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Raport de vizita: Spitalul de psihiatrie ,,Eftimie Diamandescu” Bélaceanca, judetul Ilfov

1. Cadrul general si organizarea activitatii de monitorizare

Prin Legea nr. 109/2009, Romania 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, adoptata la New York la 10 decembrie 1984.

Prin ratificarea OPCAT, Romania 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 Urgenti 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, sd indeplineasca atributiile specifice de
mecanism national de prevenire.

MNP exercitd un mandat preventiv, rolul sdu constand in identificarea situatiilor cu risc
potential pentru rele tratamente. Activitatea MNP constd, in principal, in: evizitarea, anuntata sau
inopinata, a locurilor de detentie in scopul verificarii conditiilor de detentie si a tratamentului
aplicat persoanelor private de libertate; eformularea de recomandari conducerilor locurilor de
detentie vizitate Tn urma vizitelor efectuate; eformularea de propuneri de modificare si
completare privind legislatia in domeniu sau observatii privind initiativele legislative existente in
domeniu.

In conceptia OPCAT, privarea de libertate inseamni orice formi de detentie sau
inchisoare ori plasarea unei persoane intr-un loc public sau privat de retinere pe care nu il poate
parasi dupa voia sa, prin ordinul oricarei autoritati judiciare, administrative sau de alta natura, iar
loc de detentie este orice loc Tn care persoanele sunt sau ar putea fi private de libertate, fie in baza
unui ordin al unei autoritati publice sau la cererea acesteia ori cu acordul tacit al acesteia.

In exercitarea mandatului siu, in temeiul OPCAT si art. 33 si art. 35 din Legea
nr.35/1997, privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata, in
data de 30 iulie 2024, MNP a efectuat o vizita inopinatd la Spitalul de psihiatrie , Eftimie
Diamandescu” Baldceanca, judetul Ilfov.

Pe tot parcursul activitatii de monitorizare, a existat un dialog permanent cu conducerea si
personalul spitalului, echipa MNP apreciind solicitudinea si disponibilitatea acestora in a furniza
informatiile si documentele solicitate.

Obiectivele activitatii de monitorizare au fost consolidarea protectiei pacientilor impotriva
relelor tratamente si respectarea drepturilor acestora. De asemenea, a fost verificat modul de
implementare a recomandarilor CPT, urmare a vizitei ad-hoc efectuate Tn Romania, in anul 2022.

Echipa MNP a avut urmatoarea componenta: doamna - jurist,
consilier in cadrul institutieci Avocatul Poporului - Domeniul privind prevenirea torturii n
locurile de detentie si a altor pedepse ori tratamente crude, inumane sau degradante (MNP),
doamna - colaborator extern specialist asistent social, doamna

- colaborator extern specialist medic si domnul - reprezentant al
Organizatiei Neguvernamentale “Asociatia Europeana a Drepturilor Omului si Protectiel
Sociale”.

2. Constatarile rezultate din activitatea de monitorizare efectuata

Spitalul de psihiatrie ,,Eftimie Diamandescu” Baldceanca (abreviat Spitalul Balaceanca)
este 0 unitate sanitard cu paturi, de monospecialitate, de categorie V (nivel de competenta
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limitat)!, cu personalitate juridica, aflatd in subordinea Consiliului Judetean Ilfov. Spitalul este
localizat in zona de est a municipiului Bucuresti, in satul Balaceanca, comuna Cernica, soseaua
Garii nr. 56, judetul Ilfov. Accesul la spital, incepand cu anul 2014, are loc direct din autostrada
A2.

In cladirea in care functioneaza unitatea sanitara a fost initial un azil pentru infirmi,
infiintat Tn anul 1890, sub ctitoria lui Eftimie Diamandescu, fost primar al municipiului
Bucuresti.

Azilul a fost inaugurat oficial la data de 1 octombrie 1900, sub numele de ,,Azilul
Diamandescu” si avea in componenta 20 de camere, doua saloane, doua bucatarii, o spalatorie,
un pavilion administrativ si o curte de 1,5 pogoane (aproximativ 0,75 hectare). Tn perioada 1930-
1938, a existat si o sectie de vagabondaj, cei internati aici efectuand munca la cAmp, pe un teren
ce a devenit ferma spitalului. Ulterior, denumirea oficiald este ,,Asezdmantul Eftimie
Diamandescu”, iar in anul 1950, trece, cu tot cu ferma, in subordinea Spitalului de Psihiatrie nr.
9, devenind o sectie a acestuia, sectia Balaceanca.

Prin HG nr. 692/1996, spitalul devine sectie exterioara a Spitalului Clinic de Neurologie si
Psihiatrie ,,Prof. Dr. Gh. Marinescu” Bucuresti. Incepand cu anul 1998, conform HG nr.
949/1998, functioneaza de sine statator, in subordinea Ministerului Sanatatii prin Directia de
Sanatate Publica Judetul Ilfov. Denumirea spitalului s-a tot schimbat de-a lungul timpului:
Spitalul de Psihiatrie Balaceanca (1998), Spitalul de Psihiatrie Domnita Balasa (2003), respectiv
Spitalul de Psihiatrie ,,Eftimie Diamandescu” Bélaceanca (2009), nume sub care functioneaza si
n prezent.

In anul 2010, prin HG nr. 529, unitatea sanitar a trecut in subordinea Consiliului Judetean
lIfov.

Spitalul Balaceanca functioneaza in baza urmatoarei legislatii: Legea nr. 95/2006 privind
reforma Tn domeniul sdndtatii, cu modificarile si completarile ulterioare; Legea nr. 46/2003
privind drepturile pacientilor, cu modificarile si completarile ulterioare si Normele de aplicare
(Ordinul ministrului sanatatii nr. 1410/2016); Legea nr. 487/2002 a sanatatii mintale si a
protectiei persoanelor cu tulburari psihice si Norma de aplicare (Ordinul ministrului sanatatii nr.
488/2016); Ordinul ministrului sandtatii nr. 1782/2006 privind Inregistrarea si raportarea
statistici a pacientilor care primesc servicii medicale in regim de spitalizare continua si
spitalizare de zi, cu modificarile si completdrile ulterioare; alte documente incidente in domeniu.

Spitalul avea Autorizatia sanitard de functionare cu program cadru de conformare 2023-
2025, eliberata de Ministerul Sanatatii, Directia de Sandtate Publica a Judetului Ilfov.

Capacitatea legala a Spitalului este de 274 paturi (dintre care 52 erau inchise temporar,
urmare a lucrarilor de reabilitare aflate Tn curs la data efectuarii vizitei), repartizate pe 4 sectii:

- Sectia psihiatrie I: 75 paturi (27 paturi psihiatrie acuti, 23 paturi psihiatrie cronici si 5
paturi psihiatrie cronici de lunga durata; 20 paturi erau in conservare);

- Sectia psihiatrie 11: 85 paturi (27 paturi psihiatrie acuti, 23 paturi psihiatrie cronici si 5
paturi psihiatrie cronici de lunga durata; 30 paturi erau in conservare);

- Sectia psihiatrie I11: 90 paturi (35 paturi psihiatrie acuti, 40 paturi psihiatrie cronici si 15
paturi psihiatrie cronici de lunga durata);

- Sectia psihiatrie IV (toxicodependente de alcool): 24 paturi (13 paturi psihiatrie acuti si 9
paturi psihiatrie cronici; 2 paturi erau in conservare).

Spitalul dispune si de un Stationar de zi, cu 20 de locuri.

* conform Ordinului ministrului sanatatii nr. 1764/2006 cu modificarile si completarile ulterioare
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Initial, spitalul interna pacienti n 4 cladiri, dintre care, la data vizitei, se aflau in reabilitare
2 cladiri.? In consecinta, cele 4 sectii erau repartizate in doua cladiri:

- C8 (Pavilionul central) — Sectia I, la etajul 3; Sectia II, la etajul 2; Sectia III (partial), la
etajul 1; Sectia IV, la parter, unde se afla si camera de garda si ambulatoriul,

- C4 (Castel) — Sectia III (partial)®, la etaj.

Spitalul se adreseaza populatiei din judetul Ilfov (dar si din judetele Calarasi si lalomita,
conform declaratiilor reprezentantilor spitalului) si din sectoarele 1, 2 si 3 ale municipiul
Bucuresti. In fapt, in spital erau internate persoane cu domicilii si in alte sectoare ale capitalei,
precum si din alte judete decit cele arondate. Tn rapoartele de gardd/tura erau consemnate situatii
cand erau adusi pacienti de la alte spitale de psihiatrie (de exemplu, Spitalul Clinic de Psihiatrie
,Prof. Dr. Alexandru Obregia” - abreviat Spitalul Obregia, Spitalul de Psihiatrie Sapunari),
pentru lipsa locuri. Desi era supraaglomerat, spitalul a fost nevoit si accepte pacientii.

Situatia locurilor insuficiente in spitalele de psihiatrie* este de naturid a ingrijora
echipa MNP, nu numai din prisma ,plimbarii” pacientilor intre spitale® si a internarii
acestora in unitati sanitare care pot si fie la distanta de domiciliu si de apartinitori, si pot
intarzia interventia medicala, dar si in ceea ce priveste posibila supraaglomerare a
spitalelor/sectiilor/saloanelor si, implicit, conditii de cazare necorespunzatoare,
supraveghere deficitara (asociat si cu personalul insuficient), risc crescut de incidente
(hetero si autoagresiune, accidente). De asemenea, dificultitile in a gestiona urgentele
psihiatrice, in lipsa locurilor suficiente Tn spitalele de psihiatrie din Bucuresti si judetul
Ilfov, crea animozititi intre medicii de garda din spitalele de psihiatrie, un medic de garda
de la unul dintre spitale, care a redirectionat, pe motivul lipsei de locuri, un pacient spre
Spitalul Baliceanca (care era, de asemenea, supraaglomerat), a invocat ca nu are timp sa
rezolve situatia locurilor din Romania.

Conform informatiilor comunicate de reprezentantii spitalului, in perioada ianuarie 2023 —
tulie 2024, au fost 3900 internari, 39 pacienti au fost transferati din alte sectii, 39 pacienti au fost
transferati in alte sectii, au fost 3870 externari si 9 decese.

Durata medie de internare era de 10-14 zile la acuti, 20 de zile la cronici si 50 de zile (pana
la mai multi ani), in cazul pacientilor cronici de lunga durata.

La data vizitei, conform statisticilor prezentate, in spital erau internati in regim continuu
152 pacienti, pe cele patru sectii ale spitalului: 58 psihiatrie acuti, 70 psihiatrie cronici si 24
psihiatrie cronici de lunga durata.

De asemenea, la Camera de garda (care avea alocat un salon pentru spitalizari de zi in
regim de urgentd, in care erau internati si pacienti care necesitau supraveghere imediatd —
pacienti aflati in stare de ebrietate, de exemplu) erau in observatie 6 pacienti.

2 Din momentul inceperii lucrarilor de reabilitare, cele 2 cladiri au fost preluate de Consiliul Judetean Ilfov.

31n sectia III din Castel, la data vizitei era un focar de Covid.

41n spital, prin camera de garda, erau internate urgentele psihiatrice, deci nu se poate vorbi de o ,,lejeritate” In ceea
ce priveste recurgerea la intenare; din contrd, pacientilor care nu constituiau urgentad psihiatrica li se prescria o
schema de tratament, care urma a fi administrat la domiciliu, ceea ce este In concordanta cu tendintele internationale
de evitare a spitalizarii, si de tratament la domiciliu.

5 Un pacient — caz social, cunoscut cu internari repetate in Spitalul Obregia, la solicitarea insistentd a Spitalului de
Psihiatrie Sapunari (care nu efectueaza interndri nevoluntare) de internare nevoluntara a acestuia n Spitalul
Bilaceanca, pe motiv cd medicul de garda de la Spitalulul Obregia a solicitat redirectionarea pacientului, a fost adus
la spital (desi Spitalul Bélaceanca a dat aviz negativ, pacientul a fost redirectionat de la Spitalul Obregia cétre
Spitalul Baldceanca, cateva ore mai tarziu, in cursul noptii).
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Pacientii aveau ca diagnostice: tulburari psihotice (schizofrenie, tulburare schizoafectiva,
tulburari psihice de cauzad organicd, tulburari afective (depresie, tulburare bipolard); tulburari
mentale si de comportament datorate folosirii alcoolului, sindromul de dependenta etc.

Cele mai vechi internari erau din anul 2017, iar cele mai noi, din data de 29 iulie 2024.

Dintre pacienti, 32 erau pusi sub interdictie.

In spital erau internati si 21 pacienti ce reprezentau cazuri sociale, mentinerea acestora
in spital realizdndu-se printr-un sistem de externare/internare in evidente, si prelungirea
sederii In spital pentru o altd perioadd de timp. Conform declaratiilor reprezentantilor
spitalului, in unitate erau internati fosti beneficiari din ,azilurile groazei” care, desi nu
necesitau/nu mai necesitau spitalizare, nu puteau reveni in sistemul de protectie sociali, din
lipsa de locuri, fiind un factor de crestere al gradului de ocupare al spitalului, in conditiile
in care, de mai mult de 1 an, a crescut adresabilitatea persoanelor pentru serviciile de
psihiatrie. Pentru a solutiona aceste situatii, erau intreprinse demersuri, dar fira rezultat,
intrucat DGASPC llfov nu dispunea de locuri libere in cimine.®

Tn perioada 1 ianuarie — 30 iulie 2024, In spital a survenit un deces.

Tn spital era intocmita Procedura operationald privind Externarea pacientului decedat in
timpul spitalizarii. In cazul deceselor, erau anuntati: directorul medical si managerul; organele de
politie; familia/reprezentantul legal; medicul de familie al persoanei decedate. De asemenea, era
sesizat Parchetul de pe langa Judecatoria Cornetu, fiind solicitatd emiterea unei ordonante de
efectuare a autopsiei. In cazul in care pacientul era incadrat in grad de handicap, se instiinta
Comitetul de monitorizare a implementarii Conventiei privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati, conform prevederilor legale.

Pentru a gestiona eficient situatia pacientului cu comorbiditati, care nu puteau fi tratate in
spital si care erau prioritare tulburdrii psihice, spitalul avea incheiat, din anul 2023, un Acord de
colaborare cu Spitalul Universitar de Urgenta Elias, privind transferul interclinic al pacientului
critic sau necritic, precum si efectuarea consultului interdisciplinar sau investigatii paraclinice la
bolnavii internati in cele doud unitdti sanitare. Atunci cand se considera necesar, se lua legatura
cu medicii de garda de alte specialitati din cadrul altor spitale (de exemplu, Spitalul Clinic
Malaxa) pentru administrare medicament/ajustare doza medicament.

Existau insa si dificultati in ceea ce priveste colaborarea cu alte spitale (cum s-a
mentionat deja anterior) si cu Serviciul de ambulanti Bucuresti-1Ifov, consemnate n
rapoartele de garda, in unele cazuri fiind de natura a pune in pericol starea de sinitate
pacientilor (de exemplu, un pacient adus la camera de garda pentru agitatiec urmare a
ingestiei de medicamente este redirectionat catre toxicologie; pacientul revine dupa 3 ore
de la Spitalul Clinic de Urgenta ,,Sf. Pantelimon” Bucuresti, unde a fost transportat de
ambulantd, cu un set de analize uzuale si fird niciun consult; a fost incd o data
redirectionat catre Spitalul Clinic de Urgentid Bucuresti - sectia toxicologie, de unde a
revenit ulterior cu consult toxicologic si a fost internat).

Tn cazul in care un pacient (internat voluntar sau nevoluntar) parisea fara invoire spitalul,
dupd ce era cdautat in spital si in curte, regula era sa se apeleze la organele de politie (pacientul
era considerat ,,fugi”t din spital). In situatia in care un pacient internat voluntar, invoit, nu
revenea in spital, acesta era externat.

® La data vizitei, managerul spitalului era la o intrevedere cu reprezentanti ai DGASPC Ilfov in vederea solutionarii
cazurilor sociale.
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Referitor la pacientii ,,fugiti din spital”, reprezentantii spitalului au mentionat cazul unui
pacient internat nevoluntar, disparut din spital, care nu a fost gasit de organele de politie. Pentru
solutionarea situatiei juridice a acestuia s-a luat legatura cu instanta de judecata, care a mentinut
masura internarii nevoluntare, apreciind ca spitalul dispune de metodele necesare pentru a
readuce pacientul in unitate. In consecinta, acesta figura pe evidentelor lor ca internat nevoluntar
(in evidente consemnau ,,pacient fugit”). In tot acest timp, cum au aflat ulterior, pacientul
(consumator de droguri) a fost internat la Spitalul Obregia. La solicitarea lor, pacientul a revenit
in spital, pentru incetarea interndrii nevoluntare.

Pentru a se evita astfel de situatii (dubla internare), echipa MNP apreciazi ca necesard
infiintarea unui registru electronic unic la nivel national, in care sa fie consemnate toate
interndrile nevoluntare, la care sa aibd acces doar instantele de judecatd sesizate Tn cazul
procedurilor de internare nevoluntara (pentru respectarea dreptului la viata privata al
pacientului).

Paza spitalului era asiguratd non-stop, de agenti de securitate si interventie din cadrul
Serviciului Public de Paza Obiective de Interes Judetean Ilfov, In baza unui contract de prestari
servicii paza, ordine publica si protectie.

In cadrul spitalului exista supraveghere video, atit in exterior, cit si in interior, in spatii
comune, dar si in saloanele de supraveghere de pe Sectiile I-111 (saloanele 7, 8 si 9) si In
camerele de odihna ale personalului (monitoarele in cele doud cazuri din urma fiind in salile
de tratament).

Referitor la amplasarea camerelor video in saloane, echipa MNP reitereazd faptul ca
supravegherea video constituie o ingerintd in dreptul la viata privatd a pacientilor in spitalele
de psihiatrie, ce poate fi justificatd doar in conditii exceptionale pentru protejarea vietii,
integritdtii fizice sau sanatatii persoanelor vizate, situatie in care utilizarea sa trebuie sa fie
cdntaritd in fiecare caz in parte si aplicatd numai daca este strict necesard; de aceste aspecte
trebuie tinut cont la cazarea pacientilor in camerele de supraveghere.

in ceea ce priveste monitorizarea video a spatiului de odihni a personalului, echipa
MNP apreciazd ca aceasta constituie o incdlcare grava a intimititii membrilor
personalului, care nu poate fi justificatd nici ca masura de protectie, nici ca masura de
supraveghere si, in consecinti, trebuie inliturata.

Sursele de finantare ale spitalului erau: sumele incasate pentru servicii medicale in baza
contractului cu Casa de Asigurari de Sanatate (CAS) llfov, din transferuri de la CAS pentru plata
salariilor, din bugetul Consiliului Judetean Ilfov, din venituri proprii (sume incasate din coplata
serviciilor medicale si serviciile medicale la cerere, in situatiile In care modul de acordare a
serviciilor nu se incadra in cerintele pentru decontare din fondul national unic de asigurdri
sociale de sanatate - FNUASS).

Decontarea serviciilor medicale asigurate pacientilor cu internare continud, se facea pe
internare in cazul pacientilor acuti, si pe zi de spitalizare, in cazul pacientilor cronici.

» conditii de cazare

Unitatea sanitard functiona n sistem pavilionar. La data efectuarii vizitei, 0 parte dintre
cladirile spitalului se aflau intr-un amplu proces de reabilitare, fiind accesibile personalului si
pacientilor doar doua pavilioane (C4 si C8), unde functionau toate cele 4 sectii. Spitalul era
inclus ntr-un program de reabilitare, modernizare si construire corp de cladire nou (programul
de investitii din anul 2023 al Judetului IIfov — Consiliul Judetean), finantarea fiind asigurata prin
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Programul ,,Sanatate” pentru sprijin din partea Fondului european de dezvoltare regionald
(FDER) si Fondului social european Plus (FSE+) pentru perioada 2021-2027’.

Pentru a suplini lipsa de spatiu, in curte erau instalate containere, destinate in special
birourilor administrative si specialistilor (asistenti sociali).

Echipa MNP a vizitat Pavilionul central (C8) si clubul aflat in Pavilionul C4 (Castel).

Pacientii erau cazati in 39 saloane, dispuse pe toate cele 4 sectii.

Cu exceptia Sectiei IV, sectiile erau mixte, pe acelasi etaj fiind saloane pentru femei si
saloane pentru biarbati. Aceasta situatie nu era determinatd de faptul cd au trebuit sa se
restranga urmare a activitatilor de reabilitare; conform declaratiilor reprezentantilor spitalului,
asa era si Tnainte de 2019, cand au inceput lucrarile. Aceasti dispunere a saloanelor crea
probleme, existand plangeri de agresiune sexuali. in rapoartele de turi, verificate de
echipa MNP, era consemnat faptul ca un infirmier a gasit un pacient, dupa usa unui salon,
dezbricand o pacienti in scopul de a intretine relatii sexuale.

Pentru a evita astfel de situatii, in cadrul spitalului s-a propus montarea camerelor
video n toate saloanele.

Echipa MNP apreciaza ci montarea camerelor video in toate saloanele aduce atingere
dreptului la intimitate al pacientilor ce nu poate fi justificata prin ratiuni de protectie sau ca
mijloc de furnizare probe. Reaminteste faptul ca supraveghere video in interiorul camerelor
nu existd in niciunul dintre locurile considerate a fi de detentie (deci inclusiv in penitenciare).
Pentru protectia pacientilor trebuie avute n vedere o repartizarea a saloanelor, pe etaje/aripi
diferite pentru barbati si femei, precum si existenta unui numar de personal suficient, raportat
la nevoile reale din cadrul spitalului, personal care si fie atent selectionat si instruit
corespunzdtor. Pacientii cunosteau ci au dreptul la intimitate si acesta trebuie respectat. in
timpul vizitei, un pacient a subliniat lipsa intimitdtii in grupurile sanitare ,,Nu existd nici usi.
Cand iti faci nevoile trebuie sa ai si musafiri!”.

" Programul prevede: constructia unui corp de clddire nou; efectuare/finalizare lucriri de consolidare, reabilitare si
modernizare la Corpurile C1, C4, C8, C12 etc.
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Majoritatea saloanelor erau prevazute cu 6 paturi. Era si o rezerva cu 2 paturi, dar si 3
saloane cu 10 paturi. Grupurile sanitare erau comune la cate doua saloane.

Conditiile de cazare asigurate in Pavilionul central (C8) erau total
necorespunzitoare, putind fi asimilate, fard echivoc, relelor tratamente aplicate
pacientilor: paturi alipite sau foarte apropiate si lipite de ferestre; lenjerie de pat si saltele
uzate; obiecte de mobilier insuficiente si deteriorate; lipsa spatiilor pentru pastrarea
obiectelor personale, sub cheie, pacientii pastrandu-si obiectele personale sub pat; pereti
goi si decojiti; ferestre cu cadrul metalic exterior rupt; pardoseli murdare cu mozaic
cripat; neoane fira tub pentru iluminat; grupuri sanitare nefunctionale si deteriorate, fara
usi, nefiind asigurata intimitatea pacientilor; scari cu trepte sparte; instalatii electrice
nesecurizate.

Tntr-un raport de gardi era consemnat faptul cii o pacienti s-a accidentat, chiuveta
de la grupul sanitar pe care s-a sprijinit desprinzandu-se din perete; iar la momentul
vizitei, acoperisul Pavilionului central era deteriorat partial (din cauza ploilor abundente),
ficAnd imposibili cazarea pacientilor in saloanele de supraveghere de la etajul 32,

Saloanele nu erau dotate cu aparate tv, acestea fiind montate doar in zonele de
socializare (holurile de pe sectii) si la club. De asemenea, spatiile nu erau accesibilizate
pentru persoanele cu dizabilitati locomotorii; in C8, nu exista lift sau o platforma pentru
scari, tip lift, pentru deplasarea persoanelor cu dizabilititi intre nivelurile cladirii (P+3
etaje), pacientii care se deplasau cu fotoliu rulant avind acces in curte numai cu ajutorul
personalului.

In timpul vizitei, au fost pacienti care si-a exprimat nemultumirea fati de conditiile din
spital, numarul de paturi raportat la suprafata salonului: ,,6 paturi pe o suprafatd mai micd decat o
camera normald, inghesuite”.

8 La momentul vizitei se lucra la acoperis, fiind estimat un interval de 3 siptimani pentru finalizarea lucrarilor.
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Conditii de cazare necorespunzitoare pentru pacienti reprezinti, de asemenea,
conditii de lucru neadecvate pentru personal.

CPT, in raportul intocmit ulterior vizitei ad-hoc efectuate in Romania n anul 2022, a
recomandat ca numarul de paturi din saloane sd fie de maximum 4; de asemenea, saloanele sa fie
personalizate, sa fie asiguratd stimularea vizuald pentru pacienti, iar pacientii sd diSpuna de un
spatiu Incuiat in care sd-si pastreze bunurile.

Tn cadrul Programului cadru conformare pentru perioada 1 ianuarie 2023 — 31 decembrie
2025, erau prevazute o serie de remedieri ale neconformitatilor existente, printre care construirea
unui corp de cladire nou pentru spital, pentru a fi respectat cubajul in saloane pentru un numar de
71 paturi si crearea unui numdr suficient de grupuri sanitare. Conform declaratiilor
reprezentantilor spitalului, unul dintre corpurile aflate in reabilitare era prevazut cu saloane cu 1-
2 paturi. Dezideratul lor era sa fie respectate standardele legale, sa se asigure confort pacientilor
(noptiere, aparate tv, frigidere etc.), dar lucrarile de reabilitare, incepute in anul 2019, au intarziat
foarte mult, pe parcurs intervenind diverse probleme.

In saloane exista lumini naturald suficienti. Ferestrele puteau fi deschise de ciitre
pacienti, pentru a aerisi camera.’ Ferestrele nu erau insi previzute cu perdele/jaluzele,
care si impiedice patrunderea luminii si a cildurii excesive in perioada verii. De asemenea,
ferestrele erau previazute cu gratii, la fel ca si terasele (care nu erau inchise), aspectul
general fiind unul de Tnchisoare, care nu este de natura a asigura o stare de bine
pacientilor. Echipa MNP apreciazd cd trebuie avut in vedere acest aspect Tn cadrul
activitatilor de reabilitare si |a construirea unei noi cladiri, trebuie sd fie identificate solutii de
a asigura siguranta pacientilor, evitdndu-se insa aspectul de Tnchisoare.

Pacientii nu aveau posibilitatea de a aprinde/stinge lumina artificiala, din camera,
Tntrucat intrerupatoarele se aflau in afara camerei, pe hol, la inaltime, fiind manevrate in
special de citre personal.

9 CPT, cu ocazia vizitei efectuate Tn Romania in anul 2022, a constatat ca ferestrele nu puteau fi deschise.
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Pe sectii nu existau sali de activitdti, pacientii socializand pe holuri, unde se aflau
canapele si cate un televizor.

bbb

Singura sala de activitati era la club, localizat la parterul cladirii C4 (Castel), unde, la
momentul vizitei, mai multi pacienti erau implicati in activitati, sub indrumarea si supravegherea
psihologilor spitalului si a studentilor In psihologie. Acesta era curat, luminos si dotat
corespunzator cu obiecte de mobilier, bine intretinute, precum si cu obiecte necesare diferitelor

activitati desfasurate cu pacientii.

Conform declaratiilor reprezentantilor spitalului, unitatea sanitara asigura obiecte de
imbracaminte (pijama, cdmasda de noapte, capot, halat polar) si incaltiminte pentru pacienti
(papuci), daca era necesar. Nu li se impunea pacientilor o anume tinutd, dar preferau sa fie
imbracati in pijamale, pentru a-i deosebi de apartindtori. Referitor la vestimentatia pacientilor
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psihiatrici, CPT a recomandat, urmare a vizitei ad-hoc efectuate in Romania, Tnh anul 2022, ca
pacientii sa fie incurajati sa poarte propriile haine in timpul zilei si sa nu ramana in pijamale, n
special pacientii cronici.

De asemenea, se asigurau obiecte pentru igiena personald (aparat de ras de unica
folosinta, pasta de ras, sampon, sampon antiparazitar, sdpun, scutece adulti). Unii dintre pacientii
cu care echipa MNP a discutat si-au exprimat insa nemultumirea cu privire la acest
aspect:,,Hartie igienicd? Vorbim de luxuri. Fiecare isi cumpara, daca poate!”.

Hrana era preparati in cadrul spitalului, fiind servite 3 mese si 2 gustiri zilnic. Tn spital
nu existau sali de mese. Pacientii luau masa in salon, noptierele fiind prevazute cu tavita.
Sala de mese nu a mai avut aceasti destinatie din timpul pandemiei, cand a fost
transformata in loc de odihna/vestiar pentru personal. Echipa MNP apreciazd ca eSte
important pentru procesul de recuperare a pacientilor ca acestia si aibd posibilitatea sa
serveascd masa in spatii special destinate, aspect de care trebuie tinut cont in cadrul
procesului de reabilitare.1°

Erau asigurate 4 regimuri: comun, hiposodat, diabet si gastric. La data vizitei, meniul
servit la pranz era urmatorul: sregim comun, hiposodat si gastric — supa de pui, pilaf cu pulpa de
pui la cuptor, péine; eregim diabet — supa de pui, legume asortate cu pulpa de pui la cuptor,
paine. Pentru a servi masa, membri ai personalului urcau cu canelele cu mancare pe scari,
3 etaje, In C8 neexistand lift (pentru transport persoane sau pentru transport alimente).

Existau frigidere pentru diferitele tipuri de alimente, precum si un frigider unde se pastrau
probele alimentare pentru 48 ore, conform prevederilor legale.

»prevenirea relelor tratamente

Pe parcursul vizitei nu au existat plangeri de rele tratamente fata de pacienti.

In urma discutiilor cu personalul si verificirii registrului de reclamatii pacienti, s-a
constatat insa existenta, in cursul anilor 2022 si 2023, a unor fapte de agresiuni verbale
(injurii), fizice (lovituri cu pumnii) si sexuale asupra pacientilor, din partea personalului
spitalului/agenti de paza, cercetate disciplinar si validate. Unii pacienti reclamau inclusiv
faptul ca li s-a solicitat, de catre un membru al personalului auxiliar, ,,sa care dubele cu mancare”
s, atunci cand a fost refuzat, acesta le-a adresat injurii (,,retardati, jegosi, imputiti”).

O pacientd internatd nevoluntar pentru o perioada de 30 zile, care a reclamat ca ,,se
vorbeste urat cu mine...si se tipa la mine frecvent”, a mentionat la finalul sesizdrii ,,vreau sa fiu
tratatd ca pe un om normal si s3 mi fac bine, dar in conditii decente si normale”.*

CPT, sesizata de catre pacienti pentru acte de agresiune fizica si verbala din partea
personalului, Tn cursul vizitei ad-hoc din anul 2022, a reafirmat cd ,nu poate exista Vreo
justificare pentru rele tratamente asupra pacientilor. Personalului trebuie sa i se reaminteasca
faptul ca un astfel de comportament este inacceptabil si nu va fi tolerat.”

De asemenea, CPT a subliniat ca este datoria spitalelor si a autoritditilor relevante si se
asigure ca existd un numdr suficient de personal in sectiile spitalelor de psihiatrie §i ca tot
personalul este instruit in mod corespunzitor si gestioneze pacientii provocatori, mai ales
atunci cind devin agitati, prin furnizarea de cursuri privind tehnicile de dezescaladare si
utilizarea tehnicilor de control manual eficiente si sigure.

* CPT a subliniat cu ocazia vizitei din anul 2022 ca este important ca pacientii sd nu serveasca masa pe paturi, ci
ntr-o zond destinata acestui scop.

* Sesizarea pacientei a fost clasata, motivul fiind refuzul pacientei de a furniza mai multe informatii pentru
identificarea persoanele reclamate, spunand ca-si retrage plangerea.
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Conform declaratiilor reprezentantilor spitalului, ulterior vizitei CPT, au fost mai atenti,
personalul fiind instruit periodic (au fost organizate sedinte de catre managerul spitalului, cu tot
personalul) si supravegheat.

Resursele de personal, pregatirea profesionala continud si protectia acestuia

Statul de functii al spitalului prevedea, in total, un numar de 232 de posturi (8 posturi de
conducere si 224 posturi de executie). Pentru cele 4 sectii de psihiatrie si camera de garda erau
prevazute, in ceea ce priveste personalul medical, auxiliar sanitar si de supraveghere: 17 posturi
medic, 4 posturi psiholog, 2 posturi asistent social, 67 posturi asistent medical, 40 posturi
infirmier, 21 posturi personal supraveghere bolnavi psihici periculosi, dintre care erau vacante: 4
posturi medic (1 temporar vacant), 7 posturi asistent medical, 2 posturi infirmier si 1 post
personal supraveghere bolnavi psihici periculosi. O parte dintre posturile vacante erau blocate
(conform OUG nr. 115/2023), fiind efectuate solicitari de deblocare posturi; unele dintre posturi
au fost scoase la concurs (medici sef de sectie, infirmier, muncitori necalificati — supraveghere
bolnavi psihici periculosi).

Referitor l1a numarul de personal, personalul spitalului aprecia ca este insuficient,
raportat la numirul pacientilor si diagnosticele acestora. Intr-una dintre fisele de raportare
initiala a evenimentelor adverse asociate asistentei medicale identificate (EAAAM), se retine ca
si cauza a incidentului (agresivitate a pacientului asupra altor pacienti si a unui membru al
personalului): ,,imposibilitatea monitorizarii i supravegherii adecvate a pacientilor cu riscuri
(heteroagresivitate, risc suicidar, risc de cadere etc.) din cauza personalului insuficient
raportat la numarul de pacienti”.

Conform declaratiilor reprezentantilor spitalului, suprasolicitarea la locul de munca a
fost una dintre cauzele decesului unui membru al personalului auxiliar, care suferea de
comorbiditati.

Medicii aveau program de 6 ore (cu exceptia garzilor), asistentii sociali si psihologii de 7
ore, iar asistentii medicali, infirmierii si muncitorii necalificati supraveghere bolnavi psihici
periculosi lucrau in ture de 8, respectiv 12 ore.

In ceea ce priveste pregitirea profesionali a personalului, membrii personalului, in afara
cursurilor urmate in scopul obtinerii creditelor necesare desfasurdrii profesiei, au participat la o
serie de instruiri, in cursul anului 2023, cu privire la: procedurile elaborate in cadrul spitalului
(de exemplu: informarea pacientului si obtinerea consimtdmantului; managementul
evenimentelor santinela ,,NEAR-MISS” si al evenimentelor indezirabile; identificarea, raportarea
si gestionarea evenimentelor adverse asociate asistentei medicale identificate - EAAAM;
internarea si externarea pacientilor; internarea medicald nevoluntard; intocmirea si completarea
dosarului medical al pacientilor; activitatea asistentei medicale in sectiile cu paturi; desfasurarea
activitatilor psihologice in cadrul spitalului; abordarea situatiilor de agitatie a pacientilor;
obtinerea celei de a doua opinii medicale; curatenia si dezinfectia etc.), Codul de eticd si de
conduitd profesionald, Regulamentul de organizare si functionare al spitalului, Raport de analiza
foaia de observatie clinica generala (FOCG) semestrul 1 2022, gestionarea corespunzitoare a
deseurilor, riscul de contaminare profesionala etc.

Planul de pregatire profesionald pe anul 2024 prevedea cursuri efectuate de formatori
externi, destinate tuturor categoriilor de personal, pe teme precum: management spitalicesc,
managementul calitatii serviciilor de sanatate, imbunatatirea calitdtii si performantei serviciilor
spitalicesti, curs de antibioterapie, curs de igiena, precum si participarea la congrese/conferinte
(Conferinta Nationala de psihiatrie ,,Multidisciplinaritatea si continuitatea serviciilor de ngrijire
in sanatatea mintald, Conferinta Nationald a Asociatiei Psihologilor din Romania, Congresul
National de Farmacie etc.).
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Echipa MNP a apreciat efectuarea instruirilor personalului privind imbundtdtirea
comunicarii personalului cu pacientul/apartinatorul, abordarea situatiilor de agitatie a
pacientilor, indispensabile pentru personal, avand in vedere specificul sectiilor in care
lucreaza, dar si organizarea cursurilor de prim ajutor, tinute de cdtre formatori externi si
destinate inclusiv muncitorilor intretinere si soferului de pe autosanitard.

Membrii personalului au mentionat insa echipei MNP ca au fost instruiti, intern, cu
privire la abordarea pacientului agresiv, dar nu si cu privire la tehnici de evitare a
situatiilor de agresiune — tehnici de dezescaladare, desi aceastea sunt strians legate, ceea ce
indica o abordare formala a temei respective. Cu atat mai mult se impune o pregatire a
personalului de ciitre formatori externi.'?

Conform consemndrilor din Registrul de evidentd a evenimentelor adverse asociate
asistentei medicale identificate (EAAAM), personalul era reinstruit de fiecare data (in special cu
privire la supravegherea pacientilor) cand intervenea un accident/incident (cadere pacient, acte
de agresiune intre pacienti, agresare personal, parasire sectie fara aviz medical etc.).

In ceea ce priveste protectia personalului, conform declaratiilor membrilor acestuia, n
cazul in care erau pe sectii pacienti agitati, se suplimenta tura sau se apela la personal de pe alta
sectie.

Personalul dintr-un spital de psihiatrie este expus unui risc crescut de a fi agresat. O
astfel de situatie era consemnati intr-unul din rapoartele de turi verificate de echipa
MNP: o persoana care s-a prezentat la camera de garda a amenintat infirmierul prezent cu
un cutit; infirmierul a reusit sa sustragd arma, ulterior agresorul parasind camera de
garda. De asemenea, echipa MNP a identificat, in documentele verificate, consemniri
privind agresiuni verbale si fizice din partea pacientilor, asupra personalului.

Tn caz de pericol, membrii personalului utilizau telefoanele mobile personale pe care le
tineau permanent in buzunar, comunicand cu colegii pe grupuri de whatsapp. Echipa MNP
apreciazd insd ca se impune dotarea cu mijloace de protectie care pot fi accesate rapid,
printr-o simpla apdsare pe buton (gen pagere), pentru a exista o interventie in timp real a
personalului (de pe sectia respectivd, de pe alti sectie, din alta cladire). Si, de asemenea, se
impune instruirea periodica si eficientd (aprecierea gradului de pericol si de interventie) a
personalului pentru a preveni/reactiona in astfel de situatii.

Existau butoane de panica la cabinetele medicale de pe fiecare sectie si la camera de
gardd, montate de mai putin de 1 an, acestea fiind insd destinate a fi utilizate in caz de incendiu,
conform declaratiilor reprezentantilor spitalului.

Informarea pacientilor cu privire la drepturi si procedura plangerilor

Pacientii erau informati cu privire la drepturile si obligatiile pe care le aveau pe perioada
internarii, la internare, de cdtre medicul care fiacea internarea si a doua zi, de catre medicul
curant. Acestea puteau fi consultante oricand de pacienti/apartinatori, la avizierele de pe holurile
sectiilor. De asemenea, se efectuau informari, ori de cate ori era necesar, mai ales daca se
constata ca pacientul nu fisi intelege anumite drepturi. Formularul cu drepturile pacientului,
semnat, era atasat la foaia de observatie clinica generala (FOCQG).

In spital se aplicau lunar chestionare de feedback pacientilor din cele 4 sectii,
raspunsurile fiind analizate de Biroul de Management al Calitatii Serviciilor Medicale. Acestea

*2 Reprezentantii spitalului au intreprins demersuri catre Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Romania (OAMGMAMR) pentru creditarea unui curs privind abordarea pacientului
agresiv, avand 1n vedere ca asistentii medicali Invata psihiatria la locul de munca; au reusit sa-i convinga de
necesitatea organizarii si creditarii unui astfel de curs.
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erau completate anonim si introduse in cutiile special destinate, existente in toate sectiile. Echipa
de vizitd a constatat prezenta chestionarelor in aceste cutii, ceea ce indica faptul ca pacientii erau
informati cu privire la posibilitatea de a evalua activitatea spitalului si 0 puneau Tn aplicare.

Conform analizei efectuate in cadrul spitalului, procentul pacientilor care completau
formularele era totusi redus, raportat la numarul de externari, motivul retinut fiind patologia
pacientului psihiatric care are o influentd semnificativd asupra reactiei pacientilor la acest
demers. Din analiza chestionarelor aplicate in anul 2023, reiesea cd majoritatea pacientilor erau
multumiti si foarte multumiti de serviciile medicale oferite, de activitatea si implicarea
medicului/asistentilor medicali; procentul celor foarte multumiti era mai redus insa in ceea ce
priveste conditiile asigurate (aspectul lenjeriei, al mobilierului, curatenia din spital).

Din analiza raspunsurilor pacientilor, reiesea faptul ca pacientii au primit explicatii clare
cu privire la diagnostic si tratament.

In timpul vizitei, echipa MNP a solicitat deschiderea unei cutii si a studiat chestionarele
de satisfactie depuse. Cei mai multi pacienti se declarau multumiti si foarte multumiti de
serviciile medicale oferite in spital, de activitatea personalului medical si auxiliar, de hrana
oferita si igiena. Unul dintre pacienti a mentionat, cu privire la relatia cu personalul medical ,,au
o rabdare, ce nu am mai vazut; tot personalul, si-ti vorbesc calm, cu frumosu.” Un alt pacient s-a
declarat insa nemultumit de activitatea asistentilor medicali, de aspectul mobilierului,
comunicand ca nu va mai reveni la acest spital si nici nu-l va recomanda altor persoane.

La internare, pacientii erau informati cu privire la riscurile asociate mediului de ingrijire
si se indicau acestuia masurile pe care le poate lua pentru a le preveni. Astfel, de exemplu:

- in cazul in care spitalul nu dispune de medicamentele pentru bolile cronice de alta
naturd decat cea psihiatrica, pacientul sd se prezinte la internare cu un stoc suficient care sa
acopere durata internarii;

- Intrucat exista riscul transmiterii de boli infectioase, in special din categoria celor cu
transmitere respiratorie (gripa, SARS-COV-2), pacientul sa respecte masurile de protectie
sanitara individuala.

De asemenea, se mentiona faptul ca, in cazul in care pacientul avea o boala somatica
grava (o urgenta medicala sau chirurgicali) exista posibilitatea ca spitalul sa nu dispuna de
resursele necesare pentru a-i trata; in eventualitatea unei astfel de situatii, spitalul informa
familia de urgenta si lua toate masurile posibile pentru stabilizarea si transferul
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pacientului; exista posibilitatea refuzului transferului din partea unor alte unitati
spitalicesti, fapt ce putea intarzia un eventual transfer de urgenta.

Echipa MNP a constatat astfel de situatii in rapoartele de garda verificate: in cazul
unor pacienti s-a incercat, fara succes, transfer la gastroenterologie/medicina interna.

Tot in cadrul acestui document, se consemna cd, in cazul pacientilor cu tulburari de
memorie sau stiri confuzionale, avand in vedere normativele de personal, nu este posibilda
supravegherea permanentd a acestor pacienti si se recomanda ca familia sa asigure supravegherea
de catre un 1insotitor, pentru a preveni in special riscul de cadere; in cazul insotitorilor
persoanelor cu handicap grav sau accentuat, internarea insotitorului era gratuita. Insa, conform
declaratiilor reprezentantilor spitalului, de la pandemia de COVID-19 nu se mai acceptau
insotitori, desi la avizierele sectiilor erau afisate tarifele pe zi insotitor. Echipa MNP
reaminteste prevederile art. 5 din Ordinul ministrului sanatatii nr. 3670/2002 privind
stabilirea programului de vizite in unitdtile sanitare 3, ordin aflat Tn vigoare, care trebuie
respectat, avandu-se in vedere si prevederile art. 1 alin. (4) din acelasi ordin.

In cadrul spitalului era intocmita Procedura operationala privind gestionarea reclamatiilor
pacientilor.

Pacientii erau informati cu privire la obligatiile pe care le aveau in calitate de pacienti,
prin intermediul unui Regulament intern (anexa la Procedura privind informarea pacientului si
obtinerea consimtdmantului informat), destinat atit pacientilor, cit si apartinatorilor si
vizitatorilor, afisat la avizier, disponibil pe pagina de internet a spitalului si in format hartie, la
cerere. In regulament se mentiona faptul ca, dacd sunt nemultumiti, pot face reclamatie scrisa sau
se pot adresa medicului sef de sectie sau conducerii spitalului.

In spital era intocmit Registrul de reclamatii pacienti, pastrat la camera de garda, in care
erau consemnate sesizarile/plangerile pacientilor incepand cu anul 2022 (12 plangeri, printre care
si plangerile din anul 2023, mentionate mai sus); pentru perioada ianuarie — iunie 2024, erau
consemnate 6 plangeri (sustragere sume de bani, abuz sexual, comportament neadecvat personal
etc.), care au fost toate clasate, motivele retinute fiind: afirmatii nefondate, retragere plangere.

Nu au fost regasite cutii, distincte de cele pentru chestionarele de satisfactie, care sa
fie destinate eventualelor sesizari/reclamatii ale pacientilor, modalititile de depunere a
sesizarilor fiind: adresare directd a petitionarului catre medicul de garda, care ducea sesizarea la
camera de garda, unde se afla registrul special destinat/registraturd/postd; electronic (fax/email).
De asemenea, conform declaratiilor reprezentantilor spitalului, alte modalitati de sesizare
utilizate de pacienti/apartinatori erau: se adresau avocatului spitalului; telefonic; pe whatsapp.

3 Art. 5 (1)Prin exceptie de la prevederile art. 1, in cazul pacientilor in stare terminala, cu exceptia celor internati in
sectiile/compartimentele ATI, apartinitorii au dreptul de a vizita pacientul zilnic, indiferent de ora. In misura in care
conditiile din sectie/compartiment permit acest lucru, se poate asigura prezenta permanenta langa pacient a unui
apartinitor, cu acordul medicului curant. In misura in care conditiile din sectie/compartiment nu permit accesul
permanent, se va asigura accesul intr-un spatiu de asteptare, in apropierea sectiei/compartimentului.

(2)In cazul pacientilor internati care au un grad redus de mobilitate din cauza patologiei prezentate, pe oricare dintre
sectiile/compartimentele din unitatea sanitard, cu exceptia sectiilor/compartimentelor ATI, accesul unui 1nsotitor
poate fi permanent, cu respectarea masurilor interne de prevenire a transmiterii infectiilor si cu acordul sefului de
sectie/coordonatorului de compartiment.

% Art. 1 (4): Tn cazul unor evenimente epidemiologice deosebite, pe baza analizei efectuate de citre directia de
sanatate publica, in sectiile/compartimentele fara risc durata vizitei poate fi limitatd la 15 minute, iar in
sectiile/compartimentele in care se afld internate persoane aflate la risc pentru dezvoltarea unor forme severe de
boala programul de vizitd poate fi suspendat.
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Echipa MNP apreciazd cd este necesard montarea unor cutii speciale, care si permitd
depunerea, in conditii de confidentialitate, a sesizarilor/reclamatiilor.

Consimtamdntul informat al pacientului

Tn spital era Intocmita Procedura operationala privind informarea pacientului si obtinerea
consimtamantului pentru interventii medicale (orice examinare, tratament sau alt act medical in
scop diagnostic, preventiv, terapeutic sau de reabilitare), precum si unele interventii nemedicale
care necesitd informare si consimtdmant. De asemenea, era elaborat un Ghid pentru obtinerea
consimtdmantului informat, destinat medicilor si asistentilor medicali.

In spital exista un formular de consimtimant informat al pacientului asupra investigatiilor
si procedurilor terapeutice, proces educational medical, cercetare stiintifica si prelucrarea datelor
personale. Acesta continea nu numai consimtdmantul pacientului la internare, dar si
consimtimantul pacientului internat nevoluntar, de a continua internarea in mod voluntar. Tn
acest formular era mentionatd posibilitatea pacientului de a-si desemna un reprezentant
conventional, in conformitate cu prevederile Legii nr. 487/2002, republicata.

Conform procedurii antementionate, in cazul in care pacientul avea reprezentant legal,
acesta din urmd completa formularul Consimtdmant reprezentant legal pentru pacienti fara
discernamant asupra bolii sau incapabili de a-si da acordul asupra interventiei. Echipa MNP a
identificat, in FOCG verificate, situatii in care reprezentantii legali semnau, pentru
pacient, formularul de consimtimint informat al pacientului si nu formularul special
destinat sau situatii in care nu era semnat, de catre reprezentantul legal, niciun formular
de consimtaimant, desi internarea era considerata voluntara.

La internare, pacientilor li se prezenta, spre a fi semnat, si Acordul pacientului informat
pentru internare.

De asemenea, se solicita pacientului semnarea formularului consimtdmantul informat al
pacientului pentru alte interventii cu exceptia interndrii.

in caz de urgentd medicald, cand, din cauza starii de sdnatate, pacientul nu avea
discernamant si nu putea sd-si dea acordul pentru interventia medicald, fara de care ar fi fost pus,
ireversibil, Tn pericol, se completa un Raport privind asistenta medicala acordata in situatii de
urgentd, in conformitate cu Ordinul ministrului sanatatii nr. 1411/2016 Anexa 2.

In cazul pacientului pus sub interdictie, atunci cind reprezentantul legal refuza
tratamentul, se inlocuia medicul. Cand au constatat un conflict de interese intre pacient si
reprezentantul legal, s-au adresat autoritatii tutelare, pentru schimbarea tutorelui, punand in
aplicare prevederile art. 31 din Legea nr. 487/2002, republicata®.

Formularele de consimtamant din FOCG-urile pacientilor internati voluntar, verificate
aleatoriu de catre echipa MNP, aveau toate formularele de consimtaimant semnate de catre
pacient. Au fost identificate insa si FOCG in care nu toate consimtamintele erau semnate
sau, in cele semnate, semnaturile NnU erau aseméanatoare.

In cazul in care un pacient refuza tratamentul, se consemna in FOCG, precum si in
raportul de gardi. In astfel de situatii, personalul apela la tehnici de calmare verbald, pentru a
mobiliza pacientul, a-1 hidrata si a-1 convinge sa ia tratamentul, dupa caz.

%5 In situatiile in care medicul psihiatru suspecteazi existenta unor interese contrare intre pacient si reprezentantul
sau legal sau conventional, sesizeaza autoritatea tutelara ori, dupa caz, directia generald de asistentd sociald si
protectia copilului din unitatea administrativ-teritoriald in care pacientul isi are domiciliul sau resedinta, pentru
initierea procedurilor necesare desemnarii unui alt reprezentant.
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Internarea nevoluntara

In cadrul spitalului, se efectuau internari voluntare si internari nevoluntare. Era elaboratd
o procedurd privind internarea nevoluntara, ale carei prevederi erau bine cunoscute de citre
personalul medical, fapt constatat si apreciat de echipa MNP.

Tn perioada 1 ianuarie 2023 — 31 iulie 2024, conform statisticilor prezentate, au fost 127
de interndri nevoluntare, perioada interndrii variind intre 1 si 333 zile (o pacientd internatd din
luna septembrie 2023 la psihiatrie cronici lunga duratd), media fiind de aproximativ 20 zile. Tn
cazul majoritatii pacientilor (99 pacienti, inclusiv pacientii internati nevoluntar la data vizitei),
perioada interndrii nevoluntare era mai mica de 30 zile (erau pacienti care, dupa o perioada de
internare nevoluntard, isi dddeau acordul pentru continuarea interndrii $i semnau toate
formularele de consimtamant). Totalul zilelor de spitalizare pacienti nevoluntari in perioada
antementionatd era de 3308.

La data efectuarii vizitei MNP, 5 pacienti erau in procedura de internare nevoluntara,
fiind Tntrunite n ziua respectiva, mai multe Comisii de internare nevoluntara.

In majoritatea cazurilor, pacientii in cazul cirora se solicita internarea nevoluntara erau
adusi cu ambulanta insotiti de organele de politie, care Intocmeau un proces verbal la spital.

In rapoartele de garda verificate de echipa MNP, era consemnat cazul unui pacient,
foarte agitat in prezenta organelor de politie, care, dupa plecarea acestora, se linisteste,
devine cooperant cu personalul medical, ceea ce indicd nevoia de pregatire a agentilor de
politie, cu privire la abordarea pacientilor psihiatrici.

Referitor la personalul care participa la evaluarea pacientului la camera de garda,
conform declaratiilor unor membri ai personalului, regula este sa participe si agentul de paza;
au existat si sustineri ca agentul de paza participd doar atunci cind medicul de garda
considera ca este necesar pentru siguranta personalului medical (pacientul este foarte
agitat). Agentul de paza participa si la contentionarea pacientilor la camera de garda, dar,
in general, simpla sa prezenta era de ajuns, intimida pacientul.

in consecintd, consultul efectuat de cidtre medic se desfisura, 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 cat
si pe parcursul spitalizarii. Prezenta personalului de supraveghere trebuie sd fie permisa doar
la solicitarea expresd a medicului, dacd existi elemente de risc pentru medic si/sau pentru
pacient.

Din verificarea FOCG ale pacientilor internati nevoluntar, s-a constatat ca procedura
interndrii nevoluntare se declansa la camera de gardd, de indatd ce pacientul, care necesita
internare, refuza si-si dea consimtimantul®,

Anterior i se explica acestuia, de catre medicul de garda, ce prevede procedura internarii
nevoluntare.

Tn cadrul spitalului erau respectate termenele legale in ceea ce priveste: notificarea
Comisiei de internare nevoluntard (CIN) cu propunerea de internare nevoluntard; notificarea, de
catre CIN, a conducerii spitalului privind decizia de internare nevoluntard. Nu se respecta insa,
de fiecare dati, termenul de intrunire a CIN la maximum 48 ore de la notificarea cu
propunerea internarii nevoluntare (internirile de vineri erau vazute luni de ciatre CIN), de

6 Existau insd si situatii de temporizare, pentru cel mult cAteva ore, pacientii fiind tinuti sub supraveghere in salonul
de la camera de garda si pentru 12 ore (de exemplu, persoane sub influenta alcoolului, care puteau fi evaluate
psihiatric dupa ce trecea influenta alcoolului).
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evaluare a pacientului la fiecare 30 de zile, dupa ce instanta a confirmat decizia de
internare nevoluntari. In ceea ce priveste sesizarea instantei cu privire la confirmarea
deciziei de internare nevoluntard, in termenul legal de 24 ore, conform declaratiilor
reprezentantilor spitalului, aceasta nu putea fi sesizata la sfarsit de siptimana sau n zilele
de sarbatoare legali, neavand program de lucru.

Audierea pacientilor de catre judecatorii Judecatoriei Cornetu se efectua, ca regula
prin videoconferinta, astfel cum se mentiona in hotararile instantei (conform declaratiilor
membrilor personalului a existat o intelegere cu instantele in acest sens, prezentarea pacientului
in instanta fiind exceptia). in timpul videoconferintei era prezent si asistentul social sau un
membru al personalului RUNOS, inclusiv un coleg pentru a asigura partea tehnica;
personalul spitalului trebuia sa faciliteze intrevederea pacientului cu instanta, intrucat
instanta nu asigura facilitarea, si sunt pacienti cu retard, pacientii care nu aud etc.

Tot prin videoconferinti avea loc si intrevederea pacientului cu avocatul desemnat
din oficiu sau nu avea loc deloc?’.

Conform declaratiilor membrilor personalului, discutiile pacient — avocat, dar si
pacient — judecitor, aveau loc inclusiv telefonic (prin intermediul telefonului dus
pacientului de catre avocatul spitalului, in cazul pacientilor care nu se puteau deplasa
pentru videoconferinta), ceea ce duce in derizoriu relatia pacientului cu avocatul siau si
audierea pacientului de catre instanta.

Conform reprezentantilor spitalului, in rare cazuri judecatorii au solicitat
prezentarea pacientului in instanti si aceste situatii pentru ei constituiau o problema, sub
urmatoarele aspecte: asigurarea unui mijloc de transport si a unui sofer, precum si a unui
membru al personalului care sa insoteasci pacientul (asistent medical sau infirmier), dar si
starea de sinatate/agresivitatea pacientului, nevoia de timp pentru acomodare a acestuia,
in afara spatiului cu care s-a obisnuit (spitalul); de asemenea, programarile de catre
instanta erau mult intarziate.

Echipa MNP intelege si apreciaza eforturile depuse de personalul spitalului pentru
asigurarea accesului pacientilor la instantd. Insd aspectele antementionate aduc atingere
dreptului la un proces echitabil, in conditiile in care internarea nevoluntara reprezintd o
privare de libertate a pacientului. Procedura interndrii nevoluntare nu ar trebui sa depinda de
disponibilitatea instantelor in aplicarea prevederilor legale (conform declaratiilor
reprezentantilor spitalului, nu au existat situatii cdnd instanta a audiat pacientul la spital, desi
materiale ale unitatilor sanitare.

Instanta judeca cauza cu celeritate si minuta era comunicata de indata, fiind mentionat
dreptul de atac. Totusi, hotirarea, in integralitate, era comunicati si la 14 zile dupa
pronuntare, afectind astfel posibilitatea de atac in termenul de 3 zile de la pronuntare sau,

cand s-a judecat in lipsa, de la comunicare'®.

7 CPT a sesizat, in cursul vizitei ad-hoc efectuate in Romania in anul 2022, faptul ca asistarea pacientului este doar
o formalitate.

Reprezentantii spitalului au mentionat echipei MNP ca avocatii din oficiu discutau cu pacientii extrem de rar; au
solicitat, 1n scris, ca avocatii sa vina la pacienti.

1 Art. 62 alin. (2) din Legea nr. 487/2002, republicatd: Participarea si ascultarea pacientului sunt obligatorii, dac
starea sandtatii sale permite. In caz contrar, judecitorul poate dispune audierea pacientului in unitatea sanitara.

*9 Aspect constatat si de CPT cu ocazia vizitei ad-hoc efectuate in Romania n anul 2022.

Conform declaratiilor reprezentantilor spitalului, pacientii atacau hotararea instantei in baza minutei.
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In ceea ce priveste comunicarea hotirarilor judecitoresti de confirmare a interndrii
nevoluntare/a Incetdrii interndrii nevoluntare, din sesizarea unei paciente privind comunicarea
schemei de tratament si a hotdrarii judecatoresti (sesizare solutionata de Consiliul de Eticd), in
sensul comunicdrii acestor documente catre pacientd, reies deficiente privind comunicarea
hotararilor instantelor catre pacienti, putind fi afectata posibilitatea pacientilor de a le
ataca, in termenul legal. Tn cadrul spitalului exista un tipizat privind contestarea hotararii, care
ajungea la pacient prin intermediul avocatului spitalului sau a altui membru al personalului;
niciun membru al personalului nu era insa special desemnat pentru a informa pacientul cu
privire la hotirirea instantei si posibilitatea de atac?.

In concordanti cu prevederile legale, Comisia de internare nevoluntard (CIN) era
alcatuitd din 3 medici (2 medici psihiatri si un medic de altd specialitate), numiti de managerul
spitalului.

in Procedura operationala privind informarea pacientului si obtinerea
consimtamantului se mentiona ca, in cazul in care a fost confirmati internarea medicala
nevoluntari, se pot efectua interventii medicale in absenta consimtimantului
pacientului/reprezentantul legal. Aceasta situatie de fapt a fost confirmata de catre personalul
spitalului.

Ceea ce poate insemna ca, in spital, procedura internarii nevoluntare (care se poate
intinde pe saptamani si chiar luni/ani) justifica, per se, administrarea tratamentului fara
consimtimantul pacientului, pana la incetarea internarii nevoluntare.

MNP reaminteste faptul ca internarea nevoluntard, per se, nu justifica administrarea
fortati a tratamentului, situatiile in care acest lucru este posibil fiind doar cele prevazute de
art. 29 alin. (2) din Legea nr. 487/2002, republicati.?*

Un aspect ingrijorator, sesizat de catre echipa MNP, a fost cazul unui pacient internat
nevoluntar de mai mult de 300 de zile (1a data efectuarii vizitei), pacient pus sub interdictie,
al cirui tutore a decedat inainte de internarea pacientului (lipsa reprezentantului legal care
putea semna consimtimintul la internare a fost si motivul internirii nevoluntare a
pacientului, fiind necesari internarea acestuia). Ulterior, CIN a mentinut, in urma
evaluirilor periodice, internarea nevoluntari.

Pacientul respectiv, avand in vedere situatia sa juridica si in lipsa reprezentantului
legal, spre deosebire de pacientii cu capacitate juridicd pastrata, nu poate beneficia de
posibilitatea de incetare a internarii nevoluntare, prin acordul la continuarea internirii, in
forma voluntara (in toate hotirarile CIN de mentinere a internirii nevoluntare fiind
retinut ,,pacienta nu poate oferi un consimtimant valid, este pusd sub interdictie, iar
tutorele acesteia a decedat recent; in momentul de fati nu are desemnat niciun turore”).
Desi, conform documentelor depuse la dosar, fusese declansatd procedura reevaluarii

2° Conform declaratiilor reprezentantilor spitalului, nu era desemnata nici persoana care sé informeze pacientul cu
privire la decizia CIN.

2 Art. 29 (2) Medicul psihiatru poate institui tratamentul fara obtinerea consimdmantului pacientului in urmatoarele
situatii:

a)comportamentul pacientului reprezinta un pericol iminent de vatamare pentru el insusi sau pentru alte persoane;
b)pacientul nu are capacitatea psihica de a intelege starea de boala si necesitatea instituirii tratamentului medical si
nu are un reprezentant legal ori nu este Insotit de un reprezentant conventional;

C)pacientul este minor sau pus sub interdictie, caz in care medicul psihiatru este obligat sd solicite si sd obtina
consimtamantul reprezentantului legal.

Art. 29 (3)...medicul psihiatru instituie procedurile de diagnostic si tratament pe care le considera necesare pe
perioada limitatd pentru rezolvarea urgentei. Aceste cazuri vor fi notificate si supuse analizei comisiei prevazute la
art. 61 alin. (2).
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pacientei, pana la data vizitei nu era solutionata situatia juridici a acesteia, in sensul
stabilirii unei masuri de protectie (dacd se dovedea necesar) si desemnarea unui
reprezentant legal, care si-i reprezinte interesele in relatia cu spitalul.

In FOCG verificate, echipa MNP a identificat si cazul unui pacient de 18 ani
(institutionalizat intr-o unitate rezidentiala pentru copilul cu boli neuropsihice), internat
nevoluntar, in cazul caruia au fost solicitate, de citre spital, informatii privind existenta
unui reprezentant legal al pacientului, la citeva zile dupa internarea nevoluntara a
acestuia, in conditiile in care:

- art. 29 alin. (3) din Legea nr. 487/2002, republicata, prevede obligativitatea
medicului (in cazul in care acesta nu detine informatii referitoare la existenta si identitatea
reprezentantului legal) de a informa, de indati, directia generala de asistenta sociala si
protectia copilului din unitatea administrativ-teritoriala in care pacientul isi are domiciliul
sau resedinta);

- internarea nevoluntara a fost solicitatd de citre un membru al personalului din
centrul unde pacientul era institutionalizat, care ar fi trebuit sa detina informatii despre
existenta reprezentantului legal, pe care sa le aduca la cunostinta medicului de garda, la
solicitarea acestuia.

in cadrul spitalului era intocmit Registrul unic pentru internirile nevoluntare, din
care nu se putea identifica insd numarul efectiv de interniri nevoluntare care au avut loc
intr-o perioada de timp (erau trecute, in ordine cronologici, nu numai internairile
nevoluntare, dar si evaluarile periodice ale CIN). Acesta nu era completat corespunzator,
nu era consemnata data incetarii internarii nevoluntare.

Tn cazul decesului unui pacient internat nevoluntar, in maximum 24 ore de la deces se
intrunea Comisia de evaluare a internirii nevoluntare, care emitea o hotarare de iIncetare a
interndrii nevoluntare si notifica conducerea spitalului; aceasta notifica judecatoria privind
Tncetarea internarii nevoluntare.

Aplicarea masurilor de restrictionare a libertatii de miscare

In spital se aplica contentia pacientilor, fiind intocmite o procedura si un ghid in acest
Sens.

Pentru evitarea aplicarii acestei masuri restrictive, in spital era intocmitd o procedura
privind abordarea situatiilor de agresivitate/agitatie a pacientilor?, in care erau mentionati pasii
de urmat in astfel de situatii, fiind prevazute, pentru a fi aplicate daca abordarea anterioara era
insuficienta sau esua: strategii verbale, terapia medicamentoasa (imobilizarea medicamentoasd)
si contentia. in rapoartele de turi nu s-a regisit insi, consemnat, in situatii in care s-a
aplicat contentia, anterior aplicirii, incercarea de linistire verbala a pacientului
(managementul verbal, astfel cum era mentionat in Protocolul de gestionare riscuri clinice
- Abordarea situatiilor de agresivitate).

La internare, prin intermediul documentului ,,Riscuri asociate mediului de ingrijire”,
mentionat anterior, pacientii erau informati cu privire la posibilitatea aplicarii contentiei
mecanice, la modul de aplicare, precum si cu privire la faptul cd pot refuza contentia, situatie in
care poate fi totusi, aplicata, In situatii de risc iminent, In conditiile initierii unei internari
nevoluntare, in conformitate cu Legea nr. 487/2002, republicata.

*2 Dupa cum s-a mentionat anterior, membri ai personalului au mentionat echipei de vizita cd nu au fost instruiti cu
privire la tehnici de evitare a situatiilor de agresiune.
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In fiecare sectie, era Tntocmit cite un registru in care erau consemnate masurile de
contentionare, acestea prezentand toate rubricile prevazute de Norma de aplicare a Legii nr.
487/2002, republicata.

Contentia (partiala sau totald) se aplica, in general, pentru un interval de 1,5-2 ore, in
principal pentru agitatie psihomotorie, heteroagresivitate fata de pacienti si personal. Au fost
regasite insa si situatii de aplicare a masurii pentru potential heteroagresiv, ceea ce denota
faptul ca nu era aplicata in toate cazurile ca ultima solutie, conform prevederilor legale.

in registre au fost regisite si situatii de aplicare a misurii pentru 4,5 — 7 ore, pe
timpul noptii, contrar legislatiei in materie?® (aplicarea contentiei pentru maximum 4 ore);
in aceste perioade, functiile vitale erau monitorizate si la interval de o ora (in conditiile in
care legea prevede verificarea functiilor vitale la fiecare 15 minute?®) si nu apireau
consemniri cu privire la indeplinirea nevoilor fiziologice. Monitorizarile functiilor vitale
nu erau consemnate in toate FOCG-urile pacientilor verificate de echipa MNP.

Echipele care aplicau contentia erau alcatuite din asistent medical/asistenti medicali si
infirmier/infirmieri; Tn unele situatii participa insi si agentul/agentii de paza sau
supraveghetorul, ceea ce contravine prevederilor legale (implicarea doar a personalului
medical)?®®. Pacientii nu sufereau leziuni fizice in urma aplicdrii (conform consemndrilor la
rubrica respectiva); in registrele verificate au fost identificate insa si situatii in care, pacientii
au suferit leziuni: escoriatie la unul dintre genunchi, un pacient s-a dat cu capul de pereti,
ceea ce indica o nevoie de pregatire adecvata si periodica a personalului cu privire la aplicarea
contentiei.

Contentia se aplica la patul pacientului, in prezenta celorlalti pacienti.

MNP reaminteste prevederile Normelor Comitetului European pentru Prevenirea
Torturii (CPT), conform cdrora pacientii nu trebuie niciodatd sd fie contentionati sub privirile
celorlalti pacienti (exceptind situatiile in care pacientii solicitd sa ramdnd in compania unui
anume pacient, coleg cu acesta), chiar daca ar fi utilizate paravane.?®

Conform declaratiilor reprezentantilor spitalului, dupd ce inceta contentia, personalul
medical discuta cu pacientul, i1 explica motivele aplicarii si 1l stimula sa identifice impreuna
alternative, pentru ca pacientul sa nu mai devina agresiv.

In spital nu se aplica izolarea pacientilor, in sensul Legii nr. 487/2002, republicata,
intrucdt unitatea nu dispunea de saloane de izolare, care sd fie dotate conform prevederilor
legale. Existau insa camere de supraveghere, prevazute cu mai multe paturi (3, 5 si 6 paturi) si cu
supraveghere video; acestea au fost mentionate echipei de vizitd, de catre membri ai
personalului, ca si saloane unde pacientii sunt izolati.

Saloanele de supraveghere care, conform consemnarilor in fisele de raport initial
EAAAM erau destinate pacientilor agitati si cu riscuri multiple care necesitd interventii
complexe (monitorizare si supraveghere video permanenta, imobilizare fizica etc.), pacienti
internati nevoluntar, sectia avand profil mixt, erau asimilate saloanelor de izolare, fara a fi
respectate prevederile legale referitoare la acestea, in ceea ce priveste dotarea si numarul de
persoane (in saloanele de izolare se cazeaza un singur pacient, saloanele de supraveghere erau
prevazute cu 3-6 paturi.

23 Art. 9 alin. (14) din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicata.

24 Art. 9 alin. (9) din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicata.

5 Conform declaratiilor reprezentantilor spitalului, managerul spitalului a solicitat ca agentii de paza sa nu mai fie
implicati in contentionare.

%6 Si in art. 9 alin. (5) din Legea nr. 487/2002, republicatid se interzice prezenta altor pacienti in timpul
contentionarii.
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Internarea mai multor pacienti care necesita supraveghere permanenta in saloane care se
Tncuiau, prevazute cu camera video, putea fi impusa si de spatiul insuficient existent in spital, dar
si de numarul insuficient de personal, intr-o raportare EAAAM fiind retinut: in ziua incidentului
(acte de heteroagresivitate fata de alti pacienti, personal), pacientul, care anterior se afla intr-un
salon de supraveghere video, a fost mutat ntr-un salon cu alti pacienti, deoarece o altd
pacienta agitata cu manifestari heteroagresive a necesitat mutarea in salonul respectiv cu
posibilitate de supraveghere video. Din acest motiv pacientul nu a mai fost supravegheat vizual
corespunzator, nefiind suficient personal care sa poatda observa permanent si simultan toti
pacientii cu risc internati in cadrul sectiei.

Personalul insuficient putea fi si motivul cazarii in aceste saloane, dupa criterii care
tineau mai degraba de starea fizica a pacientilor (conform declaratiilor reprezentantilor spitalului,
in aceste saloane erau cazati si pacientii cu o structura ,,mai firava”, care necesitau
supraveghere suplimentara, saloanele de supraveghere aflandu-se in proximitatea
camerelor de tratament). Echipa MNP apreciaza ca astfel de pacienti ar trebui sa beneficieze
mai degraba de prezenta fizica a personalului, de cate ori este nevoie, decat sa fie cazati in
camere cu supraveghere video, alaturi de pacienti cu risc de agresivitate, fata de care nu se pot
apara, tocmai urmare a starii lor fizice.

Personalul spitalului nu trebuie pus in situatii de a identifica metode de supraveghere
cdt mai eficientd a pacientilor. Factorii responsabili trebuie si asigure un numar suficient de
personal si bine pregatit, precum si mijloacele necesare (inclusiv un numdr suficient de
saloane, care sa fie previzute cu un numdr redus de paturi), pentru a se asigura
supravegherea corespunzdtoare a pacientilor si, in egald mdsurd, respectarea dreptului
acestora la intimitate, dar si conditii de munca adecvate personalului si evitarea sindromului
de burnout.

De toate aceste aspecte, precum si de prevederile legale referitoare la saloanele de
izolare (camere special destinate si amenajate, in concordanti cu prevederile art. 8 din Legea
nr. 487/2002, republicata, in care sa fie cazat, pe o duratd minima de timp, un singur pacient),
este necesar sd se aiba in vedere la reabilitarea clidirilor spitalului si la viitoarea constructie.

Asistenta psihologica

In cadrul spitalului erau angajati 4 psihologi, cate unul pentru fiecare sectie. In spital
existau cabinete pentru psihologi, care nu erau insa dotate corespunzitor (nu exista un
numir suficient de calculatoare). in ceea ce priveste consilierile psihologice, nu exista un
spatiu propice, acestea desfasurandu-se, cel mai adesea, la patul pacientului (astfel cum a
observat si echipa MNP la momentul vizitei), ceea ce nu este de natura a asigura un cadru
confortabil pacientului si cu respectarea confidentialitatii intrevederii pacient-psiholog.
Conditiile de lucru nu erau corespunzatoare, dar erau o echipa unitd si le placea activitatea
depusa.

Psihologii desfasurau zilnic o serie de activitati terapeutice Cu pacienti internati (acuti,
cronici si cronici de lungd duratd), precum si cu pacienti de la stationarul de zi sau din
ambulatoriu. Activitatile aveau in vedere: imbunatatirea activitatilor cognitive, de relationare si
de comunicare, de cunoastere personald si de deblocare a unor resurse individuale, de educatie
psihosociald si de prevenire a recdderilor. Ca tipuri de activitdti, erau: sedinte individuale de
interventie si consiliere psihologica; terapia de expresie grafica si plastica; meloterapia; terapia
cu animale; terapia ocupationald; activitati privind organizarea si formarea autonomiei personale
si sociale; drama-terapie; interventii terapeutice de grup; ergoterapie. Existenta unei singure
sili pentru desfisurarea activitiatilor ingreuna organizarea terapiilor de grup, fiind
necesara gruparea pacientilor in functie de diagnosticele acestora; cel mai usor de organizat
era in cazul grupului pacientilor consumatori de bauturi alcoolice.
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Activitatile erau desfasurate de psihologi, impreuna cu asistentii sociali, preotul,
ergoterapeutul, personalul auxiliar, precum si cu studenti de la Facultatea de Psihologie din
cadrul Universitatii Hyperion din Bucuresti.

Activitdtile se desfasurau in club, in intervalul orar 10:30-14:00.

De asemenea, psihologii desfasurau activititi de consiliere cu membrii familiilor
pacientilor, pentru cresterea compliantei pacientului la tratamentul recomandat de medicul
psihiatru si mentinerea achizitiilor cognitive si comportamentale dobandite pe parcursul
participdrii la activitatile terapeutice de interventie si consiliere psihologica.

Asistenta sociala

In ceea ce priveste acordarea serviciilor de asistenta sociald, cat si a serviciilor de terapie,
s-a constatat ca Tn cadrul spitalului isi desfasura activitatea un asistent social. Conform
organigramei spitalului, era prevazut un numar de trei posturi de asistent social, fiind ocupate
doud posturi; din declaratiile reprezentantilor spitalului, unul dintre asistentii sociali angajati era
detasat la DGASPC Ilfov. Desi exista un numir destul de mare de pacienti care reprezentau
cazuri sociale, cit si pacienti cu diverse interniri care presupuneau interventii ale
asistentului social, unitatea sanitara a aprobat detasarea unui asistent social din randul
personalului angajat, fiari a tine cont de necesitatea spitalului de a asigura nevoile
pacientilor.

Asistentul social angajat indeplinea conditiile de ocupare a postului, in sensul ca era
absolvent de studii superioare de specialitate, detinea aviz de exercitare a profesiei de asistent
social si detinea treapta de competenta principal (peste 5 ani vechime in domeniu).

Referitor la postul vacant de asistent social, reprezentantii spitalului au precizat ca
acesta urmeaza sa fie bugetat si apoi scos la concurs.

Dupa admiterea in unitatea sanitara, 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. Tn urma evaluirii pacientului urmeaza a fi identificate nevoile, iar aceste nevoi trebuie
materializate ca obiective de indeplinit, prin diverse activitati care sa se regaseasca in Planurile
individualizate de interventie.

Persoanele internate nu aveau elaborate Fise de evaluare initiala si nici Planuri
individualizate de interventie care sa cuprinda obiective si activitati recomandate de echipa
multidisciplinara si nu se realiza reevaluarea situatiei pacientului si monitorizarea stadiului
atingerii obiectivelor, Tn conformitate cu procedurile specifice domeniului asistentei
sociale?’”. Mai mult, asistentul social consulta fisele completate de medicii curanti, care
recomandau anumite interventii, limitdndu-se doar la realizarea acestora. Or, din
perspectiva asistentei sociale, asistentul social este specialistul care, in urma evaluarii
initiale, poate stabili o gama variantd de obiective si activitati, astfel incat pacientul sa
poata fi reintegrat cat mai curand in familie si comunitate.

Asistentul social desfasura activitati, precum: elaborarea si transmiterea unor documente
catre diverse autoritati n vederea obtinerii pentru pacienti a unor drepturi sociale, in special
evaluarea si Incadrarea 1n grad de handicap sau pensie de invaliditate, intocmirea documentelor
de identitate, demersuri in vederea obtinerii calitdtii de asigurat sau de transfer a unor drepturi
banesti, demersuri In vederea directiondrii pacientilor catre servicii sociale specializate.

De asemenea, asistentul social facea demersuri in vederea identificarii unor solutii de
transfer a unor beneficiari abandonati in spital, prin reintegrarea in familie, n alte spitale de

7 Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale, cu modificarile si completarile ulterioare
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psihiatrie sau in centre rezidentiale pentru adulti. TntAmpina dificultati in acest sens, urmare a
faptului cd la nivelul autoritatilor locale nu sunt dezvoltate servicii sociale specializate care sa
sustind mentinerea persoanei cu probleme de sanatate mentala (centre de zi, centre terapeutice
etc.), iar majoritatea centrelor rezidentiale nu aveau locuri disponibile.

De exemplu, pentru pacientii - cazuri sociale, asistentul social a facut demersuri catre
autoritatile publice locale de la ultimul domiciliu al acestora, cat si la directiile generale de
asistentd sociald si protectia copilului judetene, in vederea preludrii acestor cazuri, dar fard
rezultat. Mare parte dintre aceste cazuri erau persoane care au beneficiat de servicii sociale in
centre rezidentiale destinate persoanelor varstnice, centre rezidentiale care au fost inchise. Or,
daca acesti pacienti - cazuri sociale, fara venituri sau apatinatori, cu domiciliul in judetul Iifov,
au fost rezidenti in servicii sociale (plata serviciilor sociale fiind asiguratd de la bugetul
Consiliului Judetean Ilfov), se poate aprecia ca pot reveni in servicii sociale, nevoile lor nefiind
acoperite Tntr-un spital de psihiatrie.

Tn afara cazurilor sociale, in spital mai erau si alti pacienti, cu o perioadd de internare
mare (cateva luni). Era evidenta astfel nevoia unui numar mai mare de asistenti sociali, care
sd poatd interveni in vederea reintegrarii cat mai rapide a pacientilor in familie si
comunitate.

Echipa de vizita MNP nu a putut identifica frecventa demersurilor catre autoritatile
locale, intrucat documentele respective nu erau arhivate la un ,,dosar al beneficiarului”.

Desi art. 41 alin. (3) din Legea nr. 487/2002, republicata, stipuleaza ca: ,,Orice persoana
care suferd de o tulburare psihicd are dreptul, Tn masura posibilului, sa trdiasca si sa lucreze in
mijlocul societatii. Administratia publica locald, prin organismele competente, asigura integrarea
sau reintegrarea in activitati profesionale corespunzdtoare starii de sdndtate si capacitatii de
reinsertie sociald si profesionald a persoanelor cu tulburari psihice”, iar la alin. (4) este prevazut
astfel:,,Orice persoand cu tulburare psihicd are dreptul sa primeascd Ingrijiri comunitare, in
sensul prezentei legi”, autoritatile publice locale nu sustin, prin serviciile specializate,
integrarea acestor persoane in comunitate. De asemenea, la nivelul unitatilor administrativ
teritoriale nu sunt dezvoltate suficiente servicii sociale care sa vina in sprijinul persoanelor ce
suferd de tulburari psihice, centre de zi sau rezidentiale care sd acopere aceste nevoi.

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

Unitatea sanitara 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 asistenta, centre de abilitare si reabilitare, locuinte
protejate etc). Pe de alta parte, ocuparea unor paturi ale unitatii sanitare de catre persoane care nu
necesitd spitalizare continud poate conduce la lipsa accesului la servicii de sandtate pentru alte
persoane aflate in nevoie. Mai mult, art. 49 alin.(1) din Legea nr. 487/2002 a sdnatatii mintale si
a protectiei persoanelor cu tulburari psihice, republicata, precizeaza ca: ,,Internarea intr-0 unitate
de psihiatrie se face numai din considerente medicale, intelegandu-Se prin acestea proceduri de
diagnostic si de tratament”, iar pacientii - cazuri sociale nu pot fi incadrati in aceasta categorie,
pe intreaga perioada de sedere in spital.

Avénd in vedere aceste aspecte, echipa MNP apreciazd cd se impune urgentarea
demersurilor de externare a pacientilor cazuri sociale, prin toate mijloacele posibile:
demersuri cdatre autoritatile publice locale de la domiciliul pacientului, Consiliile
Judetene/DGASPC-urile din judetul de domiciliu al pacientului, ONG-uri cu activitate n
domeniul protectiei persoanelor cu dizabilitati, intdlniri de lucru cu reprezentantii institugiilor
cu atributii in domeniu etc.
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In ceea ce priveste implicarea pacientilor in activitati, In responsabilitatea asistentului
social se afla si atragerea/colaborarea cu organizatii neguvernamentale sau institutii publice, n
vederea diversificarii activitatilor de socializare si petrecere a timpului liber, prin atragerea de
voluntari din randul acestor organizatii sau studenti de la diverse facultati, in special ai
facultatilor de asistenta sociald, psihologie, psihopedagogie etc.

Pacientii nu erau implicati in activititi de terapie ocupationald sau ergoterapie,
intrucat nu exista personal care si coordoneze aceste activititi. In spital erau angajati un
kinetoterapeut, care efectua activitati specifice cu pacientii, in special la patul acestora si un
medic de specialitatea recuperare, medicina fizica si balneologie (RMFB).

Potrivit articolului 3 din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicata, pe langa
cabinetele de consultatii, ,,dotdrile minime obligatorii dintr-o structurd de psihiatrie sunt salile de
psihoterapie individuala sau de grup; spatiile pentru terapie ocupationald, educationald,
recreativa. Totodata, serviciile medicale minime pe care o structurd psihiatricad trebuie sa le
asigure sunt: diagnosticul si tratamentul tulburarilor psihice acute si cronice; evaluari
psihologice; consiliere si psihoeducatie pentru pacienti si familiile lor’’.

Art. 5 lit. d) din aceeasi lege, defineste echipa terapeutica ca fiind ,,grupul de profesionisti
care asigurd asistenfa medico-psihiatricd a pacientilor aflati in spitalizare continud sau
discontinua si cuprinde: psihiatru, specialist medicina internad sau medicind de familie, psiholog,
asistent medical specializat, asistent social, ergoterapeut si personal paramedical”, in cazul
unitatii sanitare nefiind indeplinita aceasta prevedere legala.

Echipa MNP apreciazi ci este necesar sa existe un numar adecvat de posturi de astfel
de specialisti: ergoterapeuti, terapeuti ocupationali, asistenti sociali etc., avand Tn vedere
prevederile Legii nr. 487/2002, republicati, astfel incit, in spital, si se asigure toate
serviciile medicale pe care o structura psihiatrica trebuie sa le ofere, inclusiv activitati de
recuperare (programe de terapie ocupationala, educativa si recreativa).

Existau parteneriate cu universitati in vederea desfasurarii unor activitati cu pacientii sau
pentru asigurarea stagiului de practica pentru studentii facultatilor de psihologie, dar pentru
domeniul asistentei sociale nu au fost incheiate astfel de parteneriate. De asemenea au fost
incheiate parteneriate cu organizatii neguvernamentale, alte organisme in vederea asigurdrii unor
terapii, aceste actiuni fiind sporadice (,,Clubul cainilor comunitari” - terapie si activitati asistate
de animale).

Activitdtile in care erau implicati beneficiarii se desfasurau in club, in cadrul céruia era
amenajatd si o bibliotecd de unde pacientii puteau imprumuta carti, terapia prin lectura
imbundtdtind inteligenta si puterea de concentrare.

Tn cadrul spitalului nu erau amplasate suficiente aparate tv, astfel cii majoritatea
pacientilor au mentionat echipei MNP ca se plictiseau si isi doreau sa poati viziona
programe tv, sa exerseze diverse jocuri sau sa desfiasoare activititi in interiorul saloanelor,
si In curtea spitalului.

Desi spitalul dispunea de o curte generoasa, pacientii nu ieseau prea des la plimbare.
Conform declaratiilor reprezentantilor spitalului, pacientii aveau acces liber afara, acestia fiind
insotiti de un supraveghetor, dupd caz; accesul era restrictionat doar in cazul situatiilor
epidemiologice. Tntr-un raport de turi era consemnat insa cazul unui pacient care a refuzat
s ia tratamentul, motivind ca nu este lasat sa iasa afara. Pacientul a fost linistit verbal si a
luat tratamentul. Tntr-un alt raport, un membru al personalului a consemnat ,,PACIENTII NU
AU VOIE AFARA!”, nefiind mentionat vreun motiv pentru aceasti interdictie aplicati
celor 47 pacienti care la acea data se aflau in sectia respectiva.

Curtea spitalului nu era amenajata pentru activitati de petrecere a timpului liber, cele
cateva bancute si foisorul aflaindu-se Tn stare de degradare.
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Pacientilor li se permitea sa fumeze, in curte si pe terasele de pe etaje.

In principal, mentinerea legiturii cu familia si mediul de suport se asigura pe baza
telefoanelor proprii ale fiecarui pacient, iar in situatia in care acestia nu detineau un aparat
telefonic, aveau posibilitatea s ia legdtura cu membrii familiei sau apartinatorii, prin intermediul
aparatelor telefonice ale personalului medical de pe sectie — mobilul sectiei era localizat in sala
de tratament; telefonul fix era la camera de garda, prin intermediul lui fiind redirectionat apelul
pe sectii.

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 poarta de catre agentul de paza. Vizitele se realizeau in spatiile de
zi amenajate pe fiecare pavilion, dupa caz, in salon, iar in sezonul cald, pacientii puteau primi
vizitatori Tn curtea spitalului.

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

RECOMANDA

I. Conducerii Consiliului Judetean Ilfov sa intreprindi masurile legale care se
impun pentru:

1. Intreprinderea urgenti de misuri pentru imbunititirea conditiilor de cazare:

- urgentarea activitatilor de reabilitare in cele 2 cladirii aflate in acest proces la data vizitei,
pentru a deveni functionale intr-un timp cat mai scurt;

- reabilitarea/renovarea/igienizarea tuturor spatiilor (interioare si exterioare) care nu au fost
supuse inca unor astfel de activitati si dotarea corespunzatoare a acestora astfel incat sd asigure
confort si siguranta tuturor pacientilor;

Atat 1n cadrul procesului de reabilitare, cat si in cazul Corpului C8 (pana la reabilitarea
vedere:

- saloanele pentru femei sa fie pe etaje/aripi separate fata de saloanele pentru barbati;

- respectarea prevederilor Normei privind structura functionald a compartimentelor si
serviciilor din spital in ceea ce priveste aria utila in saloanele curente, de 7 m*/pat, dispunerea
paturilor paralel cu frontul ferestrei si astfel incat sa fie accesibile pe ambele laturi lungi;
Efectuarea demersurilor necesare pentru a fi saloane cu numar redus de paturi, care sa permita o
supraveghere adecvatd a pacientilor, cu respectarea dreptului la intimitate, iar saloanele de
izolare trebuie sa fie camere special destinate si amenajate, in concordanta cu prevederile art. 8
din Legea nr. 487/2002, republicata, in care sa fie cazat, pe o duratd minima de timp, un singur
pacient;

- dotarea minimad necesara a Saloanelor (masa, scaune, noptiere, dulapuri); Thlocuirea
obiectelor de mobilier deteriorate;

- personalizarea saloanelor;

- amplasarea intrerupatoarelor in interiorul saloanelor, intr-un loc accesibil pacientilor;
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- asigurarea unei lumini artificiale corespunzitoare;

- montarea de perdelute/jaluzele la ferestre:

- asigurarea intimitatii pacientilor la grupurile sanitare si la dusuri;

- asigurarea de obiecte sanitare functionale si securizate;

- securizarea instalatiilor electrice;

- igienizarea corespunzatoare a spatiilor sectiei;

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

- accesibilizarea spatiilor pentru persoane cu dizabilitati locomotorii;,

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

- alocarea unui spatiu cu destinatia de sala de mese;

- identificarea unor solutii pentru a facilita transportul persoanelor si al hranei intre
nivelurile cladirii (lifturi transport persoane, alimente; platforma mobila tip lift);

- amenajarea curtii spitalului;

- incurajarea pacientilor de a nu purta pijamale in timpul zilei,

- asigurarea obiectelor de igiena personala (hartie igienica).

2. Incheierea unor protocoale de colaborare cu spitale/policlinici de pe raza municipiului
Bucuresti si Judetul Ilfov, cu acoperirea tuturor specialitatilor medicale, pentru a se asigura
interventia eficienta si in timp util in cazul pacientilor care necesita evaluare/internare in unitati
de alte specialitati decat cea psihiatrica;

Se va avea in vedere si incheierea unui protocol de colaborare cu Serviciul de Ambulanta
Bucuresti-1lfov;

Intreprinderea tuturor demersurilor necesare pentru a nu mai fi nevoie si se comunice
pacientului, la internare, in cazul in care pacientul are o boala somatica grava (o urgentd
medicala sau chirurgicala) exista posibilitatea ca spitalul sa nu dispund de resursele necesare
pentru a-l trata; exista posibilitatea refuzului transferului din partea unor alte unitati spitalicesti,
fapt ce poate intarzia un eventual transfer de urgenta.

3. Ocuparea posturilor vacante (4 posturi medic - 1 temporar vacant; 7 posturi asistent medical; 2
posturi infirmier; 1 post personal supraveghere bolnavi psihici periculosi), identificarea
numarului necesar pentru fiecare categorie profesionala in parte, raportat la numarul de pacienti
si nevoile reale din cadrul spitalului, precum si pentru evitarea sindromului de burnout al
personalului; suplimentarea, in consecintd, a statului de functii, inclusiv cu posturi precum:
asistent social, psiholog, terapeut ocupational si/sau ergoterapeut, infirmier etc.;

4. Pregatirea profesionald continua a personalului, cu formatori externi, in special cu privire la
abordarea pacientilor agresivi, tehnici de dezescaladare, aplicarea masurilor de contentie;

5. Dotarea personalului cu mijloace de protectie care pot fi accesate rapid, printr-o simpla apasare

pe buton (gen pagere), pentru a exista o interventie in timp real a personalului (de pe sectia
respectiva, de pe alta sectie, din alta cladire);
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I1. Conducerii Spitalului de psihiatrie ,,Eftimie Diamandescu” Bilaceanca, sa
intreprinda masurile legale care se impun pentru:

1. Intreprinderea urgenti de masuri pentru imbunititirea conditiilor de cazare:

- urgentarea activitatilor de reabilitare n cele 2 cladirii aflate Tn acest proces la data vizitei,
pentru a deveni functionale intr-un timp cat mai scurt;

- reabilitarea/renovarea/igienizarea tuturor spatiilor (interioare si exterioare) care nu au fost
supuse inca unor astfel de activitati si dotarea corespunzatoare a acestora astfel incat sa asigure
confort si sigurantd tuturor pacientilor;

Atét in cadrul procesului de reabilitare, cat si in cazul Corpului C8 (panad la reabilitarea
acestuia, unele dintre masurile recomandate, in masura limitelor structurale), sa fie avute in
vedere:

- saloanele pentru femei sa fie pe etaje/aripi separate fatd de saloanele pentru barbati;

- respectarea prevederilor Normei privind structura functionalda a compartimentelor si
serviciilor din spital n ceea ce priveste aria utild in saloanele curente, de 7 m*pat, dispunerea
paturilor paralel cu frontul ferestrei si astfel incat sa fie accesibile pe ambele laturi lungi;
Efectuarea demersurilor necesare pentru a fi saloane cu numar redus de paturi, care sd permita o
supraveghere adecvatd a pacientilor, cu respectarea dreptului la intimitate, iar saloanele de
izolare trebuie sa fie camere special destinate si amenajate, in concordantd cu prevederile art. 8
din Legea nr. 487/2002, republicata, in care sa fie cazat, pe o duratd minima de timp, un singur
pacient;

- dotarea minima necesara a Saloanelor (masa, scaune, noptiere, dulapuri); nlocuirea
obiectelor de mobilier deteriorate;

- personalizarea saloanelor;

- amplasarea Intrerupdtoarelor In interiorul saloanelor, Intr-un loc accesibil pacientilor;

- asigurarea unei lumini artificiale corespunzatoare;

- montarea de perdelute/jaluzele la ferestre:

- asigurarea intimitdtii pacientilor la grupurile sanitare si la dusuri;

- asigurarea de obiecte sanitare functionale si securizate;

- securizarea instalatiilor electrice;

- igienizarea corespunzatoare a spatiilor sectiei;

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

- accesibilizarea spatiilor pentru persoane cu dizabilititi locomotorii;

- amplasarea unui numar suficient de aparate tv si dotarea spitalului cu diverse jocuri, astfel
incét pacientii sd fie antrenati in diverse activitati care sa le favorizeze starea de bine;

- alocarea unui spatiu cu destinatia de sala de mese;

- identificarea unor solutii pentru a facilita transportul persoanelor si al hranei intre
nivelurile cladirii (lifturi transport persoane, alimente; platforma mobila tip lift);

- amenajarea curtii spitalului;

- incurajarea pacientilor de a nu purta pijamale in timpul zilei,;

- asigurarea obiectelor de igiena personala (hartie igienica).

2. Referitor la prezenta camerelor video in interiorul saloanelor de supraveghere, se va avea in
vedere faptul cd supravegherea video constituie o ingerintd in dreptul la viatd privata a
pacientilor Tn spitalele de psihiatrie, ce poate fi justificatd doar in conditii exceptionale pentru
protejarea vietii, integritatii fizice sau sanatdtii persoanelor vizate, situatie in care utilizarea sa
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trebuie sa fie cantarita in fiecare caz in parte si aplicatd numai daca este strict necesara; de aceste
aspecte trebuie tinut cont la cazarea pacientilor in saloanele de supraveghere;

In ceea ce priveste monitorizarea video a spatiului de odihna a personalului, aceasta trebuie
inlaturata, Intrucat constituie o incalcare grava a intimitatii membrilor personalului, care nu poate
f1 justificata nici ca masurd de protectie, nici ca masura de supraveghere

3. Instalarea, la locuri accesibile pacientilor/apartindtorilor, a unor cutii pentru depunere
sugestii/reclamatii;

4. Tncheierea unor protocoale de colaborare cu spitale/policlinici de pe raza municipiului
Bucuresti si Judetul Ilfov, cu acoperirea tuturor specialitatilor medicale, pentru a se asigura
interventia eficienta si in timp util in cazul pacientilor care necesita evaluare/internare in unitati
de alte specialitati decat cea psihiatrica;

Se va avea in vedere si incheierea unui protocol de colaborare cu Serviciul de Ambulanta
Bucuresti-1lfov;

Intreprinderea tuturor demersurilor necesare pentru a nu mai fi nevoie si se comunice
pacientului, la internare, in cazul in care pacientul are o boald somatica grava (o urgentd
medicala sau chirurgicala) exista posibilitatea ca spitalul sa nu dispund de resursele necesare
pentru a-/ trata; exista posibilitatea refuzului transferului din partea unor alte unitati spitalicesti,
fapt ce poate intdrzia un eventual transfer de urgenta.

5. Ocuparea posturilor vacante (4 posturi medic - 1 temporar vacant; 7 posturi asistent medical; 2
posturi infirmier; 1 post personal supraveghere bolnavi psihici periculosi); identificarea
numarului necesar pentru fiecare categorie profesionald in parte, raportat la numarul de pacienti
si nevoile reale din cadrul spitalului, precum si pentru evitarea sindromului de burnout al
personalului; suplimentarea, in consecinta, a statului de functii, inclusiv cu posturi precum:
asistent social, psiholog, terapeut ocupational si/sau ergoterapeut, infirmier etc.; reducerea
perioadei de detasare a asistentului social aflat la DGASPC Ilfov.

6. Respectarea demnitatii pacientilor, tolerantd zero fatd de orice agresiune verbald sau fizica
asupra pacientilor; Pregdtirea profesionald continud a personalului, cu formatori externi, in
special cu privire la abordarea pacientilor agresivi, tehnici de dezescaladare, aplicarea masurilor
de contentie;

7. Identificarea necesarului pentru desfasurarea in conditii eficiente a activitatii personalului (spre
exemplu, dotarea cabinetelor psihologilor cu un numar suficient de calculatoare si asigurarea
unui spatiu adecvat pentru consilierile psihologice individuale, dar si pentru terapiile de grup);

8. Dotarea personalului cu mijloace de protectie care pot fi accesate rapid, printr-o simpla apasare
pe buton (gen pagere), pentru a exista o interventie in timp real a personalului (de pe sectia
respectiva, de pe alta sectie, din alta cladire);

9. Aplicarea masurii contentiondrii in cazurile si in conditiile prevazute de Legea nr. 487/2002,
republicata si Norma de aplicare: ca ultima solutie, doar daca aplicarea celor mai putin restrictive
tehnici a fost neadecvata sau insuficientd pentru a preveni orice lovire sau vatamare; aplicarea
numai de catre personalul medical si niciodatd in prezenta altor pacienti; aplicarea pentru o
perioada cat mai scurtd de timp, care nu poate depdsi 4 ore; monitorizarea functiilor vitale la
fiecare 15 minute si consemnarea atat in registru, cat si in FOCG;
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10. Completarea si semnarea, in mod corespunzator, a formularelor de consimtdmant; instruirea
personalului medical cu privire la procedura privind consimtamantulul liber si informat al
pacientului; asigurarea ca toti pacientii sunt informati (adaptat capacitatii lor de intelegere) si li se
solicita consimtamantul la internare/tratament/investigatii; asigurarea ca in cazul administrarii
fortate a tratamentului sunt respectate prevederile art. 29 alin. (2) din Legea nr. 487/2002,
republicata;

11. Tntreprinderea demersurilor necesare pentru a se asigura identificarea in timp util a
reprezentantului legal al pacientului, conform art. 29 alin. (3) din Legea nr. 487/2002, republicata
(avand in vedere cazul pacientului institutionalizat intr-o unitate rezidentiala pentru copilul cu
boli neuropsihice, internat nevoluntar, cand au fost solicitate, de catre spital, informatii privind
existenta unui reprezentant legal al pacientului, la cateva zile dupd internarea nevoluntara a
acestuia);

12. Intreprinderea de urgenta a demersurilor pentru stabilirea unei masuri de protectie si
desemnarea unui reprezentant legal, in cazul pacientilor care necesitd o astfel de masura, pentru a
se evita internarea nevoluntara a acestora pe termen indelungat (se va urmari cu celeritate situatia
pacientei internate nevoluntar pentru o perioadd mai mare de 300 zile, in cazul careia, la data
vizitei, procesul de reevaluare si stabilire a unei masuri de protectie in baza Legii nr. 140/2022, sa
afla pe rolul instantei);

13. Intocmirea Registrului unic pentru internirile nevoluntare, astfel incat si se poati identifica
numarul efectiv de internari nevoluntare care au avut loc intr-o perioadd de timp, Tn ordine
cronologica; completarea corespunzatoare a acestuia, avand in vedere ca, in registrul existent, nu
era consemnata data incetarii internarii nevoluntare;

14. Identificarea unor solutii, in colaborare cu alti actori implicati (Judecétoria Cornetu, Serviciul
de Asistenta Juridica din cadrul Baroului IlIfov) pentru a se respecta dreptul la un proces echitabil
al pacientului internat nevoluntar (intrevederea pacientului cu instanta, cu aparatorul sdu, fata in
fata, inclusiv 1n cadrul unitatii sanitare; desfasurarea intrevederii pacient — avocat in conditii de
confidentialitate);

15. Respectarea termenelor prevazute de Legea nr. 487/2002, republicatd, in cazul internarilor
nevoluntare: termenul de intrunire a CIN la maximum 48 ore de la notificarea cu propunerea
internarii nevoluntare (internarile de vineri erau vazute luni de catre CIN), de evaluare a
pacientului la fiecare 30 de zile, dupa ce instanta a confirmat decizia de internare nevoluntara;

16. Desemnarea unei/unor persoane cu informarea pacientilor internati nevoluntar cu privire la
decizia CIN, la hotdrarea instantei si posibilitatea de atac; informarea sa fie efectuata in timp util,
pentru a nu fi afectatd posibilitatea pacientilor de a dispune de calea de atac;

17. Elaborarea proiectelor de interventie pentru fiecare persoand internatd care sd cuprinda
obiective si activitati recomandate de echipa multidisciplinard, urmarindu-se permanent
monitorizarea stadiului atingerii obiectivelor si, dupa caz, ajustarea acestora;

18. Urgentarea demersurilor privind realizarea evaludrii beneficiarilor din punct de vedere
medico-psiho-social, de catre o echipa pluridisciplinara, in vederea identificarii nevoilor reale ale
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acestora si realizarea reintegrdrii in familie sau, dupa caz, transferul acestora in servicii sociale
adaptate nevoilor pacientilor;

19. Identificarea unor solutii de atragere a pacientilor in activitati de socializare si terapie
ocupationala, in vederea cresterii stimei de sine si siguranta, astfel incat pacientul sa poata deveni
independent;

20. Incheierea unor protocoale de colaborare cu institutii sau organizatii neguvernamentale in
scopul imbunatatirii si diversificarii serviciilor oferite pacientilor, si In mod special pentru
activitatile de terapie ocupationald, cat si cu facultati de asistentd sociald in vederea atragerii de
asistenti sociali care sd se implice an activitati specifice si ulterior sa participe la concursurile pe
post, organizate de spital;

21. Asigurarea accesului zilnic 1n aer liber al pacientilor (in cazul cdrora nu exista restrictii de
ordin medical), in functie de nevoile si preferintele acestora;

22. Urgentarea demersurilor de externare a pacientilor cazuri sociale, prin toate mijloacele
posibile: demersuri catre autoritdtile publice locale de la domiciliul pacientului, Consiliile
Judetene/DGASPC-urile din judetul de domiciliu al pacientului, ONG-uri cu activitate in

e vy

atributii In domeniu, etc;
23. Respectarea prevederilor art. 5 din Ordinul ministrului sanatatii nr. 3670/2002 privind

stabilirea programului de vizite in unitatile sanitare, Tn coroborare cu prevederile art. cu art. 1
alin. (4) din acelasi ordin.
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