Raport vizita de monitorizare Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca

Ca urmare a constituirii la nivelul institutiei Avocatul Poporului, a unui Grup de lucru privind
situatia interndrilor nevoluntare a persoanelor cu dizabilitati/afectiuni psihice din Romania, s-au
format echipe mixte care au efectuat vizite de monitorizare in spitalele de psihiatrie.

Astfel, din partea MNP, la vizita efectuata la Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta
Sapoca, in zilele de 11 si 12 iulie 2023, a participat echipa constituita din consilierii: doamna
Nicoleta Constantinescu, jurist, persoana desemnata sa exercite atributiile de adjunct al Avocatului
Poporului pentru MNP, doamna Mihaela Sirbu, jurist si domnul lon Manea, medic — Centrul zonal
Bucuresti si doamna Cleopatra Heroi, asistent social, colaborator extern

Pe tot parcursul vizitei a existat un dialog permanent cu conducerea si reprezentantii spitalului,
echipa MNP apreciind disponibilitatea acestora in a furniza informatiile si documentele solicitate.

Constatarile rezultate din activitatea de monitorizare efectuata

P aspecte preliminare
Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Sapoca este o unitate sanitard cu paturi de
utilitate publica, cu personalitate juridica, aflatd in administrarea Ministerului Sanatatii.

Spitalul furnizeaza servicii de ingrijiri de psihiatrie si neurologie pentru intreaga populatie a
judetului Buzau (aproximativ 460.000 locuitori) la care se adaugd si persoane provenite din alte
judete (11.2% din totalul pacientilor in anul 2013 conform ultimilor date statistice).

Spitalul este unul dintre cele patru spitale de psihiatrie si de masuri de sigurantd din Roméania
(celelalte trei fiind: Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Stei — judetul Bihor,
Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Padureni Grajduri — judetul Iasi si Spitalul de
Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Jebel — judetul Timis), in aceasta calitate deservind mai
multe judete arondate prin dispozitie a Ministerul Sanatatii (Buzau, Bucuresti, IIfov, lalomita,
Braila, Constanta, Prahova, Tulcea, Calarasi, Covasna, Giurgiu) si municipiul Bucuresti.

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

Unitatea sanitara, cu sediul in comuna Sapoca, str. Principald, judetul Buzdu este organizata astfel:

- locatia Sapoca (Sectia psihiatrie I acuti; Sectia psihiatrie II acuti; Sectia psihiatrie III art. 110
C.p.; Sectia neurologie; Stationar de psihiatrie; Camera de garda);

- locatia Nifon (Sectia psihiatrie IV acuti; Compartiment ingrijiri paliative; Camera de garda);
- locatia Ojasca (Sectia psihiatrie V cronici; Sectia psihiatrie VI art. 110 C.p.; Sectia psihiatrie VII

art. 110 C.p.; Sectia neuropsihiatrie infantila cu un compartiment copii art. 110 C.p.; Compartiment
Ingrijiri Paliative; Camera de garda);



- locatia Buzdu (Centrul de Sanatate Mintald — adulti, Stationar de zi; Centrul de Sanatate Mintala
— copii; Ambulatoriul integrat cu cabinete in specialitdtile: psihiatrie, medicind interna,
neuropsihiatrie infantila-psihiatrie pediatricd/neurologie pediatrica). Structura organizatorica a
spitalului mai cuprinde: spitalizare de zi neurologie; farmacie cu puncte de lucru la Ojasca si Nifon;
laborator analize medicale cu punct de recoltare probe biologice la Centrul de Sanatate Mintala
Buzdu; laborator radiologie si imagisticdi medicald; Compartiment terapie ocupationald;
Compartiment de prevenire si control al infectiilor nosocomiale; Compartiment recuperare,
medicind fizica si balneologie (baza de tratament); Serviciul de evaluare si statisticd medical;
Cabinet medicina dentara.

Spitalul este Tncadrat, conform Ordinului MS nr. 534/28.04.2015 in categoria Il — nivel de
competentd mediu si incadrat, conform Ordinului Presedintelui Autoritdtii Nationale de
Management al Calitatii in Sanatate nr. 236/30.12.2015, in categoria ,,Nivel acreditat” (in anul
2014), iar la data vizitei se afla in ciclul 1l de reacreditare.

Unitatea psihiatrica facea parte din Asociatia Spitalelor Publice de Psihiatrie din Romania si
participa la Programul National PN 4.2 — Programul National de Sanatate Mintala si Profilaxie in
patologia psihiatrica.

» conditii de cazare

Similar vizitelor anterioare ale MNP (2016, 2020), si cu ocazia acestei vizite s-a constatat
supraaglomerarea saloanelor din sectiile juridice (Sectia psihiatrie III art. 110 C.p.— 67 pacienti pe
60 de paturi; Sectia psihiatrie VI art. 110 C.p.- 143 de pacienti pe 120 de paturi; Sectia psihiatrie
VIl art. 110 C.p.— 150 de pacienti pe 120 de paturi).

Conform declaratiilor personalului, au fost nevoiti sd scoatd noptierele din saloane pentru a
introduce cat de multe paturi permiteau suprafetele saloanelor, pentru a putea caza toti pacientii
internati.
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In consecinti, nu se respectau prevederile Normei privind structura functionald a compartimentelor
si serviciilor din spital (aprobatd prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 914/26 iulie 2006, modificat
si completat prin Ordinul ministrului sanatétii nr. 1096/30 septembrie 2016), conform carora:

- capacitatea maxima in saloanele curente este de 6 paturi;

- aria utila in saloanele curente este de 7 m?/pat;

- paturile sunt agezate 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.

Motivele principale ale supraaglomerarii erau urmatoarele:

- internarea persoanelor cu tulburdri psihice intr-un spital de psihiatrie si pentru masuri de
siguranta, in baza unei sentinte penale, se face de indata, iar spitalul nu putea refuza pacientii,
indiferent de gradul de ocupare;

- in spital erau internati pacienti aflati in executarea masurii de siguranta a internarii medicale (art.
109 sau 110 C.p.) sau pacienti cronici internati voluntar, care reprezentau cazuri sociale (situatie
similara cauzei N contra Romaniei);

- se internau pacienti cronici din alte judete decat cele arondate spitalului.

Potrivit informatiilor furnizate de reprezentantii spitalului, s-a depus solicitarea de finantare pentru
Proiectul ”Corp nou spital pentru 120 de paturi pentru pacienti internati in baza art.110 CP in
incinta Spitalului de Psihiatrie Sapoca” prin Compania Nationald de Investitii. De asemenea,
unitatea sanitard a inaintat adrese catre Consiliul Judetean Buzdu privind necesitatea realizarii
obiectivelor din planul de conformare pentru obtinerea Autorizatiei Sanitare de Functionare,
respectiv completarea temei de proiectare pentru proiectul “Corp nou spital S+P+2E in incinta
Spitalului de Psihiatrie Sapoca”, cu necesitatea amenajarii camerelor de izolare la nivelul sectiilor,
crearea unui teren de sport si a unui bloc alimentar cu 150 de locuri. Au fost intocmite studii de
fezabilitate si refacutd documentatia aferentd ca urmare a unor demersuri nefinalizate din 2012.

A fost reabilitat un corp de cladire din cadrul locatiei din Nifon, cu o vechime de peste 100 ani,
din fonduri proprii.

Au fost Intreprinse si finalizate urmatoarele actiuni, precum: sectiile cu paturi au fost dotate cu
brancard cu suporti laterali rabatabili si suport perfuzii; au fost reabilitate retelele de apa si canal,
au fost asfaltate alei pietonale si auto, instalate panouri luminoase si placute de orientare pentru
facilitarea accesului pacientilor catre locatiile In care sunt acordate servicii medicale; au fost
igienizate spatiile interioare si exterioare cu vopsea lavabila, au fost asigurate dotarile imperios
necesare la nivelul sectiilor cu paturi in vederea indeplinirii standardelor de calitate aprobate de
ANMCS, au fost asigurate necesarul de echipament pentru pacienti, stocuri de medicamente,
materiale sanitare si reactivi, alimente, materiale de curdtenie si dezinfectie; au fost reabilitate
grupurile sanitare, existand grupuri sanitare pentru persoanele cu dizabilitati pe fiecare sectie.

Referitor la cazurile sociale, si cu ocazia acestei vizite asistentii sociali au mentionat dificultatile
Tntdmpinate Tn demersurile de externare si reintoarcere in comunitate a pacientilor a caror stare de
sandtate nu mai justifica internarea. Au precizat faptul ca au intreprins numeroase demersuri pentru
identificarea unor solutii de a-1 externa, de cele mai multe ori insa fara sorti de izbanda.

Au mentionat, de asemenea, stigmatizarea pacientilor psihiatrici de catre autorititile locale
(DGASPC, Primarii), in special a celor cu schizofrenie.

Referitor la solutionarea cazurilor sociale, reprezentantii Spitalului Sapoca au precizat ca
prevederile Legii nr. 7/2023 constituie o reala problema, autoritatile la care s-au adresat
recomandandu-le sa solicite Consiliului local crearea unui Centru medico-social, intrucat, 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 Tn conditiile legii (art. 30).

*In Romania, in prezent, exista un amplu proces de dezinstitutionalizare la nivel national, judetean si local
si de integrare in comunitate a persoanelor cu dizabilitdti. Problema este ca nu  s-a dezvoltat un sistem de
psihiatrie comunitara.

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

reduce cu 32% din numarul total de persoane asistate in cadrul sistemului rezidential la sfarsitul anului
2020;

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

institutionalizate se reduce cu 10% din numarul total de persoane asistate in cadrul 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.

Conducerea spitalului a sesizat Ministerul Sanatatii (luna iunie 2023) cu privire la
supraaglomerarea permanentd din sectiile juridice, precum si la potentialele probleme: ¢ nu se
poate accepta cazarea a doi pacienti intr-un pat, fiecare pacient are dreptul la un spatiu
corespunzator de cazare; ¢ nu pot fi neglijate conditiile de cazare si de somn pentru pacienti cu
tulburari de comportament care tolereaza cu greu frustrarile, generandu-se un risc major de
dificultatile de repartizare a pacientilor in saloane in functie de nevoi; * celelalte patologii somatice
asociate ale pacientilor precum si medicatia sedativa duc la cresterea riscului de accidente precum
caderea din pat, caderea prin impiedicare de mobilierul suplimentat; « dificultati de mentinere a
igienei corecte pentru un numar mare de pacienti, cu nevoi multiple de Ingrijire si cdrora le revine
un spatiu redus si un numadr relativ mic de grupuri sanitare; * ocuparea permanenta a izolatoarelor,
din lipsa de spatiu, face foarte dificila gestionarea pacientilor cu decompensari comportamentale
ale tulburarilor psihice: face imposibila respectarea legislatiei in vigoare in ceea ce priveste
contentia si izolarea si conduce la expunerea suplimentara la riscul de agresiune din partea acestor
pacienti atat a personalului medical, de ingrijire si de supraveghere cat si a celorlalti pacienti; *
imposibilitatea izolarii cazurilor infectocontagioase care pot aparea pe parcursul internarii,
generatd de asemenea de ocuparea permanentd a izolatoarelor; « dificultati reale de evacuare in
cazuri exceptionale a unui numar foarte mare de pacienti avand in vedere si stramtorarea cailor de
acces prin numarul mare de paturi; * personal insuficient pentru servicii de calitate urmare a
normadrii la numarul oficial de paturi i nu la numarul de pacienti, asa cum este nevoie de fapt.

Supraaglomerarea determina si cheltuieli suplimentare, asigurate de spital, acestea nefiind decontate
de catre Casa Judeteand de Asigurdri de Sanatate Buzau (finantarea serviciilor se facea la numarul
de paturi, si nici madcar nu se asigura pentru intreaga capacitate legald a spitalului, ci doar pentru
numarul de paturi care a revenit spitalului in urma repartizarii numarului de paturi decontate de
CJASB, la spitalele din judet- repartizare efectuata anual). Pentru anul 2023, din cele aproximativ
1700 de paturi pentru Judetul Buzau, decontate de Casa, pentru Spitalul Sapoca se decontau 747 de
paturi, in conditiile in care capacitatea legala era de 830 de paturi.



Spitalul a fost sanctionat pecuniar de catre DSP pentru supraaglomerarea existentd, cu 10.000 lei,
desi cauzele nu pot fi imputate spitalului, mai mult decét atét, insasi raportat la capacitatea legala a
spitalului (830 de paturi) nu se putea respecta suprafata pentru fiecare pacient (7 mp), prevazuta de
Norma antementionata (exceptie era doar in anumite cazuri, precum Vila Albastra).

S-a ajuns astfel la situatii absurde — amendarea spitalului de catre o autoritatea a statului (Directia
de Sanatate Publica), pentru o vina a statului.

Referitor la numarul de paturi din saloane, 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 viata 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.

Echipa MNP a constatat aspectul ingrijit al majoritatii saloanelor, acestea fiind curate, luminoase,
aerisite natural. In locatia Nifon insi, in Sectia ingrijiri paliative erau saloane fara ferestre, lumina
naturald intrand 1n salon prin intermediul unui culoar care didea spre o usa de iesire din cladire si
unde se aflau grupurile sanitare. Conform declaratiilor personalului spitalului, exista o lunga lista
de asteptare pentru aceasta sectie.

Paturile si saltelele erau in stare buna, iar lenjeria era curatd si bine Intretinuta, fiind schimbata ori
de cate ori era nevoie.

Dezinfectia ciclica la nivelul sectiilor si sectoarelor spitalului se realiza dupa un grafic stabilit in
prealabil, prin stropire cu substante biocide, care erau lasate sa actioneze timp de 60 de minute, Cat
si cu lampi cu UV. Dezinfectia se realiza o datd sau de doua ori pe zi, in functie de destinatia
incaperilor dezinfectate.



In spital erau spatii inchise, cu supraveghere continui, si spatii deschise. Mutarea pacientilor din
spatiile inchise 1n spatiile deschise se facea in functie de starea de sanatate a acestora.

La data vizitei, in saloane din spatiile inchise erau internati pacienti internati voluntar, care
prezentau un potential agresiv ridicat, conform declaratiilor membrilor personalului.

Avand Tn vedere privarea de libertate a unora dintre pacientii internati voluntar, Tnh zone inchise,
cu supraveghere continud, in conditiile in care art. 6 alin. (4) din Norma de aplicare a Legii nr.
487/2002, prevede cd in cazul internarii voluntare supravegherea se efectueazd la intervale
variabile, si in acelasi art., la alin. (6) si (8) se precizeaza ca, daca pacientul (internat voluntar)
insistd sd paraseasca unitatea, chiar daca medicul nu este de acord, dar nu sunt Intrunite conditiile
internarii nevoluntare, pacientul este externat, iar absenta nejustificata a pacientului pe 0 perioada
mai mare de 8 ore determind externarea din oficiu a acestuia,

MNP reitereaza importanta clarificarii, in Legea nr. 487/2002, republicata, a aspectelor referitoare
la cazarea pacientilor internati voluntar si a celor internati nevoluntar in unitatile psihiatrice.

Tn timpul vizitei, s-a observat ci in interiorul saloanelor din spatiile inchise (dar si in unele dintre
celelalte saloane, de exemplu din Vila Albastra — aici, conform declaratiilor personalului, camerele
video au fost instalate in timpul pandemiei si aveau intentia sa le dezactiveze), erau montate camere
video care surprindeau intreaga suprafata a saloanelor.

Pe ecranul monitoarelor puteau fi observati astfel in permanentd 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 catre orice persoana care intra in saloanele de tratament,
avand 1n vedere cd monitoarele erau amplasate in cabinetele asistentilor medicali.

In context, echipa MNP subliniaza faptul ca 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.

Supravegherea video constituie o ingerinta Tn dreptul la viata privata a pacientilor in spitalele
de psihiatrie, ce poate fi justificatd doar in conditii exceptionale pentru protejarea vietii,
integritatii fizice sau sanatatii persoanelor vizate, situatie in care utilizarea sa trebuie sa fie
cantaritd in 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 singurad
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 Tngrijiti ceilalti pacienti din unitatea de psihiatrie respectiva.

Un alt aspect constat de MNP si cu ocazia acestei vizite, a fost 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 Sdpoca: pacientii din sectiile juridice erau stigmatizati,
fiind obligati sa poarte uniforme pentru a facilita cautarile in caz de fuga.

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
personala. Baia generala se facea 1n baza unui program si sub stricta supraveghere a infirmierilor
st a instructorilor. Toaleta pacientului (generala sau locald) se putea face si de mai multe ori pe
parcursul unei singure zile. Avand in vedere faptul cd pacientii internati nu au voie sa detina
obiecte taietoare-intepatoare, barbieritul si tunsul se facea de catre un infirmier desemnat pentru a
efectua aceste operatiuni, cu aparate de ras de unica folosinta.

» internarea nevoluntara

In spital se aplica procedura internirii nevoluntare, In baza Procedurii Internarea nevoluntara,
elaborata in anul 2021, care prezenta, in mod detaliat, etapele (si termenele aferente) interndrii
nevoluntare, prevazute in Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicata, precum si atributiile
personalului implicat in aceasta procedura.

Se mentiona, de asemenea, informarea pacientului/reprezentantului legal/reprezentantului
conventional cu privire la propunerea de internare nevoluntard/deciziile Comisiei de internare
nevoluntara si ale Instantei de judecata si posibilitatea de a le contesta, asistentul social avand un
rol esential n acest sens.

Comisia de internare nevoluntara (CIN) era constituita conform prevederilor legale — art. 61 alin.
(2) din Legea nr. 487/2002, republicata: 2 medici psihiatri si un medic de alta specialitate —
medicina internd sau medicind de laborator.

De asemenea, in spital era intocmit Registrul unic de evidentd centralizata a internarilor
nevoluntare, fiind respectate astfel prevederile art. art. 16 alin. (2) din Legea nr. 487/2002,
republicatd, inclusiv 1n ceea ce priveste rubricile.



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

MNP precizeaza ca respectarea termenelor legale reprezinta o garantie esentiala impotriva relelor
tratamente, avand in vedere faptul ca internarea nevoluntara este, de facto, o privare de libertate.
In consecinta, pentru aprecierea corectd si completd a respectirii prevederilor legale in ceea ce
priveste internarea nevoluntard, toate aceste informatii trebuie precizate in Registru. Mai ales ca
in Registru erau situatii cand existau diferente mari de timp intre data interndrii si data notificarii
CIN cétre conducere (28 de zile, de exemplu), in conditiile in care propunerea de IN se Tnainteaza
CIN in cel mult 24 de ore de la evaluare, iar CIN are 48 de ore sd examineze pacientul respectiv
si sd notifice conducerea spitalului.

Conform acestui registru, in perioada 1 ianuarie 2020 — 27 aprilie 2023 au fost efectuate 15
internari nevoluntare, durata acestora fiind cuprinsa intre 18 zile si 4 luni, intr-un singur caz fiind
de 1,3 ani. La data vizitei, nicio persoana nu era internatad nevoluntar in baza Legii nr. 487/2002,
republicata (ultima externare fiind efectuata in luna aprilie 2023). O singura persoand avea
internare medicala provizorie.

Persoanele care au solicitat internarea nevoluntard au fost medici din cadrul spitalului care au
efectuat evaluarea pacientului (7 cazuri), membri ai familiei pacientului (4 cazuri) si politia (4
cazuri). Intr-un caz, un pacient internat nevoluntar in baza Legii nr. 487/2002, republicati, a ramas
internat provizoriu, in baza Incheierii Judecitoriei Patarlagele.

In cazul pacientilor adusi de citre organele de politie, la spital acestea completau o fisa Internarea
pacientilor insotiti de Politie. Reprezentantii spitalului au precizat faptul ca organele de politie care
insoteau pacientii purtau body-camere deschise in permanentd, inclusiv atunci cand se aflau in
interiorul spitalului, fapt cu care nu erau de acord, intrucat puteau fi inregistrati si alti pacienti din
spital. Au facut sesizdri In acest sens catre autoritatile competente, dar fara rezultat.

In spital, in afara acestui registru, mai existau registre anuale, in care erau cuprinse (pe file separate,
puse 1n ordine crescatoare), toate solicitarile de internare nevoluntara, indiferent dacd procedura
se declansa sau nu. Astfel, pentru anul 2022 de exemplu, registrul continea 45 de propuneri de
internare nevoluntara (si pentru anii 2020 si 2021, numarul solicitdrilor de IN era cam acelasi),
dintre care: in 41 de cazuri pacientii au semnat consimtamantul la internare, 4 cazuri au fost de
internare nevoluntara (intr-un caz, pacientul initial si-a dat consimtamantul, ulterior si 1-a retras)
si 1 caz pacientul s-a externat.

Din verificarea documentelor privind internarile nevoluntare (Registrul unic, registrele anuale), a
rezultat ca, in general, s-au respectat termenele legale. Au existat insa si cazuri cand propunerea
de internarea nevoluntard si notificarea citre CIN au fost facute de catre medicul curant dupa
cateva zile de la internare, desi pacientul nu si-a dat consimtdmantul la internare si ulterior si 1-a
retras (cum erau unele dintre cazuri).

Este evident faptul ca personalul depunea diligente pentru obtinerea consimtdmantului pacientului,
intentia, declaratd de catre reprezentantii spitalului in timpul vizitei, fiind de a reduce numarul
internarilor nevoluntare (inclusiv in cazurile de alcoolism erau mai selectivi).

MNP apreciaza insd cd aceasta practicd nu trebuie sa depdseasca un termen rezonabil, orice
internare intr-o unitate de psihiatrie fara a exista consimtamantul pacientului si fara a fi declansata
procedura internirii nevoluntare poate constitui o privare de libertate in mod ilegal. Tn documentele
verificate, s-au regasit situatii de internari voluntare in care nu se putea aprecia data semnarii



consimtamantului Intrucat aceasta nu era consemnatd in formularul de consimtdmant sau data
consemnatd 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).

Personalul trebuie sa aiba in vedere faptul ca procedura internarii nevoluntare poate fi oprita in
momentul In care pacientul a semnat consimtdmantul. De altfel, chiar in cadrul spitalului a fost
regasita o astfel de situatie in anul 2020, cand s-a declansat procedura IN de la internare (fiind
respectate termenele legale), CIN, la 3 zile de la dat internarii pacientului, nu a avizat internarea
nevoluntard Intrucat pacientul a semnat consimtamantul. Respectarea prevederilor legale privind
IN constituie si o protectie pentru personalul medical implicat. Si mai mult decat atat, in Procedura
Acordul pacientului internat se prevad urmatoarele: consimtamdntul informat se poate obtine in
primele 24 de ore de la internare, in cazul pacientilor care prezintd un pericol pentru ei Sau pentru
altii si 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 nevoluntara a
pacientului.

De asemenea, s-a constatat ca propunerile de internare nevoluntard nu erau facute doar de catre
medici psihiatri, ci si de medici neurologi, contrar art. 58 din Legea nr. 487/2002, republicata, care
precizeaza faptul cd medicul psihiatru, dupa evaluarea starii de sandtate a pacientului si aprecierea
internarii nevoluntare, notifica CIN.

MNP revine astfel cu recomandarea formulata ulterior vizitei din anul 2020: acoperirea liniei de
garda Psihiatrie cu medici de specialitatea psihiatrie. Eventual, se poate avea In vedere crearea
unei noi linii de garda, astfel incat o linie de garda sa fie acoperitd numai de medici psihiatri.

Era respectat termenul in ceea ce priveste evaluarea pacientului si notificarea conducerii spitalului,
de catre CIN (in cel mult 48 de ore de la notificarea CIN de catre medicul psihiatru care a propus
IN).

In spital nu exista posibilitatea de a se asigura intrunirea CIN in toate zilele saptimanii. Conform
declaratiilor reprezentantilor spitalului, In cazul interndrilor la sfarsit de saptdména (vineri —
sambatd), se facea propunerea de IN si se notifica comisia, care nu se intrunea sdmbadta sau
duminica, dar se proceda 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 CIN le are la dispozitie pentru evaluarea pacientului
si notificarea conducerii pot fi intre ziua de sambata dimineata si ziua de luni dimineata, 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 nu trebuie sa depindd de programul
unei institutii sau al personalului.

De asemenea, conducerea spitalului sesiza, in aceeasi zi in care era notificata, instanta de judecata,
telefonic si pe e-mail, iar instanta de judecata (judecatoria) pronunta rapid decizia de confirmare a
IN (1-6 zile, de regula fara a depasi 3 zile). Dupa pronuntarea instantei, in maximum 2 h era
comunicat catre spital dispozitivul hotararii si se efectua externarea pacientului. Dintre cele 15 IN
efectuate in perioada de referinta, intr-un singur caz instanta a respins cererea spitalului de IN,
dispunand obligarea la tratament medical, prin reteaua ambulatorie teritoriald de psihiatrie (in
prima zi de la externare, pacientul a revenit insa la internare, adus de politie, la solicitarea mamei
sale).

Conform declaratiilor reprezentantilor spitalului, exista o bund colaborarea cu instantele de
judecatd. De asemenea, acestea se implicau activ in procesele de IN, existdnd situatii In care
instanta a dispus efectuarea unei expertize medico-legale psihiatrice, la solicitarea spitalului de
incetare a IN.
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Pacientii erau informati cu privire la decizia CIN, la hotararea instantei, precum si la posibilitatea
de a contesta, de catre asistentii sociali angajati ai spitalului. Asistentii sociali anuntau si familiile
pacientilor telefonic (fisele telefonice erau anexate la dosar), dar doar cu privire la deciziile CIN
si ale instantelor, conform declaratiilor reprezentantilor spitalului nu si cu privire la posibilitatea
de a le contesta.

Tn perioada de referint, a existat o singurd contestatie (apel), respinsa de catre instanta.

In ceea ce priveste accesul pacientului fati de care s-a declansat procedura IN la avocat,
Intrevederea pacient-avocat avea loc, din timpul pandemiei, prin sistem de video-conferinta (la fel
si audierea pacientului de catre instanta, neexistand situatii in care instanta s-a deplasat la unitatea
sanitara), la care participa consilierul juridic si instructorul, conform declaratiilor reprezentantilor
spitalului. Nu poate fi vorba astfel de respectarea confidentialitétii intrevederii.

De asemenea, audierea pacientului de catre instanta prin sistemul de videoconferinta 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 judecatd in hotdrirea de confirmare a interndrii
nevoluntare. Dar solutia adoptata in acel moment de cétre instantd nu a fost cea mai adecvata —
procesul judecandu-se in lipsa pacientului, motivul invocat fiind situatia epidemiologica existenta
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 sanitara cat si de
catre instanta, pentru a asigura audierea persoanei internate de catre instantd, avand in vedere ca
spitalizarea fara consimtamantul pacientului reprezinta o lipsire de libertate a acestuia, iar
procesele respective vizeazd Insdsi mentinerea sau incetarea masurii prin care persoana a fost
lipsita de libertate.

De asemenea, MNP apreciaza ca se impune accesul nemijlocit al pacientului la avocat (ca de altfel
si la instantd), fata 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 fard
prezenta unui angajat al spitalului (exceptand situatiile in care avocatul solicitd prezenta unei terte
persoane, din motive de sigurantd personald). Contactul pacientului cu avocatul prin sistemul de
video-conferintd si in prezenta unor membri ai personalului, poate afecta inclusiv apararea in
instanta (prestatia avocatului din oficiu), in hotararile instantelor nefiind, Tn general, consemnate
discutii in ceea ce priveste riscul prezentat de pacient pentru sine sau ceilalti, ci doar faptul ca,
avand in vedere inscrisurile din dosar (documentele medicale si notificarile medicului care a
propus internare si a CIN), Tn marea majoritate a cazurilor, avocatul din oficiu al pacientului a
solicitat admiterea cererii de confirmare a internarii nevoluntare.

Procesele in care sunt implicati pacienti cu afectiuni psihiatrice necesitd o pregatire specifica, 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.
Avéand in vedere aspectele mentionate, precum si faptul ca, la fel ca in vizitele anterioare ale MNP
n spital, s-a constatat aceeasi situatie privind asigurarea transportului pacientilor la instantele de
judecata, care erau insotiti de membri ai personalului si pe cheltuiala spitalului (ceea ce
accentueaza deficitul de personal existent la nivelul spitalului, iar cheltuielile ocazionate de aceste
deplasdri nu sunt decontate de Ministerul Sanatatii sau Ministerul Justitie1), MNP reitereaza
propunerea stabilirii unei sali de judecata in fiecare spital de psihiatrie si pentru masuri de
sigurantd. Astfel de sali de judecata ar fi util sa existe si In cadrul spitalelor care efectueaza internari
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nevoluntare (a fiecarui spital sau o sala pentru mai multe spitale aflate in apropiere). Trebuie avut
in vedere faptul cd prezentarea pacientilor in instantele comune de judecatd (chiar dacad procesul
se judeca in camera de consiliu) poate fi traumatizantd pentru pacienti, si asa vulnerabili.
Reevaluarea pacientilor aflati in procedura interndrii nevoluntare/internati nevoluntar se efectua la
5 zile (pana la pronuntarea instantei) si, in general, la maximum 30 zile, dupa confirmarea IN. 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 referinta; conform Registrului unic de IN au existat 4
cazuri (la solicitarea medicului curant), Tntrucat nu se mai impunea IN (fiind si internari
nevoluntare de 12 zile ), iar instantele au confirmat incetarea IN.

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

» consimtamantul informat al pacientului

In spital era intocmitdi Procedura Acordul pacientului informat, care prevedea urmitoarele
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 Consimtamant privind prelucrarea datelor cu caracter personal.

Semnarea consimtdmantului se solicita pacientului la internare. Daca pacientul nu semna
consimtamantul si medicul care a efectuat evaluarea acestuia nu considera ca se impune IN, se
intocmea o scrisoare medicala in care se mentiona ca nu sunt intrunite conditiile IN si pacientul se
externa. Procedura in cazurile in care medicul aprecia ca pacientul nu poate fi externat, a fost
prezentata anterior, la sectiunea ,,internarea nevoluntara”.

Referitor la prevederile art. 7 alin. (9) din Ordinul 488/2016, conform carora, in cazul in care
persoana examinatd nu isi da consimtamantul pentru internare si tratament, medicul psihiatru o va
informa cu privire la dreptul de a solicita o a doua opinie medicala (pe langa faptul ca ii explica
beneficiile tratamentului), reprezentantii spitalului au subliniat ca acest drept nu poate fi respectat
pe durata garzii, fiind practic imposibil sd obtii 0 a doua opinie. Si acest fapt este cu atit mai
important cdnd medicul de garda este de specialitate neurologie si apreciaza ca se impune
internarea 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). 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 discernamantul necesar
pentru a semna, In cunostintd de cauza, consimtdmintele la internare si la tratament si nu aveau
reprezentant legal (curator/tutore).

Este si cazul unei paciente cu art. 110 Cod penal, transferata de la Spitalul de Psihiatrie si pentru
Masuri de Siguranta Stei, care era imobilizatd in fotoliu rulant si era lipsita de suport familial.
Mentinerea interndrii in spital a acesteia incalca prevederile art. 14 din Conventia privind
drepturile cu dizabilitati si este o situatie similard cazului N contra Romaniei, aspect cunoscut de
catre reprezentantii spitalului, care deplangeau faptul ca nu putea fi transferata intr-un centru
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rezidential, intrucdt nu exista receptivitate din partea autoritatilor (situatia cazurilor sociale si a
demersurilor intreprinse este abordata de mai multe ori in acest material).

Referitor la pacientii care au un reprezentant legal, membri personalului au precizat ca nu au
posibilitatea de a cunoaste aceste aspecte la internare (in special la Camera de gardd), uneori afla
accidental despre aceste situatii. De asemenea, au precizat 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
sa informeze, de indatd, autoritatea tutelard daca nu detine informatii referitoare la existenta sau
identitatea reprezentantului legal ori conventional.

MNP precizeaza faptul ca trebuie depuse diligente pentru identificarea din timp a situatiilor in care
pacientii au reprezentant legal/conventional, pentru ca formularele de consimtdmant (la internare
si la 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.

Intrucat pacientii psihiatrici reprezintd per se o categorie cu vulnerabilitate ridicatd in ceea ce
priveste intelegerea semnificatiei interndrii si administrarii tratamentului, cazurile antementionate,
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.

MNP reitereaza faptul cd nerespectarea prevederilor legale privind consimtdmantul poate atrage
raspunderea medicald. Pentru a obtine un consimtamant 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.

In spital nu existau situatii in care pacientii sd aiba desemnat un reprezentant conventional.
» informarea pacientilor cu privire la drepturi si procedura plingerilor.

Pacientii erau informati la internare, de cétre personalul medical, cu privire la drepturile lor ca
pacient. De asemenea, drepturile pacientului (in conformitate cu Legea drepturilor pacientului nr.
46/2003) erau afisate la aviziere, fiind accesibile atat pacientilor cat si apartinatorilor.

In ceea ce priveste procedura internirii nevoluntare, nu existau afise/brosuri in acest sens. Nu
existau consemnate drepturile pacientului in cazul in care este internat nevoluntar, precizate in art.
68 din Legea nr. 487/2002, republicata.

Reprezentantii spitalului au declarat ca asistentii sociali informau verbal pacientii cu privire la
procedura interndrii nevoluntare, a ceea ce inseamnd internare Impotriva vointei pacientului,
Tnainte de a intra in CIN. De asemenea, pacientii erau informati cu privire la posibilitatea de a
contesta.
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In spital erau Intocmite Procedura Tratarea reclamatiilor, Inregistrarea si rezolvarea petitiilor
formulate de pacient/apartindtor/tert, precum si Evaluarea satisfactiei pacientilor.

In fiecare sectie exista/existau o cutie/mai multe cutii pentru sesizdri/reclamatii, usor de identificat
si accesibile persoanelor doritoare.

Conform declaratiilor personalului spitalului, nu au fost inregistrate sesizari/reclamatii ale
pacientilor internati nevoluntar.

Se aplicau pacientilor Chestionare de satisfactie, care erau analizate periodic. In Raportul de
evaluare a satisfactiei pacientilor fatd 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 evidentiaza, o data in plus, importanta identificarii solutiilor optime (adaptate fiecarui caz
in parte) pentru ca drepturile si demnitatea pacientilor cu tulburari psihiatrice, vointa acestora, sa
fie respectate pe intreg parcursul internarii si fara a se aduce atingere accesului acestora la serviciile
medicale spitalicesti. Ar fi utild popularizarea rolului reprezentantului conventional, care poate sa
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 cunostinta
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. Marea majoritate a pacientilor era multumita de serviciile medicale oferite,
fiind exprimate unele nemultumiri cu privire la conditiile de cazare (lipsa televizoarelor in unele
saloane).

» asistenta medicald
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Tn unitate se inregistra un deficit de personal medical, fiind vacante 31 posturi de medic si 40
posturi de asistent medical. De asemenea, erau vacante: 37 posturi de infirmier, 10 posturi de
ingrijitor si 6 posturi de brancardier.

Tn cadrul spitalului, erau asigurate serviciile medicale pe care o structura psihiatrica trebuie sa le
ofere, in conformitate cu prevederile legale — Normele de aplicare a Legii sanatatii si a protectiei
persoanelor cu tulburari psihice nr.487/2002. Pacientii beneficiau de investigatii medicale de
specialitate, paraclinice, necesare in procesul de diagnostic.

Spitalul avea incheiat contract de furnizare de servicii medicale de specialitate cu Spitalul
Municipal Buzau, pentru aplicarea prevederilor Ordinului Ministrului sanatatii publice nr.
1091/2006 privind aprobarea protocoalelor de transfer interclinic al pacientului critic.

Din analiza FOCG, s-a constatat ca in FOCG se consemna evolutia starii pacientilor, conform
Procedurii de completare a formularului FOCG, iar evolutia si tratamentul inscrise in foaia de
evolutie si tratament de catre medic erau parafate si semnate, cunoscandu-se clar cine a consultat
pacientul si a prescris tratamentul. Pacientii erau monitorizati si reevaluati conform protocoalelor
din regulamentul de functionare.

Pacientii participau la activitati de ergoterapie, ergoterapeutul utilizand tehnici si metode diferite
in functie de caz, de observarea comportamentului pacientului in interactiuni, a inclinatiilor spre
anumite activitatii, a starii psihice in ansamblu. Orice forma de activitate socioterapeutica,
planificata, orientata spre un scop precis, influenteaza favorabil atat activitatea psiho-motorie a
pacientului, mobilizarea atentiei asupra activitatii, cat si diminuarea sau remiterea simptomelor
datorate de tulburarile psihice.

Tn ceea ce priveste hrana, in cadrul spitalului era desemnati o comisie care stabilea meniul zilnic,
pe baza unui plan de meniuri saptdmanale, in functie de alimentele existente in magazie. Controlul
calitdtii hranei era efectuat zilnic de catre Comisia de dieteticd, la blocul alimentar, iar pe sectii,
medicul de garda, impreuna cu asistentul sef verificau daca hrana corespundea organoleptic,
calitativ si cantitativ, avand ca referinta retetarul zilnic. Concluziile erau consemnate in Registrul
de control al hranei, Tntocmit de asistentul sef.

» aplicarea mdasurilor de restrictionare a libertdtii de miscare

In spital era intocmita Procedura Contentie/izolare pacient, in care 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 respectarii 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 cd in aplicarea
contentiei sunt implicati, alaturi de membri ai personalului medical, muncitori supraveghere
bolnavi psihici periculosi. Urmare a vizitei din anul 2020, MNP a recomandat conducerii spitalului
aplicarea masurilor de restrictionare a libertatii de miscare (izolare si contentionare) strict in scopul
si ITn modalitatea prevazute de Legea nr. 487/2002, republicatd, de catre personalul medical.
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In Procedura Contentiei, se mentioneaza faptul ca, la internare, se informeaza pacientul si
reprezentantul legal de posibilitatea de a fi utilizate masurile de restrictionare a libertatii pe
durata internarii si semneaza consimtamdntul informat daca acceptd.

MNP apreciaza cd nu se justificd solicitarea consimtdmantului pacientului la contentie, in
conditiile in care Legea nr. 487/2002, republicata, are in vedere caracterul exceptional al acesteia
si nu prevede un astfel de consimtimant, similar cum permite tratamentul fard obtinerea
consimtamantului, in anumite situatii. Mai mult decat atat, conditionarea semnarii
consimtamantului informat la internare, de acceptarea acestei masuri (care reprezinta, de facto, o
privare de libertate) este problematica, inclusiv sub aspectul accesului unei persoane la serviciile
medicale. In cazul in care se constatd necesitatea aplicarii contentiei (dupa ce alte mijloace de
dezescaladare a situatiei s-au dovedit ineficiente), trebuie avuta in vedere declansarea procedurii
internarii nevoluntare.

Conform declaratiilor unor membri ai personalului, masura contentiei se aplica si in cazul
persoanelor varstnice cu tulburari de echilibru, urmare a varstei si/sau a afectiunilor de care
sufereau (de exemplu, o pacienta era contentionatad pentru a nu-si extrage sonda urinard), ceea ce
excede prevederilor legale.

MNP reaminteste prevederile Legii nr. 487/2002, republicata si Ordinului nr. 488/2016, conform
carora se poate recurge la restrictionarea libertdtii de miscare a pacientului doar in situatii
exceptionale, ca ultima solutie si doar daca aplicarea celor mai putin restrictive tehnici a fost
neadecvata sau insuficientd pentru a preveni orice lovire sau vatamare. De asemenea, nu poate fi
dispusa ca o solutie pentru lipsa de personal.

Contentia se aplica, de reguld, in saloane speciale. In situatiile mentionate anterior insa,
contentionarea se aplica la patul pacientului, in prezenta celorlalti pacientii, ceea ce contravine
Normelor Comitetului European pentru Prevenirea Torturii (CPT), conform carora pacientii nu
trebuie niciodatd sa fie contentionati sub privirile celorlalti pacienti (exceptand situatiile n care
pacientii solicitd sd rdmand In compania unui anume pacient, coleg cu acesta), chiar daca ar fi
utilizate paravane.

Normele CPT erau incdlcate inclusiv in cazul unor saloane destinate contentionarii/izolarii. La

data efectuarii vizitei, un pacient era contentionat in camera de izolare, a cdrei amenajare respecta,
Tn mare parte, prevederile legale.
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Usa camerei de izolare dadea insa pe un hol de trecere a pacientilor catre curtea interioara, care
puteau observa astfel pacientul izolat/contentionat, desi fereastra de vizitare era acoperita cu un
material perforat.

In spital erau intocmite Registrele pentru contentionare si izolare, in conformitate cu prevederile
legale. Din documentele verificate, s-a constatat ca, de regula, contentia se aplica pe o perioada de
2 ore. Durata era precizatda de la inceputul aplicarii contentiei si se respecta, nefiind apreciata
necesitatea mentinerii acesteia in functie de evolutia starii pacientului (mentinerea masurii sa fie
individualizatd); se poate aprecia, astfel, ca nu se respectau prevederile legale referitoare la
aplicarea masurii numai pe perioada necesara. Nu 1n toate registrele se consemnau monitorizarile
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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 contentionarii/izoldrii era consemnata atat in registrul special, cat si in FOCG.
» asistenta sociali

Conform informatiilor furnizate de reprezentantii spitalului, pe componenta de asistentd psiho-
sociald erau angajati 4 asistenti sociali (detineau treapta de competentd principal), 4 psihologi
(detineau treapta de competentd specialist si principal) si un sociolog.

MNP apreciaza ca personalul este insuficient raportat la numarul pacientilor si patologia acestora;
este necesara reevaluarea nevoii pacientilor, astfel incat numarul specialistilor sa fie in concordanta
cu nevoile reale ale pacientilor, aprobarea unei noi organigrame adaptate nevoilor pacientilor,
bugetarea posturilor si angajarea de personal specific.

O situatie similard s-a regasit si in cazul activitatilor de terapie ocupationald, unde numarul
personalului angajat era insuficient. Iar personalul trebuie calificat si instruit permanent pentru a
atrage, implica si Incuraja pacientii sa participe la astfel de activitati si care sa vind cu idei inovative
in a desfasura activitati in sprijinul bolnavilor, ca activitati terapeutice.

Art. 5 lit. d) din Legea 487/2002, republicata defineste echipa terapeutica ca fiind ,,grupul de
profesionisti care asigurd asistenta medico-psihiatrica a pacientilor aflati in spitalizare continud
sau discontinua si cuprinde: psihiatru, specialist medicina interna sau medicina de familie,
psiholog, asistent medical specializat, asistent social, ergoterapeut si personal paramedical”.

Potrivit art. 3 din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, pe langa cabinetele de consultatii,
dotarile minime obligatorii dintr-o structura de psihiatrie sunt sélile de psihoterapie individuala sau
de grup, spatiile pentru terapie ocupationald, educationala, recreativa. Totodata, serviciile medicale
minime pe care o structurd psihiatrica trebuie sd le asigure sunt: diagnosticul si tratamentul
tulburarilor psihice acute si cronice; evaludri psihologice; consiliere si psihoeducatie pentru
pacienti si familiile lor.

Prin activitatile de terapie ocupationald, pacientii isi pot corecta deprinderile sociale si
interpersonale deficitare, diminuarea simptomatologiei negative, imbunatatirea compliantei la
tratament, cat si transferul de cunostinte. Astfel, ei au posibilitatea revalorizarii resurselor umane
n ceea ce priveste contactul uman, dezvoltandu-se responsabilitatea de grup si de cooperare prin
favorizarea contactelor sociale.

Activitatea asistentului social se axa, Tn principal, pe elaborarea si transmiterea unor documente
catre diverse autoritati Tn vederea obtinerii pentru pacienti a unor drepturi sociale, in special
evaluarea si incadrarea in grad de handicap, intocmirea documentelor de identitate, demersuri Tn
vederea obtinerii calitatii 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
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serviciu social specializat in concordanta cu nevoile pacientului. De asemenea, asistentul social
asigura consilierea apartinatorilor Tn vederea depunerii dosarului n vederea incadrarii Tn grad de
handicap, cu privire la institutionalizarea intr-un serviciu social sau pentru punerea sub interdictie.

Atributiile asistentului social nu sunt limitative In zona sectorului social, astfel ca revine in
responsabilitatea lui inclusiv atragerea/colaborarea cu organizatii neguvernamentale sau institutii
publice in vederea diversificarii activitatilor de socializare si petrecere a timpului liber a
pacientilor, prin atragerea de voluntari din randul acestor organizatii sau studenti de la diverse
facultati, in special ai facultétilor de asistentd sociala, psihopedagogie, etc. De asemenea, pentru
cazurile sociale, asistentii sociali au obligatia efectuarii tuturor demersurilor in vederea identificarii
unei solutii de acces in servicii sociale, astfel incat pacientii sd beneficieze de servicii adaptate
nevoilor lor, iar paturile in spital sd nu fie ocupate cu pacienti care nu fac obiectul spitalizarii
continue.

Cu privire la acesti pacienti, unitatea sanitara a facut demersuri cétre autoritatile publice locale de
la domiciliul acestora, cat si judetene, dar si demersuri in vederea Incadrarii in grad de handicap.
Nu se reusise pentru toate cazurile reintegrarea pacientilor in familie si nici plasarea intr-un
serviciu social adaptat nevoilor lor.

Avand in 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 viabild (dupad cea privind
integrarea 1n 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 sociald si protectia copilului judetene
unde 1si au domiciliul pacientii, astfel cd se impune o abordare institutionald la nivel judetean a
acestor cazuri.

MNP apreciaza ca mdsura urgentd convocarea reprezentantilor directiilor generale de asistenta
sociala si protectia copilului judetene, ai Autoritdtii Nationale pentru Protectia Drepturilor
Persoanelor cu Dizabilitati (ANPDPD), ca autoritate de coordonare a acestora pe domeniul
protectiei persoanelor cu dizabilitati, cat si Ministerului Muncii si Solidaritatii Sociale in vederea
stabilirii unei proceduri clare si precise, responsabilitdtile 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 intalniri sa participe
reprezentantii spitalelor de psihiatrie si ai spitalelor de psihiatrie si pentru masuri de siguranta din
tara, reprezentanti ai Ministerului Sandtatii, cat si ai organizatiilor neguvernamentale relevante cu
activitate in domeniul sanatatii mintale sau ai protectiei drepturilor persoanelor cu dizabilitati.

In opinia MNP, demersurile intreprinse in acest sens erau insuficiente, fara a avea o continuitate

in corespondenta purtata si fard ca aceste situatii sa fie abordate cu profesionalism, aceste atributii
revenindu-i asistentului social, persoana cu pregatire universitara care are aceste responsabilitati.
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Nu au fost identificate demersuri cédtre organizatii neguvernamentale cu activitate in domeniul
protectiei persoanelor cu dizabilitati, in vederea realizarii unor transferuri catre diverse servicii
sociale.

MNP apreciaza 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 n
vederea reintegrarii in familie, poate fi utilizata precizarea referitoare la faptul ca un aspect benefic
pentru starea de sanatate a pacientilor il reprezintd mentinerea in familie, mediu care le poate oferi
siguranta si confort afectiv. De asemenea, pacientii beneficiaza de prestatii specifice (indemnizatii
si alte facilitdti 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 s 1si
poata asigura cheltuielile.

Numai in situatia existentei unui numar rezonabil de specialisti care sd facd demersuri catre
autoritatile competente, cat si asupra familiilor unor beneficiari, acestia isi vor putea trai viata n
conditii de decenta si demnitate.

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

Avand in vedere faptul ca sectiile spitalului dispun de curti interioare, pacientii isi petrec timpul
liber, Tn principal plimbandu-se prin curte, nefiind incurajati sa participe la activitati.

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 si, ori
de céte ori este posibil, si ale altor vizitatori, libertatea de acces la serviciile postale si telefonice,
precum si la ziare, la radio si la televiziune”.

In ceea ce priveste accesul la televizor si posta, o parte dintre saloane erau dotate cu televizoare si
era asigurat accesul zilnic la posta.

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.

In principal, mentinerea legaturii cu familia si mediul de suport se asigura pe baza telefoanelor
proprii ale fiecdrui pacient, iar in situatia Tn care acestia nu detineau aparate telefonice, aveau
posibilitatea sa ia legatura telefonic cu membrii familiei sau apartinatorii, prin intermediul unui
aparat telefonic existent la cabinetele medicale de pe sectie. In anumite situatii, la recomandarea
medicului curant si cu acordul familiei, telefoanele mobile ale pacientilor erau depozitate la
cabinetul medical, fiind permis accesul numai ntr-un anumit interval orar, existand tendinta
acestor pacienti sa apeleze in mod continu familia sau diverse institutii/autoritati. Pentru pacientii
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aflati in sectia de supraveghere continua, comunicarea cu familia se realiza numai cand aceasta
(familia) apela spitalul, la numarul de telefon al sectiei, aparatul telefonic fiind adus pacientului
pentru a comunica cu familia.

Referitor la comunicarea cu exteriorul s-a constatat ca vizitarea pacientilor era permisa zilnic,
conform unui program de vizitare aprobat de conducerea unitatii si afisat la poarta. Accesul
vizitatorilor era permis Tn baza actului de identitate, fiind inregistrati la poarta de catre agentul de
paza. Vizitele se realizau 1n spatiile de zi amenajate pe fiecare pavilion, dupa caz, in salon, iar in
sezonul cald, pacientii puteau primi vizitatori in curtea interioara, in spatiul destinat relaxarii
pacientilor.

Tn cadrul spitalului se asigura asistenta spirituala, fiind angajat un preot care oficia slujbe religioase
si alte ritualuri ortodoxe in capela amenajata la sectia Sapoca. De asemenea, in cadrul sectiei Nifon
existd o bisericd monument istoric, In cadrul careia se oficiaza slujbe religioase, iar pentru locatia
Ojasca se utilizeaza sala de ergoterapie. De asemenea, preotul asigura vizite in fiecare pavilion si
realizeaza activitati specifice, cu consultarea prealabild a medicilor curanti ai pacientilor. Rolul
preotului este foarte important in terapiile de recuperare a pacientilor psihiatrici, acesta
reprezentand o resursa majora de reechilibrare a pacientului, ca suport emotional in terapia bolilor.
P alte aspecte

Un aspect care preocupa MNP este protectia personalului, avand in vedere tipologia pacientilor
din acest spital.

Conform declaratiilor reprezentantilor spitalului, in toate sectiile, ca mijloace de interventie rapida
in caz de pericol erau butoanele de panica, localizate in camerele de garda. Nu existau astfel de
butoane la cabinetele medicale si nu s-au regasit nici in zona de supraveghere continua.

In locatia Ojasca, unde sunt 2 sectii juridice, personalul dispunea de dispozitive, asemanitoare
unui telefon mobil de mici dimensiuni, prin intermediul cdruia putea alerta alti membri ai
personalului.
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Ca regula, personalul medical nu se deplasa niciodata neinsotit in cazul pacientilor cu potential
agresiv, era Insotit de instructor sau infirmier.
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Raport vizita de monitorizare la Spitalul Judetean de Urgenta Zaliu Sectia de psihiatrie

Ca urmare a constituirii la nivelul institutiei Avocatul Poporului, a unui Grup de lucru privind
situatia interndrilor nevoluntare a persoanelor cu dizabilitati/afectiuni psihice din Romania, s-au
format echipe mixte care au efectuat vizite de monitorizare in spitalele de psihiatrie.

Astfel, din partea MNP, la vizita efectuata la Spitalul Judetean de Urgenta Zalau Sectia de
psihiatrie, in data de 4 octombrie 2023, au participat: doamna Nicoleta Constantinescu, consilier,
persoana desemnatd sa exercite atributiile de adjunct al Avocatului Poporului pentru MNP -
Bucuresti, doamna Mihaela Sirbu, consilier - Centrul Zonal Bucuresti, doamna Cristina Moldovan,
consilier si domnul Alin Cinazan, consilier - Centrul zonal Alba.

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, insa nu au fost comunicate 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 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, fard 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, Tnainte, 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

P aspecte preliminare

Istoria spitalului incepe Tn anul 1840 cand se decide construirea primului spital in Zalau, prin
organizarea unei actiuni de strangere de fonduri. Constructia actualei locatii a spitalului a inceput
in 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 in folosinti, 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, Spitalul Judetean Salaj 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, in cazul cronicilor.

Spitalul Judetean de Urgenta Zaldu are o structura complexa de specialitati medico-chirurgicale
dispuse n 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 in octombrie 2011 de Consiliul
Judetean Silaj (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 Urgenta Zalau este clasificat in categoria a I11-a — nivel de competenta mediu.

Tn anul 2016, Autoritatea Nationald de Management a Calititii in Sanitate - 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 Urgenta Zalau, ca institutie sanitara cu paturi;
o Realizarea dezideratului de excelenta Tn asigurarea serviciilor spitalicesti Tn cadrul tuturor
microstructurilor spitalului, prin raportare permanenta la referintele, standardele, criteriile
si cerintele care vizeazd managementul calitatii Tn spitale stabilite de catre ANMCS;
e Adaptarea, dezvoltarea si diversificarea panelului de servicii medicale oferite, in 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;
Imbunatatirea calitatii si a performantei actului medical;
Imbunatatirea permanenti a conditiilor hoteliere furnizate pacientilor internati in spital
Dezvoltarea resurselor umane;
Crearea si dezvoltarea unui mediu favorabil pentru dezvoltarea educationala si
profesionala a intregului personalul angajat al spitalului
e 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 structurd 753 de paturi de spitalizare continui
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
n alcoolism. Serviciile sunt oferite pacientilor n regim de urgenta si spitalizare continua.

Spitalul Zalau este singura unitate sanitara din judet care trateaza aceasta categorie de pacienti.

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

Spitalul avea Tncheiate 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 inchiriata (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 fata de
vecindtatea cu pacienti psihiatrici.

Referitor la stadiul lucrarilor 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
sanatate). 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 Tn care functioneaza in prezent sectia de psihiatrie asigura pacientilor conditii bune,
camerele fiind spatioase si curate, fiecare dispunand de grup sanitar propriu (dotat cu cabina wec,
spatiu separat pentru dus - fard cabind si fard furtun pentru prevenirea accidentelor, chiuveta).
Camerele erau dotate cu mobilier optim, respectiv masa, scaune, noptiere si dulapuri pentru
efectele personale ale pacientilor, precum si aparate de aer conditionat (care nu erau utilizate).

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 s 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/sala de tratament, dotat cu tv si monitorul sistemului de supraveghere video; cabinetul
medicilor; cabinet de consultatii/cabinet unde psihologul consulta 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 mica; 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 — sala 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 toaleta 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.

La momentul vizitei, Th 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 tehnicd, cabinet asistenti, boxd materiale de curatenie, 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 functiec de gen, criteriul mobilitatii fizice reprezentand o
prioritate, respectiv persoanele cu dizabilitati locomotorii erau cazate la parter. Totodatd, 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 consecinti, 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 sa meargi numai insotiti de
membri ai personalului. La data efectuarii vizitei, o mare parte dintre pacienti erau in curte.

Scérile 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 naturd, sau a declansarii unui conflict spontan
intre pacienti.

La nivelul unitatii nu exista lift.

Camerele de supraveghere erau amplasate pe holurile fiecarui nivel al cladirii si in curtea
exterioard. Monitoarele se aflau in camera asistentilor medicali, foarte sus, ceea ce facea dificila
supravegherea in timp real a spatiilor comune.



Paza era asiguratd si prin intermediul serviciilor unei firme de paza.

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 insa grupuri
sanitare accesibilizate.

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 preparatad si portionatd in
blocul alimentar al spitalului de cétre 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.

» 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 persoana reprezenta un caz social, membrii familiei acestuia
fiind in straindtate.

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 asistenta 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 implicati 0 echipi formati
din medicul curant, asistentul social si Directia Generala de Asistenta Sociald si Protectie a
Copilului Salaj.

In ceea ce priveste pacientii incadrati in grad de handicap, la nivelul sectiei nu exista o 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
0 segregare in functie de prezenta sau absenta handicapului).

In ceea ce priveste existenta pacientilor internati nevoluntar in sectia psihiatrie, cu
reprezentanti legali desemnati, Nnu s-au prezentat acte Tn acest sens.

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

» personalul spitalului

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

Asistenta medicald era asigurata la nivelul sectiei de psihiatrie de cétre cei 4 medici cu un program
de 6 ore/zi, intre orele 8:00-14:00, plus garzi, fiind asigurata 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.

In foaia pacientului si in biletul de iesire din spital existau consemnate si rezultatele evalurilor
psihologice, respectiv rezultatele testelor aplicate Mini Mental State Examination - MMSE si
Beck's Depression Inventory - BDI.

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 reabilitarii, neexistand un compartiment de



ey

ergoterapie/recuperare/medicind fizica si nici personal calificat In desfdasurarea unor activitati in
astfel de compartimente.

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

Tn 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/tura pe fiecare etaj), la acel moment, personalul alocat sectiei (21 asistente, 10 infirmieri,
2 ingrijitoare de curatenie, 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 blocata existand un risc crescut de aparitie a incidentelor. De asemenea, desfasurarea
activitatii medicale, in conditii de suprasolicitare era motivul pentru care o parte din personalul
detasat nu mai dorea continuarea activititii in sectia de psihiatrie. In consecintd, 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.

» 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 internari nevoluntare (acelasi pacient, dar in ani diferiti - 2020 si 2022).
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A existat, de asemenea, cazul unui pacient pentru care s-a Tnceput demersul de internare
nevoluntara, dar a semnat consimtamantul inainte de a se intruni comisia de internari nevoluntare

(2022).

Conform declaratiilor personalului, se temporiza (pana la 24 de ore de la prezentarea in urgenta)
pana se obtinea consimtamantul. Se explica pacientului ce Tnsemna internarea nevoluntara, in
special ca poate sa stea mai mult de 30 de zile in spital, ca nu exista posibilitatea de a se invoi 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, nsotiti sau nu de politie.

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

In cazul in care pacientul prezentat in urgentd de citre Politie 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 urgentd, politia intocmea un proces-verbal prin care solicita
internarea nevoluntara, care era trecut intr-un registru. Nu intotdeauna insa, existand situatii cand
organele de politie veneau cu cererile de internare nevoluntara 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 in rapoartele
reprezentantilor ambulantei sau ai politiei, procedura fiind ca unul dintre exemplarele respective
sa fie Tnmanat spitalului.

La evaluarea pacientilor, dar numai daci medicul solicita, erau de fata si agentii de politie. In
general, asa se proceda in cazul pacientilor necunoscuti, indiferent daca acestia erau agresivi sau
nu la data prezentarii.

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

Conform declaratiilor personalului, politistii purtau body-camere si inregistrau.

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.

In cazul in care medicul care evalua pacientul formula propunerea de internare nevoluntari, prin
dispozitia managerului se constituia Comisia de Internare Nevoluntara (CIN) - alcatuita 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 nevoluntard 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: asculta preocupdrile si intrebarile pacientilor, in mod confidential,
ofera informatii si sfaturi despre serviciile de sanatate disponibile Tn unitate; gaseste solutii la
problemele pe care le intimpina pacientii, iTndrumandu-i catre alte surse de ajutor in functie de caz;
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asista pacientii la depunerea reclamatiilor, sesizarilor sau scrisorilor de multumire; asista pacientii
la formularea unor sugestii privind modul Tn care unitatea poate face imbunatatiri etc.

Decizia CIN se comunica, fizic, instantei de judecata (Judecatoria Zalau), care trimitea citatia
pacientului, acesta fiind audiat la sediul instantei. Intrevederea cu avocatul avea loc la instant3,
Tnainte de audiere.

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

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

Nu au fost inregistrate contestatii la hotararile instantei de confirmare a internarilor 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 anterioara a pacientului
cu avocatul din oficiu (in perioada pandemiei - luna februarie 2022);

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

Durata internarilor nevoluntare a fost de 26 zile (internarea nevoluntara confirmata cu hotarare
judecatoreasca din 2020), 25 de zile (internarea nevoluntard confirmata cu hotarare judecatoreasca
din 2022) si 2 zile (internarea nevoluntard din 2022 la care pacientul a semnat consimtamantul
Tnainte de instituirea comisiei de internare nevoluntara).

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

» consimtamantul 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 consimtamant la tratament distinct.
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Conform declaratiilor reprezentantilor spitalului, daca pacientul nu era de acord cu tratamentul, i
se explicau consecintele refuzului sau si acesta completa formularul Refuzul pacientului informat,
pe care 1l semna. Daca insa reprezenta o urgenta, tratamentul se administra fortat.

Formularele de consimtamant se semnau de catre pacient. Erau semnate de apartinator doar in
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, neexistand 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 chimicad) si daca aceasta nu se dovedea
suficientd, se aplica contentia mecanica.

De obicei, aceasta masura 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 ultima solutie, avand in vedere ca, in una dintre
FOCQG 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 contentionarii, pacientul era separat de ceilalti pacienti, pentru a i 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 declansata la indicatia medicului. Masura era aplicatd 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, dacd starea de agresivitate a pacientului se mentinea.

Aplicarea contentiondrii 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

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
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masd, Program contravizitd, Informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal al
pacientilor, Sfaturi pentru o alimentatie sinatoasa, Programul de curatenie, Lista unitatilor sanitare
cu care spitalul se afld in relatii de colaborare etc.

De asemenea, la internare pacientii erau informati cu privire la prevederile Regulamentului de
ordine interioard 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 sesizdri vizand
drepturile. Una dintre sesizari viza faptul ca nu i s-au comunicat apartinatorului date referitoare la
internarea unui pacient, la cererea acestuia, in cadrul sectiei de psihiatrie. Sesizarea a primit
raspuns, apartinatorului fiindu-i transmis faptul ca datele acestuia nu au fost consemnate in fisa
celor care au acces la datele personale ale pacientului, fisa pe care pacientul o completeaza la
internare, acesta nedorindu-si ca ruda lui sa aiba acces la acea informatie.

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

Consiliul etic, potrivit discutiilor, nu a fost sesizat.
P alte aspecte

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

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

De asemenea, Tn vederea mentinerii legaturii 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 in saloane,
decat la instalarea bolnavilor in sectie.

In ceea ce priveste accesul la mijloace de petrecere a timpului liber si/sau informare, pacientilor

nu li se oferea accesul la televizor, sectia nefiind dotata in acest scop (existau televizoare doar in
cabinetele asistentelor medicale).
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Raport vizita de monitorizare Spitalul Clinic de Psihiatrie Poiana Mare

Ca urmare a constituirii la nivelul institutiei Avocatul Poporului, a unui Grup de lucru privind
situatia interndrilor nevoluntare a persoanelor cu dizabilitati/afectiuni psihice din Romania, s-au
format echipe mixte care au efectuat vizite de monitorizare in spitalele de psihiatrie.

Astfel, din partea MNP, la vizita efectuata la Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare, in zilele de 12 si
13 octombrie 2023, a participat echipa constituita din consilierii: doamna Nicoleta Constantinescu,
doamna Mihaela Sirbu — Centrul zonal Bucuresti si doamna Carmen llie — Centrul zonal Craiova
si domnul Mihai Enache, asistent social, colaborator extern.

Pe tot parcursul vizitei a existat un dialog permanent cu conducerea si reprezentantii spitalului,
echipa MNP apreciind disponibilitatea acestora in a furniza informatiile si documentele solicitate.

Constatarile rezultate din activitatea de monitorizare efectuata
P aspecte preliminare

Spitalul de Psihiatrie din Poiana Mare, functioneaza in cladirile unei foste unitati militare
construita in anul 1952.

Din 1960, prin Ordinul Ministerului Sanatatii, s-a infiintat Sanatoriul TBC cu 700 de paturi.
Tncepand cu anul 1973, s-a luat hotirirea si se organizeze ca unitate sanitard cu personalitate
juridica Spitalul Poiana Mare, in componenta careia sa intre o sectie de Psihiatrie si o sectie
sanatoriala TBC.

Tn anul 1987, s-au infiintat sectiile medicale de psihiatrie care internau bolnavi cu Art. 114 Cod
Penal din 12 judete ale tarii si din Municipiul Bucuresti.

Tn anul 2001, prin Ordin al MS, s-a schimbat denumirea Spitalului de Psihiatrie Poiana Mare Tn
»opital de Psihiatrie si pentru Masuri de Maxima Sigurantda”, de interes interjudetean si care
includea si o sectie de TBC cu 60 de paturi.

Tn anul 2002, acest spital s-a declarat ,.de interes public national”, iar sectia de TBC cu 60 de paturi
a fost transferata in alte cladiri din comuna Poiana Mare si urma sa apartina Spitalului Municipal
Calafat.

Tn anul 2003, Spitalul de Psihiatrie din Poiana Mare s-a aflat in Subordinea Directiei de Sanatate
Publica a judetului Dolj, iar Th anul 2003 iese din subordinea acesteia, intrand in subordinea si
coordonarea directa a MS.

Tn anul 2004, MS prin Ordin, a schimbat denumirea spitalului in ,,Spitalul de Psihiatrie Poiana
Mare”, aflat in continuare in subordinea si coordonarea MS.

Structura organizatoricad a spitalului cuprindea 8 sectii de psihiatrie cronici si cronici de lunga
durata, sectiile I, II, V si VI pentru barbati, sectiile 11, IV si VII pentru femei si sectia VIII mixt,
capacitatea maxima fiind de 500 de paturi.

Unele sectii se aflau intr-un proces de renovare atat la nivelul saloanelor cat si la grupurile sanitare.
Spitalul de psihiatrie isi desfasura activitatea in baza Autorizatiei sanitare de functionare din data
de 29.03.2021, eliberata de Directia de Sanatate Publica Dolj, avand ca obiect de activitate in
special cod CAEN 8610 — Activitati medicale spitalicesti, 8622 — Asistenta medicala specializata,
Alte activitati referitoare la sdndtatea umana, 8623 si 8690.



Unitatea sanitara era inscrisd in procesul de acreditare de la A.N.M.C.S. - etapa 2. Asigura
pacientilor asistenta medicala constand 1n servicii de diagnostic si tratament in regim de spitalizare
continua si de zi, organizata pe sectii de psihiatrie cronici, camera de garda si farmacie cu circuit
inchis cu oficina, laborator de analize medicale si cabinet de stomatologie.

Fiecare pavilion avea sala de tratament, izolator, camera de activitati recreative, Camera
ergoterapie, club, oficiu alimentar, cabinet medic sef si cabinet asistent sef. Spatiile anexe din
fiecare pavilion erau: magazie de rufe curate, magazie de rufe murdare, materiale de curatenie si
vestiar, grupuri sanitare comune pe fiecare etaj pentru pacienti si grupuri sanitare pentru personal.
Apa potabila era racordata de la sistemul public. Apa calda menajera era distribuita centralizat de
la centrala termica proprie si cu ajutorul boilerelor amplasate in fiecare pavilion la nivelul salilor
de tratament, grupurilor sanitare si oficiului alimentar. Incalzirea se realiza cu ajutorul centralei
proprii, care functiona cu pacura.

Evacuarea deseurilor periculoase se facea prin contract cu firma in preluarea deseurilor cu risc
biologic, spitalul avénd incheiat un contract cu o firma de deseuri medicale specializata.

in Pavilionul A se afla camera de garda, birou internari, sala tratament, cabinet medicina interna,
spatiu de preluare pacienti, compartiment de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale,
compartiment evaluare si statisticdi medicala. Exista un ambulatoriu integrat cu cabinet de
consultatii de psihiatrie, sald de asteptare, grup sanitar pacienti, spatii anexe. Stationarul de zi avea
cabinet de consultatii, psihologie - psihoterapie, ergoterapie, sald tratament, potrivit autorizatiei
sanitare. La etaj se afla cabinetul de asistenta sociald, birou de informatica, camera de garda si
grup sanitar.

Unitatea sanitara avea amenajata o spaldtorie intr-o cladire special destinata unde se afla o camera
pentru primirea si trierea rufelor, spaldtoria propriu - zisa, spatii pentru uscatorie si calcétorie,
depozite rufe curate, vestiar si grup sanitar.

Spitalul detinea o farmacie cu circuit inchis formata din camera de primire - eliberare condici,
oficina, receptia, un depozit de medicamente, un depozit de medicamente psihotrope si biroul
medicului farmacist.

Cabinetul de stomatologie se afla in cladirea cu farmacia spitalului. Acesta avea circuit functional
separat cu punct de sterilizare, fiind dotat corespunzator cu unit special modernizat.

Colectarea deseurilor provenite din activitatea medicala se realiza separat in recipiente cu capac,
iar neutralizarea se facea de o unitate specializata.

Serviciile de deratizare si dezinsectie erau asigurate Tn baza unui contract cu o firma specializata.
Dotarea unitatii sanitare cu cazarmament (lenjerie de pat si corp, saltele) era corespunzatoare. La
momentul vizitei, exista o cantitate suficienta de substante de curatenie si dezinfectie, care erau
manevrate de personal instruit.

Spitalul avea acorduri de colaborare privind aplicarea protocoalelor de transfer interclinic (Spitalul
Municipal Calafat, Spitalul Judetean de Urgenta Craiova, Spitalul de Pneumoftiziologie Leamna,
Spitalul Tunari - sectia exterioara de Pneumo-TBC, Spitalul Municipal Calafat - Sectia exterioara
TBC Pneumologie etc.) si contract de colaborare cu Centrul Medico-Social din comuna Cetate.
» pacientii spitalului

In spital erau internati pacienti cronici si pacienti cronici-lunga durata.

Erau multi pacienti transferati, cu acordul lor, de la cele 2 clinici de psihiatrie acuti din cadrul
Spitalului Clinic de Neuropsihiatrie Craiova, intrucat durata de spitalizare pentru acuti este de 7-
10 zile, care trebuie respectata de catre unitdtile psihiatrice.

Acest fapt constituia totusi o problema pentru pacienti, avand in vedere cd in cele 2 clinici
conditiile de cazare erau moderne si erau mai aproape de familie.



Erau si pacienti care au fost transferati din centre medico-sociale, centre care considerau ca
patologia beneficiarilor respectivi le depaseste competenta. Personalul spitalului, dupa spitalizarea
acestora, au incercat sa-i transfere inapoi in centre, dar nu au reusit, cei din centre reactionand: ,,nu
ii vrem napoi!”; ,,de ce, i-ati facut bine?”; ,,nu avem ce sa facem cu ei!”.

In context, managerul spitalului a mentionat echipei de vizita faptul ci a intreprins demersuri (s-a
adresat Consiliului Judetean Dolj) pentru infiintarea unui centru medico-social, curtea spitalului
dispunind 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.

Reprezentantii spitalului au precizat cd numarul mare de cazuri sociale afecta numarul de paturi
disponibile pentru ceilalti pacienti.

Au mentionat cazul unui pacient internat n anii '80 cu masura de sigurantd a internarii medicale —
art. 114 Cp (actual 110 Cp) (pana in anul 2006 spitalul a fost si pentru masuri de siguranta) care,
n prezent era obligat la tratament medical (art. 109 Cp), dar nu-I puteau transfera intrucét tutorele
sau legal (sotia) nu era de acord sa fie externat.

Echipa MNP a reamintit reprezentantilor spitalului prevederile art. 31 din Legea nr. 487/2002,
republicata, care trebuie avute in vedere de medic atunci cand considera ca exista interese contrare
intre pacient si reprezentantul sau legal — medicul sesizeaza autoritatea tutelara, ori, dupa caz,
DGASPC din unitatea administrativ-teritoriala in care pacientul isi are domiciliul sau resedinta,
pentru initierea procedurilor necesare desemnarii unui alt reprezentant legal; precum si prevederile
Legii nr. 140/2022, referitoare la reevaluarea cazurilor de punere sub interdictie.

Diagnosticele predominante erau: schizofrenia, tulburarea afectiva bipolara, retard, demente; dar
exista un numar crescut si de tulburari depresive, din cauza lipsei locurilor de munca.

» personalul spitalului

Activitatea Spitalului de Psihiatrie era asiguratd de personal medical si auxiliar. La nivelul
spitalului isi desfasurau activitatea medici in specialitatea psihiatrie, medicina internd, medici
generalisti, asistenti medicali, infirmieri si ingrijitori de curdtenie. Unitatea sanitard asigura
circuite functionale atat pentru activitatea medicala cat si pentru activitatile conexe. Programul de
lucru al medicilor era de 7 ore, Tn restul timpului permanenta fiind asigurata prin linia de garda a
spitalului, de catre medicul de garda si asistentii medicali.

Pentru protectia personalului, existau walkie-talkie pe fiecare sectie si la Camera de Garda, la care
apelau 1n caz de urgenta. Fiecare buton corespundea unei locatii (Camera de Garda si Sectii).

Membrii personalului care se deplasau la etajul sectiei luau unul dintre w-t si nu mergeau niciodata
neinsotiti la pacientii cu potential agresiv.

Existau butoane la patul bolnavului; atunci cand erau apasate, se aprindea un bec la sala de
tratament.

Au intentionat sa utilizeze pagere, dar nu a fost identificata o solutie convenabila pentru
Romtelecom.

» conditii de cazare
Sectiile spitalului erau inchise, usile fiind deschise la cererea pacientilor care doreau sa mearga in
curte. Pacientii puteau sta pe bancile din fata sectiilor, fiind supravegheati in permanenta.



Sectiile se inchideau dupa masa pentru somn si seara, dupd administrarea tratamentului.

Tn spital existau mai multe tipuri de saloane:

- saloane comune;

- saloane de urgente, localizate langa salile de tratament; aici erau cazati pacientii mai agitati (care
puteau sta si 4-5 zile), pacientii cu dizabilitati locomotorii (in functie de cum se puteau deplasa),
dar niciodata acestia nu erau cazati alaturi de pacienti agitati;

- izolatoare (ca masura de restrictionare a libertatii de miscare), unde supravegherea era continua
si saloanele erau incuiate;

- izolatoare in context epidemiologic.

Pacientii internati nevoluntar nu erau cazati separat de cei internati voluntar. Tn cazul Tn care un
pacient devenea mai agitat, era mutat in izolator sau in salonul de urgenta.

Intr-una dintre sectiile vizitate, in salonul IAAM (nosocomial infection isolator) era cazati o
pacienta suspecta de TBC. Daca se confirma TBC, pacienta era transferata la un spital TBC, pentru
administrare tratament: Spitalul de Psiho TBC Nucet din judetul Bihor, Spitalul de Pneumo TBC
Leamna, judetul Dolj (unde erau trimisi pacientii mai linistiti) sau la Tunari - Sectia de Pneumo
TBC cronici a Spitalului Calafat (care are foarte putine paturi si nu trateaza formele rezistente la
TBC).

Unele sectii fusesera reabilitate, altele erau in curs de reabilitare la data vizitei.

Numarul de paturi din saloane varia, de la un pat, in saloanele de izolare, la 4-5 paturi in saloanele
comune si saloanele de urgentd. Nu a fost constatata supraaglomerare in saloanele vizitate.

Era pastrat un procent de 5% din paturi — 25 de paturi libere, repartizate pe toate sectiile, pentru
situatii de urgenta, conform Planului Alb de la Ministerul Sanatatii.

Saloanele prezentau o stare de igiena corespunzatoare si erau dotate cu paturi si noptiere. Echipa
MNP a constatat lipsa de personalizare a multora dintre saloanele vizitate si, in unele dintre ele,
lipsa noptierelor, mai ales in cazul saloanelor pentru pacienti barbati. Reprezentantii spitalului au
precizat ca nu pot achizitiona noptiere, urmare a unei OUG care interzice achizitiile.

Ferestrele nu erau prevazute cu gratii, ceea ce dadea o senzatie reconfortanta, avand in vedere
specificul spitalului (spital de psihiatrie) — nu exista aspectul de inchisoare. Se asigura insa
protectia pacientilor, geamurile fiind prevazute cu un sistem de deschidere special, la care aveau
acces membri personalului. De asemenea, geamurile erau prevazute cu jaluzele.




Saloanele nu aveau grupuri sanitare proprii, cu exceptia camerelor de izolare, numarul acestora
fiind insuficient raportat la numarul de pacienti. De asemenea, la dusuri nu era asigurata intimitatea
pacientilor; existau pereti despartitori, dar nu si usi sau perdele.

In 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.

Echipa MNP a constatat ca unele dintre grupurile sanitare (mai ales de la etaj) prezentau un prag
la intrare, care putea fi periculos pentru pacientii care urmeaza un tratament psihiatric.

Grupurile sanitare din unele sectii erau in modificare, apelandu-se, in sectiile respective, la un
ansamblu de grupuri sanitare mobile, amplasat in curte. Cel din Sectia 1, verificat de echipa MNP,
desi nu fusese inca utilizat de pacienti, prezenta urme de murdérie si un miros greu, precum si
insecte (muste).

Spitalul putea pune la dispozitia pacientilor treninguri, identice, de culori diferite in functie de
perioada achizitiei (ultimele achizitionate erau albastre, dar pacientii erau imbracati si in alte
culori).

Tn timpul vizitei prin saloane, s-a constatat ¢ 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 sd demonstreze o eventuala ingrijire deficitara.
Unitatea sanitara avea in dotare saltele antiescara. Spitalul detinea o procedura pentru igienizarea
generala sau dupa caz, locala, a pacientilor si o procedura pentru ingrijirea pacientilor cu escare,
intocmite corespunzator, personalul de Ingrijire fiind instruit in acest Sens.

Pacientii beneficiau de curti spatioase pentru plimbare si recreere, in cadrul curtii spitalului, care
se Tntindea pe cateva hectare. Doar in cazul Sectiei I, fosta sectie pentru pacienti cu masura de
siguranta a interndrii medicale, era o curte cu o suprafatd mai mica.

Conform declaratiilor reprezentantilor spitalului, au incercat sa faca si un teren de fotbal, dar era
riscant, pacientii se puteau lovi.

De asemenea, in cadrul sectiilor erau zone deschise pe holuri si camere destinate activitatilor de
recreere, socializare.



In ceea ce priveste accesibilizarea spatiului pentru pacientii cu dizabilitati locomotorii, in spital
existau rampe de acces in cladire. Conform declaratiilor reprezentantilor spitalului, fusesera
efectuate simulari pentru instalarea de mana curentd de-a lungul scérilor, 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 scari prezentau risc crescut de accidentare, era utilizat in special celalalt rand de
scari.

Supraveghere video exista in spatiile comune si in saloanele de izolare. Monitoarele erau la
camerele de tratament si la biroul IT.

Hrana zilnica a persoanelor internate, era asiguratd si preparatd la blocul alimentar al spitalului,
amenajat si dotat corespunzator. Erau asigurate igiena si curdtenia spatiilor blocului alimentar si
salii de mese. Existau toate spatiile necesare activitatii curente pentru asigurarea hranei pacientilor.
Probele alimentare erau prelevate corespunzator, potrivit Ordinului Ministerului Sanatatii nr.
976/1998 pentru aprobarea Normelor de igiend privind productia, prelucrarea, depozitarea,
pastrarea, transportul si desfacerea alimentelor.



Meniul pacientilor era variat si corespundea cantitativ, calitativ si organoleptic, nevoilor
nutritionale ale unei persoane adulte.

Se respectau regimurile alimentare pentru diverse patologii ale pacientilor (hipertensiune arteriala
si diabet zaharat). Starea de nutritie si de hidratare a persoanelor internate era corespunzatoare.

P internarea nevoluntarda

Tn spital se aplica internarea nevoluntara, fiind intocmiti o proceduri in acest sens.

In perioada de referinta (2020-2022) au fost 6 pacienti internati nevoluntar, in anul 2023, pana la
data vizitei, niciun pacient nefiind internat nevoluntar.

Pacientii veniti in urgenta erau prezentati la Camera de Garda, unde timpii de asteptare erau foarte
scazuti (maximum 5-10 minute).

Personalul de la Camera de Garda era alcatuit din medici, asistenti medicali, infirmieri si Tngrijitori
care, conform declaratiilor personalului, puteau participa la evaluarea pacientului.

Existau 2 lini de garda, in permanentd, acoperite numai de medici psihiatri, astfel ca 1 medic
psihiatru putea fi pe sectie si celalalt pe garda.

Pentru consulturi interdisciplinare aveau medici de altd specialitate angajati (epidemiologi,
internisti, stomatologi, de laborator), dar acestia nu efectuau garzi.

In cazul prezentirii in urgenta a pacientilor insotiti de politie, la evaluarea medicald, se putea apela
la politie, daca medicul considera ca este necesar. Se apela inclusiv la personalul de paza, in situatii
speciale.

Daca pacientii erau adusi incatusati, personalul solicita sa fie inlaturate catusele. Pacientii erau
adusi pe targa, culcati pe spate, cu mainile incatusate la spate. Personalul a declarat ca pacientii se
simteau umiliti, erau foarte supdrati, si au mentionat cazul unui pacient care, pentru ca a fost
incatusat, a lovit agentul de politie.

Frecvent, pacientilor le ramaneau urmele de catuse, ceea ce insemnd ca nu erau aplicate
corespunzator; dovedeste si o lipsa de pregatire a agentilor de politie cu privire la imobilizarea si
incatusarea unei persoane, precum si la abordarea unei persoane cu afectiuni psihice.

De asemenea, au mentionat ca politia aducea si oameni ai strazii (cersetori) care poate erau mai
insistenti atunci cand cerseau si agresau persoane care sunau apoi la 112; sau erau adusi pe timp
de iarna, in zona neexistand adaposturi de noapte. Acestia rdimaneau la spital, ei chiar vrand sa se
interneze, semnau formularul de consimtamant.

Personalul nu stia daca politistii care prezentau pacientii in urgentd purtau body camere si daca
erau deschise.

Tn cazul Tn care se solicita internarea nevoluntard, dar medicul considera ci nu existd motive
medicale pentru acest tip de internarea, in registrul de interndri se preciza ca nu prezinta urgenta,
se intocmea, eventual, un capat de foaie si persoana respectiva putea sa plece. Atat procesul-verbal
intocmit de politie, cat si solicitarile de internare nevoluntara se arhivau.

Conform declaratiilor reprezentantilor spitalului, dacd erau intrunite conditiile internarii
nevoluntare, medicul Ti explica pacientului avantajele internarii voluntare, ce inseamna procedura
internarii nevoluntare (de exemplu, nu se poate invoi) si, daca pacientul nu era de acord, medicul
formula propunerea de internare nevoluntara.

Chiar daca pacientul era, de la inceput, de acord cu internarea, dar medicul considera ca gradul de
risc este major, se declansa procedura internarii nevoluntare. De asemenea, dupd declansarea
interndrii nevoluntare, chiar dacd pacientul era de acord sd semneze consimtamantul la internare
s1 CIM stabilise anterior cd se impune internarea nevoluntard, procedura de internare nevoluntara
nu se oprea.



MNP reaminteste prevederile art. 53 din Legea nr. 487/2002, republicata, conform cérora
procedura de internare nevoluntara se aplica numai dupa ce toate Incercarile de internare voluntara
au fost epuizate. De asemenea, conform prevederilor art. 64 din aceeasi lege, in cazul in care un
pacient internat voluntar isi retrage consimtamantul si sunt intrunite conditiile pentru internarea
nevoluntard, medicul psihiatru curant declanseaza procedura internarii nevoluntare.

Dupa internarea pacientului, apartindtorii erau anuntati telefonic de la Camera de Garda. Daca nu
existau numere de telefon, asistentii sociali intocmeau adrese catre apartinatori. Daca pacientul nu
avea documente asupra lui, se apela telefonic politia, fiind intocmite fise telefonice. Ulterior, pe
sectie, daca se considera ca este cazul, asistentul social, la solicitarea medicului curant, se adresa
autoritatii tutelare/DGASPC pentru a afla daca pacientul respectiv are tutore/curator.

In cazul pacientilor internati, dupa internare, se efectua triajul pacientilor, cei cu o stare de igien
mai precara fiind spalati de catre asistentele medicale si infirmiere.

Existau paravane in spatele carora pacientii se puteau dezbraca, dar nu puteau asigura atat personal
feminin, cat si masculin — la Camera de Garda nu erau infirmieri si ingrijitori barbati.

Ulterior, pacientii mergeau pe sectie, in saloanele comune sau cele de urgentd, daca acestia
necesitau o supraveghere mai atenta.

Comisiile de internare nevoluntard (CIN) se intruneau in cursul saptamanii, in general ad-hoc, din
medicii prezenti la serviciu (2 medici psihiatri si 1 medic de alta specialitate — medicina generala).
Nu se constituiau in zilele de simbata si duminica sau de sarbatori legale, Intrucat nu erau decat
medicii de garda si nu erau chemati medici de la domiciliu.

In ceea ce priveste documentele pentru sesizarea instantei, acestea erau depuse fizic la sediul
instantei, numai in zilele de luni-vineri. La sfarsit de sdptdmana nu era sesizata instanta, motivele
fiind: nu avea cine sa le semneze si nici sa le duca la judecatorie, iar judecatoria nu avea program.
Durata internarilor nevoluntare era mai mare 30 de zile, si nu numai urmare a starii de sanatate a
pacientului. Reprezentantii spitalului au mentionat situatii in care procesele de confirmare/incetare
a interndrii nevoluntare s-au prelungit, fiind vacanta judecdtoreasca sau situatii in care instanta
s-a pronuntat si dupa o luna (sau chiar mai mult) de la sesizare (de exemplu, intr-un caz, instanta
a fixat termen de judecatd dupd 2 luni de cand a fost sesizatd). Aceasta stare de fapt nemultumea
pacientii, unul dintre acestia, din cauza duratei mari a internarii nevoluntare a reclamat pierderea
locului de munca.

MNP reitereaza faptul ca, termenele prevazute de lege in cazul interndrii nevoluntare trebuie
respectate intocmai, nu trebuie sd depindd de programul de lucru al unei institutii sau a unet
persoane, avand in vedere ca internarea nevoluntara este, de facto, o privare de libertate. Atat
instantele de judecata, cat si unitatile 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 retinerii si instanta nu s-a pronuntat inca pe arestarea preventiva,
inculpatul este pus in libertate).

In mod obligatoriu 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 interndrii, rolul politiei inceta.

Pacientii aveau avocat din oficiu, cu care luau legatura la sediul instantei, inainte de audiere.

Nu au existat contestatii la hotararile instantei si, in cazul unei solicitari de confirmare a internarii
nevoluntare (din cele 6 din perioada de referinta), instanta a dispus efectuarea unei expertize
medico-legale psihiatrice si nu a confirmat internarea nevoluntara.

Pana la pronuntarea instantei, pacientii erau reevaluati la fiecare 5 zile si, ulterior, la maximum 30
de zile, reevaludrile fiind consemnate fie pe FOCG, fie atasate FOCG.



In cazul in care se solicita audierea pacientului de citre o judecitorie, alta decat Calafat, mai
indepartatd (de exemplu, Judecatoria Brasov) pacientul se audia prin videoconferintd, de catre
instanta respectiva, la sediul Judecatoriei Calafat.

Reprezentantii spitalului au mentionat ca s-au gandit sa isi instaleze un sistem audio-video, pentru
a nu mai duce pacientii la instanta.

MNP reitereaza faptul ca trebuie depuse toate diligentele pentru a se asigura audierea persoanei
internate de cdtre instantd, fatd in fata, avand in vedere ca spitalizarea fara consimtamantul
pacientului reprezintd o lipsire de libertate a acestuia, iar procesele respective vizeaza nsasi
mentinerea sau Tncetarea masurii prin care persoana a fost lipsitad de libertate.

De asemenea, se impune accesul nemijlocit al pacientului la avocat, 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.

» consimtamantul informat al pacientului

Conform FOCG verificate, in spital se aplicau urmatoarele formulare de consimtamant:
Consimtamant 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 un formular de consimtamant la tratament distinct. Tn cazul in care pacientul refuza
tratamentul, se consemna in FOCG.

Din verificarea aleatorie a mai multor FOCG, s-a constatat ca formularele de consimtamant la
internare erau semnate in aceeasi zi cu internarea.

De asemenea, pacientii, dar si apartinatorii erau informati cu privire la diagnostic, evolutia si
prognosticul acesteia, cu privire la strategia terapeutica, fiind prezentate alternative la schema
terapeutica recomandata, riscurile de recddere si recidiva.

In unele FOCG era consemnati si data externarii, conform declaratiilor reprezentantilor spitalului,
pentru a cuprinde tratamentul medicamentos in Condica de medicamente, care nu se completeaza
n fiecare zi.

Niciun pacient nu avea reprezentant conventional.

» aplicarea mdasurilor de restrictionare a libertdtii de miscare

In spital se aplicau contentionarea si izolarea, uneori in acelasi timp.

Motivele pentru izolarea si contentionarea pacientilor respectau prevederile legale: afectiuni
psihice severe, cu evolutie imprevizibila chiar sub tratament medicamentos.

Incercau sa evite contentionarea/izolarea, in principal prin dialog, reprezentantii spitalului
afirmand ca personalul este destul de creativ in acest sens. Se crea o relatie sufleteasca, pacientii



aveau incredere in personal, care le explica ca sunt in spital sa Inteleaga ca exista o boald care
trebuie tratata.

Contentionarea se aplica Intotdeauna in salonul de izolare, niciodata in prezenta altor pacienti.

Conform declaratiilor reprezentantilor spitalului, la aplicarea contentionarii participau 2-5
persoane: asistenti medicali, infirmieri, dar si ngrijitori.

Echipa MNP reaminteste prevederile Normei de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicata,
conform carora, la aplicarea contentiondrii participa personalul medical.

Personalul a fost instruit cu privire la aplicarea contentiei. Pentru o mai buna pregatire, conducerea
spitalului s-a adresat, in scris, Colegiului Medicilor si DSP, dar nu a primit raspuns.

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 i aerisite in mod corespunzator si aveau acces la grup sanitar propriu
Cu lavoar si vas de toaleta din metal, fixate in perete. Usa era metalica si dispunea de fereastrd de
vizitare. Ferestrele camerei nu erau prevazute cu jaluzele cu sistem de deschidere din exterior, iar
podeaua izolatoarelor era acoperita cu linoleum medical antibacterian special, dar in unele
izolatoare nu era dintr-o singura bucati. In consecinti, camerele de izolare nu erau amenajate si
dotate n totalitate in conformitate cu art. 8 alin (5) din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002,
republicata.

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, republicatd, de exemplu, ora si minutul fiecarei vizite de monitorizare a
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pacientului cu precizarea valorilor functiilor vitale, indeplinirii nevoilor fiziologice sau altor nevoi,
dupa caz.

Masurile de contentionare/izolare se consemnau si in FOCG. Nu in toate FOCG verificate erau
mentionate toate informatiile prevazute de Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicata —
de exemplu, nu erau trecute monitorizarile functiilor vitale la fiecare 15 min. In 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 periferica, dar nici in acestea nu era consemnata, intotdeauna, monitorizarea functiilor
vitale la fiecare 15 min..

Din verificarea aleatorie a FOCG/fise de monitorizare, s-a constatat cd masura contentiei era
aplicata pentru o duratd de maximum 4 ore.

MNP a constatat 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.

In cazul izolarii, durata aplicarii masurii ajungea si la 20 de ore.

» asistenta medicald

Tn spitalul de psihiatrie, la data vizitei, erau internati 294 pacienti, diagnosticati cu diverse afectiuni
psihice aflati in tratament psihotrop.

Tn perioada 01.01.2020 - 01.01.2023, numarul pacientilor internati voluntar era de 3240. Cele mai
frecvente patologii psihice erau reprezentate de: schizofrenie, dementa senild cu elemente
psihotice, sevraje pe fond de etilism cronic, tulburare depresiva recurenta, tulburari organice de
personalitate si tulburari afective bipolare. Unii pacienti internati erau diagnosticati si cu patologii
asociate cronice (hipertensiune arteriala, diabet zaharat tip II, tulburari cognitive, accident vascular
ischemic, bronhopneumopatie cronica obstructiva etc.).

Pe perioada interndrii, bolnavul beneficia de tratament medicamentos pentru fiecare patologie,
inclusiv medicatie pentru afectiunile asociate, iar la externare, pacientului i se elibera doar reteta
cu tratament medicamentos psihiatric, scrisoare medicald si un bilet de externare in care era
recomandata continuarea tratamentului pentru toate afectiunile. Unitatea sanitara avea contract cu
Casa Nationala de Asigurare de Sanatate (C.N.A.S) in vederea decontarii retetei pentru afectiunile
psihice, urmand ca reteta pentru patologiile asociate sa o procure de la medicul de familie sau
medicul specialist.

Au fost verificate mai multe fise medicale si s-a constatat ca existau consemnari cronologice a
consultatiilor medicale, tratamentelor si investigatiilor efectuate.

Tn perioada 2021- 2023, s-au inregistrat 39 de decese. In cursul anului 2023 au fost inregistrate 4
decese in cadrul spitalului, pentru care erau eliberate certificate medicale constatatoare ale
deceselor de catre Serviciul Judetean de Medicina Legala. Afectiunile care au provocat decesul au
fost reprezentate de stop cardio-respirator, insuficiente cardio-respiratorii acute, pe fondul unor
patologii cronice existente sau decese survenite prin asfixie de bol alimentar. Nu au fost constatate
leziuni produse prin violentd si nu a fost dispusa inceperea urmaririi penale asupra personalului
din spital.

Au fost instiintate autoritatile competente si familia pacientului. Consiliul de monitorizare a
implementarii Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilitati nu a fost notificat insa n
toate cazurile, conform prevederilor legale.

Echipa MNP apreciaza ca se impune evaluarea si revizuirea Procedurii operationale privind
modalitatea de actiune in cazul decesului unui pacient, prin introducerea obligativitatii instiintarii
Consiliului de monitorizare, astfel cum se prevede in art. 13 alin. (1) din Legea nr. 8/2016 privind
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infiintarea mecanismelor prevazute de Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati si
n conformitate cu prevederile Standardul 9 - Proceduri din Codul controlului intern managerial al
entitatilor publice, elaborat de Secretariatul General al Guvernului, aprobat prin Ordinul 600/2018
privind aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor publice.

» informarea pacientilor cu privire la drepturi si procedura plingerilor

Pacientii erau informati la internare, de catre medic (de la Camera de Garda sau medicul curant),
verbal, cu privire la drepturile si obligatiile in calitate de pacient, acestea fiind si afisate langa salile
de tratament.

In spital era elaborati procedura de sesizari/reclamatii si pe fiecare sectie exista un registru pentru
sesizari/plangeri, dar nu erau consemnate plangeri in perioada de referinta (2020-2022), ultima
plangere fiind din anul 2018.

Personalul a declarat ca pacientii isi exprimau verbal, catre personal, solicitarile si reclamatiile.

In holul de la intrarea in sectii, erau amplasate 2 cutii: 1 pentru sesiziri/reclamatii si 1 pentru
chestionare de satisfactie. Conform personalului, sociologul angajat al spitalului se ocupa de
ambele, acestea fiind deschise o data pe luna, termen considerat excesiv de lung de catre MNP,
avand in vedere ca sesizarile/reclamatiilor pot contine probleme stringente.

De asemenea, sociologul spitalului efectua o analiza a chestionarelor de satisfactie, lunar.
» asistenta sociali

La vizita s-a constatat ca sunt respectate prevederile privind evaluarea nevoilor, realizarea
planului personalizat de servicii, monitorizarea, suspendarea si Incetarea acordarii serviciilor.

Pacientilor le era asigurata ingrijirea in baza evaludrii nevoilor individuale, acestia primeau
sprijin pentru dezvoltarea/consolidarea deprinderilor de autoingrijire, precum si pentru
dezvoltarea/consolidarea deprinderilor de interactiune si stabilire a relatiilor interpersonale.

De asemenea, s-a constat ca spitalul asigura un mediu fara pericole pentru beneficiari din punct
de vedere al protectiei impotriva torturii si tratamentelor crude, inumane sau degradante, 1nsa,
S-a constatat ca nu sunt organizate anual, sesiuni de instruire a personalului cu privire la
recunoasterea situatiilor/formelor de tortura, tratamente crude, inumane sau degradante.

Admiterea Tn spital presupunea realizarea, pentru fiecare beneficiar, in baza evaludrii initiale,
de Planuri individualizate de asistenta si ingrijire, fiind stabilite pentru fiecare beneficiar
obiective generale, obiective specifice, serviciile propuse, periodicitatea acordarii serviciilor,
cat si personalul responsabil.

Asistentii sociali nu se ocupau de pacientii internati nevoluntar.

Tn ceea ce priveste informarea pacientilor, imediat, despre decizia si procedura de internare
nevoluntara, precum si motivele care o sustin, printr-un limbaj adecvat starii psihice curente si
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particularitatilor socioculturale ale acestuia, la vizita s-a constat ca pana in prezent nu a aparut
aceasta situatie, insd, in cazul in care medicul ar solicita, asistentii sociali vor da curs solicitarii.
Aceeasi situatie se regaseste si in situatia in care pacientul are un reprezentant legal sau
conventional cunoscut.

In ce priveste informarea, in termen de 24 de ore, explicit, pe intelesul pacientilor,si in scris
(precum si a reprezentantului legal sau conventional al acestuia), cu privire la dreptul de a
contesta deciziile/masurile la vizitd s-a constatat cd, nu a fost cazul pentru ca asistentii social
nu se ocupd de pacientii internati nevoluntar.

La vizita s-a constat ca in functie de nevoile pacientilor, pentru dezvoltarea lor psihosociala,
sunt stabilite activitatile de socializare, care se efectuau in conformitate cu planul individual de
Scopul acestor activitati de socializare si petrecere a timpului liber era de prevenire a degradarii,
de facilitare a conduitelor prosociale, responsabilizare a competentelor, de creare a unui
ambient familial, de constientizare a caracteristicilor persoanelor varstnice, de armonizare a
relatiei beneficiar — angajat. Intalnirile pacientilor cu familia se realizau fie in spatiul destinat
vizitelor, fie in curtea cdminului sau, dupa caz, la salonul pacientului.

In ce priveste respectarea demnititii pacientilor internati nevoluntar prin conditiile de viata
asigurate pe timpul spitalizarii, S-a constatat cd existd o modalitate corespunzitoare de
interactiune a personalului cu pacientii, iar pacientii sunt sprijiniti in realizarea igienei personale
de catre asistentii medicali si personalul auxiliar.

In ce priveste respectarea drepturilor persoanei internate nevoluntar de a contacta, in scop de
comunicare, orice autoritate, membrii familiei, reprezentantul legal sau conventional ori
avocatul, la vizita s-a constatat cd spitalul oferd aceastd posibilitate prin punerea la dispozitie a
unui telefon cu care pot fi contactati membrii familiei, reprezentantul legal sau conventional ori
avocatul, dupa caz, cu rezerva ci autoritatile sunt contactate exclusiv de catre spital. In plus,
membrii familiei pot contacta reprezentantii spitalului pentru a intra in legatura 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,

Tntrucét exista riscul sa fie sustrase, decizia fiind insa a pacientilor.

La vizita s-a constatat ca nu existd acces la presa sau publicatii.
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Raport vizita de monitorizare Spitalul Judetean Sighetu Marmatiei — Sectia de psihiatrie

Ca urmare a constituirii la nivelul institutiei Avocatul Poporului, a unui Grup de lucru privind
situatia interndrilor nevoluntare a persoanelor cu dizabilitati/afectiuni psihice din Romania, s-au
format echipe mixte care au efectuat vizite de monitorizare in spitalele de psihiatrie.

Astfel, din partea MNP, la vizita efectuata la Sectiile de psihiatrie din cadrul Spitalului Municipal
Sighetu Marmatiei, in data de 5 iulie 2023, au participat: doamna Nicoleta Constantinescu,
consilier, persoana desemnata sa exercite atributiile de adjunct al Avocatului Poporului pentru
MNP, Mihaela Sirbu, consilier - Centrul zonal Bucuresti, doamna Cristina Moldovan, consilier si
Alin Cinazan, consilier - Centrul zonal Alba.

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, insa nu au fost comunicate
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.

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 §i 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 sd puna la dispozitia reprezentantilor echipei de vizitare, inainte, in timpul
sau dupd 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

P aspecte preliminare

Spitalul Municipal Sighetu Marmatiei (SMSM) este o unitate sanitard cu paturi, de utilitate
publica, cu personalitate juridica, care asigura 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 granitd 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 Sanétatii 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 III;

Reabilitare, modernizare, dotare sectii chirurgicale SMSM ;

Atragerea de medici specialisti pe specialitdti deficitare (radiologie, pediatrie);

Cresterea eficientei energetice si consolidarea seismica a cladirilor;

Accesarea de fonduri pentru finantare - amenajare spatiu destinat intalnirilor de lucru ale
colectivului, sdli pentru cursuri de formare continua 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
concentratiel maxim admise de oxigen etc.
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La nivelul unitétii, paza este asiguratd prin intermediul serviciilor unei firme de paza.

Spitalul deserveste populatia din oras, localitatile apartinatoare regiunii Maramuresului, precum si
judetele limitrofe, in cazurile mai grave, datorita faptului ca este singura unitate din regiune care
detine sectii inchise de psihiatrie.

Faptul ca erau adusi pacienti din zone geografice indepartate, nemultumea conducerea spitalului,
ntrucét constituia un factor de supraaglomerare.

Pe parcursul anilor 2020 - 2022, situatia internarilor in sectiile de psihiatrie era urmatoarea: 3737
pacienti in anul 2020, 4007 pacienti in anul 2021, iar in anul 2022, 4695 pacienti.

Situatia pacientilor cu tulburari psihice Incadrati in grad de handicap evidentiaza in anul 2020-
1222 pacienti, in anul 2021- 1365 pacient, 1ar in anul 2022— 1623 pacienti.

Conform declaratiilor reprezentantilor spitalului, pacientii cu tulburari psihice si incadrati in grad
de handicap nu sunt tratati in spital ca o categorie de pacienti aparte, respectiv nu beneficiaza de
conditii speciale de spitalizare si tratament fata de restul pacientilor, urmare a lipsei de spatiu, iar
in conditiile Tn care necesita o spitalizare mai indelungatd, acestia beneficiaza de tratament de

g, w e

Tn cadrul spitalului nu se internau minori. Conform declaratiilor reprezentantilor spitalului, au
existat situatii foarte rare de internare a pacientilor minori, doar atunci cdnd nu mai erau locuri la
spitalul din municipiul Cluj; s-a mentionat cazul unui minor, care a fost gestionat in episodul de
criza, pana la identificarea unei unitati care sa-l preia (la nivelul spitalului exista un protocol in
acest sens). Tn astfel de cazuri, se recurgea la consilierea psihologicd a minorului, a mamei, se



monitoriza relatia dintre cei doi, se administra tratament si se acorda 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, intrucat
nu exista posibilitatea de a-i caza decat impreuna cu pacientii adulti.

Pana in urma cu 1 an expertizau medico-legal si minori pentru a stabili daca aveau discerndmant.

In spital erau internati si pacienti cu obligarea la masura internarii medicale provizorii (art. 247
Cod procedura penald) (la data vizitei, 1 pacient), 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 judecatii. 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.

Pacientii din Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Stei, atunci cand instanta dispunea
inlocuirea art. 110 Cod penal (masura de sigurantd a obligdrii 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 necompliantd, dosarele ajungeau in instantd, persoanele
respective intorcandu-se la Stei.

Din discutiile purtate cu reprezentantii spitalului, a reiesit ca exista o buna intelegere cu instantele
de judecata 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.

In timpul vizitei de monitorizare, echipa MNP a asistat la internarea unei paciente adusi cu
ambulanta de la un spital din alt judet, unde nu exista sectie de psihiatrie. Personalul de pe
ambulantd a Tnmanat asistentei medicale din sectie, raportul de Insotire. Conform declaratiilor
personalului de pe ambulanta, pacienta si-a dat acordul sa fie transportata cu ambulanta la SMSM
si pe timpul transportului a fost linistita si foarte cooperantd. Motivul pentru care pacienta a fost
internata Tn SMSM, aflat la aproximativ 80 km de localitatea de resedintd a acesteia, nu a fost
starea de auto sau heteroagresivitate a pacientei (care sa necesite internarea in urgenta si mai ales
in SMSM, unde exista posibilitatea interndrii nevoluntare) ci, de fapt, imposibilitatea evaluarii
psihiatrice a pacientei, intrucat spitalul de unde a fost adusa nu avea sectie de psihiatrie.
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psihiatric pacientii intr-o unitate psihiatricd aflatd in localitatea/in vecinatatea localitdtii de
resedinta a acestora, in cadrul unei sectii de psihiatrie; Tn lipsa acesteia, pot fi incheiate protocoale
de colaborare cu medici psihiatri (din policlinici sau cabinete individuale). Mai ales avand in
vedere cd, in cazul in care pacienta refuza transportul, se apela la organele de politie.

In ceea ce i priveste pe pacientii adusi cu ambulanta si cu/sau politia, fiecare caz este consemnat
in rapoartele reprezentantilor ambulantei sau ai politiei, procedura fiind ca unul dintre exemplarele
respective sa fie inmanat spitalului. Asupra acestui aspect, s-a sesizat in cadrul vizitei faptul ca nu
n toate astfel de cazuri se aflau la nivelul spitalului rapoartele ambulantei/politiei.



» conditii de cazare sectii psihiatrie

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 numdrului mare de solicitdri de internare. Conducerea spitalului a
afirmat cd 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 imbunatatirea 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, insd 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 sd existe linii de accesare deschise pentru sandtatea mintald, iar pentru moment
exista doar pentru alte sectoare medicale.

Supraaglomerarea a fost constatata de echipa de vizitd, 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 — n ultimul caz, personalul a precizat cd erau 3, urmare a dorintei acestora de a
sta in acelasi pat, intrucit proveneau din aceeasi zond, pentru cd 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 coborarii din pat pe ambele laturi ale patului, iar intr-un salon un
pat era chiar langa chiuveta utilizata de pacienti.

Supraaglomerarea constituie un factor suplimentar de stres pentru pacienti. O astfel de situatie a
fost intalnitd de MNP 1n cadrul vizitei efectuate la Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de
Sigurantd 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 I-a rupt, afirmand ca salonul este foarte aglomerat si se
impiedica 1n paturi”, fapt pentru care a fost introdus in izolare.

Spatiul de deplasare intre paturi fiind foarte mic sau inexistent Tn unele cazuri, nu exista loc
suficient pentru noptiere sau dulapuri pentru depozitarea lucrurilor personale ale 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
isi depund obiectele personale si pe care sa il poatd inchide cu cheia; absenta unei astfel de
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Tn cadrul spitalului, se asigura un cubaj de 20 m?¥/pat de aer, saloanele fiind Tnalte, dar nu se respectau
prevederile Normei privind structura functionala a compartimentelor si serviciilor din spital
(aprobata prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 914/26 iulie 2006, modificat si completat prin
Ordinul ministrului sdnatatii nr. 1096/30 septembrie 2016), conform carora:

- capacitatea maxima in saloanele curente este de 6 paturi;

- aria utila 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 cd dormitoarele cu un numar mare de locuri din cadrul
institutiilor de psihiatrie nu sunt deloc compatibile cu normele psihiatriei moderne. Crearea
structurilor de viata 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 sociala a pacientilor. Structurile de acest tip faciliteaza, printre altele, repartizarea
pacientilor pe categorii diferite Tn 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 puternicd, 2 dintre pereti fiind prevazuti cu cate 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.

Echipa MNP a constatat aspectul ingrijit al majoritatii saloanelor (in special in sectiile pentru
femei). Acestea erau curate, luminoase, aerisite natural. Paturile si saltelele erau in stare buna, iar
lenjeria era curata si bine intretinutd, fiind schimbata ori de céte ori era nevoie.

Totusi, in sectiile pentru barbati, unele saloane si grupuri sanitare erau intr-o stare avansata de
degradare, peretii prezentand mucegai si igrasie din cauza infiltratiilor, existand 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 degrabd un spital-inchisoare, in care ideea de ameliorare/insdnatosire 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.

Senzatia de ,,lagar” a fost cu atat mai pregnanta in cazul vizitarii salii unde pacientii respectivi erau
dusi la dus, mai multi in acelasi timp.



Pacientii trdiau 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 regdsit la nivelul tuturor sectiilor de psihiatrie.

Inclusiv la sectii destinate femeilor unde, desi grupurile sanitare erau dotate si intr-o0 Stare
impecabila de curdtenie, prin dispunerea acestora (cate doud intr-o cabina, similar grupurilor
sanitare dintr-o gradinita de copii) nu se respecta dreptul la intimitate al pacientelor.



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 §i iluminarea, incalzirea si aerisirea adecvate ale
acestuia, intrefinerea satisfacatoare a institutiei §i conformarea cu regulile medicale de igiena,
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 etaj.

Structura cladirilor unde functionau sectiile de psihiatrie nu permitea insa 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 daca nu se declansa procedura internarii nevoluntare. La data
efectudrii vizitei, in zonele respective erau cazati pacienti acuti, internati voluntar, un singur
pacient fiind internat nevoluntar cu masura interndrii medicale provizorii (art. 247 Cod procedura
penald).

Saloanele din zonele inchise nu se incuiau, pacientii putand circula pe holuri si avand acces liber
la grupurile sanitare. In cazul zonei inchise din Sectia IV femei, acestea aveau acces si la o curte
interioara.




In cazul zonelor inchise, unde clidirea nu era dotatd cu o curte interioara, 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.

Tn 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 suprafati a
saloanelor. Pe ecranul monitoarelor puteau fi observati astfel In permanentd 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 catre orice persoana care intra in
saloanele de tratament, avand in vedere ca monitoarele erau amplasate In 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
urmari programele tv, holul fiind dotat si cu o canapea.

Tn context, echipa MNP subliniaza faptul ci pacientilor internati in institutii psihiatrice trebuie
sd le fie respectate demnitatea, autonomia, dreptul la intimitate, fara discriminare, astfel cum
prevede Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati.

Supravegherea video constituie o ingerintd in dreptul la viata privata a pacientilor in spitalele
de psihiatrie, ce poate fi justificata doar in conditii exceptionale pentru protejarea vietii,
integritatii fizice sau sanatatii persoanelor vizate, situatie in care utilizarea sa trebuie s fie
cantarita in fiecare caz 1n 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.
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Tinuta pacientilor cronici era reprezentatd de echipament civil (sport, lejer), iar a celor acuti,
pana la depasirea fazei de criza, obligatoriu pijamale.

Echipa MNP a observat faptul ca o parte din pacientii acuti (de exemplu, in zona inchisa din
Sectia V psihiatrie) purtau bratari de identificare, de culoare diferita, in functie de gradul de
mobilitate al pacientului: verde — independent; galben — cu dependentda moderatd; rosu — cu
dependentd majora/totald).

Aceasta practica este considerata de echipa MNP ingrijoratoare, Tntrucat permite ncadrarea
pacientilor in anumite categorii, vizibile tuturor (pacienti, apartindtori, personal); poate fi
stigmatizanta pentru pacient si poate afecta starea de confort psihic al acestuia. Pentru siguranta
pacientilor, este nevoie de o supraveghere corespunzatoare din partea personalului, care trebuie
sd cunoasca nevoile fiecarui pacient in parte.

P internarea nevoluntard

In cadrul sectiilor de psihiatrie acuti se putea aplica procedura internarii nevoluntare.

In perioada de referinta (1 ianuarie 2020 — 1 ianuarie 2023) nu au fost efectuate insa internari
nevoluntare, desi au existat situatii in care aceasta se impunea, motivul invocat de reprezentantii
spitalului fiind obtinerea consimtamantului pacientului.

Din declaratiile reprezentantilor spitalului, a reiesit ca, atunci cand se impunea internarea
pacientului si acesta nu isi dadea acordul, incercau timp de 72 de ore sa-1 convinga sa se interneze
voluntar.

Personalul interpreta Th 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 nevoluntard) si art. 61 (in termen de cel mult 48 ore
de la primirea propunerii de internare nevoluntard, 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 daca acesta refuza in
continuare, de abia atunci era declansatd procedura interndrii nevoluntare. Astfel, toata acea
perioadd, neexistand consimtdmantul informat, semnat, al pacientului si nefiind declansata
procedura internarii nevoluntare, poate fi asimilatd unei privari de libertate n mod ilegal.

Situatia este cu atat mai gravd, avand in vedere ca atunci cand refuza internarea, pacientul era
contentionat pentru a i se administra fortat tratamentul.

Daca medicul considera ca nu se impune internarea pacientului respectiv, acesta se externa.
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 nevoluntara din partea agentilor de politie, dar
pacientul a semnat formularul de consimtamant.

Desi a fost solicitatd de membri MNP, reprezentantii spitalului nu au comunicat decizia
managerului spitalului cu privire la componenta Comisiei de internare nevoluntara. Conform
declaratiilor acestora, Comisia era alcatuita 3 medici psihiatri si un psiholog, ceea ce este contrar
art. 61 alin. (2) din Legea nr. 487/2002, republicata, care prevede urmatoarea componenta: 2
psihiatri s1i un medic de alta specialitate sau un reprezentat al societatii civile (alesi de managerul
spitalului).

» consimtamantul informat al pacientului
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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
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 consimtdmant se semnau de catre pacient. Erau semnate de apartinator, doar n
cazul Tn care acesta era desemnat tutore sau curator.

Echipa de vizita a constatat situatii in care pacienti semnasera 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 intreprinse de catre apartinatori, 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 in spital situatii in care pacientii care sa aiba desemnat un reprezentant conventional
Echipa MNP a identificat FOCG in 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.

» aplicarea mdasurilor de restrictionare a libertdtii de miscare
In unitatile psihiatrice se aplicau contentia si izolarea.

Referitor la masura izolarii, conform declaratiilor reprezentantilor spitalului, in Sectia III psihiatrie
era singura camerd de izolare in sensul art. 8 alin. (4)-(6) din Norma de aplicare a Legii nr.
487/2002, republicatd, camera care nu era capitonatd. In timpul vizitirii sectiilor de psihiatrie,
personalul medical a mai indicat 1nsd si alte saloane in care se aplica izolarea, acestea fiind saloane
obisnuite, dotate cu pat, masa si scaun si fard grup sanitar propriu.

Contentia se aplica, de regula, in saloane speciale. Se putea aplica 1nsa 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 carora pacientii nu trebuie
niciodata sa fie contentionati sub privirile celorlalti pacienti (exceptand situatiile in care pacientii
solicitd sa ramand in compania unui anume pacient, coleg cu acesta), chiar dacad ar fi utilizate
paravane (unele saloane erau dotate cu paravane).

Normele CPT erau incalcate inclusiv in cazul unor saloane destinate contentionarii/izolarii, acestea
avand pereti de sticla care permiteau observarea pacientului contentionat/izolat, de alti pacienti.
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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 fata (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 durata de 1-2 ore) si se consemnau intr-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, dacd au existat sau nu leziuni
fizice suferite de pacient sau personalul medical in legatura cu aplicarea masurii restrictive.

Aplicarea contentiondrii se consemna si in foile de observatie ale pacientilor, conform prevederilor
legale. Au fost identificate 1nsa si situatii cand aceste masuri nu se regaseau 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, republicata, conform cérora, la aplicarea contentionarii
participa personalul medical.

Echipa MNP a constatat cd in unele cazuri contentia era aplicatd 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 ridica suspiciuni cu privire la caracterul
exceptional al situatiilor respective, la aplicarea masurii ca ultima solutie.

» informarea pacientilor cu privire la drepturi si procedura plingerilor.
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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 pacientului nr.
46/2003) erau afisate la aviziere, fiind accesibile atit pacientilor cat si apartindtorilor.

Reprezentantii spitalului au declarat c@ informau verbal pacientii cu privire la procedura internarii
nevoluntare.

Nu s-au regasit Tnsd drepturile pacientilor internati in spitalele de psihiatrie, mentionate in art. 42
din Legea nr. 487/2002, republicata, inclusiv drepturile pacientilor internati nevoluntar (drepturi
care nu pot fi limitate).

Avand 1n 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 reitereazd importanta consilierii juridice a
pacientilor psihiatrici, in special in cazul internarii nevoluntare, pe Intreaga 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 1intocmitd o procedurd pentru
sesizari/reclamatii, care nu a fost insd comunicatd echipei MNP. De asemenea, pacientii erau
informati la internare, iar personalul era instruit cu privire la procedura.

In sectii erau amplasate cutii pentru depunerea sesizarilor/reclamatiilor. Nu au fost comunicate
insd informatii cu privire la posibile sesizdri/reclamatii ale pacientilor/apartinatorilor, desi au fost
solicitate.

Referitor la plangeri, membriit MNP au constatat atasate la FOCG ale pacientilor internati,
declaratii ale acestora in sensul cd nu au fost agresati fizic, pe perioada interndrii, de catre
personalul sectiilor de psihiatrie sau de catre alti pacienti din sectie. Desi, teoretic, acestea ar fi
trebuit semnate la externare, in unele cazuri acestea erau deja semnate, motivatia personalului fiind
ca, din eroare, au fost date pacientilor sa le semneze la internare, odatd 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, initiald si continua.

Conform declaratiilor reprezentantilor spitalului, numarul personalului era insuficient, Tntrucat au
iesit la pensie mai multi asistenti medicali si infirmieri. De asemenea, era un mare deficit de medici

psihiatri, raportat la nevoile existente.

» asistenta psiho-sociala
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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 cuprindd 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 reabilitarii, neexistand un compartiment de

ergoterapie/recuperare/medicind fizica si nici personal calificat in desfasurarea unor activitati in
astfel de compartimente.

Conducerea spitalului avea in 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.
P alte aspecte

Referitor la incidente, conducerea spitalului a afirmat cd au existat situatii de acest fel, nu grave.
Acestea se consemneazd in FOCG si in Registrul de riscuri, avizat de catre ANMCS. Au existat
totodata, situatii de conflicte intre pacienti si personal, metoda prin care personalul se protejeaza
de agresiuni fiind de a nu intra o singurd persoand in sectie. Nu existau butoane de panicd, membri
personalului cerand ajutorul prin telefon in 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.

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 paraseau spitalul fara aprobare, acestia erau externati 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, in cazul in care ar fi nevoie sa ramana pe sectie cu pacientul,
insotitorului i s-ar permite acest lucru, pana la momentul vizitei neexistand totusi astfel de cazuri.
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Raport vizita de monitorizare Spitalul Clinic de Psihiatrie ,,Prof. Dr. Alexandru Obregia”

Ca urmare a constituirii la nivelul institutiei Avocatul Poporului, a unui Grup de lucru privind
situatia interndrilor nevoluntare a persoanelor cu dizabilitati/afectiuni psihice din Romania, s-au
format echipe mixte care au efectuat vizite de monitorizare in spitalele de psihiatrie.

Astfel, din partea MNP, la vizita efectuata la Spitalul de Psihiatrie Obregia, in zilele de 25 si 26
septembrie 2023, a participat echipa constituitd din consilierii: doamna Nicoleta Constantinescu,
doamna Mihaela Sirbu si domnul lon Manea — Centrul zonal Bucuresti si domnul Dragos Balan —
Centrul zonal Bacau.

Pe tot parcursul vizitei a existat un dialog permanent cu conducerea si reprezentantii spitalului,
echipa MNP apreciind disponibilitatea acestora in a furniza informatiile si documentele solicitate.

Constatarile rezultate din activitatea de monitorizare efectuata

P aspecte preliminare

Spitalul Obregia avea in structura urmatoarele sectii cu paturi: 17 sectii de psihiatrie adulti (acuti
si cronici), o sectie de psihiatrie pediatrica, o sectie de neurologie pediatrica si un compartiment
de primiri urgente.

Unitatea sanitard se afld in subordinea ASSMB, de care este finantat, si se afld in contract cu
CASMB. Decontarea cheltuielilor nu se face la numar de paturi, Ci pe caz rezolvat, in functie de
indicele de complexitate al cazului, negociat cu CASMB (de exemplu, in cazul diagnosticului de
schizofrenie, indicele de complexitate al cazului este foarte mic) - in cazul pacientilor acuti, daca
internarea depaseste 7-8 zile, spitalul este sanctionat (cu cat se depaseste mai mult, cu atat tariful
scade). Tn cazul pacientilor cronici se deconteazi 200 lei/zi, care includ cheltuielile de cazare si
medicatia, dar nu si cheltuielile pentru masa.

» pacientii spitalului

Fiind spital de referintd, adresabilitatea era foarte mare, aici fiind aduse toate cazurile de agitatie
psiho-motorie, intoxicatiile etanolice (reprezentantii spitalului considerau ca acestea din urma
cazuri ar trebui duse in alte timpuri de centre, si nu in spital). De asemenea, au mentionat faptul ca
se simt obligati sa interneze pacientii adusi in urgenta de politie, chiar daca nu sunt agitati, intrucat
agentii de politie, la randul lor, se tem ca daca pacientii sunt lasati sa plece si acasd devin agresivi,
ei nu stiu cum Se vor justifica.

Tn spital se internau, in regim de spitalizare continui: urgente medico-chirurgicale si situatiile in
care este pusa in pericol viata pacientului sau care au acest potential, ce necesita supraveghere
medicald continud, pacienti aflati sub incidenta art. 109, 110, 124 si 125 Cod penal, art. 257 si art.
248 Cod de procedura penald, si in cazurile dispuse prin ordonantd a procurorului pe timpul
judecarii sau urmaririi penale, care necesitd izolare sau internare obligatorie; afectiuni pentru care
diagnosticul si/sau tratamentul nu pot fi monitorizate in ambulatoriu sau spitalizare de zi.
observatie clinica generald (FOCG), certificatul fiind adus de pacienti la internare. Daca un pacient
trebuia Incadrat in grad de handicap, asistentul social se ocupa de acest aspect prin luarea legaturii
cu Comisiile de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap judetene/locale, ale sectoarelor
municipiului Bucuresti. Acesti pacienti au aceleasi drepturi ca ceilalti pacienti.



Procedura internarii pacientilor prevedea o serie de masuri la care se recurgea in cazurile
pacientilor cu dizabilitati locomotorii (de exemplu, se asigura suportul necesar pentru deplasarea
acestora — personal de insotire/sustinere a pacientului, fotoliu rulant, cadru ortopedic), pacientii cu
deficiente de vedere/cecitate (erau Insotiti permanent de asistent medical sau infirmier), pacientii
surdo-muti (inclusiv asigurarea unui interpret mimico-gestual, daca se dovedea necesar).

» personalul spitalului

Numarul personalului medical era considerat insuficient de cétre reprezentantii spitalului, mai ales
in ceea ce priveste urmatoarele categorii de personal: medici, asistenti medicali, infirmieri si
ingrijitori. La normarea personalului nu se tine cont de specific, reprezentantii spitalului apreciind
ca normarea ar trebui sa fie la categorii de personal, in functie de complexitatea cazurilor, de gradul
de complexitate al ingrijirilor si nu la numarul de paturi.

De asemenea, s-a mentionat echipei ca era nevoie de personal de supraveghere calificat sau sa fie
identificate nevoile reale de formare ale personalului.

Referitor la protectia personalului, nu exista un sistem de alarmare in spital, nu existau butoane de
panica. Existau niste telefoane, puse la dispozitie de spital, prevazute cu butoane de apelare la cele
doua porti, asistent sef, alte cabinete aflate in zona libera.

Membri personalului au precizat ca erau frecvente agresiunile asupra personalului, acestea fiind
considerate accidente de munca.

Ca regula generald, niciodata nu intra o singura persoana la un pacient agitat.

De asemenea, membri personalului au participat la cursuri de autoaparare, precum si la cursuri pentru
gestionarea conflictelor (cel putin o data pe an).

» conditii de cazare

Pacientii prezentati la Camera de Gardd, indiferent de forma de internare (voluntard sau
nevoluntara) daca necesitau supraveghere sporita (mai ales la sfarsit de saptamana, cand erau doar
medicii de gardd) erau cazati in cladirea in care se afla Camera de Garda, la parter si etaj, unde se
gaseau saloane cu 2 si 5 paturi, Tncuiate.

In sectiile de psihiatrie (cu o singura exceptie), la parter era o zoni denumitid «Salon de
supraveghere», incuiatd, prevazuta cu mai multe saloane, in care erau cazati pacientii internati
nevoluntar. De fapt, accesul in sectiile de psihiatrie era restrictionat, acestea fiind incuiate.
Conform declaratiilor reprezentantilor spitalului, numarul de paturi din saloane varia intre 2 si 12
paturi, nu exista supraaglomerare si se respecta suprafata legald. A existat o reducere a numarului
de paturi, de la 1250 la 1160 de paturi, dintre care 1000 de paturi pentru psihiatrie.

Echipa MNP a constatat insa in Sectia VII (una dintre sectiile vizitate de MNP), la Salonul de
supraveghere de la etaj, un salon cu 16 paturi, unele dintre ele fiind unite, neexistand posibilitatea
pacientilor de a utiliza cele 2 laturi ale patului.

De asemenea, echipa MNP a constatat, in sectiile vizitate, lipsa personalizarii saloanelor.
Grupurile sanitare erau, Tn general, comune, fiind localizate la capetele holurilor din care se intra
in saloane si nu erau suficiente, raportat la numarul de pacienti. Nu in toate grupurile sanitare se
asigura intimitatea pacientilor, existand wc-uri fard usi (conform declaratiilor personalului,
pacientii au rupt usile si exista referat de inlocuire ale acestora) sau perdele.

In ceea ce priveste accesibilizarea spatiului, la intrarea in sectii existau rampe de acces, existau
sectii cu grupuri sanitare accesibilizate, iar in saloanele mari, usile au fost largite pentru a se putea
intra cu fotoliu rulant.



Saloanele din cladirea unde se afla Camera de Garda si din Saloanele de supraveghere erau
prevazute cu camere de supraveghere - la Camera de Garda monitoarele erau localizate la parter,
la receptie, fiind accesibile doar personalului; in schimb, Tn Saloanele de supraveghere,
monitoarele erau localizate in cabinetele medicale, fiind accesibile astfel si pacientilor.

Conform unor membri ai personalului, se intentiona montarea camerelor video si in saloanele in
care erau cazati pacienti internati voluntar.

Tn context, echipa MNP subliniaza 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.

Supravegherea video constituie o ingerinta in dreptul la viata privatd a pacientilor in spitalele
de psihiatrie, ce poate fi justificata doar in conditii exceptionale pentru protejarea vietii,
integritatii fizice sau sanatatii persoanelor vizate, situatie in care utilizarea sa trebuie sd fie
cantarita 1n fiecare caz In parte si aplicatd numai daca este strict necesara.

Pacientii internati voluntar erau imbracati in timpul zilei cu obiecte de imbracaminte sport. Daca
nu aveau obiecte de imbracaminte personale, spitalul le asigura pijamale si papuci. De
asemenea, pentru pacientii veniti in urgenta la Camera de Garda, aflati in conditii mai precare
de igiena, dupa igienizarea care se facea in aceeasi cladire, li se didea o pijama de unica
folosinta.

Pacientii internati nevoluntar nu puteau sa utilizeze obiecte de imbracaminte proprii, purtand
obiectele de imbracaminte date de catre spital (pijama, halat si papuci).

Desi curtea spitalului este generoasa, nu exista un spatiu de recreere pentru pacientii internati
nevoluntar. Acestia erau scosi in curte insotiti, reprezentantii spitalului apreciind ca, sub acest
aspect, este bine ca perioada de internare nevoluntara este redusa.

» internarea nevoluntara

In spital se aplica procedura internirii nevoluntare, in baza Procedurii Internarea nevoluntara, care
prezenta, ITn mod detaliat, etapele (si termenele aferente) internarii nevoluntare, prevazute in
Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicata, precum si atributiile personalului implicat in
aceasta procedura.

Conform declaratiilor personalului medical, daca la momentul prezentarii pacientului la Camera
de Garda, acesta nu isi dadea consimtdmantul la internare si medicul de garda aprecia ca sunt
intrunite conditiile interndrii nevoluntare (prevalau, la propunerea de internare nevoluntara,
cazurile cu risc de heteroagresivitate si apoi, autoagresiunile si neurmarea unui tratament medical),
dupad ce se explica pacientilor ce inseamna internarea nevoluntara, daca pacientul nu era de acord
cu internarea, se declansa procedura internarii nevoluntare. Timpul acordat pacientilor in astfel de
situatii nu depasea, in general 30-40 de minute.

Toti pacientii care raiméaneau internati in spital, atunci cand paraseau camera de garda, erau sub o
forma de internare: voluntara sau nevoluntara.



Ulterior, se continuau demersurile pentru ca internarea sa devind voluntara si dacad pacientul era
de acord cu internarea, procedura interndrii nevoluntare se oprea, daca nu a fost sesizatd inca
instanta. In cazul in care pacientul nu era de acord cu internarea si nu se impunea internarea
nevoluntara a acestuia, pacientul era externat (de fapt, nu se mai intocmea FOCG, ci doar o fisa de
prezentare la Camera de garda).

De asemenea, la Camera de Garda se solicitau: un numar de contact al apartinatorului si informatii
privind existenta reprezentantului legal (daca nu existau astfel de informatii, demersurile pentru
identificarea reprezentantului legal - daca se considera ca este cazul - erau efectuate de catre
medicul curant, cadnd pacientul ajungea pe salon).

Daci se declansa procedura internarii nevoluntare, apartinatorii, daca erau prezenti, erau informati
verbal imediat, in caz contrar erau contactati telefonic in maximum 2 ore. Dacd la internare
pacientul furnizeaza un numar de telefon al unui apartindtor, acesta este introdus ntr-un sistem
electronic (sistemul Hipocrat) care genereaza un mesaj automat de informare catre numarul
respectiv in decurs de maximum 2 ore de la introducerea in sistem. Mesajul este generat chiar daca
pacientul este insotit si pune la dispozitia personalului un numar de telefon. Acest aspect era
gestionat de catre personalul de serviciu de la Camera de Garda.

Atunci cand pacientul era prezentat de agentii de politie la Camera de Garda, acestia intocmeau un
raport, o copie fiind inméanata spitalului. Existau si situatii cand agentii de politie solicitau
personalului spitalului sa completeze procesul-verbal, Tntrucét ei nu au timp.

Personalul nu a stiut sa precizeze echipei MNP daca agentii de politie aveau body-camere deschise
asupra lor. Tn cadrul unor procese-verbale ale echipelor de politie care au prezentat pacienti, in
urgentd, la Camera de Garda si au solicitat internarea medicala a acestora, se mentiona ,,[...]
Interventia la acest eveniment a fost inregistrata audio-video cu body-cam seria[...]”.

De asemenea, daca pacientul era adus cu ambulanta, Tnsotit sau nu de politie, personalul de pe
ambulantd completa «Raportul serviciului care a asigurat transportul pacientului la spital» (un
tipizat Intocmit de catre spital), in care se preciza daca a existat consimtamantul pacientului pentru
transportul la spital si comportamentul acestuia pe timpul transportului.

La Camera de Garda, evaluarea pacientului era efectuata in cel mai scurt timp (timpii de asteptare
erau de 6-9 minute) de catre medicul de garda, care era asistat de asistent medical si infirmier.
Daca pacientul era agresiv, se solicita interventia agentului de paza prezent in permanenta langa
camera unde era evaluat pacientul. Conform declaratiilor medicului de garda cu care a discutat
echipa MNP, agentii de politie care insoteau pacienti adusi in urgenta participau, de regula, la
evaluarea pacientilor, exceptand situatiile in care pacientul era deja cunoscut de catre personalul
medical.

In consecinta, consultul efectuat de citre medic se desfisoara, in majoritatea cazurilor, in prezenta
altor membri ai personalului spitalului.

MNP reaminteste faptul ca trebuie respectat dreptul la intimitate si confidentialitatea datelor
medicale ale pacientului pe durata consultului efectuat de medic, atat la internare cét si pe parcursul



spitalizarii. Prezenta personalului de supraveghere trebuie sa fie permisa doar la solicitarea expresa
a medicului, dacd exista elemente de risc pentru medic sau pentru pacient.

Comisia de internare nevoluntara (CIN) se constituia conform prevederilor legale, din doi medici
psihiatri si un medic de alta specialitate (in tipul saptamanii, medici din ambulatoriu — medic
internist, medic stomatolog etc., iar in zilele de sambata si duminicd, medici de pe sectiile de
psihiatrie pediatrica si neurologie pediatrica, in spital existand céte o linie de garda in week-end
pentru aceste sectii — participarea acestora la CIN, in zilele de sambata si duminica, constituia
totusi o problema pentru ei, fiind foarte putini). In spital era intocmit un Regulament privind
constituirea si functionarea CIN, dar, din declaratiile personalului, a reiesit ca aceste comisii se
constituie ad-hoc, la solicitarea telefonica a medicului curant (care formula propuneri catre
directorul medical si acesta aproba), in general in ziua in care trebuie sa se intruneasca, din medici
care 1si desfasoara activitatea In sectiile din proximitatea sectiei In care este cazat pacientul pentru
care se intruneste comisia.

Desi s-au solicitat, nu au fost aratate echipei decizii, semnate de catre manager, de constituire a
CIN, reprezentatii spitalului mentionand ca alcatuirea echipei poate fi vizualizatd in hotararea CIN,
care se regaseste la FOCG.

Din FOCG verificate, MNP nu a putut aprecia tipul de internare nevoluntara la care se recurgea in
spital: internarea nevoluntard ,,comuna” (unde, conform art. 58 si 61 din Legea nr. 487/2002,
republicatd, medicul care evalueaza pacientul face propunerea de internare nevoluntara in 2 de ore
de la evaluare si Comisia de internare nevoluntara pronunta decizia de internare nevoluntard in de
ore de cand este sesizatd) sau internarea nevoluntara in caz de urgenta (conform art. 63 din Legea
nr. 487/2002, republicata, unde internarea nevoluntara era dispusa de catre medicul psihiatru care
evalua pacientul si revizuitd de Comisia de internare nevoluntard in termen de 24 de ore de la
primirea instiintarii cu privire la internarea nevoluntara).

Tn spital, medicul care evalua pacientul (conform Anexei 6 din Procedura internirii nevoluntare)
propunea internarea nevoluntard (astfel cum este prevazuta art. 58 din Legea nr. 487/2002,
republicatd — internarea nevoluntara ,,comuna”), iar Comisia de internare nevoluntara (conform
Anexei nr. 7 din Procedura interndrii nevoluntare) revizuia decizia de internare nevoluntara si
confirma masura internarii nevoluntare (astfel cum se prevede in art. 63 din Legea nr. 487/2002,
republicati — internarea nevoluntari in caz de urgenti). In consecinta, nu s-a putut aprecia care era
decizia de internare nevoluntard, decizie care era avutd in vedere de instanta de judecata.

Toate hotararile CIN era comunicate, de citre conducerea spitalului, Judecatoriei Sector 4.
Conform declaratiilor personalului din spital si FOCG verificate, nu toti pacientii (intimati in
proces) erau audiati de catre instantd. Erau judecatori care se pronuntau (confirmau masura
interndrii medicale, incetarea masurii) fird a audia in prealabil pacientii. In aceste situatii,
instantele au avut in vedere aspectele invederate de spital, cu privire la starea de sanatate a
pacientului prin cererea introductivad si au interpretat sintagma: “judecatorul poate dispune
audierea pacientului in unitatea sanitara” in sensul ca, in ipoteza in care starea de sanatate nu
permite participarea pacientului la procedura judiciard, ascultarea nu este obligatorie.

Si atat avocatul desemnat din oficiu pentru pacient (care de cele mai multe ori pleda pentru
admiterea actiunii petentului — Spitalul Obregia), cat si procurorul erau de acord cu judecarea
cauzei fard audierea pacientului.

Art. 62 alin. (2) din Legea nr. 487/2002, republicatd: “participarea si ascultarea pacientului sunt obligatorii, daci
starea sanatatii sale o permite. In caz contrar, judecatorul poate dispune audierea pacientului in unitatea sanitara.”



[ar in cazul unui proces de incetare a interndrii medicale nevoluntare, instanta a motivat
desfasurarea procesului fara audierea pacientului, prin faptul ca, desi audierea este obligatorie, ar
fiinutila, din moment ce interventia instantei in actul medical in procedura internarii nevoluntare
Si a externarii se face pentru a preveni un abuz, respectiv pentru ca o persoand care nu prezintd
tulburari psihice sa nu fie privata de libertate.

*MNP a constatat cazul unui pacient care, pe parcursul internarii in spital pe o perioada de 30 zile,
a fost initial internat nevoluntar, ulterior, dupad incetarea masurii, a semnat consimtamintele la
internare, urmand ca dupa 3 zile sa fie declansata, din nou, procedura internarii nevoluntare, care
nu a durat mai mult de 4 zile. Pacientul nu a fost audiat la nicio sedinta de judecata.

MNP reitereaza faptul ca in astfel de situatii nu este asigurat contactul pacientului cu avocatul sau,
in conditii de confidentialitate, ceea ce aduce atingere reprezentarii pacientului in instantd. De
asemenea, avand in vedere cd spitalizarea fard consimtamantul pacientului reprezinta o lipsire de
libertate a acestuia, in cadrul proceselor care vizeaza insasi mentinerea sau incetarea masurii prin
care persoana a fost lipsitd de libertate, MNP considera cd trebuie depuse toate diligentele pentru
a se asigura audierea persoanei internate de catre instanta.

Tntr-una din FOCG verificate, MNP a identificat o cauzi in care pacientul — intimat nu a fost
reprezentat de avocat (ales sau din oficiu).

Doar o parte dintre judecatori (aceeasi 2 judecatori), se deplasau in fiecare joi la spital, pentru a
audia pacientii din dosarele care le reveneau. Sedinta de judecata se desfasura la spital. Pacientii
erau audiati in anumite sali din fiecare sectie de psihiatrie (sala de curs, cabinet medical), unde se
incerca respectarea solemnitatii sedintei de judecata, in prezenta avocatului (ales sau din oficiu), a
procurorului si a grefierului. Ulterior, concluziile avocatului si procurorului se puneau in una dintre
cele 2 sdli desemnate de catre spital in acest scop: o sala de consiliu si amfiteatrul, din cadrul
sectorului administrativ al spitalului. Instanta revenea la judecdtorie si se pronunta, minuta fiind
transmisa in aceeasi zi spitalului, pentru a fi comunicata si pacientului.

Conform declaratiilor personalului spitalului si consemndrilor din Registrul unic de evidentad
centralizatd a interndrilor nevoluntare, instanta nu era notificatd cu decizia CIN 1n zilele de sambata
si duminica, intrucat, atat instanta, cat si cei 2 curieri ai spitalului nu au program de lucru n aceste
zile. De asemenea, in cazul unor sarbatori legale, precum cele Pascale, au trecut si 4-5 zile pana la
sesizarea instantei. In consecinta, nu se respecta intotdeauna termenul maxim (24 de ore) previzut
de lege.

MNP reitereaza faptul ca, termenele prevazute de lege in cazul interndrii nevoluntare trebuie
respectate intocmai, nu trebuie sd depindd de programul de lucru al unei institutii sau al unei
persoane, avand in vedere ca internarea nevoluntard este, de facto, o privare de libertate. Atat
instantele de judecata, cat si unitatile 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 retinerii si instanta nu s-a pronuntat inca pe arestarea preventiva,
inculpatul este pus in libertate).

Reprezentantii spitalului au sesizat echipei MNP, practica neunitara a instantelor, in ceea ce
priveste asistarea/reprezentarea pacientului internat nevoluntar in calea de atac, atunci cand este
contestatd hotdrirea instantei de fond. Intrucit Legea nr. 487/2002, republicatd nu prevede



obligativitatea apdrarii pacientului decdt in fond, nu toate instantele apreciau ca se impune
desemnarea unui aparator. MNP apreciaza ca, indiferent daca este intimat (la fond) sau apelant,
este vorba de o persoand aflatd in situatie de vulnerabilitate si se pune in discutie o masura care
afecteaza starea sa de libertate, in consecinta, ar trebui sd fie prevazuta expres in lege obligatia
asistarii/reprezentarii pacientului.

Reprezentantii spitalului au precizat ca, daca pacientul solicita sa fie audiat, era dus la instanta; in
FOCG verificate, s-a constatat insa ca spitalul, in procesele de internare nevoluntara, de regula
comunica instantei ca starea de sanatate a pacientului nu permite deplasarea la instanta, procesele
desfisurandu-se firi audierea pacientului?.

Referitor la transportul pacientilor la instantd sau la INML, reprezentantii spitalului au precizat ca
nu puteau respecta intotdeauna termenele (solicitau aménare), intrucét transportul pacientilor se
facea, intotdeauna, insotit de masina politiei. Existau protocoale incheiate cu Sectia 15 Politie si
Politia Capitalei (in special pentru transportul la alt spital — Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri
de Siguranta Sapoca de exemplu, la INML si la instante), dar agentii de politie solicitau sa fie
anuntati cu 48 de ore inainte, Intrucit numarul personalului nu era suficient pentru a da curs
solicitdrilor de indati. In consecinta, daca citatia, prin care pacientul era chemat in instanti in
aceeasi zi la ora 13:00-14:00, era comunicata la ora 10:00-11:00, erau nevoiti sa solicite amanare
cu cel putin 48 de ore. Fapt care ducea, inevitabil, la prelungirea procesului.

Pacientul semna pe documentele (citatii etc.) comunicate de instanta, medicul rezident (in
majoritatea dosarelor verificate)/asistentul medical/registratorul (caruia i se inmanau documentele)
consemnand ora la care a fost informat pacientul. Daca pacientul refuza sa semneze, se consemna
pe documentele respective refuzul sau. In unele dintre FOCG s-au regisit procese-verbale
completate de medicul curant, privind informarea pacientului internat nevoluntar cu privire la
termenul la care este citat, precum si la dreptul de a-si angaja un aparator ales, in caz contrar
beneficiind de aparator din oficiu.

In Registrul unic de interniri nevoluntare s-au regasit cazuri in care nu era precizata data incetarii
interndrii nevoluntare - din discutiile cu reprezentantii spitalului si verificarea documentelor, n
cazul in care intervenea o urgenta medicald, alta decat cea psihiatricd, pacientul internat nevoluntar
era transferat la unitatea medicalda competentd (era externat din spitalul Obregia), in hotdrarea
Judecatoriei Sector 4 de confirmare a internarii nevoluntare fiind consemnat: ,,autorizeaza unitatea
medicald sa procedeze la externarea si transferul interclinic al intimatului, in cazul in care acesta
ar prezenta o urgentd medicala, alta decat cea psihiatrica”.

In consecinti, reprezentantii spitalului nu au putut da informatii cu privire la situatia juridica
actuala a pacientului, intrucat considerau ca nu mai au nicio responsabilitate avand in vedere ca
pacientul a fost externat. lar spitalul primitor nu detinea informatii cu privire la masura internarii
nevoluntare, intrucat, in documentele medicale care insoteau pacientul, eliberate de Spitalul
Obregia, nu se mentiona faptul cd pacientul era sub masura interndrii nevoluntare (conform
declaratiilor reprezentantilor spitalului).

Avand in vedere astfel de situatii, MNP apreciazad ca esential rolul instantei de judecata pe tot
parcursul interndrii nevoluntare si reitereaza propunerea de completare legislativa formulata prin
Raportul de activitate pa anul 2020: introducerea in Legea nr. 487/2002, republicatd, a
obligativitatii verificarii periodice a internarilor nevoluntare (cu stabilirea unui termen de
maximum 3 luni), de catre instanta de judecata.

2 Nu s-au regdsit, la FOCG verificate aleatoriu, sesizarile (notificarile) instantei de judecata, de catre spital, Tntr-una
dintre hotararile instantei fiind consemnat faptul ca spitalul, in cererea introductiva a mentionat ca pacientul nu poate
fi audiat la instanta)



Conform declaratiilor personalului, fiecare medic curant tinea evidenta reevaludrilor periodice (la
maximum 30 de zile) a starii pacientului internat nevoluntar. Dar foarte rar internarile nevoluntare
depdseau 30 de zile (in medie erau 7-8 zile; cand pacientul accepta internarea, se considera ca nu
mai sunt intrunite conditiile internarii nevoluntare si era sesizata instanta in acest sens).

Fiecare sectie avea o registraturd proprie. Existau, in format electronic, atasate la fiecare pacient
urmatoarele foldere: hotararea comisiei de internare nevoluntard (anexa 7 din Procedura internarii
nevoluntare), reevaluari de catre comisie (anexa 9), hotararea comisiei prin care se constata incetarea
interndrii nevoluntare (anexa 10), notificare din partea CIM catre spital pentru incetarea internarii
nevoluntare (anexa 11).

» consimtamantul informat al pacientului

Conform Procedurii operationale privind Acordul pacientului informat, elaborata in anul 2021, in
spital se aplicau obligatoriu la internare, urmatoarele formulare de consimtamant: Consimtamant
informat asupra investigatiilor si procedurilor terapeutice si pentru participarea la procesul
educational medical si Acordul pacientului informat (API).

De asemenea, se aplicau si formulare specifice, printre care: Acordul pacientului privind
comunicarea datelor medicale personale; Acordul pacientului privind filmarea/fotografierea in
incinta spitalului; Consimtamant informat pentru efectuarea tratamentului electroconvulsivant
protejat (TEC); Fisa de consimtdmant pentru efectuarea de investigatii radiografice/radioscopie;
Acordul pacientului pentru participarea la invataimantul medical.

Formularele de consimtdmant se semnau de cétre pacient, iar atunci cand acesta era pus sub
interdictie, de reprezentantul legal.

In Procedura operationala privind internarea pacientilor se preciza faptul ca Hotararea de instituire
a tutelei, Tn cazul pacientului cu tuteld, este necesara in momentul internarii deoarece tutorele
trebuie sa semneze consimtamintele informate.

Referitor la formularele aplicate obligatoriu la internare, conform procedurii, Consimtdmantul la
internare se aplica indiferent de tipul de internare: voluntard sau nevoluntara. In schimb, Acordul
pacientului informat (la tratament/efectuare act medical) era completat si semnat de catre fiecare
pacient/reprezentant legal la internarea voluntara. Mai mult, se preciza ca atunci cand
pacientul/reprezentantul legal isi exprima in scris refuzul efectudrii actului medical ori refuza
semnarea API, era liber si pardseascd spitalul® sau, in cazul in care erau intrunite conditiile de
internare nevoluntard, se declansa procedura internarii nevoluntare, iar refuzul sau se consemna in
FOCG si in cadrul formularului, in prezenta unui martor din randul personalului medical
(medic/asistent medical).

Ceea ce poate insemna ca, in spital, procedura internarii nevoluntare justifica, per se, administrarea
tratamentului fara consimtdmantul pacientului, pand la incetarea internarii nevoluntare. Fapt
sustinut i de reprezentanti ai spitalului (,,doar este internare nevoluntard” si legea permite
administrarea tratamentului fard consimtdmant), care au precizat ca nu exista un formular distinct

3In Procedura operationald externarea pacientilor se prevedea externarea disciplinaré a pacientilor in cazul in care
impiedicau infaptuirea actului medical si nu reprezentau o urgenta psihiatrica.



de consimtamant pentru tratament decat in cazul tratamentelor mai deosebite. De asemenea, n
unele dintre reclamatiile pacientilor/apartindtorilor se mentiona administrarea fortatd a
tratamentului medicamentos.

De fapt, si in Notificarea intocmita de medicul care evalua pacientul, catre Comisia de internare
nevoluntard (prevazutd in Anexa nr. 6 din Procedura interndrii nevoluntare) se mentiona ,,se
impune internarea nevoluntara si supunerea la tratament psihiatric a pacientului”.

MNP reaminteste faptul ca internarea nevoluntara, per se, nu justificd administrarea fortata a
tratamentului, situatiile in care acest lucru este posibil fiind doar cele prevazute de art. 29 alin. (2)
din Legea nr. 487/2002, republicata (chiar in procedura respectiva era mentionat ca medicul
psihiatru instituie procedurile de diagnostic si tratament pe care le considera necesare pe
perioada limitata pentru rezolvarea urgentei, nicidecum pe o perioada de 7-8 zile, cat durau, in
general, internarile nevoluntare in spital).

Este posibil ca reducerea cheltuielilor decontate dupa depasirea celor 7-8 zile de internare (durata
majoritatii internarilor nevoluntare in spital, conform declaratiilor reprezentantilor spitalului) sa
fie unul dintre motivele pentru care spitalele, pentru a evita sanctionarea pecuniara, sa administreze
tratamentul fard consimtdmantul pacientului si in alte situatii decat cele prevazute de art. 29 alin.
(2) din Legea nr. 487/2002, republicata.

Tn timpul vizitei, membri MNP au constatat aplicarea corecti a prevederilor legale in cazul unui
pacient internat nevoluntar cu o zi inaintea vizitei de monitorizare. Au asistat la demersurile
intreprinse pentru obtinerea consimtamantului unui pacient internat nevoluntar, la administrarea
tratamentului/efectuarea de investigatii. Medicul curant a precizat cd, la internare (cu o seard
Tnainte), i-a fost administrat pacientului tratamentul fortat, fiind o situatie de urgenta, iar Tn acel
moment incercau sa-1 convinga sa efectueze un EKG. Din verificare FOCG, ulterior pacientul a
acceptat investigatiile si tratamentul medicamentos, fiind externat dupa 7 zile de internare.

Nu toate formularele de consimtamant erau completate corespunzator, de exemplu, nu erau bifate
rubricile, pentru a se intelege care informatii referitoare la actul medical (in Acordul pacientului
informat) au fost prezentate pacientului si/sau pentru ce proceduri/interventii si-a dat
consimtamantul pacientul (Formular pentru consimtdmantul informat pentru efectuarea de
proceduri/interventii medicale), formularele fiind semnate de pacienti.

Majoritatea pacientilor internati nevoluntar, de regula, la data confirmarii instantei a Incetarii
internarii nevoluntare, semnau formularele de consimtamant, internarea devenind voluntara. Din
verificarea aleatorie a FOCG, MNP a constatat ca erau semnate de citre pacient si formulare de
consimtamant pentru procedura nou introdusa in tratament sau privind includerea pacientului la
cercetarea stiintifica, chiar dacd pacientul era externat In aceeasi zi. Ceea ce poate sugera ca
formularele de consimtamant erau prezentate pacientului toate odata, pentru a fi semnate, si nu
atunci cand era cazul — aplicarea lor era o formalitate.

In spital nu erau pacienti care aveau reprezentant conventional. Conform declaratiilor
reprezentantilor spitalului, medicul informa pacientii la internare cu privire la posibilitatea de a
desemna un reprezentant conventional.



* Din coroborarea informatiilor referitoare la internarea nevoluntara si consimtamantul informat,
se poate concluziona:

- In cazul in care starea de sadnatate a pacientului, internat voluntar, se deteriora
(auto/heteroagresivitate), era declansata procedura internarii nevoluntare pentru o supraveghere
sporitd a pacientilor (care se efectua in saloanele de izolare) si/sau aplicarea masurilor de
contentionare (daca se dovedea necesar); de asemenea, internarea nevoluntard era asimilata cu
tratamentul fard consimtdmantul pacientului;

- 1n majoritatea cazurilor, pacientii internati nevoluntar nu aveau Intrevederi cu avocatii din oficiu
si nu erau audiati de catre instantd, fapt care permitea desfdasurarea etapelor de internare
nevoluntara foarte rapid (erau situatii cand instanta era sesizata si se pronunta in aceeasi zi in care
se intrunea Comisia de Internare Nevoluntard), avand in vedere ca transportul pacientului la
instanta, INML etc. se facea, obligatoriu, insotit de agentii de politie, si acestia solicitau sa fie
anuntati cu minimum 48 de ore Tnainte.

Avand in vedere cele mentionate mai sus, precum si situatiile (reduse ca numar) in care era
asigurata, la sediul spitalului, intrevederea pacientului cu avocatul si audierea pacientului, dar si
desfasurarea sedintei de judecata (situatie considerata eficienta de catre personalul spitalului),

MNP reitereaza propunerea stabilirii unei sdli de judecata in cadrul spitalelor care efectueaza
internari nevoluntare (a fiecarui spital sau o sald pentru mai multe spitale aflate in apropiere).
Trebuie avut in vedere faptul ca prezentarea pacientilor in instantele comune de judecata (chiar
daca procesul se judeca in camera de consiliu) poate fi traumatizantad pentru pacienti, si asa
vulnerabili. Propunerea de completare legislativa a fost formulatd de MNP in cadrul Raportului de
activitate MNP pe anul 2020.

» aplicarea mdasurilor de restrictionare a libertdtii de miscare

In spital se aplica contentia pacientilor, dar nu se aplica izolarea, neexistand camere special
amenajate Tn acest sens.

Conform declaratiilor personalului spitalului, contentia se aplica doar in cazul pacientilor internati
nevoluntar. Dacd un pacient internat voluntar devenea agresiv si se impunea contentionarea
acestuia, era mutat in salonul de supraveghere din aceeasi sectie, daca exista loc liber, in caz
contrar, 1n altd sectie si se declansa procedura interndrii nevoluntare.

Anterior aplicarii contentiei, se incerca o mediere.
Contentia se aplica in saloane, nu existau saloane speciale. Daca exista posibilitatea de a izola
pacientul, se recurgea la ea, Intrucat ceilalti pacienti puteau sa intervina si sa decontentioneze

pacientul.

MNP reaminteste prevederile Normelor Comitetului European pentru Prevenirea Torturii (CPT),
conform carora pacientii nu trebuie niciodata sa fie contentionati sub privirile celorlalti pacienti
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(exceptand situatiile in care pacientii solicitd sa ramand In compania unui anume pacient, coleg cu
acesta), chiar daca ar fi utilizate paravane.

Referitor la echipa care aplica contentionarea, aceasta era alcatuitd din minimum 2 persoane
(asistent medical si infirmier). Tn unele sectii erau implicati, alaturi de asistent medical si infirmier,
ingrijitor si agent de paza, contrar prevederilor Normei de aplicare a Legii nr. 487/2002,
republicatd, conform carora, la aplicarea contentionarii participa personalul medical.

Conform declaratiilor reprezentantilor spitalului, personalul implicat in aplicarea masurii
contentiei era instruit in cadrul spitalului. Intr-unul din Registrele de contentionare verificate
aleatoriu, la rubrica ,,prezenta oricarei leziuni fizice suferite de pacient sau personalul medical in
legdtura cu aplicarea masurii restrictive”, Tn cazul unui pacient era consemnat: pacientul prezinta
echimoze, escoriatii membru superior drept (brat), ceea ce impune o instruire periodica a
personalului (eventual n cadrul unor cursuri organizate de formatori externi).

Registrele de contentionare erau intocmite in conformitate cu prevederile legale; in ceea ce priveste
consemndrile insd, nu in toate registrele verificate de MNP erau completate corespunzator toate
rubricile: nu era consemnat, in toate cazurile, personalul implicat in aplicarea contentiei sau daca
pacientul sau personalul medical a prezentat leziuni fizice In legaturda cu aplicarea masurii
restrictive.

Aplicarea contentionarii se consemna in registru si in foile de observatie ale pacientilor, conform
prevederilor legale.

insa, In FOCG nu se consemna, intotdeauna, monitorizarea functiilor vitale la fiecare 15 min., iar
contentia mecanica, care de reguld, se aplica pentru 2 ore, n cazul unui pacient prezentat in urgenta
la Camera de Garda de catre familie, la imobilizarea caruia a intervenit intregul personal medical
si de pazd, conform consemnarilor din FOCG, s-au depasit 4 ore.

Impreuni cu contentia mecanica, frecvent se aplica si contentia chimica.

» informarea pacientilor cu privire la drepturi si procedura plingerilor

Pacientii erau informati la internare, de catre medic, in Camera de Garda sau, pe sectie, de
asistentul medical de salon sau asistentul medical sef, cu privire la drepturile si obligatiile in
calitate de pacient.

De asemenea, drepturile si obligatiile pacientului pot fi vizualizate pe site-ul spitalului. Pe site este
afisatd si brosura comunicata de catre MNP, care contine informatii privind: conceptele de torturd,
loc de detentie, privare de libertate, mandatul MNP si modul de a se adresa institutiei Avocatul

Poporului.

In fiecare sectie existau mape de informare, in holul central al sectiilor. Tot pe holuri, la intrare in
sectil, erau 2 cutii: 1 pentru sugestii si reclamatii si 1 pentru chestionare de satisfactie.
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In spital era elaborata Procedura de sistem privind Solutionarea sesizarilor si reclamatiilor, Tn anul
2022 si era intocmit un Registru special in acest sens.

In Registrele de reclamatii verificate (perioada 2020-2022), erau consemnate reclamatii din partea
pacientilor si a apartindtorilor, in majoritatea cazurilor, si de la terti (ASSMB, IPJ etc.). Printre
cele reclamate, erau: contestare internare nevoluntard, internare abuziva, tratament fortat,
comportament personal — agresiuni fizice asupra pacientului, solicitare externare pacient, obligare
la tratament, refuz eliberare dosar medical, nerespectare proceduri internare nevoluntara etc.

Din verificarea dosarelor de solutionare a reclamatiilor, S-au constatat urmatoarele:

- cu privire la accesul la documentatia medicald, spitalul a refuzat solicitarea unui fost pacient
(care, la momentul efectuarii plangerii a comunicat si o adeverintd medicala), invocand prevederile
art. 33 alin. (5) lit. a) din Legea nr. 487/2002, republicata: orice pacient sau fost pacient are acces
la toata documentatia medicala din serviciile unde a fost ingrijit, cu exceptia cazurilor in care:
dezvaluirea unor asemenea documente medicale ar putea sa fie in detrimentul sanatatii sale fizice
si mintale, acest fapt fiind stabilit de catre medicul-sef sau de catre medicul curant [...].,

avand in vedere punctul de vedere al medicului care era seful sectiei (sectia unde pacientul a fost
internat in urma cu 5 ani) la momentul plangerii (in anul 2021, plangerea vizand internarea
nevoluntard a petentului Tn anul 2016), care, avand in vedere anumite aspecte din plangere, a
sustinut ca ,,nu este oportun sa primeasca copii dupa dosarul medical intrucat acestea ar putea avea
impact negativ asupra stdrii sale”.

MNP pune in discutie clarificarea prevederilor legale antementionate, intrucat posibilitatea de
interpretare a acestora poate fi sursa unui abuz.

- solutionarea deficitara a unora dintre reclamatiile verificate aleatoriu, fiind avut in vedere, n
unele dintre ele, doar punctul de vedere al medicului sef de sectie (lacunar si acesta), fara verificari
suplimentare. De exemplu, in cazul unui pacient adus in urgentd de catre politie, care a sustinut,
printre altele, ca a fost ,,constrans la tratament medical la internare”; a fost ,,lovit si bruscat pentru
a fi inchis cu forta In Camera de Garda”, in raspuns s-a retinut punctul de vedere al medicului sef
al sectiei unde a fost internat pacientul - referitor la aspecte petrecute in Camera de Garda: pe
parcursul interndrii, pacientului 1 s-au explicat planul de tratament si obiectivele acestuia,
posibilele alternative terapeutice, posibilele reactii adverse ale acestora si, cand pacientul a fost
externat, nu prezenta semne traumatice sau echimoze.

Acelasi aspect se poate retine si in cazul unei sesizari solutionate de Consiliul de Etica (un
apartindtor a reclamat internarea fortata a rudei sale, tratamentul fortat, preluarea tuturor obiectelor
personale - inclusiv telefonul - la internare, conditii de cazare necorespunzatoare) cand au fost
analizate punctele de vedere ale personalului al carui comportament a fost reclamat, si s-a raspuns
petentului cd: ,,avand in vedere avizul Consiliului etic, reclamatiile au fost gasite ca neintemeiate,
considerand ca nu a fost incalcata nicio norma de etica si conduitd profesionala, respectandu-se
intocmai procedurile si protocoalele in vigoare la nivelul spitalului”. lar in punctul de vedere al
medicului de garda la data internarii, referitor la administrarea tratamentului, se mentiona:,, ...i-a
fost explicata (pacientului) procedura de internare nevoluntara, precum si faptul cd va avea un
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tratament antipsihotic si anxiolitic oral, pe care, daca refuza sa-l1 urmeze, o sd 1 se administreze
tratament injectabil” (ceea ce s-a si Intdmplat, conform FOCG).

Unele dintre reclamatii, in functie de obiect, erau solutionate de catre Consiliul Etic din cadrul
spitalului. In perioada de referinta 2020-2022, in urma solutiondrii a 38 de sesizari, nu s-au
constatat incalcari ale normelor de etica la niciuna dintre acestea.

» asistenta sociali

Activitatile specifice domeniului asistentei sociale erau asigurata de 6 asistenti sociali si 2 asistenti
medico-sociali, angajati ai spitalului. Toti cei 6 asistenti sociali erau membri ai Colegiului National
al Asistentilor Sociali din Romania, detineau avizele de exercitare a profesiei, fiind inscrisi in
Registrul National al Asistentilor Sociali din Romania. Unul dintre asistentii medico-sociali
absolvise de curand studii superioare de asistentd sociala si era in procedurd de inscriere in Colegiu
la momentul vizitei.

Potrivit informatiilor furnizate de asistentul social coordonator al spitalului, activitatea asistentilor
sociali se defasoard in acord cu legislatia n vigoare si in conformitate cu prevederile Procedurii
operationale privind activitatea asistentilor sociali Cod: - AM.026.02.02 — SEL. 13, Ed. I, Rev. 2.
Interventia asistentilor sociali se realizeaza la solicitarea medicului, autosesizare, la solicitarea
apartinatorilor sau la solicitarea institutiilor.

Referitor la pregatirea profesionald continua a asistentilor sociali s-a remarcat faptul ca acestia
beneficiaza, conform contractului individual de munca, de 10 zile libere/an pentru pregatire si
perfectionare profesionala continua.

Avand in vedere ca spitalul are un numar de 1160 paturi, fiecarui asistent social i1 erau atribuite
aproximativ 145 paturi. In legitura cu acest aspect, conducerea spitalului si asistentii sociali au
tinut sa semnaleze redundanta inscrisurilor, atat in sistemul informatic al spitalului, cat si pe hartie,
problemd existentd la nivel national, dar care afecteaza intr-o masurd mai mare spitalele de
psihiatrie si sectiile de psihiatrie din cadrul spitalelor generale deoarece, prin specificul acestora,
timpul alocat evaluarilor este considerabil mai lung decét in cazul celorlalte specializari medicale.
In consecint, potrivit acelorasi surse, timpul alocat activitatilor administrative il depaseste pe cel
al activitdtilor axate pe pacient, una dintre cauze fiind reprezentata de normativul de personal care
este acelasi ca la orice spital general sau de altd specializare.

Potrivit opiniei asistentului social coordonator, pentru ca activitatea specifica domeniului sa se
realizeze in parametri optimi si la un nivel calitativ adecvat ar fi necesar un raport de 50
paturi/pacienti la 1 asistent social angajat.

Tn sprijinul acestei opinii, vin datele cuantificate in rapoartele de activitate ale asistentilor sociali,
din care reiese ca in anul 2021 acestia au oferit suport specializat unui numar de 1224 de pacienti,
0 parte dintre aceste interventii fiind de lunga durata si cu grad ridicat de complexitate. De
asemenea, In anul 2022 numadrul de pacienti pentru care a fost necesard interventia asistentului
social a fost de aproximativ 920 de pacienti, o buna parte dintre acestia implicand interventii
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complexe si de lungd durata. Din ianuarie 2023, pana la momentul vizitei, numarul de pacienti
pentru care a fost necesara interventia asistentilor sociali a fost de 934 de pacienti.

Potrivit informatiilor furnizate de compartimentul de asistentd sociala din cadrul Spitalului,
aproximativ 90 % dintre pacientii care au beneficiat de interventia asistentilor sociali nu-si pot
satisface singuri nevoile de baza.

Avand in vedere locul desfasurarii activitatii — spital de psihiatrie, asistentii sociali au identificat
si clasificat interventiile in mai multe tipuri, in functie de care este ghidata si interventia, si anume:
- Interventia realizata pentru asistenta persoanelor fara apartinatori. Aceasta prima categorie
include o cazuistica largd, implicand activitati individualizate acordate unor pacienti cu
situatii dinamice;
- Interventia realizatd pentru aSistenta persoanelor a caror identitate nu este cunoscutd la
momentul internarii;
- Interventia realizata pentru asistenta copiilor;
- Interventia in situatia in care se impune externarea in forma supravegheatd;
- Interventia realizata pentru asistenta persoanelor cercetate penal;
- Interventia realizata de catre asistentul social in Centrul de sinatate mintala.

In general, pachetul de activitati de suport oferit de asistentii sociali include: informarea cu privire
la drepturile si obligatiile pacientului in perioada in care este internat; ghidarea pacientului si a
apartinatorilor /reprezentantilor legali/persoanelor relevante din reteaua de suport social;
consiliere sociala; asistenta directa pentru dezvoltarea sau consolidarea unor comportamente
necesare pentru mentinerea, restaurarea si imbunatatirea functionarii psihosociale, dar si pentru
dezvoltarea deprinderilor de viata independenta sau unor activitati de socializare; asistenta directd
pentru accesarea unor servicii de suport.

Referitor la pacientii pentru care internarea se prelungeste, din punct de vedere al activitatii
asistentului social, acest fenomen are drept sursa factori externi care se refera la slaba sau lipsa
totala a retelei de suport socio-familiala a pacientului si/sau lipsa unor rdspunsuri primite in
termenul legal (30 de zile) de la autoritdtilor teritoriale competente in furnizare de servicii sociale.

In situatia pacientilor care nu pot parasi unitatea sanitara deoarece nu au mijloacele necesare unui
trai decent (lipsa locuintei, lipsa veniturilor, lipsa retelei de suport) sunt inaintate demersuri de
catre asistentul social catre D.G.A.S.P.C.-uri, D.A.S-uri, SPAS-uri, ONG-uri, cu specificatia ca
aceste demersuri sunt facute cu informarea in prealabil a pacientului/reprezentantului legal, la
solicitarea acestuia si cu acordul lui.

Tn acest sens, este aplicata Procedura operationald acordul pacientului privind comunicarea datelor
medicale personale care vizeaza exprimarea acordului pacientului pentru ca informatiile despre
starea sa de sandtate si datele sale medicale sa fie transmise unei alte persoane/institutii/organizatii,
acest instrument fiind utilizat in scopul prezentat.

Conform declaratiilor reprezentantilor compartimentului asistenta social, completarea acestei fise
nu intra in atributiile asistentului social.
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In situatia in care pacientii au locuinta, dar nu au mijloace de autosustinere suficiente si nici
apartinatori, acestia, dupa externare, merg la domiciliu, iar compartimentul asistenta sociald din
cadrul Spitalului informeaza si solicita interventia autoritatilor locale responsabile de la domiciliu
(S.P.AS.,D.AS., D.G.A.S.P.C. judetene sau de sector).

Daca pacientii sunt persoane fara locuintd (oameni ai strazii), si doresc sa se intoarcad in strada
dupa externare, acestia sunt informati si ghidati de catre asistentii sociali ai spitalului cu privire la
serviciile de sprijin din zona de domiciliu pe care le pot accesa in caz de nevoie (adaposturi de
noapte, cantine sociale, centre de zi, organizatii neguvernamentale etc.).

Pacientii carora li se face externarea (in acte) si raiman in spital “in asteptare” pana la solutionarea
situatiei lor de catre institutiile sau organismele abilitate sau cei care asteaptd venirea
apartinatorilor pentru a-i prelua, beneficiaza de aceleasi conditii de cazare si tratament ca si ceilalti
pacienti care figureaza ca internati — cazare In aceleasi camere, masa, supraveghere medicala,
asistentd psiho-sociala etc. Potrivit asistentului social coordonator, acesti pacienti aflati “in
asteptare”, aproape fara exceptie, trec pe la compartimentul de asistenta sociala pentru a se interesa
daca au aparut informatii noi cu privire la situatia lor.

Spitalul nu detine o evidentd actualizatd cu datele de contact ale autoritatilor tutelare sau
D.G.A.S.P.C. —urilor dar, potrivit declaratiilor asistentului coordonator al spitalului, in caz de
nevoie, se identifica datele de contact prin intermediul internetului.

Existd protocoale de colaborare incheiate cu mai multe institutii: D.G.A.S.P.C. sector 5 Bucuresti,
Sectia 15 Politie, Politia Generala a capitalei etc, dar nu existd protocoale incheiate cu organizatii
neguvernamentale, desi spitalul colaboreaza efectiv cu cateva organizatii printre care Fundatia
Estuar si Organizatia Umanitard Concordia Romania.

Referitor la mentinerea legaturilor cu familia, rude sau alte persoane relevante pentru pacienti, S-
a constatat ca spitalul faciliteaza si incurajeaza mentinerea legaturilor, telefonic si prin vizite in
spital. Pacientii care nu detin telefoane mobile pot purta convorbiri telefonice de pe telefoanele
existente pe sectii/pavilioane. De asemenea, exista spatii de desfasurare a vizitelor apartindtorilor
in exterior si interior, dar nu toate sectiile dispun de spatii destinate exclusiv acestei utilizari.
Totusi, in functie de circumstante, se identifica locuri pentru desfasurarea vizitelor apartinatorilor
— 1n camera de cazare (salon), pe holuri, in spatii care au o altd destinatie principala etc.

P alte aspecte

Pacientii aveau, in general, acces la telefonul mobil personal si telefoanele, mobile si fixe din
fiecare sectie.

Pacientii aflati sub supraveghere la Camera de Garda si cei din Saloanele de izolare din cadrul
sectiilor (pacientii internati nevoluntar) nu aveau voie cu telefoanele personale, personalul
spitalului neinvocand motive legate de siguranta pacientilor, ci cu totul alte motive: pacientii suna
frecvent la 112 si cheama Politia, pacientii pot filma alti pacienti si posteazd imaginile de retelele
de socializare.

Pacientii isi primeau telefoanele in momentul in care semnau formularele de consimtamant
informat.

15



Apartinatorii sunau pe telefoanele fixe din sectii, ceea ce reducea mult posibilitatea acestora de a
intra Tn contact cu pacientii, avand in vedere cd era un singur telefon destinat acestui scop pe sectie
(au existat si reclamatii ale apartindtorilor in acest sens).

Reprezentantii spitalului au mentionat dificultatile intimpinate din cauza prevederilor legale care

interzic fumatul pe teritoriul spitalului si curtii aferente. Au precizat ca, pentru pacientii fumatori,
fumatul reprezinta terapie.
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Raport vizitid de monitorizare Spitalul Judetean de Urgenta ”Sf. Pantelimon” Focsani,
judetul Vrancea — Sectia de Psihiatrie

Ca urmare a constituirii la nivelul institutiei Avocatul Poporului, a unui Grup de lucru privind
situatia interndrilor nevoluntare a persoanelor cu dizabilitati/afectiuni psihice din Romania, s-au
format echipe mixte care au efectuat vizite de monitorizare n spitalele de psihiatrie.

Astfel, din partea MNP, la vizita efectuatd la Spitalul Judetean de Urgenta ’Sf. Pantelimon”
Focsani, judetul Vrancea — Sectia de Psihiatrie, Tn perioada 26-27 septembrie 2023, a participat
echipa constituitd din consilierii: Maria Lepadatu si doamna Carmen Colibaba, consilieri ai
Centrului Zonal Bacau al institutiei Avocatul Poporului, domnul Ionut Savin, psiholog, colaborator
extern, precum si doamna Didina Obreja, reprezentant al organizatiei neguvernamentale Asociatia
TREBUIE Bacau.

Pe tot parcursul vizitei a existat un dialog permanent cu conducerea si reprezentantii spitalului,
echipa MNP apreciind disponibilitatea acestora in a furniza informatiile si documentele solicitate.

Constatarile rezultate din activitatea de monitorizare efectuata

P aspecte preliminare

Spitalul Judetean de Urgenta Sf. Pantelimon Focsani este cea mai mare si singura unitate medicala
cu profil “de urgenta” de pe raza judetului Vrancea. Este organizat ca o unitate sanitara 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.

Obiectul activitatii 1l reprezinta furnizarea serviciilor medicale in asistenta medicala de
specialitate, spitalul fiind in relatie contractuala cu Casa Judeteana 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 desfagoara activitatea Tn 31 de specialitati medicale, precum: Boli Interne;
Gastroenterologie; Cardiologie; Chirurgie Generala; Chirurgie Buco-Maxilo-Faciala; Chirurgie
Plastica; Chirurgie si Ortopedie Infantila; Urologie; Ortopedie-Traumatologie; Obstetrica
Ginecologie; Neonatologie; Anestezie si Terapie Intensiva; 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 functiona in baza Autorizatiei Sanitare de Functionare nr.2733/18.06.2019, 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 I11, aflandu-se in 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 nr. 1565/2018, sectia dispunea de un numar total de 50 paturi pentru internare
continud, din care 40 pentru afectiuni acute si 10 pentru boli cronice de lunga durata.

Sectia asigura 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 organiza si functiona 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 era asigurata de un manager, la care se adauga Consiliul de administratie si
Comitetul director.

» conditii de cazare

Spitalul are o locatie centrala 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 oferea conditii bune pentru desfasurarea activitatii personalului, avea
dotarile necesare activitatilor de birou.

Sectia de psihiatrie era dispusa intr-o cladire cu parter si 2 etaje. La parter erau organizate birourile
administrative, sala de primire pacienti, oficiu, vestiare, precum si saloane.

La etajul I era organizata sectia pentru barbati, iar la etajul al 1l-lea se afla sectia pentru femei.
Echipa de vizita 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 curata si bine
intretinutd, fiind schimbata ori de cate ori era nevoie. Saloanele erau 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, asigurand un nivel corespunzator al luminii naturale. La nivelul fiecérei sectii
existau aparate TV functionale (in unele saloane si la salile de mese sau de activitdti). Echipa de
vizita a putut observa ca saloanele erau nepersonalizate, peretii fiind goi.

Hrana zilnica a persoanelor cazate in aceasta unitate era preparata in blocul alimentar al spitalului.
Conform informatiilor primite de la personal, spitalul avea Document de inregistrare sanitara
veterinard si pentru siguranta alimentelor pentru activitatile din unitatile de vanzare cu amanuntul.
Bolnavii serveau masa n saloane, la data efectuarii vizitei fiind pregétite pentru servire la masa de
pranz, la meniul comun, ciorba de legume cu orez dreasa cu ou, fasole verde cu carne.

La momentul efectudrii 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.

Referitor la cazurile sociale, si cu ocazia acestei vizite asistentii sociali au mentionat dificultatile
Tntdmpinate Tn demersurile de externare si reintoarcere in comunitate a pacientilor a caror stare de
sandtate nu mai justifica internarea. Au precizat faptul ca 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 catre autoritatile locale
(DGASPC, Primarii), in special a celor cu schizofrenie.

P internarea nevoluntarda

In spital se aplica procedura internarii nevoluntare, in baza Procedurii privind internarea, elaborati
n anul 2022, care prezenta, in mod detaliat, etapele (si termenele aferente) internarii nevoluntare,
prevazute in Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicata, precum si atributiile personalului
implicat n aceasta procedura.

Se mentiona, de asemenea, informarea pacientului/reprezentantului legal/reprezentantului
conventional cu privire la propunerea de internare nevoluntard/deciziile Comisiei de internare
nevoluntara si ale Instantei de judecata si posibilitatea de a le contesta, asistentul social avand un
rol esential 1n acest sens.

Comisia de internare nevoluntara (CIN) era constituita conform prevederilor legale — art. 61 alin.
(2) din Legea nr. 487/2002, republicata.

Conform informatiilor primite de la personalul sectiei, Tn anul perioada 2022-2023 au fost
efectuate 25 internari nevoluntare, cu durata intre 6-280 de zile. Persoanele care au solicitat
internarea nevoluntara au fost medici din cadrul spitalului, care au efectuat evaluarea pacientului
(4 cazuri), membri ai familiei pacientului (11 cazuri), politia (8 cazuri), alte institutii (instanta —
2).

Pacientii erau informati cu privire la decizia CIN, la hotararea instantei, precum si la posibilitatea
de a contesta, de catre asistentii sociali angajati ai spitalului. Asistentii sociali anuntau si familiile
pacientilor telefonic (fisele telefonice erau anexate la dosar), cu privire la deciziile CIN si ale
instantelor.

» consimtamantul informat al pacientului

In spital era intocmitd Procedura Acordul pacientului informat, iar semnarea consimtimantului se
solicita pacientului la internare. Dacd pacientul nu semna consimtdmantul si medicul care a
efectuat evaluarea acestuia nu considera ca se impune IN, se intocmea o scrisoare medicala in care
se mentiona cd nu sunt Intrunite conditiile IN si pacientul se externa.

MNP reitereaza faptul cd nerespectarea prevederilor legale privind consimtdmantul poate atrage
raspunderea medicald. Pentru a obtine un consimtamant 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 Tn mod voluntar.

» informarea pacientilor cu privire la drepturi si procedura plingerilor.

Pacientii erau informati la internare, de cétre personalul medical, cu privire la drepturile lor ca
pacient. De asemenea, drepturile pacientului (in conformitate cu Legea drepturilor pacientului nr.
46/2003) erau afisate la aviziere, fiind accesibile atat pacientilor cat si apartinatorilor.

In ceea ce priveste procedura interndrii nevoluntare, reprezentantii spitalului au declarat ci
asistentii sociali informau verbal pacientii cu privire la procedura internarii nevoluntare, a ceea ce
inseamna internare Tmpotriva vointei pacientului, inainte de a intra in CIN. De asemenea, pacientii
erau informati cu privire la posibilitatea de a contesta.



De asemenea, erau intocmite Procedura privind reclamatiile, Inregistrarea si rezolvarea petitiilor
formulate de pacient/apartinator/tert, precum si Evaluarea satisfactiei pacientilor.

Tn sectie exista o cutie pentru sesiziri/reclamatii, usor de identificat si accesibild persoanelor
doritoare.

Conform declaratiilor personalului spitalului, nu au fost inregistrate sesizdri/reclamatii ale
pacientilor internati nevoluntar.

Se aplicau pacientilor Chestionare de satisfactie, care erau analizate periodic.

» asistenta medicali

In sectie, la momentul efectudrii vizitei lucrau 3 medici, un psiholog si un asistent social. Numarul
de paturi al sectiei este de 50, cu propunere de marire la 60 paturi dupa renovare. Dintre acestea,
10 paturi sunt pentru bolnavii cronici, iar 40 sunt pentru pacientii acuti.

Din registrul de prezentari reiese un numar de 3690 pacienti, care s-au adresat pentru consult de
specialitate psihiatric de la inceputul anului 2023. Din informatiile primite de la personalul sectiei
a reiesit cd s-a Inregistrat o crestere a tulburarilor psihice n populatia judetului.

Diagnosticele frecvente de prezentare sunt: Intoxicatie alcoolicd, schizofrenie paranoida, tulburare
psihoticd acutd, tulburare de panica, tulburare deliranta persistentd, dementd mixta, tulburare de
personalitate, tulburare schizo-afectiva, tentativa de suicid, sindrom de sevraj etanolic, dependenta
etanolica, instabilitate afectiva, tulburare de anxietate.

Cladirea este spatioasa cu camere largi, bine luminate si aerisite. Cladirea este monobloc, la parter
aflandu-se camera de garda si internare, restul saloanelor pentru internare continua fiind la etajul
unu si doi. Prezinta sistem de supraveghere video numai pe holuri la etajul unu si doi.

Camera de garda si triaj este spatioasd, cu dotdri medicale adecvate: medicatie psihotropa si de
urgentd (pastrate in dulapuri inchise), monitor pentru masurarea activitatii cardiace si respiratorii.
Singurul dispozitiv care lipseste este defibrilatorul medical.

Pe cele doua etaje se gasesc atat rezerve, cat si saloane mari cu cate 6 paturi, bine luminate cu
geamuri prevazute cu sistem de blocare. Lenjeria de pat, cat si hainele bolnavilor erau in stare buna
si curate. Mobilierul cuprindea lucrurile personale ordonat asezate.

Etajul doi are un regim inchis de functionare, cu pacienti atent monitorizati. Grupurile sanitare
sunt curate cu gresie si faianta in stare foarte buna.

Personalul medical este amabil cu pacientii, dupd fiecare tura de functionare se consemneaza in
raportul de turd al asistentilor toate evenimentele din tura.

La etajul doi se gdseste un cabinet pentru activitdti recreationale unde bolnavii modeleaza
plastilind, fac machete ale unor cladiri importante din oras, picteaza. Tot aici este organizata o sala
pentru activitati fizice, dotata cu biciclete pentru activitati sportive de aerobic.

Centrul de sanatate mintald are un psiholog care se ocupa de pacientii internati In sectie, cat si de
cei care solicita ajutorul dupd ce internarea a luat sfarsit, dar adresabilitatea postinternare pentru
profilaxia recaderilor, prin centrul de sdnatate, lipseste cu desdvarsire, pacientii neintelegdnd
importanta terapiei de intretinere a bolilor mintale. Astfel cei care nu se prezintd au frecvent
recaderi.

» asistenta psihologica



Spitalul Judetean de Urgenta ,Sf. Pantelimon” Focsani asigura si servicii de
evaluare/consiliere psihologica prin intermediul unui singur psiholog, angajat in 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 licenttate, 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 Spitalul Judetean de Urgenta
,»Sf. Pantelimon” Focsani (sectie care temporar functioneaza in fosta cladire a Universitatii
Bioterra din Focsani, str. Maior Gheorghe Sava nr.6, psihologul isi desfasura activitatea intr-0
camera destinatd 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. In acest sens, recomandiam ca pani la reluarea activititii de
psihologie in cadrul cabinetului propriu, conducerea Spitalului Judetean de Urgenta ,,Sf.
Pantelimon” Focsani sa achizitioneze si alte instrumente de evaluare psihologica, adaptate
specificului afectiunilor preponderent diagnosticate si tratate de catre medicii sectiei de psihiatrie
a acestui spital, 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).

Mentinerea legaturii cu familia si mediul de suport se asigura pe baza telefoanelor proprii ale
fiecarui pacient, iar 1n situatia in care acestia nu detineau aparate telefonice, aveau 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 erau depozitate la
cabinetul medical, fiind permis accesul numai intr-un anumit interval orar, existand tendinta
acestor pacienti sd apeleze in mod continu familia sau diverse institutii/autoritati..

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



Raport vizita de monitorizare Spitalul de Psihiatrie Socola Iasi

Ca urmare a constituirii la nivelul institutiei Avocatul Poporului, a unui Grup de lucru privind
situatia interndrilor nevoluntare a persoanelor cu dizabilitati/afectiuni psihice din Romania, s-au
format echipe mixte care au efectuat vizite de monitorizare n spitalele de psihiatrie.

Astfel, din partea MNP, la vizita efectuata la Spitalul de Psihiatrie Socola Iasi, in perioada 3-4
octombrie 2023, a participat echipa constituita din consilierii: Maria Lepadatu si doamna Carmen
Colibaba, consilieri ai Centrului Zonal Bacau al institutiei Avocatul Poporului, doamna Carmen-
Elena Mihalache, psiholog, colaborator extern, precum si doamna Roxana Necula, reprezentant al
organizatiei neguvernamentale Asociatia ”Aproape de Oameni” lasi.

Pe tot parcursul vizitei a existat un dialog permanent cu conducerea si reprezentantii spitalului,
echipa MNP apreciind disponibilitatea acestora in a furniza informatiile si documentele solicitate.

Constatarile rezultate din activitatea de monitorizare efectuata

P aspecte preliminare

Institutul de Psihiatrie ,,Socola” lasi a fost construit in perioada 1887-1889, pe locul fostului
Seminar de Teologie. Constructia spitalului a fost proiectata pentru o capacitate de 400 paturi in
sistem pavilionar. Prof. Al. Obregia, in calitatea sa de director al Directiei Sanitare din Ministerul
de Interne, a decis dotarea spitalului cu echipamentul necesar, permitand astfel deschiderea
acestuia la 12 (25) octombrie 1905.

Institutul de Psihiatrie "Socola" Iasi este unitate de asistentd medicald de specialitate, care are ca
obiect de activitate furnizarea de servicii medicale de psihiatrie. La nivelul acestei unitati se
desfasoara si activitate de invatamant si cercetare stiintifica medicala, de indrumare si coordonare
metodologicd in specialitatea psihiatrie, pentru judetele din nord si est, precum si de educatie
medicala continua.

In cadrul institutului se efectueaza studii si cercetdri medicale in legatura cu aplicarea de metode
noi de investigatii i tratament si se asigurd desfasuarea practicd a invatamantului medical superior
(avand studenti, rezidenti si stagiari in pregatirea de specialitate, cat si doctoranzi).

De asemenea, Institutul efectueazd Indrumarea metodologicd in specialitate, a unitatilor sanitare
din teritoriul arondat, sprijind acordarea asistentei medicale de profil din policlinici, dispensare si
cabinetele medicilor de familie.

Spitalul Clinic de Psihiatrie Socola Iasi, reorganizat in data de 03.12.2014 prin Hotarirea de
Guvern nr. 1058/2014 in Institutul de Psihiatrie “SOCOLA” Iasi, este unitate sanitara publicd cu
personalitate juridica, in subordinea Ministerului Sanatatii, cu sediul in lasi, str. Bucium nr. 36.

Institutul de Psihiatrie "Socola" Iasi se organizeaza si functioneaza in conformitate cu prevederile
Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii-republicatd, a Legii nr. 487/2002 a
sandtdfii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburdri psihice si a Ordinului nr. 488/2016 pentru
aprobarea Normelor de aplicare a Legii sdnatdtii mintale i a protectiei persoanelor cu tulburari
psihice nr. 487/2002.



Conducerea institutului este asigurata de un manager, la care se adauga Consiliul de administratie
(care are rol de a dezbate principalele probleme de strategie, de organizare si de functionare a
institutului, precum si de a face recomandari managerului institutului in urma dezbaterilor) si
Comitetul director (manager, director medical, director financiar-contabil, director de Tngrijiri).

Problemele de etica si deontologie profesionald sunt de competenta Consiliului de Etica de la
nivelul Spitalului si dupa caz a Colegiului Medicilor din Romaénia, a Colegiului Farmacistilor din
Romania, a Colegiului Psihologilor din Romania sau a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania.

Personalul spitalului este constituit din personal contractual, iar in vederea stabilirii atributiilor si
raspunderilor s-au avut In vedere acte normative specifice sistemului sanitar, precum si Legea nr.
53/2003 - Codul muncii, republicati. In acordarea asistentei medicale, personalul medico-sanitar
trebuie sa se conformeze normelor de etica si deontologie, sa actioneze intotdeauna 1n interesul
bolnavului si pentru promovarea starii de sanatate a populatiei, sa aiba o atitudine activa fata de
nevoile de Tngrijire a sanatatii fiecarui cetatean, sa ingrijeasca toti bolnavii cu acelasi interes, fara
discriminare si fara conditionare de alte avantaje materiale sau servicii personale. Din informatiile
furnizate de catre conducere, a reiesit ca Institutul avea 1200 de angajati (79 medici, 33 psihologi,
419 asistenti medicali, 4 asistenti sociali, 2 preoti, 4 instructori ergoterapie, 201 infirmieri, 53
ingrijitori, 5 brancardieri etc.), dar existau 350 de posturi vacante (43 posturi mdici, 79 asistenti
medicali, 5 asistenti sociali, 132 personal auxiliar etc.), astfel la sectia pentru copii exista un singur
medic psihiatru.

Institutul dispune de un numar sporit de spatii destinate examindrii 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
asigurdrile 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 platd, in conditiile legii. Serviciile medicale acordate
de institut pot fi preventive, curative, de recuperare si paleative, pentru adulti, cat si pentru copii.
Institutul asigurd conditii de investigatii medicale, tratament, cazare, igiena, alimentatie si de
prevenire a infectiilor nozocomiale.

Institutul indeplineste conditiile de autorizare sanitara, de functionare si de competenta prevazute
de lege si efectueazd studii si cercetdri medicale in legatura cu aplicarea de metode noi de
investigatii si tratament si asigura desfasuarea practica a invatdmantului medical superior (avand
studenti, rezidenti si stagiari in pregatirea de specialitate cat si doctoranzi).

Institutul este integrat Tntr-un sistem functional unitar prin care se asigura:

a) accesul populatiei la toate formele de asistentd medicala psihiatrica;

b) colaborarea cu alti furnizori de servicii medicale cu atributii in rezolvarea unor probleme de
sandtate publica,

c) continuitatea acordarii asistentei medicale de specialitate in toate stadiile de evolutie;

a bolii, prin cooperarea permanentad a medicilor din aceasta unitate sau cu cei din alte unitati;

d) continuitatea acordarii asistentei medicale prin organizarea liniilor de garda, conform legislatiei
n vigoare;

e) utilizarea eficientd a personalului de specialitate si a mijloacelor tehnice de investigatie si
tratament;



f) dezvoltarea si perfectionarea continud a asistentei medicale in concordanta cu ultimele noutati
din domeniu;

g) respectarea legislatiei in vigoare pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor
cu caracter personal si libera circulatie a acestor date.

In acordarea asistentei medicale, personalul medico-sanitar trebuie si se conformeze normelor de
eticd si deontologie, sd actioneze intotdeauna in interesul bolnavului si pentru promovarea starii
de sanatate a populatiei, sa aiba o atitudine activa fatd de nevoile de ingrijire a sanatatii fiecarui
cetatean, sa ingrijeasca toti bolnavii cu acelasi interes, fara discriminare si fara conditionare de alte
avantaje materiale sau servicii personale.

La nivelul spitalului existau numeroase proceduri cum ar fi: procedura pentru transferul pacientilor
in alte spitale, precum si procedura privind drepturile, confidentialitatea si anonimatul pacientilor.
Acestea erau responsabilitatea sefului Serviciului de management al calitatii serviciilor medicale
si avea in vedere respectarea drepturilor pacientilor conform Legii nr. 46/2003 a drepturilor
pacientului, Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 1410/2016 pentru aprobarea Normelor de aplicare
a Legii drepturilor pacientului nr. 46/2003, Legii sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu
tulburari psihice nr. 487/2002 si a Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 488/2016 pentru aprobarea
Normelor de aplicare a Legii sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr.
487/2002.

Institutul asigurd pastrarea anonimatului pacientului si a confidentialitdtii datelor prin reglementari
interne specifice, astfel toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor,
diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupa decesul
acestuia, putand fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi dd consimtamantul explicit sau
dacd legea o cere in mod expres. Medicul va pastra secretul profesional si va actiona 1n acord cu
dreptul legal al fiecarei persoane la respectarea vietii sale private din punctul de vedere al
informatiilor referitoare la sanatatea sa, iar obligatia medicului de a pastra secretul profesional este
opozabila inclusiv fatd de membrii familiei persoanei respective. Informatiile confidentiale pot fi
folosite pentru cercetare medicala si publicate, numai in conditiile pastrdrii anonimatului
pacientilor participanti la programul de cercetare (cu exceptia cazurilor cand este mentionat in scris
acordul pacientilor si al familiei sau al reprezentantilor lor legali). Pacientii spitalizati fara
consimtamant nu pot fi folositi ca subiecti de cercetare.

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 in sectia centrald, 171 de pacienti in sectia de la Barnova si
151 in sectia de la Sipote). Avea in componenta 10 sectii amplasate in 9 pavilioane (din care 2
exterioare), majoritatea cladirilor fiind date in folosintd din anul 1905. Cu privire la starea
cladirilor, conducerea a precizat ca se realizeaza permanent lucrari de reabilitare, Tnsa cu greutate,
motivat de faptul ca 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 arata astfel:
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- toxicodependenta cu 30 de paturi,

Camera de garda cu salon examinare medicald 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 postcurd politoxicomanie si adictii.

Sectia exterioara Barnova cu 171 paturi din care psihiatrie cronici 55 paturi, psihiatrie — bolnavi
TBC 5 paturi, ingrijiri 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 1n specialitatile: 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 paleatie, cu o capacitate de 123 de paturi, este in permanentd ocupatd complet (aici fiind
tratate persoanele cu diferite tipuri de dementd), existand o lunga listd de asteptare. Echipa de vizita
a putut observa ca, 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 unicd folosinta si lenjerii antiescard. Din discutiile cu personalul a reiesit ca
pacientii erau programati pentru toaleta generala saptamanal, sau ori de cate ori este nevoie.

Pavilionul al doilea era o cladire cu doua nivele (P+1), era impartit in doua sectii, iar la etaj accesul
se facea pe scdri. 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 clinica psihiatrie II - acuti cuprindea un hol
mare supravegheat prin camere video, saloane, precum si doud rezerve si sald de mese dotatd cu
mobilierul specific, precum si cu doud frigidere pentru depozitarea hranei pacientilor.

Pregatirea hranei se realiza in bucdtaria spitalului, iar aprovizionarea se facea saptdmanal de la
firmele cu care spitalul avea incheiate contracte. Alimentele erau depozitate in magazia dotata
corespunzator, cu combine frigorifice si rafturi.

Bucitéria era formata din doua sali mari, una pentru pregatirea legumelor si una pentru cazane, era
dotata corespunzator cu mobilier si aparate necesare pentru pregatirea hranei. Din documentele
puse la dispozitia echipei de vizita, la nivelul Spitalului Socola erau trei categorii de meniuri: regim
comun, paliatie si regim diabet sau desodat. In perioada efectudrii vizitei se pregitea bors de
legume dres cu smantana, pulpa de porc la tava cu piure de cartofi si salatd de varza, paine. Pentru
meniul pacientilor de la paliatie si de la regimul diabet sau desodat se prepara supa de legume,
ficatei de pui cu sote fasole verde si paine.



Pentru o parte din pacienti, la care starea fizica o impunea, exista supliment alimentar (lapte cu
cacao si biscuiti, orez cu lapte si scortisoard, mar cu biscuiti, iaurt, banane, eugenii). Acest
supliment se servea pacientilor la ora 10.00 si la ora 20.00.

Erau prelevate probe din mancarea preparatd, acestea fiind pastrate 48 de ore pentru eventuale
verificari.

Referitor la cazurile sociale, asistentii sociali au mentionat dificultatile intdmpinate in demersurile
de externare si reintoarcere In comunitate a pacientilor a cdror stare de sdnatate nu mai justifica
internarea. Au precizat faptul ca au intreprins numeroase demersuri pentru identificarea unor
solutii de a-i externa, de cele mai multe ori insa fara rezultat, autoritatile stigmatizand pacientii
psihiatrici.

Referitor la solutionarea cazurilor sociale, reprezentantii Spitalului de Psihiatrie Socola au precizat
ca prevederile Legii nr. 7/2023 constituie o reala problema, autoritatile la care s-au adresat
recomandandu-le s3 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 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).

*In Romania, in prezent, exista un amplu proces de dezinstitutionalizare la nivel national, judetean si local
si de integrare in comunitate a persoanelor cu dizabilitdti. Problema este ca nu  s-a dezvoltat un sistem de
psihiatrie comunitara.

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

.....

reduce cu 32% din numarul total de persoane asistate in cadrul sistemului rezidential la sfarsitul anului
2020;

- Tn pericada 1 iulie 2026-31 decembrie 2030, procentul persoanelor adulte cu dizabilitati
institutionalizate se reduce cu 10% din numarul total de persoane asistate in cadrul sistemului rezidential la
data de 30 iunie 2026,

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

» internarea nevoluntara

In spital se aplica procedura internarii nevoluntare, in baza Procedurii privind internarea, elaborati
n anul 2022, care prezenta, in mod detaliat, etapele interndrii nevoluntare, prevazute in Norma de
aplicare a Legii nr. 487/2002, republicata, precum si atributiile personalului implicat in aceasta
procedura.

Se mentiona, de asemenea, informarea pacientului/reprezentantului legal/reprezentantului
conventional cu privire la propunerea de internare nevoluntard/deciziile Comisiei de internare
nevoluntara si ale Instantei de judecata si posibilitatea de a le contesta, asistentul social avand un
rol esential n acest sens.

Comisia de internare nevoluntara (CIN) era constituita 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 alta specialitate.

De asemenea, in spital era intocmit Registrul unic de evidentd centralizata a internarilor
nevoluntare, fiind respectate astfel prevederile art. art. 16 alin. (2) din Legea nr. 487/2002,
republicatd, inclusiv 1n ceea ce priveste rubricile.



Din verificarea documentelor privind interndrile nevoluntare (Registrul unic, registrele anuale), a
rezultat ca, in general, s-au respectat termenele legale. Au existat insa si cazuri cand propunerea
de internarea nevoluntard si notificarea citre CIN au fost facute de catre medicul curant dupa
cateva zile de la internare, mai ales in perioada week-end-urilor.

Personalul depunea diligente pentru obtinerea consimtdmantului pacientului, intentia, declarata de
catre reprezentantii spitalului in timpul vizitei, fiind de a reduce numarul internarilor nevoluntare.
MNP apreciaza Insd cd aceastd practicd nu trebuie sd depdseascd un termen rezonabil, orice
internare intr-o unitate de psihiatrie fara a exista consimtamantul pacientului si fara a fi declansata
procedura internarii nevoluntare poate constitui o privare de libertate in mod ilegal.

Personalul trebuie sa aiba in vedere faptul ca procedura internarii nevoluntare poate fi oprita in
momentul 1n care pacientul a semnat consimtamantul. Respectarea prevederilor legale privind
internarea nevoluntard constituie si o protectie pentru personalul medical implicat.

In spital nu exista posibilitatea de a se asigura intrunirea CIN in toate zilele saptimanii. Conform
declaratiilor reprezentantilor spitalului, in cazul interndrilor la sfarsit de sdptaméana (vineri —
sambatd), se facea propunerea de IN si se notifica comisia, care nu se Intrunea sdmbadta sau
duminica, dar se proceda 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 CIN 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 in zilele de simbata si
duminicd; internarea nevoluntara fiind o privare de libertate nu trebuie sa depindd de programul
unei institutii sau al personalului.

De asemenea, conducerea spitalului sesiza, in aceeasi zi in care era notificata, instanta de judecata,
telefonic si pe e-mail, iar instanta de judecata (judecatoria) pronunta rapid decizia de confirmare a
IN (1-6 zile, de regula fara a depasi 3 zile).

Conform declaratiilor reprezentantilor spitalului, exista o bund colaborarea cu instantele de
judecata.

Pacientii erau informati cu privire la decizia CIN, la hotararea instantei, precum si la posibilitatea
de a contesta, de catre asistentii sociali angajati ai spitalului. Asistentii sociali anuntau si familiile
pacientilor telefonic (fisele telefonice erau anexate la dosar), cu privire la deciziile CIN si ale
instantelor.

In ceea ce priveste accesul pacientului fatd de care s-a declansat procedura internirii nevoluntare
la avocat, intrevederea pacient-avocat avea loc, din anul 2021, prin sistem de video-conferinta (la
fel si audierea pacientului de catre instantd, neexistand situatii in care instanta s-a deplasat la
unitatea sanitara), in biroul asistentilor sociali. Cu privire la acest aspect, pot fi purtate unele
discutii despre respectarea confidentialitdtii intrevederii.

De asemenea, audierea pacientului de catre instanta prin sistemul de videoconferinta 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 catre unitatea sanitara cat
si de catre instanta, pentru a asigura audierea persoanei internate de catre instantd, avand in vedere
ca spitalizarea fara consimtamantul pacientului reprezinta o lipsire de libertate a acestuia, iar
procesele respective vizeaza insasi mentinerea sau incetarea masurii prin care persoana a fost
lipsita de libertate.

Reevaluarea pacientilor aflati in procedura interndrii nevoluntare/internati nevoluntar se efectua la
5 zile (pana la pronuntarea instantei) si, in general, la maximum 30 zile, dupa confirmarea IN. 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, iar instantele au confirmat incetarea IN.

» consimgamantul informat al pacientului



In spital era intocmiti Procedura Acordul pacientului informat, care prevedea urmitoarele
formulare de consimtdmant: 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 consimtdmantului se solicita pacientului la internare. Daca pacientul nu semna
consimtdmantul si medicul care a efectuat evaluarea acestuia nu considera ca se impune internarea
nevoluntard, se intocmea o scrisoare medicala in care se mentiona ca nu sunt intrunite conditiile
internarii nevoluntare si pacientul se externa.

O situatie aparte era aceea a pacientilor care, in mod evident nu aveau discerndmantul necesar
pentru a semna, in cunostintd de cauza, consimtdmintele la internare si la tratament si nu aveau
reprezentant legal (curator/tutore).

Referitor la pacientii care au un reprezentant legal, membri personalului au precizat ca nu au
posibilitatea de a cunoaste aceste aspecte la internare (in special la Camera de gardd), uneori afla
accidental despre aceste situatii. De asemenea, au precizat 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
sa informeze, de indatd, autoritatea tutelara daca nu detine informatii referitoare la existenta sau
identitatea reprezentantului legal ori conventional.

MNP precizeaza faptul ca trebuie depuse diligente pentru identificarea din timp a situatiilor in care
pacientii au reprezentant legal/conventional, pentru ca formularele de consimtdmant (la internare
si la tratament), sa fie semnate conform prevederilor legale.

Intrucat pacientii psihiatrici reprezintd per se o categorie cu vulnerabilitate ridicatd in ceea ce
priveste Intelegerea semnificatiei internarii i administrarii tratamentului, cazurile ante mentionate,
precum si lipsa de informare, de identificare a acestora de catre personal, ridica serioase dubii cu
privire la obtinerea consimtamantului liber si informat al pacientului.

Ceea ce demonstreaza, inca o data, importanta pregatirii corespunzatoare a personalului in ceea ce
priveste lucrul cu persoanele cu afectiuni psihiatrice.

MNP reitereaza faptul cd nerespectarea prevederilor legale privind consimtdmantul poate atrage
raspunderea medicald. Pentru a obtine un consimtamant 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 Tn mod voluntar.

» informarea pacientilor cu privire la drepturi si procedura plingerilor.

Pacientii erau informati la internare, de cétre personalul medical, cu privire la drepturile lor ca
pacient. De asemenea, un document informativ care cuprindea drepturile si obligatiile pacientilor
era afisat in locuri vizibile, in toate pavilioanele, fiind accesibil atit pacientilor, cat si
apartinatorilor.

De asemenea, la nivelul fiecarui pavilion exista o cutie tip cutie postald pentru sugestii si
reclamatii, precum si un registru special in care acestea erau consemnate.



In ceea ce priveste procedura interndrii nevoluntare, reprezentantii spitalului au declarat ca
asistentii sociali informau verbal pacientii cu privire la procedura internarii nevoluntare, a ceea ce
inseamna internare impotriva vointei pacientului, Inainte de a intra Tn CIN. De asemenea, pacientii
erau informati cu privire la posibilitatea de a contesta.

Tn spital erau ntocmite Procedura privind reclamatiile, Inregistrarea si rezolvarea petitiilor
formulate de pacient/apartinator/tert, precum si Evaluarea satisfactiei pacientilor.

In fiecare sectie exista/existau o cutie/mai multe cutii pentru sesizari/reclamatii, usor de identificat
si accesibile persoanelor doritoare.

Conform declaratiilor personalului spitalului, nu au fost inregistrate sesizari/reclamatii ale
pacientilor internati nevoluntar.

Se aplicau pacientilor Chestionare de satisfactie, care erau analizate periodic.
» asistenta medicali

Spitalul are autorizatia de functionare nr. 14689/ 14.09.2015, institutie sanitard publica cu paturi,
cu personalitate juridica, in subordinea Ministerului Sanatatii, cu sediul in Iasi, care furnizeaza
servicii medicale psihiatrice, activitati de Tnvatamant si cercetare stiintifico-medicald. Institutul
functioneaza in conformitate cu prevederile legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdnatatii.
Ministerul Sdnatatii exercitd controlul asupra activitatii Institutului, precum si asupra modului de
aplicare de catre acesta a dispozitiilor legale in vigoare in domeniul sanitar.

Activitatile organizatorice si functionale cu caracter medico-sanitar din institut, precum si
procedurile si manevrele medicale sunt supuse reglementarilor in vigoare.

Problemele de eticd si deontologie profesionalda sunt de competenta, dupd caz, a Colegiului
Medicilor din Romania, a Colegiului Farmacistilor din Romania, a Colegiului Psihologilor din
Romania sau a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din
Romania.

Institutul furnizeazad servicii medicale decontate din asigurdrile sociale de sandtate, in conditiile
stabilite in Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sandtate, din alte tipuri de asigurdri de sdnatate, precum si servicii medicale cu
platd, in conditiile legii. Serviciile medicale acordate de institut pot fi preventive, curative, de
recuperare i paleative.

Institutul efectueaza indrumarea metodologica in specialitate, a unitatilor sanitare din teritoriul
arondat, sprijina acordarea asistentei medicale de profil din policlinici, dispensare i cabinetele
medicilor de familie.

Institutul asigura gestionarea dosarului pacientului astfel:

- pe toatd perioada spitalizarii, foaia de observatie clinica generald a bolnavului internat pe sectie
se pastreaza in dosarele cu foi de observatie ale sectiei respective, in camera asistentei-sefe, care
va fi responsabila de gestiunea dosarelor pacientilor;

- dosarul va avea un opis zilnic care cuprinde: ® numele si prenumele pacientului; ® numarul foii
de observatie; ® salonul/rezerva unde se afla internat;

- 0 listd 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 clinicd generald va insoti bolnavul la investigatiile paraclinice si, dupa
completarea acesteia de catre medicul respectiv, va fi adusa si returnatd de catre personalul
insotitor asistentei-sefe sau medicului de garda, dupa caz.

Pacientul, pe perioada internarii, respecta regulile formulate de institut, iar deplasarea pacientului
in interiorul institutului pentru diverse explorari sau investigatii se face insotit de personal medical
(asistent medical/ / infirmiera/ brancardier, dupa caz).

In anul 2023, pani la momentul vizitei, la camera de garda au fost un numar de 7724 de prezentiri
dupd cum reiese din registrul de consultatii.

Din diagnosticele cele mai frecvente mentiondm: tulburare organicd a personalitatii, dementa
vasculara, sindrom sevraj etanolic, tulburare psihotica alcool indusa, episod depresiv cu agravare
anxioasd, episod confuzional in context organic, tulburare de panicd, politoxicomanie, tulburare
de somatizare, epilepsie grand mall necontrolata terapeutic, tulburare afectiva bipolara, tulburare
de personalitate.

In saloane si pe holurile pavilioanelor exista supraveghere video a 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 bund. 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 in anumite sali de tratamente.
Personalul medical este amabil si prietenos cu pacientii, existand empatie.

Dupa turele de lucru asistentii medicali consemneaza cele petrecute pe parcursul turei.

Exista si registru pentru decese unde sunt consemnate toate decesele pe ani.

Camera de garda are doua 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 urgentd uzuala si psihotropa.

» aplicarea masurilor de restrictionare a libertditii de miscare

In spital era intocmitd Procedura Contentie/izolare pacient, in care erau previzute situatiile cand
se aplicd aceste masuri, responsabilititile fiecdrui membru al personalului implicat, dar si
demersurile care trebuie efectuate pentru dezescaladarea situatiei, precum si informarea periodica
a salariatilor si verificarea respectarii procedurii. De asemenea, erau mentionate dispozitivele de
contentionare, In conformitate cu prevederile legale.

Din procedurd, dar si din discutiile purtate cu membri personalului a reiesit cd in aplicarea
contentiei sunt implicati doar membri ai personalului medical, fiind folosite doar dispozitive
omologate.

Contentia se aplica, de reguld, in saloane speciale. In situatiile mentionate anterior insi,
contentionarea se aplica la patul pacientului, in prezenta celorlalti pacienti, ceea ce contravine
Normelor Comitetului European pentru Prevenirea Torturii (CPT), conform cérora pacientii nu
trebuie niciodata sd fie contentionati sub privirile celorlalti pacienti (exceptand situatiile in care
pacientii solicitd sd ramand in compania unui anume pacient, coleg cu acesta), chiar daca ar fi
utilizate paravane.

Tn spital erau intocmite Registrul pentru contentionare, in conformitate cu prevederile legale. Din
documentele verificate, s-a constatat ca, de reguld, contentia se aplica pe o perioada de 2 ore.
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Durata era precizatd de la inceputul aplicarii contentiei si se respecta, nefiind apreciata necesitatea
mentinerii acesteia 1n functie de evolutia starii pacientului (mentinerea masurii sa fie
individualizata); se poate aprecia, astfel, ca nu se respectau prevederile legale referitoare la
aplicarea masurii numai pe perioada necesara. 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 contentionarii/izolarii era consemnata atat in registrul special, cat si in FOCG.

» asistenta sociali

Conform informatiilor furnizate de reprezentantii spitalului, pe componenta de asistenta psiho-
sociald erau angajati 4 asistenti sociali (in cadrul Centrelor de sanatate mintald), fiind vacante 5
posturi de asistent social.

MNP apreciaza ca personalul este insuficient raportat la numarul pacientilor si patologia acestora;
de asemenea este necesara reevaluarea nevoii pacientilor, astfel incat numarul specialistilor sa fie
in concordanta cu nevoile reale ale pacientilor, aprobarea unei noi organigrame adaptate nevoilor
pacientilor, bugetarea posturilor si angajarea de personal specific.

O situatie similard s-a regasit si in cazul activitdtilor de terapie ocupationald, unde numarul
personalului angajat este insuficient. lar personalul trebuie calificat si instruit permanent pentru a
atrage, implica si Incuraja pacientii sa participe la astfel de activitati si care sa vina cu idei inovative
in a desfasura activitati in sprijinul bolnavilor, ca activitati terapeutice.

Art. 5 lit. d) din Legea 487/2002, republicatd defineste echipa terapeutica ca fiind ,,grupul de
profesionisti care asigurd asistenta medico-psihiatrica a pacientilor aflati in spitalizare continud
sau discontinua si cuprinde: psihiatru, specialist medicina interna sau medicina de familie,
psiholog, asistent medical specializat, asistent social, ergoterapeut si personal paramedical”.

Potrivit art. 3 din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, pe langa cabinetele de consultatii,
dotarile minime obligatorii dintr-o structura de psihiatrie sunt sélile de psihoterapie individuala sau
de grup; spatiile pentru terapie ocupationald, educationald, recreativa. Totodata, serviciile medicale
minime pe care o structurd psihiatrica trebuie sd le asigure sunt: diagnosticul si tratamentul
tulburarilor psihice acute si cronice; evaludri psihologice; consiliere si psihoeducatie pentru
pacienti si familiile lor.

Prin activitatile de terapie ocupationala, pacientii isi pot corecta deprinderile sociale si
interpersonale deficitare, diminuarea simptomatologiei negative, imbunatatirea compliantei la
tratament, cat si transferul de cunostinte. Astfel, ei au posibilitatea revalorizarii resurselor umane
n ceea ce priveste contactul uman, dezvoltdndu-se responsabilitatea de grup si de cooperare prin
favorizarea contactelor sociale.

Activitatea asistentului social se axa, in principal, pe elaborarea si transmiterea unor documente
catre diverse autoritati in vederea obtinerii pentru pacienti a unor drepturi sociale, in special
evaluarea si Tncadrarea in grad de handicap, intocmirea documentelor de identitate, demersuri n
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vederea obtinerii calitatii 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 Tn vederea internarii bolnavului psihic cronic ntr-un
serviciu social specializat in concordanta cu nevoile pacientului. De asemenea, asistentul social
asigura consilierea apartinatorilor Tn vederea depunerii dosarului n vederea incadrarii Tn grad de
handicap, cu privire la institutionalizarea intr-un serviciu social sau pentru punerea sub interdictie.

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

Cu privire la acesti pacienti unitatea sanitara facuse demersuri catre autoritatile publice locale de
la domiciliul acestora, cét si judetene, dar si demersuri in vederea Incadrarii in grad de handicap.
Nu se reusise pentru majoritatea cazurilor reintegrarea pacientilor in familie si nici plasarea
ntr-un serviciu social adaptat nevoilor lor.

Numai in situatia existentei unui numar rezonabil de specialisti care sd facd demersuri catre
autoritatile competente, cat si asupra familiilor unor beneficiari, acestia isi vor putea trai viata in
conditii de decenta si demnitate.

Avénd in vedere faptul ca sectiile spitalului dispun de curti interioare, pacientii isi pot petrece
timpul liber plimbandu-se prin curte, fiind incurajati sa participe si la activitati.

In ceea ce priveste accesul la televizor si postd, o parte dintre saloane erau dotate cu televizoare si
era asigurat accesul zilnic la posta.

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 si, ori
de cate ori este posibil, si ale altor vizitatori, libertatea de acces la serviciile postale si telefonice,
precum si la ziare, la radio si la televiziune”.

In principal, mentinerea legaturii cu familia si mediul de suport se asigura pe baza telefoanelor
proprii ale fiecarui pacient, iar in situatia in care acestia nu detineau aparate telefonice, aveau
posibilitatea sd ia legdtura telefonic cu membrii familiei sau apartindtorii, prin intermediul unui
aparat telefonic existent la cabinetele medicale de pe sectie. 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 continu familia sau diverse institutii/autoritati..

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

Referitor la activitatea psihologilor angajati ai unitatii, au reiesit urmatoarele informatii:

- existau 1n institutie 18 psihologi angajati platiti de CNAS din care 1 la sectia exterioara
Sipote si 2 la Barnova; 15 in spital centru si 3 la stationare de zi;

- 12 psihologi la centrele de sanatate mintala CSM -3 centre;

- in normativul aprobat este prevazut 1 psiholog la 70-90 de paturi — normare care din
punctul 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; exista proceduri pe fiecare psihodiagnostic- interviu, observatia si aplicarea mai
multor scale, in functie de patologie.

Conform fisei postului, psihologul are urmatoarele atributii, responsabilitati:
l. Atributii, competente, responsabilitati:
A. Generale:

. participd, impreund cu medicul psihiatru, la stabilirea diagnosticului si la efectuarea
tratamentului de specialitate;

. intocmeste fisa de observatii psihologice a pacientului si a familiei acestuia

. studiaza personalitatea apartinatorilor pacientilor precum si climatul familial, informand
medicul psihiatru;

. participa la actiunile de orientare si perfectionare profesionala;

. respectd normele de prevenire si combatere a infectiilor nosocomiale, de asigurare a igienei
si curdteniei in unitdtile sanitare precum si normele de gestionare a deseurilor;

. respecta confidentialitatea datelor detinute in virtutea activitatii desfasurate, pastreaza
secretul de serviciu,

. respecta ROF, RI, regulile de protectia muncii si normele P.S.1.

. asigura anonimatul pacientului si confidentialitatea datelor cu caracter personal

B. Specifice:

Identifica problemele psihologice, emotionale sau comportamentale si diagnosticheaza
tulburarile, pe baza informatiilor obtinute din interviul clinic, testelor psihologice administrate,
fiselor medicale ale clientilor si lucrarile de specialitate;

. Consiliaza indivizii si grupurile cu privire la stres, abuzul de substante, tensiuni
intrafamiliale, in scopul modificarii comportamentelor indezirabile si/sau imbunatatirii vietii
personale, sociale si profesionale;

. Elaboreaza si implementeaza planuri individualizate de tratament;

. Evalueaza eficienta terapiei, precizia si caracterul complet al diagnosticului, apoi ajusteaza
planul de interventie terapeutica in functie de necesitati;

- in activitatea curenta:

1. Diagnostic si evaluare clinica:

. investigarea si psihodiagnosticul tulburarilor psihice si a altor conditii de patologie care
implica in etiopatogeneza mecanisme psihologice;

. evaluarea starii de sanatate mentala, in limita competentei psihologului, ca preconditie

pentru desfasurarea unor activitati care impun prin lege examinarea profesorilor (ex. Testarea
profesorilor, a functionarilor publici etc.);

. evaluarea cognitiva si neuropsihologica,

. evaluarea comportamentala;

. evaluarea subiectiv-emotionala;

. evaluarea personalitatii si a mecanismelor de coping / adaptare /defensive;
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. evaluarea unor aspecte psihologice specifice cuplului, familiei sau altor grupuri;

. evaluarea contextului familial, profesional,social,economic,cultural in care se manifesta
problemele psihologice;

. evaluarea gradului de discernamant al persoanelor;

. evaluarea dezvoltarii psihologice; alte evaluari in situatii care implica componente
psihologice.

2. * Interventie / asistenta psihologica care va cuprinde cel putin 3 din urmatoarele
componente:

. educatie pentru sanatate, promovarea sanatatii si a unui stil de viata sanatos (ex. prin
preventie primara si Secundara);

. interventii specifice pentru persoanele cu nevoi speciale [arta psihopedagogiei speciale in
conditii de psihopatologie (ex. logopedie)];

. consiliere si terapie suportiva;

. consiliere in situatii de criza si asistenta bolnavilor terminali;

. optimizare si dezvoltare personala si autocunoastere;

. terapii standard de relaxare si sugestive;

. consiliere (ex. prin tehnica comportamentale) specifica obiectivelor medicale (ex. cresterea

aderentei la tratament, modificarea stilului de viata, pregatire preoperatorie, preventie tertiard in
cadrul bolilor cronice etc.);

. managementul conflictului, mediere si negociere.

* Utilizarea tehnicilor de interventie psihologica cere dovedirea competentei dobandite prin cursuri
formative specifice organizate la nivel universitar (nivel licenta, masterat, doctorat) sau prin
asociatii profesionale acreditate in acest sens de catre Comisia Clinica a CPR.

3. Cercetare:

. poate participa la sau initia activitati de cercetare in cadrul definit de competentele sale.

4. Educatie si training (formare profesionala);

- poate organiza workshop-uri in cadrul definit de competentele sale.

- privind drepturile, confidentialitatea si anonimatul pacientilor

. Respecta Drepturile pacientilor conform Legii 46/2003 si Legea sanatatii mintale si a
protectiei persoanelor cu tulburari psihice, conform Legii 487/20002 si a Ord372/2006.

. Respecta « Drepturile pacientului » conform Ordinului MS 46/2J .01.2003.

. Nu are dreptul sa dea relatii privind starea pacientului.

. Pastreaza confidentialitatea datelor cu caracter personal si anonimatul pacientilor

. Informeaza pacientul cu privire la: drepturile si obligatiile pacientilor si a regulamentului
privind conduita pacientilor internati.

C. in supravegherea si controlul infectiilor nosocomiale:

. organizeaza, controleaza si rdspunde pentru derularea activitatilor proprii sectiei, conform
planului anual de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale din unitatea sanitara;

D. privind gestionarea deseurilor rezultate din activitdti medicale:

. Observa modul in care se aplica codul de procedura stabilit pe sectie;

. Semnaleaza imediat directorul adjunct economic si seful serviciului administrativ

deficientele in sistemul de gestionare a deseurilor rezultate din activitatile medicale.

Referitor la metodologie, existau achizitionate cu licenta de utilizare, conform prevederilor
Colegiului Psihologilor din Romania, o serie de instrumente pentru psihodiagnostic:

Pentru copii:

- ADI-ADOS - pentru autism infantil

- Chestionar de evaluare a copiilor 3-7 ani (ECI-4)
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Chestionar de evaluare a copiilor de varsta scolara (CSI_4)

Chestionar de evaluare a simptomelor adolescentilor 12-18 ani (ASI-4)
TAT-testul de aperceptie tematica

Desenul persoanei — Ada Abraham

Desenul Familiei- Colette Jourdan —lonescu; Jouan Lachance

Testul arborelui- Karl Koch

Cuburile Kochs

Gata pentru scoala- Aurel Clinciu

Roscharch test — Edwald Bohm

Denver 11

Pentru adulti:

SCID I,
SCID 11,
Matricile Progresive Raven —Standard si Avansat,
W-M de la Zubcov,
Sistemul de evaluare SEC,
contract de colaborare cu acces pentru toti psihologii pentru platforma PsihoProfile

Cu privire la dotarile cabinetelor de psihologie, s-a retinut ca accesul la internet, calculator, pentru
aplicarea de teste on-line pe diverse platforme ar putea imbunatati activitatea de asistenta
psihologica.

14



Raport vizitid de monitorizare Spitalul de Psihiatrie Sf. Pantelimon Briila

Ca urmare a constituirii la nivelul institutiei Avocatul Poporului, a unui Grup de lucru privind
situatia interndrilor nevoluntare a persoanelor cu dizabilitati/afectiuni psihice din Romania, s-au
format echipe mixte care au efectuat vizite de monitorizare in spitalele de psihiatrie.

Astfel, din partea MNP, la vizita efectuata la Spitalul de Psihiatrie Sf. Pantelimon Briila, in
perioada 05-06 septembrie 2023, a participat echipa constituita din consilierii: Maria Lepadatu si
doamna Carmen Colibaba, consilieri ai Centrului Zonal Bacdu al institutiei Avocatul Poporului,
domnul Ionut Savin, psiholog, colaborator extern, precum si doamna Mariana Robea, reprezentant
al organizatiei neguvernamentale Fundatia Familia Galati.

Pe tot parcursul vizitei a existat un dialog permanent cu conducerea si reprezentantii spitalului,
echipa MNP apreciind disponibilitatea acestora in a furniza informatiile si documentele solicitate.

Constatarile rezultate din activitatea de monitorizare efectuata

P aspecte preliminare

Spitalul de Psihiatrie ,,Sf. Pantelimon” Braila este amplasat pe Calea Calarasilor, nr. 59, fiind cel
mai vechi spital, infiintat la data de 01 noiembrie 2002, in baza Ordinului Ministerului Sanatatii
nr. 801/16.10.2002, prin desfiintarea Spitalului de Psihiatrie Cronici Braila, reorganizarea acestuia
si a sectiilor de psihiatrie ale Spitalului de Specialitate ,,Sf. Pantelimon” Braila.

La data de 14.07.2010 prin Hotararea Consiliului local Municipal, Braila nr. 231 s-a aprobat
preluarea managementului asistentei medicale, pentru Spitalul de Psihiatrie Sf. Pantelimon, Braila
de catre Consiliul Municipal Braila.

Spitalul de Psihiatrie "Sf. Pantelimon" Brdila este o institutie de interes public judetean, in
domeniul public al statului, cu personalitate juridica, in administrarea si subordonarea Consiliului
Local al Municipiului Braila.

Este spital de monospecialitate, fiind singurul spital de aceastd specialitate din judetul Braila,
deservind populatia intregului judet, atat prin sectiile cu paturi, cat si prin Ambulatoriul integrat al
spitalului si prin Centrul de Sanatate Mintala.

La data efectudrii 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 durata
(sectia exterioara), restul de 100 de paturi fiind destinate pentru boli cronice cu internare redusa.
Spitalul asigura intreaga gama de prestatii pentru specialitatea psihiatrie adulti i copii prin sectiile
cu paturi, ambulatoriul integrat de specialitate, centrul de sanatate mintald cu stationar de zi.
Unitatea sanitard deserveste populatia intregului judet, atit prin sectiile cu paturi cat si prin
ambulatoriul integrat al spitalului. Centrul de sanatate mintald asigurd preventia bolilor psihice,
psihoterapie speciala, evaluare psihologica.

Consultatiile sunt pentru specialitatea psihiatrie adulti si copii, cu posibilitatea de spitalizare
continud pentru acuti, cronici, cronici de lungd durata, servicii spitalizare de zi, dar si servicii
clinice.



Centrul de Sanatate mintald asigurd participarea pacientilor internati, cat si din ambulatoriu, la
terapii ocupationale diverse, in vederea reinsertiei sociale. Asigurd 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 II 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 efectuarii vizitei, din cele 410 paturi erau ocupate doar 318, astfel: Sectia I psihiatrie — 75
paturi ocupate; Sectia Il psihiatrie — 47 paturi ocupate; Sectia Il psihiatrie — 56 paturi ocupate si
Sectia psihiatrie cronici adulti cu 140 de paturi ocupate.

Spitalul mai dispunea de camera de garda, compartiment de prevenire infectii asociate asistentei
medicale, laborator de analize medicale, laborator de radiologie si imagisticd medicald, farmacie
cu circuit Tnchis, 2 blocuri alimentare proprii, camera primire lenjerie curatd si murdara, depozit
deseuri medicale, servicii de suport.

Spitalul se organiza si functiona 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 era asigurata de un manager, la care se adauga Consiliul de administratie si
Comitetul director.

Statul de functii prevedea 428 de posturi, din care erau ocupate 315, 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 Bréila si o locatie pentru bolnavii psihici cronici intr-un cartier de
la periferia orasului Braila.

Au fost vizitate cladirea administrativa, pavilioanele centrale, cat si sectia exterioara a spitalului.
Cladirea administrativa era reamenajatd, oferea conditii bune pentru desfasurarea activitatii
personalului, avea dotarile necesare activitatilor de birou.

Pavilioanele centrale cuprindeau trei sectii de Psihiatrie, fiecare avand cate 90 de paturi. Echipa
de vizitd a putut observa ca in saloane era curat, nu se simteau mirosuri neplacute, pacientii erau
bine ingrijiti. Paturile si saltelele erau 1n stare buna, iar lenjeria era curata si bine intretinuta, fiind
schimbata ori de cate ori era nevoie. Saloanele aveau o suprafatd 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 cateva saloane cu grup sanitar
propriu, unde erau internate Tn 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 sdlile de mese sau de activitati). Echipa de vizitd a putut observa ca saloanele erau
nepersonalizate, peretii fiind goi. De asemenea, la dusuri, dotdrile nu puteau asigura necesarul
pacientilor, nici din punct de vedere numeric si nici a accesibilizarii lor, astfel Incat acestea sa
poata fi folosite si de persoanele cu dizabilitati.

Sectia Psihiatrie III — copii cuprindea 15 de paturi. La data efectuarii vizitei, in compartimentul
destinat copiilor nu erau internati pacienti.

Supravegherea se realiza si prin intermediul camerelor de vedere din spatiile comune, iar
tratamentele se realizau la sala de tratamente.

Camerele din cadrul sectiei exterioare a spitalului erau intr-o stare corespunzdtoare de curdtenie si
igiend, bine iluminate si aerisite, cu paviment din gresie, in stare buna, cu ferestre din PVC cu
geam termopan, cu peretii curati, instalatii si 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
Tmpotriva patrunderii insectelor.

Membrii echipei de vizitare au retinut ca cei 140 de pacienti din aceasta sectie aveau la dispozitie
doar doua sali pentru diverse activitdti zilnice, educative si recreative. Desi in aceste spatii existau
aparate tv functionale, carti diverse, materiale educative, se putea observa ca majoritatea
pacientilor 1si petreceau cea mai mare parte din timp in camere sau pe holuri, cele doud spatii
pentru activitati fiind insuficiente pentru numarul mare de pacienti din sectia exterioara. Mai mult,
nu existau spatii verzi in care pacientii sa poata petrece timpul.

Hrana zilnica a persoanelor cazate in aceasta unitate era preparata intr-un bloc alimentar amenajat
si dotat Tn mod corespunzator cu aragaze in stare bund de functionare, hote functionale, vitrine
frigorifice si lazi frigorifice etc. Magazia era formatd din patru incdperi, unde erau depozitate
diverse produse alimentare, pe categorii (oud, lactate, mezeluri, carne pui, carne porc, peste etc.).
Toate aceste spatii erau intr-o stare corespunzitoare de curatenie si igiend, spitalul avand
Document de inregistrare sanitara veterinara si pentru siguranta alimentelor pentru activitatile din
unitatile de vanzare cu amanuntul nr. VA 4130/08.05.2018.

Bucitéria era formatd din mai multe sdli mari, pentru pregatirea legumelor, pentru spalarea veselei,
pentru cazane etc. Bucdatdria era dotatd corespunzdtor cu mobilier si aparate necesare pentru
pregétirea hranei. Tot in cadrul blocului alimentar mai existau un grup sanitar pentru personal, o
sala destinata prepararii hranei, o sala pentru spélat vesela.

Pacientii serveau masa in silile de mese din cadrul fiecérei sectii, prevazute cu mobilier in stare
corespunzatoare, curate si bine intretinute.

In ziua vizitei erau pregitite pentru servire la masa de pranz, la meniul comun, ciorbi de cartofi,
ghiveci de legume cu carnati, iar la desert, napolitane.

La momentul efectudrii vizitei, exista un meniu Intocmit pentru regimul comun afisat in fiecare
sald de mese, iar pentru regimurile indicate de medic erau preparate meniuri separate. Existau
prelevate probe din felurile de méancare servite in ziua respectiva si in ultimele doua zile, etichetate
si pastrate la frigider timp de 48 de ore, conform normativelor sanitare in vigoare.

Referitor la cazurile sociale, si cu ocazia acestei vizite asistentii sociali au mentionat dificultatile
Tntdmpinate T demersurile de externare si reintoarcere in comunitate a pacientilor a caror stare de
sanatate nu mai justifica internarea. Au precizat faptul ca 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 catre autoritatile locale
(DGASPC, Primarii), in special a celor cu schizofrenie.

Referitor la solutionarea cazurilor sociale, reprezentantii Spitalului de Psihiatrie Bréila au precizat
ca prevederile Legii nr. 7/2023 constituie o reala problema, autoritatile la care s-au adresat
recomandandu-le sa solicite Consiliului local crearea unui centru medico-social, intrucat, 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).

*In Romania, in prezent, exista un amplu proces de dezinstitutionalizare la nivel national, judetean si local
si de integrare in comunitate a persoanelor cu dizabilitdti. Problema este ca nu  s-a dezvoltat un sistem de
psihiatrie comunitara.

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

.....

reduce cu 32% din numarul total de persoane asistate in cadrul sistemului rezidential la sfarsitul anului
2020;

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

institutionalizate se reduce cu 10% din numarul total de persoane asistate in cadrul sistemului rezidential la
data de 30 iunie 2026,

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

» internarea nevoluntardi

In spital se aplica procedura internarii nevoluntare, in baza Procedurii privind internarea, elaborati
n anul 2022, care prezenta, in mod detaliat, etapele (si termenele aferente) internarii nevoluntare,
prevazute in Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicata, precum si atributiile personalului
implicat in aceastd procedura.

Se mentiona, de asemenea, informarea pacientului/reprezentantului legal/reprezentantului
conventional cu privire la propunerea de internare nevoluntard/deciziile Comisiei de internare
nevoluntara si ale Instantei de judecata si posibilitatea de a le contesta, asistentul social avand un
rol esential in acest sens.

Comisia de internare nevoluntara (CIN) era constituita 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 alta specialitate — medicina de laborator.

De asemenea, in spital era Tntocmit Registrul unic de evidentd centralizata a internarilor
nevoluntare, fiind respectate astfel prevederile art. art. 16 alin. (2) din Legea nr. 487/2002,
republicatd, inclusiv in ceea ce priveste rubricile.

Conform acestui registru, in anul 2020 au fost efectuate 19 internari nevoluntare, in anul 2021 au
fost efectuate 29 de internari nevoluntare, iar in anul 2022 — 37 de internari nevoluntare. Persoanele
care au solicitat internarea nevoluntard au fost medici din cadrul spitalului care au efectuat
evaluarea pacientului (22 cazuri), membri ai familiei pacientului (24 cazuri), politia (37 cazuri),
alte institutii (instanta — 1 si DAS - 1).



Din verificarea documentelor privind internarile nevoluntare (Registrul unic, registrele anuale), a
rezultat ca, in general, s-au respectat termenele legale. Au existat insa si cazuri cAnd propunerea
de internarea nevoluntard si notificarea catre CIN au fost facute de catre medicul curant dupa
cateva zile de la internare, mai ales in perioada week-end-urilor.

Este evident faptul ca personalul depunea diligente pentru obtinerea consimtdmantului pacientului,
intentia, declaratd de catre reprezentantii spitalului in timpul vizitei, fiind de a reduce numarul
internarilor nevoluntare.

MNP apreciaza Insd cd aceastd practicd nu trebuie sd depdseascd un termen rezonabil, orice
internare intr-o unitate de psihiatrie fara a exista consimtamantul pacientului si fara a fi declansata
procedura internarii nevoluntare poate constitui o privare de libertate in mod ilegal.

Personalul trebuie sa aiba in vedere faptul ca procedura internarii nevoluntare poate fi oprita in
momentul in care pacientul a semnat consimtamantul. Respectarea prevederilor legale privind IN
constituie si o protectie pentru personalul medical implicat.

Tn spital nu exista posibilitatea de a se asigura intrunirea CIN in toate zilele siptamanii. Conform
declaratiilor reprezentantilor spitalului, in cazul interndrilor la sfarsit de sdaptamana (vineri —
sambatd), se facea propunerea de IN si se notifica comisia, care nu se Intrunea sambata sau
duminica, dar se proceda 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 CIN 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 in zilele de simbata si
duminicd; internarea nevoluntara fiind o privare de libertate nu trebuie sa depindd de programul
unei institutii sau al personalului.

De asemenea, conducerea spitalului sesiza, in aceeasi zi in care era notificata, instanta de judecata,
telefonic si pe e-mail, iar instanta de judecata (judecatoria) pronunta rapid decizia de confirmare a
IN (1-6 zile, de regula fara a depasi 3 zile).

Conform declaratiilor reprezentantilor spitalului, exista o bund colaborarea cu instantele de
judecata.

Pacientii erau informati cu privire la decizia CIN, la hotararea instantei, precum si la posibilitatea
de a contesta, de catre asistentii sociali angajati ai spitalului. Asistentii sociali anuntau si familiile
pacientilor telefonic (fisele telefonice erau anexate la dosar), cu privire la deciziile CIN si ale
instantelor.

In ceea ce priveste accesul pacientului fati de care s-a declansat procedura IN la avocat,
intrevederea pacient-avocat avea loc, din anul 2021, prin sistem de video-conferinta (la fel si
audierea pacientului de catre instantd, neexistand situatii in care instanta s-a deplasat la unitatea
sanitard), in biroul asistentilor sociali. Cu privire la acest aspect, pot fi purtate unele discutii despre
respectarea confidentialitatii intrevederii.

De asemenea, 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,
astfel MNP reitereaza faptul ca trebuie depuse toate diligentele, atat de catre unitatea sanitara cat
si de catre instanta, pentru a asigura audierea persoanei internate de catre instantd, avand in vedere
ca spitalizarea fara consimtamantul pacientului reprezinta o lipsire de libertate a acestuia, iar
procesele respective vizeaza insdsi mentinerea sau incetarea masurii prin care persoana a fost
lipsita de libertate.

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 confirmarea IN. 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, iar instantele au confirmat incetarea IN.
» consimtamantul informat al pacientului

In spital era intocmitd Procedura Acordul pacientului informat, care prevedea urmitoarele
formulare de consimtdmant: Consimtdmantul 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 consimtdmantului se solicita pacientului la internare. Daca pacientul nu semna
consimtamantul si medicul care a efectuat evaluarea acestuia nu considera ca se impune IN, se
intocmea o scrisoare medicald in care se mentiona ca nu sunt intrunite conditiile IN si pacientul se
externa.

O situatie aparte era aceea a pacientilor care, in mod evident nu aveau discerndmantul necesar
pentru a semna, in cunostintd de cauza, consimtdmintele la internare si la tratament si nu aveau
reprezentant legal (curator/tutore).

Referitor la pacientii care au un reprezentant legal, membri personalului au precizat ca nu au
posibilitatea de a cunoaste aceste aspecte la internare (in special la Camera de garda), uneori afla
accidental despre aceste situatii. De asemenea, au precizat 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
sa informeze, de indatd, autoritatea tutelara daca nu detine informatii referitoare la existenta sau
identitatea reprezentantului legal ori conventional.

MNP precizeaza faptul 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. Mai ales ca Procedura Acordul
pacientului informat prevede rolul asistentei medicale de a consemna in FOCG datele de contact
ale reprezentantului legal/conventional.

Intrucat pacientii psihiatrici reprezinta per se o categorie cu vulnerabilitate ridicati in ceea ce
priveste intelegerea semnificatiei interndrii i administrarii tratamentului, cazurile ante mentionate,
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 pregétirii corespunzatoare a personalului in ceea ce
priveste lucrul cu persoanele cu afectiuni psihiatrice.

MNP reitereaza faptul cd nerespectarea prevederilor legale privind consimtdmantul poate 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 hotdrarea in mod voluntar.



» 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 pacientului nr.
46/2003) erau afisate la aviziere, fiind accesibile atit pacientilor cat si apartindtorilor.

In ceea ce priveste procedura interndrii nevoluntare, reprezentantii spitalului au declarat ca
asistentii sociali informau verbal pacientii cu privire la procedura internarii nevoluntare, a ceea ce
inseamna internare impotriva vointei pacientului, inainte de a intra Tn CIN. De asemenea, pacientii
erau informati cu privire la posibilitatea de a contesta.

Tn spital erau ntocmite Procedura privind reclamatiile, Inregistrarea si rezolvarea petitiilor
formulate de pacient/apartinator/tert, precum si Evaluarea satisfactiei pacientilor.

In fiecare sectie exista/existau o cutie/mai multe cutii pentru sesizari/reclamatii, usor de identificat
si accesibile persoanelor doritoare.

Conform declaratiilor personalului spitalului, nu au fost inregistrate sesizari/reclamatii ale
pacientilor internati nevoluntar.

Se aplicau pacientilor Chestionare de satisfactie, care erau analizate periodic.
» asistenta medicali

Spitalul functioneazd in baza autorizatiei de functionare nr.28/05.05.2017. Personalul sanitar
incadrat este de 259 persoane din care 22 de medici, 10 personal sanitar cu studii superioare, 94
personal sanitar cu studii medii, 61 personal auxiliar, 74 alte categorii de personal. Laboratorul de
analize medicale cit si cel de radiologie nu au regim de garda, acestea functionand pana la orele
14:00.

Registrul de contentie relevad indicatia pentru care anumiti pacienti au fost contentionati: sevraj
etanolic, agitatie psihomotorie, tulburari de comportament. Este specificatd ora de incepere si
incetare a contentiei.

Fiecare pavilion are sald de tratamente, prevazutd cu mobilier special unde medicatia este
etichetatd cu numele pacientilor si incuiate. Sala de tratamente detine un dulap cu aparat de urgenta
cu medicatia specifica, trusd medicala cu balon si masca, defibrilator automat extern, trusa de mica
chirurgie, dezinfectanti pentru plagi, tensiometru, glucometru. Sala de tratament cat si camera
asistentilor medicali se incuie la parasirea acesteia sau cat timp se administreaza medicatia n
saloane, bolnavilor.

La camera de garda au fost un numar de 8364 de prezentari de la inceputul anului, ceea ce denota
o crestere a adresabilitdtii populatiei la tratament de specialitate. La internare In registru sunt
trecute afectiunile pcientului, motivele internarii, medicatie cronica pe care o ia, date de domiciliu.
Diagnosticele frecvente de prezentare sunt: Tulburare depresiva recurentd, tulburare emotionala,
tulburare hiperkinetica, autism infantil, episod depresiv sever, tulburare anxioasa, retard mental,
dementd nespecifica, boala Alzheimer, intoxicatie etanolica acuta, schizofrenie paranoida, status
post crizd comitiala, tentativa de suicid.



La camera de garda se prezintd bolnavii pentru consult initial si investigatii, aceasta este dotata cu
pat special medical pentru consultatii, monitor, tensiometru, aparat de urgenta pentru medicatie
psihotropa cit si pentru urgente uzuale. Existd saloane de odihna pentru administrarea medicatiei
pana la mutarea pe sectie.

Asistentii medicali lucreaza in ture de 12h, completand raportul de garda dupa fiecare tura. Este
trecuta o scurta descriere a turei de lucru de catre fiecare echipa de asistenti medicali.

Personalul medical este amabil, profesionist si dedicat meseriei. Modul de interactiune cu bolnavii
este natural, prietenos ca intr-o mare familie.

Bolnavii prezintd haine curate, lenjeria de pat in stare buna si curata. Curtea exterioara pentru
socializare este mare cu copaci si banci suficiente.

» aplicarea mdasurilor de restrictionare a libertdtii de miscare

In spital era intocmita Procedura Contentie/izolare pacient, in care 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 respectarii 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 cd in aplicarea
contentiei sunt implicati doar membri ai personalului medical, fiind folosite doar dispozitive
omologate.

Contentia se aplica, de reguld, in saloane speciale, dar erau si situatii cand 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 raimana in compania
unui anume pacient, coleg cu acesta), chiar daca ar fi utilizate paravane.

Tn spital erau intocmite Registrul pentru contentionare, in conformitate cu prevederile legale. Din
documentele verificate, s-a constatat ca, de regula, contentia se aplica pe o perioada de 2 ore.
Durata era precizata de la inceputul aplicarii contentiei si se respecta, nefiind apreciata necesitatea
mentinerii acesteia in functie de evolutia starii pacientului (mentinerea masurii sa fie
individualizata); se poate aprecia, astfel, ca nu se respectau prevederile legale referitoare la
aplicarea masurii numai pe perioada necesara. Nu in toate registrele se consemnau monitorizdrile
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 contentionarii/izoldrii era consemnata atat in registrul special, cat si in FOCG.
» asistenta sociali

Conform informatiilor furnizate de reprezentantii spitalului, pe componenta de asistentd psiho-
sociala erau angajati 4 asistenti sociali si 4 psihologi.



MNP apreciaza ca personalul este insuficient raportat la numarul pacientilor si patologia acestora;
este necesara reevaluarea nevoii pacientilor, astfel incat numarul specialistilor sa fie in concordanta
cu nevoile reale ale pacientilor, aprobarea unei noi organigrame adaptate nevoilor pacientilor,
bugetarea posturilor si angajarea de personal specific.

O situatie similard s-a regasit si in cazul activitdtilor de terapie ocupationald, unde numarul
personalului angajat este insuficient. lar personalul trebuie calificat si instruit permanent pentru a
atrage, implica si Incuraja pacientii sa participe la astfel de activitati si care sa vina cu idei inovative
in a desfasura activitati in sprijinul bolnavilor, ca activitati terapeutice.

Art. 5 lit. d) din Legea 487/2002, republicata defineste echipa terapeutica ca fiind ,,grupul de
profesionisti care asigurd asistenta medico-psihiatrica a pacientilor aflati in spitalizare continud
sau discontinua §i cuprinde: psihiatru, specialist medicina interna sau medicina de familie,
psiholog, asistent medical specializat, asistent social, ergoterapeut si personal paramedical”.

Potrivit art. 3 din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, pe langa cabinetele de consultatii,
dotarile minime obligatorii dintr-o structura de psihiatrie sunt sélile de psihoterapie individuala sau
de grup; spatiile pentru terapie ocupationald, educationald, recreativa. Totodata, serviciile medicale
minime pe care o structurd psihiatricd trebuie sa le asigure sunt: diagnosticul §i tratamentul
tulburarilor psihice acute si cronice; evaludri psihologice; consiliere si psihoeducatie pentru
pacienti si familiile lor.

Prin activitatile de terapie ocupationala, pacientii isi pot corecta deprinderile sociale si
interpersonale deficitare, diminuarea simptomatologiei negative, imbunétatirea compliantei la
tratament, cat si transferul de cunostinte. Astfel, ei au posibilitatea revalorizarii resurselor umane
n ceea ce priveste contactul uman, dezvoltandu-se responsabilitatea de grup si de cooperare prin
favorizarea contactelor sociale.

Activitatea asistentului social se axa, in principal, pe elaborarea si transmiterea unor documente
catre diverse autoritati Tn vederea obtinerii pentru pacienti a unor drepturi sociale, in special
evaluarea si incadrarea in grad de handicap, intocmirea documentelor de identitate, demersuri n
vederea obtinerii calitatii 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 pacientului. De asemenea, asistentul social
asigura consilierea apartinatorilor Tn vederea depunerii dosarului n vederea incadrarii in grad de
handicap, cu privire la institutionalizarea intr-un serviciu social sau pentru punerea sub interdictie.

De asemenea, pentru cazurile sociale asistentii sociali au obligatia efectudrii tuturor demersurilor
in vederea identificarii unei solutii de acces in servicii sociale, astfel Incat pacientii sd beneficieze
de servicii adaptate nevoilor lor, iar paturile in spital sa nu fie ocupate cu pacienti care nu fac
obiectul spitalizdrii continue.

Cu privire la acesti pacienti unitatea sanitara facuse demersuri catre autoritatile publice locale de
la domiciliul acestora, cat si judetene, dar si demersuri in vederea incadrarii in grad de handicap.



Nu se reusise pentru majoritatea cazurilor reintegrarea pacientilor in familie si nici plasarea intr-
un serviciu social adaptat nevoilor lor.

Numai 1n situatia existentei unui numar rezonabil de specialisti care sda faca demersuri catre
autoritatile competente, cét si asupra familiilor unor beneficiari, acestia isi vor putea trdi viata in
conditii de decenta si demnitate.

Avand Tn vedere faptul ca sectiile spitalului dispun de curti interioare, pacientii isi petrec timpul
liber, in principal plimbandu-se prin curte, fiind incurajati sa participe si la activitati. Cu privire la
acest aspect, membrii echipei de vizitare considerd necesar sd se amenajeze curtea interioard a
sectiei exterioare, astfel incat cei 140 de pacienti sd poatd petrece timpul liber, plimbandu-se sau
plantand flori etc.

Tn ceea ce priveste accesul la televizor si posti, o parte dintre saloane erau dotate cu televizoare si
era asigurat accesul zilnic la posta.

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 si, ori
de céte ori este posibil, si ale altor vizitatori, libertatea de acces la serviciile postale si telefonice,
precum si la ziare, la radio si la televiziune”.

In principal, mentinerea legaturii cu familia si mediul de suport se asigura pe baza telefoanelor
proprii ale fiecdrui pacient, iar In situatia Tn care acestia nu detineau aparate telefonice, aveau
posibilitatea sd ia legdtura telefonic cu membrii familiei sau apartindtorii, prin intermediul unui
aparat telefonic existent la cabinetele medicale de pe sectie. 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 continu familia sau diverse institutii/autoritati..

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

» asistenta psihologica

Spitalul asigura servicii de evaluare psihologicd, activitati de psihodiagnostic si psihoterapie,
consiliere si psiho-educatie pacientilor (adulti, copii si familiilor lor) avand angajati un numar de
patru psihologi. Fiecare psiholog avea propriul cabinet psihologic, iar acestea erau dotate
corespunzator din punct de vedere tehnic si metodologic, pe usa cabinetelor psihologice fiind afisat
programul de lucru.

Prezentarea la psiholog pentru evaluare/consiliere se realiza ca urmare a solicitarii pacientilor
internati sau la cererea medicilor, asigurandu-se astfel accesarea facila a serviciilor psihologice in
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spital. Medicii solicitd evaluarea/consilierea psihologica a pacientilor atunci cadnd considera
necesar, iar evaluarile efectuate de catre psihologi, inclusiv cele solicitate cu ocazia internarilor
nevoluntare erau realizate cu teste validate si licentiate.

De la inceputul anului 2023 si pana in luna iulie 2023, in cadrul acestui spital s-au efectuat un
numar de 3745 activitati psihologice, din care doar un numar de 376 erau decontate prin Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate. Din discutiile purtate cu cei patru psihologi, reiese faptul ca
actualul cadru legislativ descurajeaza oferirea unor astfel de servicii decontate de catre CNAS si
limiteaza posibilitatea persoanelor asigurate (inclusiv persoane care nu sunt internate in aceasta
unitate medicald) de a primi consiliere psihologica compensata.

Astfel, 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 reglementeaza 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 asistenta 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 randul sau, trebuie sa elibereze o scrisoare medicala catre un
medic specialist. La randul sau, medicul specialist 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 reticienta fata de idea de a merge la psihiatru, deoarece exista stereotipuri privind
faptul ca la un astfel de medic ajung doar persoanele cu probleme mentale grave, iar apelarea
directa la un psiholog este mai usor de tolerat, fiind mai acceptabila din punct de vedere social).
Totodata, 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
competenta, ci doar Tn baza contractelor incheiate de catre medicii specialisti cu anumiti psihologi.
De asemenea, 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).

Ca urmare a celor expuse, colectivul psihologilor din cadrul Spitalului de Psihiatrie ”Sfantul
Pantelimon” Braila a discutat cu reprezentantii institutiei Avocatul Poporului despre necesitatea
initierii unei proceduri de modificare legislativa, care sa permita cetatenilor Romaniei accesul facil
si neingradit la servicii medicale, inclusiv la servicii psihologice, prin solicitarea unor astfel de
servicii direct catre psihologi autorizati.

Ca si concluzie, opinam ca aceste servicii 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, Tn conditiile Tn
care, psihologul respectiv ar trebui sa incheie, Tn mod direct, un contract cu CNAS (conform
practicii de lucru din majoritatea statelor Uniunii Europene).
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