, doamna Ecaterina Florescu, consilier in
cadrul Biroului Teritorial Galati al institutiei Avocatul Poporului, si doamna Carla Carmina
Cozma, consilier in cadrul Biroului Teritorial Iasi, precum si a Tmputernicirii nr.
26609/28.09.2023, doamna Maria Lepadatu si doamna Carmen Colibaba, consilieri ai
Centrului Zonal Bacau, doamna Carmen-Elena Mihalache, psiholog, colaborator extern, si
doamna Roxana Necula, reprezentant al organizatiei neguvernamentale Asociatia ”Aproape
de oameni” lasi, au efectuat o vizita de monitorizare la Institutul de Psihiatrie ”Socola”, lasi.

Verificarile efectuate de echipa de vizita au avut la baza dispozitiile legale privind
internarea nevoluntara, prevazute in Legea 487/2002 a sanatitii mintale si a protectiel
persoanelor cu tulburdri psihice, republicatd, cu modificarile si completdrile ulterioare,
(Legea nr. 487/2002 in continuare) si in Norma din 2016 de aplicare a Legii sanatatii mintale
si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002 (Norma din 2016 in continuare).

A. Cauza B. contra Romaniei (Cererea 1285/03, Hotarare definitiva din 19
februarie 2013)

Existenta unei incalcari de catre statul roméan a art. 8 din Conventia pentru apararea
drepturilor omului si a libertatilor fundamentale, este analizata sub dublu aspect: al internarii
nevoluntare a reclamantei, internare care nu a respectat dreptul la protectie persoanelor aflate
n imposibilitatea de a-si valorifica singure interesele, respectiv al asigurdrii unei participari
adecvate a reclamantei in cadrul procesului decizional privind copiii sai minori si luarea de
eventuale masuri de plasament fata de acestia.

In hotararea sa, Curtea de la Strasbourg a considerat ci masurile luate de autorititi
pentru ca procesul decizional privind viata privata a reclamantei, atat din perspectiva
interndrilor, cat si a masurilor luate pentru protectia celor doi copii minori, sa fie echitabil si
sa respecte in mod corespunzator interesele protejate de dispozitiile conventiei nu au avut un
caracter adecvat. Curtea a reamintit ca art. 8 stabileste 1n sarcina statului o obligatie pozitiva
de a adopta masuri rezonabile si adecvate pentru a proteja dreptul persoanelor la respectarea
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vietii private, care include dreptul la integritatea fizicd si psihica, pastrand totodatd un
echilibru just intre interesele unei persoane cu afectiuni psihice si celelalte interese legitime
implicate.

Referitor la numeroasele internari ale reclamantei, Curtea, analizand circumstantele
acestora, a considerat ci au avut un caracter fortat. In aceastd situatie in care reclamanta
practic nu era internatd in mod voluntar, procedura prevazuta de legislatia in materie, in
vigoare la momentul faptelor (Legea nr. 487/2002 a sanatatii mintale), nu a fost respectata,
nefiind evidentiat niciun element care sa indice cad decizia de internare nevoluntard ar fi fost
confirmata de o comisie medicala si comunicata persoanei in cauza si reprezentantului sau.
De asemenea, CEDO a evidentiat faptul cd nu a fost adoptatd nicio masurd de protectie
juridica fatd de reclamanta, desi Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea
drepturilor persoanelor cu handicap prevedea obligatia instituirii acesteia sub forma tutelei
sau curatelei. Prin lipsirea reclamantei de o forma de protectie juridica, autoritatile roméane au
conferit un caracter iluzoriu garantiilor instituite de legea sanatatii mintale (obligatia de
informare cu privire la circumstantele care justifica luarea masurii de internare).

Curtea a constatat, de asemenea, absenta oricarui element care sa poatad indica faptul
ca decizia de internare adoptatd in privinta reclamantei a fost comunicatd acesteia sau
reprezentantului legal.

In ceea ce priveste plasamentul celor doi copii minori, CEDO a remarcat ci, desi
reclamanta suferea de o afectiune psihica grava, aceasta nu a beneficiat de nicio masura de
protectie speciald, in special de desemnare a unui avocat din oficiu pe parcursul desfasurarii
intregii proceduri de plasare a minorilor sau prin numirea unui curator, reclamanta nefiind
astfel in masura sa participe efectiv la procedura privind plasamentul copiilor sai si nici sa-si
reprezinte interesele. Astfel, la imposibilitatea reclamantei de a participa la procesul
decizional referitor la plasarea copiilor sai intr-un centru de primire, se adauga imposibilitatea
acesteia de a-si exprima opinia cu privire la mentinerea plasamentului copiilor minori, n
absenta unor contacte regulate intre asistentii sociali si reclamanta.

Astfel, CEDO a hotarat ca a fost incdlcat art. 8 din Conventie, atat in ceea ce priveste
interndrile reclamantei cat si in privinta plasamentul copiilor minori ai acesteia, stabilind ca
statul parat trebuie sa plateasca reclamantei suma de 10000 euro, cu titlu de prejudiciu moral.

B. CONSTATARILE echipei de viziti

» Aspecte preliminare

Institutul de Psihiatrie "Socola" Iasi este unitate de asistentd medicala de
monospecialitate, de interes national, care are ca obiect de activitate furnizarea de servicii
medicale de psihiatrie. La nivelul acestei unitati se desfasoara si activitate de invatamant si
cercetare stiintifico-medicald, de indrumare si de coordonare metodologica in specialitatea
psihiatrie, pentru judetele din nord si est, precum si de educatie medicala continua. In cadrul
institutului se efectueaza studii si cercetari medicale in legatura cu aplicarea de metode noi de
investigatii si tratament, se asigura desfasurarea practica a invatamantului medical superior
(avand atét studenti, rezidenti si stagiari in pregatirea de specialitate, cat si doctoranzi).

De asemenea, Institutul efectueaza indrumarea metodologica in specialitate a
unitatilor sanitare din teritoriul arondat, sprijina acordarea asistentei medicale de profil din
policlinici, dispensare si cabinetele medicilor de familie.

Institutul dispune de un numar sporit de spatii destinate examinarii si efectudrii
tratamentului pacientilor internati (10 sectii, din care doud exterioare), inclusiv tratamentului
ambulatoriu, laborator, CSM-uri, sectii clinice etc. Institutul furnizeaza servicii medicale
decontate din asigurarile sociale de sanatate, in conditiile stabilite in Contractul-cadru privind



conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate,
din alte tipuri de asigurari de sanatate, precum si servicii medicale cu plata, in conditiile legii.
Serviciile medicale acordate de institut pot fi preventive, curative, de recuperare si paleative,
pentru adulti si pentru copii.

Institutul asigurd conditii de investigatii medicale, tratament, cazare, igiena,
alimentatie si de prevenire a infectiilor nozocomiale si indeplineste conditiile de autorizare
sanitara, de functionare si de competenta prevazute de lege.

» Conditii de cazare

La data vizitei, Spitalul avea o capacitate de 870 paturi, fiind internati 672 de pacienti,
cu varste cuprinse intre 3 si 95 ani (350 pacienti 1n sectia centrald, 171 de pacienti in sectia de
la Barnova si 151 1n sectia de la Sipote), cu o structura de 10 sectii amplasate in 9 pavilioane
(din care 2 exterioare), majoritatea cladirilor fiind date in folosinta din anul 1905. Cu privire
la starea cladirilor, conducerea a precizat ca se realizeaza permanent lucrari de reabilitare,
insa cu greutate, motivat de faptul cé aceste cladiri sunt considerate monument istoric si toate
solutiile aplicate trebuie aprobate de catre Ministerul Culturii. Unul dintre pavilioane a fost
reabilitat in intregime, dupa ce a luat foc in anul 2007.

Structura organizatorica pe sectii si pavilioane a institutului este urmatoarea:

- Sectia psihiatrie I acuti cu 90 de paturi, din care 20 paturi psihiatrie cronici

- Sectia II psihiatrie acuti cu 85 de paturi

- Sectia III psihiatrie acuti cu 65 de paturi, din care psihiatrie cronici 10 paturi

- Sectia IV psihiatrie acuti cu 70 de paturi, din care compartiment cu bolnavi psihici
cu grad ridicat de periculozitate 10 paturi

- Sectia V psihiatrie acuti cu 90 de paturi, din care 30 de paturi sunt pentru ingrijiri
paleative

- Sectia VI psihiatrie acuti cu 67 de paturi, din care 22 de paturi sunt ale
compartimentului de neuropsihiatrie infantila

- Sectia VII psihiatrie cu 70 de paturi, din care 10 pentru pacientii cronici

- Sectia VIII acuti- toxicodependentd cu 30 de paturi

- Camera de garda cu salon examinare medicala si saloane de administrare a medicatie
specifice

- Sectie exterioara Sipote cu 151 de paturi, din care psihiatrie cronici 85 de paturi si
65 de paturi pentru postcurad politoxicomanie si adictii

- Sectia exterioara Barnova cu 171 paturi, din care psihiatrie cronici 55 paturi,
psihiatrie — bolnavi TBC 5 paturi, ngrijiri paleative 93 paturi

- Stationar de zi psihiatrie adulti 370 de locuri

- Stationar de zi adolescenti si copii cu 30 de locuri

- Stationar de zi — toxicomanie — mentinere pe metadona, 10 locuri

- Centre de Sanatate Mintala adulti si copii, cu 3 locatii diferite

- Ambulatoriu integrat cu cabinete in specialititile: ORL, neurologie, recuperare
fizica, endocrine, oftalmologie, medicina internd, ginecologie, psihologie, psihiatrie adulti si
copii

- Morga

- Radiologie si imagistica medicala

- Laborator de analize medicale

- Bloc alimentar

Sectia de tratament paliativ, cu o capacitate de 123 de paturi, este in permanenta
ocupata complet (aici fiind tratate persoanele cu diferite tipuri de dementa), existand o lunga
listd de asteptare. Echipa de vizitd a putut observa cd, desi majoritatea pacientilor erau in



stadii avansate ale bolilor, in saloane era foarte curat, nu se simteau mirosuri neplacute,
pacientii erau Ingrijiti si beneficiau de paturi speciale, scutece de unica folosinta si lenjerii
antiescara. Din discutiile cu personalul a reiesit ca pacientii erau programati pentru toaleta
generala saptamanal, sau ori de cate ori este nevoie.

Pavilionul al Il-lea este o cladire cu doua nivele (P+1), impartit in doua sectii, iar la
etaj accesul se face pe scari. Sectia psihiatrie I — acuti situata la parter avea 40 de pacienti,
dispusi in camere cu doud sau trei paturi. Toaletele erau curate, instalatiile sanitare functionau
corespunzator, dusurile avand cate trei sau cinci cabine. La etaj, Sectia clinicd psihiatrie II -
acuti cuprindea un hol mare supravegheat prin camere video, saloane, precum si doud rezerve
si sald de mese dotatd cu mobilierul specific si cu doua frigidere pentru depozitarea hranei
pacientilor. Grupurile sanitare sunt in stare buna de functionare.

In functie de conformatia cladirilor care sunt foarte vechi si renovate, anumite
pavilioane au saloanele mai mici si ingramadite iar altele saloane mai spatioase. Paturile si
noptierele bolnavilor sunt modeste dar in stare buna. Lucrurile pacientilor fiind dezordonat
asezate. Hainele bolnavilor si lenjeria sunt in stare buna, curate.

Camerele asistentilor medicali sunt destul de mici, pe alocuri cu mobilier insuficient
pentru medicatie si instrumentar medical. Exista concentratoare de oxigen 1n anumite sali de
tratamente. Personalul medical este amabil si prietenos cu pacientii, existand empatie.

Camera de garda are doud linii de garda iar a treia este asiguratd de medicul rezident
de an trei. Camera de garda este dotatd cu monitor medical, aparat medicatie de urgenta
uzuala si psihotropa.

» Hrana zilnica - pregdtirea hranei se realizeazd in bucdtiria Spitalului, iar
aprovizionarea se face saptamanal de la firmele cu care unitatea sanitara are incheiate
contracte. Alimentele sunt depozitate in magazia dotata corespunzator, cu combine frigorifice
si rafturi.

Bucitaria este formatd din doud sali mari, una pentru pregatirea legumelor si una
pentru cazane, dotate corespunzator cu mobilier si aparate necesare. Din documentele puse la
dispozitia echipei de vizita, la nivelul spitalului sunt trei categorii de meniuri. Erau prelevate
probe din mancarea preparata, acestea fiind pastrate 48 de ore pentru eventuale verificari.

C. Aspecte retinute conform FISElI DE MONITORIZARE

» Aspecte generale

* Nnumarul internarilor nevoluntare

- anul 2020: 26 internari nevoluntare / 6790 total internari (0,38%)
- anul 2021: 43 internari nevoluntare / 8095 total internari (0,53%)
- anul 2022: 63 internari nevoluntare / 9818 total internari (0,64%);

* durata internarii pacientilor internati nevoluntar: 5-15 zile;

- 8 luni - in cazul unui pacient pentru care solicitarea de internare nevoluntara a fost
facutd de instanta civila;

* numairul pacientilor cu tulburari psihice incadrati in grad de handicap: nu
exista o statistica a pacientilor incadrati in grad de handicap, acestia fiind internati la zi pentru
evaluare psihiatrica si psihologica,

* tratamentul pacientilor cu tulburari psihice si Thcadrare in grad de handicap:
pacientii cu tulburari psihice si Incadrati in grad de handicap sunt tratati la fel ca ceilalti
pacienti;



* numarul/procentul estimativ al pacientilor internati nevoluntar care au
reprezentanti legali sau conventionali: pacientii internati nevoluntar in perioada vizatd nu
au avut reprezentanti legali / Conventionali, rar au comunicat cd au avocat personal,

* numarul/procentul estimativ al actiunilor pe care le-a intreprins spitalul n
vederea punerii sub interdictie judecitoreasca si instituirea tutelei in cazul pacientilor
internati nevoluntar: nu a fost cazul;

* numirul pacientilor carora le este instituiti curatela/tutela: nu exista date
statistice;

* probleme recurente care privesc internarile nevoluntare si care au fost semnalate,
de conducerea spitalului, autoritatilor in drept sa le remedieze:

- In cazul internarilor nevoluntare nu au fost identificate probleme sociale;

- directionarea tuturor pacientilor identificati cu intoxicatie etanolica spre camera de
gardd a spitalului si aglomerarea acestei unitdti cu cazuri care nu reprezintd urgente
psihiatrice (doar sevrajul alcoolic este retinut in legislatie ca fiind urgenta psihiatrica);

- lipsa informatiilor privind existenta unor reprezentanti legali ai pacientilor;

* in ceea ce priveste solutiile identificate pentru clarificarea situatiei pacientilor din
spital la data expirarii termenului maxim de internare (pacienti care nu au apartindtori sau au
apartinatori care nu vor sa 1i ia la domiciliu) pana se realizeaza reinternarea acestora, S-a
precizat in timpul vizitei ca primariile din mediul rural nu au solutii (materiale si bugetare) iar
deficientele apar la nivelul reabilitarii / reintegrarii pacientilor cu tulburari psihice;

- in raportul MNP se retine, referitor la cazurile sociale, ca asistentii sociali au
mentionat dificultdtile Intdmpinate in demersurile de externare si reintoarcere in comunitate a
pacientilor a caror stare de sdnatate nu mai justificd internarea; au precizat faptul ca au
intreprins numeroase demersuri pentru identificarea unor solutii de a-i externa, de cele mai
multe ori Insd fard rezultat; au mentionat, de asemenea, stigmatizarea pacientilor psihiatrici
de catre autoritatile locale (DGASPC, Primarii), in special a celor cu schizofrenie.

Observatii:

» Referitor la aplicarea dispozitiilor Legii nr. 7/2023, reprezentantii Institutului au
precizat ca aceste prevederi legale constituie o reald problema, autoritdtile carora li
s-au adresat recomandandu-le sa solicite Consiliului Local crearea unui Centru
medico-social deoarece nu pot institutionaliza persoane noi si, conform acestei
legi, autoritdtile administratiei publice locale pot infiinta, organiza, administra si
finanta servicii sociale pentru persoanele adulte cu dizabilitdti cu caracter
intercomunitar, prin asociere cu alte autoritati ale administratiei publice locale sau
cu alti furnizori privati de servicii sociale, acreditati in conditiile legii (art. 30)!!

» Problema identificatd — nu a fost aprobat Ordinul prevazut de alin. (4) al art. 30
care sd permita cresterea rolului autoritdtilor locale 1in procesul de
dezinstitutionalizare!

1 Legea nr. 7/2023 - “Art. 30 (1) In vederea asigurdrii serviciilor necesare persoanelor adulte cu
dizabilitati si in functie de nevoile identificate, autoritdtile administratiei publice locale pot infiinta, organiza,
administra §i finanta servicii sociale pentru persoanele adulte cu dizabilitati cu caracter intercomunitar, prin
asociere cu alte autoritati ale administratiei publice locale sau cu alfi furnizori privati de servicii sociale,
acreditati in conditiile legii.

(2) Structura constituita conform alin. (1) se licentiaza in conditiile legii.

(3) Cotele de finantare a serviciilor prevazute la alin. (1) se stabilesc pe baza standardelor de cost,
proportional cu numarul persoanelor cu dizabilitati care au domiciliul sau resedinfa in fiecare dintre unitatile
administrativ-teritoriale asociate.

(4) Criteriile privind infiintarea, metodologia de organizare, functionare, finantare, monitorizare §i
evaluare a serviciilor prevazute la alin. (1) se aproba prin ordin al presedintelui Autoritatii, in termen de 120
de zile de la data intrarii in vigoare a prezentei legi, care se publica in Monitorul Oficial al Romdniei, Partea
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» Solicitarea internarii nevoluntare

* cine solicita, de reguld, internarea nevoluntara si in ce procente (estimativ) din
numarul total de interndri nevoluntare — din Adresa nr. 18376/04.08.2023 a rezultat ca
internarea nevoluntard a fost solicitatd de obicei de catre familie, reprezentantii politiei in
procent de 100%; nu a fost prezentata o situatie exacta a solicitarilor, dar din verificarea
dosarelor a fost identificat si un caz in care aceasta a fost facutd de instanta civila;

*Tn dosarele medicale cu internari nevoluntare analizate in cadrul vizitei, s-a constatat
ca solicitirile de internare nevoluntara cuprind toate elementele prevazute de lege (datele
de identitate si calitatea solicitantului, datele de identitate ale persoanei in cauza si precizarea
antecedentelor medicale cunoscute, descrierea motivelor si imprejurarilor care au determinat
solicitarea de internare nevoluntard, data si ora solicitdrii, semndtura solicitantului);

- existd formular tipizat ce contine toate elementele cerute de lege;

* nu existd o evidentd separatd a cazurilor pentru care medicul de specialitate a
considerat ca nu se impune masura interndrii nevoluntare, singura evidentd distincta fiind
pentru pacientii pentru care a fost notificata comisia de interndri nevoluntare;

* a fost analizat in timpul vizitei Registru unic de evidentd centralizati a
internarilor nevoluntare in care sunt trecute dosarele pacientilor pentru care a fost solicitata
internarea nevoluntara si pentru care Comisia de internari nevoluntare a decis internarea, atat
cele confirmate de catre instanta de judecata, cét si cele care au ramas fard obiect ca urmare a
consimtamantului pacientului pentru internare, registru care contine parte din informatiile
previzute in art. 16 din Norma din 2016 de aplicare a Legii nr. 487/20022.

Observatii:

» Problema identificatd — in Fisa de monitorizare s-a retinut obligatia de a intocmi

un registru care sa contina toate informatiile cerute in art. 16 din Norma din 2016;
prin Adresa 27867/10.10.2023 (inregistrata la BT Galati cu nr. 29646/27.10.2023)
unitatea sanitarda a comunicat faptul ca s-a dispus, dupa vizita de monitorizare a
Avocatului Poporului, intocmirea unui nou registru de interndri nevoluntare care
sa respecte dispozitiile legale!

2 Norma din 2016 - “Art. 16 - (1) Lista spitalelor de psihiatrie care pot efectua interndri nevoluntare se aprobd
prin ordin al ministrului sanatatii.

(2) In toate unitdtile sanitare nominalizate de Ministerul Sandtdtii si efectueze interndri nevoluntare se
constituie un registru unic de evidentd centralizatd a acestor cazuri §i a documentatiei medico-juridice care sta
la baza internarii si susgine legalitatea acesteia.

(3) Internarea nevoluntara, precum si deciziile luate de comisia de interndri nevoluntare se
inregistreaza in registrul prevazut la alin. (2).

(4) Registrul prevazut la alin. (2) mai cuprinde urmatoarele informatii:

a) numele, prenumele, profesia, varsta si domiciliul persoanei internate;

b) data internarii;

¢) numele, prenumele, profesia §i domiciliul persoanei/institutiei care a solicitat internarea
nevoluntara;

d) notificarea medicului psihiatru care a solicitat internarea nevoluntara catre comisia de internari
nevoluntare;

e) notificarea comisiei de internari nevoluntare cdatre conducerea unitatii sanitare;

f) mentionarea deciziei de internare nevoluntara a judecdtoriei, daca este cazul;

g) notificarea conducerii unitdtii sanitare catre judecdtorie;

h) data incetarii internarii si starea la externare.”
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» Transportul persoanei la spital

* transportul la spital al persoanei pentru care s-a solicitat internarea nevoluntara - n
toate cazurile, pacientul pentru care a fost cerutd internarea nevoluntard a fost transportat cu
ambulanta sau echipaj de politie/jandarmerie;

* medicul psihiatru care primeste pacientul la camera de garda verifica modul de
completare a formularului Solicitare de internare nevoluntara de catre ambulanta si/sau de
catre agentii de politie care au efectuat transportul, documentul fiind apoi atasat dosarului
medical al pacientului, in care sunt trecute toate detaliile previzute in legislatie®.

Observatii:

» La nivelul Institutului de Psihiatric ”Socola” exista implementat formularul

”Solicitare de internare nevoluntara” in care sunt cuprinse atat datele prevazute in art.

56 alin. (2) din Legea nr. 487/2002* (pentru solicitarea de internare nevoluntara) cat si

informatii despre transportul persoanei cu afectiuni psihice la spital; acest formular

este completat obligatoriu la momentul aducerii la camera de gardd a pacientului,
neexistand astfel posibilitatea ca detalii importante sa fie omise din dosarul medical!

» Procedura de internare nevoluntara

* evaluarea psihiatrica - pacientul este prezentat la UPU; medicul de garda face
ancheta documentelor si anamneza (trecutd in FOCQG); se verificd motivele internarii, se
culeg date de la familie (daca pacientul a venit insotit); evaluarea psihiatrica este complexa si
completa, de indata ce pacientul ajunge la UPU;

* referitor la constatarea motivata a medicului psihiatru ca nu au fost identificate
motive medicale pentru internarea nevoluntara:

- constatarile medicului psihiatru sunt trecute in FOCG,;
- medicul psihiatru nu a considerat in niciun caz ca nu se impune internarea nevoluntara;

* 1n luarea deciziei de a propune internarea nevoluntard primeaza riscul de vatdmare
pentru sine sau pentru alte persoane, starea pacientului si necesitatea si urgenta internarii
nevoluntare fata de alte mijloace terapeutice sau legale, medicul avand in vedere toate
aspectele®; imprejuririle care au determinat solicitarea interndrii sunt trecute in FOCG;
explicatiile date pacientului cuprind necesitatea internarii si a instituirii unui tratament
medicamentos;

* referitor la argumentarea optiunii pentru internarea nevoluntard, in detrimentul unor
madsuri mai putin drastice, de exemplu, recomandarea unui tratament medical:

- decizia de internare nevoluntard era motivata in cuprinsul FOCG 1in toate dosarele
analizate in timpul vizitei;

3 Norma din 2016 — "Art. 7 - ... (5) In momentul prezentdrii la camera de gardd, personalul serviciilor care au
asigurat transportul va intocmi un raport care va include:

a) numele, prenumele si calitatea persoanei care a decis transportul;

b) numele si prenumele membrilor echipajului de transport si insotitorului;

¢) prezenta sau absenta consimtamantului persoanei in cauzd pentru transportul la unitatea sanitard;
d) descrierea comportamentului persoanei pe parcursul transportului si, dupa caz, masurile restrictive §i
terapeutice care s-au aplicat.”
4 Legea nr. 487/2002 — "Art. 56 - (2) Motivele solicitarii internarii nevoluntare se certifica sub semndaturda de
catre persoanele mentionate la alin. (1), cu specificarea propriilor date de identitate, descrierea
circumstantelor care au condus la solicitarea de internare nevoluntard, a datelor de identitate ale persoanei in
cauza si a antecedentelor medicale cunoscute.”
5 Norma din 2016 — “Art. 7 - ... (7) Medicul psihiatru trebuie sd efectueze imediat o evaluare psihiatricd a
persoanei in cauzd. In luarea deciziei, medicul trebuie sd ia in considerare starea pacientului, istoricul medical
cunoscut, riscul de vatamare pentru sine sau pentru alte persoane, circumstantele descrise in solicitare §i
oportunitatea interndarii nevoluntare fata de alte mijloace terapeutice sau legale...”
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* fisa de prezentare (procesul-verbal intocmit la predarea pacientului in UPU contine
elementele mentionate);

* in ceea ce priveste epuizarea tuturor incercirilor de internare voluntara,
medicul psihiatru aduce la cunostinta pacientului verbal situatia sa, beneficiile unui tratament
de specialitate si posibilitatea de a semna consimtdmantul pentru internare in cazul in care
singura solutie corectd identificata este spitalizarea, intr-un limbaj cat mai pe intelesul sau;
incercarile de internare voluntara sunt la fiecare reevaluare a pacientului de catre Comisie.

» Respectarea drepturilor legale privind informarea intr-un limbaj clar,
accesibil

* medicul psihiatru informeaza imediat verbal persoana in cauza, comunicarea cu
pacientul este continua, fiecare decizie care il priveste ii este comunicata intr-un limbaj cat
mai adecvat gradului siu de intelegere si stirii sale psihice °;

* in spital se aplica Procedura operationala PO 210-03 a internarii pacientilor in
sectiile Institutului, elaborata in anul 2015, cu ultima revizuire in 03.08.2022, care prezinta in
mod detaliat etapele si termenele interndrii nevoluntare, prevazute in Norma de aplicare a
Legii nr. 487/2002, republicata, precum si responsabilitatile fiecarui angajat implicat in
aceasta procedurd, avand la capitolul Anexe si modelele de Notificare;

* la nivelul unitatii sanitare se realizeaza instruirea periodica a salariatilor referitor la
procedura internarii nevoluntare si se verificd respectarea acesteia, ultima instruire fiind din
29.09.2023 conform procesului-verbal pus la dispozitie de conducerea unitatii sanitare;

* din verificarile efectuate nu a putut fi identificat vreun caz pentru care sa se fi
dispus internarea nevoluntara de urgenta de catre medicul psihiatru de garda care a facut
evaluarea initiald a pacientului; orice decizie privind instituirea unui tratament medicamentos
si internarea pacientului sunt comunicate verbal persoanei in cauza (si apartinatorilor, daca
acestia sunt cunoscuti si au datele de contact trecute in FOCG);

* conform raspunsului Institutului Tnregistrat cu nr. 29646/27.10.2023, nu se poate
face o situatie exacta a cazurilor in care a fost informata autoritatea tutelara sau DGASPC-ul
in cazul in care medicul psihiatru nu are informatii privind existenta unui reprezentant legal
al bolnavului si informeaza conducerea spitalului in consecinta, adresele catre autoritati fiind
atasate FOCG/'; s-a dispus intocmirea unui registru separat in care si fie trecute astfel de
situatii;

* la nivelul unitatii sanitare exista o evidenta, actualizata, cu datele de contact ale
autorititii tutelare/DGASPC-urilor;

*1n cazul in care medicul psihiatru apreciaza ca se impune internarea nevoluntara, se
informeaza verbal pacientul, in cazul in care este posibil, ca va fi supus examinarii unei
comisii constituite potrivit legii; se consemneaza pe decizia comisiei de internari nevoluntare
faptul ca a fost adusd la cunostinta pacientului,; reprezentantii spitalului au declarat ca
asistentii sociali informau verbal pacientii cu privire la procedura interndrii nevoluntare

6 Norma din 2016 — “Art. 7 - ... (11) Pacientul va fi informat imediat despre decizia si procedura de internare
nevoluntard, precum si motivele care o sustin printr-un limbaj adecvat starii psihice curente si particularitatilor
socioculturale ale acestuia.

(12) In cazul in care pacientul are un reprezentant legal sau conventional cunoscut, acesta va fi
informat in termen de 24 de ore asupra deciziei si modalitatilor de contestare a acesteia.”
7 Norma din 2016 — “Art. 7 - ... (I13) Daca starea psihica a persoanei nu permite intelegerea implicatiilor ce
decurg din decizia de internare nevoluntara sau afecteaza clar capacitatea de a se ingriji de interesele proprii
§i nu existd informatii referitoare la un reprezentant legal, medicul are obligatia de a informa conducerea
unitatii medicale cu privire la propunerea sa de internare nevoluntard sau, in caz de urgenta psihiatricd, la
declangarea procedurii de internare nevoluntara §i la lipsa informatiilor referitoare la reprezentantul legal.”
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inainte de a intra in comisia de interndri nevoluntare (ce inseamna internare impotriva vointei
lor); de asemenea, pacientii erau informati cu privire la posibilitatea de a contesta;

* pacientul internat nevoluntar primeste deciziile instantei de judecata de confirmare /
incetare a internarii nevoluntare (comunicare prin agent procedural) si comunicarea cu acesta
si informarea lui sunt continue;

* pacientii erau informati la internare, de catre personalul medical, cu privire la
drepturile lor; un document informativ care cuprindea drepturile si obligatiile pacientilor era
afisat 1n locuri vizibile, in toate pavilioanele, fiind accesibil atat pacientilor, cat si
apartinatorilor;

* exista un registru de sugestii si reclamatii; in spital erau intocmite PO privind
Solutionarea petitiilor, PO de Autoevaluare a serviciilor prestate, precum si PO privind
Prelucrarea si analiza chestionarelor de satisfactie a pacientilor; se aplicd pacientilor
Chestionare de satisfactie, care sunt analizate periodic;

- in timpul vizitei de monitorizare au fost puse la dispozitia echipei documente
intocmite de Serviciul de management al calitatii serviciilor de sanatate din cadrul Institutului
(rapoarte de analiza a chestionarelor de satisfactie a pacientilor, rapoarte de analiza privind
sugestiile si reclamatiile pentru perioada 2021-2023) precum si rapoarte anuale ale activitatii
Consiliului Etic pentru 2020-2022, documente in care nu au fost identificate incidente
referitoare la comunicarea catre pacient si/sau catre reprezentantul legal a masurilor dispuse
n executarea actului medical;

* pacientii sunt informati despre dreptul lor de a se plange conducerii spitalului prin
informari afisate pe fiecare sectie, chestionare de satisfactie;

* pacientii nu sunt informati Tn legitura cu dreptul de a se plange Avocatului
Poporului, potrivit art. 20 alin (4) din Legea nr. 35/19978 privind organizarea si functionarea
institutiei Avocatul Poporului, republicat;

* hotararea instantei se comunicad pacientului prin agent procedural, moment in care
are loc o informare verbala a pacientului in ceea ce priveste posibilitatea de a ataca cu recurs
hotararea instantei de a confirma decizia comisiei de internare nevoluntara;

* pacientul internat nevoluntar este informat verbal la internare ca are dreptul
desemnarii unui reprezentant conventional, insd nu au fost cazuri de reprezentare
conventionald pentru acesti pacienti®;

* 1n ceea ce priveste specificarea, in fisele de observatie, a incidentelor privind
informarea sau comunicarea, in dosarele medicale verificate Tn timpul vizitei nu au fost
identificate in FOCG astfel de incidente;

* la nivelul Institutului se implementeazd PO 210-09 privind obtinerea
consimtimantului pacientului sau a acordului reprezentantului legal al persoanei care
nu-si poate manifesta vointa sau fira discernaméant care prevede documentele ce trebuie
utilizate in activitate: Consimtdmantul informat al pacientului, document cuprins in
FOCG/FSZ (acord pentru efectuarea actului medical, dupd ce i s-au prezentat toate
informatiile de catre medic/asistent medical, sau dezacordul, dupa e i s-au explicat
consecintele refuzului actului medical), Notificarile privind propunerile de internare
nevoluntard (catre Comisia de interndri nevoluntare si cdtre conducerea spitalului), Acordul

8 Legea nr. 35/1997 — art. 20 ”(4) Prevederile prezentei legi sunt puse la dispozitia persoanelor private de
libertate, in limba romana sau in limba pe care o inteleg, imediat dupa primirea in locurile de detentie.”
® Legea nr. 487/2002 — “Art. 45 - (1) Persoana cu capacitate deplind de exercitiu si cu capacitatea psihicd
pastratd, care urmeazd a fi supusd unui tratament medical, are dreptul de a desemna, ca reprezentant
conventional, o persoand cu capacitate deplind de exercitiu, care sa o asiste sau sa o reprezinte pe durata
tratamentului medical.

(2) Unitatea sanitard va informa persoana prevazuta la alin. (1) cu privire la acest drept §i ii va pune
la dispozitie conventia-model pentru desemnarea reprezentantului conventional.”
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pacientului privind filmarea / fotografierea Tn incinta unitatii sanitare, Conventia pentru
desemnarea reprezentantului conventional,

- informarea pacientului este un drept recunoscut si trebuie efectuatda de catre
personalul medical specializat ori de cate ori acest lucru este posibil, urgenta medicald nu
scuteste medicul de informarea pacientului asupra starii sale de sanatate si a procedurilor ce
urmeaza a fi aplicate pentru ameliorarea acuzelor de naturd medicala;

- Consimtdmantul informat parte din FOCG cuprinde consimtdmantul informat in
vederea tratamentului, asupra investigatiilor si procedurilor terapeutice, pentru efectuarea de
proceduri/interventii medicale, consimtamantul privind respectarea regulilor spitalului de
care pacientul va fi informat in prealabil, consimtdmantul sau refuzul privitor la depistarea
anumitor boli infectioase sau genetice, consimtamantul privind vizite si mici manevre
efectuate de personalul medical aflat in stagii de pregatire medicald/voluntariat,
consimtamantul privind efectuarea de proceduri/interventii medicale si pentru proceduri nou
introduse;

- 0 situatie aparte era aceea a pacientilor care, in mod evident nu au capacitatea de a
intelege starea in care se afla si necesitatea tratamentului care i este prescris pentru a semna,
in cunostintd de cauza, consimtamintele la internare si la tratament si nu au reprezentant legal
(curator/tutore); personalului spitalului a precizat ca nu au posibilitatea de a cunoaste aceste
aspecte la internare (in special la Camera de garda), uneori afld accidental despre aceste
situatii, filnd practic imposibil ca la camera de garda sa fie aplicate prevederile art. 59 din
Legea nr. 487/2002, republicatd, in sensul ca medicul sd informeze, de indatd, autoritatea
tutelara daca nu detine informatii referitoare la existenta sau identitatea reprezentantului legal
ori conventional;

- pacientii psihiatrici reprezintd o categorie cu vulnerabilitate ridicatd in ceea ce
priveste intelegerea semnificatiei interndrii si administrarii tratamentului, astfel ca obtinerea
consimtamantului liber si informat al pacientului trebuie sd@ primeascd o atentie sporitd din
partea personalului medical, nerespectarea prevederilor legale privind consimtamantul putand
atrage raspunderea medicald; pentru a obtine un consimtdmant cat mai autentic trebuie avute
in vedere abilitatile pacientului de a intelege informatiile relevante pentru luarea unei decizii,
de a aprecia situatia respectiva si consecintele posibile, de a aplica informatiile prezentate in
mod rational si de a comunica hotararea in mod voluntar.

Observatii:

» Problema identificatd — procedura operationald privind internarea pacientilor
nu identifica solutii practice pentru toate situatiile care pot aparea si a caror
rezolvare este diferitd de la persoand la persoand, de la o unitate sanitara la
alta: de exemplu, procedura de identificare a reprezentantului legal, atributiile
fiecdrei persoane cu responsabilitdti in acest caz;

» Problema identificatd - conducerea spitalului nu informeaza, de indata,
autoritatea tutelard sau, in cazul minorilor, DGASPC-ului de
domiciliul/resedintd ori, in cazul in care nu se cunoaste domiciliul/resedinta,
DGASPC-ului de pe raza unitatii administrativ-teritoriale unde se afla unitatea
medicald, In cazul In care nu se cunosc detalii referitoare la reprezentantul
legal al bolnavului.

» Desemnarea unui reprezentant conventional nu isi gaseste aplicabilitatea in
practica, la nivelul unitdtii sanitare nefiind inregistrata nicio conventie 1n acest
sens.

» Unitatea sanitard trebuie sd informeze pacientii internati nevoluntar despre
prevederile Legii nr. 35/1997.
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» Decizia comisiei de confirmare a internirii nevoluntare

* Comisia de internare nevoluntara (CIN) se constituie conform prevederilor legale
— art. 61 alin. (2) din Legea nr. 487/2002, republicatd, 2 medici psihiatri si un medic de alta
specialitate; conducerea unitatii sanitare numeste o comisie de internare nevoluntara pentru
fiecare caz n parte;

* din datele prezentate de reprezentantii unitatii sanitare prezenti la discutii si din
analiza Registrului unic centralizat al internarilor nevoluntare nu au fost identificate intarzieri
mai mari de o zi intre momentul internarii si cel al notificarii; eventualele decalaje apar in
cazul internirilor efectuate la sfarsitul saptimanii'?;

- Tn spital nu exista posibilitatea de a se asigura intrunirea comisiei de internare
nevoluntara in toate zilele saptamanii; conform declaratiilor reprezentantilor unitatii sanitare,
in cazul internarilor efectuate la sfarsit de saptamana (vineri — simbata), se face propunerea
de internare nevoluntara si se notificd si comisia, care nu se intruneste sdmbata sau duminica,
dar se procedeaza astfel incat sa se respecte termenul de 48 de ore;

* in dosarele supuse verificarii Comisia special constituitd la nivelul spitalului a
analizat propunerea de internare nevoluntara in termen de 48 de ore de la primirea ei;

* Hotararea Comisiei de internare nevoluntara - in dosarele analizate, hotararea
era intocmita In conformitate cu conditiile de forma si fond prevazute de lege;

* in cele mai multe cazuri, in aceeasi zi decizia comisiei de internare nevoluntara este
trimisa de conducerea spitalului judecatoriei pentru confirmare, dar judecatoria pronunta
ntr-un termen destul de lung decizia de confirmare / infirmare a internarii nevoluntare;

* ascultarea pacientului - audierea pacientilor internati nevoluntar nu a fost dispusa
in niciun caz, doar la cateva cazuri au fost audiati prin sistem video; audierea pacientului de
catre instanta prin sistemul de videoconferintd nu este de naturd a ajuta instanta pentru a-si
forma o convingere privind necesitatea internarii nevoluntare, astfel MNP reitereaza faptul ca
trebuie depuse toate diligentele, atat de cétre unitatea sanitara cat si de cdtre instanta, pentru a
asigura audierea persoanei internate de catre instantd, avand in vedere cd spitalizarea fara
consimtdmantul pacientului reprezintd o lipsire de libertate a acestuia, iar procesele
respective vizeaza Insasi mentinerea sau Incetarea masurii prin care persoana a fost lipsitd de
libertate;

* pacientul internat nevoluntar este examinat periodic de catre Comisie, la interval de
maxim 5 zile, pe toatd perioada pand la pronuntarea hotdrarii instantei cu privire la
confirmarea deciziei de internare nevoluntara, existand o altd decizie a comisiei de internare
nevoluntard, document separat atasat FOCG;

* instanta a confirmat decizia de internare nevoluntaria a comisiei in toate
cazurile solicitate de unitatea sanitara;

* in niciun caz nu a fost dispusa inlocuirea interndrii medicale cu tratament in
ambulatoriul teritorial de psihiatrie;

* instanta a dispus incetarea internarii medicale nevoluntare pentru fiecare solicitare
primita in acest sens de la comisia de internari nevoluntare, la momentul in care s-a constatat
la evaluare ca nu mai este necesard mentinerea acestei masuri.

10 Legea nr. 487/2002 — " Art. 58 - Medicul psihiatru, dupa evaluarea starii de sandtate mintald a persoanei
aduse si dupa aprecierea oportunitdtii internarii nevoluntare, are obligatia de a informa imediat persoana
respectiva si reprezentantul legal al acesteia cu privire la hotararea de a o supune unui tratament psihiatric,
precum §i cu privire la propunerea de a o supune internarii nevoluntare. Totodatd, in termen de cel mult 24 de
ore de la evaluare, medicul psihiatru trimite documentatia necesara propunerii de internare nevoluntara
comisiei prevazute la art. 61 alin. (1), prin conducerea unitatii medicale respective, §i informeaza persoana cd
va fi examinata de cdtre aceasta comisie, aducand aceasta la cunostinta reprezentantului legal sau conventional
al pacientului.”
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Observatii:

» Problema identificata — notificarea completatda de medicul psihiatru de garda care
a considerat ca se impune internarea nevoluntara a pacientului consultat in timpul
garzilor de week-end este inregistratd la unitatea sanitard abia luni dimineata,
moment In care se Inainteaza si dosarul medical catre Comisia de internari
nevoluntare; nu au fost identificate dosare in care sa fi decizia comisiei sa fi fost
luata dupa trecerea unui interval de 72 de ore de la internare (24 ore — timpul pe
care il are medicul psihiatru sa notifice comisia, prin intermediul conducerii, si 48
ore — timpul pentru analiza propunerii in comisie).

» Judecarea cererii de confirmare a interndrii nevoluntare si pronuntarea unei
hotédrari in acest sens nu se efectueazd de urgentd — ar fi utild elaborarea unui
protocol de colaborare intre unitatile sanitare care efectueaza internari nevoluntare
si judecdtoriile in a cdror raza teritoriald se afla, pentru a stabili o procedura
unitard de actiune, termene concrete de solutionare, modalititi de comunicare a
hotararilor instantei prin mijloace de comunicare la distanta pentru a reduce pe cat
posibil prelungirea nejustificatd a internarii nevoluntare a pacientului, cu
consecinta incalcarii drepturilor sale.

» Procedura de reevaluare a pacientului internat nevoluntar

* nu au fost cazuri in care sia fie luate decizii ale comisiei de specialitate de
mentinere a internarii nevoluntare, dupa fiecare reexaminare efectuatd la interval de
maxim o luna si ori de cate ori este nevoie in functie de starea pacientilor;

* nu exista decalaje (de ordinul zilelor) intre momentul la care Comisia de internare
nevoluntard informeaza conducerea unitatii medicale ca nu mai subzistd motivele care au
impus masura interndrii nevoluntare si momentul la care conducerea spitalului sesizeaza
judecatoria (care a hotarat confirmarea internarii nevoluntare), propunand confirmarea
incetarii masurii; decalaje apar intre momentul notificarii instantei referitor la decizia de
incetare a internarii nevoluntare si momentul pronuntarii hotararii de confirmare a Tncetarii
internarii nevoluntare / momentul comunicdrii acestei hotarari a instantei catre spital si,
implicit, catre pacient, datorate aducerii la cunostinta prin agent procedural si nu prin
mijloace de comunicare la distanta;

* in ceea ce priveste contestatiile la internarile nevoluntare, in perioada supusa
verificarile nu au fost inregistrate astfel de contestatii.

P> Respectarea celorlalte drepturi ale pacientilor internati nevoluntar

* demnitatea pacientilor internati nevoluntar prin conditiile de viata asigurate pe
timpul spitalizarii: pacientii internati nevoluntar sunt tratati la fel ca si ceilalti pacienti, nu
sunt internati separat, beneficiazi de aceleasi conditii 1;

*1n principal, mentinerea legaturii cu familia sau cu avocatul se asigura oricand n
timpul programului de vizitd, iar pacientii au acces la telefoanele de pe sectie;

11| egea nr. 487/2002 — “Art. 67 - Pacientul internat nevoluntar este tratat in conditii similare celor in care sunt
ingrijiti ceilalfi pacienti din unitatea de psihiatrie respectiva, cu respectarea prevederilor art. 43.”

“Art. 43 - Studiile clinice si tratamentele experimentale, psihochirurgia sau alte tratamente susceptibile sa
provoace vatamari integritatii pacientului, cu consecinge ireversibile, nu se aplica unei persoane cu tulburari
psihice decat cu consimtamdntul acesteia, in cunostinta de cauzd, si cu conditia aprobarii de catre comitetul de
etica din cadrul unitatii de psihiatrie, care trebuie sa se declare convins ca pacientul si-a dat cu adevarat
consimgamantul, in cunostingd de cauza, §i cd acesta raspunde interesului pacientului.”
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* referitor la comunicarea cu exteriorul s-a constatat ca vizitarea pacientilor este
permisd conform unui program de vizitare aprobat de conducerea unitatii si afisat la poarta,
accesul vizitatorilor este permis in baza actului de identitate, fiind inregistrati la poarta de
catre agentul de paza; vizitele se realizeaza in spatiile de zi amenajate pe fiecare pavilion,
dupa caz, in salon;

*Tn ceea ce priveste accesul la televizor si posta, accesul la corespondenta personala
le este permis iar televizoare exista in salile de masa;

*in ceea ce priveste aplicarea masurilor de restrictionare a libertatii de miscare:

- iIn PO 210-1104 Metode aplicabile pacientilor prezentand agitatie psihomotorie
accentuata: contentionarea si izolarea (aprobata in 08.09.2015, ultima revizuire 27.10.2021)
sunt prevazute situatiile in care se aplica aceste masuri si responsabilitdtile fiecarui membru
al personalului implicat, in conformitate cu prevederile legale;

- din procedura, dar si din discutiile purtate cu membrii personalului, a reiesit ca in
aplicarea masurilor de restrictionare a libertatii de miscare este implicat doar personalul
medical;

- masura contentionarii se aplica la patul pacientului, in prezenta celorlalti pacienti,
ceea ce contravine Normelor Comitetului European pentru Prevenirea Torturii (CPT),
conform cdrora pacientii nu trebuie niciodatd sa fie contentionati sub privirile celorlalti
pacienti (exceptand situatiile in care pacientii solicitd sd rdmand in compania unui anume
pacient, coleg cu acesta), chiar daca ar fi utilizate paravane,

- Registrul masurilor de contentionare aplicate pacientilor este intocmit n
conformitate cu prevederile legale; se pastreaza la nivelul sectiilor si compartimentelor, in
conditii de confidentialitate; din documentele verificate, s-a constatat ca, de regula, masura se
aplica pe o perioada de 2 ore; durata este precizata de la inceputul aplicarii contentionarii si
se respectd, nefiind apreciatd necesitatea mentinerii acesteia in functie de evolutia starii
pacientului (mentinerea misurii nu este individualizati)*?;

- aplicarea contentiondrii era consemnata atat in registrul special, cat si in FOCG;

- in cadrul procedurii sunt stabilite reguli speciale aplicabile in cazul in care se impune
mdsura contentiondrii pentru minori, cu diferentieri in ceea ce priveste dispozitivele de
contentionare, perioada pentru care poate fi instituitd aceastd masurd, si pe diagnostice
(heteroagresivitate / autoagresivitate);

- masura de izolare a pacientului, constdnd n plasarea pacientului intr-o incapere
special prevazuta si dotatd in acest scop, este consemnatd in Registrul masurilor de izolare
aplicate pacientilor, care se pdstreaza la nivelul sectiilor si compartimentelor, in conditii de
confidentialitate;

- 1zolarea pacientilor sub 18 ani este interzisa;

- la nivelul unitatii sanitare se realizeaza instruirea periodica a salariatilor referitor la
procedura contentionarii si se verifica respectarea acesteia;

12 Norma din 2016 — "Art. 9 - ... (11) In foaia de observatie i in Registrul mdsurilor de izolare si contentionare
vor fi consemnate urmatoarele informatii:

a) ora §i minutul instituirii masurii restrictive;

b) gradul de restrictie (partial sau total), in cazul contentionarii;

¢) circumstantgele §i motivele care au stat la baza dispunerii masurii restrictive;

d) numele medicului care a dispus mdsura restrictiva;

e) numele membrilor personalului medical care au participat la aplicarea mdasurii restrictive;

f) prezenta oricarei leziuni fizice suferite de pacient sau personalul medical in legatura cu aplicarea masurii
restrictive;

g) ora §i minutul fiecarei vizite de monitorizare a pacientului cu precizarea valorilor functiilor vitale,
indeplinirii nevoilor fiziologice sau altor nevoi, dupd caz;

h) ora si minutul ridicarii masurii restrictive...”
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* in ceea ce priveste posibilitatea pentru un bolnav cu patologii multiple- de
exemplu psihiatrie si neurologie- sia-si urmeze Planul recuperator atasat la Decizia
medicald asupra capacititii de munca, in timpul vizitei s-a constatat ca sunt incheiate
contracte cu toate spitalele din lasi pentru asigurarea consultului interclinic al pacientilor, iar
transportul se face cu ambulanta spitalului sau cu un mijloc de transport de la 112;

- asistenta medicala - Institutul asigura gestionarea dosarului pacientului pe toata
perioada spitalizarii, foaia de observatie clinica generald a bolnavului internat pe sectie fiind
pastrata in dosarele cu foi de observatie ale sectiei respective, In camera asistentei-sefe, care
este responsabild de gestiunea dosarelor pacientilor;

- dosarul medical are un opis zilnic care cuprinde: ® numele si prenumele pacientului;
e numarul foii de observatie; ® salonul/rezerva unde se afla internat;

- o lista centralizata cu pacientii, foaia de observatie clinica generala corespunzatoare
si salonul unde sunt acestia cazati va fi afisata zilnic la camera asistentelor;

- foaia de observatie clinica generala insoteste bolnavul la investigatiile paraclinice si,
dupa completarea acesteia de catre medic, este returnatd de catre personalul insotitor
asistentei-sefe sau medicului de garda, dupa caz;

- pe perioada internarii, pacientul respecta regulile formulate de unitatea medicala iar
deplasarea lui in interiorul institutului pentru diverse explorari sau investigatii se face nsotit
de personal medical (asistent medical/ / infirmiera/ brancardier, dupa caz);

- asistenta psihologica: Institutul de Psihiatrie ”Socola” lasi asigura si servicii de
evaluare/consiliere psihologica prin 18 psihologi angajati (1 la sectia exterioara Sipote, 2 la
Barnova si 15 in spital centru);

- in normativul aprobat este prevazut 1 psiholog la 70-90 de paturi — normare care din
punctual de vedere al specialistilor este foarte greu de implementat;

- ca si modalitate de lucru, toti pacientii beneficiau de psihodiagnostic la internare si
ori de cate ori situatia o impune; existd proceduri pe fiecare psihodiagnostic- interviu,
observatia si aplicarea mai multor scale, in functie de patologie;

- referitor la metodologie, existau achizitionate cu licentd de utilizare, conform
prevederilor Colegiului Psihologilor din Romania, o serie de instrumente pentru
psihodiagnostic, atat pentru adulti cat si pentru copii;

Observatii:

» Problema identificata — se impune o atentie sporita asupra felului in care personalul
unitatii sanitare aplica dispozitiile referitoare la contentionare (individualizarea
masurii in functie de persoana pacientului si luarea acesteia doar pentru perioada care
se impune, consemnarea corecta si completa a monitorizarilor functiilor vitale atat in
Fisa de monitorizare a pacientului contentionat cat si in Registrul de contentionari la
fiecare 15 minute).

» Procedurile interne unitare si resursele umane/materiale

* 1n ceea ce priveste procedurile si protocoalele in vigoare la nivelul spitalului,
acestea au fost actualizate;

* protocoalele si procedurile in vigoare au fost reactualizate, avand vizita ANMCS in
vara anului 2023, ori de cate ori apare o disfunctionalitate, protocoalele fiind revizuite;

* in ceea ce priveste resursele materiale, bugetare si umane conducerea unitatii
medicale a precizat ca, desi sunt trecute in statul de functii, exista multe posturi care nu sunt
ocupate din lipsa fondurilor necesare platii salariilor, cd resursele bugetare s-au imbunatatit
prin cresterea alocatiei de hrana si modificarea tarifelor la CAS, iar posibilitatea accesarii de
fonduri nerambursabile a fost o oportunitate pentru a reface instalatii electrice foarte vechi, a
reabilita din venituri proprii si a da n functiune pavilioane reamenajate
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D. CONCLUZIILE echipei de vizita

* referitor la aplicarea dispozitiilor Legii nr. 7/2023, reprezentantii Institutului au
precizat cd aceste prevederi legale constituie o reald problema, autoritatile cérora li s-au
adresat recomandandu-le sa solicite Consiliului Local crearea unui Centru medico-social
deoarece nu pot institutionaliza persoane noi si, conform acestei legi, autoritatile
administratiei publice locale pot infiinta, organiza, administra si finanta servicii sociale
pentru persoanele adulte cu dizabilitati cu caracter intercomunitar, prin asociere cu alte
autoritati ale administratiei publice locale sau cu alti furnizori privati de servicii sociale,
acreditati in conditiile legii (art. 30) — problema identificata fiind aceea ca nu a fost aprobat
Ordinul prevazut de alin. (4) al art. 30 care sa permita cresterea rolului autoritatilor locale in
procesul de dezinstitutionalizare;

* referitor la internarea nevoluntara:

- in Fisa de monitorizare s-a retinut obligatia de a Intocmi un registru unic de internari
nevoluntare care sd contind toate informatiile cerute in art. 16 din Norma din 2016; unitatea
sanitard a comunicat faptul ca s-a dispus, dupa vizita de monitorizare a Avocatului Poporului,
intocmirea unui nou registru de interndri nevoluntare care sa respecte dispozitiile legale;

- formularul ”Solicitare de internare nevoluntard” 1n care sunt cuprinse atat datele
prevazute in art. 56 alin. (2) din Legea nr. 487/2002 (pentru solicitarea de internare
nevoluntard) cat si informatii despre transportul persoanei cu afectiuni psihice la spital este
completat obligatoriu la momentul aducerii la camera de garda a pacientului, neexistand
astfel posibilitatea ca detalii importante sa fie omise din dosarul medical;

- procedura operationald privind internarea pacientilor nu identificd solutii practice
pentru toate situatiile care pot aparea si a caror rezolvare este diferitd de la persoana la
persoand, de la o unitate sanitara la alta: de exemplu, procedura de identificare a
reprezentantului legal, atributiile fiecarei persoane cu responsabilitdti in acest caz;

- conducerea spitalului nu informeaza, de indata, autoritatea tutelara sau, in cazul
minorilor, DGASPC-ului de domiciliul/resedintd ori, in cazul in care nu se cunoaste
domiciliul/resedinta, DGASPC-ului de pe raza unitdtii administrativ-teritoriale unde se afla
unitatea medicala, Tn cazul in care nu se cunosc detalii referitoare la reprezentantul legal al
bolnavului;

- desemnarea unui reprezentant conventional nu isi gaseste aplicabilitatea in practica,
la nivelul unitatii sanitare nefiind inregistratd nicio conventie in acest sens;

- Unitatea sanitarda trebuie sd informeze pacientii internati nevoluntar despre
prevederile Legii nr. 35/1997;

- referitor la perioada de timp de la internare pana la momentul luarii deciziei de cétre
comisia de interndri nevoluntare in cazul internarilor efectuate la sfarsit de sdptaimana, cand
nu este posibild intrunirea comisiei, Se apreciaza ca prin practica de a trimite notificarea catre
conducere si dosarul cdtre comisie in cursul zilei de luni nu trebuie sa se depaseasca un
termen rezonabil, orice internare intr-o unitate de psihiatrie fard a exista consimtamantul
pacientului si fara a fi declansatd procedura interndrii nevoluntare putand constitui o privare
de libertate in mod ilegal;

- se impune identificarea unei solutii pentru a putea fi constituita Comisia inclusiv in
zilele de sambdtd si duminica, internarea nevoluntard fiind o privare de libertate care nu
trebuie sa depinda de programul unei institutii sau al personalului;

- judecarea cererii de confirmare a internarii nevoluntare si pronuntarea unei hotdrari
in acest sens nu se efectueaza de urgenta — ar fi utila elaborarea unui protocol de colaborare
intre unitdtile sanitare care efectueaza internari nevoluntare si judecatoriile in a caror raza
teritoriald se afld, pentru a stabili o procedura unitara de actiune, termene concrete de
solutionare, modalitati de comunicare a hotararilor instantei prin mijloace de comunicare la

15



distantd pentru a reduce pe cat posibil prelungirea nejustificatd a interndrii nevoluntare a
pacientului, cu consecinta incalcarii drepturilor sale;

* referitor la procedura contentionarii/izolarii:

- Se apreciaza ca se impune o atentie sporitd asupra felului in care personalul unitatii
sanitare aplica dispozitiile referitoare la contentionare (individualizarea masurii in functie de
persoana pacientului si luarea acesteia doar pentru perioada care se impune, consemnarea
corectd si completd a monitorizdrilor functiilor vitale atdt in Fisa de monitorizare a
pacientului contentionat cat si in Registrul de contentionari la fiecare 15 minute);

Dispozitiile referitoare la internarea nevoluntara sunt, In mare parte, respectate la
nivelul Institutului de Psihiatrie ”Socola” lasi, incélcarile privind lipsa unor rubrici din
Registrul unic de evidenta centralizata a internarilor nevoluntare, lipsa demersurilor pentru
identificarea reprezentantului legal/conventional si informarea asupra masurilor dispuse in
ceea ce il priveste pe pacient, intarzierile aparute in derularea etapelor internarii nevoluntare
fiind analizate anterior in cadrul sectiunilor Observatii.

Problematica aprecierii starii psihice a persoanei din momentul prezentarii la camera
de garda si a gradului de intelegere a implicatiilor ce decurg din deciziile care o privesc, daca
aceasta are capacitatea de a se ingriji de interesele proprii, este una complexa si poate ar fi
necesar stabilirea de catre specialisti a unor criterii cat mai clare, comprehensive, care sa i
ajute pe medici in luarea hotdrarii de a informa conducerea unitatii despre lipsa informatiilor
privind reprezentantul legal/conventional al pacientului pe care 1l consulta.

E. Decizia CEDO in Cauza B. contra Romaniei a fost implementata partial

* pentru internarile nevoluntare din perioada 2020-2022 sunt intocmite decizii ale
comisiilor de internari nevoluntare de luare a masurii, decizii confirmate ulterior de instanta,
instituirea unor formulare standard pentru toate actiunile din cadrul acestei proceduri speciale
asigurénd respectarea dispozitiilor legale in materie (Curtea nu a putut identifica n cazul
reclamantei niciun element care sa indice ca decizia de internare nevoluntara ar fi fost
confirmatd de o comisie medicala si comunicata persoanei in cauza si reprezentantului sau);

* nu au putut fi prezentate date despre efectuarea unor demersuri pentru instituirea
unor masuri de ocrotire a persoanelor cu afectiuni psihice care ar necesita o evaluare in
vederea incadrarii in grad de handicap si protectie (Curtea a retinut ca prin lipsirea
reclamantei de o forma de protectie juridicd, autoritdtile roméane au conferit un caracter
iluzoriu garantiilor instituite de legea sanatatii mintale);

* verificarea comunicarii deciziei de internare nevoluntard pacientului si/sau
reprezentantului legal al acestuia este greu de realizat, situatia fiind una clara doar cand exista
semndturd a pacientului pentru luarea la cunostintd, si una ambigua atunci cand nu exista o
dovada scrisa a acestei comunicari.

Pentru implementarea recomandarilor din hotararile CEDO in ceea ce priveste
identificarea elementelor ce indica faptul ca decizia de internare nevoluntara adoptatd in
privinta unui pacient i-a fost comunicata acestuia sau reprezentantului legal, trebuie stabilite
masuri concrete si unitare, cu aplicabilitate extinsa la nivelul intregii tari.
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Tel./fax: 0236/320.010  E-mail: avpgalati@avp.ro

15469/24.10.2023

NOTA
cu rezultatele vizitei de monitorizare efectuate in 5-6 septembrie 2023 la
Spitalul de Psihiatrie ”Sf. Pantelimon” Braila pentru solutionarea
sesizarii din oficiu nr. 15469/2023

In cadrul proiectului ”Monitorizarea implementirii deciziilor CEDO in cazul
internarilor nevoluntare in spitalele de psihiatrie”, care urmareste o evaluare a situatiei
respectarii drepturilor fundamentale ale persoanei in timpul internirilor nevoluntare, pe
fondul condamnarii statului romén de catre Curtea Europeana a Drepturilor Omului n mai
multe cauze care privesc acest tip de internare, au fost demarate investigatii de catre institutia
Avocatul Poporului la spitalele de psihiatrie indicate in hotararile CEDO, prin mijloace
institutionale specifice (demersuri scrise, vizite de monitorizare, rapoarte, analize).

Tn baza mputernicirii nr. 23093/23.08.2023, doamna Ecaterina Florescu, consilier in
cadrul Biroului Teritorial Galati al institutiei Avocatul Poporului, si a imputernicirii nr.
23712/30.08.2023, doamna Maria Lepadatu si doamna Carmen Colibaba, consilieri ai
Centrului Zonal Bacau, domnul Ionut Savin, psiholog, colaborator extern, si doamna Mariana
Robea, reprezentant al organizatiei neguvernamentale Fundatia Familia Galati, au efectuat o
vizita de monitorizare la Spitalul de Psihiatrie ”’Sf. Pantelimon” Braila.

Verificarile efectuate de echipa de vizita au avut la baza dispozitiile legale privind
internarea nevoluntarda, prevazute in Legea 487/2002 a sdnatdfii mintale §i a protectiei
persoanelor cu tulburdri psihice, republicatd, cu modificarile si completdrile ulterioare,
(Legea nr. 487/2002 in continuare) si in Norma din 2016 de aplicare a Legii sanatatii mintale
si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002 (Norma din 2016 in continuare).

A. Cauza Cristian Teodorescu contra Romaéniei (Cererea 22883/05, Hotarare
definitiva din 19 1unie 2012)

Curtea a retinut cd internarea nevoluntard a reclamantului in spitalul de psihiatrie a
avut loc fara respectarea prevederilor legii sanatatii mintale, acesta nefacand obiectul unui
consult prealabil internarii sale.

Curtea a considerat ca, pentru a examina daca internarea reclamantului in spitalul de
psihiatrie in noaptea de 8 spre 9 decembrie 2004 a fost compatibila cu cerintele art. 5 § 1,
trebuie sa verifice daca aceastd masurd era conformd cu dreptul intern si dacd intra sub
incidenta vreunei exceptii de la libertatea individuala autorizate de alin. a) — f) din aceasta
dispozitie.

Din fisa de internare a reclamantului in spitalul de psihiatriec la rubrica ,.tipul
internarii” a reiesit ca a fost adus de politistul O., Curtea aratdnd ca politia face parte din
autoritatile abilitate de Legea nr. 487/2002 cu privire la sdnatatea mintala sa ceara internarea
nevoluntara a unei persoane, dar ca legea impune ca o asemenea cerere sa contind motivele
care o justifici Tn opinia solicitantului, precum si datele de identitate ale acestuia si
semnatura. Aceste cerinte nu au fost respectate in spetd, neexistand niciun document care sa
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aibd semnatura vreunui politist care 1-a condus pe reclamant la spital si care sa contina
motivele ce ar fi justificat o cerere de internare.

Pe de alta parte, in vreme ce Legea nr. 487/2002 prevede ca decizia de internare
trebuie confirmata de o comisie medicalda formata din trei medici diferiti de cel care a decis
internarea $i apoi transmisa instantei, persoanei in cauza si reprezentantului sdu, niciun
element nu a fost prezentat de parti atestand ca aceastd procedurd a avut loc intr-adevar in
speta. Lipsa oricarui element care ar putea indica ca o decizie de internare a fost luatd in
privinta reclamantului si comunicatd celui in cauzd sau unui membru din anturajul siu,
denota incertitudinea referitoare la lipsirea sa de libertate si caracterul sau ambiguu.

Autoritatile nu l-au convocat pe reclamant sa se prezinte la o examinare, nici nu au
cerut evaluarea sanitatii acestuia de citre un medic specialist pe baza dosarului. Tn opinia
Curtii, o asemenea evaluare prealabila era indispensabild, in ciuda continutului neobisnuit al
plangerilor sale, avand in vedere in special faptul ca reclamantul nu avea antecedente de
tulburari psihice si nu a manifestat violentd in privinta sa sau a unor terti. In cele din urma,
faptul ca a fost lasat sa plece din spital intr-0 Stare identica cu cea din ziua precedenta pune la
indoiald necesitatea masurii in cauza (raportat la alin. e) din art. 5 8 1). Nicio explicatie nu a
fost oferita de catre Guvern care sa justifice ca medicul L. nu I-ar fi putut examina imediat, Tn
loc sa il lipseasca pe reclamant de libertate.

Curtea a constatat astfel ca lipsirea de libertate a reclamantului nu era justificata in
privinta alin. e) din art. 5 § 1 si nu era conforma cerintelor dreptului intern. Guvernul nu a
aratat de altfel niciun alt motiv din cele enumerate in art. 5 § 1 alin. a) — f) care, in speta, ar fi
putut autoriza respectiva lipsire de libertate. Prin urmare, aceasta dispozitie a fost incalcata.

B. CONSTATARILE echipei de viziti

» Aspecte preliminare

Spitalul este organizat si functioneaza Tn conformitate cu prevederile Legii nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii - republicata, a Legii nr. 487/2002 a sanatatii
mintale i a protectiei persoanelor cu tulburdri psihice si a Ordinului nr. 488/2016 pentru
aprobarea Normelor de aplicare a Legii sdndtdtii mintale si a protectiei persoanelor cu
tulburari psihice nr. 487/2002. Astfel, conducerea Spitalului este asigurata de un manager,
Tmpreuna cu Consiliul de administratie si Comitetul director.

Spitalul de Psihiatrie "Sf. Pantelimon" Braila este spital de monospecialitate, fiind
singurul de aceasta specialitate din judetul Brdila, deservind populatia Intregului judet, atat
prin sectiile cu paturi, cat si prin Ambulatoriul integrat al spitalului si prin Centrul de
Sanatate Mintala Adulti. Centrul de Sanatate Mintala Adulti asigura preventia bolilor psihice,
psihoterapie speciala, evaluare psihologica.

La data efectuarii vizitei, Spitalul dispunea de un numar total de 410 paturi pentru
internare continud, din care 170 pentru afectiuni acute adulti si copii, 140 pentru boli cronice
de lunga duratd (sectia exterioard), restul de 100 de paturi fiind destinate pentru boli cronice
cu internare redusa.

Consultatiile sunt pentru specialitatea psihiatrie adulti si copii, cu posibilitatea de
spitalizare continud pentru acuti, cronici, cronici de lunga durata, servicii spitalizare de zi, dar
si servicii clinice.

Centrul de Sanatate Mintald Adulti asigurd participarea pacientilor internati, cat si din
ambulatoriu, la terapii ocupationale diverse, in vederea reinsertiei sociale, psihoterapie
individuala si de grup, artterapie, meloterapie, gradindrit, programe de reabilitare vocationala,
activitati sportive.



Spitalul se compune din mai multe cladiri construite in perioada 1925-1950 si este
organizat pe sectii, capacitatea sa fiind de 410 paturi, distribuite astfel:

» Sectia I psihiatrie — 90 paturi din care 30 pentru cronici si 60 pentru acuti

» Sectia Il psihiatrie -90 paturi din care 37 pentru cronici si 53 pentru acuti

» Sectia III psihiatrie — 90 paturi din care 75 paturi in compartiment adulti ( 30

paturi cronici adulti, 45 de paturi acuti adulti) si 15 paturi in compartimentul
psihiatrie pediatrica ( 3 paturi de cronici copii si 12 paturi acuti copii).

» Sectia psihiatrie cronici adulti cu 140 de paturi.

La data efectudrii vizitei, din cele 410 paturi erau ocupate doar 318, astfel: Sectia |
psihiatrie — 75 paturi ocupate; Sectia Il psihiatrie — 47 paturi ocupate; Sectia III psihiatrie —
56 paturi ocupate si Sectia psihiatric cronici adulti cu 140 de paturi ocupate. In
compartimentul destinat copiilor nu erau internati pacienti.

Spitalul dispune de o camera de garda, compartiment de prevenire infectii asociate
asistentei medicale, laborator de analize medicale, laborator de radiologie si imagistica
medicald, farmacie cu circuit inchis, 2 blocuri alimentare proprii, camera primire lenjerie
curatd si murdara, depozit deseuri medicale, servicii de suport.

Schema de personal cuprinde 428 de posturi, din care erau ocupate 315 la momentul
vizitei de monitorizare, cele mai multe posturi vacante fiind cele de medici — 15, personal
mediu sanitar — 26 si personal auxiliar sanitar — 55.

» Conditii de cazare

Spitalul are o locatie centrald in Brdila si o locatie pentru bolnavii psihici cronici intr-
un cartier de la periferia orasului. Au fost vizitate clddirea administrativd, pavilioanele
centrale, cét si sectia exterioard a spitalului.

» Cladirea administrativa este reamenajata, ofera conditii bune pentru desfasurarea

activitatii personalului, are dotarile necesare activitatilor de birou.

» Pavilioanele centrale cuprind cele trei sectii de Psihiatrie. Echipa de vizita a putut
observa cd in saloane era curat, nu se simteau mirosuri nepldacute, pacientii erau
bine ingrijiti. Paturile si saltelele erau in stare buna, iar lenjeria era curata si bine
intretinutd, fiind schimbata ori de cate ori era nevoie. Saloanele aveau o suprafata
de aproximativ 25 mp, erau dotate cu 4 paturi si masute cu raft. Majoritatea
camerelor nu aveau baie proprie, pacientii facand baie la dusurile comune de pe
fiecare sectie. In unele sectii existau si citeva saloane cu grup sanitar propriu,
unde erau internate In general persoane cu un grad ridicat de dizabilitate fizica.
Mobilierul din camere era in stare buna, caloriferele erau functionale, geamurile
erau mari, asigurand un nivel corespunzator al luminii naturale. La nivelul fiecarei
sectii existau aparate TV functionale (in unele saloane si la salile de mese sau de
activitati).

* Supravegherea se realizeaza de catre personalul sanitar si prin intermediul camerelor
video din spatiile comune, iar tratamentele se efectueaza la sala de tratamente. La nivelul
spitalului se aplica Politica privind supravegherea prin mijloace video (aprobata de
conducerea unitatii si Inregistrata cu nr. 778/20.01.2017), document care stabileste un set
unitar de reguli ce vizeaza implementarea si utilizarea sistemului de supraveghere video,
respectand obligatiile ce revin unitatii sanitare n calitate de operator de date. Mijloacele
video sunt folosite pentru supravegherea zonelor si cailor de acces in incinta spitalului, a
zonelor de acces si holurilor destinate angajatilor, pacientilor si vizitatorilor, a imprejurimilor
cladirilor pentru a proteja spatiile exterioare, precum si a locurilor de pastrare, depozitare si
manipulare a materialelor. In saloane nu existi camere video iar monitorizarea video a



spatiilor mentionate anterior este adusa la cunostinta tuturor persoanelor vizate prin
pictograme vizibile.

» Camerele din cadrul sectiei exterioare a spitalului erau intr-o stare corespunzatoare
de curatenie si igiend, bine iluminate si aerisite, cu paviment din gresie, in stare
buna, cu ferestre din PVC cu geam termopan, cu peretii curati, instalatii i corpuri
de iluminat functionale, cu instalatii tehnico-sanitare in buna stare de functionare.
Mobilierul din camerele unde erau internati bolnavii era In stare corespunzatoare,
caloriferele erau functionale, geamurile erau prevazute cu site de protectie
impotriva patrunderii insectelor.

» MNP apreciaza ca:

- saloanele pacientilor sunt nepersonalizate, peretii acestora fiind goi;

- pe sectiile de psihiatrie, dotarile din dusuri nu pot asigura necesarul pacientilor, nici
din punct de vedere numeric si nici al accesibilizdrii lor, astfel incat acestea sd poatd fi
folosite si de persoanele cu dizabilitati;

- pe sectia exterioard de cronici, cei 140 de pacienti au la dispozitie doar doua sali
pentru diverse activitati zilnice, educative si recreative; desi in aceste spatii exista aparate tv
functionale, carti diverse, materiale educative, se putea observa ca majoritatea pacientilor isi
petrec cea mai mare parte din timp in camere sau pe holuri, cele doua spatii pentru activitati
fiind insuficiente pentru un numar atat de mare de pacienti; totodatd, nu exista spatii verzi in
care pacientii sa poata petrece timpul.

» Hrana zilnicd a persoaneclor cazate in aceastd unitate eSte preparatd intr-un bloc
alimentar amenajat si dotat, aflat intr-o stare corespunzatoare de curatenie si igiena. Bolnavii
servesc masa in sdlile de mese din cadrul fiecdrei sectii, prevdzute cu mobilier in stare
corespunzatoare, curate si bine Intretinute.

La momentul efectuarii vizitei, exista un meniu intocmit pentru regimul comun afigat
in fiecare sald de mese, iar pentru regimurile indicate de medic erau preparate meniuri
separate. Existau prelevate probe din felurile de mancare servite in ziua respectiva si in
ultimele doua zile, etichetate si pastrate la frigider timp de 48 de ore, conform normativelor
sanitare n vigoare.

C. Aspecte retinute conform FISEI DE MONITORIZARE

» Aspecte generale

* numirul internarilor nevoluntare comparativ cu cel al internarilor voluntare
aferente perioadei supuse analizei - din informatiile preliminare trimise de conducerea unitatii
sanitare a reiesit ca internarile nevoluntare au fost: 19 n anul 2020 (0,65% din 2953 total
internari), 29 in anul 2021 (0,78% din 3718 total internari), 37 in anul 2022 (0,73% din 5083
total internari);

* durata internarii pacientilor internati nevoluntar: minim 2 saptamani - maxim 3
luni;

* numarul pacientilor cu tulburari psihice incadrati in grad de handicap: 15
pacienti (in anul 2020), 10 pacienti (in anul 2021), 10 pacienti (in anul 2022);

* tratamentul pacientilor cu tulburari psihice si incadrare n grad de handicap: nu
sunt separati de ceilalti pacienti cu afectiuni psihice, nu au conditii de spitalizare si tratament
diferite;

* numadrul/procentul estimativ al pacientilor internati nevoluntar care au
reprezentanti legali sau conventionali: pacientii internati nevoluntar in perioada vizata nu
au avut reprezentanti legali / conventionali;



* numarul/procentul estimativ al actiunilor pe care le-a intreprins spitalul n
vederea punerii sub interdictie judecitoreasca si instituirea tutelei in cazul pacientilor
internati nevoluntar: la nivelul spitalului nu au fost intreprinse actiuni in vederea punerii
sub interdictie judecatoreasca si instituirea tutelei; autoritatea tutelara a fost sesizatd in cazuri
in care reprezentantii legali cunoscuti ai pacientilor internati au refuzat sa isi mai
indeplineascad atributiile si sd mai reprezinte bolnavul,

* numarul pacientilor cirora le este instituita curatela/tutela: 25 pacienti (in anul
2020), 30 pacienti (in anul 2021), 20 pacienti (in anul 2022);

* probleme recurente care privesc internarile nevoluntare si care au fost semnalate,
de conducerea spitalului, autoritatilor in drept sa le remedieze:

- directionarea tuturor pacientilor identificati cu intoxicatie etanolica spre camera de
gardd a spitalului si aglomerarea acestei unitdti cu cazuri care nu reprezintd urgente
psihiatrice (doar sevrajul alcoolic este retinut in legislatie ca fiind urgenta psihiatrica);

- lipsa informatiilor privind existenta unor reprezentanti legali ai pacientilor;

* solutiile identificate pentru reglementarea situatiei pacientilor din spital la data
expirarii termenului maxim de internare (pacienti care nu au apartinitori sau au
apartinatori care nu vor sa ii ia la domiciliu) pana se realizeaza reinternarea acestora (teoretic
acesti pacienti figureaza externati, in realitate ei nu parasesc unitatea spitaliceasca):

- referitor la cazurile sociale, au fost mentionate dificultatile ntdmpinate in
demersurile de externare si reintoarcere In comunitate a pacientilor a caror stare de sanatate
nu mai justifica internarea, manifestandu-se o lipsa de suport familial si comunitar. Au fost
intreprinse numeroase demersuri pentru identificarea unor solutii de a-i externa, de cele mai
multe ori insa fara rezultat, de multe ori evidentiindu-Se stigmatizarea pacientilor psihiatrici
de catre autoritatile locale, in special a celor cu schizofrenie.

- autorititile catre care au fost ficute demersuri: Directia de Asistentd Sociala
Braila g1 Unitatile Administrativ Teritoriale din judetul Braila (pentru cazurile sociale din
spital), Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Sapoca si Autoritatea Tutelard
Braila (referitor la transferul pacientilor pentru care masura de sigurantd prevazuta in art. 110
Cod penal a fost inlocuitd cu cea de la art. 109 Cod penal), alte unitati medicale de profil
(pentru transferul pacientilor care apartin teritorial de alt judet conform adresei de domiciliu),
UAT Movila Miresii si Politia com. Movila Miresii (pentru inregistrarea unei persoane fara
identitate);

- la nivelul spitalului exista incheiate protocoale de colaborare cu diferite ONG-uri:
Organizatia pentru Copii si Adulti cu Nevoi Speciale TREBUIE! -filiala Braila, Asociatia
Nevazatorilor din Roméania filiala Braila, Asociatia Nationala a Surzilor din Romania -
ANSR - Filiala Bréila.

Observatii:

» referitor la aplicarea dispozitiilor Legii nr. 7/2023:

- reprezentantii Spitalului de Psihiatrie Braila au precizat ca aceste prevederi legale
constituie o reala problema, autoritatile carora li s-au adresat recomandandu-le sa solicite
Consiliului Local crearea unui Centru medico-social deoarece nu pot institutionaliza persoane
noi si, conform acestei legi, autoritdtile administratiei publice locale pot infiinta, organiza,
administra si finanta servicii sociale pentru persoanele adulte cu dizabilitati cu caracter
intercomunitar, prin asociere cu alte autoritati ale administratiei publice locale sau cu alti
furnizori privati de servicii sociale, acreditati in conditiile legii (art. 30)!;

1 Legea nr. 7/2023 - "Art. 30 (1) In vederea asigurdrii serviciilor necesare persoanelor adulte cu
dizabilitati si in functie de nevoile identificate, autoritatile administragiei publice locale pot infiinta, organiza,
administra §i finanta servicii sociale pentru persoanele adulte cu dizabilitati cu caracter intercomunitar, prin
asociere cu alte autoritati ale administratiei publice locale sau cu alfi furnizori privati de servicii sociale,
acreditati in conditiile legii.



» Problema identificata — nu a fost aprobat Ordinul prevazut de alin. (4) al art. 30
care sd permita cresterea rolului autoritdtilor locale 1n procesul de
dezinstitutionalizare.

» Solicitarea internérii nevoluntare

* cine solicita, de reguld, internarea nevoluntara si in ce procente (estimativ) din
numarul total de internari nevoluntare - solicitarile de internare nevoluntara pentru care
medicul de specialitate nu a constatat indeplinirea conditiilor pentru internarea nevoluntara si
nu a notificat comisia de specialitate nu au putut fi identificate:

- 2020: 19 internari nevoluntare (14 la solicitarea politiei — 73,68%, 4 la solicitarea
familiei — 21,05%, 1 la solicitarea medicului curant psihiatru — 5,26%)

- 2021: 29 internari nevoluntare (10 medic curant psihiatru — 34,48%, 9 familie —
31,03%, 9 politie — 31,03%, 1 judecatorie — 3,45%)

- 2022: 37 internari nevoluntare (14 politie — 37,84%, 11 familie — 29,73%, 11 medic
curant psihiatru — 29,73%, 1 DAS - 2,70%);

* in dosarele medicale cu internari nevoluntare analizate in cadrul vizitei, s-a constatat
ca solicitirile de internare nevoluntara cuprind toate elementele prevazute de lege (datele
de identitate si calitatea solicitantului, datele de identitate ale persoanei in cauza si precizarea
antecedentelor medicale cunoscute, descrierea motivelor si imprejurarilor care au determinat
solicitarea de internare nevoluntara, data si ora solicitarii, semnatura solicitantului);

* nu existd o evidentd separatd a cazurilor pentru care medicul de specialitate a
considerat ca nu se impune masura interndrii nevoluntare, singura evidentd distincta fiind
pentru pacientii care au urmat intreaga procedura de internare nevoluntara;

* a fost analizat in timpul vizitei Registru unic de evidentd centralizata a
internarilor nevoluntare in care sunt trecute dosarele pacientilor pentru care a fost initiatd
aceasta procedurd, registru care contine informatiile prevazute in art. 16 din Norma din 2016
de aplicare a Legii nr. 487/2002.

(2) Structura constituita conform alin. (1) se licentiaza in conditiile legii.

(3) Cotele de finantare a serviciilor prevazute la alin. (1) se stabilesc pe baza standardelor de cost,
proportional cu numarul persoanelor cu dizabilitati care au domiciliul sau resedinta in fiecare dintre unitdtile
administrativ-teritoriale asociate.

(4) Criteriile privind infiinfarea, metodologia de organizare, functionare, finantare, monitorizare §i
evaluare a serviciilor prevazute la alin. (1) se aproba prin ordin al presedintelui Autoritatii, in termen de 120
de zile de la data intrarii in vigoare a prezentei legi, care se publica in Monitorul Oficial al Romdniei, Partea

I”

2 Norma din 2016 - “A4rt. 16 - (1) Lista spitalelor de psihiatrie care pot efectua interndri nevoluntare se aprobd
prin ordin al ministrului sanatatii.

(2) In toate unitdtile sanitare nominalizate de Ministerul Sandtdtii si efectueze interndri nevoluntare se
constituie un registru unic de evidentd centralizatd a acestor cazuri §i a documentatiei medico-juridice care sta
la baza internarii si susgine legalitatea acesteia.

(3) Internarea nevoluntarda, precum si deciziile luate de comisia de internari nevoluntare se
Inregistreaza in registrul prevazut la alin. (2).

(4) Registrul prevazut la alin. (2) mai cuprinde urmdatoarele informatii:

a) numele, prenumele, profesia, varsta si domiciliul persoanei internate;

b) data internarii;

¢) numele, prenumele, profesia si domiciliul persoanei/institutiei care a solicitat internarea
nevoluntard;

d) notificarea medicului psihiatru care a solicitat internarea nevoluntard catre comisia de internari
nevoluntare;

e) notificarea comisiei de internari nevoluntare cdtre conducerea unitatii sanitare;
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Observatii:

> 1In perioada 2020-2022, solicitarea de internare nevoluntara a fost ficuta in cea
mai mare parte a cazurilor de catre politie (43,53%), urmand apoi familia
(28,23%), medicul curant psihiatru (25,88%), si cate un caz instanta de judecata si
DAS!

» Problema identificatd — desi registrul cuprindea toate rubricile prevazute de lege,
s-a constatat lipsa accidentald a unor mentiuni si s-a cerut reverificarea tuturor
dosarelor de internare nevoluntara si completarea tuturor rubricilor!

» Transportul persoanei la spital

* transportul la spital al persoanei pentru care s-a solicitat internarea nevoluntara a
fost facut in 80% din cazuri cu ambulantd si echipaj de politie, in timp ce In celelalte 20% din
cazuri a fost realizat numai de echipaj de politie;

* in ceea ce priveste Raportul intocmit, in momentul prezentarii la camera de garda,
de catre membrii personalului serviciilor care au asigurat transportul, in dosarele
medicale analizate in timpul vizitei nu a fost identificat niciun astfel de raport, situatia
fiind confirmatd ca general valabild, pentru toate cazurile, de catre directorul medical al
spitalului (mentiuni despre persoana/persoanele care au adus persoana la spital fiind trecute
doar in foaia de observatie clinici generald)?;

Observatii:

» Problema identificata — lipsa de la dosarul medical al pacientului internat
nevoluntar raportul personalului care a efectuat transportul pacientului la spital,
fapt ce duce la imposibilitatea aprecierii respectarii drepturilor fundamentale ale
persoanei pe durata transportului la camera de garda.

» Daca fisa de transport intocmita de personalul de pe ambulanta este atasatda FOCG
a pacientului, permitdnd astfel cunoasterea comportamentului si a masurilor
restrictive s1 terapeutice aplicate pacientului, nu acelasi lucru se poate spune
despre documentul Tntocmit de catre reprezentantii politiei, atunci cand transportul
a fost efectuat de cdtre acestia — se impun verificari la Inspectoratul de Politie
Judetean Briila pentru detalierea actelor completate cu ocazia transportului la
spitalul de psihiatrie a unui pacient si a motivului pentru care Raportul prevazut de
lege nu este pus la dispozitia personalului medical.

» Procedura de internare nevoluntara
* evaluarea psihiatricd a persoanei aduse la camera de gardd cu solicitare de
internare nevoluntard se efectueaza de indatd de catre medicul psihiatru, existad timpi de
interventie care se respecta intotdeauna (maxim 15 minute), prioritate avand pacientii agitati,

* nu existd un registru special pentru inscrierea constatarii motivate a medicului
psihiatru ca nu au fost identificate motive medicale pentru internarea nevoluntard, acesta

f) mentionarea deciziei de internare nevoluntara a judecatoriei, daca este cazul;

g) notificarea conducerii unitatii sanitare cdtre judecdtorie;

h) data incetarii internarii §i starea la externare.”
3 Norma din 2016 — "Art. 7 - ... (5) In momentul prezentarii la camera de gardd, personalul serviciilor care au
asigurat transportul va intocmi un raport care va include:

a) numele, prenumele §i calitatea persoanei care a decis transportul;

b) numele si prenumele membrilor echipajului de transport si insotitorului;

¢) prezenta sau absenta consimtamantului persoanei in cauzd pentru transportul la unitatea sanitard;

d) descrierea comportamentului persoanei pe parcursul transportului si, dupd caz, mdasurile restrictive
§i terapeutice care s-au aplicat.”
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facand mentiune in foaia de observatie clinica generald; din cauza faptului cd nu exista o
evidenta separatd a acestor cazuri, nu a putut fi verificatd modalitatea prin care medicul
psihiatru de garda anunta pe cel care a solicitat internarea nevoluntard ca nu se impune luarea
unei astfel de masuri*;

*1n luarea deciziei de a propune internarea nevoluntard primeaza riscul de vatamare
pentru sine sau pentru alte persoane si necesitatea si urgenta internarii nevoluntare fata de alte
mijloace terapeutice sau legale, medicul avand n vedere toate aspectele®;

* optiunea pentru internarea nevoluntard, in detrimentul unor masuri mai putin
drastice, de exemplu, recomandarea unui tratament medical, era motivata in toate dosarele
analizate in timpul vizitei;

*1n dosarele verificate Tn mod aleatoriu in timpul vizitei de monitorizare nu a putut
fi identificat un document distinct “fisa de prezentare” (raport al persoanei/persoanelor
care a/au efectuat transportul), solicitarea de internare nevoluntara fiind singurul document in
care era consemnata situatia pacientului si motivarea cererii facute;

* in ceea ce priveste epuizarea tuturor incercirilor de internare voluntara,
medicul psihiatru aduce la cunostinta pacientului verbal situatia sa, beneficiile unui tratament
de specialitate si posibilitatea de a semna consimtamantul pentru internare in cazul in care
singura solutie corectd identificata este spitalizarea, intr-un limbaj cat mai pe intelesul sau.

» Respectarea drepturilor legale privind informarea intr-un limbaj clar,
accesibil

* medicul psihiatru informeaza imediat verbal persoana in cauza si reprezentantul
legal al acesteia (in putinele cazuri in care acesta este cunoscut) cu privire la propunerea de
internare nevoluntara si hotararea de instituire a unui tratament psihiatric (dupa ce a evaluat
starea de sandtate mintala a persoanei aduse si a apreciat oportunitatea internarii
nevoluntare)®;

* 1n spital se aplica procedura internarii nevoluntare, parte din Procedura privind
internarea PO 112-03, elaborata in anul 2022, care prezinta in mod detaliat etapele si
termenele internarii nevoluntare, prevazute in Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002,
republicatd, precum si atributiile personalului implicat in aceastd procedura,

* din verificarile efectuate nu a putut fi identificat vreun caz pentru care sd se fi
dispus internarea nevoluntari de urgenta de catre medicul psihiatru de garda care a facut
evaluarea initiald a pacientului;

* chiar daca au fost cazuri in care nu se cunosteau detalii referitoare la reprezentantul
legal al bolnavului, conducerea spitalului nu a transmis informatia, de indata, autoritatii
tutelare sau, in cazul minorilor, DGASPC-ului de domiciliul/resedinta ori, in cazul n care nu

4 Legea nr. 487/2002 — “Art. 60 - (1) Dacd medicul psihiatru considerd cd nu existd motive medicale pentru
internarea nevoluntard, va inscrie constatarea sa, cu motivarea respectivd, in documentatia medicald.

(2) Medicul psihiatru va informa institutia care a sesizat respectivul caz, precizand motivele care au
stat la baza deciziei sale.”
> Norma din 2016 — “Art. 7 - ... (7) Medicul psihiatru trebuie sa efectueze imediat o evaluare psihiatricd a
persoanei in cauzd. In luarea deciziei, medicul trebuie sd ia in considerare starea pacientului, istoricul medical
cunoscut, riscul de vatamare pentru sine sau pentru alte persoane, circumstantele descrise in solicitare si
oportunitatea internarii nevoluntare fata de alte mijloace terapeutice sau legale...”
5 Norma din 2016 — “Art. 7 - ... (11) Pacientul va fi informat imediat despre decizia si procedura de internare
nevoluntarad, precum §i motivele care o sustin printr-un limbaj adecvat starii psihice curente si particularitdatilor
socioculturale ale acestuia.

(12) Tn cazul In care pacientul are un reprezentant legal sau conventional cunoscut, acesta va fi
informat Tn termen de 24 de ore asupra deciziei si modalitdtilor de contestare a acesteia.”
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se cunoaste domiciliul/resedinta, DGASPC-ului de pe raza unitatii administrativ-teritoriale
unde se afla unitatea medicala’;

* la nivelul unitatii sanitare exista o evidenta, actualizati, cu datele de contact ale
autoritaitii tutelare/DGASPC-urilor;

*1n cazul in care medicul psihiatru apreciaza ca se impune internarea nevoluntara, are
loc informare verbald a pacientului cd va fi supus examindrii unei comisii constituite
potrivit legii; reprezentantii spitalului au declarat ca asistentii sociali informau verbal
pacientii cu privire la procedura internarii nevoluntare Tnainte de a intra in comisia de
internari nevoluntare (ce inseamna internare impotriva vointei lor); de asemenea, pacientii
erau informati cu privire la posibilitatea de a contesta;

* pacientul internat nevoluntar primeste pe semnatura deciziile instantei de judecata
de confirmare / incetare a interndrii nevoluntare si este informat de catre asistentii sociali de
posibilitatea de a contesta aceste hotarari;

* drepturile pacientului prevazute in Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientului
erau afisate la aviziere, fiind accesibile pacientilor si apartinatorilor acestora;

* existd un registru de sugestii si reclamatii care, in perioada supusd analizei in
cadrul vizitei, nu cuprinde nicio plangere avand ca obiect lipsa de informare sau comunicare;
n spital erau intocmite Procedura privind reclamatiile, Inregistrarea si rezolvarea petitiilor
formulate de pacient/apartinator/tert, precum si Evaluarea satisfactiei pacientilor, iar in
fiecare sectie exista/existau o cutie/mai multe cutii pentru sesizdri/reclamatii, usor de
identificat si accesibile pacientilor;

* pacientii sunt informati despre dreptul lor de a se plange conducerii spitalului
pliante afisate, cutii pe holurile spitalului pentru sesizari, chestionare de satisfactie, rapoarte,
conform procedurilor mentionate anterior;

* pacientii nu sunt informati in legatura cu dreptul de a se plange Avocatului
Poporului, potrivit art. 20 alin (4) din Legea nr. 35/19978 privind organizarea si functionarea
institutiei Avocatul Poporului, republicat;

* la momentul comunicarii pe semnatura a deciziilor instantei de judecata, acestea i se
explica pacientului, precizandu-i-se totodata ca hotararea poate fi atacata cu recurs, in termen
de 3 zile de la pronuntare, pentru cei prezenti, sau de la comunicare, pentru cei lipsa; despre
comunicare este informata si judecatoria care a pronuntat hotararea, prin adresa separata;

* pacientul internat nevoluntar este informat la internare ca are dreptul desemnarii
unui reprezentant conventional, insd nu au fost cazuri de reprezentare conventionala pentru
acesti pacienti®;

* in ceea ce priveste specificarea, in fisele de observatie, a incidentelor privind
informarea sau comunicarea, in dosarele medicale verificate in timpul vizitei au fost
identificate informari catre instanta de judecata referitoare la incidentele privind comunicarea
catre pacient a deciziilor acesteia;

7 Norma din 2016 — "Art. 7 - ... (I13) Daca starea psihica a persoanei nu permite infelegerea implicatiilor ce
decurg din decizia de internare nevoluntara sau afecteaza clar capacitatea de a se ingriji de interesele proprii
§i nu existd informatii referitoare la un reprezentant legal, medicul are obligatia de a informa conducerea
unitatii medicale cu privire la propunerea sa de internare nevoluntara sau, in caz de urgenta psihiatrica, la
declansarea procedurii de internare nevoluntara si la lipsa informatiilor referitoare la reprezentantul legal.”
8 Legea nr. 35/1997 — art. 20 ”(4) Prevederile prezentei legi sunt puse la dispozitia persoanelor private de
libertate, in limba romana sau in limba pe care o inteleg, imediat dupa primirea in locurile de detentie.”
9 Legea nr. 487/2002 — "Art. 45 - (1) Persoana cu capacitate deplind de exercitiu si cu capacitatea psihica
pastratd, care urmeazd a fi supusa unui tratament medical, are dreptul de a desemna, ca reprezentant
conventional, o persoand cu capacitate deplind de exercitiu, care sa o asiste sau sa o reprezinte pe durata
tratamentului medical.

(2) Unitatea sanitard va informa persoana prevazuta la alin. (1) cu privire la acest drept §i ii va pune
la dispozitie conventia-model pentru desemnarea reprezentantului conventional.”
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* Procedura Informarea pacientului existentd in spital prevede urmatoarele
formulare de consimtamant: Consimtdmantul informat asupra investigatiilor si procedurilor
terapeutice si pentru participarea la procesul educational medical, Acordul pacientului
informat (care privea actul medical) si Consimtdmant privind prelucrarea datelor cu caracter
personal;

- Semnarea consimtamantului se solicita pacientului la internare; daca pacientul nu
semneaza consimtamantul si medicul care a efectuat evaluarea acestuia nu considerd cd se
impune internarea nevoluntara, se intocmeste o scrisoare medicala in care se mentioneaza ca
nu sunt intrunite conditiile pentru internarea nevoluntara si pacientul se externeaza;

- 0 situatie aparte era aceea a pacientilor care, Tn mod evident nu au discernimantul
necesar pentru a semna, in cunostintd de cauza, consimtamintele la internare si la tratament si
nu au reprezentant legal (curator/tutore); personalului spitalului a precizat cd nu au
posibilitatea de a cunoaste aceste aspecte la internare (in special la Camera de garda), uneori
afla accidental despre aceste situatii, fiind practic imposibil ca la camera de garda sa fie
aplicate prevederile art. 59 din Legea nr. 487/2002, republicata, in sensul ca medicul sa
informeze, de indata, autoritatea tutelara daca nu detine informatii referitoare la existenta sau
identitatea reprezentantului legal ori conventional;

- pacientii psihiatrici reprezintd o categorie cu vulnerabilitate ridicatd in ceea ce
priveste intelegerea semnificatiei internarii si administrarii tratamentului, astfel ca obtinerea
consimtdmantului liber si informat al pacientului trebuie sd primeasca o atentie sporitd din
partea personalului medical, nerespectarea prevederilor legale privind consimtamantul putand
atrage raspunderea medicald; pentru a obtine un consimtdmant cat mai autentic trebuie avute
in vedere abilitdtile pacientului de a intelege informatiile relevante pentru luarea unei decizii,
de a aprecia situatia respectiva si consecintele posibile, de a aplica informatiile prezentate in
mod rational si de a comunica hotararea in mod voluntar.

Observatii:

» Problema identificatd - conducerea spitalului nu informeaza, de indata,
autoritatea tutelara sau, 1in cazul minorilor, DGASPC-ului de
domiciliul/resedintd ori, in cazul in care nu se cunoaste domiciliul/resedinta,
DGASPC-ului de pe raza unitatii administrativ-teritoriale unde se afla unitatea
medicald, Tn cazul in care nu se cunosc detalii referitoare la reprezentantul
legal al bolnavului.

» MNP apreciazd ca trebuie depuse diligente pentru identificarea din timp a
situatiilor in care pacientii au reprezentant legal/conventional, pentru ca
formularele de consimtamant (la internare si la tratament) sa fie semnate
conform prevederilor legale (Procedura Acordul pacientului informat prevede
rolul asistentei medicale de a consemna in FOCG datele de contact ale
reprezentantului legal/conventional).

» Desemnarea unui reprezentant conventional nu isi gaseste aplicabilitatea in
practica, la nivelul unitdtii sanitare nefiind inregistrata nicio conventie 1n acest
Sens.

» Unitatea sanitara trebuie sa informeze pacientii internati nevoluntar despre
prevederile Legii nr. 35/1997.
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» Decizia comisiei de confirmare a internirii nevoluntare

* Comisia de internare nevoluntara (CIN) era constituitd conform prevederilor
legale — art. 61 alin. (2) din Legea nr. 487/2002, republicata (Decizia nr. 67/12.04.2019): 2
medici psihiatri si un medic de altd specialitate — medicind de laborator;

* din analiza Registrului unic centralizat al internarilor nevoluntare nu au fost
identificate intarzieri mai mari de o zi intre momentul internarii si cel al notificarii medicului
psihiatru de garda a conducerii spitalului, eventualele decalaje apar in cazul internarilor
efectuate la sfarsitul saptdmanii, cdnd propunerea de internarea nevoluntara si notificarea
citre CIN au fost Tnregistrate de citre medicul curant dupi citeva zile de la internare'?;

- este evident faptul ca personalul depune diligente pentru obtinerea consimtdmantului
pacientului, intentia, declaratd de catre reprezentantii spitalului in timpul vizitei, fiind de a
reduce numarul internarilor nevoluntare;

- in spital nu exista posibilitatea de a se asigura intrunirea comisiei de internare
nevoluntard in toate zilele saptdmanii; conform declaratiilor reprezentantilor unitatii sanitare,
in cazul internarilor la sfarsit de sdptamana (vineri — sambata), se face propunerea de IN si se
notifica si comisia, care nu se intruneste saimbata sau duminica, dar se procedeaza astfel incat
sa se respecte termenul de 48 de ore;

* 1n dosarele supuse verificarii Comisia special constituitd la nivelul spitalului a
analizat propunerea de internare nevoluntara in termen de 48 de ore de la primirea ei;

* n dosarele analizate, Hotararea Comisiei de internare nevoluntara era intocmita
in conformitate cu conditiile de forma si fond prevazute de lege (diagnosticul, solutia
adoptata, motivarea solutiei, semnaturile celor 3 membri ai Comisiei);

* conducerea spitalului sesizeaza, in aceeasi zi in care primeste hotararea comisiei,
instanta de judecata, telefonic si pe e-mail, iar judecatoria pronuntd intr-un termen foarte
scurt decizia de confirmare a internarii nevoluntare (1-6 zile, de regula fara a depasi 3 zile);
conform declaratiilor reprezentantilor spitalului, existd o buna colaborarea cu instantele de
judecata,

* ascultarea pacientului se face online, prin mijloace de comunicare la distanta,
sistem implementat din anul 2021; pacientul este adus de supraveghetor in biroul asistentelor
sociale si audiat de catre judecator online; pana Tn anul 2020 pacientul era transportat la
judecatorie cu ambulanta, insotit de o asistentd sociald si un supraveghetor, dar aceasta
practica punea uneori pacientul in situatii incomode aparute pe durata deplasarii la instanta,
audierea prin sistem videoconferintd fiind implementata ca urmare a restrictiilor din timpul
pandemiei si mentinuta ulterior ca modalitate de audiere a pacientului de citre judecitor'?;

* nu au fost identificate in dosarele verificate in timpul vizitei cazuri in care
pronuntarea instantei si aiba loc dupai 5 zile de la internare, astfel ca nu s-a pus problema
examinarii periodice de catre Comisie, la interval de maxim 5 zile, pe toatd perioada
interndrii pana la pronuntarea hotararii instantei cu privire la confirmarea deciziei de internare
nevoluntara;

10 L egea nr. 487/2002 — " Art. 58 - Medicul psihiatru, dupa evaluarea starii de sandtate mintald a persoanei
aduse si dupd aprecierea oportunitatii interndrii nevoluntare, are obligatia de a informa imediat persoana
respectiva si reprezentantul legal al acesteia cu privire la hotararea de a o supune unui tratament psihiatric,
precum §i cu privire la propunerea de a o supune internarii nevoluntare. Totodatd, in termen de cel mult 24 de
ore de la evaluare, medicul psihiatru trimite documentatia necesard propunerii de internare nevoluntard
comisiei prevazute la art. 61 alin. (1), prin conducerea unitatii medicale respective, si informeaza persoana cd
va fi examinata de catre aceastd comisie, aducand aceasta la cunostinta reprezentantului legal sau conventional
al pacientului.”

1 |egea nr. 487/2002 - Art. 62 - ... (2) Participarea §i ascultarea pacientului sunt obligatorii, dacd starea
sandtatii sale o permite. In caz contrar, judecdtorul poate dispune audierea pacientului in unitatea sanitard.”
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* instanta a confirmat decizia de internare nevoluntari a comisiei in toate
cazurile primite spre solutionare, nu a fost dispusa in nicio situatie inlocuirea internarii
medicale cu tratament Th ambulatoriul teritorial de psihiatrie;

* instanta a dispus incetarea interndrii medicale nevoluntare pentru fiecare solicitare
primita in acest sens de la comisia de internari nevoluntare, la momentul in care s-a constatat
la evaluare ca nu mai este necesara mentinerea acestei masuri.

Observatii:

» Problema identificata — notificarea completata de medicul psihiatru de garda care

a considerat ca se impune internarea nevoluntara a pacientului consultat in timpul
garzilor de week-end este inregistratd la unitatea sanitard abia luni dimineata,
moment In care se Inainteaza si dosarul medical catre Comisia de internari
nevoluntare; nu au fost identificate dosare in care sa fi decizia comisiei sa fi fost
luata dupa trecerea unui interval de 72 de ore de la internare (24 ore — timpul pe
care 1l are medicul psihiatru sa notifice comisia, prin intermediul conducerii, si 48
ore — timpul pentru analiza propunerii in comisie).

» MNP considerda cd audierea pacientului de catre instantd prin sistemul de
videoconferinta nu este de naturd a ajuta instanta pentru a-si forma o convingere
privind necesitatea internarii nevoluntare, astfel reitereaza faptul ca trebuie depuse
toate diligentele, atat de catre unitatea sanitard cat si de catre instantd, pentru a
asigura audierea persoanei internate la instantd, avand in vedere ca spitalizarea
fara consimtamantul pacientului reprezinta o lipsire de libertate a acestuia.

» Procedura de reevaluare a pacientului internat nevoluntar

* n toate dosarele verificate exista decizii ale comisiei de specialitate de mentinere a
internirii nevoluntare, dupa fiecare reexaminare efectuatd la interval de maxim o luna si
ori de cate ori este nevoie Tn functie de starea pacientilor, neexistand la nivelul spitalului un
registru separat in care si fie consemnate aceste decizii'?;

* reexaminarile pacientilor internati nevoluntar au fost facute cu respectarea perioadei
stabilite de dispozitiile legale (cel mult o luna si de cate ori a fost nevoie raportat la starea de
sandtate a pacientului), nefiind cerute de catre medicul sef de sectie, reprezentantul
legal/conventional al pacientului sau de cétre procuror;

* nu exista decalaje (de ordinul zilelor) intre momentul la care Comisia de internare
nevoluntard informeaza conducerea unitatii medicale ca nu mai subzistd motivele care au
impus masura internarii nevoluntare si momentul la care conducerea spitalului sesizeaza
judecatoria (care a hotarat confirmarea internarii nevoluntare), propunand confirmarea
incetdrii masurii; decalaje apar intre momentul pronuntdrii hotararii de Incetare a internarii
nevoluntare si momentul comunicarii acestei hotarari a instantei cétre spital si, implicit, catre
pacient, datorate aducerii la cunostinta prin agent procedural si nu prin mijloace de
comunicare la distanta,

* In ceea ce priveste contestatiile la interndrile nevoluntare, in perioada supusa
verificarile a existat un singur caz in 2021, contestatia fiind respinsa de instanta.

P> Respectarea celorlalte drepturi ale pacientilor internati nevoluntar

12 |egea nr. 487/2002 — “Art. 65 - (1) Comisia previzutd la art. 61 alin. (1) are obligatia de a reexamina
pacientii la cel mult o lund si ori de cdte ori este nevoie in functie de starea acestora, precum si la cererea
medicului sef de sectie, a pacientului, a reprezentantului legal sau conventional al pacientului, precum si a
procurorului.”
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* demnitatea pacientilor internati nevoluntar prin conditiile de viata asigurate pe
timpul spitalizarii: pacientii internati nevoluntar stau in sectoare cu supraveghere permanenta,
curte interioara proprie, beneficiaza de toate drepturile celorlalti pacienti si de conditiile de
viati ale acestora®?;

* 1n principal, mentinerea legaturii cu familia sau cu avocatul se asigura pe baza
telefoanelor proprii ale fiecarui pacient, iar in situatia in care acestia nu detin aparate
telefonice, au posibilitatea sa ia legatura telefonic cu membrii familiei sau apartinatorii, prin
intermediul unui aparat telefonic existent la cabinetele medicale de pe sectie; telefoanele
mobile ale pacientilor sunt depozitate la cabinetul medical;

* vizitarea pacientilor este permisa zilnic, conform unui program de vizita aprobat
de conducerea unitétii si afisat la poarta; vizitele se realizeaza in spatiile de zi amenajate pe
fiecare pavilion, in salon, iar In sezonul cald, pacientii pot primi vizitatori in curtea interioara,
in spatiul destinat relaxarii pacientilor;

* Tn ceea ce priveste accesul la televizor si posta, 0 parte dintre saloane sunt dotate
cu televizoare si este asigurat accesul zilnic la posta;

*in ceea ce priveste aplicarea masurilor de restrictionare a libertatii de miscare:

- in PO 112-18 Contentionarea, imobilizarea pacientului sunt prevazute situatiile in
care se aplica aceste masuri, responsabilititile fiecarui membru al personalului implicat,
dispozitivele de contentionare, in conformitate cu prevederile legale, dar si demersurile ce
trebuie efectuate pentru ca situatia sa fie sub control;

- din procedura, dar si din discutiile purtate cu membrii personalului, a reiesit ca in
aplicarea contentionarii este implicat doar personalul medical, fiind folosite doar dispozitive
omologate;

- contentionarea se aplica, de regula, in saloane speciale; exista insa si situatii in care
masura se aplica la patul pacientului, in prezenta celorlalti pacienti, ceea ce contravine
Normelor Comitetului European pentru Prevenirea Torturii (CPT), conform carora pacientii
nu trebuie niciodata sa fie contentionati sub privirile celorlalti pacienti (exceptand situatiile in
care pacientii solicitd sd rdmana in compania unui anume pacient, coleg cu acesta), chiar daca
ar fi utilizate paravane;

- Registrul de contentionari este intocmit Tn conformitate cu prevederile legale; din
documentele verificate, s-a constatat ca, de regula, masura se aplica pe o perioada de 2 ore;
durata este precizata de la inceputul aplicdrii contentionarii si se respecta, nefiind apreciata
necesitatea mentinerii acesteia in functie de evolutia stérii pacientului (mentinerea masurii nu
este individualizati)®*;

13 |egea nr. 487/2002 — “Art. 67 - Pacientul internat nevoluntar este tratat in conditii similare celor in care sunt
ingrijiti ceilalti pacienti din unitatea de psihiatrie respectiva, cu respectarea prevederilor art. 43.”

“Art. 43 - Studiile clinice §i tratamentele experimentale, psihochirurgia sau alte tratamente susceptibile sa
provoace vatamari integritatii pacientului, cu consecinte ireversibile, nu se aplica unei persoane cu tulburari
psihice decat cu consimtamdntul acesteia, in cunostinta de cauzd, si cu conditia aprobarii de catre comitetul de
etica din cadrul unitatii de psihiatrie, care trebuie sa se declare convins ca pacientul si-a dat cu adevarat
consimgamantul, in cunostingd de cauza, §i cd acesta raspunde interesului pacientului.”

14 Norma din 2016 — "Art. 9 - ... (11) In foaia de observatie si in Registrul mdsurilor de izolare si contentionare
vor fi consemnate urmdatoarele informatii:

a) ora si minutul instituirii masurii restrictive;

b) gradul de restrictie (partial sau total), in cazul contentiondrii;

¢) circumstantele §i motivele care au stat la baza dispunerii masurii restrictive;

d) numele medicului care a dispus mdsura restrictiva;

e) numele membrilor personalului medical care au participat la aplicarea mdsurii restrictive;
f) prezenta oricarei leziuni fizice suferite de pacient sau personalul medical in legatura cu aplicarea masurii
restrictive;

g) ora si minutul fiecarei vizite de monitorizare a pacientului cu precizarea valorilor functiilor vitale,
indeplinirii nevoilor fiziologice sau altor nevoi, dupd caz;
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* nu in toate registrele se consemnau monitorizarile functiilor vitale; intr-unul dintre
registre era mentionat faptul ca se monitorizeaza functiile vitale la fiecare 15 minute, la
rubrica respectiva fiind consemnata doar monitorizarea functiilor vitale la initierea masurii;

- aplicarea contentiondrii era consemnata atat in registrul special, cat si in FOCG;

- masura de izolare a pacientului nu se aplica in cadrul Spitalului de Psihiatrie Sf.
Pantelimon” Braila;

- la nivelul unitatii sanitare se realizeaza instruirea periodica a salariatilor referitor la
procedura contentionarii si Se verifica respectarea acesteia;

* in ceea ce priveste posibilitatea pentru un bolnav cu patologii multiple- de
exemplu psihiatrie si neurologie- sia-si urmeze Planul recuperator atasat la Decizia
medicali asupra capacitatii de munca, in timpul vizitei au fost constatate urmatoarele:

- se asigura transportul catre orice alta unitate sanitara pentru tratament de specialitate,
sau catre orice autoritate pentru intocmirea cartilor de identitate, prezentarea pensionarilor la
comisia de expertizare sau a pacientilor la comisia de evaluare pentru incadrare in grad de
handicap;

- asistenta sociala: pe componenta de asistentd psiho-sociald sunt angajati 4 asistenti
sociali si 4 psihologi;

- activitatea asistentului social se axeaza, in principal, pe elaborarea si transmiterea
unor documente catre diverse autoritati in vederea obtinerii pentru pacienti a unor drepturi
sociale, in special evaluarea si incadrarea in grad de handicap, intocmirea actelor de
identitate, demersuri in vederea obtinerii calitdtii de asigurat sau de transfer a unor drepturi
banesti, identificarea si mentinerea relatiei pacientului cu familia, acordarea de sprijin
pacientilor si familiilor acestora pentru realizarea activitatilor ce se impun in vederea
internarii bolnavului psihic cronic intr-un serviciu social specializat in concordanta cu nevoile
sale; de asemenea, asistentul social asigura consilierea apartinatorilor pentru depunerea
dosarului in vederea incadrarii in grad de handicap, pentru institutionalizarea intr-un serviciu
social sau pentru punerea sub interdictie;

- pentru cazurile sociale, asistentii sociali au obligatia efectuarii tuturor demersurilor
in vederea identificdrii unei solutii de acces in servicii sociale, astfel incat pacientii sa
beneficieze de servicii adaptate nevoilor lor, iar paturile in spital sd nu fie ocupate cu pacienti
care nu fac obiectul spitalizarii continue;

- asistenta psihologica: spitalul asigura servicii de evaluare psihologica, activitati de
psihodiagnostic si psihoterapie, consiliere si psiho-educatie a pacientilor (adulti, copii si
familiilor lor) avand angajati un numar de patru psihologi; fiecare psiholog are propriul
cabinet psihologic, dotat corespunzator din punct de vedere tehnic si metodologic, pe usa
cabinetelor psihologice fiind afisat programul de lucru;

- prezentarea la psiholog pentru evaluare/consiliere se realizeaza ca urmare a
solicitarii pacientilor internati sau la cererea medicului curant, asigurandu-se astfel accesarea
facila a serviciilor psihologice in spital; medicii solicita evaluarea/consilierea psihologica a
pacientilor atunci cand considera necesar, iar evaluarile efectuate de catre psihologi, inclusiv
cele solicitate cu ocazia internarilor nevoluntare sunt realizate cu teste validate si licentiate;

- desi Normele metodologice de aplicare a H.G. nr. 521/2023 privind aprobarea
pachetelor de servicii si a Contractului-cadru aprobat de Ministerul Sanatatii, care
reglementeazd conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale, prevad ca aceste servicii psihologice conexe actului medical pot fi decontate de catre
CNAS, in practica procedura nu este una directa, astfel, persoanele asigurate, care au nevoie
de asistentd psihologica (inclusiv de sedinte de psihoterapie ca urmare a unor probleme
emotionale minore sau majore), trebuie sa se adreseze initial medicului de familie, care, la

>

h) ora si minutul ridicarii masurii restrictive...’
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randul sau, trebuie sa elibereze o scrisoare medicald catre un medic specialist, iar medicul
specialist, la randul sau, trebuie sa recomande sedinte de evaluare, consiliere psihologica sau
psihoterapie individuala, efectuate doar de psihologi care au incheiate contracte cu medicii
specialisti, in general medici psihiatri (in conditiile in care societatea romaneasca este
reticentd fatd de idea de a merge la psihiatru, deoarece exista stereotipuri privind faptul ca la
un astfel de medic ajung doar persoanele cu probleme mintale grave, iar apelarea directa la un
psiholog este mai usor de tolerat, fiind mai acceptabila din punct de vedere social);

- drepturile pacientilor asigurati care au nevoie de astfel de servicii, sunt afectate si de
faptul ca serviciile nu pot fi solicitate catre un psiholog ales direct de catre asigurat in functie
de competentd, ci doar in baza contractelor Incheiate de catre medicii specialisti cu anumiti
psihologi; drepturile psihologilor sunt afectate ca urmare a faptului ca decontarea indirecta a
serviciilor prestate conduc la diminuarea sumelor incasate de la CNAS, iar limitarile impuse
de catre noul Contract-cadru aprobat de catre Ministerul Sanatatii conduc la imposibilitatea
medicilor specialisti de a prioritiza pacientii (pentru a se incadra in cele 90 de puncte pe zi).

Observatii:

» Problema identificatd — se impune o atentie sporitd asupra felului in care personalul
unitatii sanitare aplicad dispozitiile referitoare la contentionare (individualizarea
masurii in functie de persoana pacientului si luarea acesteia doar pentru perioada care
se impune, consemnarea corectd si completd a monitorizarilor functiilor vitale atat in
Fisa de monitorizare a pacientului contentionat cat si in Registrul de contentionari la
fiecare 15 minute).

» Personalul este insuficient raportat la numarul pacientilor si patologia acestora; este
necesard reevaluarea necesitdtilor beneficiarilor serviciilor acordate de catre spital,
astfel Incat numarul specialistilor sa fie In concordantd cu nevoile reale ale
pacientilor, bugetarea posturilor si angajarea de personal specific.

» Serviciile psihologice conexe actului medical se impun a fi solicitate direct de cétre
cetdtenii asigurati unui psiholog ales in functie de competente, prin scrisoare medicala
eliberata de catre medicul de familie cétre psihologul solicitat, in conditiile in care,
psihologul respectiv ar trebui sd incheie, Tn mod direct, un contract cu CNAS
(conform practicii de lucru din majoritatea statelor Uniunii Europene).

» Psihologii din cadrul Spitalului de Psihiatrie ”Sfantul Pantelimon” Braila au discutat
cu reprezentantii institutiei Avocatul Poporului despre necesitatea initierii unei
proceduri de modificare legislativa care sa permitd cetatenilor Romaniei accesul facil
si neingradit la servicii medicale, inclusiv la servicii psihologice, prin solicitarea unor
astfel de servicii direct catre psihologi autorizati.

» Procedurile interne unitare si resursele umane/materiale

*in ceea ce priveste procedurile si protocoalele in vigoare la nivelul spitalului, a
fost verificat Registrul documentelor in vigoare, ultima revizuire a acestuia fiind din
decembrie 2022;

* a fost analizat Planul anual de formare/perfectionare personal medical si nemedical
2023, prin care se asigura pregatirea continua a angajatilor si cunoasterea de catre acestia a
procedurilor aplicabile la nivelul unitétii sanitare;

* privitor la resursa umana si materiala, precum si resursele bugetare, si evolutia
acestora in ultimii 3 ani, conducerea unitatii sanitare a precizat ca resursa umand s-a
imbunatatit considerabil, dar pensiondrile angajatilor au dus la un deficit de personal tot mai
greu de acoperit din cauza restrictiilor in sectorul sanitar, iar specificitatea domeniului face ca
aceste locuri de munca sa nu fie foarte cautate;
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- Spitalul de Psihiatrie "Sf. Pantelimon" Briila este o institutie de interes public
judetean, in domeniul public al statului, cu personalitate juridicd, n administrarea si
subordonarea Consiliului Local al Municipiului Braila, beneficiind astfel de resurse materiale
pentru Tmbunatatiri;

- contractul cu CAS Braila se deruleazd in conditii normale si nu se identifica
nefunctionalitati in privinta resurselor bugetare, conducerea spitalului incercand incadrarea in
limitele impuse; este adevarat ca intotdeauna s-ar putea face mai mult astfel Tncat sa se
depdseasca limitele normale si sd se urmareascd imbunatatirea conditiilor, atat pentru pacienti
cat si pentru personalul angajat, acest lucru fiind posibil doar cu cresterea proportionald a
resurselor materiale.

D. CONCLUZIILE echipei de viziti

* referitor la aplicarea dispozitiilor Legii nr. 7/2023:

- reprezentantii Spitalului de Psihiatrie Braila au precizat ca aceste prevederi legale
constituie o reala problema, autoritatile carora li s-au adresat recomandandu-le sa solicite
Consiliului Local crearea unui Centru medico-social deoarece nu pot institutionaliza persoane
noi si, conform acestei legi, autoritdtile administratiei publice locale pot infiinta, organiza,
administra si finanta servicii sociale pentru persoanele adulte cu dizabilitati cu caracter
intercomunitar, prin asociere cu alte autorititi ale administratiei publice locale sau cu alti
furnizori privati de servicii sociale, acreditati in conditiile legii; nu a fost identificat Ordinul
presedintelui Autoritatii, care trebuia aprobat in termen de 120 de zile de la data intrarii in
vigoare a Legii nr. 7/2023, document care sa permita cresterea rolului autoritatilor locale in
procesul de dezinstitutionalizare;

* referitor la internarea nevoluntari:

- s-a constatat lipsa unor mentiuni din Registrul unic de evidenta centralizata a
interndrilor nevoluntare si s-a cerut reverificarea tuturor dosarelor de internare nevoluntara si
completarea tuturor rubricilor;

- in dosare nu se afld Raportul Intocmit de catre membrii personalului serviciilor care
au asigurat transportul in momentul prezentarii la camera de garda (art. 7 alin. 5 din Norma
din 2016 de aplicare a Legii nr. 478/2002);

- se impun verificdri la Inspectoratul de Politie Judetean Braila pentru detalierea
actelor completate cu ocazia transportului la spitalul de psihiatrie a unui pacient si a
motivului pentru care Raportul prevazut de lege nu este pus la dispozitia personalului
medical;

- conducerea spitalului nu informeaza, de indata, autoritatea tutelara sau, in cazul
minorilor, DGASPC-ului de domiciliul/resedintd ori, in cazul in care nu se cunoaste
domiciliul/resedinta, DGASPC-ului de pe raza unitdtii administrativ-teritoriale unde se afla
unitatea medicald, Th cazul in care nu se cunosc detalii referitoare la reprezentantul legal al
bolnavului;

- se apreciazd cd trebuie depuse diligente pentru identificarea din timp a situatiilor in
care pacientii au reprezentant legal/conventional, pentru ca formularele de consimtamant (la
internare si la tratament) sa fie semnate conform prevederilor legale (Procedura Acordul
pacientului informat prevede rolul asistentei medicale de a consemna ih FOCG datele de
contact ale reprezentantului legal/conventional);

- desemnarea unui reprezentant conventional nu isi gaseste aplicabilitatea in practica,
la nivelul unitétii sanitare nefiind inregistratd nicio conventie In acest sens;

- Unitatea sanitard trebuie sd informeze pacientii internati nevoluntar despre
prevederile Legii nr. 35/1997,;
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- referitor la perioada de timp de la internare pana la momentul luarii deciziei de catre
comisia de interndri nevoluntare 1n cazul internarilor efectuate la sfarsit de sdptimana, cand
nu este posibild intrunirea comisiei, Se apreciaza ca prin practica de a trimite notificarea catre
conducere si dosarul catre comisie in cursul zilei de luni nu trebuie sa se depaseasca un
termen rezonabil, orice internare intr-o unitate de psihiatrie fard a exista consimtamantul
pacientului si fard a fi declansatad procedura interndrii nevoluntare putand constitui o privare
de libertate in mod ilegal;

- Se impune identificarea unei solutii pentru a putea fi constituitd Comisia inclusiv in
zilele de sambata si duminicd, internarea nevoluntara fiind o privare de libertate care nu
trebuie sa depinda de programul unei institutii sau al personalului;

* referitor la procedura contention:rii:

- Se apreciaza ca nu sunt respectate prevederile legale referitoare la aplicarea masurii
numai pe perioada necesard, fiind dispusa de la inceput pentru o perioada de 2 ore - se
impune o atentie sporitd asupra felului in care personalul unitatii sanitare aplica dispozitiile
referitoare la contentionare (individualizarea masurii in functie de persoana pacientului si
luarea acesteia doar pentru perioada care se impune, consemnarea COrecta si completa a
monitorizarilor functiilor vitale atat in Fisa de monitorizare a pacientului contentionat cat si
in Registrul de contentionari la fiecare 15 minute);

- registrul de contentiondri si FOCG nu cuprind toate datele privind evaludrile
intermediare ale pacientului pe perioada aplicarii masurii;

* alte aspecte:

- serviciile psihologice conexe actului medical se impun a fi solicitate direct de catre
cetatenii asigurati unui psiholog ales in functie de competente, prin scrisoare medicala
eliberata de catre medicul de familie catre psihologul solicitat, in conditiile in care,
psihologul respectiv ar trebui sa incheie, in mod direct, un contract cu CNAS (conform
practicii de lucru din majoritatea statelor Uniunii Europene);

- psihologii din cadrul Spitalului de Psihiatrie ”Sfantul Pantelimon” Braila au discutat
cu reprezentantii institutiei Avocatul Poporului despre necesitatea initierii unei proceduri de
modificare legislativd care sd permita cetatenilor Romaniei accesul facil si neingradit la
servicii medicale, inclusiv la servicii psihologice, prin solicitarea unor astfel de servicii direct
catre psihologi autorizati.

Dispozitiile referitoare la internarea nevoluntara sunt, in mare parte, respectate la
nivelul Spitalului de Psihiatrie ”Sf. Pantelimon” Braila, incdlcarile privind completarea
completa si corectd a Registrului unic de evidenta centralizata a internarilor nevoluntare, lipsa
de la dosarul medical a raportului personalului care a efectuat transportul pacientului la
camera de garda, informarea pacientului si a reprezentantului legal/conventional asupra
masurilor dispuse in ceea ce il priveste, Intarzierile aparute in derularea etapelor internarii
nevoluntare fiind analizate anterior in cadrul sectiunilor Observatii.

Problematica aprecierii starii psihice a persoanei din momentul prezentarii la camera
de garda si a gradului de intelegere a implicatiilor ce decurg din deciziile care o privesc, daca
aceasta are capacitatea de a se ingriji de interesele proprii, este una complexa si poate ar fi
necesar stabilirea de catre specialisti a unor criterii cat mai clare, comprehensive, care sa 1i
ajute pe medici In luarea hotarérii de a informa conducerea unitatii despre lipsa informatiilor
privind reprezentantul legal/conventional al pacientului pe care 1l consulta.
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E. Decizia CEDO 1in cauza Cristian Teodorescu contra Romaniei a fost
implementata partial

* referitor la consultul de specialitate efectuat de medicul psihiatru, la acest moment
nicio internare In Spitalul de Psihiatrie ,,Sf. Pantelimon™ Braila nu se efectueaza fara
consultul de specialitate la momentul prezentdrii pacientului la camera de garda, intr-un
interval de maxim 15 minute;

* 1n dosarele de internare nevoluntard analizate in timpul vizitei au fost identificate
solicitarile de internare nevoluntard din partea politiei, a familiei, a instantei de judecata si a
directiei de asistenta sociala;

* din dosarele verificate lipseste Raportul intocmit de catre membrii personalului
serviciilor care au asigurat transportul in momentul prezentarii la camera de garda;

* toate dosarele arhivate ca internari nevoluntare cuprind decizia comisiei de internari
nevoluntare, precum si alte decizii intermediare (de mentinere a masurii internarii
nevoluntare).
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