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1.Cadrul general si organizarea activitatii de monitorizare.

2.Constatarile rezultate din activitatea de monitorizare.

3.Recomandari.
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Raport de vizita: Institutul de Psihiatrie Socola - Sectia Exterioara Barnova Ia$i, judetul lai

1.Cadrul general i organizarea activita|ii de monitorizare.
Prin Legea nr. 109/2009, Romania a ratificat Protocolul optional (denumit in continuare

OPCAT), adoptat la New York la 18 decembrie 2002, la Conventia impotriva torturii i altor

pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante, adoptata la New York la 10

decembrie 1984.

Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de deten^e din cadrul institutiei Avocatul
Poporului indepline?te atributiile de Mecanism National de Prevenire a torturii (MNP),

conform prevederilor OPCAT, monitorizand in mod regulat tratamentul aplicat persoanelor

private de libertate. In acest sens, MNP poate vizita, anuntat sau inopinat, locurile in care

persoanele sunt private de libertate, in sensul art. 4 din OPCAT.

In temeiul OPCAT, precum i a art. 4, art. 16 alin. (1), art. 35 lit. a) ?i art. 39 alin. (3) din
Legea nr. 35/1997 privind organizarea i functionarea institutiei Avocatul Poporului,

republica^, coroborate cu dispozitiile Ordinului Avocatului Poporului nr. 134/2019 privind
aprobarea imputernicirilor i ordinelor de deplasare in scopul realizarii anchetelor i vizitelor,
in data de 03.04.2025, a fost efectuata o vizita la Institutul de Psihiatrie Socola - Sectia

Exterioara Barnova Iai, judetul Ia$i, avdnd ca obiective consolidarea protectiei persoanelor
aflate in locuri de deten^e impotriva torturii ?i a pedepselor i tratamentelor inumane sau
degradante, precum i verificarea altor aspecte cu relevanta pentru activitatea Mecanismului

National de Prevenire a Torturii in locurile de deten^e, care pot aparea in timpul vizitei.

Echipa de vizitare a fost formata din: doamna. i domnuli

.  ..., consilieri ai Centrului Zonal Bacau al institutiei Avocatul Poporului, domnul doctor

i i doamna psiholog.  ',  colaboratori extend ai
institutiei Avocatul Poporului, precum i doamna ", reprezentant al

organizatiei neguvernamentale Asociatia "Aproape de Oameni" Iai - A.D.O.

2.Constatarile rezultate din activitatea de monitorizare.
Spitalul Clinic de Psihiatrie Socola Iai, reorganizat prin Hotararea de Guvern nr.

1058/26.11.2014 in Institutul de Psihiatrie "Socola" Ia?i, este unitate sanitara publica cu paturi,

cu personalitate juridica, in subordinea Ministerului Sanatatii, cu sediul in Iai, str. Bucium, nr.
36.

Institutul de Psihiatrie "Socola" Iai este unitate de asistenta medicaia de specialitate, de
interes national, care are ca obiect de activitate furnizarea de servicii medicale de psihiatrie. La
nivelul acestei unitati se desfSoar& i activitate de invatamant i cercetare tiintifico-medicaia,
de indrumare i coordonare metodologica in specialitatea psihiatrie pentru judetele din nordul

i estul tarii, precum i de educatie medicaia continua.

Structura organizatorica a Institutului, aprobata prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
859/18.07.2016, cuprindea 13 sectii psihiatrie (cu 870 paturi), din care 4 sec(ii exterioare
dispuse in 2 locatii - ipote i Barnova, judetul Iai, astfel:

-Sectia exterioara psihiatrie I ipote - cronici de lunga durata: 84 paturi;
-Sectia exterioara psihiatrie II ipote - cronici: 66 paturi;
-Sectia exterioara psihiatrie cronici I Barnova: 75 paturi;

-Sectia exterioara psihiatrie cronici II Barnova, ingrijiri paliative: 98 paturi.
Din partea Institutului de Psihiatrie Socola au participat la discutii efa Sectiei exterioare

Barnova, personal medical, psiho-social ?i de ingrijire etc.
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In cadrul discutiilor, efa sectiei a facut o scurta prezentare a situa^iei din unitate,
precizand ca Institutul de Psihiatrie "Socola" Iai se organizeaza i functioneaza in
COnformitate CU prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma in domcniul sanatapi.

Activita{ile organizatorice i functiona^ cu caracter medico-sanitar din institut, precum i

procedurile i manevrele medicale sunt supuse reglementarilor in vigoare. Sectia Barnova
furnizeaza servicii medicale curative, de recuperare i paleative in specialita^ile psihiatrie

pentru adul^i, cu respectarea normelor privind condi^iile pe care trebuie s^ le indeplineasca o
unitatea sanitarS in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionar^

Conform statului de functii aprobat de catre Ministerul Sanatatii, in cadrul Sectiei
exterioare psihiatrie Bamova erau 197 posturi prevazute in statul de functii, din care erau

ocupate 152 posturi. Personalul unita^ii era constituit din personal contractual, iar in vederea
stabilirii atribu|iilor i raspunderilor s-au avut in vedere acte normative specifice sistemului

sanitar, precum i Legea nr. 53/2003 - Codul muncii, republica^. In acordarea asistentei
medicale, personalul medico-sanitar trebuie sa se conformeze normelor de etica i deontologie,

sa actioneze intotdeauna in interesul bolnavului i pentru promovarea starii de s&natate a
populatiei, sa aiba o atitudine activa fata de nevoile de ingrijire a sanatStii fiecarui cetatean, sa
ingrijeasca toti bolnavii cu acelafi interes, fara discriminare i far^ conditionare de alte avantaje

materiale sau servicii personale. Conform informatiilor furnizate de catre conducerea unitatii,

in anul 2025, pana la data efectuarii vizitei, nu fusesera aplicate sanctiuni disciplinare
personalului. De asemenea, in aceeai perioada fuseser^ orgnizate concursuri, in urma carora

se ocupase un post de medic specialist psihiatrie i un post de medic cu specializarea geriatric
Sectia avea intocmit Manualul cu proceduri operadonale, iar personalul care participase

la prezentarile procedurilor le cuno^tea i le aplica in activitatea zilnic^. Totodat^, in aceste

proceduri era intocmita procedura privind situatiile de agresivitate ale pacientilor fata de
personal, dar angajatii nu participasera la cursuri de dezescaladare ?i gestionare a

situatiilor cu potential violent. Astfel, avand in vedere specificul sectiei, membrii echipei
de vizita considera ca angajatii acesteia, mai ales cei care lucreaza direct cu pacientii, ar

trebuie sa participe periodic la cursuri de dezescaladare ^i gestionare a potentialelor
situatii de agresivitate din partea pacientilor.

Cu privire la Sectia exterioara psihiatrie Bamova, a reieit ca sectiile medicale erau
organizate tntr-un pavilion cu 3 nivele, fund conduse de cate un medic ef de sectie. La data
efectuarii vizitei, erau interna^ 174 de pacienti, cu varste cuprinse tntre 20-80 de ani, astfel:

-Sectia exterioara I psihiatrie Bamova - cronici de lunga durat^: 78 pacienti;

-Sectia exterioara II psihiatrie Bamova-ingrijiri paliative: 96 pacienti.
Paciendi erau informati la intemare, de catre personalul medical, cu privire la drepturile

lor ca pacient. De asemenea, un document informativ care cuprindea drepturile i obligatiile

pacientilor era afiat in locuri vizibile, in toate pavilioanele, fund accesibil atat pacientilor, cat
i apartinatorilor.

In ceea ce privete intemarea pacientilor tn sectiile Institutului, existau proceduri
operationa^ care stabileau in mod amanuntit toate etapele necesare internarii. Cu privire la
intemarea in sectia de ingrijiri paliative exista o procedur^ separata, care condnea numeroase

prevederi referitoare la diferiti termeni specifici (scop, legislatie, defin^d etc.), precum i
descrierea pe larg a procedurii (documente necesare, criterii de selecde, liste de asteptare etc.)

i a activitadi comisiei de intemare a pacientilor cu boaia cronica progresiva si nevoi de ingrijiri
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i..I
Ipaliative (components, scop, lucrSri etc.). Conform acestei proceduri, internarea in sectiile de
jpaliatie se face cu programare, numai la eliberea unui pat, prin intermediul deciziei comisiei

|multidisciplinare (formats din minim 3 membri i un secretar), care avizeazS dosarele/cererile
ji realizeazS liste de ateptare/programare. Documentarea criteriilor de selectie pentru fiecare

|caz in parte se face pe baza dosarului medical al pacientului, in special pentru urmStoarele

categorii: pacienti cu dements forms severs, pacienti cu dements in Boala Parkinson, pacienti

cu AVC in faza cronicS sau dements post AVC. Se au in vedere urmStoarele criterii: evolufia

progresivS cu inrSutStirea simptomelor i/sau valorilor analizelor i/sau scSdere a statusului
functional; stadiul sever sau final la diagnosticul initial; sindrom hipoanabolic i handicap

nutritional critic, cu scSderea greutStii cu 5% sau mai mult in ultimele 3 luni in timpul unei boli

progresive cu/ sau disfagie ireversibilS; prezenta comorbiditStilor severe, ce due la o sperantS
de viatS de 12 luni sau mai micS (BPOC, ICC, Boli neurologice, BCR, Boli hepatice); sindrom

dureros acut/cronic ireductibil (VAS = 6-7).

Cu privire la conditiile de cazare, personalul unitStii a precizat cS se efectuau permanent
reparatii i achizitii in vederea imbunStStirii acestora, astfel in perioada 2018-2019 fusese
realizatS renovarea par^ialS a pavilionului, in interior. De asemenea, fuseserS achizitionate
televizoare, lenjerii de pat, pilote, saltele i huse impermeabile saltea, perne, pilote, veselS
(cSni, castroane, farfurii, linguri), pijamale. Cu privire la starea pavilionului, membrii echipei
de vizitare au retinut cS, dei in interior fuseserS efectuate renovSri i partial fuseserS montate

geamuri din termopan, la exterior pavilionul era intr-o stare avansatS de degradare,

putandu-se observa numeroase infiltrafii in zidSrie, bucati din fafada lipsS sau mucegSite,

acoperiul i jgheaburile fund rupte, fisurate sau deformate. De asemenea, in unele zone
tamplaria era veche i necesita inlocuire. Din informafiile furnizate de cStre personal a
reieit cS pavilionul face parte din lista monumentelor istorice, astfel cS orice investifii in
modernizarea sau renovare clSdirii presupune aprobSri speciale, care necesitS multe
demersuri ?i o perioada mare de timp. Avand in vedere cele de mai sus, membrii echipei
de vizitare considers necesar sS se efectueze demersurile legale pentru renovarea

exterioarS a cladirii, motivat de faptul ca starea de degradare a fatadelor i a acoperi?ului

ar putea afecta investifiile realizate in interiorul sectiei, precum ?i siguranfa i sSnStatea
pacienfilor i personalului din sectie.

Operatiunile de dezinsectie se efectuau periodic i ori de cate ori era nevoie, de cStre o
firmS cu care era incheiat un contract de prestSri servicii, din informatiile primite de la

personalul sectiei reieind faptul cS nu a fost semnalatS prezenta insectelor sau a rozStoarelor

in spatiile unitStii.
Pavilionul in care functiona sectia exterioarS era o clSdire cu trei nivele (P+2), era

impSrtit in douS sectii, iar la etaje accesul se facea pe scSri, inclusiv pentru pacien^ii
nedeplasabili. tn clSdirea sectiei nu exista lift pentru persoane i nici lift pentru

transportarea pacienfilor imobilizati pe targS, din discu^^ile cu angajafii reieind ca lipsa
unui lift pentru transportul pacienfilor imobilizati pe targa conduce la disfunctionalitati
in activitatea sectiei. In acest sens, membrii echipei de vizitare considers cS sectia trebuie

sS prezinte toate dotSrile care sS asigure mobilitatea pacien^^lor ?i a personalului, absen(a

acestor dotSri putand chiar pune in pericol vietile persoanelor din clSdire in situatii
extreme (de ex. incendiu). Cu privire la acest aspect, membrii echipei de vizitare
considers necesar sS se efectueze demersuri pentru dotarea clSdirii cu un lift, astfel incat
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deplasarea pacientilor sa se faca in conditii de siguranta pentru ei, dar ^i pentru

personalul sectiei.
Fiecare sectie cuprindea un hoi mare supravegheat prin camere video, saloane, sala de

mese dotata cu mobilierul specific i spatii pentru diferite activita^i. Pacienpi erau dispui in

camere cu mai multe paturi (2, 3,4, 6, 8 sau 11 paturi), luminoase, curate, majoritatea cu balcon
mare, securizat cu gratii. In unele camere exista posibilitatea ca pacientii nedeplasabili sa fie
scoi pe balcon cu paturile mobile. Toaletele erau curate, instalatiile sanitare func(ionau

corespunzator, duurile avand cate trei sau cinci cabine.
In mai multe saloane vizitate nu au fost observate obiecte de mobilier, in afara paturilor,

iar in alte saloane existau i dulapuri metalice. Perefii saloanelor erau goi, fara ornamente sau

decoratiuni. Totodata, unele zone din cladire necesitau reparatii/renovare, find observate
infiltratii de apa cu afectarea tencuielii ^i a zugravelii. Urmarea a aspectelor constatate,

membrii echipei de vizitare considers! necesar sa se ia masuri pentru remedierea zonelor
degradate ale cladirii, avand in vedere ca pacientii trebuie sa beneficieze de conditii de
cazare decente, intr-un mediu placut $i securizat.

Pregatirea hranei se realiza in bucataria sectiei, iar aprovizionarea se facea saptamanal
de la firmele cu care Institutul Socola avea incheiate contracte. Alimentele erau depozitate in

magazia dotata corespunzator, cu combine frigorifice i rafturi. Bucataria era formata din mai
multe sali (pentru pregatirea legumelor, pentru cazane, pentru depozitarea diferitelor produse
alimentare etc.), fiind dotata corespunzator cu mobilier ^i aparate necesare pentru pregatirea
hranei. Starea de igiena era corespunzatoare, iar vesela era suficienta ^i depozitata in conditii
bune (dulapuri, rafturi etc.). Membrii echipei de vizitare au refinut ca bucataria era dotata cu
lift dublu pentru alimente, unul dintre lifturi fiind defect la data efectuarii vizitei. Cu

privire la acest aspect, este necesar sa se efectueze demersuri pentru punerea in functiune

a liftului defect, avand in vedere cantitatea mare de hrana care trebuie transportata spre
salile de mese de la etajele pavilion ului.

Din documentele puse la dispozitia echipei de vizit^, la nivelul Spitalului Socola erau trei
categorii de meniuri: regim comun, paliatie i regim diabet sau desodat. In perioada efectuarii
vizitei pentru regimul diabet se pregatea pentru pranz bor de vita i pulpa de pui cu piure de

cartofi i salata de varza. Pentru o parte din pacien(i, la care starea fizica o impunea, exista
supliment alimentar (paine cu ou fiert sau cu branza de vaca). Acest supliment se servea
pacien(ilor la ora 10.00 i la ora 16.00. Din discufiile cu pacientii a reieit ca sunt multumiti de

calitatea i cantitatea hranei primite, multi dintre acestia mergand cu placere la sala de mese.

La data efectuarii vizitei erau prelevate probe din mancarea preparata, acestea fiind
pastrate 48 de ore pentru eventuale verificari.

Pacientii deplasabili serveau masa la sala de mese de pe fiecare etaj (spatioasa i
luminoasa), aceasta fiind dotata corespunzator cu mobilier, precum i cu chiuvete pentru

spalarea miinilor pacientilor, Tnainte de servirea mesei.

Referitor la acordarea asistentei medicate, din discutiile purtate cu reprezentantii
conducerii spitalului i ai sec|iei exterioare, au reieit urmatoarele:

Institutul de Psihiatrie Socola prin Sectia exterioara Barnova asigura asistenfa medicala
in specialitatea psihiatrie pentru pacien^i adul(i cronici, serviciile medicale de psihiatrie fiind
furnizate in regim de spitalizare continua.
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|Sectia exterioara psihiatrie I Barnova (cronici de lunga durata) avea in componen^
|saloane pentru pacienji de sex masculin (42) ?i saloane pentru paciente de sex feminin (36), cu

;un numar de 82 de paturi.
jDe asemenea, Sectia exterioara psihiatrie II Barnova (ingrijiri paliative) cuprindea

!saloane pentru pacien^i de sex masculin (51), precum i saloane pentru femei (45) cu 98 de
Ipaturi. In cadrul sec^iilor erau amenajate saloane cu dimensiuni diferite (2-11 paturi), camera

Ide garda, sala de tratamente, oficiul farmaceutic, sala de mese, spa^ii pentru activitaji i
]relaxare.

jConform informa(iilor furnizate de catre personalul unitatii, durata spitalizarii era
criteriul dupa care se diferen^iau pacien(ii din cele doua secjii. Astfel, daca in Sectia psihiatrie

cronici 2 durata medie a spitalizarii era de 60 de zile, in Sectia psihiatrie cronici 1 cu internari
de lunga durata, dei practic pacien^ii r&maneau pe toata perioada interna^, din ra^iuni

administrative, la implinirea unui termen de 365 de zile se efectua externarea acestora, urmata
de reinternare in aceleai condi^ii. Din analiza Registrului privind internarile i externarile, a
reie?it ca cei mai mul(i pacien^i erau din anii 2015-2016, iar din anul 2023, pana la data vizitei

numarul acestora scazuse pe ambele sec(ii (0-2 cazuri).
Conform informatiilor primite de la personalul unitatii, in Sectia exterioara Barnova se

efectuau numai internari voluntare.

Cele mai frecvente diagnostice psihiatrice ale pacientilor erau: schizofrenia paranoida,
tulburare organica de personalitate, retardare mentaia severa i moderata, precum i dementa

vasculara mixta, corticaia i subcorticaia. Exista ?i o bogata patologie somatica pentru
rezolvarea careia pacien(ii erau consultati ?i trata(i in diverse clinici de specialitate ale spitalelor
din oraul Ia?i. Medicamentele necesare pacientilor de la sectia Barnova se distribuiau prin
intermediul unui punct farmaceutic coordonat de un asistent de farmacie, sub supravegherea
farmaciei centrale din cadrul Institutului de Psihiatrie Socola.

Conform statului de functii, la data vizitei erau incadrati permanent 9 medici, din care

cate un medic primar ef sec(ie. De asemenea, erau vacante cinci posturi de medic specialist
psihiatru. Din documentele studiate, Sectia exterioara avea un numSr de 66 de asistente

medicale incadrate, precum $i 12 posturi de asistent medical vacante. Erau angajate i 61
de infirmiere, fund vacante 21 de posturi, iar ca tngrijitori erau 13 posturi ocupate i 6

vacante. Programul de lucru al medicilor era de 7 ore pe zi, iar restul personalului lucra in
sistem de 8 ore pe zi sau 12/24. Avand in vedere acest aspect, membrii echipei de vizitare

considers! necesar s& se efectueze demersurile necesare pentru ocuparea posturilor

vacante din statul de functii, avand in vedere c5 la data efectuarii vizitei erau vacante
numeroase functii, cele mai multe fiind inregistrate la sectorul medical ?i de ingrijire.

Sectia exterioara avea un punct de lucru al farmaciei Institutului de Psihiatrie Socola,
care asigura asistenta cu medicamente a bolnavilor interna^, precum i receptia calitativa i
cantitativa a medicamentelor i a altor produse de uz uman, conservarea acestora, eliberarea
medicamentelor, conform condicilor de prescrieri.

Echipa de vizitare a constatat ca existau intocmite ?i completate diverse registre medicale
(registrul de internari, registrul de consultatii, condici de tratament, registrul de evidenta a

masurilor de contentie i izolare, registrul de decese etc).
Referitor la mdsurile de izolare ^i contenfionare, conform relatarilor personalului

medical, contentionarea se realiza cu mijloace omologate. De asemenea, din relatarile
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conducerii a rezultat ca masura conten(ionarii a fost aplicata doar daca aplicarea celor mai pu(in
restrictive tehnici a fost neadecvata sau insuficienta, pentru a preveni orice lovire ori vatamare,
iar personalul medical este con^ent de faptul ca folosirea mijloacelor de constrangere trebuie

sa fie justificata pentru a salva de la un pericol real i concret via^a, integritatea corporala sau

sanatatea pacientului ori a altei persoane.
Membrii echipei de vizitare au verificat Registrul masurilor de conten^ie i izolare, care

cuprindea in anul 2025 un singur caz de la Sectia I. Conform registrului mentionat, cat i foii
de observatie clinica corespunzatoare, contentia fusese aplicata unei paciente cu tendin^ la

auto i heteroagresivitate. Aceasta a fost conten^ionata mecanic partial la nivelul membrelor
superioare pentru o perioada scurta de timp (sub o ora). Informatiile referitoare la aceasta

procedu^^ (respectiv: ora i minutul instituirii masurii restrictive, gradul de restric(ie,
circumstan^ele i motivele care au stat la baza dispunerii masurii, numele medicului care a

dispus masura restrictiv^, numele membrilor personalului medical i auxiliar care au participat
la aplicarea masurii, efectuarea vizitelor de monitorizare a pacientului cu precizarea valorii

func(iilor vitale, eventuala prezenta de leziuni fizice, ora i minutul ridic^rii masurii restrictive)

erau consemnate in foaia de observatie i in Registrul masurilor de contentie. Astfel, erau
respectate prevederile art. 9, alin.10 din Ordinul Ministrului Sanata^ii nr. 488/2016 pentru
aprobarea Normelor de aplicare a Legii sanatatii mintale i a protectiei persoanelor cu tulburari
psihice nr. 487/2002, care prevede ca "Toate informatiile in legatura cu masura contentionarii

vor fi consemnate atat in foaia de observatie, cat i in Registrul de izolare ^i contentionare".

Referitor la asigurarea hranei, conform informatiilor primite de la personalul unitatii,
persoanele internate in Sectia exterioara Barnova beneficiau de hrana preparata de personal
calificat (bucatari) la blocul alimentar al unita^ii. Beneficiarii serveau masa conform

programului stabilit in sala de mese. Exista un meniu intocmit pe o perioada de 10 zile,
supervizat de asistentul de dietetica. Pentru 56 de persoane diagnosticate cu afec^iuni medicale
cronice asociate (diabet zaharat, hipertensiune arteriala) se asigura regim alimentar special la
indicatia medicului. Spre exemplificare, meniul pentru regimul comun din ziua vizitei
cuprindea unrmtoarele: mic dejun - unca, gem, margarina, ceai i paine; pranz - bor de vita,
fasole pastai cu sos tomat i pulpa de pore, paine; cina - spaghete cu sos i carne de pore tocata,
ceai ^i biscui(i. Conform informa(iilor personalului, valoarea normei de hrana stabilita prin

legislatia in vigoare este mica, astfel ca valorile calorice ale meniurilor sunt greu de realizat,
iar diversificarea meniurilor nu se poate efectua ?i in functie de cerintele pacien(ilor.

Cu privire la decesele intervenite, exista un Registru de decese, din care a reiesit ca in
anul 2024 avusesera loc 8 decese, iar in anul 2025, pana la data efectuarii vizitei, avusesera loc
4 decese, toate fund inregistrate la pacien(i internti in sectia de ingrijiri paliative i care

prezentau diagnostice severe cu evolujie progresiva ^i inrautatirea simptomelor.
Referitor la acordarea asistenteipsihologice, au reie^it urmatoarele aspecte:

In institutie isi desfaurau activitateal8 psihologi angajati patiti de CNAS, din care 1 la
sectia exterioara ipote i 2 la Barnova, 12 in spital centru i 3 la stationare de zi. Totodata, 12
psihologi aveau activitate la centrele de sanatate mintala CSM -3 centre.

In normativul aprobat este prevazut 1 psiholog la 70-90 de paturi - normare care din
punctul de vedere al specialitilor este foarte greu de implementat.



jCa i modalitate de lucru, to^i pacien^ii beneficiau de psihodiagnostic la internare ?i ori
Ide cate ori situa^ia o impunea, existand proceduri pe fiecare psihodiagnostic: interviul,

;observatia i aplicarea mai multor scale, in func^ie de patologie.
jConform fiei postului, psihologul are urmStoarele atributii, responsabilitS^i:
JLAtribufii, competen^e, responsabilitSti:

A.Generale:

•participS, impreunS cu medicul psihiatru, la stabilirea diagnosticului i la efectuarea

tratamentului de specialitate;

•intocmete fi?a de observatii psihologice a pacientului i a familiei acestuia

•studiazS personalitatea apar^inStorilor  pacientilor  precum i climatul familial,
informand medicul psihiatru;

•particip^ la acjiunile de orientare i perfectionare profesionalS;

•respecta normele de prevenire i combatere a infec^iilor nosocomiale, de asigurare a
igienei i curateniei in unitS^ile sanitare precum i normele de gestionare a deeurilor;

•respecta confiden^ialitatea datelor de^inute in virtutea activita^ii desfaurate, pastreaza
secretul de serviciu;

•respecta ROF, RI, regulile de protec^ia muncii i normele P.S.I.
•asigura anonimatul pacientului si confidenCialitatea datelor cu caracter personal

B.Specifice:
•Identifica problemele psihologice, emoCionale sau comportamentale i diagnosticheaza

j             tulburarile, pe baza informa{iilor obcinute din interviul clinic, din testele psihologice
|        administrate, fiele medicale ale clientilor i lucrarile de specialitate ;
1• Consiliaza indivizii i grupurile cu privire la stres, abuzul de substan^e, tensiuni

\intrafamiliale, in scopul modificarii comportamentelor indezirabile i/sau Tmbunatacirii vietii

personale, sociale i profesionale;
•Elaboreaza i implementeaza planuri individualizate de tratament;
•Evalueaza eficienCa terapiei, precizia i caracterul complet al diagnosticului, apoi

ajusteaza planul de interven^ie terapeutica in functie de necesita^i;

In activitatea curenta psihologul realizeaza urmatoarele:

1.Diagnostic ^i evaluare clinica:
•investigarea i psihodiagnosticul tulburarilor psihice i a altor conditii de patologie care

implica in etiopatogeneza mecanisme psihologice;

•evaluarea cognitiva i neuropsihologica;
•evaluarea comportamentaia;
•evaluarea subiectiv-emotionaia;
•evaluarea personalitacii i a mecanismelor de coping/adaptare/defensive;
•evaluarea unor aspecte psihologice specifice cuplului, familiei sau altor grupuri;
•evaluarea contextului familial, profesional, social, economic, cultural in care se

manifests problemele psihologice;

•evaluarea gradului de discernSmant al persoanelor;
•evaluarea dezvoltarii psihologice; alte evaluari in situa^ii care implies componente

psihologice.

2.Interven^ia/asistenfa psihologicS va cuprinde eel putin 3 din urmStoarele
componente:
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•educatie pentru san^tate, promovarea sanStatii i a unui stil de viata sSnatos (ex. prin
preven^ie primara si secundara);

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

•consiliere i terapie suportiva;

•consiliere in situatii de criza si asistenta bolnavilor terminali;

•optimizare i dezvoltare personala i autocunoastere;

•terapii de scurta durata, focalizate pe problems, preventie tertiarS, recuperare i
reeducare individuale, de grup, cuplu i familie);

•terapii standard de relaxare i sugestive;
•consiliere (ex. prin tehnica comportamentaia) specifica obiectivelor medicale (ex.

cre^terea aderen(ei latratament, modificarea stilului de via(a, pregatire preoperatorie, preven(ie
ter(iara in cadrul bolilor cronice etc.);

•managementul conflictului, mediere i negociere.
Utilizare tehnicilor de interven^ie psihologica cere dovedirea competen(ei dobandite prin

cursuri formative specifice, organizate la nivel universitar (nivel licenta, masterat, doctorat)

sau prin asociatii profesionale acreditate in acest sens de catre Comisia Clinica a Colegiului
Psihologilor din Romania.

3.Cercetare:

•poate participa la sau initia activitati de cercetare in cadrul definit de competentele sale.
4.Educatie ^i training (formare profesionala):

-poate organiza worksop-uri in cadrul definit de competen(ele sale.
-privind drepturile, confidentialitatea i anonimatul pacientilor
C.In supravegherea i controlul infec(iilor nosocomiale:

•organizeaza, controleaza i raspunde pentru derularea activitatilor proprii sectiei,
conform planului anual de supraveghere i control al infectiilor nosocomiale din unitatea
sanitar^;

D.Privind gestionarea deseurilor rezultate din activitati medicale:

•Observa modul in care se aplica codul de procedura stabilit pe sectie;
•Semnaleaza imediat directorul adjunct economic i eful serviciului administrativ

deficien(ele in sistemul de gestionare a deeurilor rezultate din activitatile medicale.

Referitor la metodologie, existau achizi^ionate cu licenta de utilizare, conform
prevederilor Colegiului Psihologilor din Romania, o serie de instrumente pentru
psihodiagnostic, printre care se folosesc cu aceasta categorie de pacienti (cu patologii severe-
Schizofrenii paranoide, Schizofrenii hebefrenice, Tulburari organce de personalitate, deficiente
mintale moderate i severe, Demente senile i vasculare). Dintre aceste instrumente erau
utilizate urm^toarele:

•SCID I, SCID II,

•Matricile Progresive Raven -Standard i Avansat,

•W-M de la Zubcov,

•Sistemul de evaluare SEC,

•contract de colaborare cu acces pentru to(i psihologii pentru platforma PsihoProfile

•MMSE, BPRS

•ADL, GDS
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Ca i modaliate de lucru, In urma unui examen psihologic, concluziile acestuia se tree In
Foaia de Observa^ie a pacientului, la pagina dedicate acestui aspect.

Membrii echipei de vizitare au observat ca psihologii realizau, printre activitetile de

recuperare, i art-terapie, In activit^ 1:1- pictute, diverse ornamente, Ingrijire flori. Cabinetele
psihologice erau dotate cu mobilierul necesar, precum i cu materiale necesare In activitetile
de artterapie. De asemenea, erau expuse diverse tablouri, care inspirau creativitate $i

profesionalism, realizate de catre unul dintre psihologi, precum ?i de catre unii pacienti.

Cu privire la doterile cabinetelor de psihologie, membrii echipei de vizitare au re^inut ca

un calculator i accesul la internet, pentru aplicarea de teste on-line pe diverse platforme

ar putea imbunata|i activitatea de asistenta psihologica.
Referitor la activitatea de asistenfd sociald, membrii echipei de vizitare au re^inut ca,

dei in statul de func^ii al sectiei era prevazut un post de asistent social, acesta nu era

ocupat la momentul vizitei. Cu privire la acest aspect, membrii echipei de vizitare
apreciaza ca, avand in vedere numarul de pacien^i, precum $i complexitatea cazuisticii
sectiei (persoane care proveneau din medii defavorizate, cazuri sociale, fate resurse i/sau
f5te apar|inatori), se impune ocuparea postului vacant de asistent social in eel mai scurt
timp. Potrivit datelor statistice transmise de conducerea sectiei, la momentul vizitei, in unitatea
erau interna^ 36 pacien^i cazuri sociale $i 16 pacienti care aveau aparfin&tori, dar nu

{ineau legatura cu acetia. Pentru solutionarea aspectelor din sfera asisten^ei sociale,

personalul sectiei solicita sprijinul (telefonic) unui asistent social din cadrul Institutului
ide Psihiatrie Socola Iai. Potrivit informatiilor furnizate, asistentul social i-a oferit sprijinul

jpentru rezolvarea unor situa^ii in legatura cu: intocmirea sau reinnoirea c&rtilor de identitate
[ale pacientilor, intocmirea dosarelor i urmarea procedurii pentru reevalurea certificatului de

|incadrare intr-un grad de handicap, ob^inerea unor beneficii sociale sau drepturi (pensii sau
jindemnizatii), identificarea apar^inatorilor i colaborarea cu acetia, solicitSri ale instantelor de

punere sub interdictie a unor persoane etc.
Referitor la activitdfile de recuperare, cultural-educative, de socializare ^i recreere,

potrivit informaiiilor fumizate de conducerea sec^iei, la nivelul Sec^iei Exterioare Birnova se
organizau periodic activitati recreative-educative individuate sau de grup: serb^ri organizate

cu prilejul unor sarttetori religioase importante sau a altor evenimente (Cteciun, Pate, zilele
de 1/8 Martie, Ziua internationa^ de lupta impotriva maladiei Alzheimer etc.). In functie de
specificul evenimentului, pacientii sectiei cantau colinde, recitau poezii, participau la
confectionarea ornamentelor etc. Periodic, se organizau ateliere de pictute, confectionare

ornamente i jocuri interactive i de compozitie/recitare poezie in cadrul cSrora se desteurau
urm^toarele activitati: artterapie (pictute pe forme de ceramic^, carton, panz&), confectionarea
de martioare i diverse obiecte decorative, jocuri de cuvinte prin fie adaptate, jocuri de
asociere cuvant - imagine, stimulare tactil^ i senzoriaia prin diverse materiale, recunoaterea
obiectelor doar prin simtul tactil, stimularea senzoriate prin intermediul mirosurilor planelor

aromatice, ghicitori simple, jocuri de Bingo, Copacul dorintelor (pacientii i?i puneau dorinte,
iar acestea erau scrise i ag^ate in brad). Toate activitetile desfSurate aveau drept obiective
stimularea limbajului, creterea gradului de receptivitate sociaia i a flexibilitetii

comportamentale, antrenarea memoriei, stimularea cognitiv^ ?i senzoriala, optimizarea
timpului de reactie etc. Scopul final al activitetilor era de mentinere a calitetii vietii pacientilor
i de scadere a anxietetii datorate afectiunii. In cladirea sectiei exista o sate de terapie i de
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rugaciune, dotata cu mese, scaune, avizier, tabla, obiecte de cult religios specifice cultului
ortodox i a celui catolic. Potrivit declaratiilor personalului, nu existau colaborari cu

organiza^ii neguvernamentale care sa dezvolte activitati/proiecte/programe in beneflciul
pacientilor secfiei. In acest sens, membrii echipei de vizitare apreciaza ca prin
identificarea i cooptarea unor organizafii guvernamentale pentru a derula proiecte in

parteneriat in cadrul sectiei, s-ar crea premise pentru imbunatafirea calitatii vietii
pacientilor si oportunitati pentru (re) integrarea socio-familiala $i profesionala a
acestora.

Sectia dispunea de un cabinet de ergoterapie, dar nu exista ergoterapeut angajat.
Referitor la acest aspect, membrii echipei de vizitare apreciaza ca pacientii trebuie sa
aiba acces la activitati de recuperare neuro/psiho/morie, ca premisa fundamentals pentru

ameliorarea/recuperarea capacitatilor functiona^ ale acestora.
In ceea ce privefte legdtura cu exteriorul si respectarea dreptului la informare al

pacientilor, potrivit declaratiilor personalului, vizitele apar^inatorilor se desfasurau intr-o

camera situata la parterul cladirii sau, in situa^ia pacientilor nedeplasabili, aceastea aveau loc
in saloane.

Foarte pufini pacienti detineau telefoane mobile, dar toti pacienfii aveau acces la
telefonul sectiei, de unde puteau primi sau efectua apeluri telefonice - existau telefoane fixe cu

receptor mobil pe fiecare etaj al cladirii.
Nu exista un computer/laptop care sa ofere posibilitatea pacientilor de a efectua

apeluri video prin platformele digitale specializate. Apelurile video puteau fi efectuate, la
nevoie, doar prin intermediul telefoanelor mobile personate ale angajatilor. In acest sens,
membrii echipei de vizitare considers cS pacientii trebuie sS aibS posibilitatea efectuSrii

sau primirii de apeluri video cu apartinatorii, acest aspect contribuind la mentinerea si
intSrirea legSrii cu membrii familiei, mai ales pentru familiile cu venituri scSzute si care

nu se puteau deplasa, sau pantru cei ale cSror domicilii era situate la distantS mare fata
de sectie. Unele saloane erau dotate cu televizoare, criteriul de alocare al televizoarelor
fund dat de tipul si gravitatea afectiunilor pacientilor cazati in respectivul salon.

Existau aviziere pe holuri, unde erau afisate diverse informatii, iar drepturile pacientilor
erau expuse in unele saloane.

Cu privire la respectarea drepturilor persoanelor cu deficiente locomotorii, potrivit
informatiilor puse la dispozitie de conducerea sectiei, la momentul vizitei erau internati 42

pacienti cu dificultati la deplasare. La intrarea in cladirea sectiei exista o rampa de acces pentru

utilizatorii fotoliilor rulante. Existau fotolii rulante in numar suficient la nivelul sectiei, dar nu

existau bSi accesibilizate pentru uzul persoanelor cu deficiente locomotorii. In acest sens,

membrii echipei de vizitare considera ca unitatea trebuie sa respecte prevederile Legii
nr. 448/2006 republicata privind protectia i promovarea drepturilor persoanelor cu
handicap, care la Art. 61 prevede urm^toarele: Cladirile de utilitatepublica, caile de acces,
clddirile de locuit construite dinfonduripublice, mijloacele de transport in comun ^i sta(iile

acestora, taxiurile, vagoanele de transport feroviar pentru cdldtori i peroanele principalelor
sta(ii, spa^iile de parcare, strdzile ^i drumurile publice, telefoanele publice, mediul
informa^ional fi comunica^onal vorfi adaptate conform prevederilor legale in domeniu, astfel
incdt sa permitd accesul neingrddit al persoanelor cu handicap.
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Membrii echipei de vizitare au observat ca perimetrul cur^ii sec^iei nu era
ingradit, iar din discujiile purtate cu personalul unitafti a reie?it ca nu exista un contract
incheiat cu o fir ma specializata prin care sa se asigure paza $i securitatea persoanelor,

bunurilor i cladirilor sec^iei. De asemenea, nu se facea paza nici cu personalul propriu,

iar unitatea (sectia) nu avea instalat un sistem de supraveghere video in exterior ?i

interior. Referitor la toate aceste aspecte, membrii echipei de vizitare apreciaza c3

pacienfii, personalul i bunurile sec^iei trebuie sa fie protejate prin metode i
sisteme/servicii de paza i securitate.

3. Recomandari.
Avand in vedere cele de mai sus, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr. 35/1997 privind

organizarea i func^ionarea institu^iei Avocatul Poporului, republicata, Avocatul Poporului:

RECOMANDA
Conducerii Institutului de Psihiatrie Socola Ia^i, judeful Ia?i sa intreprinda

masurile legale care se impun pentru:

1.Ocuparea posturilor vacante prin angajarea personalului necesar desfaurarii in
bune condifti a activita(ilor din sec(ia exterioara, avand in vedere ca la data efectuarii vizitei

erau vacante numeroase posturi din toate domeniile: medical (medici i asiten^i medicali), de
ingrijire (infirmier, ingrijitor), psiho-social (asistent social, ergoterapeut).

2.Renovarea exterioara a cladirii, motivat de faptul c& starea de degradare a
fa^adelor ?i a acoperiului ar putea afecta investftiile realizate in interiorul secftei, precum i

|siguran^a ?i sanatatea pacien^ilor i personalului din sec^ie.

;3.Dotarea cladirii cu un lift, astfel inc^t deplasarea pacien(ilor sa se faca in condi^ii
]de siguranta pentru ei, dar i pentru personalul sec(iei.
!4.Imbunata^irea condi^iilor de cazare prin efectuarea repara^iilor/renovarii zonelor
jdin interiorul cladirii, afectate de infiltra^iile de ap3; inlocuirea tampiariei vechi, deteriorate;

identificarea unor solufti pentru imbunata^irea ambientului in saloane i in spa^iile comune prin
utilizarea obiectelor de mobilier, a ornamentelor i decora^iunilor, avand in vedere ca pacien(ii

trebuie sa beneficieze de condi^ii de cazare decente, intr-un mediu piacut i securizat.

5.Punerea in func^iune a liftului defect de la bucatarie, avand in vedere cantitatea
mare de hrana care trebuie transportata spre salile de mese de la etajele pavilionului.

6.Dotarea/modificarea unor bai cu accesorii (chiuveta pozi^ionata mai jos, bare de
sprijin la we i du etc.) pentru a ft utilizate de catre persoanele cu dificulta^i la deplasare.

7.Dotarea cabinetelor de psihologie cu calculator ^i asigurarea accesului la
internet pentru aplicarea de teste on-line pe diverse platforme, ceea ce ar putea imbunata^i
activitatea de asistenta psihologica.

8.Instalarea unui terminal (computer desktop, laptop) pentru desf3urarea
apelurilor video cu apaftinatorii.

9.Analizarea posibilita^ii instalarii/adoptarii unor sisteme i metode de securitate
i paza a persoanelor, bunurilor i cladirilor din perimetrul sec(iei (incheierea unui contract cu

o firma specializata in paza i protectie, construirea unui gard, instalarea unui sistem de

supraveghere video i/sau a unui sistem perimetral cu senzori etc.)
10.Continuarea desfa^urarii in mod permanent de instruiri i formari profesionale

cu privire la gestionarea situa(iilor neprevazute, precum i participarea angajatilor sec^iei, mai
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ales a celor care lucreaz^ direct cu pacientii, la cursuri de dezescaladare i gestionare a

potentialelor situatii de criza sau agresivitate din partea pacientilor.

11. Identificarea unor organiza^ii neguvernamentale ^i dezvoltarea, impreuna cu

acestea, a unor programe sau proiecte cu scopul imbunatatirii i diversificarii serviciilor oferite
pacientilor.


