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Raport de vizitd: Spitalul Judefean de Urgenta Giurgiu — Sectia exterioara psihiatrie Vadu Lat, judetul Giurgiu

1. Cadrul general si organizarea activititii de monitorizare

Prin Legea nr. 109/2009, Romaénia a ratificat Protocolul Optional (OPCAT), adoptat la New
York la 18 decembrie 2002, la Conventia impotriva torturii si a altor pedepse ori tratamente cu
cruzime, inumane sau degradante, adoptati la New York la 10 decembrie 1984.

Prin ratificarea OPCAT, Roménia si-a asumat obligatia de a infiinta Mecanismul national
de prevenire a torturii (MNP) 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 anul 2014, prin Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr. 48, s-a stabilit ca institutia
Avocatul Poporului, prin Domeniul privind prevenirea torturii si a altor pedepse ori tratamente
crude, inumane sau degradante in locurile de detentie, s indeplineasca atributiile specifice de
mecanism national de prevenire.

MNP exercitd un mandat preventiv, rolul siu constand in identificarea situatiilor cu risc
potential pentru rele tratamente. Activitatea MNP const3, in principal, in: evizitarea, anuntatd sau
inopinatd, a locurilor de detentie in scopul verificarii conditiilor de detentie si a tratamentului
aplicat persoanelor private de libertate; ®formularea de recomandiri conducerilor locurilor de
detentie vizitate in urma vizitelor efectuate; ®formularea de propuneri de modificare si completare
privind legislatia in domeniu sau observatii privind initiativele legislative existente in domeniu.

In conceptia OPCAT, privarea de libertate inseamna orice forma de detentie sau Inchisoare
ori plasarca unci persoanc intr-un loc public sau privat de retinere pe care nu il poule pirdisi dupa
voia sa, prin ordinul oricarei autorititi judiciare, administrative sau de alti naturd, iar loc de
detentie este orice loc in care persoanele sunt sau ar putea fi private de libertate, fie in baza unui
ordin al unei auloriti{i publice sau la cererea acesteia ori acordul tacit al acesteia

In exercitarea mandatului sau, in temeiul OPCAT siart. 33 siart. 35 din Legeanr.35/1997,
privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicats, in data de 24 aprilie
2024, MNP a efectuat o vizitd la Spitalul Judetean de Urgenfd Giurgiu — Sectia exterioard
psihiatrie Vadu Lat, judeful Giurgiu, in scopul consolidarii protectiei pacientilor impotriva relelor
tratamente §i respectarea drepturilor acestora.

Echipa MNP a fost alcituita din: || st _

medic, consilieri in cadrul institutiei Avocatul Poporului - Domeniul privind prevenirea
torturii in locurile de detentie si a altor pedepse ori tratamente crude, inumane sau degradante

(MNP), colaborator extern specialist asistent social si || GG
reprezentant al Organizatiei Neguvernamentale “Asociatia Europeand a Drepturilor

Omului si Protectiei Sociale”.

2. Constatirile rezultate din activitatea de monitorizare efectuati

B aspecte preliminare

Spitalul Judetean de Urgenta Giurgiu (SJUG) se afla in administrarea Consiliului Judetean
Giurgiu, conform H.G. nr 529/2010 si functioneaza in baza Legii 95/2006 privind reforma in
domeniul s&natatii, cu modificarile si completirile ulterioare.

SJUG, in baza prevederilor Ordinul ministrului sanatatii nr. 1408/2010 privind aprobarea
criteriilor de clasificare a spitalelor in functie de competents, Ordinul ministrului sanatatii nr.
323/2011 privind aprobarea metodologiei si a criteriilor minime obligatorii pentru clasificarea
spitalelor in functie de competenta, cu modificarile ulterioare si conform Ordinul ministrului
sanatatii nr. 325/03.03.2013 este o unitate sanitard de categoria a Ill-a si, prin Ordinul Autoritatii
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Nationale de Management al Calitétii in Sanétate (ANMCS) nr. 448/02.08.2016 este incadrat in
categoria ,,Nivel acreditat”.

Sectia psihiatrie cronici este o sectie exterioard a SJUG, fiind localizatd in Comuna
Bucsani, Sat Vadu Lat, str. Principald nr. 82. La aceeasi locatie, intr-o curte comund, se afla si
sectia psihiatrie acuti, precum si un ambulatoriu integrat de specialitate, foarte util pentru pacientii
cu domiciliul in orasul Bolintin.

Accesul persoanelor care se adreseaza sectiilor exterioare si ambulatoriului se face in
principal cu autoturismele personale, cel mai apropiat oras, Bolintin fiind la 22 km, in timp ce
municipiul Giurgiu se afld la 45 km. Existd un maxi taxi care asigurd transportul in comun pe
distanta Bolintin — Vadu Lat. Transportul pacientilor de la sediul SJUG se realizeazi cu
ambulantele spitalului.

Cele doua sectii de psihiatrie (acuti si cronici) s-au infiintat in anul 2011, prin H.G. nr.
757/2011, ca sectii exterioare ale SJUG, managementul fiind preluat de Consiliul Judetean
Giurgiu. Anterior, in aceastd locatie si-a desfasurat activitatea Spitalul de Psihiatrie Vadu Lat,
placuta cu numele spitalului putand fi observata si in prezent.

Sectia exterioara Vadu Lat functioneazi in baza urmatoarei legislatii: Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanétatii, cu modificérile si completérile ulterioare; Legea nr. 46/2003
privind drepturile pacientilor, cu completérile si modificarile ulterioare si Normele de aplicare
(Ordinul ministrului sénététii nr. 1410/2016); Legea nr. 487/2002 a sénatétii mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburiri psihice si Norma de aplicare (Ordinul ministrului sanététii nr. 488/2016);
Ordinul ministrului s#natatii nr. 1782/2006 privind inregistrarea §i raportarea statisticd a
pacientilor care primesc servicii medicale in regim de spitalizare continui si spitalizare de zi, cu
modificérile si completérile ulterioare; alte documente incidente in domeniu.

Capacitatea legald a sectiei este de 25 de paturi, la data vizitei fiind internati 19 pacienti,
majoritatea cu domiciliul in judetul Giurgiu. Pacientii internati la sectia cronici veneau cu bilet de
trimitere de la medicul de familie/medicul specialist; pacientii care erau trimigi de la Unitatea de
Primiri Urgente a spitalului (majoritatea pacientilor) erau internati la sectia de acuti. In sectia
psihiatrie cronici (ca si In sectia psihiatrie acuti) se efectuau numai internéri voluntare.

Conform informatiilor comunicate de reprézentantii spitalului, in anul 2023 au fost 156 de
interndri si 154 de externari, iar in anul 2024, in perioada ianuarie — martie, au fost 35 de internéri
si 40 de externari.
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Durata medie de internare era de 45-50 de zile; la data vizitei, cel mai vechi pacient era in
sectie de 4 luni, un caz social, in cazul acestuia fiind efectuate externiri si interniri consecutive.
Atat In sectia de cronici, cat §i in sectia de acuti erau internati pacienti ce reprezentau cazuri sociale,
mentinerea acestora in spital realizandu-se printr-un sistem de externare/internare in evidente, si
prelungirea sederii in spital pentru o altd perioada de timp.

Conform declaratiilor reprezentantilor spitalului, niciun pacient nu avea tutore/curator. De
asemenea, niciun pacient nu avea desemnat reprezentant conventional; erau membri ai
personalului medical care nici méicar nu stiau ci pacientii au aceasta posibilitate, conform
prevederilor Legii nr. 487/2002, republicati, nu cunosteau notiunea, deci, implicit, nu
informau pacienti cu privire la acest aspect, ceea ce poate constitui o privare a acestora de o
garantie impotriva relelor tratamente.

La data vizitei, in sectie nu erau internati pacienti cu dizabilititi locomotorii.

SJUG permitea internarea cu insotitor permanent, personalul declarand ci au existat cazuri.

» conditii de cazare

Sectia psihiatrie cronici isi desfdsura activitatea intr-un pavilion cu un singur nivel,
localizat in apropiere de pavilionul psihiatric acuti, avind urmitoarca structurd: 8 saloane, un
cabinet tratament, o sald de mese, un oficiu, 0 magazie lenjerii curate, 0 magazie depozit puhele,
un depozit materiale curitenie, un vestiar pentru personal, 1 grup sanitar (wc si dus) femei, 2
grupuri sanitarc (wc si dug) birbati.

Atit clidirea, c8t i spatiile interioare necesitau lucriri de reabilitare/renovare, dar
nu erau intreprinse demersuri in acest sens, de citre conducerile spitalului si a Consiliului Judetean
Giurgiu, conform informatiilor transmise de citre reprezentantii spitalului. De asemenea, curtea
nu era bine intretinuti, era dotati cu citeva binci deteriorate si prezenta zone cu risc de
accidentare pentru pacienti, cu atit mai periculoase avind in vedere ca acestia sunt pacienti
psihiatrici si posibilele efecte secundare ale tratamentului medicamentos administrat.
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Ceea ce frapa Incé de la intrarea in sectie, era aspectul de inchisoare: existau gratii atat
la geamuri, cit si pe culoarul dintre saloane, la usa care separa saloanele pentru femei de
cele pentru birbati; majoritatea ferestrelor din saloane erau acoperite cu folii opace,
pacientii neavind posibilitatea de a privi pe geam, in conditiile in care mai multi pacienti au
sesizat echipei de vizita faptul ci sunt scosi foarte rar in aer liber. Motivul invocat de personal
pentru acoperirea ferestrelor a fost impiedicarea pacientilor din sectia acuti sau a vizitatorilor de a
filma pacientii din saloane in scopul santajérii acestora (situatii care ar fi existat in trecut).

Accesul in curte al pacientilor se fécea printr-o usa aflatd la capatul culoarului interior,
inchisa, a cérei cheie, la solicitarea echipei de a fi deschisd, s-a gésit cu greu, la una dintre
infirmiere. Aceasta nu stia cd o are asupra sa, ceea ce indicd faptul ca nu era utilizati frecvent.

O parte dintre camere si grupuri sanitare se aflau in stare de degradare (pereti
degradati, tencuiala cizuta, linoleumul dezlipit etc.), existau praguri la intrarea in saloane si
grupuri sanitare si nu era respectati intimitatea pacientilor in momentele in care se imbaiau
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sau isi satisficeaun nevoile fiziologice. Existau wc-uri (turcesti si clasice) si dusuri in saloane,
separate de restul incéiperii unde se aflau paturile pacientilor printr-un perete, firi a exista
usd, iar chiuvetele erau dispuse in imediata veciniitate a unora dintre paturi.

Grupurile sanitare nu erau in numair suficient, pentru patru saloane destinate
pacientelor (10 paciente, in cazul ocuparii in totalitate a paturilor), fiind un singur wec.
Grupurile sunitare aveau instalatiile fnvechite i uzate, pereti cu igrasle, neiglenizati, nefiind
identificata hértie igienica, sipun sau prosoape de unici folosinti pentru pacienti. Personalul
a invocat cd distribuia pacientilor produse de igiend personald la solicitarea acestora; inclusiv
atunci cind utilizau toaleta, trebuiau si solicite unui infirmier hartie igienicii, abordare care
nu este in miisuri de a dezvolta autonomia pacientului, din contri, poate afecta stima de sine
a acestora - chiar daci era justificati de ciitre personal prin distrugerea hértiei si infundarea
wec-ului de citre pacienti), iar o parte dintre ei aveau achizitionate de citre familie, la internare si
le aveau in posesie.

Saloanele aveau 2-6 paturi, in unele cazuri paturile fiind foarte apropiate si asezate
linga calorifer. Mobilierul era minimal, existind noptiere in fiecare salon, dar nu in numir
suficient, degradate si neigienizate si nu erau dulapuri pentru obiectele personale ale
pacientilor, acestea fiind depozitate in genti si sacose. in unele camere, lenjeria de pat
prezenta urme de murdarie, iar unele cearceafuri erau rupte sau patate si saltelele si pernele
se aflau in stare de deteriorare evidenti.

De asemenea, saloanele nu erau personalizate. intreaga atmosferi existenti in camere
era departe de a fi definitd ca apropiati de mediul familial, intreg spatiul fiind creionat
numai in culori monotone, creind o stare nepotriviti, depresivi.
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Raport de viziti: Spitalul Judetean de Urgents Giurgiu — Sectia exterioara psihiatrie Vadu Lat, judetul Giurgiu

Nu se asigura pacientilor, in saloane, lumini naturald in mod corespunzitor, iar
intrerupatoarele de lumina nu erau accesibile pacientilor, fiind montate in exterior, langi
usa de acces in salon §i manevrate de citre personal, fira a consulta, in prealabil, pacientii.

In consecinta, in sectie nu se respectau prevederile Normei privind structura functionali a
compartimentelor si serviciilor din spital (aprobata prin Ordinul ministrului sdntétii nr. 914/26 iulie
2006, modificat si completat prin Ordinul ministrului s@natédtii nr. 1096/30 septembrie 2016),
conform cérora:

- 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 afld lavoarul este de minimum 1,30 m.

- la saloanele cu 1-2 paturi: grup sanitar propriu/comun (dus, WC, lavoar);

- la saloanele cu 3-4 paturi: grup sanitar propriu, comun la doui saloane (dus, WC, lavoar);

- la saloanele cu 5-6 paturi: grup sanitar propriu (WC, lavoar);

- pat si noptierd cu dulap la fiecare pat;

- 0 masd cu scaune la fiecare salon.
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Saloanele puteau fi inchise numai din exterior, cheile fiind pastrate de cétre personal care a
mentionat echipei MNP faptul ca, de regula, usile saloanelor nu sunt incuiate.

Spatiile nu erau accesibilizate pentru persoane cu dizabilititi locomotorii, pentru
persoane care se deplaseazi in fotoliu rulant. Astfel cum erau dispuse spatiile, precum si
existenta pragurilor la intrare in salon/grup sanitar, ficea improbabila cazarea sau iesirea
acestora in aer liber.

Toate saloanele si sala de mese erau prevazute cu aparate de aer conditionat.

Sectia psihiatrie cronici era Incuiata, spre deosebire de sectia psihiatrie acuti, care era
deschisd, pacientii putand circula liber in curte. Personalul a invocat starea de degradare a stirii
generale a pacientilor. Nu existau insé restrictii stabilite de medici in ceea ce priveste accesul
pacientilor din sectia psihiatrie cronici in aer liber. lar pe parcursul interndrilor voluntare (cum
erau cele din sectie), conform prevederilor legale, supravegherea pacientilor se face la intervale
variabile; de asemenea, pacientul poate pardsi pe o durati determinati unitatea sanitard cu
aprobarea medicului curant sau a medicului de garda; si poate solicita oricAnd externarea, céreia i
se di curs, cu exceptia cazurilor in care sunt indeplinite conditiile internirii nevoluntare. Aceste
prevederi legale erau mentionate, de altfel, in Procedura ,,Internarea pacientilor cu tulburiri psihice
in Sectia exterioard de psihiatrie Vadu Lat”.

Vestimentatia pacientilor era individualizata si acestia nu erau obligati si poarte pijama in
timpul zilei, ceea ce este conform recomandarilor Comitetului European pentru Prevenirea Torturii
- CPT (formulate urmare a vizitei efectuate in Romania in anul 2014 si reiterate de MNP, in anul
2020), care a precizat: practica de a imbrdca intotdeaunu pacienfii in pijamale/cidmdyi de noapte
nu este propice intaririi sentimentului de identitate personald si de stimd de sine; individualizarea
imbrdcamintii face parte din procesul terapeutic. Spitalul asigura obiecte de imbriciminte si
Incaltaminte pacientilor care nu detineau, in urma unui referat, intocmit periodic in cadrul sectiei,
catre conducerea spitalului.

Echipa MNP a constatat insd cd majoritatea pacientilor aveau un aspect neingrijit,
imbricimintea si inciltimintea erau murdare si uzate.

Sala de mese, care era aceeasi cu sala de socializare a pacientilor era o incipere luminoasi,
curatd, dar dotatd minimal, cu citeva mese unite, scaune si un televizor, telecomanda fiind la
personal. Pentru pacientii cazati in saloanele cu folii opace la ferestre, era insa singura posibilitate
de a vedea pe geam in timpul zilei.

Hrana era preparaté In cadrul sectiei exterioare, fiind servite 3 mese zilnic, in sala de mese
sau in saloane. Erau asigurate 3 regimuri: comun, hiposodat si diabet, in ultima situatie nefiind
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distribuite gustari intre mese. La data vizitei, meniul servit la pranz era urmatorul: regim comun —
ciorbd de zarzavat, iahnie de fasole cu cabanos, mere si paine; regim comun hiposodat — supa de
legume, ghiveci de legume cu carne, paine si compot; regim diabet — supa de legume, méncare de
masline cu carne si paine. Meniurile nu erau afisate, pentru a fi accesibile pacientilor.

De asemenea, nu exista un frigider special destinat pastririi de probe alimentare, si
nu existau nici probele alimentare recoltate si pastrate timp de 48 de ore, conform normelor
sanitare in vigoare.

Paza sectiilor de psihiatrie era asiguratd 24 ore din 24 de ore de o firmé cu care spitalul
avea contract de colaborare, iar supravegherea video se efectua cu camere localizate pe holuri si la
intrare in pavilion, monitorul fiind la cabinetul asistentilor medicali.

B prevenirea relelor tratamente

Pe parcursul vizitei nu au existat alegatii de rele tratamente fatd de pacienti. Au fost pacienti
care au sesizat echipei de vizita accesul limitat in aer liber.

Informarea pacientilor cu privire la drepturi si procedura plingerilor

Conform declaratiilor personalului, pacientii erau informati la internare, de cétre personalul
medieal, cu privire la drepturile si obligatiile pe carc l¢ au in calitatc dc pacient. In foile de
observatie clinica generali ale pacienfgilor, verificate aleatoriu de echipa MNP, s-a regisit
Regulamentul de conduiti al pacientului, in care erau mentionate obligatiile acestuia, dar nu
exista vreo dovada a informarii pacientilor cu privire la drepturi.

in ceea ce priveste posibilitatea pacientilor de a formula plangeri, conform
declaratiilor reprezentantilor spitalului, in sectie nu exista o procedura scrisi in acest sens;
pacientii, In cazul in care erau nemultumiti, se adresau direct managerului de spital, la sediul
central din municipiul Giurgiu. De fapt, reprezentantii spitalului nu au putut indica echipei
MNP care erau procedurile aplicabile in sectie, neexistind, la nivel de sectie, un opis in acest
sens, opis considerat extrem de util de ciitre echipa MNP, pentru desfasurarea, in conditii
corespunzitoare a activititii in sectie; personalul trebuie si aiba acces la aceste proceduri si
s& le cunoasca, sa existe instruiri in acest sens.

In Regulamentul de Ordine Interioard al SJUG era un capitol , Inregistrarea si analiza
reclamatiilor”, in care se mentionau céile de adresare a reclamatiilor: interpelare verbald, dupa caz,
a medicului/asistentului sef de departament; mentiune scrisd in Registrul de reclamatii §i sesizari
gestionat de asistenta sefd a spitalului pentru neconformititi a céror solutionare nu este
asteptatd/posibild pe parcursul respectivului episod de internare; redactarea de sesizari/reclamatii
scrise catre managerul spitalului si inregistrarea acestora la Secretariat.

De asemenea, dacé pacientii doreau s contacteze diferite institutii, puteau utiliza pagina
de internet a spitalului si afisele informative. Echipa de viziti nu a identificat insi afise
informative cu privire la drepturile in calitate de pacient si date de contact ale diverselor
institutii cu competente in sfera drepturilor pacientului, care si fie accesibile pacientilor din
sectia cronici. Nu exista nici cutie pentru sesizari/reclamatii.

In sectie se aplicau chestionare de satisfactie pacientilor, o datd pe lund (conform
declaratiilor personalului), procentul pacientilor cronici care completau un astfel de formular fiind
insd mic. Din analiza acestor chestionare aplicate in anul 2023 si primul trimestru al anului 2024,
efectuatd in cadrul spitalului, pentru cele doud sectii psihiatrie (acuti si cronici), reiesea ci
majoritatea pacientilor sunt multumiti de conditiile oferite.
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Resursele de personal, pregdtirea profesionald continud si protectia acestuia

Statul de functii prevedea pentru sectia psihiatrie cronici 29 posturi: medic - 2 posturi,
asistent social — 1 post, asistent medical — 7 posturi, infirmier — 9 posturi, ingrijitor — 5 posturi si
brancardier — 5 posturi, dintre care erau vacante 11 posturi (38%): medic — 1 post, asistent
medical — 1 post, infirmier — 3 posturi, ingrijitor — 2 posturi si brancardier — 4 posturi. Medicul
angajat coordona sectia psihiatrie cronici si desfagura activitate si in cadrul ambulatoriului integrat.

Era deficit de personal medical, conform declaratiilor reprezentantilor spitalului in
ambele sectii de psihiatrie (acuti si cronici) (majoritatea personalului medical ficea naveta
din municipiul Bucuresti), ceea ce, in conditiile ocuparii la maximum a capacititii legale a
sectiilor, poate afecta acordarea asistentei medicale adecvate pacientilor. Si nu numai a celor
internati in sectiile de psihiatrie, in scopul tratirii afectiunii psihiatrice, dar si a pacientilor
internati in alte sectii ale spitalului, care au si diagnostic psihiatric sau a ciiror stare psihici
se decompenseaza pe parcursul internarii.

In spital era intocmiti Procedura ,,Internarea pacientilor cu tulburéri psihice in alte sectii
ale spitalului”, care prevedea:

- medicul curant va recomanda consult psihiatric tuturor pacientilor cunoscuti cu boli
psihice sau care prezintd tulburdri de comportament secundare sau ni consumului de alcool, prin
Cabinetul de psihiatrie din Ambulatoriul Integrat, in cazul pacientilor compensati, fird manifestiri
la momentul internérii, precum §i

- internarea la sectia de psihiatrie Vadu Lat, in cazul pacientilor internati la sférsit dc
sdptdmana si zilele de sarbatori legale, precum $i in cazul decompensarii psihice pe parcursul
internarii.

Aceeasi procedura prevedea faptul ci, atunci cind severitatea afectiunii medico-
chirurgicale nu permite consult de specialitate la sectia exterioari Vadu Lat si in afara orelor
de program din ambulatoriu, medicul curant va contacta telefonic medicul psihiatru in
vederea stabilirii unei scheme terapeutice specifice. Abordare considerati problematici de
catre echipa MNP, care consideri ci se impune evaluarea pacientului de citre medicul
psihiatru fatd in fati, si nu prin telefon, deziderat insi greu de atins in lipsa personalului
necesar.

De asemenea, urmare a deficitului de personal, nu se putea infiinta un Centru de sinitate
mintald (CSM) adulti la nivelul judetului Giurgiu.

Programul de lucru al personalului era urmétorul: 6 ore in cursul diminetii si 20 ore de
garda lunar pentru personalul superior de specialitate; in ture, fard intrerupere, pentru personalul
mediu si auxiliar sanitar.

Pentru anul 2024 era Intocmit un plan de pregitire profesionald continui, in care erau
mentionate instruiri pe teme precum: ROI, ROF, decizii ale managerului, legislatia si
reglementdrile medicale in vigoare; consimtdmantul informat al pacientului; curitenia, dezinfectia,
igiena saloanelor, culoarelor, mobilierului, toaletelor; internarea pacientilor cu tulburiri psihice in
alte sectii ale spitalului; determinarea gradului mediu de dependenti a pacientilor internati;
contentionarea si izolarea pacientilor; prevenirea si/sau tratarea escarelor si trombozelor etc.

Membrii personalului, cu exceptia cursurilor urmate in scopul obtinerii creditelor necesare
desfasurdrii profesiei si a instruirilor privind procedurile de lucru, conform declaratiilor acestora
nu au mai participat la alte cursuri.

MNP precizeazd faptul cd pregdtirea profesionald continud pe teme precum: respectarea
drepturilor pacientilor, abordarea pacientului agresiv, tehnicile de dezescaladare in situatii de
crizd, aplicarea mdsurilor restrictive etc. este indispensabild pentru personal, avind in vedere
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nu numai specificul sectiei in care lucreazd, dar si relationarea verbald cu pacientii, uneori
necorespunzatoare, lipsitd de respect, a unor membri ai personalului, in prezenta echipei MNP.

In ceea ce priveste protectia personalului, in sectie nu existau mijloace specifice (butoane
de panicd, pagere etc.), conform declaratiilor reprezentantilor spitalului fiind intocmit un referat
pentru dotarea sectiei In acest sens. Membri personalului utilizau telefoanele personale in situatii
de risc potential, pentru a solicita ajutor si mergeau intotdeauna in doi la pacientii cu risc de
agresivitate.

Asistenta medicald si consimtdmantul informat al pacientului

Conform constatérilor MNP in timpul vizitei si a consemnérilor din rapoartele de garda ale
medicilor/rapoartele de turd ale asistentilor medicali, foile de observatie clinici generala verificate
aleatoriu de echipa MNP, starea de sénétate a pacientilor era, in general, strict supravegheati, atat
pe timp de zi, cét si pe timp de noapte, personalul intervenind atunci cand interveneau modificiri
— alterarea stérii de séndtate (solicitind consult, internare pe sectia de boli infectioase, UPU
Giurgiu etc.) si in orice situatie neprevizuta (cddere de la acelasi nivel, agresiuni intre pacienti,
agitatie pacienti etc.). Conform rapoartelor de turd, existau insa intirzieri in ceea ce priveste
stabilirca tratamcntului, consemnarea in condica, in cazul unor pacienti recent internati.

Conform declaratiilor membrilor personalului nu au fost efectuate transferuri ale
pacientilor intre cele 2 sectii - acuti §i cronici (care se fac prin externare dintr-o sectie si internare
in cealalta sectie, fiind doua sectii diferite). In rapoartele de turi erau consemnate insi mutiri
ale pacientilor intre cele doui sectii (in cazul unor pacienti, in mod repetat), in special de la
acuti la cronmici, frecvent in timpul noptii, motivele consemnate fiind: agitatie
psihomotorie/dezorientare/sevraj/tentativi de fugi, la indicatia medicului de garda. Intr-un
caz se mentiona mutarea pacientului la sectia cronici pentru a fi izolat, situatie care nu s-a
regasit in registrul pentru izolare/contentionare.

De fapt, sectia cronici, o sectie inchisi, parea cii functioneazi mai degrabai ca o locatie
unde puteau fi izolati pacienti aflati intr-una dintre situatiile mentionate anterior, decit o
sectie pentru bolnavi cronici. Echipa MNP nu a putut aprecia daci pacientii respectivi erau
cazati pe saloane sau in salonul de izolare, in cazul unui singur pacient de la sectia acuti se
mentiona ca este izolat la salonul de izolare din sectia cronici. Acest caz nu s-a regasit in
registrul de izolare/contentionare, ca de altfel niciunul din cazurile de izolare mentionate de
membri ai personalului (acestia an precizat echipei MNP ca se aplica izolarea pacientilor
pentru perioade scurte de timp, 15-30 minute).

In Sectia exterioara Vadu Lat (acuti si cronici) se efectuau numai interniri voluntare. in
cazul in care, la internare, medicul aprecia cd se impune internarea nevoluntard sau un pacient
internat voluntar 1si retragea consimtimantul si erau intrunite conditiile internirii nevoluntare, se
efectua transferul pacientului la Spitalul Clinic de Psihiatrie ,,Prof. Dr. Alexandru Obregia”, cel
mai apropiat spital de psihiatrie care are posibilitatea de a interna nevoluntar. SJUG avea incheiat
cu acest spital, din anul 2019, un Acord de colaborare in vederea preludrii pacientilor nevoluntari.

La foile de observatie clinicd generald ale pacientilor, verificate de echipa de vizitd, erau
atasate urmdatoarele formulare de consimtidmant: Consimtdmant informat asupra investigatiilor si
procedurilor terapeutice si pentru participarea la procesul educational medical si Consimtdmant
informat pacienti/apartinatori. Aceste formulare erau comune pe intreg spitalul.

Nu toate formularele de consimtimaént verificate erau semnate de pacienti, iar in cazul
unora dintre ele - Consimtimant informat pacienti/apartinitori, nu se putea aprecia daci
pacientul a fost de acord sau nu, inclusiv cu internarea si administrarea de medicamente
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(doui dintre rubricile existente, alituri de diverse investigatii/interventii care pot fi efectuate
sau nu pe parcursul internirii), intrucit nu era bifati optiunea acestuia (DA sau NU). in
consecintd, in fapt, raportat la acest formular, nu exista consimtimantul la internare si la
tratament, desi formularul era semnat.

Aplicarea mdsurilor de restrictionare a libertdtii de miscare

Conform declaratiilor personalulul in sectie se aplica contentia chimicd si mecanici a
pacientilor. In cazul in care un pacient refuza administrarea tratamentului medicamentos prescris,
personalul medical incerca si-1 convinga. Dacd acesta refuza in continuare si devenea agresiv, se
aplica contentia chimica (tratament injectabil). in rapoartele de turi verificate de echipa MNP
s-a constatat cd, in cazul in care un pacient refuza tratamentul per os, la indicatia medicului,
se administra injectabil Haloperidol si/sau Diazepam.

Echipa MNP atrage atentia asupra recurgerii, cu maximi prudenti, la contentia
chimici (o masura restnctwa a libertitii de miscare), in cazul in care pacientul insisti in a
refuza tratamentul. in permanenti, personalul medical trebuie si aiba in vedere prevederile
legale privind aplicarea contentiei: ,,doar dacd aplicarea celor mai putin restrictive tehnici a
Jost neadecvatd sau insuficientd pentru a preveni orice lovire ori vatdmare”.

Contentia mecanici a pacientilor agresivi se aplica, de reguld, in salonul de izolare, care
nu era amenajat, in totalitate, conform prevederilor Legii nr. 487/2002, republicati
(capitonare pereti, de exemplu); salonul era dotat cu un pat, masi si scaun, fixate in podea, precum
si cu we turcesc, dus si chiuveta, de asemenea fixate.

Conform declaratiilor personalului, contentia se aplica si la patul pacientului, ceea ce
contravine Normelor Comitetului European pentru Prevenirea Torturii (CPT), conform
cirora pacientii nu trebuie niciodati si fie contentionati sub privirile celorlalti pacienti
(exceptind situatiile in care pacientii solicitd sd rimani in compania unui anume pacient,
coleg cu acesta), chiar daca ar fi utilizate paravane.

Conform declaratiilor membrilor personalului, in camera respectivi se aplica si izolarea
pacientilor, atunci cind deveneau agresivi, pe o duratd scurtd de timp 15-30 minute, pani se
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linisteau. Situatiile de izolare nu au fost insa regasite de echipa MNP, in Registrul misuri
restrictive (contentionare, izolare) fiind consemnate doar masurile de contentionare.

Registrul respectiv era comun pentru cele doui sectii: acuti si cronmici. Registrul
continea, in mare parte, rubricile prevazute in Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicati
(art. 9 alin. (11)); In registru nu se regisea rubrica privind circumstantele si motivele care au
stat la baza dispunerii méasurii restrictive.

Echipa de vizitd nu a putut aprecia, din registru, componenta exacti a echipei care
aplica contentia, in conditiile in care:

1. in registru era mentionat doar asistentul medical implicat, iar daca interventia unei
singure persoane ar fi suficienti, se ridica intrebarea daca contentia se aplica in sectiile de
psihiatrie doar in situatii exceptionale, conform prevederilor legale;

2. din discutiile cu personalul a reiesit ca, alituri de asistentul medical, participa
infirmierul, dar si agentul de pazi, ceea ce contravine Normei de aplicare a Legii nr. 487/2002
a sanatiatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice, republicati (aprobata
prin Ordinul ministrului sinatatii nr. 488/2016), conform cdreia, la aplicarea masurii
restrictive participa personalul medical.

Conform registrului, in perioada ianuarie 2022 — martie 2024 au fost aplicate 25 de masuri
de contentionare in cele doud sectii, pe o duratd de maximum 2 ore, verificarea functiilor vitale
efectudndu-se la fiecare 15 minute, conform prevederilor legale. Nu toate contentionirile se
regiseau in registru, echipa de viziti identificind o situalie in care misura era consemnati
doar in FOCG. Conform declaratiilor personalului, in sectia psihiatrie cronici nu se mai aplica
contentia mecanica, la solicitarea medicului coordonator, care a avut in vedere tendintele
internationale In materie; in cazurile de agitatie a pacientilor stateau langa ei, ii supravegheau.

Printre disporzitivele de contentionare, alaturi de curele late,
casca de protectie s1 mdnusi — care sunt mentionate expres in
Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicata, au fost
ardtate echipei MNP doua cimaisi de forta vechi, mijloace
care nu sunt previazute in legislatia in materia sanatatii
mintale in vigoare (care nu erau utilizate, cum au declarat
membri ai personalului). De altfel, acestea nu se regéseau nici
in Procedura ,,Contentionare si izolare pacient”, in care erau
mentionate doar mijloacele de contentionare legale.
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In Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicata este mentionati interdictia de a
folosi, la contentionarea pacientului, materiale improvizate (fese, tifon, sfoard etc), care pot
provoca leziuni pacientului contentionat. De asemenea, mijloacele de contentionare utilizate nu
trebuie sd afecteze, sub nicio forma4, respiratia si circulatia sangvina. Echipa de vizita a identificat,
in documentele verificate, cazul unui fost pacient care a prezentat agitatie si isi musca limba in
mod repetat, motiv pentru care a fost imobilizat, contentionat, fiind confectionat un cilus din
fasa sterild pentru protectie. Ulterior, pacientul a fost trimis la STUG cu insuficient3 respiratorie
si stare generald alteratd; a revenit pe sectie dupa céteva ore.

P asistenta sociald

In cadrul spitalului isi desfisura activitatea un asistent social, iar pe componenta de terapie
nu era angajat niciun specialist. Nici in ceea ce priveste componenta psihologica nu exista personal,
singurul psiholog angajat aflandu-se in concediu de maternitate.

Asistentul social angajat era absolvent de studii superioare in domeniul asistentei sociale,
era inscris in Registrul National al Asistentilor Sociali din Roménia si detinea treapta de
competentd practicant desi, din declaratiile acestuia, indeplinea conditiile de a obtine treapta de
competentd principal (avea vechimea necesarii). Or, in functie de treapta profesionald detinutd,
specialistul are competente diferite, o treaptd de competentd inferioard limiteaza activitatile si
actiunile in domeniul asistentei sociale. Avand in vedere prevederile Legii nr. 466/2004 privind
Statutul asistentului social, cu modificarile i completirile ulterioare, asistentul social este obligat
sd-s1 desfasoare activitatea in functie de competentele detinute, astfel ca este necesar si se obtini
treapta profesionald in functie de vechimea detinuti in domeniu.

Tototatd, actul normativ enuntat mai sus stabileste obligativitatea asistentului social
de a aplica parafa pe documentele emise, ca 0 modalitate de identificare a specialistului,
inclusiv a treptei de competenti detinute. in cazul asistentului social angajat al spitalului, pe
documentele emise nu a fost identificati parafa profesionali obligatorie, in cele mai multe
cazuri nefiind trecuta nici functia detinuti.

Art. 5 1it. d) din Legea 487/2002, republicaté defineste echipa terapeutici ca fiind: grupul de
profesionisti care asigurd asistenta medico-psihiatricd a pacientilor aflafi in spitalizare continud
sau discontinud §i cuprinde: psihiatru, specialist medicind internd sau medicind de familie,
psiholog, asistent medical specializat, asistent social, ergoterapeut si personal paramedical,
prevedere legala care nu era respectata.

Echipa MNP apreciazi ci se impune ocuparea de urgenti a unui numdr rezonabil de posturi
de astfel de specialisti: ergoterapeuti, terapeuti ocupationali, psihologi etc. avind in vedere
prevederile Legii nr. 487/2002, republicatd, astfel incat, in cadrul sectiei s3 se asigure toate
serviciile medicale pe care o structurd psihiatric3 trebuie sa le ofere, inclusiv asigurarea activititilor
de recuperare (evaludri psihiatrice, psihoeducatie, programe de terapie ocupationald, educativa si
recreeativa).

Dupa admiterea in unitatea sanitari, asistentul social nu elabora pentru pacienti o fisa
de evaluare/fisa de preluare a cazului care sa cuprindea informatii despre pacient, diagnostic
si antecedente medicale, date despre familie, nevoile identificate si interventia sociali. In
urma evaluirii pacientului urmau a fi identificate nevoile, iar aceste nevoi trebuie
materializate ca obiective de indeplinit prin diverse activititi care si se regiseasca in
Planurile individualizate de interventie. Persoanele internate nu aveau elaborate Fise de
evaluare initiald i nici Planuri individualizate de interventie care si cuprindi obiective si
activitiiti rccomandate de echipa multidisciplinari si nu se realiza reevaluarea situatiei
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pacientului si monitorizarea stadiului atingerii obiectivelor, in conformitate cu procedurile
specifice domeniului asistentei sociale.

in ceea ce priveste situatia pacientilor care reprezentau cazuri sociale, asistentul social
desfasura activitati precum: elaborarea si transmiterea unor documente catre diverse autorititi in
vederea obtinerii pentru pacienti a unor drepturi sociale, in special evaluarea si incadrarea in grad
de handicap sau pensie de invaliditate, intocmirea documentelor de identitate, demersuri in vederea
obtinerii calititii de asigurat sau de transfer a unor drepturi bénesti, demersuri in vederea
directiondrii pacientilor cétre servicii sociale specializate.

A fost identificatd corespondenta cu DGASPC Giurgiu, dar si cu DAS Giurgiu prin
care se solicita, in mod eronat, sprijin in identificarea unor solutii pentru pacientii cu
domiciliul in alte localititi, nu in municipiul Giurgiu. Or, obligativitatea de asigurare a
reintegrarii in familie si comunitate revine autorititii publice locale de la domiciliul
pacientului si citre aceste institutii trebuie formulate solicitéiri.

De asemenea, echipa MNP nu a putut identifica frecventa demersurilor ciitre aceste
autorititi, intrucit nu erau arhivate intr-un dosar al beneficiarului, toate demersurile
intreprinse pentru acesta. Echipa MNP apreciazi ca demersurile intreprinse in acest sens
erau insuficiente, fird a avea o continuitate in corespondenta purtati i fara ca aceste situatii
sa fie abordate cn profesionalism.,

Desi art. 41 alin. (3) din Legea nr. 487/2002, republicatd, stipuleazi cé: Orice persoand care
suferd de o tulburare psihicd are dreptul, in mdsura posibilului, sd (rdiascd i sd lucreze in mijlocul
societatii. Administratia publicd locald, prin organismele competente, asigura integrarea sau
reintegrarea in activitdti profesionale corespunzdtoare stdrii de sdndtate si capacitdtii de
reinsertie sociald si profesionald a persoanelor cu tulburdri psihice, iar la alin. (4) este prevazut:
Orice persoand cu tulburare psihicd are dreptul sa primeascd ingrijiri comunitare, in sensul
prezentei legi, autorititile publice locale nu sustin, prin serviciile specializate, integrarea acestor
persoane in comunitate. De asemenea, la nivelul unititilor administrativ teritoriale nu sunt
dezvoltate suficiente servicii sociale care sd vind in sprijinul persoanelor ce suferd de tulburiri
psihice, centre de zi sau rezidentiale care sd acopere aceste nevoi.

Cea mai mare dificultate care impiedica continuitatea acordarii serviciilor de asistenta sociald
persoanelor externate o constituie lipsa factorilor de sprijin in comunitate/societate (institutii
abilitate, organizatii neguvernamentale etc.).

Avind in vedere insuficienta demersurilor intreprinse de citre reprezentantii spitalului
(conducere, asistent social etc.) in vederea transferiirii pacientilor ce reprezentau cazuri
sociale catre unititi de protectie sociald sau in vederea reintegririi in familie, cit si slaba
implicare a autoritatilor de a prelua pacienti cu tulburiri psihice, pacienti - cazuri sociale se
aflau, nejustificat, in spital. Unitatea sanitard nu putea asigura in integralitate nevoile pacientilor
avand in vedere atributiile acestuia, nevoi ce puteau fi asigurate, cu preponderentd in servicii
rezidentiale pentru persoane cu dizabilitati (centre de ingrijire si asistentd, centre de abilitare si
reabilitare, locuinte protejate etc).

Pe de altd parte, ocuparea unor paturi ale unitétii sanitare de cétre persoane care nu necesita
spitalizare continud poate conduce la lipsa accesului la servicii de sdnitate pentru alte persoane
aflate in nevoie. Mai mult, art. 49 alin.(1) din Legea nr. 487/2002, republicatd, precizeaza ci:
Internarea intr-o unitate de psihiatrie se face numai din considerente medicale, intelegdndu-se
prin acestea proceduri de diagnostic si de tratament, ori persoanele cu afectiuni psihice - cazuri
sociale nu pot fi incadrate in aceastd categorie pe intreaga perioada de sedere In spital.
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Avand in vedere aceste aspecte, echipa MNP apreciazd ca necesar urgentarea demersurilor
de externare a pacientilor cazuri sociale, prin toate mijloacele posibile: demersuri citre
autoritdtile publice locale de la domiciliul pacientului, Consiliile Judetene/DGASPC-urile din
Judetul de domiciliu al pacientului, ONG-uri cu activitate in domeniul protectiei persoanelor cu
dizabilitdfi, intdlniri de lucru cu reprezentantii institutiilor cu atributii in domeniu etc.

Apreciazd cd trebuie urgentate demersurile in vederea transferdrii unor pacienti in servicii
sociale care sd ofere servicii adaptate nevoilor identificate ale pacientilor, cét si consilierea
Jamiliei pacientilor, in vederea revenirii acestora in familie. Ca argument definitoriu in vederea
reintegririi In familie este faptul cd un aspect benefic pentru starea de sinitate a pacientilor il
reprezintd mentinerea in familie, mediu care le poate oferi sigurantd si confort afectiv. De
asemenea, pacientii beneficiaza de prestatii specifice (indemnizatii si alte facilititi pentru persoana
cu handicap) pe perioada interndrii in spital, cit si dacd acestia locuiesc in comunitate, astfel ci la
revenirea in familie acestia vor avea venituri cu care si 1si poata asigura cheltuielile.

Atributiile asistentului social nu sunt limitative in zona sectorului social, revine in
responsabilitatea acestuia inclusiv atragerea/colaborarea cu organizatii neguvernamentale sau
institutii publice In vederea diversificarii activititilor 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 facultitilor de asistentd sociald, psihologie, psihopedagogie etc. De
asemenea, pentru cazurile sociale, asistentii sociali au obligatia efectudrii tuturor demersurilor in
vederea identiticérii unei solutii de acces in servicii sociale, astfel incat pacientii si beneficieze de
servicii adaptate nevoilor lor, iar in spital si nu fie ocupate paturile cu pacienti care nu fac obiectul
spitalizarii continue.

Echipa MNP a constatat ci pacientii nu erau implicati in activitati de terapie
ocupationali sau ergoterapie, activititi recreative individuale sau de grup, din cauzi ci nu
exista personal care si coordoneze aceste activitati.

Potrivit articolului 3 al Normei din 15 aprilie 2016 de aplicare a Legii nr. 487/2002,
republicatd, pe 1angd cabinetele de consultatii, dotdrile minime obligatorii dintr-o structurd de
psihiatrie sunt sdlile de psihoterapie individuald sau de grup; spatiile pentru terapie ocupationald,
educationald, recreativd. Totodatd, serviciile medicale minime pe care o structurd psihiatricd
trebuie sa le asigure sunt: diagnosticul §i tratamentul tulburdrilor psihice acute si cronice;
evaludri psihologice; consiliere gi psihoeducatie pentru pacienfi si familiile lor.

Prin activititile de terapie ocupationald, pacientii isi pot corecta deprinderile sociale si
interpersonale deficitare, au posibilitatea revalorizarii resurselor umane in ceea ce priveste
contactul uman, dezvoltandu-se responsabilitatea de grup si de cooperare prin favorizarea
contactelor sociale. Participarea la astfel de activititi poate avea ca efecte: diminuarea
simptomatologiei negative, imbunétatirea compliantei la tratament si transferul de cunostinte.

Nu erau incheiate contracte de voluntariat cu persoane fizice sau organizatii
neguvernamentale cu activitate in domeniul terapiilor ocupationale. Din declaratiile
reprezentantilor spitalului, a rezultat cd au existat parteneriate cu universititi in vederea
desfasurdarii unor activitati cu pacientii sau pentru asigurarea stagiului de practicd pentru studenti,
pana in anul 2020.

in cadrul sectiei exterioare nu erau amenajate spatii de petrecere a timpului liber (club,
sala de socializare, teren pentru activitati sportive, biblioteci etc.), singurul spatiu disponibil
organizat ca sald de activititi era amplasat la sectia acuti, spatiu dotat sumar cu canapele si tv. Din
discutiile purtate de echipa MNP cu pacientii si personalul, cit si din observatiile membrilor
echipei, s-a constat cd pe perioada spitalizirii, singura activitate a pacientilor era vizionarca

15

Domeniul privind
prevenirea torturii - MINP



Raport de vizita: Spitalul Judetean de Urgent3 Giurgiu — Sectia exterioara psihiatrie Vadu Lat, judetul Giurgiu

de programe la televizorul amplasat in sala de mese/spatiu de socializare care functiona
numai cu acordul angajatilor, telecomanda aflindu-se la personal.

in sectie psihiatrie cronici erau amplasate insuficiente aparate tv, astfel ci cei mai multi
pacienti au mentionat in cadrul discutiilor cu echipa MNP ca se plictiseau si isi doreau si
poatd viziona programe tv, si exerseze diverse jocuri sau si desfisoare activititi atit in
interiorul saloanelor, cit si in curtea interioara a spitalului.

Desi spitalul dispunea de o curte generoasa, pacientii nu ieseau prea des la plimbare prin
curte. Curtea nu era amenjata pentru activititi de petrecere a timpului liber, cele citeva
bincute aflindu-se in stare de degradare.

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

in principal, mentincrea legaturii cu familia §i mediul de suport se asigura pe baza
telefoanelor proprii ale fiecdrui pacienet, iar in situatia in care acestia nu detineau un aparat
telefonic, aveau posihilitatea si ia legitura cu membrii familiei sau apartinitorii, prin intermediul
aparatelor telefonice ale personalului medical de pe sectie.

Referitor la vizitele pe care le primeau pacientii, reprezentantii spitalui au precizat ca nu se
tinea o evidentd a acestora, nefiind consemniri in acest sens. Intélnirile aveau loc in curtea
interioara a spitalului sau in spatiul de socializare/sala de mese, nefiind amenajat un spatiu
care sa asigure intimitatea si confidentialitatea discutiilor.

3. Recomandari
Fatd de cele expuse, In temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr.35/1997 privind organizarea
si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata, Avocatul Poporului:

RECOMANDA
Conducerii Spitalului Judetean de Urgenti Giurgiu, in cadrul ciaruia functioneazi
Sectia exterioari de psihiatrie cronici Vadu Lat,
s Intreprindi misurile legale care se impun pentru:

1. Asigurarea cd, in cazul fiecérui pacient, la internare, se stabileste fard intarziere conduita
terapeutica;

2. Completarea si semnarea, in mod corespunzétor, a formularelor de consimtdmant; instruirea
personalului medical cu privire la procedura privind consimtdmantulul liber si informat al
pacientului; asigurarea cd toti pacientii sunt informati (adaptat capacitatii lor de intelegere) si li
se solicitd consimtimantul la internare/tratament/investigatii;
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3. Informarea pacientilor cu privire la drepturi, intr-un limbaj adecvat nivelului de intelegere al
acestora; afisarea drepturilor pacientilor in sectie, la loc vizibil, pentru a putea fi consultate de
catre pacienti si apartinatorii acestora;

4. Utilizarea, de cétre personal, in relationarea cu pacientii, a unui limbaj adecvat, respectand
demnitatea acestora ;

5. Elaborarea unei proceduri privind sesizarile/reclamatiile si modul de solutionare a acestora;
instalarea unei cutii pentru sugestii/reclamatii, Intr-un loc accesibil pacientilor;

6. Intocmirea unui opis cu toate procedurile aplicabile in sectie (si registrele intocmite), accesibil
personalului; informarea si instruirea personalului cu privire la procedurile aplicabile in sectie si
continutul acestora,

7. Aplicarea mésurii contentiondrii in cazurile si In conditiile previzute de Legea nr. 487/2002,
republicaté si Norma de aplicare: ca ultima solutie, doar dac# aplicarea celor mai putin restrictive
tehnici a fost neadecvatd sau insuficientd pentru a preveni orice lovire san viitimare; aplicarea
numai de cétre personalul medical si niciodatid in prezenta altor pacienti; utilizarea strict a
mijloacelor de contentie prevazute de lege;

8. Intocmirea de registre privind aplicarea misurilor de restrictionarc a libertétii de miscare
distincte pentru cele doud sectii (acuti si cronici), registre care si fie intocmite si completate
conform Normei de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicati; de asemenea, in registre sa fie
consemnate toate mésurile restrictive aplicate;

9. Respectarea statutului celor doud sectii: acuti si cronici i consemnarea in Registrul mésurilor
de restrictionare a libertitii de miscare a tuturor situatiilor de izolare a pacientilor din cele dou
sectii, izolare care trebuie sa fie strict aplicatd in salonul de izolare, avand in vedere mutirile
frecvente ale pacientilor intre cele doud sectii, uneori repetate in cazul aceluiasi pacient;
amenajarea salonului de izolare conform prevederilor legale;

10. Ocuparea posturilor vacante si suplimentarea statului de functii cu posturi, precum: asistent
social, psiholog, terapeut ocupational si/sau ergoterapeut;

11. Ocuparea postului temporar vacant de psiholog, pentru perioada cit psihologul angajat al
spitalului se afld in concediu de maternitate, astfel Incét sa fie asigurate nevoile de asistents
psihologicad ale pacientilor;

12. Pregitirea profesionala continud a personalului (de preferat, de citre furnizori de formare
profesionald adulti externi) cu privire la drepturile persoanelor cu dizabilititi (Conventia privind
drepturile persoanelor cu dizabilitati), abordarea pacientului psihiatric, tehnici de dezescaladare
in situatii de crizd, protectia personalului in situatii de crizi;

13. Instruirea periodicd a personalului cu privire la legislatia in materia sanatétii mintale (Legea
nr. 487/2002, republicatd si a Normei de aplicare);
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14. Dotarea personalului cu mijloace de protectie (butoane de panics, pagere);

15. Respectarea de catre asistentul social a obligatiei legale de a-si desfasura activitatea In functie
de competentele detinute, astfel cé este necesar sa fie demarate demersuri citre Colegiul National
al Asistentilor Sociali din Roméania pentru a obtine trepta profesionald in conformitate cu
vechimea detinuta in domeniu;

16. Respectarea de cétre asistentul social a obligatiei legale de a aplica parafa pe documentele
emise, ca o modalitate de identificare a specialistului, inclusiv a treptei de competenta detinute;

17. Urgentarea demersurilor privind realizarea evaludrii beneficiarilor din punct de vedere
medico-psiho-social, de cétre o echipa pluridisciplinard, in vederea identificarii nevoilor reale ale
acestora si realizarea reintegrarii in familie sau, dupé caz, transferul acestora In servicii sociale
adaptate nevoilor pacientilor;

18. Identificarea unor solutii de atragere a pacientilor In activitati de socializare si terapie
ncupationald, in vederea cresterii stimei de sine i sigurant, astfel Incat pacientul si poatd deveni
independent;

19. Asigurarea accesului zilnic in aer liber al pacientilor, in functie de nevoile si preferintele
aceslora;

20. Incheierea unor protocoale de colaborare cu institutii sau organizatii neguvernamentale in
scopul Imbunétatirii si diversificarii serviciilor oferite pacientilor si, in mod special, pentru
activitétile de terapie ocupationala;

21. Urgentarea demersurilor de externare a pacientilor cazuri sociale, prin toate mijloacele
posibile: demersuri cétre autorititile publice locale de la domiciliul pacientului, Consiliile
Judetene/DGASPC-urile din judetul de domiciliu al pacientului, ONG-uri cu activitate in
domeniul protectiei persoanelor cu dizabilitati, intdlniri de lucru cu reprezentantii institutiilor cu
atributii in domeniu etc., avind in vedere cd demersurile intreprinse In acest sens erau
insuficiente, fird a avea o continuitate in corespondenta purtatd si fard ca aceste situatii sa fie
abordate cu profesionalism;

22. Imbunitatirea conditiilor de cazare:

- reabilitarea/renovarea/igienizarea tuturor spatiilor (interioare si exterioare) si dotarea
corespunzatoare a acestora astfel incat sé asigure confort si siguranti tuturor pacientilor;

- indepértarea obiectelor cu risc de accidentare din curtea sectiei si dotarea acesteia cu banci in
stare corespunzitoare, foisoare (In masura posibilititilor), pentru recreerea §i socializarea
pacientilor;

- Indepértarea grilajelor de la usa care separa saloanele de femei de cele pentru barbati;

- indepdrtarea foliilor opace de la geamurile saloanelor, pentru a permite pacientilor sa priveasca
pe geam;

- respectarea prevederilor Normei privind structura functionald a compartimentelor si serviciilor
din spital In ceea ce priveste numarul de grupuri sanitare, precum si in ceea ce priveste: aria utild

Domeniul privind
prevenivea lormurii - VINP

18



Raport de vizita: Spitalul Judetean de Urgenta Giurgiu — Sectia exterioara psihiatrie Vadu Lat, judetul Giurgiu

in saloanele curente, de 7 m*pat, dispunerea paturilor paralel cu frontul ferestrei si astfel incat sa
fie accesibile pe ambele laturi lungi;

- dotarea minimé necesaré a saloanelor (masa, scaune, noptiere, dulapuri);

- personalizarea saloanelor;

- amplasarea Intrerupdtoarelor in interiorul saloanelor, intr-un loc accesibil pacientilor;

- asigurarea intimitatii pacientilor la grupurile sanitare si la duguri; delimitarea clara a we/dusuri,
de saloane, astfel incat sa fie incaperi distincte;

- igienizarea corespunzitoare a spatiilor sectiei;

- dotarea cu saltele, lenjerie si perne aflate in conditii corespunzitoare;

- indepartarea pragurilor de la intrarea in saloane si grupuri sanitare;

- accesibilizarea spatiilor pentru persoane cu dizabilitati locomotorii;

- asigurarea, in conditii de igiend corespunzitoare, a obiectelor de imbricdminte si Incaltaminte
necesare pacientilor;

- amplasarea unui numdr suficient de aparate tv si dotarea spitalului cu diverse jocuri, astfel incat
pacientii s& fie antrenati in diverse activitati care si le favorizeze starea de bine;

- crearea unui ambient placut si confortabil in sala de mese, prin personalizarea spatiului;

23. Afisarea meniurilor i asigurarea de gustari intre mesele principale, in special pentru pacientii
cu diabet; prelevarea de probe alimentare in recipiente inchise, etichetate in mod corespunzitor,
care sd fie pastrate timp de 48 de ore intr-un frigider special destinat acestui scop, conform
normelor sanitare in vigoare.
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