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Capitolul I. NECESITATEA RAPORTULUI SPECIAL

In ultimele luni, informatiile de presi au prezentat cazuri grave si foarte grave, petrecute
in diferite spitale de psihiatrie din tard, soldate cu pierderi de vieti omenesti, ca in ,,cazul
Sapoca ! sau care dezviluie incilciri flagrante ale drepturilor omului, de naturd si stirneasci
oprobriu, ca in ,, cazul Sighetu Marmatiei’”.

In considerarea acestui fapt, institutia Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu,
demarand, prin mijloace institutionale specifice, o ampld actiune de investigatii, la nivel
national, in 17 unitdti medicale spitalicesti si un centru de recuperare si reabilitare
neuropsihiatrica, aflate in subordinea Ministerului Sanatatii sau, dupa caz, in subordinea
consiliilor locale, consiliilor judetene, respectiv, a directiilor generale de asistenta sociald si
protectia copilului, in cazul centrului.

Scopul acestor investigatii l-a constituit evaluarea situatiei privind respectarea
drepturilor fundamentale ale persoanei in spitalele de psihiatrie si/sau in spitalele de psihiatrie
si masuri de sigurantd din Bucuresti si din tard si a implicat efortul a 11 dintre birourile
teritoriale ale institutiei Avocatul Poporului si a trei dintre domeniile de activitate ale institutiei,
si anume: Domeniul Drepturile familiei, tinerilor, pensionarilor si persoanelor cu handicap,
Domeniul Drepturile omului, egalitate de sanse intre femei si barbati, culte religioase si
minoritati nationale si, nu in ultimul rdnd, Domeniul privind Prevenirea torturii §i a altor
pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante in locurile de detentie, spitalele
investigate fiind astfel de ,,locuri de detentie”, in acceptiunea data de Legea nr. 35/1997 privind
organizarea Si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata.

Institutia Avocatul Poporului, prin Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de
detentie, a fost desemnata singura structura nationald care indeplineste atributiile specifice de
Mecanism national de prevenire a torturii in locurile de detentie®, cu rol in monitorizarea

regulata a conditiilor de detentie si a tratamentului aplicat de catre autoritatile publice care

" In data de 18 august 2019, un barbat internat in Spitalul de Psihiatrie Sapoca, judetul Buziu, a omorat si ranit
mai multi pacienti internati in acelasi spital, inainte ca autoritatile sa poata interveni.

2 In data de 3 septembrie 2019, mass-media difuza imagini socante surprinse la Centrul de Recuperare a
Persoanelor cu Handicap din Sighetu Marmatiei, aflat in curtea Spitalului Municipal din oras, in care beneficiarii
centrului apareau incuiati in spatii de dimensiuni reduse, aseméanatoare unor custi sau legati cu sfori de marginea
patului.

3 A se vedea Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 48/2014 pentru modificarea si completarea Legii nr. 35/1997
privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, precum si pentru modificarea si completarea
unor acte normative, aprobata prin Legea nr. 181/2015.



custodiaza persoane private de libertate, printre acestea numarandu-se si persoanele internate
in spitale de psihiatrie sau in centre din sistemul de sanatate sau, dupa caz, de asistenta sociala.

Intrucat, pana in prezent, Avocatul Poporului a primit un numar nesemnificativ de petitii
cu privire la incdlcéri ale drepturilor fundamentale in unitati precum cele care fac obiectul
prezentului Raport special, nu am considerat necesard coroborarea rezultatelor investigatiilor
recente cu informatii din dosare mai vechi, deja solutionate. Multe dintre concluziile desprinse
din actualele investigatii vin, insi, in completarea concluziilor rapoartelor* ce au urmat vizitelor
in spitalele de psihiatrie, efectuate de institutia Avocatul Poporului, prin Domeniul privind
prevenirea torturii in locurile de detentie, in baza rolului sau proactiv. De fiecare data, acolo
unde au fost semnalate nereguli, s-au facut, punctual, recomandari de remediere a acestora.

Am avut In vedere, la realizarea acestui Raport special, si faptul ca, in mediile
internationale, se discutd tot mai des despre respectarea drepturilor omului in cazul persoanelor
cu tulburari psihice si/sau cu handicap mintal.

Pe agenda europeand, problematica respectarii drepturilor omului in spitalele de
psihiatrie constituie un subiect de mare actualitate. La 26 iunie 2019, in plenul Adunarii
Parlamentare a Consiliului Europei, a avut loc o dezbatere pe tema elimindrii masurilor
coercitive n problemele de sandtate mintala si a necesitatii unei abordari bazate pe drepturile
omului’. Mai multe informatii in legdtura cu acest subiect gasiti in Capitolul III — Metodologia
si rezultatele anchetelor, la Obiectivul 3 privind ,,Procedurile de internare” (internarea

nevoluntara).

4 In acest sens, se pot consulta in arhiva electronica a institutiei, Rapoartele de vizita in Spitalul de Psihiatrie Voila-
Campina, jud. Prahova (http://avp.ro/rapoarte mnp/2019/raport mnp 25 2019.pdf); in CTTT Tineri ,,SF.
Stelian”- Bucuresti, (http://avp.ro/rapoarte_mnp/2019/raport mnp 21 2019.pdf) samd.

5 Ending coercion in mental health;, the need for a human rights-based approach. Recommendation 2158 (2019),
Assembly debate on 26 June 2019 (23" Sitting) (see Doc. 14895, report of the Committee on Social Affairs, Health
and Sustainable Development, rapporteur: Ms. Reina de Bruijn-Wezeman; and Doc. 14910, opinion of the
Committee on Equality and Non-Discrimination, rapporteur: Ms. Sahiba Gafarova).Text adopted by the Assembly
on 26 June 2019 (23" Sitting).



Capitolul Il. CADRUL LEGISLATIV RELEVANT iN MATERIE

o Constitutia Roméniei, republicata, M.Of. nr. 767 din 31.10.2003;

o Conventia pentru Apararea Drepturilor Omului si a Libertitilor Fundamentale’,

o Conventia privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati’;

o Legea nr. 109/2009 pentru ratificarea Protocolului optional, adoptat la New York la
18 decembrie 2002, 1a Conventia impotriva torturii si a altor pedepse ori tratamente
cu cruzime, inumane sau degradante, adoptata la New York la 10 decembrie 1984,
M.Of: nr. 300 din 07.05.2009;

o Legeanr. 487/2002 a sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburdri psihice,
republicata, M.Of. nr. 652 din 13.09.2012;

o Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, M.Of. nr. 652
din 28.08.2015;

e Ordinul nr. 488/2016 pentru aprobarea Normelor de aplicare a Legii sandatatii mintale
si a protectiei persoanelor cu tulburdri psihice nr. 487/2002, M.Of. nr. 340 din
04.05.2016;

e  Ordinul nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa
le indeplineascd un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare,
M.Of nr. 695 din 15.08.2006;

e Ordinului nr. 1224/2010 privind aprobarea normativelor de personal pentru asistenta
medicala spitaliceascd, precum §i pentru modificarea s§i completarea Ordinului
ministrului sanatatii publice nr. 1778/2006 privind aprobarea normativelor de
personal, M.Of. nr. 658 din 23.09.2010;

e Hotardrea de Guvern nr. 459/2010 pentru aprobarea standardului de cost/an pentru
servicii acordate in unitdtile de asistenta medico-sociale si a unor normative privind
personalul din unitditile de asistentd medico-sociald si personalul care desfisoard
activitati de asistentd medicald comunitard, M.Of. nr. 340 din 21.05.2010;

e Ordinul nr. 82/2019 al ministrului muncii si justitiei sociale, privind aprobarea
standardelor specifice minime de calitate, obligatorii pentru serviciile sociale
destinate persoanelor adulte cu dizabilitati, M.Of. nr. 100 bis din 08.02.2019;

o Codul penal si Codul de procedurd penald.

¢ Ratificatd de Romania prin Legea nr. 30/1994, M.Of. nr. 135 din 31.05.1994.
7 Ratificatd de Romania prin Legea nr. 221/2010, M.Of. nr. 792 din 26.11.2010.
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Capitolul III. METODOLOGIA SI REZULTATELE ANCHETELOR

Ca instrument de lucru al echipelor de anchetd, am considerat necesar sa elaboram un
setde 17 obiective, care sd grupeze indicatorii posibilelor Incalcari ale drepturilor fundamentale
in spitalele de psihiatrie.

La terminarea anchetelor, aceste obiective s-au dovedit a fi utile in sistematizarea unui
material informativ amplu, furnizat de spitale, si ne-au ajutat sd fixam concluziile in structura

Raportului.

Sectiunea I - Spitale/sectii de psihiatrie si centre asimilate investigate

In ceea ce priveste unititile spitalicesti care au fost investigate, se impune a fi ficuti o
distinctie dupa tipul acestora. Am subliniat diferentele specifice fata de genul proxim ,,spitale
de psihiatrie”, exprimat in titlul Raportului, pentru fiecare tip de spital sau centru pentru care
am identificat o problematica adresatd (spre exemplu: spitale de psihiatrie si masuri de
siguranta; unitati de asistenta medico-sociala; centre de recuperare si reabilitare pentru
persoane cu handicap psihic; centre de evaluare si tratament a toxicodependentelor). In opinia
noastra, distinctiile acestea sunt necesare pentru ca recomandarile Avocatului Poporului, care
incheie Raportul si urmeaza concluziilor desprinse din anchete, sa 1si atingd scopul si sa

contribuie la 0 mai buna evaluare a sistemului de sanatate mintala (si masuri de siguranta).

Spitale de psihiatrie si pentru masuri de siguranta

Reprezentantii institutiei Avocatul Poporului au efectuat investigatii la unitatile
medicale, din reteaua Ministerului Sanatatii, care asigura servicii medicale dedicate persoanelor
private de libertate, pentru care a fost instituit regimul masurilor de sigurantd prevazute de art.
110 din Codul penal:
1. Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca, judetul Buzau,
2. Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Padureni-Grajduri, judetul lasi;
3. Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Jebel, judetul Timis;
4. Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Stei, judetul Bihor.



Spitale de psihiatrie, sectii de psihiatrie, centre de evaluare si tratament a
toxicodependentelor, centre de recuperare si reabilitare pentru persoane cu handicap
psihic
Lista spitalelor si a centrelor unde s-au desfasurat anchetele domeniilor, centrelor zonale
si birourilor teritoriale ale Avocatului Poporului, in cursul lunii septembrie 2019, cuprinde:
1. Spitalul de Psihiatrie si Neurologie Brasov, judetul Brasov;
2. Spitalul Clinic de Psihiatrie ,, Prof. Dr. Alexandru Obregia”, Bucuresti;
3. Centrul de Evaluare si Tratament a Toxicodependentelor pentru Tineri ,,Sf. Stelian”,
Bucuresti;
4. Sectia Exterioara de Psihiatrie - Palazu Mare, a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta
., Sf. Apostol Andrei”- Constanta, judetul Constanta;
Spitalul de Psihiatrie Sapunari, judetul Calarasi;
Spitalul de Boli Psihice Cronice Borsa, judetul Cluj;
Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare, judetul Dolj;
Spitalul de Psihiatrie Tulghes, judetul Harghita,

© % N S W

Spitalul de Psihiatrie ,,Sf. Nicolae” Roman, judetul Neamt,

10. Spitalul de Psihiatrie ,,Dr. G. Preda’ Sibiu, judetul Sibiu;

11. Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste, Sectia psihiatrie-acuti si Sectiile psihiatrie I-
VI cronici - din satul Ochiuri, comuna Gura Ocnitei;

12. Spitalul de Psihiatrie Murgeni, judetul Vaslui;

13. Spitalul Municipal Sighetu Marmatiei, Sectia Psihiatrie I- Barbati, judetul Maramures;

Centrul de Recuperare si Reabilitare pentru Persoane cu Handicap - CRRPH Sighetu

Marmatiei (Centrul de Asistentd si Sprijin pentru Tineri; Casa de tip familial Stefan cel

Mare), judetul Maramures;®

14. Unitatea de Asistentd Medico-Sociald de Psihiatrie Nucet, judetul Bihor;’

8 La aceste unitati au fost efectuate anchete de catre reprezentantii Biroului Teritorial Cluj-Napoca si ai Centrului
Zonal Alba ale Avocatului Poporului, in urma Sesizarii din oficiu nr. 1626/04.09.2019 privind conditiile inumane
Persoane cu Handicap -Sighetu Marmatiei, judetul Maramures.

% In cazul acestui spital, Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu, dispunand efectuarea unei anchete, pentru
clarificarea imprejurarilor care au facut posibil ca, in cursul zilei de 11 septembrie 2019, un barbat sa cada de la
etajul al doilea al acestei unitati spitalicesti. Dat fiind specificul spitalului, s-a considerat oportun ca rezultatul
anchetei s fie conexat la cel al investigatiilor desfasurate in cadrul sesizarii din oficiu privind incalcarea unor
drepturi fundamentale in spitalele de psihiatrie din Romania, iar concluziile, coroborate.
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15. Spitalul Judetean de Urgenta ,,Sf. Pantelimon” - Sectia psihiatrie, Focsani, judetul

Vrancea.!’

Sectiunea II - Obiectivele anchetelor

Asa cum aratam 1in introducerea acestui capitol, investigatiile desfasurate de
reprezentantii institutiei Avocatul Poporului in spitalele/sectiile de psihiatrie au urmarit un set
de obiective care vizau posibile incdlcari de drepturi fundamentale ale persoanelor, pacienti sau
membri ai personalului: normele procedurale si protocoalele in vigoare; conditiile de viatd
asigurate pacientilor (inclusiv repartizarea pacientilor pe sectii/saloane sau transferul intra si
inter-spitalicesc); categoria persoanelor incadrate intr-un grad de handicap, aflate in spitalele si
centrele investigate; proceduri de internare si alte proceduri aplicabile pacientilor cu boli
psihice, pacientilor alcoolici si toxicomani; respectarea drepturilor pacientilor si informarea
acestora cu privire la mijloacele de a si le exercita sau apara (consimtdmantul); prevenirea si
interventia In cazul actelor de auto sau hetero-agresiune ale pacientului (agresiuni indreptate
impotriva propriei persoane, impotriva altor pacienti si/sau impotriva personalului),
supravegherea, procedurile privind contentionarea pacientilor si pastrarea medicamentelor cu
regim special; resursa umana si bugetul alocat spitalelor investigate. Nu 1n ultimul rand, ne-au
interesat disfunctionalitdtile care au fost semnalate de spitale, in ultimii trei ani, autoritatilor in
drept sa le remedieze si reactia autoritatilor la acestea.

In timpul centralizarii datelor provenite din anchete, am constatat ca rezultatele cu
privire la unele dintre obiective se completau cu rezultatele altora. Din acest motiv, am ales ca
aceste obiective sa fie prezentate coroborat, pentru o eficienta valorificare a interferentelor
dintre ele.

Ceea ce ne-am propus, prin acest Raport special, a fost sd identificam si sa propunem
solutii de remediere a unor probleme sistemice din domeniul sandtatii mintale, probleme care
au condus sau pot conduce la Incélcarea drepturilor fundamentale ale acestor persoane, dar si

ale personalului care le ingrijeste.

10 Ca urmare a informatiilor prezentate pe site-ul www.hotnews.ro, in data de 05.09.2019, sub titlul: Un pacient
internat la spitalul de psihiatrie din Focsani a ranit doi asistenti medicali, Avocatul Poporului, prin Biroul
Teritorial Galati, s-a sesizat din oficiu (Sesizarea din oficiu nr. 15295/06.09.2019) si a dispus efectuarea unei
anchete la Sectia de psihiatrie a acestui spital, vizand posibila incélcare a art. 22 si a art. 41 din Constitutia
Romaniei, privind dreptul la viata si la integritate fizica si psihica, respectiv munca si protectia sociala a muncii;
concluziile au fost considerate utile prezentului Raport.
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Nu veti regdsi In prezentul Raport, la fiecare obiectiv analizat, fiecare unitate
spitaliceasca sau centru in care am desfasurat investigatii, pentru ca acest Raport nu reprezinta
o inventariere exhaustiva de date spitalicesti. Rapoartele de ancheta ale tuturor investigatiilor
desfasurate de institutia Avocatul Poporului vor putea fi insad consultate, ca anexe ale

prezentului material.

Obiectivul nr. 1
Regulamentul de Organizare si Functionare, normele procedurale si protocoalele

in vigoare, in baza carora isi desfasoard activitatea spitalele investigate

Referitor la acest obiectiv introductiv, privind conditiile de functionare a unitatilor
spitalicesti de psihiatrie, din lista spitalelor investigate, s-a desprins o categorie distinctd: cea a
spitalelor de psihiatrie si masuri de siguranta, care asigurd asistentd medicald de specialitate,
curativa si de recuperare, persoanelor cu tulburari psihice, internate pe baza prevederilor art.
110 din Codul penal'! (Spitalul de Psihiatrie si pentru Misuri de Siguranti Sipoca, judetul
Buzau; Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Padureni-Grajduri, judetul lasi;
Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Stei, judetul Bihor; Spitalul de Psihiatrie si
pentru Masuri de Sigurantd Jebel, judetul Timis). Toate cele patru spitale de psihiatrie si masuri
de siguranta sunt subordonate si se afla in administrarea Ministerului Sanatatii.

Restul spitalelor investigate se afla fie in subordinea consiliilor judetene (spre exemplu:
Spitalul de Psihiatrie ,, Dr. Gheorghe Preda’ Sibiu, sub autoritatea Consiliului Judetean Sibiu,
Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste, - aflat in subordinea Consiliului Judetean Dambovita
sau Unitatea de Asistenta Medico - Sociala de Psihiatrie Nucet, aflata in subordinea Consiliului
Judetean Bihor si altele), fie in subordinea consiliilor locale (de exemplu, Spitalul de Psihiatrie
Murgeni, judetul Vaslui, aflat in subordinea Consiliului Local Murgeni, judetul Vaslui), fie in
administrarea Primariei Generale a Municipiului Bucuresti, prin Administratia Spitalelor si
Serviciilor Medicale Bucuresti (ASSMB) (este cazul Centrului de Evaluare si Tratament a
Toxicodependentelor pentru Tineri, Sf. Stelian, Bucuresti si Spitalul Clinic de Psihiatrie ,, Prof.
Dr. Alexandru Obregia™).

11 Potrivit art. 110 din Codul penal - Internarea medicalid - Cénd faptuitorul este bolnav psihic, consumator cronic
de substante psihoactive sau suferd de o boala infectocontagioasa si prezinta pericol pentru societate, se poate
lua masura internarii intr-o unitate sanitara de specialitate, pana la insandtogire sau pdana la obtinerea unei
ameliorari care sa inlature starea de pericol.



Regulamentele de organizare si functionare ale spitalelor sunt aprobate fie prin ordine
ale ministrului sdnatatii, fie prin hotarari ale consiliilor judetene sau locale, in functie de
subordonarea evidentiata anterior.

In timpul anchetelor desfasurate, ni s-au pus la dispozitie informatii si documente cu
privire la procedurile operationale, procedurile de lucru si protocoalele terapeutice existente la
nivelul fiecdrei unitati spitalicesti si ni s-au prezentat Carta drepturilor beneficiarilor, Ghidul
beneficiarului si alte astfel de documente interne.

Cat priveste acordurile de colaborare, majoritatea spitalelor aveau acorduri si protocoale
in vigoare sau care urmau sa fie reinnoite, incheiate cu diferite institutii si autoritdti cu care
interactionau in activitatea lor zilnica, de exemplu, Directia Generala de Asistenta Sociala si
Protectia Copilului - Serviciul alternative familiale - (in cazul Spitalului de Psihiatrie si
Neurologie Brasov), sau aplicau Protocolul de colaborare incheiat intre Ministerul Sanatatii
Publice si Ministerul Administratiei si Internelor privind punerea in aplicare a Legii nr.
487/2002 a sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburdri psihice, republicata, precum

si a unor prevederi din Codul penal si altele.

Obiectivul nr. 2
Conditiile de viata asigurate pacientilor: capacitate spital, grad de ocupare;
respectarea drepturilor pacientilor incadrati intr-un grad de handicap psihic si/ sau

de alta naturd

Conditiile de viata asigurate pacientilor din spitalele de psihiatrie s-au dovedit a nu fi
dintre cele mai bune, chiar daca punctual, in unele dintre spitalele investigate, acestea erau
satisfacatoare sau chiar bune. Saloanele pacientilor erau cel mai adesea supraaglomerate, cu
spatiul de deplasare dintre paturi foarte limitat, cu o stare de igiena necorespunzatoare, cu pereti
care necesitau zugravire si instalatii care aveau nevoie de reparatii, prevazute doar cu paturi si
cateva noptiere sau cate un dulap razlet, pentru efectele personale ale pacientilor; unele paturi
si saltele erau in stare buna, altele necesitau inlocuirea, pernele erau, uneori, simple bucéti taiate
dintr-un burete. Grupurile sanitare comune erau, de cele mai multe ori, in numar insuficient
raportat la numarul bolnavilor, cu instalatii sanitare Intr-o stare proasta de functionare si nu
existau amenajari pentru persoanele cu dizabilitati, decat prin exceptie.

Referitor la capacitatea unitatilor spitalicesti si gradul de ocupare al acestora, am

constatat tendinta spitalelor investigate de a-si mari capacitatea, prin suplimentarea numarului



de paturi, ca efect al numarului mare de solicitari de internare. Din aceasta cauza, in unele
spitale, numarul de paturi finantate (capacitatea declaratd a spitalului) nu corespundea cu
numarul de paturi exploatate in realitate.

In cazul altor spitale, desi numarul de paturi finantate corespundea cu numarul celor
exploatate, capacitatea era total insuficientd pentru a satisface adresabilitatea spitalului, gradul
de ocupare fiind de 100%. Din aceastd cauzd, unele spitale; au ajuns sa aiba liste de asteptare
cu peste 300 de persoane inscrise, desi capacitatea lor este sub 200 de paturi si conditiile de
viata, oferite de spital bolnavilor, sunt precare (Spitalul de Boli Psihice Cronice Borsa, care
functiona cu o capacitate de 195 de paturi, ocupate in totalitate si avea o listd de asteptare cu
353 persoane inscrise in ea) si sd utilizeze criterii de prioritizare la internare (in cazul
neindeplinirii criteriilor, internarea facandu-se in ordinea Inscrierii pe lista de asteptare).

Fenomenul supraaglomerarii exista in multe dintre spitalele investigate de Avocatul
Poporului. Conducerea Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca, judetul
Buziu, ne-a semnalat cd una dintre cauzele supraaglomerdrii din acest spital o reprezinta
existenta cazurilor sociale, pacienti care, desi nu se mai Incadreaza in specificul spitalului, au
fost abandonati de familie acolo, cu zeci de ani in urma.

Solutia fireasca ar fi fost ca acesti pacienti sa fie relocati in centre de integrare prin
terapie ocupationald, In centre de recuperare si reabilitare neuropsihiatrica (institutii de interes
public, aflate in subordinea directiilor generale de asistenta sociala si protectia copilului, care
asigura aplicarea politicilor de asistenta speciala a persoanelor cu dizabilitati psihice si
mintale, in vederea mentinerii sau dezvoltarii capacitatii lor individuale) sau, dupa caz, in
centre pentru persoane varstnice, unde sa le fie asigurata gazduire, asistentd medicala si Ingrijire
corespunzatoare, pe perioadd nedeterminata.

Si in Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Stei, judetul Bihor, ne-a fost
semnalatd supraaglomerarea sectiilor cu paturi, cauzatd de numarul mare de internari
obligatorii, dispuse prin sentinta judecatoreasca definitiva, care ficea ca numarul pacientilor sa
depaseasca numarul de paturi din structura spitalului.

Spitalul detinea un spatiu ingrijit corespunzator, nsa insuficient. Conducerea unitatii
facuse demersuri in vederea construirii unui corp nou de cladire, dar nu a reusit sa obtina
finantarea necesara de la Ministerul Sanatatii. Din discutiile purtate in timpul anchetei, a reiesit
ca acest corp de cladire ar putea ajuta spitalul la dezvoltarea serviciilor medicale destinate
pacientilor cu boli psihice acute, prin extinderea ambulatoriului integrat si infiintarea unui

compartiment de spitalizare de zi.



De asemenea, am fost informati ca este necesard dotarea Spitalului de Psihiatrie si pentru
Masuri de Siguranta Stei cu o ambulantd noud, care sa asigurare transportul bolnavilor, in
conditii de sigurantd, la instantele judecatoresti din judetele arondate spitalului, la expertizele
medico-legale-psihiatrice si la consulturi interdisciplinare.

Cat priveste accesarea de fonduri europene, managementul spitalului ne-a informat, in
cursul anchetei, ca nu au fost facute propuneri la ministrul de resort pentru accesarea unor astfel
de fonduri, deoarece spitalul nu este eligibil.

La nivelul Spitalului Clinic de Psihiatrie si Neurologie Brasov functioneaza un
ambulatoriu integrat, cu cabinete in specialitatile: neurologie, psihiatrie, recuperare, medicina
fizica si balneologie. De asemenea, functioneaza doua sectii exterioare de psihiatrie, dedicate
bolnavilor cronici: Zarnesti si Vulcan, unde se face terapie ocupationald si ergoterapie pentru
bolnavii toxicodependenti.

Din investigatiile noastre, a reiesit ca acest spital nu s-a confruntat cu fenomenul de
supraaglomerare si nu au existat cazuri in care doi pacienti sd fie pusi intr-un singur pat, in
ciuda faptului cad spitalul detine cele doud sectii de ,,psihiatrie cronici”, iar in spitalele de
psihiatrie pentru bolnavi cronici (ca si in spitalele de psihiatrie si masuri de sigurantd)
fenomenul supraaglomerarii este mai des Intalnit.

La Sectia exterioard de psihiatrie pentru bolnavii cronici din Vulcan, unde sunt internati
si pacienti incadrati in grad de handicap, personalul spitalului era instruit sa aiba n vedere
respectarea drepturilor acestor persoane in cadrul unitatii medicale. Spitalul Clinic de Psihiatrie
si Neurologie Brasov este adaptat si raspunde inclusiv cerintelor persoanelor cu handicap
motor, existand lifturi si rampe de acces.

Si in Sectia exterioara de Psihiatrie a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Constanta,
situatd in cartierul Palazu Mare, saloanele pacientilor erau supraaglomerate, in unele saloane
spatiul de deplasare dintre paturi fiind foarte limitat. De asemenea, starea de igiena din saloane
era necorespunzadtoare, peretii necesitand zugravire.

Grupurile sanitare comune erau insuficiente raportat la numarul pacientilor, instalatiile
sanitare nu functionau corespunzator si nu existau amenajari pentru persoanele cu dizabilitati.

De asemenea, am constatat ca in Sectia exterioara de Psihiatrie Palazu Mare nu exista
nicio sald de mese, pacientii fiind nevoiti s manance in saloane sau pe holurile sectiei unde au
fost instalate cateva mese si scaune, conditiile fiind insa improprii.

In cladirea actuald existau probleme cu infiltratiile in saloane, din cauza acoperisului

deteriorat si nu exista linoleum, nici in saloane, nici pe coridor.
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Ancheta a relevat cd in aceastd sectie de psihiatrie, conditiile de cazare sunt
necorespunzdtoare pentru pacienti si pentru personalul medical, intrucat nu respectd normele
legale in vigoare, neajunsurile putand fi remediate numai printr-o actiune ferma a conducerii
spitalului sau prin relocarea sectiei intr-o cladire corespunzdtoare.

De altfel, am fost informati cd In urma controalelor efectuate de catre autoritatile
abilitate (Directia de Sanatate Publica a Judetului Constanta si Ministerul Sanatatii), s-a dispus
un plan de conformare pentru Sectia de Psihiatrie din cadrul SCJU Constanta pana in 2020,
astfel cd, in prezent, unitatea se afla sub monitorizarea autoritatilor competente.

In timpul anchetei, ni s-a mai comunicat si ci judetul Constanta este singurul judet din
tard unde nu exista o sectie de bolnavi psihici cronici. In celelalte judete, desi exista sectie de
psihiatrie in cadrul Spitalelor Judetene, existd si spitale de monospecialitate de psihiatrie, cu
paturi pentru bolnavi acuti si cronici.

In Unitatea de Asistenti Medico-Sociald de Psihiatrie Nucet, judetul Bihor, conducerea
unitatii considera ca existd o supraaglomerare a sectiilor, or, existenta unor spatii suplimentare
ar ajuta mult tipul de beneficiar al acestui spital, favorizand implicarea beneficiarilor in
activitati diverse de recuperare. Beneficiarii serviciilor medicale si sociale acordate in Unitatea
de Asistentda Medico-Sociala de Psihiatrie Nucet sunt persoane adulte, cu afectiuni psihice
medii sau grave, in stare cronica, de pe raza judetului Bihor, aflate intr-o situatie de risc social,
fie din lipsa unei locuinte proprii, fie a resurselor materiale, sau a suportului familial necesar
dezvoltarii capacitatilor si aptitudinilor individuale, necesare depasirii situatiei de marginalizare
si excluziune sociald. Aceste persoane necesita ingrijire permanenta si tratament de specialitate.

Spitalul de Psihiatrie Murgeni, judetul Vaslui, devenit spital de monospecialitate
incepand cu anul 2002, are in prezent o capacitate de 141 de paturi, fiind monoprofilat pe
servicii de psihiatrie cu: o sectie de psihiatrie cronici cu 105 paturi, un compartiment de
psihiatrie acuti cu 10 paturi, un compartiment de interne cu 16 paturi, un compartiment de
pediatrie cu 10 paturi, laborator, farmacie, ateliere de intretinere si reparatie a instalatiilor si
utilajelor, bloc alimentar, birouri, servicii, compartiment de prevenire si control al infectiilor
nosocomiale. Procentul actual de ocupare este de 98,36%. Este singurul spital de specialitate
din judetul Vaslui. Tot aici, existd un numar de 93 de pacienti incadrati in grad de handicap 1
si 11, dar carora, conform legislatiei actuale in vigoare — art. 43 alin. (4) lit. b) din Legea nr.
448/2006 — le sunt sistate indemnizatiile lunare cuvenite pe perioada internarii.

In privinta imobilelor in care functioneazi spitalele investigate, ne-a surprins sa aflam,
in cursul anchetelor, ca actualul Spital de Psihiatrie Tulghes este fostul Sanatoriu TBC Tulghes,

caruia i-a fost schimbata destinatia, in anul 1980. Suntem de parere cd procesele de avizare
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sanitard in astfel de cazuri trebuie sa fie extrem de riguroase si sa tind cont de aceasta
particularitate a spitalului, pentru a fi respectat dreptul fundamental la ocrotirea sanatatii, al
pacientilor si al personalului care isi desfasoara activitatea aici.

O situatie aparte am identificat si la Spitalul de Boli Psihice Cronice Borsa, judetul Cluj,
in care sunt internati, pe termen lung, pacienti cronici, cu diagnostic de psihoze, retard si
toxicomanii. Aici, unul dintre cele trei pavilioane ale spitalului isi are sediul in vechiul castel
Banffy, cladire cu regim de monument istoric. Este de la sine inteles cd; din acest motiv, orice
interventie asupra acestui spatiu a fost extrem de anevoioasa, din punct de vedere administrativ.
Avand in vedere faptul ca terenul si clddirea (castelul) in care functioneaza pavilionul-spital au
fost revendicate, conducerea spitalului a initiat, in anul 2013, demersuri de relocare (in special
a pacientilor internati in prezent in Pavilionul 1) Intr-un imobil nou, edificat in vecinatatea
actualului sediu, care detine o capacitate de 86 de paturi si urmeaza a fi dat in folosintd in luna
noiembrie a anului curent.

Sub aspectul respectarii normelor de igiena si sdnatate publicd, am constatat cd desi
conducerea spitalelor ne-a pus la dispozitie autorizatiile sanitare de functionare, emise de
directiile judetene de sdnatate publicd, care evalueazd anual modul de indeplinire a
reglementarilor sanitare in vigoare, in vederea acordarii vizei urmatoare, in multe spitale sau
sectii de psihiatrie, conditiile sunt vizibil improprii din punct de vedere igienico-sanitar.

Este si cazul Spitalului de Boli Psihice Cronice Borsa. Aici, intr-unul dintre pavilioane,
la parter, patru toalete improprii si doua dusuri deservesc 60 de pacienti, ceea ce demonstreaza
ca standardele legale Tn materie sunt nesocotite.

Conducerea spitalului ne-a informat, in cursul anchetei institutiei Avocatul Poporului,
ce a avut loc in data de 19 septembrie 2019, ca in ciuda conditiilor precare, nu s-au mai facut
investitii in cladirea actuala a spitalului pentru cd un nou imobil a fost construit in curtea
acestuia si este aproape gata de a fi dat in folosinta. La acel moment, relocarea pacientilor si a
personalului urma a se face in decurs de o luna.

Prin adresa nr. 1877/31.10.2019, reprezentantii Biroului Teritorial Cluj-Napoca al
institutiei Avocatul Poporului au solicitat conducerii Spitalului de Boli Psihice Cronice Borsa,
la o luna de la ancheta desfasurata, informatii privind stadiul relocarii, dar 1i s-a comunicat prin
adresa nr. 3903/29.10.2019 ca din cauza unor probleme privind procesul de avizare, relocarea
nu a mai avut loc si nici nu se pot face precizari cu privire la momentul cand va avea loc mutarea

in noua cladire.
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Obiectivele nr. 3, 4 5i 5
Procedurile de internare: voluntard, nevoluntard, mdsura de sigurantd a interndrii
medicale, internarea medicala provizorie; procedura in cazul pacientilor
toxicodependenti; procedura in cazul pacientilor prezentati la internare de citre

organele de politie

Medicii psihiatri propun internarea nevoluntara a unei persoane intr-un spital de
psihiatrie doar atunci cand acea persoana se afla intr-o stare de tulburare psihica si existd
pericolul iminent de vdtdmare pentru sine sau pentru alte persoane din jurul siu, ori In cazul
unei persoane suferind de o tulburare psihicd grava, a cdrei neinternare ar produce o grava
deteriorare a starii sale de sanatate sau ar impiedica sa i se administreze tratamentul adecvat.

Procedurile privind internarile si tratamentele nevoluntare trebuie sa urmareasca
standardele internationale in materie, sa fie conforme cu acestea si sa prevada garantii pentru
ca aplicarea lor sd nu incalce in niciun fel drepturi fundamentale.

Statele membre ale Consiliului Europei militeaza constant pentru eliminarea internarilor
si a tratamentelor nevoluntare aplicate persoanelor cu dizabilitate psihica. Cu toate acestea,
multe dintre sistemele nationale de sanatate mintala ar trebui reformate pentru a se putea alinia
standardelor internationale, iar un astfel de proces, anevoios si de duratd, ar presupune
reducerea drastica a serviciilor de sanatate mintala care mai recurg la constrdngerea
pacientului si inlocuirea lor cu practicile bazate pe consimtamdnt, asezand bundstarea
pacientului bolnav psihic 1n centrul sistemelor de sandtate mintala.

In Romania, legislatia in vigoare permite, in anumite conditii, internarea nevoluntara'?.
Chiar daca procedura se aplica doar 1n ultima instanta, dupa ce au fost epuizate caile de internare
voluntard, in virtutea calitatii institutiei Avocatul Poporului de institutie nationala de protectie
si promovare a drepturilor omului, in sensul Principiilor de la Paris, atragem atentia ca acest tip
de masuri (nevoluntare) pot da usor nastere la abuzuri si pot constitui o violare a Conventiei
privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, ratificata de Romania prin Legea nr. 221/2010.

Opinam, in acest sens, ca atat tratamentele nevoluntare aplicate persoanelor cu probleme
grave de sdndtate mintala (de exemplu, terapia cu electrosocuri, imobilizarea membrelor,

izolarea etc.), cat si internarea nevoluntard, pot incdlca, in anumite conditii, art. 14 din

12 Astfel, Legea nr. 487/2002 a sdnatitii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburiri psihice, prevede in Capitolul
V: Internarea intr-o unitate de psihiatrie, Sectiunea a II-a, Internarea nevoluntara. Se precizeaza insa ca procedura
de internare nevoluntara se aplicd numai dupa ce toate incercarile de internare voluntara au fost epuizate (art. 53).
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Conventie, privind libertatea §i siguranta persoanei, art. 15, referitor la dreptul de a nu fi supus
torturii si niciunui fel de pedeapsa sau tratament crud, inuman sau degradant si art. 17 privind
protejarea integritatii persoanei.

De aceea, consideram ca ar trebui evidentiate, de factorii decidenti, masurile coercitive
si tratamentele nevoluntare care afecteaza persoanele cu dizabilitati mintale din Romania si
identificate solutii alternative coerente, integrate, interinstitutionale in sensul Strategiei
nationale - O societate fara bariere pentru persoanele cu dizabilitati 2015-2020 care asigura
implementarea Conventiei privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati.

La Spitalul de Psihiatrie ,, Dr. Gheorghe Preda’ Sibiu, internarea voluntarad a bolnavilor
se face pe baza biletului de trimitere de la medicul de familie sau de la medicul specialist, a
actului de identitate si a dovezii calitatii de asigurat/cardului national de sdndtate si se aproba,
cu exceptia cazurilor de urgentd, de catre medicul-sef de sectie. In cazul internarii voluntare
pacientul adult semneaza consimfamantul informat, potrivit formularului standard prevazut de
normele legale in vigoare, care se atageaza la foaia de observatie a bolnavului.

Interndrile nevoluntare ale pacientilor adulfi au loc numai in conditiile si cazurile
prevazute de legislatia specifica aplicabild in domeniu, cu respectarea intocmai a procedurilor
legale.

In cadrul spitalului, potrivit normelor legale in vigoare, functioneaza Comisia de
internare nevoluntard, constituitd pe baza de grafic lunar, intocmit de catre directorul medical
si compusa din trei medici: doi medici psihiatri si un medic de altd specialitate, secretariatul
comisiei fiind asigurat de un asistent social.

Consultarea Registrului internarilor nevoluntare din 2019 ne-a indicat un numar de 258
de solicitari de internari nevoluntare din partea familiei, politiei, jandarmeriei sau in situatia
revizuirii medicale periodice. Existau consemnate si situatii In care solicitarea de internare
nevoluntara nu se confirmase, spre exemplu in luna august 2019 figurau 12 cazuri in care nu se
confirmase niciodatd masura de internare nevoluntara.

In cazurile in care se confirma masura de internare nevoluntara, pacientul internat era
reexaminat conform prevederilor art. 65 alin. (1-4) din Legea nr. 487/2002 a sanatatii mintale
si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice, republicata.

Internarea pacientilor care necesitau expertizd medico-legala psihiatrica se facea pe baza
Ordonantei emise de procuror, acestia fiind prezentati comisiei medicale care se intrunea o data

pe saptamana.
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Ancheta desfasurata la Spitalul de Psihiatrie si Masuri de Siguranta Jebel, judetul
Timis, a evidentiat faptul ca pacientul internat nevoluntar este tratat in conditii similare celor in
care sunt ingrijiti ceilalti pacienti din spitalul de psihiatrie.

In momentul prezentirii pacientului la camera de garda, se intocmeste un raport care
include informatii despre prezenta sau absenta consimtamdntului persoanei in cauzd pentru
transportul la unitatea sanitard; descrierea comportamentului persoanei pe parcursul
transportului si, dupa caz, masurile restrictive si terapeutice care s-au aplicat.

Medicul psihiatru de garda va evalua starea persoanei a carei internare nevoluntara se
solicitd, iar daca va aprecia oportuna internarea, persoana examinata va fi imediat informata.

in termen de cel mult 24 de ore de la evaluare, medicul psihiatru trimite o notificare si
documentatia necesara (referat medical/solicitari/alte acte relevante in cauza) catre Comisia de
internari nevoluntare a unitatii. Solicitarile scrise trebuie sd contind motivele si circumstantele
solicitarii interndrii nevoluntare, datele de identitate ale pacientului si antecedentele sale
medicale, dar si datele de identitate si semndtura solicitantilor.

Daca nu gaseste motive medicale pentru internarea nevoluntard solicitatd, medicul
psihiatru de garda va refuza motivat internarea, in scris.

Daca medicul nu detine informatii referitoare la pacient si/sau reprezentantul legal al
pacientului, va aduce la cunostinta conducerii spitalului propunerea sa de internare nevoluntara,
care va fi transmisd autoritatii tutelare de domiciliu a pacientului sau, daca domiciliul nu este
cunoscut, autoritatii tutelare de care apartine spitalul. Autoritatea tutelard este anuntata si in
cazul in care pacientul internat nevoluntar are Tn ocrotire un minor sau o persoand pusa sub
interdictie.

Hotédrarea comisiei este adusd la cunostinta pacientului sau reprezentantului sau
personal sau legal; si apoi inaintata cdtre conducerea unitétii, in maxim 24 de ore, iar in alte 24
de ore, conducerea unitatii trimite judecatoriei toatd documentatia legatd de internarea
nevoluntard, aceasta urmand a fi sustinutd in fata instantei. Instanta se va pronunta, pe baza
documentatiei primite, prin sentintd judecdtoreasca, asupra confirmdrii sau infirmarii deciziei
de internare nevoluntara.

Pana la pronuntarea hotararii, Comisia pentru internari nevoluntare va examina
pacientul periodic, intr-un termen ce nu va depdsi 5 zile, iar ulterior, il va reexamina la cel mult
o lund sau ori de cate ori este nevoie, inclusiv la cererea sefului de sectie, reprezentantului legal

sau conventional al acestuia, ori la cererea procurorului.
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Daca nu mai sunt indeplinite conditiile care au determinat internarea nevoluntara,
Comisia pentru interndri nevoluntare va solicita judecdtoriei incetarea masurii internarii
nevoluntare, iar instanta se va pronunta din nou prin sentinta.

Referitor la internarea obligatorie a pacientului conform art. 110 din Codul penal, ca
masurd de siguranta provizorie, in Spitalul de Psihiatrie si Neurologie Brasov, aceasta se aplica:
atunci cand faptuitorul este bolnav psihic ori consumator cronic de substante psihoactive si
prezinta pericol pentru societate si cand este necesara inlocuirea masurii obligarii la tratament
in ambulatoriu cu cea a internarii. Masura se dispune de cdtre instantd, prin hotarare
judecatoreasca de internare medicala provizorie, pe durata procesului penal, in baza Codului de
procedura penald. Scopul interndrii medicale provizorii il constituie inlaturarea periculozitatii
sociale a unui bolnav psihic, care a comis o fapta penala, iar durata interndrii medicale provizorii
acopera durata procesului penal, pana la hotararea judecatoreasca definitiva.

Internarea acestui tip de pacient respectd procedura aplicata pacientilor care se prezinta
insotiti la camera de garda, specificitatea situatiei sale fiind datd de faptul ca medicul curant
are obligatia prezentarii pacientului la instanta de judecata, la termenele fixate de instanta,
atunci cand starea sanatatii fizice/psihice a pacientului o permite; cand pacientul nu poate fi
prezentat la termen, medicul curant instiinteaza instanta in termen util, mentionand motivele
neprezentarii (pacient agitat, heteroagresiv, aparitia unor boli somatice intercurente etc.). In
aceasta situatie, completul de judecata poate decide amanarea termenului, judecarea in absenta
dar sub conditia reprezentarii de un avocat ales sau din oficiu ori audierea pacientului in spital.

Referitor la procedura in cazul pacientilor toxicomani si existenta unei proceduri/unui
protocol intre spital si Politie Tn cazul alcoolicilor si toxicomanilor, din anchetele desfasurate
de Avocatul Poporului a rezultat ca in cazul pacientilor toxicomani se aplicd procedura
internarii voluntare sau nevoluntare, dupa caz, avandu-se in vedere si eventualele acorduri de
colaborare incheiate de Ministerul Sanatatii cu MAL

Spitalul de Psihiatrie si Neurologie Brasov ne-a informat ca are un astfel de protocol de
colaborare, incheiat in anul 2006, intre Ministerul Sanatatii Publice si Ministerul Administratiei
si Internelor, privind punerea in aplicare a Legii nr. 487/2002 a sanatdtii mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburari psihice, republicata, precum si a unor prevederi din Codul penal si a
specificat ca protocolul cuprinde dispozitii generale, nu se refera doar la pacientii toxicomani.
Protocolul are drept scop efectuarea, in comun, de activitati specifice, pe linia prevenirii si
combaterii faptelor antisociale, comise de catre persoane cu tulburari psihice grave, asa cum
sunt acestea definite de Legea nr. 487/2002 a sandtdtii mintale si a protectiei persoanelor cu

tulburari psihice, republicata.

16



Si in cazul Spitalului Murgeni, judetul Vaslui, existd un Protocol de colaborare (nr.
52/8.01.2019), incheiat intre Spitalul de Psihiatrie Murgeni si Politia orasului Murgeni in cazul

alcoolicilor si toxicomanilor.

Obiectivele nr. 6, 7 si 8
Proceduri privind informarea pacientului; consimtamdntul persoanei cu tulburdiri
psthice sau, dupa caz, al reprezentantului legal ori conventional, cu privire la

internare si tratament; tratamentele nevoluntare

Problema consimtdmantului pacientului bolnav psihic trebuie inteleasd in raport cu
dreptul fundamental la autodeterminare, care presupune ca o persoana capabila sa discearna cu
privire la alegerile sale are dreptul sd-si exprime acordul cu privire la tratamente/procedee
medicale care o privesc.

Declaratia Asociatiei Medicale Mondiale privind drepturile pacientului, de la Lisabona
(septembrie-octombrie 1981), defineste in Principiul 3 - Dreptul la autodeterminare:

a) Pacientul are dreptul la autodeterminare, sa ia decizii libere privind propria
persoand. Medicul trebuie sa informeze pacientul despre consecintele deciziilor lui.

b) Un pacient adult competent din punct de vedere mintal are dreptul de a-si da sau nu
consimtamantul privind orice procedura de diagnosticare sau terapie. Pacientul are dreptul la
informatiile necesare pentru a lua decizii. Pacientul trebuie sa inteleaga clar scopul oricarei
analize sau tratament, implicatiile rezultatelor si implicatiile abtinerii de la darea
consimtamantului.

Prin consimtdmant, potrivit definitiei date in art. 5 lit. j) din Legea nr. 487/2002 a
sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice, republicatd, se intelege
acordul persoanei cu tulburadri psihice, dacd aceasta nu are discernamantul afectat, sau al
reprezentantului legal ori conventional, dupd caz, cu privire la procedurile de internare,
diagnostic si tratament; acesta trebuie sd fie liber de orice constrangere si precedat de o
informare completa, intr-un limbaj accesibil, din care sa rezulte avantajele, dezavantajele si
alternativele procedurilor respective, si sa fie reconfirmat in continuare ori de cate ori este

nevoie sau la initiativa persoanei in cauza.
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Conform art. 7 al Conventiei de la Oviedo" privind protectia persoanelor care suferi de
o tulburare psihicd, aceste persoane nu pot fi supuse, fard consimtimantul lor, la
tratamente/interventii medicale destinate sa le trateze afectiunea decat daca, in lipsa acelor
tratamente, sandtatea le-ar putea fi grav prejudiciatd. Chiar si in aceste cazuri, legea prevede
conditii de protectie a bolnavului psihic, constand in proceduri de supraveghere si de control al
tratamentului nevoluntar aplicat sau cdi de recurs, la dispozitia bolnavului asupra caruia s-a
instituit un astfel de tratament nevoluntar.

Cu privire la consimtdmant, spitalele investigate ne-au informat ca exista Proceduri
operationale aplicabile la nivelul fiecarei unitati spitalicesti. Unele tin de acordul
reprezentantului legal al persoanei care nu-si poate manifesta vointa sau este fara discernamant,
altele tin de informarea si consimtdmantul pacientului.

Spitalul de Boli Psihice Cronice Borsa a pus la dispozitia reprezentantilor institutiei
Avocatul Poporului formularul de consimtamént informat al pacientului. Pacientii fara
discernamant sunt insotiti la internare de reprezentantul legal, acesta fiind cel care semneaza
fisa consimtamantului informat in cazul lor.

In cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenti Constanta (Sectia Exterioard de
Psihiatrie - Palazu Mare) se aplicd Procedura operationala privind informarea si
consimtamantul pacientului. Spitalul dispune si aplica politici si proceduri de informare a
pacientilor si apartinatorilor, in conformitate cu legislatia in vigoare.

Aceastd procedura cuprinde activitdti de: informare asupra spitalului in ansamblu,
serviciilor oferite; informare asupra drepturilor pacientului, drepturilor si obligatiilor
persoanei asigurate $i a Regulamentului intern n ceea ce priveste pacientul internat in unitate.
Pentru aceasta spitalul are afisatd la vedere, 1n toate saloanele si in cabinetele medicale, o Lista
cu drepturile si obligatiile pacientului internat.

Documentul intitulat Fisa de consimtamdnt este prezentat pacientului la internare,
acesta fiind rugat sa citeasca si sa-si dea consimtamantul informat asupra interventiilor care se
vor desfasura n cursul internarii. Personalul medical este obligat sa explice consecintele
refuzului sau opririi actelor medicale. Astfel de fise de consimtamdnt informat exista si pentru
aplicarea de proceduri invazive;, pentru apartinatori, in cazul minorilor, ori pentru

reprezentantul legal, in situatia pacientului fara discernamant.

13 Prin Legea nr. 17/2001, Romania a ratificat Conventia europeand pentru protectia drepturilor omului §i a
demnitatii fiintei umane fata de aplicatiile biologiei si medicinei, Conventia privind drepturile omului si
biomedicina, semnata la Oviedo la 4 aprilie 1997; a se vedea si art. 6 al Conventiei, privind Protectia persoanelor
lipsite de capacitatea de a consimfi.
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In cazul Spitalului de Psihiatrie ,, Dr. Gheorghe Preda” Sibiu, reprezentantii Avocatului
Poporului au constatat ca nu exista un Registru special al plangerilor (conform celor sustinute
de reprezentantii spitalului, registrul nu fusese intocmit, deoarece nu existasera plangeri din
partea pacientilor sau apartinitorilor), asa cum cere legea.'*

La Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca, judetul Buzau, in cazul
pacientilor pusi sub interdictie, pentru care instanta de judecata a dispus sd fie numita tutore
autoritatea administratiei publice de la nivelul unitatii administrativ teritoriale, realizarea
procedurilor specifice (obtinere consimtamant tratament, investigatii medicale etc.) era
ingreunata de lipsa unei decizii a autoritatii locale de delegare a atributiilor de tutore pentru
persoana internata, unei persoane din compartimentul de specialitate al primarului (asistenta
sociald), astfel ca nu exista o colaborare eficienta.

La Spitalul de Psihiatrie ,,Sf. Nicolae” Roman, judetul Neamt, fisele medicale ale
pacientilor aveau atasat formularul de consimtdmant informat, completat si semnat de catre
pacient sau de citre reprezentantul legal. Insd, o problema cu care se confrunti spitalul o
constituie pacientii cu afectari ale sandtatii mintale care implicd modificarea discernamantului,
care nu au apartindtori si nici reprezentanti legali care sa-i reprezinte in relatia cu spitalul,
medicii fiind pusi in situatia de a nu-i putea interna, dacd acestia refuzd. In vederea clarificarii
situatiei persoanelor in cauzd, au fost efectuate demersuri la autoritatile tutelare competente,

dar; pana la momentul anchetei institutiei Avocatul Poporului, ele au rdmas fara rezultat.

Obiectivul nr. 9

Modul si criteriile de repartizare a pacientilor pe sectii/saloane

In ceea ce priveste regulile instituite in spitalele de psihiatrie referitor la repartizarea
pacientilor pe sectii si saloane, trebuie subliniat ca aceste reguli sunt constituite, printre altele,
in considerarea principiului protejarii pacientului aflat intr-o stare de vulnerabilitate mai mare,
de exemplu: pacientii cu handicap mintal, fata de pacientii care au doar boala psihica, sau
pacientii minori, fatd de pacientii adulti. Si repartitia pe saloane tindnd cont de patologiile

viata si la integritate fizica si psihica a pacientilor mai vulnerabili. Din acest motiv, la acest

4 Laart. 14 alin. (1) din Ordinul nr. 488/2016 este stipulat - Toate unitifile care acorda ingrijiri de sinitate mintald
au obligatia sa infiinteze un registru special pentru Inregistrarea tuturor plangerilor inaintate de pacienti sau de
catre reprezentantii acestora.
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capitol, orice incalcare de reguli si orice eroare umana din partea personalului medical poate
cauza vatdmari grave sau poate costa vieti.

Cu prilejul vizitarii celor trei Sectii din cadrul Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri
de Siguranta Sapoca - Sectiile Sapoca, Ojasca si Nifon s-a putut constata faptul ca, in unele
saloane nu se respecta criteriul repartizarii pacientilor pe saloane in functie de sex (spre
exemplu, in saloanele Sectiei Sdpoca, erau internati pacienti de ambele sexe). In cadrul
Spitalului era elaboratd Procedura privind internarea pacientilor care reglementeaza
activitatile privind internarea pacientilor in sectiile/compartimentele spitalului.

Conform acestei Proceduri, dupa avizarea internarii pacientilor de catre medicul de
garda sau cel care avizeaza internarea si dupa aplicarea masurilor referitoare la prevenirea si
combaterea infectiilor asociate actului medical, repartizarea pacientilor pe saloane se realizeaza
tinand cont de compatibilitatile patologiilor, in functie de sex, de numarul pacientilor cu aceeasi
patologie si de nevoile de ingrijire si de supraveghere.

Starea psihosomatica a pacientului este evaluatd de medicul care decide internarea si
pacientul este repartizat Intr-unul dintre saloanele sectiilor — fie salon cu regim normal de
supraveghere, fie — asa cum se Intdmpla pentru pacientii agitati, confuzi, agresivi/cu potential
agresiv - saloane de supraveghere continua.

Medicul curant este cel care decide mutarea pacientului dintr-un salon in altul, iar
uneori, acest lucru se intampld pe fondul existentei unor altercatii/agresivitati verbale aparute
intre pacienti, acestia fiind mutati provizoriu, pana la aplanarea conflictelor.

La Spitalul de Urgenta Judetean Targoviste, Sectia psihiatrie-acuti si Sectiile psihiatrie
I-VI cronici, repartizarea pacientilor pe saloane se realizeaza tindnd cont de compatibilitatile
patologiilor, in functie de sex, de numarul pacientilor cu aceeasi patologie si de nevoile de
ingrijire si de supraveghere. Tot aici, la Sectia V Psihiatrie Cronici Gura Ocnitei-Ochiuri
functioneaza un Compartiment Penal, cu 10 paturi, destinat internarii pacientilor cu grad
ridicat de periculozitate.

Din investigatiile desfasurate la Spitalul de Psihiatrie Tulghes, judetul Harghita, a
rezultat ca repartizarea pacientilor pe sectii/saloane se realizeaza in functie de urmatoarele
criterii: urgente psihiatrice; internari pentru tratamente ce nu se pot efectua in ambulator;
internari ale pacientilor sub cercetare penala; internari nevoluntare.

Dupa consultarea pacientului la Biroul de internari, medicul curant/garda il repartizeaza,

in functie de patologie/locuri disponibile, pe sectia si salonul aferent, avand in vedere asocierea

patologiilor in saloane si pacientii cu risc crescut de agresivitate.
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Rezultatele investigatiilor desfasurate la Spitalul de Psihiatrie si Mdasuri de Siguranta
Padureni — Grajduri, judetul lasi, au aratat ca la momentul anchetei, structura functionali a
spitalului nu permite repartizarea diferentiatd, in functie de patologii, cu exceptia cazurilor
care suferd de tuberculozd pulmonara asociata tulburarii psihice. Aceste diferentieri, in functie
de patologie, se vor putea respecta in momentul disiparii supraaglomerarii, prin extinderea
spatiului hotelier destinat pacientilor, conform DALI nr. 12 , Reabilitare, modernizare §i
mansardare Pavilion administrativ in vederea schimbarii destinatiei in Pavilion pacienti”,
depus la Ministerul Sanatatii — Directia Generald Buget si Contabilitate, inregistrat cu nr.
10263/17.02.2017 si pentru care exista Acordul prealabil al Ministrului Sanatatii nr. FB
7890/9.08.2017.

In Spitalul de Psihiatrie Murgeni, judetul Vaslui, repartizarea pacientilor se face pe
saloane: acuti si cronici; pe sexe; pe pacienti cu risc. Pacientii cu patologii acute, din cadrul
celor legate de abuzul sau sevrajul la substante psihoactive, sunt dirijati catre unitatea de rang
superior — Spitalul Municipal ,, Elena Beldiman”, Barlad, judetul Vaslui (unitate cu care exista
contract de colaborare), pentru investigatii suplimentare si tratament de specialitate. Urgentele
psihiatrice care necesitd internare nevoluntara sunt dirijate catre Sectia de psihiatrie acuti din
cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Vaslui, aceasta sectie fiind desemnata ca singura care

poate interna pacienti nevoluntar in judetul Vaslui.

Obiectivul nr. 10

Proceduri privind transferul intra si interspitalicesc

Un obiectiv care interfereaza cu alte doud: cel privind supravegherea si cel referitor la
personal, este transferul inter si intraspitalicesc al pacientilor cu tulburari psihice. De aceea, nu
vom insista asupra lui, consideratii cu privire la acest obiectiv fiind facute si in tratarea
subiectului urmator, privind ,,supravegherea”.

La Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca, conducerea spitalului a
subliniat ca unitatea sanitara se confruntd cu un deficit de personal in cazul transportului
pacientilor supusi examinarii medico-legale (internati conform dispozitiilor art. 110 din Codul
penal) la instantele de judecata si parchetele din judetul Buzau si celelalte judete arondate, la
serviciile de medicina legala ori in vederea prezentarii lor la comisii de expertizare a capacitatii
de munca. Transportarea pacientilor se realizeaza, in aceste situatii, numai cu insotitori angajati

ai spitalului (instructori, muncitori necalificati de supraveghere), iar acest fapt ingreuneaza
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desfasurarea activitatii de supraveghere a pacientilor in spital. Practic, o parte din personalul
aflat pe sectie este dislocat si pardseste incinta pentru a insoti pacientul la autoritatile mai sus
mentionate, 1dsand astfel brese in supravegherea spitalului si asa, insuficient normata. Solutia
ar consta in prevederea, in normativul de personal, a unui personal distinct pentru aceste
activitati de insotire a pacientilor in afara spitalului.

Acelasi neajuns ne-a fost semnalat si in ancheta desfasuratd la Spitalul de Psihiatrie §i
Masuri de Siguranta Jebel, judetul Timis, unde insotitorii pacientilor supusi examindrii
medico-legale, care 1i supravegheaza pe acestia In timpul transportului si in timpul prezentarii
la diverse institutii sau autoritdti (judecatorii, Institutul de Medicind Legald si consulturi
interdisciplinare), sunt tot angajati ai spitalului, din randul personalului medico-sanitar,
dislocati astfel din activitatile sectiei.

Conducerea spitalului se plange si de componenta financiara antrenatd de transport:
cheltuielile cu transferul bolnavilor internati potrivit dispozitiilor art. 110 din Codul penal, in
clinici din alte judete, prezentarea acestora in instante din alte judete sau la INML ,Mina
Minovici” Bucuresti, precum si transportul la domiciliu (dupa externare) al celor care nu au
suport familial si/sau financiar, sunt suportate de catre Spitalul Jebel. Din ancheta desfasurata
in acest spital, a rezultat ca transportul se face cu microbuzul unitatii, costurile pentru
intretinerea masinii, combustibil si retribuirea soferului fiind asigurate din fondurile provenite
de la Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Timis.

Conducerea Spitalului de Psihiatrie si Masuri de Siguranta Stei, judetul Bihor, ne-a
informat ca in cazul acestui spital, pacientii pot fi transferati dintr-o sectie in care sunt internati
conform art. 110 din Codul penal 1n alta, cu avizul sefului de sectie si al directorului medical,
in timpul orelor de program. Daca transferul se face intre sectii care acorda acelasi tip de
ingrijire medicald, pacientul este insotit de Foaia de observatie clinicd generala (FOCG), in
timpul transferului pacientul fiind insotit de un infirmier.

Cat priveste procedura privind transferul interclinic, in cazul unui pacient critic, aceasta
se face in colaborare cu serviciul judetean de ambulanta, serviciile mobile de urgenta,
reanimare §i descarcerare (SMURD), alte servicii de transport sanitar, abilitate prin lege
pentru efectuarea acestuia. La solicitarea personalului ambulantei care efectueaza transferul,
se pune la dispozitie un infirmier sau un asistent care sa insoteascd pacientul in timpul
transportului, decizia apartindndu-i medicului curant/garda.

O problematicd aparte, privind fransferul interinstitutional, a reiesit din anchetele
desfasurate la nivelul Centrului de Recuperare si Reabilitare pentru Persoane cu Handicap din

Sighetu Marmatiei, judetul Maramures. Aici, 34 de persoane cu handicap fusesera supuse la
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transferari succesive in centre, in cautarea unei solutii rezidentiale adecvate. Din acest motiv,
nici ancheta reprezentantilor Avocatului Poporului nu s-a putut desfasura in corpul de cladire
aflat in curtea Spitalului Municipal Sighetu Marmatiei, unde Centrul de Resurse Juridice si,
ulterior, mass-media semnalasera ca unii dintre beneficiarii centrului fusesera tinuti in conditii
inumane si degradante, legati cu fasii din panza de cearsaf, intr-un fel de custi, pentru a fi mai
lesne supravegheati.

In urma mediatizarii conditiilor de cazare pentru cei 34 de beneficiari gazduiti in spatiul
pus la dispozitie de Spitalul Municipal Sighetu Marmatiei'®, Agentia Nationald pentru Pldti si
Inspectie Sociala a efectuat un control, dispunand suspendarea oricaror servicii. Directorul
general al DGASPC Maramures a emis, in data de 6 septembrie 2019, o dispozitie prin care
beneficiarii au fost transferati in doua centre din cadrul DGASPC Maramures.

In urma acestei decizii, 12 beneficiari au fost transferati la Casa de tip familial Stefan
cel Mare din Sighet s1 22 beneficiari au fost transferati la Centrul de Asistenta si Sprijin pentru
Tineri. Beneficiarii care locuiau anterior in aceste centre au fost transferati la alte centre din
judet (Ocna Sugatag, Baia Mare).

Desfasurandu-se in regim de urgenta, ca urmare a procesului-verbal de control intocmit
de AJPIS la 5 septembrie 2019, transferul celor 34 de beneficiari s-a realizat fara sa existe o
pregdtire si o informare prealabila a beneficiarilor, fara a fi solicitat acordul acestora si fara
ca acestia sa fi avut posibilitatea sa-si exprime preferinta pentru centrele destinate sau refuzul
de a fi transferat. Nu 1n ultimul rand, transferurile s-au desfasurat fara a se evalua nevoile reale
si specifice fiecarui beneficiar, tipurile de servicii oferite in centrele unde au fost transferati si
daca acestea pot raspunde nevoile beneficiarilor.

In acest context, au existat confirmdari cu privire la faptul cd beneficiarii au suferit
dificultati de adaptare la noul mediu, stari de agitatie si dezorientare fata de ambianta din

centrul in care au transferati'’.

Obiectivul nr. 11
Supraveghere pacienti: personal (categorii de personal care exerciti
supravegherea); supravegherea pe timpul noptii si la sférsit de saptamdnad,

supravegherea video

15 Aceste conditii de cazare facuseri inter alia obiectul sesizirii din oficiu a institutiei Avocatul Poporului.
16 Mai multe despre acest subiect, in Recomandarea Avocatului Poporului care poate fi consultatd in arhiva
electronica a institutiei, la adresa http://avp.ro/recomandari2019/recomandare83 2019 1.pdf
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Referitor la supravegherea pacientilor, din investigatiile desfasurate de Avocatul
Poporului a rezultat ca, in spitalele de psihiatrie, nu exista un numar adecvat de angajati care
sd acopere nevoile de supraveghere ale acestor unitati. Spitalele au nevoie de un personal
calificat pentru supravegherea in psihiatrie, angajat numai in acest scop, care sa aplice masuri
de securizare a personalului si pacientilor, dar nu oricum, ci cu respectarea drepturilor
fundamentale ale persoanei.

Se impune ca statutul legal al personalului dedicat supravegherii in psihiatrie sa fie
clarificat, iar normarea acestui personal sd fie facuta dupa numarul de paturi din spitalul/sectia
supravegheata si avand in vedere specificul spitalului. Nevoile de supraveghere sunt mult
sporite in cazul spitalelor/sectiilor de psihiatrie, fata de spitalele/sectiile de alte specialitati, iar
acest aspect, din pdcate, nu se reflectd Tn norma de personal si nici in bugetul alocat
supravegherii acestor unitati.

in spitalele de psihiatrie, supravegherea umani trebuie completati cu supraveghere
video, dar aceste mijloace tehnice nu pot substitui un deficit de personal de supraveghere. De
asemenea, supravegherea video nu trebuie sa fie intruziva, ea este permisa numai in spatiile
comune, intrdri, iesiri, curti, holuri, nu si in camera/salonul bolnavului (considerat domiciliul
sdu, unde acesta trebuie sa isi exercite nestingherit dreptul la viata privata).

Subliniem faptul ca, oricat de necesara, de importantd, este supravegherea pacientilor in
spitalele si sectiile de psihiatrie, rolul primordial al acestor unitati ramane ingrijirea bolnavului
cu tulburari psihice si niciun alt deziderat nu poate trece inaintea acestuia.

Consideram ca agresivitatea pacientului bolnav psihic nu poate fi privita altfel decat ca
o manifestare a tulburdrii de care suferd, iar mijloacele de prevenire si inldturare a violentelor
exercitate de acesta trebuie sa tind cont de acest aspect. Altfel, pot avea loc grave Incélcari ale
Conventiei Europene a Drepturilor Omului, care tin de nerespectarea dreptului de a nu fi supus
la torturad, tratamente inumane ori degradante (art. 3) ori a dreptului la viata privata si de
familie (art. 8).

Autoritatile statului trebuie sa aiba in vedere toate aceste premise, precum si concluziile
anchetelor Avocatului Poporului ori recomandarile formulate pe baza acestora si, coroborandu-
le cu propriile observatii si evaluari, sa ia masuri de ordin general, apte sd inlature deficientele
administrative si legislative generatoare de Incalcari ale unor drepturi garantate de Constitutie

si de conventii internationale.
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Caracterul efectiv al drepturilor garantate de Conventia Europeana a Drepturilor Omului
nu Inseamna doar transpunerea lor in legislatia din Romania, ci si respectarea lor sustinuta,
inclusiv prin indepartarea practicilor administrative neconcordante.

Institutia Avocatul Poporului considerd ca personalul de supraveghere trebuie sa fie,
asa cum precizam anterior, un personal cu o calificare adecvata, iar supravegherea cu personal
trebuie sd fie continud, inclusiv noaptea §i la sfarsit de saptamdnd. Din pacate, unele spitale,
de exemplu: Centrul de Evaluare si Tratament a Toxicodependentelor pentru Tineri, Sf. Stelian,
Bucuresti s-au plans ca, in aceste intervale de timp, duc lipsa de personal de supraveghere.

Din ancheta desfasurata la Spitalul de Psihiatrie si pentru Mdasuri de Siguranta Sapoca,
a rezultat ca spitalul avea in dotare camere pentru supraveghere video, in toate sectiile, pentru

holuri, precum si in camerele In care erau internati pacienti ce necesitau supraveghere

permanentd, monitorizarea pacientilor fiind efectuatd din cabinetele medicale de catre
personalul medical aflat in tura.

Potrivit fiselor de post, atributiile de supraveghere directd a pacientilor reveneau mai
multor categorii de personal, in special muncitorilor necalificati de supraveghere, infirmierilor,
brancardierilor si asistentelor medicale. Managerul spitalului a precizat cd exista o
suprasolicitare a personalului de supraveghere din cadrul spitalului, intrucat in afara atributiilor
de supraveghere a pacientilor, acestia desfasoara si alte activitati.

Mai mult, conducerea spitalului considera cd normativul prevazut de prevederile
Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 1224/2010 privind aprobarea normativelor de personal
pentru asistenta medicala spitaliceasca, precum si pentru modificarea si completarea
Ordinului ministrului sanatatii publice nr. 1778/2006 privind aprobarea normativelor de
personal, pentru determinarea numarului de personal necesar deservirii posturilor fixe (in cazul
de fatd, supravegherea bolnavilor psihici periculosi), respectiv 1 post de muncitor/pavilion/tura
sau 1 post de muncitor la 60 de paturi/turd, 1 post de muncitor/camera de garda/tura este
insuficient pentru asigurarea unei supravegheri corespunzatoare a pacientilor.

Potrivit informatiilor furnizate de cétre conducerea Spitalului de Psihiatrie si pentru
Masuri de Sigurantd Sadpoca, personalul care realiza supravegherea pacientilor totaliza un
numar de 79 de salariati repartizati astfel: la Sectia Sdpoca erau 23 de salariati (din care 12
infirmieri, 2 brancardieri, 9 muncitori necalificati supraveghere bolnavi psihici), la Sectia
Ojasca erau 50 de salariati (din care 32 infirmieri si 18 muncitori necalificati supraveghere
bolnavi psihici, niciun brancardier), la Sectia Nifon erau 6 salariati brancardieri.

Referitor la acest obiectiv, din analiza fiselor de post, puse la dispozitie de conducerea

spitalului, a reiesit ca atributiile si sarcinile specifice supravegherii, care le revin
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brancardierilor, muncitorilor necalificati angajati pentru supraveghere bolnavi periculosi si
infirmierilor se refera la: supravegherea pacientilor in timpul mesei, in timpul administrarii
tratamentului de catre asistenta medicald, supravegherea permanenta a pacientilor internati in
spital, dar si atunci cand sunt internati in alte unitdti spitalicesti, supravegherea pacientilor
fumatori etc.

Potrivit fisei de post a asistentului medical, acesta are obligatia supravegherii
permanente a starii bolnavilor si a consemnarii zilnice, in foaia de observatie, a parametrilor
monitorizati, cu informarea medicului asupra oricaror modificari in evolutia starii de sdnatate a
bolnavilor, dar participa si la supravegherea si asigurarea securitatii pacientilor din sectie.
Pentru aceasta categorie de personal, au fost considerate necesare si efectuate, in anul 2019,
cursuri de autoaparare si imobilizare.

Si la Spitalul de Urgenta Judetean Tdrgoviste, Sectia psihiatrie-acuti si Sectiile
psihiatrie I-VI cronici, ni s-a semnalat ca un neajuns faptul ca, pe durata internarii, pacientii
care au comis fapte penale sunt escortati de un asistent din cadrul sectiei si de un echipaj de
politie la Comisia de Medicina Legald in vederea efectudrii expertizei psihiatrice, reducandu-
se astfel numarul Ingrijitorilor/supraveghetorilor ramasi in spital, fapt ce prezintd un risc crescut
pentru personal si pentru pacienti.

In Spitalul de Psihiatrie si Mdasuri de Sigurantd Padureni-Grajduri, judetul Iasi, exista
sisteme de supraveghere video, interioare si exterioare, dar nu existd personal care sa le
monitorizeze permanent.

Supravegherea pacientilor se face Intr-o maniera continud de catre personalul prezent in
pavilioane, conform graficului de lucru in toate zilele sdptamanii prin mijloace de observatie
directd, cat si cu ajutorul sistemelor de supraveghere video si de alarmare ,, Crossing line
detection”, in caz de parasire fara aviz medical a perimetrelor securizate, conform analizei la
risc a institutiei, in baza Legii nr. 333/2003 privind paza obiectivelor, bunurilor, valorilor si
protectia persoanelor, republicata.

In Spitalul de Psihiatrie Murgeni, judetul Vaslui, in cadrul unititii medicale existd
sistem de supraveghere video permanentd a spatiilor comune din sectii si compartimente si

personal de supraveghere pe categorii conform graficelor de lucru.

Obiectivul nr. 12

Personal: categorii, numdr posturi prevazute, posturi vacante, solicitari in vederea

suplimentarii personalului; pregatire profesionala continua in domeniul sandatatii
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mintale si/sau al drepturilor persoanelor cu dizabilitati si managementul situatiilor

de crizd

Normativele de personal pentru asistenta medicald spitaliceasca pe categorii de personal
si tipuri de activitdti sunt prevazute in anexele nr. 1-11, care fac parte integranta din Ordinul
nr. 1224/2010 privind aprobarea normativelor de personal pentru asistenta medicala
spitaliceasca, precum si pentru modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii
publice nr. 1778/2006 privind aprobarea normativelor de personal.

La Spitalul Judetean de Urgenta ,,Sf. Pantelimon” din Focsani, Sectia de Psihiatrie,
care functioneaza intr-o cladire distinctd, a fost reorganizatd potrivit Ordinului nr.
15665/20.12.2018 al ministrului sandtatii, numarul de paturi fiind marit la 50, din care 10 paturi
au fost alocate compartimentului psihiatrie cronici.

In urma reorganizarii, a fost necesara suplimentarea personalului, astfel incat au fost
scoase la concurs 3 posturi de asistent medical si 1 post de supraveghetor. La data anchetei,
concursul era in desfasurare, dar pentru postul de supraveghetor nu se inscrisese niciun
candidat.

In legitura cu acest aspect, managerul spitalului a identificat o problematicd a ocupdrii
posturilor de supraveghetor in cadrul sectiei, situatie pe care ne-au semnalat-o si alte
spitale/sectii de psihiatrie din tara: posturile de supraveghetor se ocupa greu, din cauza
activitatii foarte solicitante presupuse de post, a salariului care nu este motivant §i a riscului
la care se expun supraveghetorii. Am aflat cu aceastd ocazie ca, speriat de incidentul din data
de 04.09.2019, care a stat la baza sesizarii din oficiu, unul dintre supraveghetorii angajati in
Sectia de Psihiatrie a Spitalului Judetean de Urgenta ,,Sf. Pantelimon” din Focsani isi anuntase
intentia de a demisiona.

De asemenea, la nivelul sectiei era vacant, de multd vreme, postul de medic specialist,
scos la concurs Tn numeroase randuri. Medicul prezent la ancheta ne-a informat ca una dintre
cauze ar putea fi sporurile acordate diferentiat intre sectiile de psihiatrie ale spitalelor judetene,

unde sunt mai mici si spitalele de psihiatrie, unde sporurile sunt mai mari.'”

17 Cadrul legal al acordarii sporurilor il constituie Legea-cadru nr. 153/2017 privind salarizarea personalului platit
din fonduri publice si Hotdrarea nr. 153/2018 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind stabilirea locurilor
de muncd, a categoriilor de personal, a marimii concrete a sporului pentru conditii de munca prevazut in Anexa
nr. II la Legea-cadru nr. 153/2017, precum si a conditiilor de acordare a acestuia, pentru familia ocupationald de
functii bugetare "Sanatate si asistenta sociala". Categoria acordata si cuantumul concret al sporurilor pot insa varia
de la o unitate medicala la alta.
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Din verificarea statului de functii al sectiei, a reiesit cd cele mai putine posturi erau
prevazute pentru medici (6 posturi), in timp ce pentru asistenti medicali si ingrijitori, erau cele
mai multe (17 posturi de asistent medical; 12 posturi de ingrijitor si 9 posturi de infirmieri).

In posturile de ingrijitori erau incluse si posturile de supraveghetori, fara a fi insa
indicate expres In statul de functii. E important de subliniat faptul ca, analizand prevederile

legale incidente'®, nu am regasit functia de supraveghetor in categoria de personal auxiliar

sanitar. De altfel, aceasta nu se regaseste nici in Legea-cadru nr. 153/2017 privind salarizarea
personalului platit din fonduri publice.

Din acest motiv, persoanele care au atributii de supraveghetor sunt incadrate pe functii
de ingrijitor, functii pentru care, potrivit Ordinului nr. 1224/2010, normarea se face la m~ de
suprafata ingrijita.

Conform fisei postului prezentate de catre conducerea spitalului, pentru functia de
ingrijitor/supraveghetor (studii generale) nu sunt prevazute cerinte specifice care ar presupune
existenta unor aptitudini deosebite necesare interactiunii cu pacientii agresivi.

Personalul medical a precizat ca la nivelul sectiei, exista un singur supraveghetor pe
tura, iar sectia este organizatd pe 2 niveluri (parter + etaj), ceea ce face dificila supravegherea
tuturor pacientilor, mai ales la sfarsit de saptamana, cand creste numarul de internari.

Legea nu ajutd, pentru cad normarea in sectia de psihiatrie a personalului medico-
sanitar este la fel ca in orice alta specialitate. Se stabileste acelagi numar de asistenti ca in
oricare alta specialitate, nu se accepta ca pacientul bolnav psihic trebuie supravegheat de un
numdr mai mare de persoane. Or, adresabilitatea sectiei de psihiatrie a crescut foarte mult in
ultimul an, printre pacienti numardndu-se dependenti de droguri, recidivisti sau agresori
familiali.

Referitor la personalul unitatii, la Spitalul de Psihiatrie si Masuri de Siguranta Sapoca,
Jjudetul Buzau, situatia posturilor aprobate si ocupate pe sectii (la data de 18 septembrie 2019),
se prezenta astfel:

- la Sectia Psihiatrie I Sapoca - din cele 7 posturi de medic aprobate, 4 posturi erau
ocupate, fiind vacante 3 posturi; din cele 33 de posturi aprobate pentru asistenti medicali, 32
de posturi erau ocupate, fiind vacant un post, din cele 16 posturi de infirmier aprobate, toate

cele 16 posturi erau ocupate, din cele 6 posturi de ingrijitor aprobate, toate erau ocupate.

18 Ordinul nr. 1224/2010 privind aprobarea normativelor de personal pentru asistenfa medicald spitaliceasca,
precum si pentru modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii publice nr. 1778/2006 privind
aprobarea normativelor de personal.
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- la Sectia Psihiatrie Il Sapoca - din cele 8 posturi de medic aprobate, 3 posturi erau
ocupate, fiind vacante 5 posturi; din cele 32 de posturi aprobate pentru asistenti medicali, 31
posturi erau ocupate, fiind vacant un singur post, din cele /6 posturi de infirmier aprobate,
toate erau ocupate, din cele 5 posturi de ingrijitor aprobate, 4 posturi erau ocupate, tiind
vacant un singur post.

- la Sectia Psihiatrie I1I Sapoca - din cele 2 posturi de medic aprobate, I post era ocupat,
fiind vacant un post; din cele /3 posturi aprobate pentru asistenti medicali, 12 posturi erau
ocupate, fiind vacant un post, din cele 15 posturi de infirmier aprobate, toate erau ocupate, din
2 posturi de ingrijitor aprobate, ambele erau ocupate. $i situatia continua asemanator pentru
toate sectiile (Ojasca, Nifon, Neurologie, Ingrijiri Paliative etc.).

De asemenea, conform situatiei prezentate de spital, din cele 36 posturi aprobate pentru
supraveghetor bolnavi psihici, erau ocupate 35 posturi, fiind vacant 1 post, iar din cele 9 posturi
de brancardier aprobate, erau ocupate 8 posturi, fiind vacant 1 post.

Referitor la deficitul de personal, conducerea spitalului a precizat faptul ca, unitatea
sanitard se confruntd cu un deficit de asistenti medicali, ceea ce ingreuneaza desfasurarea
activitatii specifice. Totusi, din simpla analiza a datelor de mai sus, vedem ca nici posturile de
medici nu sunt ocupate in totalitate (situatie care nu este singulard, ea rezultind si din
investigatiile desfasurate la alte spitale de psihiatrie), in timp ce posturile de asistent, infirmier,
supraveghetor de psihiatrie, brancardier sunt ocupate aproape in totalitate.

In ceea ce priveste pregitirea profesionald a personalului, potrivit Regulamentului de
Ordine Interioard, Capitolul III, art. 17, ultimul aliniat, este prevazutd obligatia angajatorului
de a asigura salariatilor acces periodic la formare profesionala.

Din documentele puse la dispozitie de cétre conducerea spitalului, singurele cursuri de
formare profesionald a personalului angajat al Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de
Sigurantd Sdpoca in ultimul an au fost Notiuni fundamentale de igiena, la care au participat 35
de salariati din blocurile alimentare, Curs de autoaparare si imobilizare, la care au participat
79 de persoane (infirmieri si muncitori supraveghere bolnavi periculosi), Curs de ingrijiri
paliative, la care au participat 8 asistenti medicali din Sectia de ingrijiri paliative Nifon si Sectia
de Ingrijiri paliative Ojasca, Curs de Psihiatrie comunitara, organizat de Ministerul Sanatatii
prin Centrul National de Sanatate Mintala si Lupta Antidrog si Spitalul de Neuropsihiatrie
Craiova, la care au participat 52 de persoane (medici, asistenti medicali, asistenti sociali,
infirmieri, sociologi).

Referitor la pregatirea profesionala (continua) a personalului in domeniul sanatatii

mintale si/sau al drepturilor persoanelor cu dizabilitati, managerul spitalului a precizat ca nu
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au fost organizate astfel de cursuri, in plus, asistentele medicale participa periodic, la
cursuri/programe de educatie medicald continud, adresate asistentilor medicali, in vederea
obtinerii de credite necesare exercitarii profesiei de asistent medical, formele de educatie
medicala continua fiind creditate de catre Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor
si Asistentilor Medicali din Romania (OAMGMAMR).

Conform precizarilor managerului spitalului, la nivelul unitdtii sanitare, nu existad o
procedura de supervizare a personalului, acestuia 1i revin atributiile specifice prevazute in fisa
postului si obligatiile stipulate in Regulamentul de Organizare si Functionare (spre exemplu,
medicul sef de sectie/coordonator de compartiment organizeaza, controleaza si Indruma direct
activitatea personalului din sectia (compartimentul) cu paturi, controleaza permanent tinuta si
comportamentul personalului pe sectie, informeaza conducerea spitalului asupra activitatii
sectiei - Capitolul 11, punctul 2.2.1 Atributiile personalului medical).

De asemenea, Regulamentul de Organizare si Functionare a Spitalului prevede dreptul
angajatorului de a exercita controlul asupra modului de indeplinire a sarcinilor de serviciu
(Capitolul II1, art. 16 lit. d).

La Centrul de Evaluare si Tratament a Toxicodependentelor pentru Tineri, Sf. Stelian,
Bucuresti, ne-a fost semnalat faptul ca, in timpul programului de noapte al centrului, la etajele
1 si 2, in zona unde se afld camera de izolare, respectiv de contentionare, existd un singur
asistent si un singur infirmier, in conformitate cu normativul impus de Ministerul Sanatatii, dar,
in opinia directorului medical, nu si cu nevoile reale ale unui astfel de centru, care ar impune
suplimentarea personalului, avand in vedere ca in CETTT Sf. Stelian sunt tratate cazuri acute
de psihiatrie.

La Sectia Exterioara de Psihiatrie Palazu Mare din cadrul Spitalului Clinic Judetean
de Urgenta ,,Sf. Apostol Andrei” Constanta, numarul de posturi, pe categorii de personal, se
stabileste de managerul spitalului. Numarul de posturi prevazut poate fi majorat, la propunerea
motivatd a sefului locului de munca (memoriu justificativ), odatd cu Intocmirea statului de
functii al spitalului, dupa aprobarea anuala a bugetului de venituri si cheltuieli al unitatii. Pentru
aceasta, este nevoie de aprobarea Comitetului Director si a Consiliului Judetean Constanta si
trebuie Indeplinitd conditia incadrarii in cheltuielile de personal aprobate, ca limitd maxima, in
bugetul anual de venituri si cheltuieli al unitatii.

Am observat ca numarul posturilor de medict era catre minimul normativului (6 medici,
fatd de un minim de 5 posturi si un maxim de 15 posturi), pe cdnd in cazul asistentilor, exista
aprobat un numar de 27 posturi, normativul minim fiind de 19 posturi, iar normativul maxim

de 28 posturi. Se mai precizeaza ca pentru ingrijitoare numarul posturilor se normeaza la
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suprafatd, 1 post la 250-300 m?, iar brancardierii se normeazi pe total spital, utilizarea ficandu-
se 1n raport de necesitati.

In Spitalul de Psihiatrie ,,Sf. Nicolae” Roman, judetul Neamt, s-a observat ci nu se
desfasurau activitati de terapie, socializare si petrecere a timpului liber, in mod consistent si
consecvent, iar oferta pentru aceste activitati era saraca, fapt motivat de lipsa personalului de
specialitate.

Incepand cu data de 23 septembrie 2019 urma sa fie angajat un ergoterapeut, care a
promovat concursul pentru ocuparea acestui post.

Referitor la acordarea asistentei psihologice, aceasta era asigurata de un singur psiholog,
caruia ii era, practic, imposibil sa acorde asistenta tuturor celor 120 de persoane. Procedura de
asistenta psihologica prevedea o evaluare la internare si uneori, la recomandarea medicului, n
caz de situatii neprevazute. Pacientii nu beneficiau de terapie din cauza lipsei de personal si a

timpului necesar realizarii acesteia.

Obiectivul nr. 13

Prevenirea si interventia in cazul actelor de violenta ale pacientului (indreptate
impotriva propriei persoane, impotriva altor pacienti, impotriva personalului);

cazuri si solutii abordate

Din pacate, in toate spitalele de psihiatrie in care au avut loc anchete ale institutiei
Avocatul Poporului, am fost informati ca actele de agresiune din partea pacientilor (uneori si a
apartinatorilor acestora) indreptate Impotriva personalului reprezintd o cvasinormalitate si ele
sunt agravate de lipsa personalului calificat sa intervina si de bugetele insuficiente alocate.

De aceea, concluzia care se desprinde cu privire la acest obiectiv este ca, dacd nu se vor
lua masuri imediate pentru rezolvarea acestui tip de neajuns din sistemul spitalicesc dedicat
sanatatii mintale, ,,cazul Sapoca” se poate repeta oricand.

In ceea ce priveste prevenirea si interventia in cazul actelor de violent, toate spitalele
investigate au prezentat proceduri aplicabile, Intre acestea existand insa diferente, de la o unitate
spitaliceasca la alta.

La nivelul Spitalului de Psihiatrie si pentru Mdasuri de Siguranta Sapoca, era elaborata
Procedura operationala privind situatiile de criza, cu risc iminent de auto sau heteroagresiune,
care prezenta operatiunile de interventie a personalului medical, in situatii de criza (tehnici de

comunicare in situatii de crizd, etape, metode de abordare a pacientului inarmat etc.).
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Referitor la numarul incidentelor/accidentelor in care au fost implicati pacienti, dar si
angajati ai spitalului, managerul spitalului a prezentat o situatie pe ultimii 5 ani, pentru fiecare
sectie; din cadrul unitatii sanitare.

Conform situatiei prezentate in cursul anchetei, cazurile inregistrate in ultimii cinci ani,
de exemplu, la nivelul Sectiei Psihiatrie Il Sapoca a spitalului, reprezintd agresiuni verbale si
agresiuni fizice usoare intre pacienti, cu exceptia a doud incidente grave, unul raportat ca
accident de munca (un pacient a lovit un supraveghetor de bolnavi psihici periculosi, salariatul
avand nevoie de spitalizare, ingrijiri medicale si concediu medical pentru o perioada de 8 luni,
iar celalalt caz a avut loc in noaptea de 17/18 august 2019, fata de care s-a intocmit un dosar
penal, cercetdrile penale fiind in curs.

Cat priveste evenimentul tragic petrecut in Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri
de Siguranta Sapoca, in data de 18 august 2019, cand un barbat internat a omorat si ranit mai
multi pacienti, despre care au apdrut informatii in spatiul public, din discutiile purtate cu
reprezentantii Spitalului si din documentele puse la dispozitie, au fost retinute urmatoarele:

Incidentul a facut obiectul verificarilor intreprinse de catre Directia de Sanatate Publica
Buzau (fiind incheiat raportul de inspectie nr. 1106//18.08.2019).

De asemenea, 1n perioada 28 august -10 septembrie 2019, Directia de Sanatate Publica
Buzdu a efectuat un control tematic (conform adresei Ministerului Sanatatii nr.
47490/22.08.2019 si SP 10722/22.08.2019) privind verificarea unitatilor sanitare de psihiatrie
si a sectiilor de psihiatrie din cadrul spitalelor.

Deficientele constatate de catre Directia de Sandtate Publicd Buzau privesc
nerespectarea de cdtre unitatea sanitara a prevederilor Legii nr. 487/2002 a sanatatii mintale
§i a protectiei persoanelor cu tulburari psihice, republicata, conform carora fiecarei persoane
internate i se asigurd un pat, nerespectarea atrvibutiilor prevazute in fisele de post de catre
personalul unitatii sanitare, nerespectarea de catre medicul de garda a structurii spatial —
functionale a compartimentelor, in conformitate cu structura aprobata pentru unitatea medicala.

In data de 29 august 2019, Autoritatea Nationald de Management al Calitdfii in
Sanatate a efectuat o vizita de monitorizare (fiind incheiata Minuta vizitei de monitorizare, din
data de 29.08.2019). Neconformitatile constatate de aceasta autoritate, reflecta deficiente ale
managementului, la toate nivelurile, in special la nivelul sefilor de sectie si a asistentelor-sef,
abateri de la normele de igiena si de la respectarea cerintelor privind prevenirea IAAM (infectie
asociata asistentei medicale), /ipsa de eficacitate a monitorizarii respectarii procedurilor si

protocoalelor.
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Potrivit documentelor puse la dispozitie de catre conducerea Spitalului de Psihiatrie si
pentru Masuri de Siguranta Sapoca, Directia de Sanatate Publica Buzau si Autoritatea Nationala
de Management al Calitatii in Sanatate au dispus masuri cu termene de realizare, spitalul fiind
in curs de realizare a acestora.

In legatura cu incidentul din data de 18 august 2019, se efectuau cercetiri penale, fiind
deschis un dosar penal, aflat pe rolul Parchetului de pe langa Tribunalul Buzau.

Conform precizarilor managerului spitalului, ulterior producerii incidentului, in cadrul
sedintei Comitetului Director al Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Sapoca
din data de 20 august 2019, s-a dispus initierea unei anchete interne a personalului aflat in
turd. Pana la data efectudrii anchetei, decizia de cercetare disciplinard prealabild nu fusese
emisd de unitatea sanitard, iar Comisia de disciplind a Spitalului nu se intrunise pentru
cercetarea disciplinara a salariatilor ce au fost de serviciu in tura cuprinsa in intervalul 19:30-
07:30 din data de 17/18 august 2019, conducerea spitalului precizand ca se afla in termenul
legal de declansare a procedurii disciplinare.

La data de 23 septembrie 2019, a fost emisad Decizia de Cercetare Disciplinard Prealabila
nr. 201/23.09.2019 (potrivit documentelor transmise ulterior efectudrii anchetei de catre
conducerea Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Sdpoca) a salariatilor (medic
de garda, asistenti medicali, infirmiere, muncitor de supraveghere) aflati in turd in data de 17/18
august 2019, prima audiere a salariatilor urmand a avea loc in data de 27 septembrie 2019.

Totodatd, s-a retinut faptul ca, ulterior producerii incidentului, in cadrul sedintei

Comitetului Director al Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Sapoca din data

de 20 august 2019, s-a dispus reinstruirea personalului pe procedurile de interventie in cazurile
de pacienti agitati/agresivi, nominalizarea a doua saloane (salonul nr. 101 si nr. 201) in care
sa se creeze zilnic, la intrarea in garda, paturi libere pentru spitalizarea pacientilor nou
internati, reevaluarea sistemului de monitorizare video in vederea completarii si imbunatatirii
capacitatii de functionare, achizitionarea in regim de urgentd a /0 paturi pliante care sa fie
depozitate intr-un spatiu accesibil pe timpul garzii, evaluarea/consilierea psihologica a
intregului personal care se afla de serviciu in tura in noaptea de 17/18 august 2019, initierea
unei anchete interne a personalului aflat in tura.

La momentul efectudrii anchetei, potrivit precizarilor managerului spitalului,
procedurile operationale existente la nivelul unitatii sanitare au fost prelucrate doar cu o parte
din salariati, insa se are in vedere prelucrarea acestora pana la sfarsitul lunii septembrie.

In data de 11 septembrie 2019, in cadrul sedintei Comitetului director al Spitalului de

Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Sapoca, au fost rediscutate deficientele constatate de
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catre Directia de Sanatate Publicd Buzau si s-a decis efectuarea unor demersuri la Ministerul
Sanatatii pentru completarea structurii spitalului, reevaluarea structurii din sectia Neurologie,
evaluarea necesarului de personal medico-sanitar si auxiliar si scoaterea la concurs a mai
multor posturi.

De la Spitalul Clinic de Psihiatrie ,, Prof. Dr. Alexandru Obregia”, Bucuresti, aflam ca
managementul situatilor de risc, atat pentru pacient cat si pentru personalul medical, reprezinta
o conditie pentru acreditarea spitalului. Aici s-a constatat ca au fost raportate nenumarate cazuri
de agresiuni asupra personalului medical, venite atit din partea pacientilor, cat si a
apartinitorilor. In unitatea spitaliceasca, existd un registru in care se consemneazi agresiunile
de la nivelul fiecarei sectii (numarul inregistrat fiind de circa 200 de acte de agresiune/an).

Un numar de 244 de cazuri de violenta fizici sau verbala ale pacientilor internati,
indreptate Tmpotriva personalului sanitar sau impotriva altor pacienti, au fost inregistrate la
nivelul Spitalului de Psihiatrie si Masuri de Siguranta Padureni — Grajduri, judetul lasi, in
ultimul an, din care, 123 sunt cazuri de violenta fizica.

Solutiile abordate au fost diferite In functie de gravitatea actului si diagnosticul
pacientului plecand de la interventii verbale in scop terapeutic, la contentionarea pacientului si,
eventual, la modificarea planului terapeutic.

La nivelul acestei unitati, existd o procedurd operationald aplicabild in astfel de cazuri,
si anume PO-22 —, Metode aplicabile pacientilor cu agitatie psihomotorie accentuatd”; totodata,
se aplica si procedura PO -72 — , Igiena mediului spitalicesc”, care prevede masurile de limitare
a accesului la mijloace care pot fi utilizate in acest scop (obiecte contondente).

In cazul Spitalului de Boli Psihice Cronice Borsa, judetul Cluj, este aplicata procedura
de contentionare. Si la nivelul acestui spital, au existat numeroase cazuri de agresiuni, care au
fost consemnate att in foaia pacientului, cat si in registrul de predare-primire a turelor, unde
se consemneaza toate evenimentele petrecute in timpul fiecarei ture.

In sectia inchisd, existi supraveghere permanentd, cel putin doud persoane fiind
insarcinate cu supravegherea, intrucat, in aceasta sectie, nu este exclusa total posibilitatea unei
agresiuni.

Cat priveste mijloacele care ar putea fi utilizate in scop de agresiuni, in vederea limitarii
accesului la acestea, pacientilor le este restrictionat accesul in zona spalatoriei sau bucatariei.

In Sectia Exterioard de Psihiatrie - Palazu Mare, din cadrul Spitalului Clinic Judetean
de Urgenta ,,Sf. Apostol Andrei”, Constanta, incidentele petrecute pe sectie, constand in
agresiuni ale personalului de catre pacienti, se consemneaza in Registrul de evenimente la locul

de munca, care e completat la zi si unde era consemnat un eveniment de acest gen chiar in ziua
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efectuarii anchetei de reprezentantii institutiei Avocatul Poporului.

Spitalul aplica Procedura de abordare a pacientului agresiv si violent in cazuri de
urgentd. Pe sectie sunt folosite 2 butoane de panicd mobile (portabile) si unul fix, instalat in
camera de primiri urgente. Cele portabile se gasesc, de obicei, In cabinetul personalului
medical. Se precizeaza ca exista un contract incheiat cu o firma de paza si securitate, care
asigurd interventia agentilor de paza in sprijinul personalului atunci cand pacientii devin agitati,
ostili, agresivi. In astfel de cazuri, pacientii sunt contentionati.

Conducerea spitalului ne-a semnalat ca a solicitat aprobarea angajarii unui paznic in
incinta sectiei, pentru a evita situatiile de agresiune asupra personalului medical si de ingrijire,
precum si asupra celorlalti bolnavi.

In opinia noastra, conducerea spitalelor de psihiatrie trebuie si acorde o atentie sporiti
problemei angajarii unui personal ,,de paza” (supraveghere). Interventiile acestui personal nu
pot fi facute oricum, ci numai cu respectarea drepturilor pacientului bolnav psihic si a demnitatii
umane.

Acest personal auxiliar, angajat in spitalele de psihiatrie, de multe ori, ca ,,muncitor
necalificat”, ar trebui ca - odatd cu informarea privind sarcinile de serviciu - sa beneficieze de
o minima instruire privind lucrul cu bolnavul psihic, managementul situatiilor de risc si
respectarea drepturilor omului, - In special a demnitdtii umane. Totodatd, acest tip de
supraveghetori trebuie evaluati in timpul Indeplinirii sarcinilor de serviciu, de cétre personalul
medical si sanitar sub autoritatea caruia se afla, cu privire la modul cum si-au insusit notiunile
de baza in lucrul cu bolnavul psihic.

In ceea ce priveste atributiile de supraveghere a pacientilor, fisa postului asistentului
medical-sef contine dispozitii distincte referitoare la responsabilitatea ce-i revine privind
apararea drepturilor omului si a libertdtilor fundamentale, precum ,,includerea in planul anual
de formare profesionald a unor programe de formare pentru dezvoltarea de competente specifice
in domeniul respectarii drepturilor pacientului”; totodata, acesta informeaza in scris medicul
sef despre eventuale incélcari ale obligatiilor personalului pe care il are in subordine.

Reprezentantilor institutieit Avocatul Poporului le-au fost prezentate, in unitatea
investigata, Sectia Exterioard de Psihiatrie - Palazu Mare, trei procese-verbale de instruire si
evaluare, din anul 2018, prin care s-au desfasurat activitati de instruire a personalului, insa
niciunul din anul in curs.

La Spitalul de Psihiatrie si pentru Mdasuri de Maxima Siguranta Stei, judetul Bihor,
pentru prevenirea si interventia in cazul actelor de violenta ale pacientilor se foloseste izolarea

sau contentionarea, fiind utilizate mijloacele specifice acestor masuri.
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Camera de izolare poate fi folositd pentru cate un pacient. La data efectuarii anchetei
aceasta era ocupatd de cdtre un pacient, care se afla in stare evidenta de agitatie.

Din consultarea registrului de contentionari rezultad ca aceste masuri au fost luate pentru
pacientii agitati psthomotor, agresivi, In cazul in care acestia au lovit alti bolnavi, au provocat
distrugeri sau au agresat personalul.

Din investigatiile desfasurate la Unitatea de Asistenta Medico—Sociala de Psihiatrie
Nucet, a rezultat ca, desi supravegherea beneficiarilor este continua, la sfarsit de saptdmana se
lucreaza cu minim de personal atét la infirmieri cat si la asistenti medicali, conform graficelor
de lucru. Sambata si duminica, se lucreaza, in tura de zi, cu un medic de garda, doi asistenti
medicali si opt infirmieri, iar in tura de noapte, cu un medic de garda, patru asistenti medicali
si patru infirmieri. In aceasta unitate, exista si supraveghere video.

In Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare, judetul Dolj, pacientii internati erau diagnosticati
cu afectiuni psihice cronice (schizofrenie, tulburare afectiva bipolara, tulburari de personalitate,
dementd, retard mintal, tulburdri depresive etc.), care necesitau tratament si supraveghere
permanentd din partea personalului specializat.

Unitatea spitaliceasca avea intocmita Procedura privind managementul pacientului
agresiv §i violent, in care era previzuti si aplicarea masurilor de contentionare si izolare. In
anul 2018 au fost consemnate § situatii de aplicare a masurii de contentionare partiala sau totala,

iar in anul 2019, aplicarea mijloacelor de contentionare a fost recomandata Intr-un singur caz.

Obiectivul nr. 14

Pastrarea medicamentelor cu regim special

Cu privire la medicamentele cu regim special, din anchetele desfasurate de
reprezentantii institutiei Avocatul Poporului, nu au rezultat disfunctionalitati grave, de natura
sd incalce drepturile fundamentale ale persoanelor internate sau care isi desfasoara activitatea
in spitalele de psihiatrie investigate. Prezentdm, cu titlu de exemplu, constatarile anchetei
desfasurate in Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de siguranta Sapoca, judetul Buzau, cu
privire la acest obiectiv.

La nivelul acestui spital, era elaborata o Procedura operationala privind desfasurarea
activitatii in farmacia spitalului, care functiona in regim inchis.

Conform documentelor verificate, eliberarea medicamentelor se realiza pe baza de

condica, pentru mai multe zile, cu un program stabilit, insa exista posibilitatea efectuarii unor
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completari zilnice ale listei de medicamente (daca se impunea acest lucru, din punct de vedere
medical, pentru asigurarea tratamentului pacientilor internati).

Farmacistul sef a precizat ca medicamentele nefolosite se intorceau la farmacie, iar cele
care erau deteriorate erau eliminate din farmacie, prin procedura distrugerii. Eliberarea
medicamentelor psihotrope se realiza pe baza de condica, fiind predate delegatului sectiei care
generase prescriptia, un exemplar al condicii ramanand in farmacie, al doilea exemplar fiind
returnat sectiei.

Cat priveste regimul medicamentelor dupa intrarea 1n sectiile spitalului, Tn urma vizitarii
celor trei sectii (Sapoca, Ojasca, Nifon), In cadrul anchetei desfasurate de catre reprezentantii
Biroului Teritorial Ploiesti al institutiei Avocatul Poporului, s-a constatat ca in cabinetele
medicale, existau dulapuri de urgenta pentru pastrarea medicamentelor, la care avea acces
exclusiv personalul medical, insd nu toate dulapurile erau prevazute cu cheie. Totusi, subliniem

ca nu existau stupefiante in dulapurile aflate in cabinetele medicale vizitate.

Obiectivul nr. 15

Proceduri privind contentionarea pacientilor: mijloace, durata, registre speciale

In ceea ce priveste acest obiectiv, investigatiile reprezentantilor institutiei Avocatul
Poporului au urmarit modul cum sunt respectate, in spitalele de psihiatrie, prevederile legale
privind contentionarea pacientilor, inclusiv Standardele Comitetului European pentru
Prevenirea Torturii si a Tratamentelor sau Pedepselor Inumane sau Degradante privind
utilizarea mijloacelor de contentionare (2017). Potrivit acestora, la contentionarea pacientilor
trebuie sa se recurgd doar ca masurd de ultima instantd, atunci cand procedura este necesard
pentru a fi prevenita o vitdmare iminenta a bolnavului si/sau a altor persoane din jurul sau si
doar atata timp cat exista situatia de urgenta.

Referitor la contentionare, concluzia rezultatd din coroborarea rapoartelor de ancheta a
fost cd spitalele/sectiile de psihiatrie investigate aplicd proceduri operationale privind
contentionarea pacientului, dar acestea nu sunt standardizate. Practica aceasta neuniforma,
intr-un domeniu atat de sensibil, genereaza abateri de la prevederile legale, iar acestea sunt
diferite de la un spital la altul: fie procedura se executd Intr-un cadru neadecvat, in prezenta
altor pacienti; fie se folosesc alte mijloace de contentionare decat cele omologate sau acestea
sunt deteriorate; fie se depaseste timpul limita al contentionarii stabilit de lege (prin insumarea

perioadelor de contentionare dintr-o zi); fie, in registrele privind masura contentionarii, nu se
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fac inscrieri conforme cu reglementarile legale (spre exemplu, nu se consemneaza evaluari ale
starii pacientilor contentionati, ori monitorizarile efectuate in timpul efectudrii procedurii se
inscriu in registre, dar nu si in foile de observatie clinica a pacientilor) etc.

Un caz aparte in acest Raport, 1l constituie investigatiile desfasurate ca urmare a sesizarii
din oficiu a Avocatului Poporului privind respectarea drepturilor fundamentale ale
beneficiarilor Centrului de Recuperare si Reabilitare pentru Persoane cu Handicap, Sighetu
Marmatiei, judetul Maramures. La acest subiect, indelung mediatizat, ne-am referit in pagina
intai a prezentului Raport, numindu-1 ,, cazul Sighetu Marmatiei”, dat fiind oprobriul pe care-1
trezeste imaginea unor boxe tip custi, In care sunt tinute legate fiinte umane vulnerabile, asa
cum sunt percepute persoanele cu dizabilitati.

Intrucat situatia descoperita de Centrul de Resurse Juridice (CRJ)" si relatata in presa
se referea la conditiile in care erau tinuti beneficiarii in pavilionul situat in curtea Spitalului
Municipal Sighetu Marmatiei, iar acesta, la data efectuarii anchetei noastre, era deja inchis, toti
cei 34 de beneficiari, adulti cu handicap, fiind relocati in Casa de tip familial Stefan cel Mare
si, respectiv, Centrul de Asistenta si Sprijin pentru Tineri Sighetu Marmatiei, investigatiile
s-au desfasurat la sediul acestor unitdti, dar si la DGASPC (Directia Generala de Asistenta
Sociald si Protectie a Copilului) Maramures. O ancheta a fost facuta si la Spitalul Municipal
Sighetu Marmatiei, Sectia Psihiatrie Cronici.

In cadrul anchetei din Casa de tip familial Stefan cel Mare, un caz grav a atras atentia
reprezentantilor institutiei Avocatul Poporului. Aici, unul dintre beneficiari era imobilizat intr-
un scaun cu rotile, cu membrele inferioare legate si membrele superioare imobilizate prin doua
tipuri de legaturi, in scopul declarat al protejarii beneficiarului impotriva auto-ranirii sale.

Cu privire la aceasta situatie, angajatii centrului au declarat ca modalitatea de
imobilizare a acelui beneficiar se foloseste de cativa ani, sub observatia medicului specialist
care 1-a prescris si tratamentul, fiind absolut necesara in acel caz.

Consideram ca practica de imobilizare a membrelor inferioare si superioare prin
multiple legaturi (cu bucati de material, cdmasa, fese) nepermitand nicio forma de miscare, pe
perioade indelungate de timp, atat ziua, cit si noaptea, reprezintd o formad de tratament inuman
si degradant. In acest context, se impune precizarea ci prin contentionare se infelege

restrictionarea libertdtii de miscare a unei persoane, prin folosirea unor mijloace adecvate

19 Potrivit propriei prezentiri, ficutd pe pagina web, Centrul de Resurse Juridice (CRJ) este o organizatie non-
guvernamentala, infiintata in anul 1998 de catre Fundatia pentru o Societate Deschisa, care actioneaza pentru
crearea §i functionarea unui cadru legal si institutional care sa asigure respectarea drepturilor omului si a
egalitdtii de sanse si pentru accesul liber la un act de justitie echitabil.
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pentru a preveni miscarea libera a unuia dintre brate, a ambelor brate, a unei gambe sau a
ambelor gambe ori pentru imobilizarea totala a persoanei cu tulburari psihice, prin mijloace
special protejate, care nu produc vitamari corporale’’. Or, in situatia constatati la fata locului,
apare ca fiind evidenta ncdlcarea dispozitiilor legale mentionate. Avocatul Poporului a adresat
Recomandari in acest caz, acestea fiind facute publice Tnainte de publicarea prezentului Raport.

Referitor la contentionare, in urma anchetelor Avocatului Poporului, am constatat ca: in
toate spitalele exista registre speciale de contentionare; dar nu toate respectd cerintele legale.
Spre exemplu, la Centrul de Evaluare si Tratament a Toxicodependentilor pentru Tineri, Sf-
Stelian, Bucuresti, s-a constatat ca registrul de contentionare nu cuprindea rubricile prevazute
in Norma de aplicare a Legii Sanatatii mintale, ci era un simplu caiet.

Din studierea Registrului de contentionari al Spitalului de Psihiatrie Sapunari, judetul
Calarasi, a rezultat faptul ca, in cursul anului 2018, au fost inregistrate patru cazuri de aplicare
a masurii contentionarii (doud dintre ele fiind pentru aceiasi pacienti), iar in anul 2019, au fost
inregistrate sase cazuri; In registru erau mentionate numele membrilor personalului medical si
auxiliar care participasera la aplicarea masurii restrictive, precum si indicatia de contentionare
aprobata de medicul sef de sectie. Reprezentantii institutiei Avocatul Poporului au verificat, in
paralel, si foile de observatie, constatind ca masura restrictivd a fost descrisa corect in aceste
documente.

Contentionarea se realiza prin imobilizare partiald, cu ajutorul unor curele ajustabile,
moi, confectionate conform normelor in vigoare, prevazute cu sistem pentru prindere de pat si
mansete pentru articulatiile carpiene, tarsiene, torace si genunchi. Existau mai multe truse de
contentionare model vechi si o trusa model nou.

Din verificarea documentelor prezentate s-a constatat cd; pe parcursul aplicarii
procedurii, starea pacientilor a fost evaluata la fiecare 15 minute, fara a se depasi o durata totald
de patru ore. Nu au fost consemnate cazuri cu provocare de leziuni fizice la pacienti sau la
personal, nici in cazul izolarii, nici in cel al contentiondrii. La momentul anchetei, niciun pacient
nu era supus contentionarii.

Izolarea, in cazurile in care se impune, se realizeaza intr-o rezerva de 2 paturi (prevazuta
cu un grup sanitar), In unitate nefiind amenajata o camera de izolare conform prevederilor

legale®'. Potrivit precizirilor conducerii spitalului au fost demarate procedurile de amenajare a

20 Art. 5 lit. q) din Legea nr. 487/2002 a sdanatdtii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburdri psihice,
republicata

2 Ordinul nr. 488/2016, art. 8 (4, 5, 6) pentru aprobarea Normelor de aplicare a Legii sinatitii mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002
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unei camere de izolare atraumatice, Insd potrivit estimarilor, costurile sunt exorbitante si vor
depinde de bugetul alocat de Consiliul Judetean Calarasi.

In cazul Spitalului de Psihiatrie Poiana Mare, judetul Dolj, echipa de ancheti a
institutiei Avocatul Poporului a analizat registrele de evidenta a masurilor de
contentionare/izolare si a constatat ci acestea erau intocmite potrivit prevederilor legale®?.

Unitatea spitaliceascd avea Intocmitd Procedura privind managementul pacientului
agresiv si violent n care era prevazuta si aplicarea masurilor de contentionare si izolare.

La nivelul spitalului, Tn anul 2018, fusesera consemnate opt situatii de aplicare a masurii
de contentionare (partiald sau totald), iar in anul 2019, aplicarea mijloacelor de contentionare a
fost recomandata intr-un singur caz. Contentionarea s-a efectuat in camera de izolare, cu
mijloace omologate (curele din material textil cu inchizatori magnetice de tip Segufix), pe o
perioada de timp cuprinsa intre 30-120 minute, fiind respectate prevederile legale in ceea ce
priveste supravegherea si monitorizarea pacientilor.

Din verificarea foilor de observatie clinicd a pacientilor contentionati, a rezultat ca
acestia sufereau de afectiuni psihice severe, cu evolutie imprevizibild chiar sub tratament
medicamentos, dar masura restrictiondrii libertatii de miscare a fost luatd doar in conditii de
agitatie psthomotorie, cu un potential ridicat de auto/heteroagresivitate, comportament delirant,
halucinatii vizuale si auditive etc.

in documentele prezentate in cursul anchetei, era consemnat faptul ca monitorizarea
pacientilor s-a efectuat la fiecare 15 minute, dar datele monitorizarii erau consemnate doar in
Registrul de evidenta a masurilor de contentionare nu si in Foaia de observatie clinica
generala, aici figurand doar motivele aplicarii, ora instituirii si ora ridicarii masurii.

La nivelul Spitalului de Psihiatrie si Masuri de Siguranta Padureni — Grajduri, judetul
lasi se aplica procedura operationald PO — 022 — ,, Metode aplicabile pacientilor cu agitatie
psihomotorie accentuata”, privind contentionarea pacientilor in cazul epuizarii oricaror alte
mijloace de diminuare a gradului de risc, cu folosirea exclusivd a mijloacelor de contentie

autorizate, existente In dotarea spitalului (46 astfel de sisteme), conform prevederilor legale
specifice privind contentionarea. Referitor la modul de aplicare a procedurilor de contentionare

si izolare, conform datelor consemnate in Registrul de evidenta a masurilor de contentionare
al Sectiei Exterioare de Psihiatrie Palazu Mare, din cadrul Spitalului Clinic Judetean de

Urgenta ,,Sf. Apostol Andrei” Constanta, se aplicd masura restrictiondrii libertatii de miscare

22 Legea nr. 487/2002 a sinatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburdri psihice si Normele de aplicare a
acestei legi, aprobate prin Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 488/2016
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prin contentionare. Aceste cazuri sunt frecvente in aceastd unitate, inregistrandu-se aproape
zilnic. Chiar la momentul efectudrii vizitei un pacient era contentionat. Din documentele
prezentate, a reiesit ca In aceasta unitate, se aplica Procedura operationala — Contentionarea
in sectia de psihiatrie.

Si la nivelul Spitalului de Boli Psihice Cronice Borsa, judetul Cluj, exista un registru
special in care se consemneaza aplicarea masurii contentionarii. Durata masurii; depinde de la
caz la caz, In functie de evolutia pacientului, dar in practica nu a fost aplicata pe o durata mai
mare de 2 ore. Aplicarea masurii este autorizatd de medicul de garda si are loc in situatiile in
care pacientii prezinta o stare de agitatie psihomotorie.

Spitalul de Psihiatrie ,, Dr. Gheorghe Preda” Sibiu, judetul Sibiu, dispune de dispozitive
de contentionare adecvate care erau atasate paturilor din saloanele de supraveghere/observator.
La data anchetei, nu au fost observati pacienti contentionati. Cu toate acestea, din verificarea
unuia dintre Registrele de izolare si contentionare s-a constatat un numar ridicat de pacienti
care au fost contentionati, spre exemplu in perioada 9 iunie-19 septembrie 2019, erau
inregistrate un numar de 152 contentionari.

In urma discutiilor purtate de reprezentantii Avocatului Poporului cu conducerea
Spitalului  Clinic de Psihiatrie ,,Prof. Dr. Alexandru Obregia”, Bucuresti, a rezultat ca
impreuna cu ARPP - Asociatia Roména de Psihiatrie si Psihoterapie, Spitalul Clinic de
Psihiatrie ,,Prof. Dr. Alexandru Obregia” intentioneaza sa formuleze un punct de vedere
referitor la problema camerelor de izolare, in sensul propunerii de inlaturare a acestora
din dotarea spitalelor. Propunerea va fi argumentatd pe existenta unor metode mult mai
eficiente care pot fi implementate in vederea obtinerea rezultatului dorit. Spitalul considera ca
tratamentul medicamentos coroborat cu aplicarea masurii contentiondrii pe o perioada scurta

de timp (in medie, de 2 ore) ar fi mai eficiente, raportat la masura izolarii.

Obiectivul nr. 16
Buget: propuneri, solicitari si aprobari primite in ultimii trei ani, vizdnd inclusiv

accesarea de fonduri europene pentru imbunatdtirea conditiilor din spital

Referitor la acest subiect, conducerea Sectiei Exterioare de Psihiatrie Palazu Mare din
cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta ,,Sf. Apostol Andrei”, Constanta ne-a informat ca
in luna august 2019, a solicitat Consiliului Judetean Constanta aprobarea suplimentarii

Bugetului de Venituri si Cheltuieli (la sectiunea Functionare, cap. 43.10.10 - Subventii de la
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Bugetul Local, pentru finantarea cheltuielilor curente din domeniul sandtétii), cu suma de
670.000 lei, reprezentand reparatii interioare Sectie Psihiatrie (instalatii sanitare bai, instalatii
electrice bai, inlocuire tAmplarie), reparatie cai de comunicatie (alei), reparatie acoperis Sectie
Psihiatrie, toaletare arbori si vegetatie.

Consiliul Judetean Constanta a solicitat descrierea investitiei cu tipul de lucrari propuse
si de dotdri necesare Sectiei Exterioare Palazu Mare, in vederea demararii unui proiect prin
Compania Nationala de Investitii.

In anul 2017, Spitalul de Psihiatrie Murgeni, judetul Vaslui, a solicitat Companiei
Nationale de Investitii Bucuresti includerea in programul National de Constructii de Interes
Public sau Social, subprogramul ,,Unitati sanitare din mediul urban” a obiectivului de investitii
,,Consolidare, reabilitare, modernizare si dotare a Spitalului de Psihiatrie Murgeni”. Prin adresa
nr. 4075/15.03.2017 C.N.I a comunicat unitatii medicale ca obiectivul a fost inclus in lista
sinteza a obiectivelor de investitii, aprobatd prin Ordinul MDEAPFR nr. 232/6.03.2017, dar de
atunci nu s-a mai intamplat nimic, proiectul ramanand in acest stadiu.

In cursul anchetei la Centrul de Evaluare si Tratament a Toxicodependentelor pentru
Tineri, Sf- Stelian, Bucuresti, reprezentantilor institutiei Avocatul Poporului le-a fost adus la
cunostintd faptul ca, in anul 2019, suma alocata de catre Casa de Asigurari de Sdnatate; pentru
norma de hrani a pacientilor centrului; a fost redusa de la 16 la 12 ron/zi. In aceste conditii,
ASSMB - Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti a contribuit cu 6 ron/zi la
cheltuielile pentru pacientii asigurati, costurile pentru pacientii neasigurati fiind acoperite in
totalitate.

Am fost informati si cu privire la faptul ca s-au facut memorii si solicitéri catre ASSMB
st ANMCS - Autoritatea Nationald de Management al Calitatii in Sanatate, in legatura cu suma
necesard pentru obtinerea acreditdrii (9450 euro, bani nebugetati). In opinia directorului
medical, exista riscul ca spitalul sa ramdna fara acreditare si sa se inchida, deoarece suma
solicitata este in mod eronat calculata, implicand standarde care i-au fost impuse centrului

fara sa-i fie aplicabile.

Din ancheta desfasurata la Spitalul Clinic de Psihiatrie si Neurologie Brasov, a rezultat
faptul ca, in cazul acestui spital, pentru ambulatoriu exista deja un proiect european aprobat, in
valoare de 2,2 milioane euro, iar pentru reabilitarea spitalului, existda un proiect ADR —
Regiunea Centru, in curs de finalizare. Bugetul pe anul 2019 este, in cazul acestui spital, de 10
ori mai mare fata de anii anteriori. Planurile de achizitii pe ultimii 3 ani ne-au fost prezentate,

fiecare dintre aceste planuri continand liste lungi de materiale si servicii propuse spre

42



achizitionare. Spre exemplu, numai in anul 2018, au fost cumparate 132 paturi. De asemenea,
s-a modificat organigrama, suplimentandu-se si personalul si, implicit, costurile de personal.

Finantarea este asigurata de catre Casa Judeteana de Asigurari de Sandatate Brasov si,
pentru subventii pentru investitii si reparatii curente, de catre Consiliul Judetean Bragsov. De
asemenea, Ministerul Sdnatatii a aprobat un CT (computer tomograf), dupa solicitari repetate,
in ultimii patru ani si un alt CT este aprobat spre a fi achizitionat pe fonduri europene, in acest
an.

Ca urmare a solicitarilor de rectificare bugetara transmise de catre Spitalul Clinic de
Neurologie si Psihiatrie Brasov, Consiliul Judetean Brasov nu a refuzat propunerile intocmite,
de-a lungul anilor.

Conducerea spitalului mentioneaza ca-avand in vedere adresa nr. 12016/18.07.2019 a
institutiei Avocatul Poporului — Mecanismul National de Prevenire, au fost achizitionate
articole de imbracaminte si incaltaminte pentru pacientii cronici din Sectia Vulcan, acestea

urmand a fi repartizate.

Obiectivul nr. 17
Disfunctionalitati semnalate autoritatilor, de conducerea spitalelor,

in ultimii trei ani

Pentru a identifica daca problemele existente la nivelul spitalelor de psihiatrie sunt unele
ce tin de managementul defectuos al acestora sau de pasivitatea autoritatilor, am considerat
prezentul obiectiv util in anchetele desfasurate de reprezentantii Avocatului Poporului.

Actuala conducere a Spitalului de Psihiatrie si Masuri de Siguranta Padureni —
Grajduri, judetul lasi, ne-a informat ca de la preluarea mandatului, a adus permanent la
cunostinta persoanelor abilitate disfunctionalitatile, problemele intdmpinate, precum si
propunerile considerate oportune si necesare. In vederea rezolvirii acestora, a adresat memorii
si solicitari oficiale catre Directia de Sandatate Publica lasi, Institutia Prefectului Judetul lasi,
Ministerul Sanatatii, Parlamentul Romdniei si alte institutii competente. O parte dintre aceste
propuneri au fost preluate in capitolul Recomandari al prezentului Raport special.

Din investigatiile desfasurate la Sectia Exterioara de Psihiatrie Palazu Mare, din cadrul
Spitalului Clinic Judetean de Urgenta ,,Sf. Apostol Andrei” Constanta, a rezultat ca au fost
facute numeroase solicitari, adresate conducerii Spitalului Clinic Judetean de Urgenta ,,Sf.

Apostol Andrei” Constanta (avand in vedere recomanddrile facute anual de reprezentantii
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Directiei de Sanatate Publicd, cu ocazia controalelor efectuate in vederea obtinerii autorizatiei
de functionare). Aceste cereri vizau refacerea integrala a acoperisului sectorului in care sunt
cazati pacientii $i a pavilionului administrativ; extinderea si recompartimentarea cladirii
Sectiei Exterioare de Psihiatrie Palazu Mare, in vederea crearii circuitelor si asigurarii spatiilor
obligatorii.

Reprezentantilor institutiei Avocatul Poporului le-au fost puse la dispozitie o serie de
referate de necesitate, majoritatea intocmite n cursul anului 2019, prin care fuseserd semnalate,
ca fiind imperios necesare: zugravirea saloanelor si igienizarea intregii sectii de psihiatrie;
asfaltarea aleii de acces pana la cladirea sectiei si a parcarii, in vederea eliminarii riscului
rasturnarii targilor; cu pacientii asigurati in chingi, refacerea acoperisului mai multor corpuri
de cladire, precum si a iluminatului extern.

Medicii prezenti la momentul desfasurarii anchetei ne-au mai semnalat ca fiind un
neajuns aspectele birocratice, faptul ca sunt foarte multe formulare de semnat, iar pacientii
internati pe aceasti sectie, avind in vedere specificul bolii, devin suspiciosi In privinta
multitudinii de formulare pe care trebuie sa le semneze.

Conducerea Unitdtii de Asistenta Medico-Sociala de Psihiatrie Nucet, judetul Bihor a
semnalat finantarea necorespunzatoare cu profilul de psihiatrie: standardul de cost/pat/an din
unitatile de asistentd medico-sociala, astfel cum este prevdzut de Hotdrarea de Guvern nr.
459/2010, nefiind in masura sa acopere cheltuielile de personal si de functionare ale unitatii.

In cadrul UAMSP Nucet, principala activitate de ingrijire medicald si tratament se
axeaza pe ingrijirea persoanelor cu afectiuni cronice de natura psihiatrica. Dar, avand in
vedere faptul ca bolnavii sunt institutionalizati pe o perioadd nedeterminata, Ingrijirea si
tratamentul lor se extind la sfera somatica, acuta si cronica. Datorita specificului unitatii, este
necesara acordarea sporului pentru conditii deosebit de periculoase intregului personal.

Avand 1n vedere toate acestea, se impune o modificare legislativa in sensul majorarii
costului maximal in domeniu, cu diferentieri in functie de specificul fiecarei unitati, la un
cuantum adecvat si actualizat, care sa tina cont de bugetului cheltuielilor cu personalul de
specialitate (medic psihiatru, psiholog, kinetoterapeut, educator, logoped, personal de paza si
protectie, personal de ingrijire si asistentd), sau cu suplimentarea spatiilor pentru beneficiari.

Este, de asemenea, nevoie de un spatiu mai mare care sa permita desfasurarea
activitatilor unitatii in conformitate cu standardele cerute. Aceste spatii se impune sa fie in
cladiri cu cel mult un etaj, pentru prevenirea accidentelor, frecvente in psihiatrie, care apar pe

fondul imprevizibilitatii specifice bolii psihice si al tulburarilor grave de comportament ale
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pacientilor. Sunt necesare mijloace de protectie la geamuri si balcoane pe sectiile de la etajele
1T i II1.

Nu in ultimul rand, conducerea unitatii a subliniat necesitatea suplimentarii finantarii
spitalului, in vederea punerii in aplicare a recomandarilor privind siguranta pacientului.

Managerul Spitalului de Psihiatrie si Pentru Masuri de Maxima Siguranta Stei ne-a
transmis disfunctionalitatile constatate, printre care supraaglomerarea si faptul ca lipseste
ingrijirea pacientului dupa iesirea din spital, psihiatria sociala.

Supraaglomerarea sectiilor cu paturi e cauzata de numarul mare de internari
obligatorii, dispuse prin sentinta judecdtoreasca definitiva, numarul pacientilor depdsind
numarul de paturi din structura spitalului. Pentru remedierea acestui neajuns, unitatea a facut
demersuri privind construirea unui corp de cladire, dar nu a obtinut finantare de la Ministerul
Sandtatii. In prezent, are autorizatie de Functionare cu plan de conformare, care nu poate fi
indeplinit din lipsa finantarii de la Ministerul Sanatatii. Nu au fost facute propuneri la ministerul
de resort pentru accesarea de fonduri europene, deoarece spitalul nu este eligibil.

O alta problema prezentatd de managerul Spitalului de Psihiatrie si Pentru Masuri de
Maxima Sigurantad Stei; o reprezintd colaborarea cu DGASPC, preluarea pacientilor sociali,
gestionarea patologiilor psihiatrice dupa externare. Se aratd cd 5% din pacientii internati
intr-un an reprezinta cauze sociale, durata internarii fiind de aprox. 500 zile/persoana.

In cursul anchetelor a mai fost semnalati problema DRG-ului (Diagnosis Related
Groups) care reprezintd, asa cum o arata si numele, o schema de clasificare a pacientilor in
functie de diagnostic si a deconturilor venite de la casa de sandtate. Unele costuri nu sunt
corelate cu standardul impus din cauza rigiditatii formulei de calcul. Fluxul de pacienti fiind
mai mare, prestarea serviciilor este in crestere si nu se fac regularizari decat la trei luni. Spitalul
nu poate refuza cazul, depasindu-se astfel, plafonul prevazut de casa de asigurari de sandatate.

In urma discutiilor purtate cu managerul Spitalului de Psihiatrie Poiana Mare, judetul
Dolj, am fost informati ca ar fi necesare fonduri suplimentare pentru realizarea unor lucrari de
investitii. S-a demarat realizarea sistemului integrat informatic al activitatii medicale cu cea
economico-financiard, care presupune implementarea unei aplicatii informatice cu
achizitionarea de licente. De asemenea, au fost facute propuneri la ministerul de resort pentru
accesarea de fonduri europene.

Conducerea Spitalului de Psihiatrie Sapunari, judetul Calarasi precizeaza ca intampina
probleme inca din anul 2018 si a solicitat Ministerului Sanatatii sprijin in legatura cu situatiile
greu rezolvabile cu care se confrunta:

- bolnavi care nu au nicio ruda care sa ii sprijine dupa momentul externarii;
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- apartinatori ai pacientilor din unitate care refuza sa isi preia rudele la domiciliul
acestora sau sa se implice, motivand, de cele mai multe ori, cd nu se pot ingriji de acestia.

In ambele cazuri, pani la gisirea unei solutii, in colaborare cu primiria de la domiciliul
pacientului, spitalul capata rolul de centru social pentru pacientii nedoriti de familie. Se
semnaleaza prezenta unor cazuri sociale dificil de abordat, motiv pentru care nu s-a reugit
solutionarea lor favorabila, in ciuda demersurilor repetate facute de spital la diverse institutii
si autoritati. Or, durata medie de spitalizare foarte mare a acestor bolnavi a condus si conduce
la afectarea negativa a bugetului de venituri si cheltuieli si la nerealizarea indicatorilor de
performanta a managerului.

Numai in ultimul an, Spitalul de Psihiatrie Sdpunari a Inregistrat /0 pacienti care au
devenit cazuri medico-sociale, fiind abandonati de familie in spital. Conducerea spitalului a
efectuat demersuri legale pentru ca acesti pacienti sa obtina calitatea de asigurat, insa spitalul
nu poate sustine la nesfarsit cazurile medico-sociale.

Asistentul social al Spitalului de Psihiatrie Sdpunari a facut demersuri in acest sens céatre
primdriile de la domiciliul bolnavilor, insa nici la nivelul acestora nu s-au gasit solutii. Pe fondul
acestei situatii, spitalul se confrunta cu:

e ocuparea paturilor libere de pe sectii de catre persoane care nu mai au nevoie de ingrijire
psihiatrica, implicit imposibilitatea internarii unor noi bolnavi, cu probleme care
constituie urgente psihiatrice;

e costuri semnificativ crescute pentru asigurarea hranei zilnice, a tratamentului si alte
cheltuieli indirecte, care nu sunt decontate de Casa de Asigurari de Sanatate Calarasi,

deoarece se depdseste numdrul de zZile de spitalizare contractate cu aceasta.

Spitalul de Psihiatrie ,,Sf. Nicolae” Roman, judetul Neamt semnaleazd urmatoarele
disfunctionalitati: desi are in structura sa un numar de /30 de paturi pentru pacienti cu boli
psihice cronice, in ultimii doi ani, finantarea de la Casa Judeteana de Asigurari de Sandtate
Neamt a fost doar pentru 124 de paturi.

Adresabilitatea pacientilor In cazul acestui spital este foarte mare, datorita faptului ca
acestia nu urmeaza tratament la domiciliu, nu sunt monitorizati si supravegheati de catre
familii, iar unii sunt abandonati in grija serviciilor sociale. Din cauza acestui fapt, pe lista de
asteptare a spitalului sunt lunar circa 20 de pacienti, o parte dintre acestia fiind cazuri sociale,
fara domiciliu stabil si fara apartinatori.

Conducerea unitatii medicale a intreprins numeroase demersuri atdt la serviciile de

asistenta sociala din cadrul primariilor de domiciliu al pacientilor, cat si la DGASPC Neamt,
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solicitand identificarea unor solutii pentru ca acesti pacienti sd fie integrati in centre
specializate, insd demersurile au ramas fara rezultat.

Insuficienta centrelor specializate, lipsa implicarii autoritdtilor responsabile in
asigurarea protectiei persoanelor cu afectiuni psihice conduc, in cele mai multe cazuri, la
transformarea unitatii spitalicesti in unitate de asistenta sociala.

Spitalul se confruntad cu lipsd acuti de personal, generata atit de blocarea
posturilor, cat si de necesitatea incadrarii cheltuielilor cu salariile in Bugetul de venituri si
cheltuieli.

Chiar daca masurile salariale pentru medici si asistenti medicali, aprobate prin Legea-
cadru nr. 153/2017, au fost suportate din bugetul de stat, pe parcurs, salariile noilor angajati si
masurile din decembrie 2018 au afectat bugetul propriu al spitalului.

Neexistand masuri de protejare a salariatilor care lucreaza cu pacientul bolnav psihic
agresiv, fiind supusi permanent unui pericol potential din partea acestuia, din ce in ce mai putine
persoane doresc sa desfasoare activitate in acest domeniu.

Avand in vedere inexistenta, pand in prezent, a unui act legislativ specific care sa
contina criterii care definesc statutul de ,, spital de psihiatrie si pentru masuri de sigurantda,
conducerea Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Jebel, judetul Timis a
formulat urmatoarele propuneri:

\ Misuri de securitate pentru personalul angajat. In prezent, primirea pentru internare

si ulterior, supravegherea si ingrijirea pacientilor este realizatd exclusiv de catre personal
medico-sanitar si auxiliar, care nu beneficiaza de niciun fel de protectie si suport in cursul
gestionarii pacientilor bolnavi psihici agitati psihomotor si a celorlalte categorii de bolnavi, a
caror boald psihica poate avea o evolutie imprevizibila. Astfel, statistica la nivelul spitalului
aratd un procentaj de bolnavi prezentati la camera de gardda cu diagnostic de agitatie
psihomotorie de circa 50% (in 2015, s-au inregistrat 486 de cazuri din totalul de 834 de
interndri), situatia pastrandu-se la acelasi nivel si In anii urmatori.

Evenimentele nedorite in care au fost implicati pacientii pe parcursul internarii (fuga si
tentativa de fuga din spital, tentativa de suicid, suicid, auto si heteroagresiuni, distrugeri de
bunuri etc.), petrecute in anul 2019, au fost Inregistrate pe urmatoarele categorii: parasire
neavizata a spitalului (fugd) - 9 cazuri; tentative de parasire neavizata a spitalului - 15 cazuri;
tentative de suicid - 8 cazuri si suicid - 1 caz; auto si heteroagresiuni - 87 de cazuri; distrugere
de obiecte (spargere usa, geamuri, obiecte sanitare etc.) - 28 de cazuri.

Conducerea spitalului a solicitat, in acest sens, Ministerului Sanatatii, prin numeroase

adrese, elaborarea unei legislatii care sa stipuleze modalitati de protejare si suport a
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personalului medico-sanitar din spital, precum s§i de interventie rapida- a unor cadre
specializate in acest sens, pentru cazurile de pacienti cu agitatie psihomotorie care necesita
imobilizare (in vederea aplicarii tratamentului medicamentos).

\ Propuneri privind transportul pacientilor. Conducerea spitalului propune incheierea

unui acord de colaborare intre Ministerul Sanatatii si structurile Ministerului Afacerilor
Interne sau/si Ministerul Justitiei care sa faciliteze transportul si supravegherea pacientilor
cu afectiuni psihice, internati conform dispozitiilor art. 110 din Codul penal, pe durata
deplasarii lor in afara unitatii, respectiv la IML, judecatorii, parchete etc.

\ Propuneri privind externarea pacientilor. Pacientii care au devenit cazuri medico-

sociale sa fie externati in baza unei sentinte penale definitive si sa se intoarca in localitatea de

domiciliu din judetele de unde provin.

In ceea ce priveste pacientii care nu au suport socio-familial, conducerea spitalului a
propus urmatoarele:

e Pacientii care se externeaza (cu sau fara incadrarea lor in dispozitiile art. 109 din Codul
penal), dacd au o evolutie cronica a afectiunii, sa fie transferati la o unitate de profil
din judetul de domiciliu, care sa fie obligata prin lege sa ii primeascad, in conditiile in
care, din ancheta sociala reiese ca suportul socio-familial al acelor bolnavi este
deficitar.

In prezent, Spitalul Jebel intdmpind dificultiti in colaborarea cu aceste unitdti
spitalicesti de psihiatrie, din judetele de domiciliu ale pacientilor externati, iar odata ramasi
fara supraveghere si ingrijire medicala de specialitate, acesti fosti pacienti sunt expusi unei
decompensari rapide a bolii psihice.

O alta problema o reprezinta transportul la domiciliu al acestor pacienti, care ar trebui
sd fie suportat din alte surse decdt cele ale spitalului sau decontat integral de casa judeteana
de asigurdri, fara ca spitalul sa suporte aceste costuri. [n prezent, acesta este realizat de cdtre
serviciul de ambulanta al judetului in care se afla spitalul de masuri de siguranta.

Numarul mare al pacientilor cu incadrare juridica, ce ar fi trebuit externati, din
perspectiva patologiei psihiatrice, dar care nu au putut fi externati, data fiind absenta oricarui
suport socio-familial sau comunitar, se reflectd in supraaglomerarea spatiilor de cazare din
spital. S-a propus reorganizarea spitalelor de psihiatrie si masuri de siguranta, astfel incat sa
fie facilitata integrarea postspitalizare in familie si societate a pacientilor acestor spitale. De

asemenea, s-a subliniat ca fiind necesara adaptarea la specificul patologiei psihiatrice a tuturor
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cerintelor pe care trebuie sa le indeplineasca spitalul privind normele de ingrijire, drepturile si
obligatiile pacientilor psihici.

In prezent, legislatia cuprinde normele pe care trebuie sd le indeplineascd spitalul
pentru a putea primi autorizatie sanitara de functionare, precum si alte norme spitalicesti
privind conditiile de cazare, terapii ocupationale, comunicarea, drepturi si obligatii etc., iar
acestea nu sunt adaptate sau concepute separat pentru unitdtile de psihiatrie si, cu atit mai
putin, pentru spitalele de psihiatrie si masuri de sigurantd. Exceptie face Legea nr. 487/2002
a sandtdtii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice, care atinge doar un segment
ingust al problematicii pacientului bolnav psihic.

Conducerea spitalului a mai semnalat si faptul ca, de la intrarea in vigoare a noului Cod
de procedura penala, in dispozitivul hotararilor de internare medicala se folosesc doud
sintagme. Astfel, unele instante hotarasc efectiv asupra art. 110 din Codul penal (ceea ce nu
implicd niciun fel de neclaritate in ceea ce priveste executarea mdasurii interndrii in spitalele
de psihiatrie si masuri de siguranta), iar alte instante folosesc sintagma ,,dispune internarea
provizorie pdnd la insdandtosire sau pand la obtinerea unei ameliordri care sd inlature starea
de pericol” (formulare care lasa loc de interpretiri in ceea ce priveste termenul
wprovizoriu™).

Conducerea Spitalului Clinic de Neurologie si Psihiatrie Brasov a sesizat situatia
spatiului impropriu in care functioneaza sectia de pe Strada Mihai Eminescu din Brasov.
Conducerea spitalului a semnalat in presa, chiar in cursul lunii septembrie 2019, situatia
efectuarii unor studii clinice pe pacientii din categoria ,,pacienti vulnerabili” din sectia
Vulcan, fara respectarea normelor de etica si a prevederilor Ordinului Ministrului Sanatatii
nr. 904/2006. Data fiind gravitatea acestor informatii, Avocatul Poporului a Inceput demersuri
suplimentare pentru a clarifica problema semnalata.

Alte disfunctionalitdti, a céror solutionare a fost solicitata autoritatilor in drept, au fost

semnalate in cadrul dezvoltarilor facute la obiectivele anterioare.
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Capitolul IV. CONCLUZII

Pacientii spitalelor de psihiatrie sunt persoane cu dizabilitati psihosociale si intelectuale
care reprezintd un grup vulnerabil, marginalizat, ale caror drepturi fundamentale sunt adesea
incdlcate. De aceea, anchetele efectuate de reprezentantii institutiei Avocatul Poporului in
spitalele de psihiatrie si centrele asimilate acestora au vizat, iIn mod special, drepturi
constitutionale precum: dreptul la ocrotirea sanatdtii (art. 34), dreptul la viata si la integritate
fizica si psihica (art. 22), protectia persoanelor cu handicap (art. 50), dreptul la viata intima
familiala si privata (art. 26).

Acolo unde am descoperit ca au fost incalcate si alte drepturi si libertati fundamentale,
acele incalcari au fost consemnate si analizate in prezentul material.

De asemenea, ne-am raportat, in demersurile noastre, la Conventia pentru Apararea
Drepturilor Omului si a Libertatilor Fundamentale — cu precadere la drepturile consacrate n
art. 3 - interzicerea torturii si art. 5 - dreptul la libertate si siguranta®, dar si la Conventia
art. 14 - libertatea si siguranta persoanei, art. 19 - dreptul la viata independenta si integrare in
comunitate, art. 26 - abilitare si reabilitare.

Fata de legislatia in domeniul sanatatii mintale, am constatat in sistemul spitalicesc
psihiatric disfunctionalitdti cauzate de lipsa de reglementare cu privire la o problematica
adresata, specifica (de exemplu, in cazul spitalelor de psihiatrie si masuri de siguranta, al
spitalelor de psihiatrie pentru bolnavi cronici ori al unitatilor medico-sociale), sau prevederi
legale lacunare, ori care au nevoie de completari si modificdri, nemaifiind corespunzatoare
necesitatilor actuale de reglementare a domeniului.

Aceste minusuri ale cadrului legal au determinat, la nivelul spitalelor de psihiatrie,
practici neunitare, dupa proceduri nestandardizate si, uneori, practici care nu pun accent pe
valoarea umana a pacientului cu afectiuni psihice si pe standardele actuale de ingrijire ale
persoanei cu dizabilitati psihosociale si intelectuale.

In unele dintre spitalele de psihiatrie investigate, au iesit la iveald ramasitele unor
practici institutionale Tnvechite, inumane chiar, conditii de trai precare si lipsa de interes pentru

posibilitatea de recuperare si reincadrare in societate a pacientului cu afectiuni psihice.

23 Orice persoana are dreptul la libertate si la siguranti. Nimeni nu poate fi lipsit de libertatea sa, cu exceptia
urmatoarelor cazuri si potrivit cailor legale (...) ) daca este vorba despre detentia legala (...) a unui alienat, a unui
alcoolic, a unui toxicoman sau a unui vagabond.
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Rezultatele anchetelor cuprinse in prezentul Raport indicad faptul ca, pana acum,
domeniul sanatatii mintale a ocupat un loc secund in sistemul de sanatate publicd din Romania

si este nevoie ca acesta sd devina o prioritate.

e Spitalele sunt supraaglomerate si internarile nejustificat prelungite

Deseori, cazurile pacientilor cu afectiuni psihice, in special cronice, ies din sfera
medicald si devin cazuri cu o componentd ce tine de asistenta sociald. Nicaieri nu este mai
vizibil acest lucru decat in spitalele de psihiatrie si masuri de sigurantd, unde unora dintre
pacientii supusi examinarii medico-legale li se prelungeste internarea, desi ar putea fi externati,
cu obligatia de a urma tratamente in conditii de ambulatoriu (conform dispozitiilor art. 109 din
Codul penal).

Motivul pentru care nu pot fi externati este lipsa unui suport familial pentru bolnavul
psihic si/sau lipsa disponibilitatii locurilor in centre rezidentiale. Si nu in ultimul rand, lipseste
interesul real al autoritatilor de a identifica modalitati si mijloace de rezolvare.

In cazul acestor pacienti, problematica psihiatricd se continui cu o alta ce tine de
drepturi fundamentale precum dreptul la viati independentd si integrare in comunitate®,
abilitare si reabilitare.

Prelungirea institutionalizarii acestor persoane, pe o perioadd de timp de ordinul anilor,
fatd de momentul indicatiei initiale de externare, antreneaza pentru spitalele de psihiatrie costuri
nejustificate. In acelasi timp, trideaza lipsa de solutii a unui stat social?® care nu reuseste si
identifice si sa acorde acestei categorii, forme alternative de protectie sociala.

Perpetuarea acestei probleme reprezintd unul dintre factorii care au dus la
supraaglomerare si, implicit, la scaderea calitatii vietii pacientilor si a personalului medico-
sanitar si auxiliar din spitalele de psihiatrie, unde nu sunt respectate conditiile prevazute de
legislatia in vigoare®®.

in Spitalul Pidureni-Grajduri, din judetul Iasi, in septembrie 2019, erau internati

382 de pacienti (pe 240 paturi normate).

24 Previazut de art. 19 al Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti, ratificatd de Romania prin Legea
nr. 221/2010.

ZConform art. 1 alin. (3) din Constitutia Romaniei, republicatd, “Romdnia este stat de drept, democratic si social,
in care demnitatea omului, drepturile si libertatile cetatenilor, libera dezvoltare a personalitatii umane, dreptatea
si pluralismul politic reprezinta valori supreme, in spiritul traditiilor democratice ale poporului romdn §i
idealurilor Revolutiei din decembrie 1989, si sunt garantate”.

26 Este vorba despre conditiile previzute in Ordinul nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe
care trebuie s le indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare.
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Concluziile investigatiilor desfasurate de Avocatul Poporului releva disfunctionalitati
de sistem si o lipsa de viziune a statului care ar trebui sa contribuie la imbunatatirea situatiei

pacientilor supusi examindrii medico-legale, prin reabilitarea lor psihosociala.

o Sistemul de psihiatrie si mdsuri de sigurantd nu este reglementat distinct in legislatia
din domeniul sanatatii mintale
Avand in vedere ca spitalele de psihiatrie si masuri de sigurantd au, pe langa
problematica specifica domeniului sdnatitii mintale, si una specifica serviciilor acordate
pacientului supus examinarii medico-legale, cu proceduri specifice si pluridisciplinare, ar fi
oportund o reglementare distincta a sistemului de psihiatrie si masuri de siguranta.

e Dualitatea problematicii sistemului de psihiatrie si masuri de siguranta nu se

e A

reflecta si intr-o dubla sursa de finantare a spitalelor de psihiatrie si masuri de
sigurantd
Pacientul supus examinarii medico-legale, intilnit in spitalele de psihiatrie si masuri de
sigurantd, comportd, asa cum subliniam anterior, o abordare multidisciplinard. Suntem de
parere cd, din aceste considerente, s-ar impune si o0 dubla finantare a serviciilor oferite de
aceste spitale: Ministerul Sanatatii, pe parte de act medical si de servicii/proceduri/mijloace
care deriva din actul medical si Ministerul Justitiei, pe parte de sigurantd a

pacientilor/personalului si pe parte de servicii/proceduri/echipamente specifice masurilor de

sigurantd cu caracter penal.

e Personalul de specialitate este insuficient

Aceastd concluzie se desprinde In urma investigatiilor efectuate de reprezentantii
institutiei Avocatul Poporului. Mai mult, desi personalul de supraveghere si de ingrijire este, in
multe spitale sau centre, insuficient (ex: patru angajati pentru 34 de beneficiari, in pavilionul
din curtea Spitalului Municipal Sighetu Marmatiei, in care era gazduit Centrul de Recuperare
si Reabilitare pentru Persoanele cu Handicap), de multe ori nu sunt scoase la concurs posturile
vacante.

La Unitatea de Asistenta Medico-Sociala de Psihiatrie Nucet, aflata in subordinea
administrativa si financiard a Consiliului Judetean Bihor, care asigurd servicii de ingrijire
medico-sociald de specialitate persoanelor cu afectiuni psihice, a fost constatatd lipsa ori
insuficienta personalului de specialitate: medic psihiatru, psiholog, kinetoterapeut, educator,
logoped, personal de paza si protectie, personal de ingrijire si asistenta.
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e Spatiul alocat spitalelor de psihiatrie nu permite desfasurarea activitatilor unitatii
medicale in conformitate cu standardele cerute

In considerarea acestui fapt, s-ar impune ca spitalele si sectiile de psihiatrie sa detin

spatii suficient de mari pentru activitatile necesare, in cladiri cu cel mult un etaj, avand in vedere

accidentele, frecvente in spitalele de psihiatrie, cauzate de tulburarile de comportament ale

pacientilor si de imprevizibilitatea specifica bolii psihice. De asemenea, ferestrele si balcoanele

sectiilor situate la etaje superioare trebuie prevazute cu mijloace de protectie.

o Pentru unitatile de asistentd medico-socialid nu exista standarde de acreditare si
licentiere conforme profilului mixt, psihiatric si social, aceste unititi fiind, in
prezent, acreditate si licentiate conform Legii nr. 197/2012 privind asigurarea
calitatii in domeniul serviciilor sociale
Aceastd problema ne-a fost semnalata de Unitatea de Asistenta Medico-Sociala de

Psihiatrie Nucet, judetul Bihor.

e Se practica proceduri de contentionare a beneficiarilor neconforme cu legea

Anchetele desfasurate de institutia Avocatul Poporului in spitalele de psihiatrie si in
centrele asimilate au scos la iveala fie cd metoda contentionadrii se aplica in absenta unor
mijloace omologate de contentionare (Centrul de Recuperare si Reabilitare pentru Persoanele
cu Handicap - Sighetu Marmatiei), fie ca se aplica pe o duratd de timp ce depdseste limita
legald ori in prezenta altor persoane si pentru motive care nu respectd cerintele legii*’.

Nu se evalueaza nevoile fiecarui beneficiar in parte si exista un grad redus de implicare
a beneficiarilor in activitati de terapie, reabilitare si recuperare, recurgandu-se, in schimb, mai
des decat este nevoie, la contentionare si izolare.

In cazul Centrului de Recuperare si Reabilitare pentru Persoanele cu Handicap -
Sighetu Marmatiei, in ciuda denumirii sale, care arata ca serviciile oferite sunt centrate pe
nevoile de recuperare si reabilitare ale fiecarui beneficiar si cu toate cd beneficiarii aveau
intocmite Planuri Personalizate de Interventie, aceste servicii de recuperare si reabilitare, in

realitate, nu se acordau.

27 Potrivit art. 5 lit. q) din Legea nr. 487/2002 a sandtdatii mintale si a persoanelor cu tulburdri psihice, republicati,
prin contentionare se intelege restrictionarea libertdatii de miscare a unei persoane, prin folosirea unor mijloace
adecvate pentru a preveni migcarea libera a unuia dintre brate, a ambelor brate, a unei gambe sau a ambelor
gambe ori pentru a-l imobiliza total pe pacient, prin mijloace specifice protejate, care nu produc vatamari
corporale.
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In unele spitale (Sectia Exterioara de Psihiatrie Palazu Mare, judetul Constanta),
pacientii sunt contentionati in saloane comune, in prezenta altor pacienti, aceastd modalitate
contravenind Normelor Comitetului European pentru Prevenirea Torturii, conform carora

pacientii nu trebuie sa fie contentionati sub privirile celorlalti pacienti.

e Conditiile de cazare sunt adesea necorespunzitoare standardelor minime in
materie, fiind necesara extinderea spatiului hotelier, pentru evitarea
supraaglomerarii si prezervarea posibilitatii repartizarii diferentiate pe patologii,
a pacientilor
In unele spitale, conditiile in care triiesc pacientii si in care isi desfisoard activitatea

personalul medical s-au dovedit a fi total inadecvate. Dezvoltari cu privire la aceasta concluzie

au fost facute in cadrul obiectivelor privind conditiile de viata.

e Sunt necesare masuri de interventie adecvate situatiei de criza, dar si respectarii
drepturilor omului, in cazurile pacientilor cu agitatie psihomotorie
Anchetele desfasurate de institutia Avocatul Poporului au aratat faptul ca personalul
medico-sanitar si auxiliar nu beneficiaza de o reald protectie si de sprijin In cursul gestionarii
pacientilor bolnavi psihici agitati psthomotor si a altor categorii de bolnavi cu boala psihicé ce
poate avea o evolutie imprevizibild, cu agresiune. Se impune, in consecintd, recomandarea de
a fi desfasurate cursuri de formare profesionala specifica pentru personalul din
spitalele/sectiile de psihiatrie, care sa includd cursuri privind gestionarea situatiilor
periculoase.
De asemenea, ar trebui reglementatd ocupatia de ,supraveghetor de psihiatrie”,
personalul folosit in acest scop, Tn multe dintre spitalele de psihiatrie fiind incadrat ca ,,muncitor

necalificat” sau ca ,,ingrijitor” (si normat la m? de suprafati ingrijit3).

e Nu existd un ordin al ministrului sanatatii care sa cuprinda lista spitalelor de
psihiatrie ce pot efectua internari nevoluntare
Potrivit art. 16 alin. (1) din Normele de aplicare a Legii sanatatii mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburdri psihice nr. 487/2002, aprobate prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr.
488/2016, lista spitalelor de psihiatrie care pot efectua interndri nevoluntare se aproba prin ordin

al ministrului sanatatii.
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Constatam astfel, o nerespectare a prevederilor art. 16 alin. (1) din Normele de aplicare
a Legii nr. 487/2002, avand in vedere neadoptarea unui ordin care sd cuprinda lista spitalelor
de psihiatrie ce pot efectua interndri nevoluntare.

De asemenea, constatam ca potrivit art. 16 alin. (2) din normele mentionate, in foate
unitatile sanitare nominalizate de Ministerul Sanatatii sa efectueze internari nevoluntare se
constituie un registru unic de evidenta centralizata a acestor cazuri §i a documentatiei medico-
Juridice care sta la baza internarii si sustine legalitatea acesteia.

Or, in lipsa unei liste a spitalelor de psihiatrie care pot efectua internari nevoluntare,
s-ar putea ridica problema dacd, pana acum, procedurile de internare nevoluntard s-au

desfasurat in deplina legalitate.

e Lipsesc procedurile operationale standardizate pentru spitalele de psihiatrie
Acest fapt determind o practicd neunitara la nivelul sistemului si lasa loc interpretarilor

diferite ale legislatiei, de la un spital la altul si, implicit, erorilor.

e Nu existd o reglementare unitara, la nivel national, a unei proceduri care sa
prevada modul de administrare si gestionare a veniturilor pacientilor internati in
spitale de psihiatrie (venituri din pensii si indemnizatii de handicap), modul de
incasare a veniturilor (pe card sau prin intermediul factorului postal), modul de
evidentiere si justificare a cheltuielilor facute in numele pacientului
Lipsa unei reglementari uniforme aplicabile tuturor spitalelor de psihiatrie face ca
procedura de incasare a banilor pacientilor cu afectiuni psihice cronice, pe perioada internarii
in sectiile de psihiatrie, sa fie una diferitd de la o unitate medicala la alta. De asemenea, lipsa
unui cadru legislativ unitar privind modul cum gestioneaza (pentru nevoile pacientului)
angajatii spitalelor, banii incasati de bolnav pe durata internarii, duce la existenta unui mod
diferit de pastrare a sumelor de bani incasate de pacientii cronici, de evidentiere a cheltuielilor
din aceste sume pe baza unor situatii justificative si lasa posibilitatea administrarii acestor bani
dupa bunul plac al unor cadre medicale.

Instituirea unei proceduri unice, la nivel national, privind administrarea banilor
pacientilor ar proteja, in primul rand, pacientii din categoria vulnerabili, asigurind,
totodata, un mod de prevenire a riscului ca unii membri ai personalului spitalelor sa

exploateze lipsa discernimantului persoanelor internate.
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In urma concluziilor desprinse din anchetele desfisurate de institutia Avocatul
Poporului, la nivel national, in spitale si sectii de psihiatrie, ne manifestdim ingrijorarea cu
privire la conditiile in care traiesc pacientii si in care isi desfagoard activitatea personalul in
unele dintre aceste spitale, la angajatii insuficient pregatiti pentru o pozitionare echilibrata intre
sarcinile privind supravegherea pacientilor si imperativul respectarii drepturilor fundamentale
ale persoaneli, la inadecvata normare si formare profesionald a acestui personals; fatd de nevoile
specifice domeniului psihiatrie, cu privire la faptul ca terapiile alternative, care ar trebui sa vina
in ajutorul recuperdrii pacientului bolnav psihic, sunt, practic, nesemnificative la nivelul acestor
spitale, pacientilor nefiindu-le oferit, nici ulterior externarii, un sistem coerent de monitorizare
a starii de sandtate mintala.

Toate aceste probleme, Tnainte de a fi ale spitalelor de psihiatrie, sunt ale sistemului de
sdnatate mintald care este Invechit, care permite inca, la nivelul anului 2019, rele tratamente ale
pacientilor si practici abuzive privind contentionarea si care are nevoie de politici publice noi

si de masuri bugetare adecvate implementarii acestora.
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Capitolul V. RECOMANDARI

Sanatatea mintald reprezintd una dintre componentele fundamentale ale sanatatii
individuale, constituind un obiectiv major al politicii de sanatate publica. Guvernul Romaniei,
prin organismele sale abilitate, trebuie sd intreprindd masuri pentru promovarea $i apararea
sanatatii mintale, pentru prevenirea si tratamentul tulburarilor psihice, in acest sens, Ministerul
Sanatatii fiind autoritatea competentd sa organizeze si s controleze activitatea de ocrotire a
sanitatii mintale a populatiei.?®

Totodata, prioritatile in domeniul dezvoltarii politicilor de sanatate mintald ar trebui
stabilite, potrivit legii, de Centrul National de Sanatate Mintala si Lupta Antidrog, institutie
publica de specialitate, cu personalitate juridica, aflatd in subordinea Ministerului Sanatatii,
care asigura coordonarea, implementarea si evaluarea, la nivel national, a politicilor de sandtate
mintala?’.

In urma celor constatate la fata locului si a concluziilor investigatiilor efectuate in
spitalele de psihiatrie, in conformitate cu art. 29 alin. (2) din Legea nr. 35/1997 privind
organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului*’, republicati, Avocatul Poporului a
formulat o serie de recomandari, unele vizand luarea unor masuri administrative, altele privind
completarea cadrului legislativ sau prioritar al politicilor publice privind sdnatatea mintala.

Daca, prin acest Raport special, vom fi reusit fie si numai sa orientdm autoritatile
nationale responsabile catre solutiile legislative si/sau administrative necesare reformarii
sistemului de sdnatate mintald din Romania, astfel incat drepturile fundamentale ale persoanelor

sd fie respectate, atunci consideram ca el si-a atins scopul.

1. Recomandari ce vizeaza luarea unor mdsuri administrative
Institutia Avocatul Poporului recomanda Ministerului Sandtatii:
e sdeclaboreze un plan de masuri urgente (cu termene de punere in aplicare) de combatere

a fenomenului supraaglomerarii existent in spitalele/sectiile de psihiatrie, cu respectarea

Bart. 1, art. 2, art. 3 din Legea nr. 487/2002 a sandtatii mintale §i a protectiei persoanelor cu tulburdri psihice,
republicatd, M.Of. nr. 652 din 13.09.2012.

2 Institutia a fost infiintatd in urma reorganizarii Centrului National de Sandtate Mintald Bucuresti, conform
Hotararii de Guvern nr. 1424 din 18 noiembrie 2009 modificata si completata cu Hotdrarea nr. 625/2017 din 5
septembrie 2017.

30 Daca Avocatul Poporului constatd, cu prilejul cercetdrilor intreprinse, lacune in legislatie sau cazuri grave de
coruptie ori de nerespectare a legilor tarii, va prezenta un raport, contindnd cele constatate, presedintilor celor doua
Camere ale Parlamentului sau, dupa caz, prim-ministrului.
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normelor legale in vigoare®!;

e sd aiba in vedere realizarea unor lucrari de reabilitare a spitalelor/sectiilor de psihiatrie
din subordinea sa, aflate Intr-un stadiu avansat de degradare;

e sd instituie un protocol strict si unitar privind repartizarea pacientilor pe sectii;

e sd ia masuri In vederea asigurarii respectdrii normativului privind numarul de grupuri
sanitare, raportat la numarul pacientilor;

e sdaibdin vedere derularea, prin Centrul National de Sanatate Mintala si Lupta Antidrog,
aunor programe de formare profesionala a personalului din reteaua nationala de sanatate
mintala, inclusiv privitor la gestionarea situatiilor periculoase si respectarea drepturilor
omului;

e sdia masuri de remediere a deficientelor privitor la contentionare prin:

- standardizarea registrelor de contentionare, cu mentionarea contentionarii, dar si a
tehnicilor mai putin restrictive, aplicate initial si a celorlalte inscrieri obligatorii potrivit
reglementarilor legale 1n vigoare;

- formarea continud a personalului spitalelor de psihiatrie care aplica proceduri de
contentionare, in vederea respectarii demnitatii umane si a drepturilor pacientilor
contentionati;

- verificarea mijloacelor de contentionare folosite de spitale;

e sdinitieze un plan adecvat de masuri privind stimularea ocuparii posturilor vacante din
spitalele de psihiatrie, astfel incéat personalul medico-sanitar si auxiliar din fiecare spital
sa fie corespunzator numarului de pacienti;

e sd deruleze programe de interventie personalizatd multidisciplinara (ergoterapeut,
psiholog, medic psihiatru, asistent social etc.) in vederea reabilitarii psihosociale a
pacientilor cu afectiuni psihice;

e sd aiba in vedere organizarea de campanii anti-stigma si excludere sociald a bolnavilor
cu afectiuni psihice, In vederea respectarii dreptului acestora la demnitate;

e sd incheie/actualizeze acorduri de colaborare cu structurile Ministerului Afacerilor
Interne, prin care sa faciliteze deplasarea supravegheata, in afara spitalului, a
pacientilor internati in baza masurilor medicale de siguranta, prevazute de Codul penal;

personalul implicat va fi instruit privitor la respectarea demnitatii umane a pacientilor;

31 In acest sens, Ordinul ministrului sandtatii nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care
trebuie sa le indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare, publicat in M.Of. nr.
695 din 15.08.2006, cu modificarile si completarile ulterioare.
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sd garanteze un mediu sigur pentru pacientii si personalul spitalelor de psihiatrie, cu
imbundtatirea sistemului de supraveghere existent, prin instalarea de butoane de panica
(fixe si portabile) si/sau de camere video, in spatiile comune, astfel incat sa nu se incalce
dreptul fundamental la viata intima familiala si privata;

sd identifice, Impreuna cu autoritdtile administratiei publice si cu alti actori implicati,
modalitati de reintegrare a pacientilor bolnavi psihic care constituie cazuri sociale;

sd identifice modalitati de sprijinire financiard a sistemului de sanatate mintala, inclusiv
prin programe nationale sau programe de atragere a unor fonduri dedicate;

sd analizeze, impreuna cu autoritdtile administratiei publice si cu managerii spitalelor in
cauza, oportunitatea trecerii spitalelor de psihiatrie-monospecialitate, din subordinea
consiliilor locale, in subordinea consiliilor judetene — pentru o mai buna finantare a
acestora;

sd analizeze, impreund cu conducerea Casei de Asigurari de Sanatate si a spitalelor de
psihiatrie, posibilitatea actualizarii tarifelor maximale, pe zi de spitalizare, prevazute in
Anexa 23, la Ordinul nr. 397/836/2018, in vederea amelioririi problemelor privind
bugetul spitalelor de psihiatrie;

sd aiba 1n vedere definitivarea acordului DALI nr. 12 , Reabilitare, modernizare si
mansardare Pavilion administrativ, in vederea schimbarii destinatiei in Pavilion
pacienti”’, depus la Ministerul Sanatatii; de catre Spitalul de Psihiatrie si Masuri de
Sigurantd Padureni-Grajduri, judetul lasi, care a primit Acordul prealabil al ministrului
sanatatii inca din anul 2017 (Acordul prealabil nr. FB 7890/9.08.2017), avand in vedere

ca situatia actuala impiedica repartizarea adecvata a pacientilor pe sectii.

Recomandari de modificari legislative si de politici publice

Completarea Legii nr. 487/2002 a sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu
tulburari psihice, republicatd, cu definitia ,,spital de psihiatrie si pentru mdasuri de
siguranta’”;

Modificarea Legii nr. 487/2002 a sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu
tulburari psihice, republicatd, astfel incat prevederile privind sistemul de psihiatrie si
masuri de sigurantd sa constituie un capitol distinct;

Emiterea unui Ordin al ministrului sdnatatii privind lista spitalelor de psihiatrie care
pot efectua internari nevoluntare, in conformitate cu dispozitiile art. 16 alin (1) din

Normele de aplicare a Legii nr. 487/2002 a sanatatii mintale si a protectiei persoanelor

59



cu tulburari psihice si/sau modificarea prevederilor Legii nr. 487/2002 si a Normelor
de aplicare, cu privire la internarea nevoluntara;

Reglementarea unei duble finantari a spitalelor de psihiatrie si masuri de siguranta:
Ministerul Sanatatii, pentru actele medicale si serviciile/procedurile/mijloacele care
derivd din actul medical, iar Ministerul Justitiei, pentru actele privind siguranta
pacientilor/personalului si serviciile/ procedurile/echipamentele specifice masurilor de
siguranta cu caracter penal;

Reglementarea unor standarde de acreditare si licentiere a wunitdtilor de asistenta
medico-sociala de psihiatrie, conforme cu profilul lor mixt (in prezent, acestea sunt
acreditate ca servicii sociale);

Modificarea Hotararii de Guvern nr. 459/2010 pentru aprobarea standardului de
cost/an pentru servicii acordate in unitdtile de asistenta medico-sociale si a unor
normative privind personalul din unitdtile de asistenta medico-sociala si personalul
care desfasoara activitati de asistenta medicala comunitara, in sensul cresterii
standardului de cost/pat/an din unitdtile de asistenta medico-sociala, care nu acopera,
in prezent, cheltuielile de personal si de functionare ale acestor unitati;

Completarea legislatiei din domeniul sdnatatii mintale cu prevederi referitor la
dezinstitutionalizarea pacientilor care nu mai necesitd spitalizare si instituirea unor
masuri multidisciplinare (medicale si sociale), integrate si interinstitutionale de ingrijire
si monitorizare psihiatrica in comunitate;

Modificarea cadrului normativ in sensul adaptarii la specificul patologiei psihiatrice a
tuturor cerintelor pe care trebuie sd le indeplineasca spitalul de psihiatrie;

Modificari ale reglementarilor privind normativele de personal din spitalele de
psihiatrie, In sensul cresterii lor;

Completarea Legii nr. 487/2002 a sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu
tulburari psihice, republicatd, cu reglementari privind siguranta pacientului si a
personalului in spitalele de psihiatrie;

Completarea cadrului legislativ cu prevederi privind formarea profesionala specifica
domeniului psihiatrie, astfel Incat personalul care interactioneaza cu bolnavul psihic sa
beneficieze, in cadrul Planului anual de formare profesionald, de cursuri de gestionare
a situatiilor de risc ce pot interveni in lucrul cu bolnavul psihic;

Completarea cadrului legal cu prevederi privind standardizarea tuturor procedurilor

operationale, in spitalele de psihiatrie;
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Completarea nomenclatorului ocupatiilor specifice domeniului sdndtitii mintale cu
categoria de ,, supraveghetor in psihiatrie” si modificarea corespunzatoare a Ordinului
nr. 1224/2010 privind aprobarea normativelor de personal pentru asistenta medicala
spitaliceasca, precum §i pentru modificarea §i completarea Ordinului ministrului
sanatatii publice nr. 1778/2006 privind aprobarea normativelor de personal,
Adoptarea unui Plan national coerent privind implementarea strategiei in domeniul
sanatatii mintale, tinand cont de documentul Organizatiei Mondiale a Sanatétii ,, Planul
European de Actiune in Sanatate Mintala 2013-2020";

Reglementarea unitara, la nivel national, a unei proceduri privind modul de gestionare
a veniturilor provenite din pensii si indemnizatii de handicap ale pacientilor cu afectiuni
psihice cronice, pe perioada internarii,

Abordarea legislativa adecvatd a problematicii bolnavului cu tulburari psihosociale, prin
completarea cadrului legal cu prevederi privind servicii oferite in parteneriat de

furnizorii de servicii din domeniul sdnatétii mintale, al serviciilor sociale si al justitiei.
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ERATA

Ca urmare a strecurarii unei erori materiale, paragraful: "Managementul unora dintre
spitale, de exemplu, al Spitalului de Psihiatrie Tulghes, a apelat la solutia supraetajarii
paturilor din saloane, pentru  a-si mari, astfel, capacitatea cu peste 50 de paturi. Aici,
capacitatea spitalului este de 328 de paturi (fizic), insa numarul de paturi finantate este de
275 de paturi, diferenta constand in paturi supraetajate.” a fost eliminat din pagina 9 a
Raportului special.

De asemenea, paragraful “Investigatiile la Spitalul de Psihiatrie Tulghes, judetul
Harghita, au evidentiat inca un neajuns in legatura cu transportul interspitalicesc, si anume,
distanta. Intre localitatea Tulghes si cel mai apropiat spital cu alte specialitdfi medicale decdt
psihiatria este o distanta considerabila: astfel, sunt 150 km. pana la Targu-Mures si 150 km.
pdna la Miercurea Ciuc, transportul facandu-se cu ambulanta tip B2 pe care unitatea

spitaliceasca o are in dotare. ”a fost eliminat din paginile 22-23 ale Raportului special.
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