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1. Cadrul general si organizarea activititii 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 Urgentd a Guvernului nr. 48, s-a stabilit ca institutia
Avocatul Poporului, prin Domeniul privind prevenirea torturii si a altor pedepse ori tratamente
crude, inumane sau degradante in locurile de detentie, si indeplineasca atributiile specifice de
mecanism national de prevenire.

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

In conceptia OPCAT, privarea de libertate inseamni orice forma 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 oricérei autoritafi judiciare, administrative sau de altd natura, iar Joc de
detentie este orice loc in 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 su, in temeiul OPCAT siart. 33 si art. 35 din Legea nr.35/1997,
privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicati, in data de 24
octombrie 2024, MNP a efectuat o vizita inopinatd la Spitalul de Psihiatrie Voila municipiul
Cdmpina, judetul Prahova, fiind monitorizate sectiile I1I, IV si VII din cadrul spitalului.

Obiectivele activitatii de monitorizare au fost consolidarea protectiei pacientilor impotriva
relelor tratamente si respectarea drepturilor acestora.

Echipa MNP a avut urmatoarea components: || G i st
consilier in cadrul institutiei Avocatul Poporului - Domeniul privind prevenirea torturii in locurile
de detentie si a altor pedepse ori tratamente crude, inumane sau degradante (MNP),

colaborator extern specialist asistent social,
colaborator extern specialist medic si reprezentanti a

Organizatiei Neguvernamentale “Asociatia Europeana a Drepturilor Omului si Protectiei Sociale”.

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. Eficienta organizare a activititii, demersurile intreprinse
pentru solutionarea cazurilor sociale, colaborarea (prin intermediul unor acorduri) cu o serie
de actori, in scopul prevenirii si aborddrii corespunzitoare a diverselor situatii care pot interveni
intr-un spital de psihiatrie si, nu in ultimul rénd, conditiile de cazare asigurate pacientilor pot
constitui exemple de bune practici pentru alte unititi sanitare similare.

2. Constatarile rezultate din activitatea de monitorizare efectuati

Spitalul de Psihiatrie Voila (abreviat Spitalul Voila) este o unitate sanitard cu paturi, de
monospecialitate, de categorie V, cu personalitate juridic3, aflata in subordinea Consiliului Local
al municipiului Campina.
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Spitalul este localizat in municipiul Cdmpina, str. Voila, nr. 114, judetul Prahova. Accesul
persoanelor care se adreseazd sectiilor si ambulatoriului spitalului se face In principal cu
autoturismele personale. Existd si un maxi-taxi, care asigurd transportul in comun, pe distanta
Céampina — Voila.

Istoria cladirilor in care functioneazi spitalul, incepe in anul 1868, cand printul Dimitrie
Barbu Stirbei, unicul proprietar al mosiei Cdmpina, construieste castelul (cladire care exista si in
prezent, sub denumirea de ,,Castel”, unde se afld Sectia IV). Alte cladiri ale spitalului (trei Cabane)
au fost construite, din lemn, intre anii 1940-1944, de unitatea germand care asigura apararea
antiaeriand a zonei, unde existau obiecte strategice: Rafindria Steaua Roména gi sondele limitrofe.
Comitetul Central al Partidului Comunist Romén preia, la 6 martie 1945, Castelul si Ferma de la
Voila si infiinteaza, in anul 1966, Preventoriul Scolar de Copii, fiind construite in acest scop
Pavilioanele 1-10 si 12. In anul 1971, dupa desfiintarea Preventoriului, Ministerul Sanatatii de
atunci, castigd competitia cu Ministerele Agriculturii si Turismului §i se infiinteaza, la 1 martie,
Spitalul de Psihiatrie Voila, cu o capacitate initiald de 170 de paturi. Numarul de paturi a crescut,
treptat, ajungénd la 570 de paturi, in perioada 1983-1984 (repartizate in 5 sectii).

In perioada 1992-2002, a functionat Fundatia Voila - Dordrecht, constituitd de un grup de
olandezi, prin intermediul careia au fost imbunatatite conditiile pentru pacienti, au fost organizate
cursuri §i schimburi de experientd (la Spitalul Psihiatric ,,Marile Rauri” din Dordrecht) pentru
medici §i asistenti, a fost elaborat un manual de nursing.

in anul 2010, managementul spitalului este preluat de cétre Consiliul Local Campina. Din
anul 2014, numarul de paturi este de 510 paturi si sunt 8 sectii si 1 compartiment de psihiatrie
pediatrica, mentinute pana in prezent.

Spitalul Voila functioneazi in baza urmitoarei legislatii: Legea nr. 95/2006 privind reforma
in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare; Legea nr. 46/2003 privind
drepturile pacientilor, cu modificarile si completarile ulterioare §i Normele de aplicare (Ordinul
ministrului s@natitii nr. 1410/2016); Legea nr. 487/2002 a sanatitii mintale §i a protectiei
persoanelor cu tulburéri psihice, republicaté si Norma de aplicare (Ordinul ministrului sanatatii nr.
488/2016); Ordinul ministrului sanétatii nr. 1782/2006 privind Inregistrarea i raportarea statistica
a pacientilor care primesc servicii medicale in regim de spitalizare continua si spitalizare de zi, cu
modificérile §i completérile ulterioare; alte documente incidente in domeniu.

Spitalul avea Autorizatia sanitard de functionare nr. 323/22 decembrie 2023 cu program
cadru de conformare, eliberatd de Ministerul Sanatatii, Directia de Sinatate Publica a Judetului
Prahova.

Capacitatea legala a spitalului este de 510 paturi (numarul de paturi ocupate la data vizitei
fiind 386), repartizate astfel:

- Sectia psihiatrie I acuti: 70 paturi (dintre care 20 paturi psihiatrie cronici)

- Sectia psihiatrie II acuti: 70 paturi (dintre care 20 paturi psihiatrie cronici)

- Sectia psihiatrie III acuti: 75 paturi (dintre care 20 paturi psihiatrie cronici)

- Sectia psihiatrie IV acuti: 70 paturi (dintre care 20 paturi psihiatrie cronici)

- Sectia psihiatrie V acuti: 70 paturi (dintre care 20 paturi psihiatrie cronici)

- Sectia psihiatrie VI acuti: 45 paturi (dintre care 15 paturi psihiatrie cronici)

- Sectia psihiatrie VII cronici: 30 paturi

- Compartiment psihiatrie pediatrica: 20 paturi (dintre care 10 paturi psihiatrie pediatrici
cronici)

- Compartiment de medicina interna: 20 paturi

- Sectia sanatoriala psihiatrie pediatrica: 40 paturi.

Spitalul Voila se adreseazd populatiei din judetele Prahova, Ilfov, Dambovita, Ialomita,
Constanfa, Caldrasi, Giurgiu, precum si din municipiul Bucuresti. Conform declaratiilor
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reprezentantilor spitalului, erau internati pacienti cu domicilii in toate judetele tarii (in special copii
dependenti de substante, adusi de parinti sau veniti din centre rezidentiale); in cadrul spitalului se
derula un program pentru minorii dependenti de substante - CREAATIV, in care erau inclusi 24
de copii.

Conform informatiilor comunicate de reprezentantii spitalului, in perioada 1 ianuarie 2023 —
24 octombrie 2024, au fost 7623 internari, 7414 externari si 10 decese.

Durata medie de internare era de 14,5 zile la acuti si 40 de zile la cronici, iar in cazul
interndrilor nevoluntare, de 47 de zile.

Ca statut, pacientii puteau fi: internati voluntar; internati nevoluntar printr-o hotdrire a
instantei civile in baza Legii nr. 487/2002, republicati; internati nevoluntar provizoriu, mésura
dispusa de judecitorul de drepturi si libertati/judecatorul de camera preliminara/instanta penald, in
timpul procesului penal.

La data vizitei, conform statisticilor prezentate, in spital erau internati in regim continuu 386
pacienti, dintre care, pe sectiile monitorizate de echipa MNP: Sectia III — 68 pacienti (capacitatea
legald era de 75 pacienti): 43 acuti si 25 cronici; Sectia IV — 56 pacienti (capacitatea legald era de
70 pacienti): 19 acuti si 37 cronici; Sectia VII cronici - 15 pacienti (capacitatea legala era de 30
pacienti).

Pacientii aveau ca diagnostice: tulburare depresivd recurentd, episod actual sever fHri
simptome psihotice; tulburare organicd de personalitate; tulburiri mentale si de comportament
cauzate de folosirea alcoolului, intoxicatie acuta; tulburare afectiva bipolard; tulburare schizo-
afectiva, tip depresiv; dementd nespecificati; schizofrenie paranoidi etc.

Cele mai vechi internari erau din anul 2011, iar cele mai noi, din ziua efectudrii vizitei.

Dintre pacienti, 4 erau pusi sub interdictie, in cazul a 2 pacienti (cazuri sociale, internati in
anul 2011, urmare a desfiintirii Centrului Social Bineasa din judetul Constanta), fiind in
desfasurare procesul de reexaminare punere sub interdictie, in baza Legii nr. 140/2022 privind
unele mésuri de ocrotire pentru persoanele cu dizabilititi intelectuale si psihosociale si modificarea
si completarea unor acte normative.

In spital erau internati 6 pacienti ce reprezentau cazuri sociale, mentinerea acestora in
spital realizindu-se printr-un sistem de externare/internare in evidente, si prelungirea
sederii in spital pentru o alti perioada de timp.

La data efectudrii vizitei, niciun pacient nu avea reprezentant conventional; aceasti
procedurd era consideratd anevoioasd de citre pacienti (incheierea conventiei necesitd martori),
acestia preferand s desemneze o persoani care si aiba acces la datele medicale.

Paza spitalului! era asigurati non-stop, de o agentie de bazi, in baza unui contract de prestiri
servicii. Spatiul perimetral era supravegheat video, imaginile surprinse fiind accesibile pe
monitoarele existente la cabina agentilor de pazi si la sediul firmei din municipiul CAmpina. Exista
un sistem de alarmare (erau instalate alarme in zonele critice), care se activa atunci cand o persoani
incerca si sari gardul. In cursul anului 2024, au existat situatii de pardsire a spitalului fira acordul
personalului medical, de cétre paciente minore implicate in programul CREEATIV,
spitalului (gardul de protectie al spitalului etc.) si stabilite misuri de prevenire (reevaluarea
deciziilor interne referitoare la securitatea §i siguranta incintei spitalului, planul de pazi etc.). 2

* Spitalul are in componentd 11 cladiri: 6 Pavilioane, 3 Cabane, Castelul si Pavilionul 12, situate in doud curti,
despartite de strada pe unde se ficea accesul la spital.

*Urmare a incidentelor, au fost alertate organele de politie (cum de regula procedau in cazul pacientilor fugiti) si s-a
dispus externarea pacientelor.
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Sursele de finantare ale spitalului erau urmétoarele: sumele incasate pentru servicii medicale
in baza contractului cu Casa de Asigurari de Sénatate (CAS) Prahova, din venituri proprii (sume
incasate din coplata serviciilor medicale si serviciile medicale la cerere) si investitii de la Consiliul
Local al municipiului Campina.

Decontarea serviciilor medicale asigurate pacientilor cu internare continui se facea pe DRG
(Diagnosis Related Groups)® in cazul pacientilor acuti, si pe zi de spitalizare, in cazul pacientilor
cronici.

Spitalul Voila avea incheiate acorduri de colaborare cu o serie de actori cu competente in
domeniu:

- unitafi spitalicesti: Spitalul Municipal Campina, Spitalul Judetean de Urgenta ,,Dr. Constantin
Andreoiu” Ploiesti, Spitalul de Pediatrie Ploiesti - privind transferul interclinic; Spitalul de
ortopedie si traumatologie Azuga, privind furnizarea reciprocd a serviciilor medicale pentru
pacientii celor doua unitéti spitalicesti, in vederea internirii, investigarii pentru cazurile care
reprezintd urgente medico-chirurgicale/situatii in care spitalele nu au competenta tehnici sau
profesionald pentru rezolvarea acestora,

- Politia Municipiului Campina - in vederea realizarii cu operativitate a schimbului de date si
informatii si efectuarea, in comun, de activititi specifice pe linia prevenirii $i combaterii faptelor
antisociale, comise de persoane cu tulburari psihice grave;

- Priméria Campina — Centrul rezidential de asistentd si reintegrare sociald a persoanelor farid
adidpost Campina, Politia Municipiului Cémpina si Spitalul Municipal Campina, privind
colaborarea si acordarea de asistentd medicala si sociald in vederea implementérii principiilor si
priorititilor de protectie sociala, in vederea acordarii primului ajutor si transportul persoanelor fara
adipost si/sau aflate sub influenta alcoolului (intoxicatie etanolicd acuti);

- asociatii: Asociatia Nationald a Surzilor din Roménia — Filiala Surzilor Ploiesti, pentru prestarea
serviciilor de interpret mimico-gestual; Asociatia Pacientilor Oncologici din Roméania (APOR), in
vederea desfasurdrii activitatilor de preventie si profilaxie in domeniul oncologic (in special al
cancerului de san si leucemiei la copii);

- Scoala Gimnazialad ,,Alexandru Ioan Cuza” Campina, in subordinea cireia se afla Scoala
Gimnaziald Sanatoriald Voila (localizatd in incinta spitalului) privind realizarea unui cadru de
desfdgurare a activititii celor doud unititi, avind ca scop oferirea unor servicii medicale si
educationale adecvate si adaptate nevoilor minorilor cu afectiuni psihice, spitalizati in Spitalul
Voila;

- Directia Generala de Asistentd Sociald si Protectia Copilului (DGASPC) Prahova, in vederea
imbunatatirii calitdtii serviciilor acordate persoanelor cu dizabilitati psihice si totodata
identificarea/aplicarea maisurilor de protectie sociald prevazute de lege (asistentd medicali
psihiatricd bolnavilor cu tulburéri psihice din unititile rezidentiale din subordinea DGASPC;
informarea Serviciilor de asistenta sociala din cadrul primariilor de domiciliu cu privire pacientii
aflati in dificultate - persoane singure, fira adapost — etc.).

Ulterior incidentului petrecut in anul 2023, cind o pacientd minora s-a urcat pe acoperisul
Scolii Sanatoriale, amenintind ca se arunci daci nu i se permite sa plece acasd*, a fost incheiat un
nou acord de colaborare cu DGASPC Prahova, care prevede si interventia rapida in vederea
identificarii i aplicarii masurilor de protectie speciald fatd de copiii si adolescentii internati n
spital si care se afla intr-o situatie de dificultate sociala.

3 Sistemul de clasificare in grupe de diagnostice

4Toatd echipa medicald si terapeutica (medicul curant, medicul de garda, psihologul, directorul de ingrijiri si asistentul
sef, asistenti medicali §i brancardieri) au reusit sd convingd minora si coboare, ulterior aceasta fiind evaluata si
consiliata.
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» conditii de cazare

Pe parcursul vizitei, echipa MNP a sesizat starea impecabild de ordine si curitenie a spatiilor
vizitate, aspect evidentiat si de pacienti in timpul discutiilor cu echipa. Exista, in general, o
atmosferd relaxata, similard celei dintr-un loc de odihni si refacere, beneficd pentru pacienti.
Pacientii erau liberi s circule in curtile de dimensiuni generoase si bine intretinute ale spitalului
sau sd desfasoare, la mesele si foisoarele existente, diverse activitati (sah, remi, tenis de masa etc.).

Ferestrele nu erau prevazute cu gratii, ceea ce dddea o senzatie reconfortanti, avand in vedere
specificul spitalului; nu exista aspectul de inchisoare, care se regiseste incd in unele spitale de
psihiatrie. Se asigura insa protectia pacientilor, geamurile care puteau fi deschise fiind previzute
cu grilaj, cu aspect elegant.

Cazarea pacientilor pe saloane se facea in functie de preferintele acestora (pentru un anume
medic), de starea de sdndtate care impunea un anumit tip de supraveghere, dar si in functie de
gradul mobilitate al acestora (pacientii cu dizabilitati erau cazati pe nivelurile inferioare).

In cadrul spitalului, in functie de tipul de supraveghere asigurat, existau 3 tipuri de saloane:
deschise, de sigurantd (denumite si de izolare/supraveghere, supravegheate in permanenti de 2
asistenti medicali) si intermediare.

in general, saloanele erau primitoare, cu cazarmament curat si suficient, dotate cu noptiere,
masi si scaune. in cadrul spitalului nu erau amplasate suficiente aparate tv, aspect sesizat de o
parte dintre pacienti, care isi doreau si poati viziona programe tv, chiar daci stiau ci pot
merge sa exerseze diverse jocuri sau activitiiti in interiorul saloanelor, in spatiile de terapie
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sau in curtea interioarid a spitalului. Reprezentantii spitalului au precizat cd in perioada
urmétoare vor fi dotate i alte saloane cu televizoare.

De asemenea, grupurile sanitare si dusurile (in majoritatea cazurilor comune la mai multe
saloane) erau curate §i igienizate, fiind previzute cu obiectele de toaletd necesare (hartire igienica,
sdpun lichid) si se respecta dreptul la intimitate al pacientilor.

Nu erau insa accesibilizate, inclusiv cele de la saloanele de siguranti, unde erau cazati
pacienti cu risc crescut de cidere. Erau utilizate scaune speciale pentru imbéierea pacientilor.

In saloane nu se asigura aria utild de 7mp/pat. Erau saloane cu 2-6 paturi, dar si saloane
cu 7-9 paturi, unele paturi fiind dispuse perpendicular pe frontul ferestrei. in consecinti, in
spital nu se respectau prevederile Normei privind structura functionali a compartimentelor
si serviciilor din spital®, conform cirora:

- capacitatea maxima in saloanele curente este de 6 paturi;

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

- paturile sunt agezate paralel cu frontul ferestrei si sunt accesibile pe ambele laturi lungi.

CPT a sustinut in Normele sale faptul cd dormitoarele cu un numér mare de locuri din cadrul
institutiilor de psihiatrie nu sunt deloc compatibile cu normele psihiatriei modeme. Crearea

Saprobatd prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 914/26 iulie 2006, modificat si completat prin Ordinul ministrului
sandtatii nr. 1096/30 septembrie 2016
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structurilor de viatd prevazute pentru grupurile mici este un factor esential de conservare/restaurare
a demnitatii pacientilor si constituie i un element cheie al oricarei politici de reabilitare psihologica
si sociala a pacientilor. Structurile de acest tip faciliteaza, printre altele, repartizarea pacientilor pe
categorii diferite In vederea procesului terapeutic.

Majoritatea saloanelor aveau suficientd lumina naturald (de asemenea, lumini artificiald), iar
ferestrele erau prevazute cu jaluzele verticale. Se asigura o ,,terapie prin lumini”, cum a mentionat
un membru al personalului, care binedispunea pacientii.

Existau si saloane in care structura acestora nu permitea patrunderea luminii naturale
decit in mici misura (saloane dispuse la mansardi). Si in unele camere de siguranti lumina
naturalid era insuficientd, ferestrele, de dimensiuni reduse, fiind amplasate in apropierea
tavanului; in consecinti, lumina era aprinsia pe tot timpul zilei.

salon de siguranta

In saloanele de sigurantd, localizate in vecinitatea cabinetelor medicale, erau internate
persoanele a céror stare de sdndtate impunea urmirirea permanentd de catre personalul medical.
Erau cazati atét pacienti internati voluntar, cét si cei internati nevoluntar. Conform declaratiilor
reprezentantilor spitalului, erau pacienti agitati sau cu risc crescut de auto si heteroagresivitate.
Erau nsa si pacienti cu debilitate fizicd, cu risc crescut de cadere. Echipa MINP apreciazd cd acesti
pacienti ar trebui sd beneficieze mai degrabd de prezenta fizicd a personalului, de céte ori este
nevoie, decdt sd fie cazafi in camere incuiate, cu supraveghere video, aldturi de pacienti cu risc
de agresivitate, fatd de care nu se pot apdra, tocmai urmare a stdrii lor fizice (in FOCG-ul unui
pacient internat la camera de supraveghere era consemnat ,,devine agitat psiho-motor, loveste usa
in repetate randuri, nu rdspunde la consiliere verbald”). Conditiile existente in saloanele de
supraveghere pot afecta in mod negativ starea psihicd a acestor pacienti (pacienti in varsta si
dezorientati temporo-spatial) si, implicit, evolutia favorabila a stirii de sanitate. La data vizitei era
internat un pacient adus de cétre familie, de la un cimin pentru persoane varsnice, unde fusese
recent admis si nu s-a acomodat. in spital i s-a aplicat ,,contentie cu centurd” (conform declaratiilor
personalului, in cazul pacientilor varsnici, cu risc ridicat de cidere, medicul curant recomanda
frecvent ,,contentie cu centurd pentru siguranta pacientului”).

in saloanele de siguranti era o atmosfera austeri, fiind previzute doar cu paturi,
lipsind orice alt obiect de mobilier. De asemenea, in unele saloane lumina era aprinsa pe tot
timpul zilei, ferestrele fiind foarte mici si amplasate in apropierea tavanului. Pacientii erau
observati In permanentd de catre personalul medical, prin intermediul camerelor de supraveghere
din saloane, monitorul fiind localizat la cabinetul medical.
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In consecinti, pacientii nu puteau detine asupra lor niciun obiect personal si nu
beneficiau de intimitate, pe intreaga perioadi in care erau internati la supraveghere. De
asemenea, nu puteau piriasi salonul decit, eventual, cu acordul personalului, salonul fiind
incuiat. Pirea putin probabil insi ci acestia beneficiau de acces in aer liber; la data efectuarii
vizitei, in saloanele de siguranti vizitate, pacientii erau culcati, spre deosebire de restul
pacientilor din spital (un pacient a reclamat intr-o plangere adresata spitalului, lipsa de miscare
si conditiile insalubre din salonul de supraveghere).

in saloanele de sigurantid nu exista un mediu terapeutic pozitiv, important nu numai
pentru pacienfi ci §i pentru personalul care lucreazd in institufii de psihiatrie, astfel cum a
subliniat in mod sistematic Comitetul European pentru Prevenirea Torturii. Impeosibilitatea de a
privi pe fereastra, lipsa mobilierului si a unei minimale personaliziri a spatiului pot fi
asimilate tratamentelor inumane, in special in cazul pacientilor cazati in mod repetat in
aceste saloane sau pe perioade mai lungi de timp.

Referitor la amplasarea camerelor video in saloane, echipa MNP reitereazd faptul cd
supravegherea video constituie o ingerintd in dreptul la viatd privatd a pacientilor, ce poate fi
Justificatd doar in conditii exceptionale, pentru protejarea vietii, integritdtii fizice sau sdndtdtii
persoanelor vizate, situatie in care utilizarea sa trebuie sd fie cantdritd in fiecare caz in parte §i
aplicatd numai dacd este strict necesard.

Conform declaratiilor reprezentantilor spitalului, supravegherea video venea in
ajutorul asistentilor medicali care supravegheau pacientii. Echipa MNP subliniazi
importanta respectdrii dreptului la intimitate al pacientilor; pentru supravegherea
corespunzdtoare a pacientilor, fard a suprasolicita personalul, este nevoie de un numdr suficient
de personal de ingrijire si supraveghere.

Dupi cum s-a retinut §i cu ocazia vizitei efectuate in anul 2019, saloanele de supraveghere
puteau fi asimilate saloanelor de izolare. De altfel, in Protocolul de ingrijiri medicale pe Sectia
de Psihiatrie Adulti, elaborat in cadrul spitalului, se mentiona c& in aceste saloane sunt internati
pacientii fati de care s-a luat mésura izolarii/supravegherii. in aceste saloane, au fost mutati si
contentionati, alituri de adulti, pacienti minori (cu varste de 13-16 ani), care prezentau
agitatie psihomotorie.

Saloanele erau prevazute cu grup sanitar propriu.
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Durata de internare a pacientilor in saloanele de supraveghere era, in general, de 1-4 zile,
dar au existat si internari de 10 zile.

In momentul in care medicul curant considera ci nu se mai impune izolarea/supravegherea,
pacientii erau mutati in saloanele intermediare, aflate in imediata apropiere a saloanelor de
sigurantd. De asemenea, in aceste saloane se cazau la internare pacientii care nu necesitau
supraveghere permanentd, dar trebuiau monitorizati (de exemplu, pacienti alcoolici, in cazul cirora
nu se declangase incd sevrajul). Supravegherea in aceste saloane era intermediara. Si in unele dintre
aceste saloane existau camere video, nefunctionale insa.

In cadrul spitalului era elaborat un proiect de renovare in totalitate a 6 pavilioane. Proiectul
exista de mai multi ani, dar doar in ultimul timp, cand conditiile de cazare asigurate pacientilor
psihiatrici a inceput s fie o prioritate pentru statul romén, a fost luat in considerare; la momentul
vizitei se afla Intr-o fazd avansatd de desfasurare, la Compania Nationald de Investitii. Proiectul
prevedea saloane de 2-3 paturi, precum si spatii mai mari destinate zonelor de supraveghere.

In ceea ce priveste accesibilizarea spatiului, exista mana curenta pe holuri, in special in
apropierea saloanelor. Existau zone in care ar fi fost nevoie de mini curent, de exemplu, in
dreptul unor trepte existente pe mijlocul holului parterului Sectiei IV (Castel). In sectiile
vizitate nu exista lift sau platforma tip lift. Pacientii cu dizabilitati fizice® erau cazati pe nivelurile
inferioare — parter sau primul nivel (in functie de distribuirea saloanclor pc scctic); transportul
pacientilor de la etajul 1 era asigurat prin utilizarea de fotolii rulante, cu ajutorul brancardierilor.
Brancardierii ins3, stiteau, de reguld, la Camera de Garda si veneau pe sectii doar atunci cand erau
solicitati. In consecinta, pentru a stimula autonomia pacientilor cu dizabilitati locomotorii, este
utild identificarea unei solutii pentru asigurarea accesului acestora in curte sau la sdlile de
activitati terapeutice (mai ales in cazul Sectiei VII cronici, aflatd peste drum fatd de Camera de
Gardd si clddirea unde se desfisurau activitdti terapeutice).

Mediul era securizat pentru protectia pacientilor. Scirile pe care se ficea accesul la
mansarda Castelului, unde se desfisurau activitiiti, au fost considerate de echipa MNP ca
prezentind risc potential de cidere pentru pacientii psihiatrici, chiar daci acestia vin insotiti
si nu au existat accidente, conform declaratiilor membrilor personalului.

scari Sectia VII cronici scari acces mansarda Sectia IV acuti

¢ La data vizitei nu erau internati pacienti cu dizabilitati fizice.
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Pacientilor spitalului nu li se impunea o anumitd tinutd, acestia purtand obiecte de
imbricaminte personale (In timpul zilei, imbracdminte sport/pijama - dupa preferinte) sau, daci nu
detineau, acestea erau asigurate de spital, prin intermediul donatiilor. Pacientii din saloanele de
siguranti purtau insi pijamale identice, asigurate de spital.

Pacientii fumatori aveau la dispozitie un spatiu special amenajat la Castel si terasele.

Hrana era preparatd in cadrul spitalului, fiind servite 3 mese, iar in cazul pacientilor
diabetici, si 2 gustari zilnic. Silile de mese erau luminoase, bine dotate si intretinute, iar hrana
servitd era corespunzatoare din punct de vedere organoleptic. La data efectuirii vizitei, meniul,
care era afisat pentru a putea fi consultat de pacienti, consta in: Adulti comun: mic dejun — iaurt,
crenvursti, branzi telemea si paine; pranz — bors de perisoare, pulpe de pui la cuptor cu legume
mexicane si pdine; cina — pilaj cu ciuperci, napolitane si pdine; Regim diabet: micul dejun si
pranzul erau aceleasi ca la regimul comun, cina — fripturd de porc la tava cu garniturd de orez,
compot si paine; se asigurau doud suplimente, la ora 10:00 — parizer, cascaval si paine; la ora 16:00
—salam taranesc, cas dulce si paine. Probele alimentare se pastrau pentru 48 de ore, intr-un frigider
separat, prevazut cu termometru si grafic de temperatura, conform prevederilor legale.

P> prevenirea relelor tratamente

Pe parcursul vizitei nu au existat plangeri de rele tratamente fatd de pacienti.
In general, era o atmosfera relaxata, pacientii exprimandu-si, fati de echipa de vizitd, mulfumirea
privind conditiile de cazare si relatia cu personalul.

Resursele de personal, pregdtirea profesionald continud si protectia acestuia

Statul de functii al spitalului prevedea, in total, un numér de 398 de posturi, dintre care erau
ocupate 314 posturi, 82 de posturi erau vacante, iar in cazul a 2 posturi contractele de munca erau
suspendate. Pentru Sectiile III, IV si VII Psihiatrie adulti, monitorizate de echipa MNP, dintre
cele 82 de posturi existente (11 medic, 39 asistent medical, 25 infirmier, 7 ingrijitor curitenie,
1 asistent social si 1 spalitoreasi) erau vacante 18 posturi (46%): 3 medic, 3 asistent medical,
7 infirmier, 4 ingrijitor curitenie si 1 spalitoreasi.

in consecinti, personalul era insuficient (in special infirmieri si ingrijitori), mai ales
ci numirul de posturi aprobat (82) era inferior numéirului de posturi normat (la numarul
de paturi), si anume 117 posturi.

Atat in anul 2023, cat si in anul 2024, au fost efectuate demersuri (memorandumuri cétre
Ministerul Dezvoltarii, Lucrérilor publice si Administratiei), pentru deblocarea urgentd a
posturilor vacantate sau existente in statul de functii, dar neocupate din cadrul spitalului (posturi
de: psiholog clinician, asistent medical, infirmier, ingrijitor, bucétar, instructor de ergoterapie,
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asistent social), justificate prin: vacantarea posturilor a determinat redistribuirea sarcinilor si, in
consecintd, incédrcarea cu atributii suplimentare a personalului existent, imposibilitatea acordarii
in intregime a concediului legal de odihna; pentru desfasurarea in conditii adecvate a activitatilor
terapeutice complementare (terapii de grup, terapii ocupationale etc.), activitdti ce au drept scop
recuperarea si reabilitarea pacientilor psihiatrici i implicit cresterea calititii vietii acestora.
Urmare a demersurilor, din cele 15 posturi solicitate, au fost deblocate 6 posturi. In perioada mai
2023 — septembrie 2024, au fost desfisurate 11 concursuri, in urma cirora au fost ocupate 23 de
posturi: 9 asistent medical; 1 asistent social; 6 infirmier; 4 ingrijitor curdtenie; 1 sef serviciu
RUNOS; 1 brancardier; 1 inginer debutant.

Reprezentantii spitalului au sesizat echipei MNP nevoia de personal auxiliar
sanitar, raportat la numirul normat al acestor categorii de personal (infirmieri, ingrijitori
si bracardieri), apreciind ci numirul insuficient constituie un risc in ceea ce priveste
calitatea actului medical. Au mentionat constringerile financiar-bugetare, respectiv
necesitatea incadririi in limita cheltuielilor de personal previzute in bugetul de venituri si
cheltuieli al spitalului, ale carui prevederi trebuie sa asigure si s garanteze un echilibru intre
necesititile de resursi umani, continuitatea asistentei medicale si furnizarea unor servicii
medicale de inalti calitate.

Echipa MNP reitereazd faptul cd personalul insuficient raportat la nevoile reale din
cadrul spitalului, constituie un risc crescut de rele tratamente fati de pacienti: conditii de viatd,
supraveghere, asistentd medicald, terapeuticd si de recuperarea necorespunzitoare etc. De
asemenea, poate duce la aparitia sindromului de burnout in rindul personalului suprasolicitat.

Avéind in vedere specificul spitalului, faptul cd pacientii psihiatrici sunt imprevizibili,
este imperios necesar sd fie identificat numdrul corespunzdtor de personal, raportat la nevoile
reale ale spitalului, personal care si fie instruit corespunzitor si permanent. In Registrul de
evidentd a evenimentelor indezirabile/incidente de tip EAAAM, intocmit in spital, erau
consemnate, pentru perioada 1 ianuarie 2023 — 1 octombrie 2024, 16 evenimente, printre care
pérasiri ale spitalului fard acordul personalului medical, tentativa de suicid, incendiere pat pacient,
suicid. In fiecare caz au fost intreprinse masuri, fiind adoptate $i masuri de prevenire’.

In ceea ce priveste pregatirea profesionald a personalului, in afara cursurilor urmate in
scopul obtinerii creditelor necesare desfasurdrii profesiei, principala modalitate era instruirea
periodica efectuatd in cadrul sectiilor spitalului, pe teme precum: proceduri, protocoale,
regulamente, alte acte administrative interne cu caracter obligatoriu, gestionarea si managementul
informatiilor etc. De asemenea, in Planul de pregitire profesionald pentru anul 2024 erau previzute
cursuri efectuate de formatori externi, in domenii legate de atributiile previzute in fisa postului,
de exemplu: ingrijiri paliative, etica si integritate, standardele de control managerial. Se avea in
vedere participarea intregului personal la cursul ,,Suport vital de bazi” sau ,,Suport vital avansat”
(in cazul medicilor).

Personalul nu a participat la cursuri pe teme precum: respectarea drepturilor
pacientilor, abordarea pacientului agresiv, tehnici de dezescaladare sau aplicarea misurilor

7 De exemplu, in cazul incediului survenit in cursul anului 2023 intr-un salon de siguranti (care nu s-a soldat cu
victime, fiind gestionat corespunzitor de personal), s-au stabilit urmitoarele masuri: obligatia fiecirui medic curant
de a consemna in FOCG simptomele psihotice deosebite (antecedente de tendinti de piromanie, de tentativa suicidara,
idei de autoliza, gesturi autoagresive de orice tip, comportamente agresive) constatate in urma efectudrii anamnezei si
a examenului clinic al pacientului la internare, iar pacientul si beneficieze de masuri suplimentare de monitorizare si
control din partea personalului medical sanitar; obligatia asistentului medical, la internare, de a inscrie in raportul de
scrviciu orice simptome psihice deosebite (autevedente de tendingi la piromanie, de (entalive suicidare, idei de
autolizd, gesturi autoagresive de orice tip etc.) pe care medicul le-a consemnat in FOCG.
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de contentionare, esentiale in cadrul unui spital de psihiatrie; in ceea ce priveste
managementul pacientilor cu comportament agresiv, in spital exista o procedurd complexa,
detaliatd, care a fost adusa la cunostinta personalului.

Referitor 1a protectia personalului, nu existau mijloace specifice de protectie (butoane
de panici sau pagere). Membrii personalului apelau la telefoanele personale pentru a solicita
interventia colegilor de pe alte sectii si, de reguld, nu intrau niciodatd de unul singur  intr-un
salon, daca exista risc de agresiune din partea vreunui pacient. In Procedura privind mésurile de
izolare §i contentionare aplicate pacientilor, era subliniat faptul cé, ,,in cazul pacientilor care
manifestd un comportament extrem de agresiv, asistentul medical responsabil va intra la salonul
de izolare doar insotit de citre un alt asistent medical din sectie sau de cétre brancardier, acest
aspect fiind precizat in FOCG a pacientului, de cétre medicul curant/gardd”. Acest aspect era
cunoscut de cétre intregul personal, fapt confirmat echipei MNP. Totusi, au existat situatii de
agresiune verbald si fizicd asupra personalului (nu au necesitat acordarea de Ingrijiri
medicale/internare), care se consemnau in rapoartele de tura.

Informarea pacientilor cu privire la drepturi si procedura plangerilor

La internare, pacientii sau reprezentantii legali ai acestora sunt informati de cétre asistentul
sef sau asistentul medical sef de turd, cu privire la drepturile si obligatiile pe care le au pe perioada
interndrii, programul zilnic de activitate pe sectie, regulamentul de ordine interioard, precum $i cu
privire la identitatea si statutul personalului de ingrijire care le acorda asistentd. De asemenea, la
Camera de Gardé sunt informati de catre medicul de garda. Ulterior, in cazul pacientilor internati
pe salon deschis, asistentul medical de salon ii informeazi cu privire la drepturi si obligatii si
asupra programului zilnic al activititii sectiei. Fie la Camera de Garda, fie ulterior, pe salon,
pacientii cu capacitate deplind de exercitiu si cu capacitate psihica pastratd sunt informati cu privire
la dreptul de a-si desemna un reprezentant conventional.

Drepturile si obligatiile pacientilor erau afigate la avizierele aflate pe holurile sectiilor, unde
se mai regdseau: Regulamentul pentru pacientul internat, Programul de activititi medicale si de
ingrijiri, Programul zilnic de activititi terapeutice, datele de contact ale traducétorului autorizat -
limbile engleza si franceza, ale Asociatiei Nationale a Surzilor din Romaénia — Filiala Prahova, cu
care spitalul avea iIncheiate protocoale de colaborare. De asemenea, erau afisate programul
medicilor de discutii cu apartinitorii, privind informatii despre starea de sénétate a pacientilor (de
luni pand vineri, cite 2 ore) si numerele acestora de contact. Drepturile pacientilor puteau fi
consultate si pe pagina de internet a spitalului, unde erau accesibile si informatii despre activitétile
de terapie desfdsurate in spital si despre afectiuni psihice, in cadrul rubricii ,,Psihiatria pe intelesul
tuturor”.

La aviziere erau afisate drepturile limitate in cazul pacientilor internati la salonul de
sigurantd®, dar nu erau afisate drepturile pacientilor internati nevoluntar®.

8Erau limitate drepturile de a detine obiecte (ascutite, tiioase, contondente), bijuterii sau alte obiecte de valoare, telefon
mobil (fird a fi restrictionatd insi libertatea de comunicare), produse de uz casnic (cand, tacAmur, farfurii etc.),
echipamente folosite la deplasare (baston, cadru, carja — care li se punea la dispozitie cdnd se impunea deplasarea
acestora, sub stricta supraveghere a personalului de ingrijire).

3 Art. 68 (1) Limitarea libertatilor individuale ale pacientului internat nevoluntar poate fi justificatdi numai prin
raportare la starea de sanitate a pacientului si la eficienta tratamentului. Nu pot fi limitate urmatoarele drepturi:
a)comunicarea cu orice autoritate, cu membrii familiei, cu reprezentantul legal sau conventional ori cu avocatul;
b)accesul la corespondenta personali i utilizarea telefonului in scop privat; c)accesul la presd sau la publicatii;
d)dreptul la vot, dacd nu se afld intr-o situatie de restrangere a drepturilor cetitenesti; e)exercitarea liberd a credintei
religioase.

(2)Pacientul internat nevoluntar are dreptul de a fi informat asupra regulamentului de functionare a unitatii spitalicesti.
(3)Intemarea nevoluntara nu constituie o cauzi de restringere a capacitatii juridice a pacientului.
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Pacientii sau reprezentantii legali/conventionali ai acestora erau informati cu privire la
posibilitatea de a de a inainta plangeri. In cadrul spitalului era elaboratid o procedurd privind
modalitatea de solutionare a plangerilor depuse de citre pacienti/reprezentanti legali/reprezentanti
conventionali. De asemenea, exista un registru special, in care se inregistrau plangerile inaintate
de pacienti sau apartindtori si modalitatea de solutionare a acestora.

Echipa MNP a retinut sesizarea unei paciente, care reclama atitudinea nepotriviti a
personalului medical (lipsa de empatie, intimidare, presiune de a lua tratamentul, fiind amenintati
cd va fi,,inchisd la salonul de siguranta si legatd™), care i-a generat o stare de nesiguranta si pericol
In timpul interndrii §i solicita inlaturarea mentiunii ,,se externeaza disciplinar” din biletul de iesire.
Comisia de analizi a plangerii, In urma cercetérilor efectuate, a considerat plangerea neintemeiati
s a apreciat cd externarea pacientei din spital s-a efectuat pe motive intemeiate.

Echipa MNP nu pune in discutie rezolutia Comisiei in ceea ce priveste atitudinea
personalului medical reclamati de pacienta (,,nu au fost constatate abuzuri din partea personalului
medical si de ingrijire”), dar reitereazd importanta instruirii periodice a intregului personal cu
privire respectarea drepturilor pacientilor psihiatrici, la modalitatea de abordare a acestora. De
asemenea, este ingrijoratd de perceptia pacientei asupra saloanelor de siguranti si a aplicarii
contentiei (,,inchisé si legatd”), perceptie care, probabil, nu este singulari, ceea ce indicd, o dati in
plus, necesitatea reevaludrii statutului acestor saloane, in ceea ce priveste monitorizarea video
§i cazarea in saloane inchise a pacienfilor internati voluntar; cazarea si supravegherea
pacientior psihiatrici trebuie facutd cu respectarea prevederilor Legii nr. 487/2002 republicati
si a Normei de aplicare'’. lar in ceea ce priveste mdsura contentiondrii mecanice, personalul
medical trebuie instruit periodic cu privire la condifiile in care se aplicd; nu trebuie niciodatd
sd se recurgd la contentie mecanicd in scop sanctionator (sau sd se invoce o astfel de mdsurd),
pentru a obtine o bund purtare, si cu atit mai mult pentru a obliga pacientii sd accepte
tratamentul medicamentos.

Refuzul pacientului de a accepta tratamentul medicamentos este un drept al acestuia care
trebuie respectat“ in consecintd, nu poate fi privit ca o indisciplind, care trebuie sanctionati.
Utilizarea sintagmei ,.externare disciplinard” in cazul pacientului care refuzi administrarea
tratamentului, duce in derizoriu dreptul pacientului de a-si da consimtimantul liber la tratament. 2

In spital, existau cutii pentru sesiziri si reclamatii, precum si pentru depunerea
chestionarelor de satisfactie. In general, erau amplasate pe holuri, in locuri accesibile pac1ent110r
Unele cutii erau localizate insi in silile de tratament, ceea ce poate fi intimidant si ii poate
descuraja pe pacienti si le utilizeze. Cutiile erau deschise siptimanal, de catre directorul de
ingrijiri, impreuna cu asistentul medical sef de sectie.

Conform declaratiilor reprezentantilor spitalului, pacientii/apartinitorii acestora se adresau
direct managerului sau utilizau mecanismul de feedback al pacientului al Ministerului Sanatitii.

®1in cazul internérilor voluntare, conform art. 6 alin. (4) din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicata
supravegherea se efectueazi la intervale variabile, cu respectarea intimitatii persoanei;

Prin izolare, conform art. 8 din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicata se intelege plasarea pacientului
intr-o incapere special prevdzuta si dotati in acest scop. Incaperea trebuie si ofere posibilitatea unei observari continue
a pacientului, si fie iluminata si aerisita in mod corespunzitor, sa aiba acces la grup sanitar propriu si si fie protejati
in asa fel incit si previna ranirea celui izolat. Nu pot fi izolate concomitent in aceeasi inciipere mai multe persoare.
** cu exceptia situatiilor care impun administrarea fara consimtimant, previzute expres de lege (art. 29 alin. (2))

*? pacientul respectiv a fost extemat disciplinar pentru nerespectarea planului terapeutic, dar si a Regulamentului de
ordine interioard al spitalului §i nu erau intrunite conditiile interndrii nevoluntare.
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Sectia VI —holul de la parter Sectia IV — Cabinet medical

In cadrul spitalului se aplicau chestionare de satisfactie cu privire la serviciile medicale si
de ingrijire, pacientilor, alesi aleatoriu, cu patologii diverse, internati pe fiecare sectie. Fatd de anul
2023, cand esantionul a fost redus, numérul maxim de pacienti pe luna alesi/toate sectiile fiind
cuprins ntre de 31 — 45 (in Sectiile IV-VII aplicindu-se la doar 2-3 pacienti lunar), in lunile
anterioare vizitei MNP, numarul de pacienti care au completat chestionarul era mult crescut, de
171 pacienti, In luna august 2024 si 141 pacienti, In luna septembric 2024, numarul de
pacienti/sectie fiind aseméanator. Se efectua, lunar, o analizi a chestionarelor, 1n cele verificate de
echipa MNP fiind consemnat gradul de satisfactie foarte ridicat al pacientilor fatd de conditiile
asigurate in spital si prestatia personalului.

Consimtdmantul informat al pacientului

In spital era intocmitd Procedura privind perfectarea consimtiméntului informat al
pacientului pentru internare si efectuarea de proceduri, conform céreia, la internare, li se prezenta
pacientilor adulti, pentru a fi semnate, urméatoarele formulare de consimtdmant: Consimtdmant
informat asupra investigatiilor si procedurilor terapeutice si pentru participarea la procesul
educational medical (exista un formular de consimtamant si pentru reprezentant legal, in cazul
pacientului pus sub interdictie); Acordul pacientului informat; Formular pentru consimtamantul
informat pentru efectuarea de proceduri/interventii medicale; Acordul pacientului privind
comunicarea datelor medicale personale; Formular de consimtdmant privind respectarea
regulamentului intern pentru pacienti. De asemenea, dupd caz, erau semnate urmdtoarele
formulare: Formular pentru consimtdmantul informat privind includerea pacientului la cercetare
stiintificd (studiu clinic); Acordul pacientului privind participarea la invatamantul medical;
Formular de consimtdmant pentru procedura nou introdusa in tratament.

Foile de Observatie Clinica Generald (FOCG) ale pacientilor internati voluntar (atat in
saloane deschise, cat si in saloanele de sigurantd), verificate aleatoriu de cétre echipa MNP, aveau
toate formularele de consimtimant semnate de citre pacienti. Insa, o parte dintre formulare nu
erau completate corespunzitor: in formularul privind efectuarea de proceduri/interventii
medicale, nu se stia cu ce interventie/proceduri a fost de acord pacientul, nefiind bifati nicio
ciasuti; in Acordul pacientului informat, din contri, erau bifate, din calculator, toate ciasutele
corespunzatoare raspunsului afirmativ al pacientului; nu de fiecare data era mentionata
data semnirii formularului de catre pacient. Completarea necorespunzitoare a formularelor de
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consimtdmant a fost sesizatd de MNP cu ocazia vizitei efectuate in anul 2019, recomandarea de
corectare a deficientelor nefiind insa implementata in totalitate.

RIE VOILA CAMPINA
© ACORDUL PACIENTULUI INFORMAT

Majoritatea pacientilor care se internau erau cunoscuti de citre personal, fiind internati in
mod repetat in spital, astfel ca stiau daca au sau nu reprezentant legal. Daca insa era adus la Camera
de Gardd un pacient necunoscut i exista suspiciunea cd ar putea si aibd reprezentant legal,
personalul contacta telefonic rudele acestuia, DGASPC din raza teritoriald a domiciliului acestuia,
iar daca pacientul nu avea date de identificare, apelau la organele de politie.

Conform declaratiilor reprezentantilor spitalului, in cazul in care un pacient refuza
tratamentul, se consemna in FOCG si se propunea un tratament alternativ, iar in cazul in care starea
de sanatate a pacientului care refuza tratamentul medicamentos impunea administrarea acestuia,
se declansa procedura internérii nevoluntare, in concordanti cu prevederile legale.

Aplicarea mdsurilor de restrictionare a libertdtii de miscare

In spital era elaborati o procedurd privind masurile de contentie si izolare aplicate
pacientilor, conform céreia, in ceea ce priveste pacientii adulti, aceste masuri se aplicau in saloane
special amenajate de pe Sectiile I-V1, saloanele de siguranta (izolare/supraveghere).

Masurile de contentie mecanica se aplicau numai in aceste saloane, cu mijloace omologate.
In situatia in care un pacient din Sectia VII cronici (sau din celelalte sectii, internat in saloanele
deschise) necesita contentionare, pacientul era mutat intr-un salon de sigurantd din sectiile care
detin astfel de saloane (respectiv in salon de siguranti de pe sectia unde era internat).

Pe fiecare dintre Sectiile I-VI, era intocmit un registru privind masura contentiondrii
pacientilor, care continea toate rubricile previzute in Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002,
republicata, completate in mod corespunzitor. In timpul contentionarii, pacientii erau hidratati si
se verificau periodic legaturile. Functiile vitale erau monitorizate la fiecare 15 minute, conform
prevederilor legale, datele fiind consemnate in Registrul privind misura contentiondrii pacientilor;
aceste consemndri nu se regiseau insi in unele dintre FOCG verificate.

Din verificarea registrelor de contentie, echipa MNP a constatat situatii in care pacientii
erau contentionati in mod repetat (cel putin o dati/zi), nu numai pentru agitatie
psihomotorie, dar si pentru stiri de confuzie si tulburiri severe de echilibru, pentru un
interval de 2-4 ore (frecvent se stabilea de la inceput contentionarea pentru 4 ore). in cazul
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unor pacienti cu risc de cidere, inca de la internare, medicul consemna in FOCG ,,contentia
cu centuri pentru siguranta pacientului care prezinti risc de cidere”, contentie /a nevoie,
cum au mentionat membri ai personalului.

Pacientii erau contentionati mecanic aldturi de alti pacienti, ceea ce contravine
prevederilor legale, chiar daca este utilizat paravan (era utilizat in una dintre sectii). De
asemenea, impresia echipei MNP este ca pacientii din saloanele de supraveghere erau
contentionati atat chimic, cit si mecanic, in mod frecvent. De exemplu, un pacient a fost
contentionat in mod repetat timp de cateva zile, fiecare contentie durand cite 4 ore, pauzele
dintre contentioniri fiind de 1,5-3 ore; in astfel de situatii, pentru a evita contenfionarea
repetatd si avand in vedere motivele contentiondrii (risc de vatdmare corporald a pacientului si
a celorlalfi pacienti), ar fi fost utild cazarea pacientului singur, intr-o camerd de izolare,
conform prevederilor legale, care nu exista insd in spital.

Contentionarea frecventd poate explica astfel cazarea in acelasi salon a pacientilor care
prezintd conditii sau risc de auto si heteroagresivitate, sevraj, cu cei care prezintd dezorientare
temporo-spatiald, adinamie si risc crescut de cadere de la acelasi nivel, férd a fi existat incidente
deosebite pana la data efectudrii vizitei.

Trebuie avutd in vedere cazarea separatd a pacientilor cu stdri (sau risc) de agitatie
psihomotorie, de pacientii cu dezechilibru temporo-spatial, frecvent persoane in virstd. Trebuie
evitatd cazarea acestora din urmd in spatii incuiate, nepersonalizate, supravegheate video,
precum si contentionarea. in astfel de cazuri, este necesar si existe personal suficient pentru
supraveghere, la patul pacientului, care sa fie bine instruit nu numai in ceea ce priveste abordarea
pacientului psihiatric, ci si cu privire la nevoile si relationarea cu pacientul varstnic. Ar fi util ca,
in mésura posibilititilor familiale ale pacientilor, si se incurajeze internarea cu insotitor!?, fiind
astfe] asigurat un mediu cat mai aproape de cel familial, esential pentru acesti pacienti.

Un aspect de care trebuie tinut cont la aplicarea contentiei este istoricul medical al
pacientului (prevazut in art. 9 punctul (16) din Legea nr. 487/2002, republicatd), care poate limita
sau chiar contraindica contentionarea, in special in cazul pacientilor cu comorbiditdti multiple.
In Registrul de evidentd a evenimentelor indezirabile/incidente, era consemnat decesul unui
pacient, fard antecedente psihiatrice, cu comorbidititi multiple, internat in urgentd pentru o
simptomatologie specificad sevrajului de alcool; dupa efectuarea autopsiei medico-legale s-a
concluzionat ca stare morbida initiald - cardiopatie dilatativd si cauzd antecedent - ischemie
miocardicd acutd. Ca plan terapeutic, pacientul a fost internat in salonul de sigurantd si a fost
contentionat timp de 8 ore (doud contentionari de cate 4 ore), cu o pauza de 30 minute dupa primele
4 ore. Echipa MNP apreciazd cd, la decizia aplicdrii contentiei, trebuie avute in vedere posibilele
efecte secundare (complicatiile de circulatie deficitard/ischemie, stres cardiac, stres psihic,
imobilitate, slabiciune musculard etc., precum si deces), mai ales in cazul persoanelor care
prezintd comorbidititi multiple. In astfel de situatii, la adoptarea planului terapeutic, precum si
la decizia aplicdrii mdsurii contentiei (dacd se poate aplica sau pentru cdt timp, pentru a nu
pune in pericol viata pacientului prin acutizarea comorbidititilor preexistente), trebuie avutd in
vedere interventia unei echipe multidisciplinare; este dificil de constituit o comisie
multidisciplinard in cadrul unui spital de psihiatrie, in special in timpul gérzilor, dar este esentiala
pentru un pacient aflat in astfel de situatii. in Spitalul Voila exista medic internist, iar in cazul in
care competenta le era depasitd, aveau acord de colaborare cu Spitalul Municipal Cémpina.

3Conform procedurii intocmite in spital, pacientii cu grad de mobilitate redus din cauza patologiei prezentate, puteau
beneficia de Insotitor permanent, cu acordul sefului de sectie. La avizier erau afisate tarifele hoteliere/zi de spitalizare
(care nu se solicitau in cazul pacientului cu incadrare in grad de handicap cu insotitor), in valoare de 100 lei/zi; in
spital existau saloane pentru pacientii cu insotitor.
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Pacientul respectiv a fost investigat anterior trimiterii In urgenta la Spitalul Judetean de Urgenti
Ploiesti. Ar fi util, pentru interventfia rapidd si eficientd in cazul pacientilor cu comorbidititi
multiple, decompensafi psihic, sd existe in spitalele de urgentd o sectie de psihiatrie de urgentd
(cu numdr redus de paturi si medici psihiatri care sd asigure permanenta), fiind astfel posibild
constituirea unei comisii din medici cu specialitdti diferite, care sd conlucreze pentru stabilirea
diagnosticului si/sau al tratamentului.

De asemenea, echipa MNP precizeazd cd mdsura contentiei nu trebuie sd fie parte a
programului de tratament, conform prevederilor Legii nr. 487/2002, republicatd (art. 39 alin.
3.

In spital, contentia era aplicatd de asistenti medicali, dar si de brancardieri, contrar
prevederilor legale, conform cérora masura se aplica de cétre personalul medical. La aplicarea
contentiei participau cate 2-3 persoane, dar in registre existau si situatii in care era aplicati si
de o singuri persoani, ceea ce ridicii suspiciuni cu privire la aplicarea ca ultimi solutie, fiind
posibil o solutie pentru a suplini lipsa de personal (mai ales in cazul pacientilor cu
dezechilibru temporo-spatial). Conform consemndrilor din documentele medicale verificate, se
incerca calmarea pacientului, dar cel mai frecvent se recomanda si aplica contentionarea
mecanici (in unele cazuri impreuni cu contentionarea chimici), fiind regisite o serie de
situatii cAnd pacientii din saloanele deschise, care prezentau agitatie psihomotorie erau
mutati in saloanele de siguranti. Contentionarea era justificati inclusiv prin
comportamentul ,,agitat, impulsiv, conflictual cu personalul medical”.

In spital nu existau camere de izolare, in sensul prevederilor Normei de aplicare a Legii nr.
487/2002, republicata. Conform declaratiilor reprezentantilor spitalului, nu au reusit si amenajeze
astfel de saloane; considerau cd sunt suficiente saloanele de siguranti, unde pacientii cu hetero
si/sau autoagresivitate se contentioneaza.

Dupa cum s-a mentionat anterior, saloanele de siguranti erau asimilate camerelor de izolare
in ceea ce priveste supravegherea permanenta (inclusiv video) si faptul ¢ sunt incuiate, far3 a fi
respectate insd prevederile legale!* in ceea ce priveste amenajarea si, in special, numirul de
pacienti (1 pacient), motivele pentru care se recurge la aceasti masurd (persoane care prezitni
episoade de agitatie psihomotorie si/sau autoagresivitate) si durata aplicirii masurii (in saloanele
de sigurantd durata de internare a pacientilor era, in general, de 1-4 zile, dar erau si interndri de 10
zile; conform prevederilor legale, izolarea trebuie aplicati pe o perioadd minima de timp i
revizuita periodic, la un interval de cel mult doui ore).

Internarea nevoluntard

In cadrul spitalului, se efectuau internari voluntare si interndri nevoluntare.

Pacientii internati nevoluntar erau cazati in saloanele de siguranti.

Daca pacientul prezentat la Camera de Garda refuza sau, din cauza stérii sale nu putea
sd-si dea consimtdmantul, exista un interval de 24 de ore in care iIncercau obtinerea
consimtiméntului. In aceasta perioadd, pacientul era internat in salonul de siguranta sau in salonul
intermediar. Marea majoritate a pacientilor semnau consimtdmintele; in perioada 1 ianuarie 2023
— 24 octombrie 2024, au fost 6 internéri nevoluntare (4 in anul 2023 si 2 in anul 2024), perioada
interndrii variind Intre 17 si 61 zile.

Avind in vedere insi aplicarea contentiondrii (atit chimice dar si mecanice) in
salonul de siguranti, in special in primele zile de internare, dar si faptul ci pacientii din
saloanele dechise/intermediare, atunci cind stare psihici a acestora se deteriora, erau mutati
in saloanele de siguranti (unde erau contentionati), pacientii din saloanele de siguranti, desi

“Prevederi care se regaseau si in Procedura privind masurile de contentie si izolare aplicate pacientilor, intocmiti in
cadrul spitalului.
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aveau consimtimintele semnate, in ceea ce priveste tratamentul aplicat, puteau fi asimilati
pacientilor internati nevoluntar (cazarea intr-un spatiu incuiat, cu supraveghere
permanenta, reprezinti totusi o privare de libertate a pacientilor), dar fira a beneficia de
garantiile legale existente in cazul internirilor nevoluntare.

Neclaritatea prevederilor legale in ceea ce priveste categoria de pacienti cirora li se
poate aplica contentionarea/izolarea (internati voluntar, internati nevoluntar) si tipul de
supraveghere!> permit o interpretare diferitd a legii in materie (fiecare spital/medic din
spital, cu propria interpretare), in functie inclusiv de: relatia spitalului cu instantele de
judecatd; posibilititile de transport ale pacientilor la instanti; asocierea internarii
nevoluntare cu tratamentul fortat; declansarea procedurii in cazul pacientului care solicita
externarea, iar starea sa de sinitate impune internarea nevoluntara etc.

In opinia echipei MNP, tendinta medicilor de gard4 din spital era de a evita internarile
nevoluntare. In cazul unui pacient cazat in salonul de sigurants, care si-a dat consimtimantul la
internare $1 ulterior a solicital externarea, era consemnal in FOCG, in mod repetat: ,revendicativ,
doreste sd plece la domiciliu”, in cazul caruia nu s-a declansat procedura interndrii nevoluntare,
dar nici nu a fost externat la cerere. Procedura interndrii nevoluntare era declansatd insd daca
pacientul, internat voluntar, refuza administrarea tratamentului medicamentos si se considera ca
se impune tratament de urgentd, fiind astfel aplicate prevederile legale..

In spital era intocmit Registrul unic privind evidenta centralizati a internarilor nevoluntare,
care continea rubricile conform prevederilor legale, completate corespunzator, cu exceptia a 2
cazuri, in care nu se regiseau datele incetarii masurii de internare nevoluntara.

Referitor la personalul care participa la evaluarea pacientului la Camera de Garda, conform
declaratiilor unor membri ai personalului, regula era si participe si brancardierul, in timp ce
alti angajati au mentionat cii, atit brancardierul, dar si agentii de politie participau la
evaluarea pacientului, doar la solicitarea medicului, daci acesta considera ci este necesar.

MNP reaminteste faptul cd trebuie respectat dreptul la intimitate si confidentialitatea
datelor medicale ale pacientului pe durata consultului efectuat de medic, atdt la internare cat si
pe parcursul spitalizdrii. Prezenta brancardierului si/sau a agentilor de politie trebuie sd fie
permisd doar la solicitarea expresd a medicului, dacd existd elemente de risc pentru medic si/sau
pentru pacient.

Dupd cum a constatat echipa MNP, membrii personalului, atit personal medical, dar si
nemedical, cunosteau procedura privind internarea nevoluntard si respectau drepturile
pacientilor internati nevoluntar, asigurau posibilitatea acestora de a contesta hotdrarile
instantei de confirmare a interndrilor nevoluntare (decizia Comisiei de internare nevoluntard -
CIN era comunicati instantei in aceeasi zi; pacientii erau informati, de cétre asistentul social, fara
intérziere, cu privire la documentele transmise de instantd — citatii, hotérari; regula era ca pacientii
sd fie prezentati in instantd'®). De asemenea, atunci cind starea de sdndtate a pacientului evolua
favorabil, medicul curant solicita imediat reexaminarea acestuia de citre CIN, pentru incetarea
interndrii nevoluntare (de exemplu, la un interval de 14 zile de la ultima reevaluare).

*sfnca din anul 2019, MNP, prin raportul anual de activitate a formulat o propunere de modificare legislativi in sensul
clarificérii, in legislatia in materia sdnatatii mintale, a aspectelor referitoare la cazarea si supravegherea pacientilor
internati voluntar si a celor internali nevoluntat n institutiile psiluattice.

*6 Intr-un singur caz pacientul a fost audiat video.
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Echipa MNP a identificat insa si situatii in care nu erau respectate termenele legale:
desi era declansati procedura interniirii nevoluntare in caz de urgenti'’, intr-un caz CIN
s-a intrunit la 48 ore'® pentru revizuirea deciziei medicului de internare nevoluntari de
urgentd, in conditiile in care legea prevede un termen de 24 de ore; CIN nu se intrunea in
zilele de simbata si duminici sau in zilele de sarbitoare legala, fiind identificata o situatie
cind a fost depasit termenul maxim legal de 30 zile la care se face reevaluarea stirii
pacientului in timpul internirii nevoluntare.

Conform declaratiilor reprezentantilor spitalului, aveau o buni relatie cu instanta de
Judecatd competentd — Judecatoria Campina: instanta fixa primul termen de judecati (in cadrul
cdruia se si pronunta) si comunica hotérarea in regim de urgentd; solicita audierea pacientului in
instants. Insi, a fost identificati o situatie in care propunerea masurii de internare
nevoluntari s-a desfasurat in sedintii publici, contrar prevederilor legale, conform cirora
sjudecarea se face [...] in camera de consiliu”. De asemenea, echipa MNP a constatat practica
neuniformd a instantelor in ceea ce priveste administrarea probei cu expertizi medico-legala
psihiatricd (intr-un caz instanta a refuzat solicitarea pacientului-intimat de efectuare a unei
expertize medico-legale de citre INML Mina Minovici, avind in vedere, la pronuntarea
hotéririi de confirmare a propunerii de internare nevoluntara, inscrisurile medicale depuse
la dosar de citre petent — Spitalul Voila; intr-un alt dosar, instanta a respins cererea
Spitalului Voila de incetare a internirii nevoluntare, motivind ,prezenta cerere fiind
intemeiati exclusiv pe constatiirile medicului curant, firi o expertiza...”.!°

In instant3, pacientii erau asistati de avocati din oficiu.

Comisia de internare nevoluntara era alcatuitd, conform prevederilor legale, din 2 medici
psihiatri $i un medic de alté specialitate (medic internist, medic de Medicini Fizici si Reabilitare
— BFT, medic de laborator), componenta fiecdrci comisii fiind stabilita prin decizia managerului.

B asistenta sociald

in cadrul Spitalului erau ocupate doud posturi de asistent social si un post asistent medico-
social, posturile de asistent social fiind ocupate de absolventi ai facultitilor de asistentd sociala,
inscrisi In Registrul National al Asistentilor Sociali din Roménia. Acestia aplicau parafa
profesionald pe toate documentele emise, in concordanti cu prevederile legale. Postul de asistent
medico social era ocupat de un absolvent al unei gcoli postliceale de asistentd medico-sociali si
avea atributii limitate in domeniul asistentei sociale, in conformitate cu pregitirea profesionali si
competentele de interventie.

Asistentul medico-social isi desfisura activitatea in cadrul sectiilor pentru copii, avind
delegate in principal sarcini privind ingrijirea, supravegherea, insotirea si predarea copiilor la
scoald si organizarea activittilor de petrecere a timpului liber (desen, lecturs, efectuarea temelor),
activitatea acestuia fiind coordonata de asistentii sociali.

Asistentii sociali si desfasurau activitatea In concordantd cu pregitirea si competentele
detinute, fiind respectata legislatia specificd. Activitatea acestora se axa, in principal, pe elaborarea

*7 prevézuta de art. 63 din Legea nr. 487/2002, republicati — in caz de urgentd, medicul care evalueazi starea de
sdndtate mintald a pacientului dispune internarea nevoluntari, decizia fiind supusi revizuirii CIN, in termen de 24 de
ore de la instiintare.

®interval maxim previzut in cazul internirii nevoluntare ,»obisnuite” (art. 61 din Legea nr. 487/2002, republicata), -
propunerea de internare nevoluntara este supusi analizei CIN, in termen de cel mult 48 de ore de la primirea propunerii
*® Prin Raportul de activitate pentru anul 2019, MNP a formulat propunerea de completare a Legii nr. 487/2002,
republicatd, prin introducerea obligativitatii ca instanta de judecati care se pronunti in cazul internirii nevoluntare si
asculte opinia unui medic psihiatru independent de spital (prin intermediul raportului de expertiza medico-legali sau
a unui psihiatru propus de pirti).
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si transmiterea unor documente catre diverse autoritati in vederea obtinerii pentru pacienti a unor
drepturi sociale, demersuri privind institutionalizarea Intr-un serviciu social destinat persoanelor
adulte cu dizabilitati, demersuri privind procesul de punere sub interdictie, precum si identificarea
si mentinerea relatiei pacientului cu familia. De asemenea, asistentul social asigura consiliere
apartindtorilor pentru realizarea activitatilor ce se impun in vederea admiterii bolnavului psihic
cronic iIntr-un serviciu social specializat in concordantd cu nevoile pacientului, a depunerii
dosarului in vederea incadrérii in grad de handicap sau pentru punerea sub interdictie a bolnavului.

Echipa MNP a constatat cd asistentii sociali elaboraserd planuri individualizate de
interventie pentru pacientii internati, planuri ce cuprindeau informatii detaliate privind evaluarea
situafiei sociale a pacientului, a autonomiei §i statutului functional, precum si problematica
medico-sociald. Ca rezultat al evaluarii realizate, erau propuse obiective de urmat, precum:
demersuri in vederea obtinerii cardului de sinitate, demersuri in vederea incadrérii in grad de
handicap, demersuri in vederea stabilirii/ridicarii unor drepturi banesti (pensie, ajutor special
pentru persoana cu hanicap etc.), demersuri in vederea instituirii tutelei speciale, demersuri in
vederea obtinerii unor proteze etc.

Asistentul social solicitase anchete sociale periodice pentru cazurile sociale §i intocmise
planuri individualizate de ingrijire $i asistentd pentru pacienti, care cuprindeau obiective si
activitati recomandate, realizdndu-se monitorizarea stadiului atingerii obiectivelor. Ancheta
sociald ca metoda de investigatie, bazata pe culegerea datelor in scopul analizei situatiei socio-
economice este un document initiat de citre reprezentantii serviciului de asistentd sociald de la
domiciliul pacientului si finalizat prin completarea cu informatii ce tin de situatia prezentd a
pacientului ce surprinde situatia reald a intregului context in care traieste bolnavul.

De asemenea, asistentii sociali facuserd demersuri in vederea identificérii unor solutii de
transfer a unor beneficiari abandonati in spital, prin reintegrarea in familie, in alte spitale de
psihiatrie sau in centre rezidentiale pentru adulti. Au intimpinat dificultiti in acest sens, la
nivelul autoritatilor locale nefiind dezvoltate servicii sociale specializate care sa sustina
mentinerea persoanei cu probleme de séinitate mintali (centre de zi, centre terapeutice etc),
iar majoritatea centrelor rezidentiale nu aveau locuri disponibile.

De exemplu, pentru cazurile sociale, asistentii sociali au facut demersuri periodice cétre
autoritdtile publice locale de la ultimul domiciliu al pacientilor, cét si la Directiile Generale de
Asistentd Sociald si Protectia Copilului judetene in vederea preludrii acestor cazuri, neputénd fi
preluati nici pané la data vizitei, toti pacientii.

La data vizitei, cele mai dificile situatii/cazuri sociale le reprezentau 3 pacienti cu domiciliul
in judetul Constanta, preluati de Spitalul Voila in anul 2011, de la Centrul de Sandtate Baneasa
(judetul Constanta), ca urmare a desfiintarii acestuia, pentru care au fost ficute numeroase
demersuri in vederea transferdrii intr-un serviciu social specializat din judetul respectiv.

In acest sens, se observi consistenta corespondenti a spitalului, prin asistentii sociali, citre
autoritdtile publice locale de la domiciliul pacientilor, in vederea emiterii unor noi acte de identitate
(certificate de nastere, cirti de identitate) urmare a faptului c acestea fie au fost pierdute, fie au
expirat; identificarea familiei sau a altor rude pentru desemnare tutore (conditie obligatorie
solicitati de DGASPC Constanta in vederea admiterii intr-un serviciu social specializat);
demersuri in vederea incadrérii/revizuirii in grad de handicap, demersuri privind procesul de
punere sub interdictie si numirea unui tutore (transportul bolnavului in vederea efectuirii unor
expertize psihiatrice la Sectia Medicind Legald Ploiesti in vederea stabilirii capacititii de
discerndmant, UAT-urile de domiciliu) etc.

De asemenea, s-a constat o bund colaborare cu DGASPC Prahova, care a admis
institutionalizarea unor cazuri sociale cu domiciliul in judetul Prahova, in servicii specializate din
subordine. Desi cele doud structuri judetene functioneazd dupd aceeasi legislatie si aceleasi
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principii de functionare, colaborarea cu DGASPC Constanta era deficitar, situatie similari fiind
inregistratd si la UAT-urile din judetul Constanta unde sunt inregistrati, cu domiciliul, cei trei
pacienti preluati de spital de la Centrul de Sanitate Bineasa.

S-a constatat o bund colaborare si cu Serviciul Public Local de Evidentd a Persoanei
Cémpina, care a oferit Spitalului de Psihiatrie Voila tot sprijinul in ceea ce priveste emiterea de
documente de identitate, inclusiv pentru pacientii din judetul Constanta, identificand solutii de a
sprijinii acesti bolnavii in elaborarea documentelor de identitate. Relatiile de colaborare cu
institutiile din judetul Prahova se bazeazd pe interrelationarea continui, sustinuti atit de
conducerea spitalului, cét si de asistentii sociali angajati, pe deschiderea spitalului prin organizarea
de evenimente cu privire la bolile psihice, campanii privind sinitatea mintald, mediatizarea
acestora In mass-media.

Desi art. 41 alin. (3) din Legea nr. 487/2002, republicata, stipuleazi ci: ,,Orice persoani
care suferd de o tulburare psihicd are dreptul, in mésura posibilului, sa triiasca si si lucreze in
mijlocul societatii. Administratia publica locald, prin organismele competente, asigura integrarea
sau reintegrarea in activititi profesionale corespunzitoare stirii de sindtate si capacititii de
reinsertie sociald si profesionald a persoanelor cu tulburari psihice”, iar la alin. (4) este prevazut
astfel: ,,Orice persoani cu tulburare psihici are dreptul sa primeasci ingrijiri comunitare, in sensul
prezentei legi”, autorititile publice locale nu sustin, prin serviciile specializate, integrarea
acestor persoane in comunitate. De asemenea, la nivelul unititilor administrativ teritoriale
nu sunt dezvoltate suficiente servicii sociale care si vini in sprijinul persoanelor ce suferi de
tulburari psihice, centre de zi sau rezidentiale care si acopere aceste nevoi.

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

Lipsa de implicare a autoritatilor de a prelua pacienti cu tulburiri psihice face ca pacientii
cazuri sociale sa se afle, nejustificat, In spital. Unitatea sanitard nu putea asigura in integralitate
nevoile pacientilor avand in vedere atributiile si rolul acestuia (spitalului), nevoi ce puteau fi
asigurate, cu preponderentd in servicii rezidentiale pentru persoane cu dizabilititi (centre de
Ingrijire si asistentd, centre de abilitare si reabilitare, locuinte protejate etc). Pe de alti parte,
ocuparea unor paturi ale unititii sanitare de cétre persoane care nu necesitd spitalizare continua
poate conduce la lipsa accesului la servicii de sinitate pentru alte persoane aflate In nevoie. Mai
mult, art. 49 alin.(1) din Legea nr. 487/2002, republicati, precizeazi ci: ,,Internarea intr-o unitate
de psihiatrie se face numai din considerente medicale, intelegindu-se prin acestea proceduri de
diagnostic si de tratament”, ori persoanele cu afectiuni psihice - cazuri sociale nu pot fi incadrate
in aceastd categorie pe Intreaga perioada de sedere in spital.

Avand in vedere aceste aspecte, echipa MNP apreciazi ca necesar urgentarea demersurilor
de externare a pacientilor cazuri sociale, prin toate mijloacele posibile: demersuri cdtre
autoritdtile publice locale de la domiciliul pacientului, Consiliile Judetene/DGASPC-urile din
Judetul de domiciliu al pacientului, ONG-uri cu activitate in domeniul protectiei persoanelor cu
dizabilitati, intdlniri de lucru cu reprezentantii institutiilor cu atributii in domeniu etc.

Transferul pacientilor trebuie si se facd, dupa caz, in familie sau in servicii sociale care s
ofere servicii adaptate nevoilor identificate ale acestora, cat si consilierea familiei pacientilor in
vederea revenirii acestora in familie; un aspect benefic pentru starea de sinitate a pacientilor il
reprezintd mentinerea in familie, mediu care le poate oferi sigurantd si confort afectiv. De
asemenea, pacientii beneficiaza de prestatii specifice (indemnizatii si alte facilititi pentru persoana
cu handicap) pe perioada internirii in spital, cat si daci acestia locuiesc in comunitate, astfel ca, la
intoarcerea in familie, acestia vor avea venituri cu care si isi poatd asigura cheltuielile zilnice.
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Atributiile asistentului social nu sunt limitative in zona sectorului social, revine in
responsabilitatea acestuia inclusiv atragerea/colaborarea cu organizatii neguvernamentale sau
institutii publice in vederea diversificdrii activitdtilor de socializare si petrecere a timpului liber
a pacientilor, prin atragerea de voluntari din rdandul acestor organizatii sau studenti de la diverse
Sacultati, in special ai facultdtilor de asistentd sociald, psihologie, psihopedagogie etc.

» Implicarea pacientilor in activitdti de recuperare si terapii ocupationale

CPT a subliniat, iIn Normele sale, faptul ci tratamentele psihiatrice trebuie sa se fondeze
pe o abordare individualizata care implicd elaborarea unui protocol de tratament pentru fiecare
pacient. Tratamentele trebuie sd cuprindd un numdr mare de activitdti de reabilitare si
terapeutice, incluzand accesul la ergoterapie, terapia de grup, psihoterapia individuald, la artd,
teatru, muzicd, sport. Pacienfii trebuie sa aibd acces periodic la sdli de recreere dotate
corespunzdtor i sd beneficieze zilnic de exercitii fizice in aer liber; este, de asemenea, de dorit sd
li se ofere activitdfi educative §i 0 muncd potrivitd.

Implicarea pacientilor in astfel de activitéti este necesard pentru evolutia favorabila a starii
de sdnitate a acestora, dar si pentru prevenirea unor evenimente nedorite. In cursul anului 2024,
in cadrul Spitalului Voila, un pacient s-a sinucis, prin spanzurare. Evenimentul a fost neasteptat
pentru personalul de asistentd si ingrijire, avand In vedere ca, pe parcursul interndrii, starea sa de
sandtate se ameliorase, acesta beneficiind atdt de tratament farmacologic, dar si de activitati
ocupationale (in special meloterapie). In Raportul de analizi a cauzelor care au condus la aparitia
evenimentului santineld si a masurilor identificate pentru prevenirea repetirii unui astfel de
eveniment, se retine si faptul cd ar fi fost oportuni din partea medicului curant, recomandarea
de consiliere psihologici — planul terapeutic si includi, ca masuri terapeutice
complementare tratamentului medicamentos, participarea pacientului la sedinte de
consiliere psihologica.

In ceea ce priveste situatia pacientilor internati pe sectiile de adulti, echipa MNP a constatat
cd o buna parte dintre acestia erau implicati in activititi de terapie ocupationald sau ergoterapie,
activitdfi recreative individuale sau de grup, iar in programul pacientilor adulti erau stabilite
activitati recreative, precum §i activititi terapeutice, astfel: luni - cinematerapie; marti - ora de
sport; miercuri - club de lecturd; joi - relaxare/meditatie, meloterapie; vineri - terapie de grup; art-
terapie, consiliere duhovniceasca. De asemenea, In spatii special amenajate si dotate, se realizau
zilnic activitati de relaxare, culturd, socializare, lectura, desen, jocuri de societate, proiectii,
concerte, documentare, in functie de grupurile de pacienti. Avand in vedere cé in cadrul spitalului
era angajat un preot, fiind ridicata o capeld, activitatea de consiliere duhovniceasca se realiza zilnic.
Activitdtile de ergoterapie se realizau zilnic, in functie de sezon, cu un numadr considerabil de
pacienti.
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Compartiment terapie ocupationala

La momentul vizitei, In spital erau angajati 2 instructuctori de ergoterapie. Avdnd in vedere
numdrul mare de pacienti, cit §i nevoia de a implica pacientii in sustinerea terapiilor
ocupationale, ca metodd de recuperare si mentinere a bolnavului intr-o stare activd, echipa de
vizitd recomandd, pe cit posibil, suplimentarea posturilor cu terapeuti ocupationali.

Potrivit art. 3 din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicati, ,,pe l1anga cabinetele
de consultatii, dotdrile minime obligatorii dintr-o structurd de psihiatrie sunt sélile de psihoterapie
individuald sau de grup; spatiile pentru terapie ocupationald, educationald, recreativd. Totodat,
serviciile medicale minime pe care o structura psihiatrica trebuie sa le asigure sunt: diagnosticul si
tratamentul tulburérilor psihice acute si cronice; evaludri psihologice; consiliere si psihoeducatie
pentru pacienti si familiile lor”.

Aceste activitdti destinate In mod deosebit persoanelor ale ciror capacititi de a face fata
sarcinilor de zi cu zi sunt afectate de tulburiri de dezvoltare, boli sau dificultdti de naturid
psihologicd sau sociald sunt recomandate ca demers de recuperare. Invitarea activd prin
ergoterapie poate dezvolta competente cognitive de deliberare, competente de comunicare, de
relationare §i poate forma o atitudine activa, reflectiva, o gindire critici si creativ, astfel ci, prin
organizarea unor astfel de servicii specifice, se pot stimula aspecte ce tin de dezvoltarea
sentimentelor de cooperare, a spiritului de autocontrol, fiind identificate satisfactii si Impliniri in
ceea ce fac.

Prin activitatile de terapie ocupationald, pacientii au posibilitatea revalorizarii resurselor
umane In ceea ce priveste contactul uman, dezvoltindu-se responsabilitatea de grup si de cooperare
prin favorizarea contactelor sociale. Astfel, ei 1si pot corecta deprinderile sociale si interpersonale
deficitare, se poate diminua simptomatologia negativd, se poate imbunititii complianfa la
tratament.

In cadrul spitalului, erau amenajate spatii verzi, alei previzute cu bénci, balansoare si
foisoare, inclusiv pentru practicarea unor activitati de relaxare (mese ping-pong, sah, table), cat si
sere de legume (rosii, castraveti si ceapd), in vederea dezvoltdrii terapiilor ocupationale si
implicérii pacientilor in astfel de activititi.

De asemenea, in cadrul spitalului era amenajati o bibliotecd de unde pacientii puteau
imprumuta carti, terapia prin lecturd Imbunétitind inteligenta si puterea de concentrare.
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Conform art.42, alin.(1), lit.c din Legea nr. 487/ 2002, republicata: ,,Orice pacient cu
tulburari psihice are dreptul la libertatea de comunicare, in special cu alte persoane din unitatea de
ingrijire, libertatea de a trimite si de a primi comunicari particulare fard niciun fel de cenzura,
libertatea de a primi vizite particulare ale unui consilier ori ale unui reprezentant legal sau
conventional si, ori de cate ori este posibil, si ale altor vizitatori, libertatea de acces la serviciile
postale si telefonice, precum si la ziare, la radio si la televiziune”.

in principal, mentinerea legiturii cu familia si mediul de suport se asigura pe baza
telefoanelor proprii ale fiecdrui pacient, iar in situatia in care acestia nu detineau un aparat
telefonic, aveau posibilitatea si ia legatura cu membrii familiei sau apartindtorii, prin intermediul
aparatelor telefonice ale personalului medical de pe sectie. in cazul pacientilor din saloanele de
siguranta, telefoanele personale erau pastrate de cétre personal, dar li se punea la dispozitie daca
solicitau.

In toate spatiile spitalului era asigurat internet wireless gratuit, ca mijoc de comunicare si
informare. Referitor la comunicarea cu exteriorul, s-a constatat ci vizitarea pacientilor era permisa
zilnic, conform unui program de vizitare aprobat de conducerea unitatii si afisat in pavilioane, cat
si la poartd. Programul era structurat astfel: luni-vineri: 129°-20%, sambata-duminica: 9%- 20%,
astfel cé pacientii puteau primi vizite intr-un interval extrem de larg. Vizitele se desfasurau in
spatiile de zi amenajate pe fiecare pavilion, dupa caz in salon, iar in sezonul cald, pacientii puteau
primi vizitatori in curtea interioard, in spatiul destinat relaxarii pacientilor, pe bancute sau in foisor.

In ceea ce priveste accesul la vot, pacientii puteau vota prin intermediul umei mobile.
Anterior zilei alegerilor, se Inainta citre BEC o listd cu pacientii care si-au exprimat dorinta de a
vota. Pacientii a céror stare de sénitate le permitea, erau invoiti pentru a vota la sectia de domiciliu.

3. Recomanddri
Fata de cele expuse, In temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr.35/1997 privind organizarea
st functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicati, Avocatul Poporului:

RECOMANDA

Conducerii Spitalului de Psihiatrie Voila, si intreprindi misurile legale care se
impun pentru:

1. In cadrul procesului de reabilitare, iar in situatia prezent, in masura limitelor structurale, se va
avea in vedere:

- respectarea prevederilor Normei privind structura functionald a compartimentelor si
serviciilor din spital, In ceea ce priveste aria utild in saloanele curente, de 7 m*/pat, dispunerea
paturilor paralel cu frontul ferestrei si astfel incét 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;

- instalarea céte unui lift sau platforma tip lift, in fiecare cladire cu etaj, pentru deplasarea
pacientilor cu dizabilitati locomotorii;

2. Identificarea tuturor spatiilor in care este necesara accesibilizarea, pentru a facilita deplasarea,
in conditii de siguranti, a pacientilor cu dizabilitati locomotorii i instalarea de ména curentd (de
exemplu, in dreptul unor trepte existente pe mijlocul holului parterului Sectiei IV - Castel);
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3. Securizarea scirilor pe care se face accesul la mansarda Castelului, unde se desfisoara activititi;
4. Amplasarea unui numér suficient de aparate tv;

5. Evitarea uniformizarii pacientilor din saloanele de sigurant, avand in vedere ci acestia purtau
pijamale identice;

6. Cazarea pacientilor cu debilitate fizicd (frecvent persoane véarstnice, cu risc crescut de cadere)
in saloane deschise, separat de pacientii cu risc de auto/heteroagresivitate, unde s beneficieze de
prezenta fizica a personalului; ar fi util ca, in masura posibilitatilor familiale ale pacientilor, si se
incurajeze internarea cu insotitor, fiind astfel asigurat un mediu cat mai aproape de cel familial,
esential pentru acesti pacienti;

7. Cazarea pacientilor minori cu stdri de heteroagresivitate separat de pacientii adulti, cu
respectarea prevederilor Normei de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicatd, conform cirora, in
cazul pacientilor minori nu se aplicd misura izolarii;

8. Clarificarea statutului saloanelor de siguranti, avindu-se in vedere preverile legale: * in cazul
interndrilor voluntare, conform art. 6 alin. (4) din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002,
supravegherea se efectueazi la intervale variabile, cu respectarea intimititii persoanei; ¢ in
saloanele de supraveghere, potrivit art. 8 alin. (4) si (5), In cazul izolarii incdperea trebuie si ofere
posibilitatea observarii continue a pacientului;

9. La asigurarea supravegherii pacientilor cazati in saloanele de sigurantd si existe un echilibru
intre scopul urmarit (siguranta pacientilor si a personalului) si respectarea drepturilor fundamentale
ale omului (dreptul la viata privatd), avand in vedere si faptul ci, localizarea acestor saloane in
imediata vecinitate a cabinetelor medicale permite supravegherea permanenti de citre personalul
medical §i interventia prompté a acestuia la nevoie; se va avea in vedere faptul ci supravegherea
video constituie o ingerintd in dreptul la viatd privata a pacientilor, ce poate fi justificati doar in
conditii exceptionale pentru protejarea vietii, integrititii fizice sau sinititii persoanelor vizate,
situatie in care utilizarea sa trebuie s fie cintiritd in fiecare caz in parte si aplicati numai daci
este strict necesari;

10. Asigurarea unui mediu terapeutic pozitiv in saloanele de siguranti, prin imbunititirea
conditiilor (asigurarea iluminatului natural, dotarea saloanelor cu mobilier suficient si adecvat);

11. in masura posibilitatilor legale, ocuparea posturilor vacante (3 medic, 3 asistent medical, 7
infirmier, 4 Ingrijitor curétenie si 1 spéldtoreasd); identificarea numarului necesar pentru fiecare
categorie profesionald in parte, raportat la numarul de pacienti si nevoile reale din cadrul spitalului,
precum $i pentru evitarea sindromului de burnout al personalului, in special, infirmieri, ingrijitori,
brancardieri §i terapeuti ocupationali/ergoterapeuti;

12. Pregitirea profesionala continué a personalului, de preferat cu formatori externi, in special cu

privire la: respectarea drepturilor pacientilor, abordarea pacientilor agresivi, tehnici de
dezescaladare, aplicarea masurilor de contentie;
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13. 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
respectivd, de pe alté sectie, din alta cladire);

14. Amplasarea cutiilor pentru sesizari i reclamatii, precum si pentru depunerea chestionarelor de
satisfactie, aflate in silile de tratament, in locuri accesibile pacientilor, cu posibilitatea de a fi
accesate de cétre acestia, in conditii de confidentialitate (localizarea in silile de tratament, poate
avea efect intimidant si 1i poate descuraja pe pacienti sa le utilizeze);

15. Asigurarea accesului pacientilor/apartinitorilor/reprezentantilor legali/reprezentantilor
conventionali in mod permanent la chestionarele de evaluare a satisfactiei pacientilor; distribuirea
lunara a chestionarelor la un esantion cit mai mare si, pe cat posibil, echilibrat de pacienti, pe
sectii;

16. Afisarea drepturilor pacientilor internati nevoluntar;

17. Completarea si semnarea, in mod corespunzitor, a formularelor de consimtdmant; instruirea
personalului medical cu privire la procedura privind consimtimantulul liber si informat al
pacientului; asigurarea ci toti pacientii sunt informati (adaptat capacititii lor de intelegere) si li se
solicitd consimtdméntul la internare/tratament/investigatii; respectarea dreptului pacientului de a
refuza tratamentul medicamentos sau investigatii medicale; asigurarea c@ in cazul administrarii
fortate a tratamentului sunt respectate prevederile art. 29 alin. (2) din Legea nr. 487/2002,
republicata;

18. Aplicarea contentionirii in cazurile si In conditiile prevazute de Legea nr. 487/2002, republicati
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 vitimare;

- niciodatd nu se va aplica ca sanctiune (de asemenea, nu va fi invocatd mésura pentru a
intimida pacientii);

- aplicarea numai de cétre personalul medical si niciodata in prezenta altor pacienti;

- aplicarea pentru o perioadd cat mai scurtd de timp (nu se va stabili din start perioada
maxima legald de 4 ore; vor fi avute In vedere evolutia pacientului, parametrii vitali);

- nu trebuie aplicati ca parte a programului de tratament;

- monitorizarea functiilor vitale la fiecare 15 minute §i consemnarea atat in registru, cat si
in FOCG;

19. La aplicarea contentiei se va avea in vedere istoricul medical al pacientului (confom
prevederilor art. 9 punctul (16) din Legea nr. 487/2002, republicatd), care poate limita sau chiar
contraindica contentionarea, in special in cazul pacientilor cu comorbiditati multiple; in cazul
pacientilor cu comorbidititi multiple, la decizia aplicarii masurii contentiei (dacd se poate aplica
sau pentru cat timp, pentru a nu pune in pericol viata pacientului prin acutizarea comorbiditatilor
preexistente), dar si la adoptarea planului terapeutic, trebuie avuta in vedere interventia unei echipe
multidisciplinare;

20. Identificarea unei solutii pentru izolarea pacientilor cu stari de agresivitate, in incéperi dotate
conform prevederilor Normei de aplicare a Legi nr. 487/2002, republicati, pentru a se evita
contentionarea repetatd a acestora;
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21. Evitarea aplicdrii contentiei la pacientii cu debilitate fizica (frecvent persoane varstnice, cu risc
de cidere); pentru supravegherea acestora ar trebui si beneficieze de prezenta fizica a personalului;
ar fi util ca, in masura posibilitatilor familiale ale pacientilor, si se incurajeze internarea cu
insotitor, fiind astfel asigurat un mediu cdt mai aproape de cel familial, esential pentru acesti
pacienti;

22, Completarea corespunzitoare a Registrului unic pentru internirile nevoluntare, avind in vedere
cd, In registrul existent, nu era consemnati data incetirii internrii nevoluntare in toate cazurile;

23. Respectarea termenelor prevazute de Legea nr. 487/2002, republicati, in cazul internirilor
nevoluntare: termenul de Intrunire a CIN la maximum 24 de ore, in cazul internirilor nevoluntare
de urgentd; reevaluarea stirii pacientului in timpul interndrii nevoluntare la un interval de
maximum 30 de zile;

24. Asigurarea accesului in aer liber a pacientilor cazati In saloanele de siguranti, exceptie fiind
cazurile in care existd contraindicatii, precizate expres de medicul curant in Foaia de Observatie
Clinicd Generala;

25. Urgentarea demersurilor de externare a pacientilor cazuri sociale, prin toate mijloacele posibile:
demersuri céitre autoritdtile publice locale de la domiciliul pacientului, Consiliile
Judetene/DGASPC-urile din judetul de domiciliu al pacientului, ONG-uri cu activitate in domeniul
protectiei persoanelor cu dizabilitati, intalniri de lucru cu reprezentantii institutiilor cu atributii in
domeniu etc.;

26. Dezvoltarea unor relatii de colaborare/parteneriat cu institufii sau organizatii

neguvernamentale, universititi, in scopul imbunatitirii ¢i diversificdrii serviciilor oferite
pacientilor, in mod special pentru desfasurarea activitatilor de terapie ocupationali.
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