Aprob,

/{D Ay, catul Po orului,
%Fgmb \M?

Raport

privind vizita efectuata in Spitalul de Psihiatrie Dragoesti, judetul Vilcea

Sumar:

Prezentul Raport, intocmit ca urmare a vizitei inopinate la Spitalul de Psihiatrie
Drigoesti, judetul Valcea, este structurat pe trei capitole, dupa cum urmeaza:

1. Cadrul general si organizarea vizitei

2. Constatirile rezultate din vizita efectuata

3. Recomandari




internare pentru cazurile prevazute la art. 109 (regimul masurilor de sigurantd - obligarea la
tratament medical) si art. 110 (regimul masurilor de siguranta - internarea medicald) Cod Penal.

Prin Ordinul Ministrului S&natatii nr. 718/2010 privind aprobarea structurii
organizatorice a Spitalului de Psihiatrie Dragoesti, unitatea sanitard cu personalitate juridica, cu
sediul in localitatea Dréigoesti, are In componenta: Sectia psihiatrie I - 55 paturi, Sectia psihiatrie
IT - 70 paturi, camera de garda, farmacie cu circuit inchis, laborator de analize medicale, sector
de sterilizare, ambulatoriu integrat cu cabinet in specializarea psihiatrie si aparat functional.

Capacitatea totald a unitatii este de 125 de paturi. La data efectudrii vizitei erau internati
96 de pacienti, 44 de persoane de sex feminin si 52 de persoane de sex masculin (20-40 ani - 15
pacienti; 41-59 ani - 27 pacienti; 60-79 ani — 27 pacienti; 79-90 ani - 27 pacienti), diagnosticati
cu diverse afectiuni psihice (schizofrenie, dementa, retard mental in diverse grade, tulburari de
comportament, tulburare afectiva bipolara, tulburéri de personalitate etc.).

Activitatea Spitalului de Psihiatrie Dragoesti era asiguratd de personal medical si auxiliar
format din: doi medici psihiatri, farmacist, biolog, psiholog, 28 de asistenti medicali, 25
infirmieri/ingrijitori, 5 supraveghetori, existind un post vacant de medic (1/2 norma

epidemiolog si 1/2 norma sanatate publica).

b) conditii de cazare

Spitalul de Psihiatrie Drigoesti are o structuri pavilionars, avand 3 pavilioane, care erau
renovate, si o clidire administrativd unde functionau farmacia, sterilizarea si arhiva. In timpul
vizitei, conducerea spitalului a precizat cd unitatea este in proces de extindere cu incd un
pavilion, unde se vor amenaja spatiul administrativ, un sector destinat vizitarii pacientilor si alte
spatii necesare.

in Pavilionul I se aflau punctul de acces in spital, birourile personalului si conducerea
administrativa a spitalului, cabinetul medicului sef sectie, biroul internéri, cabinetul ambulatoriu,
6 saloane (18 paturi) si un grup sanitar pentru personal.

In Pavilionul IT se aflau: trei rezerve pentru femei, cu cite dous si trei paturi, doud saloane
pentru femei, cu cite 10 paturi, o rezervd pentru barbati, cu 3 paturi, doud saloane pentru

barbati, cu cate 10 paturi, patru rezerve pentru barbati, cu céte 4 paturi, o rezerva pentru barbati



cu 7 paturi, cabinetul psihologului, doud cabinete asistent sef, camera de garda, laboratorul
analize medicale, cabinet asistenti medicali, camera de depozitare a deseurilor provenite din
activitatea medicala si vestiarele asistentilor si ale infirmierilor.

In Pavilionul III se aflau: 4 rezerve pentru femei, cu céte trei sau patru paturi; un salon de
barbati cu 7 paturi; o rezervd pentru barbati, cu 3 paturi; blocul alimentar; spélatoria; sala de
mese; magazia de alimente; sala ergoterapie; baia comund; magazia de haine (garderoba);
camera pentru centrald termica si morga spitalului.

Intre Pavilionul I si Pavilionul II exista o curte interioard de aproximativ 6.000 m?
amenajatd corespunzator (un foisor, alee cu flori, pomi, bancute), iar intre Pavilionul IT si
Pavilionul III exista, de asemenea, o curte interioard de aproximativ 2000 m?, previzuti cu alei
betonate si bancute.

La nivelul fiecdrui pavilion existau rampe de acces pentru persoanele cu dizabilitati.
Persoanele internate erau repartizate in saloane in functie de varsta, sex si patologie.

Au fost vizitate mai multe saloane si rezerve, in saloane erau montate doua, trei, sapte sau
zece paturl, in rezerve doud, trei sau patru paturi, iar o parte din saloanele vizitate erau dotate cu
lavoar, masa, scaune si noptiere pentru péstrarea efectelor personale. Existau unele saloane
care nu erau dotate cu niciun fel de mobilier (masi, scaune, noptiere) cu exceptia
paturilor, si aveau instalate cite 10 paturi. In aceste saloane nu erau respectate prevederile
Ordinului Ministrului Sanitatii nr. 914 din 26 iulie 2006 pentru aprobarea normelor
privind conditiile pe care trebuie si le indeplineascd un spital in vederea obtinerii
autorizatiei sanitare de functionare, Anexa 3, Norme privind structura functionala a
compartimentelor si serviciilor din spital, Capitolul I Organizarea sectiilor medicale,
articolul 5 ,,Salonul pentru pacienti adulti se va conforma urmdtoarelor cerinte: a) capacitate
maximd de 6 paturi in saloane curente §i maximum doud paturi in rezerve; b) arie utild minimd
de 7 mp/pat in saloane curente, 8 mp/pat in rezervd; c) cubaj de 20 mc/pat de aer, in caz de
ventilatie naturald” si articolul 7 ,, Urmdtoarele dotdri minime sunt obligatorii in salon: c¢) pat
si noptierd cu dulap la fiecare pat, d) o masd cu scaune la fiecare salon”.

Saloanele erau intr-o stare corespunzatoare de curitenie si igiend, pacientii dispuneau de

lenjerie de pat, paturi si alte obiecte de cazarmament, curate si in stare buna.



In Pavilionul I existau 2 grupuri sanitare, utilizate de pacientii din cele 6 saloane.
Grupurile sanitare erau dotate cu wc si chiuveta.

in Pavilionul II, pentru persoanele internate in cele trei rezerve pentru femei exista un
singur grup sanitar prevdzut cu wc, chiuvetd si dus. Saloanele pentru femei si cele pentru
barbati, care aveau cate 10 paturi, erau dotate cu grup sanitar fard dus. Persoanele internate in
rezervele pentru barbati aveau acces la doud grupuri sanitare, doar una dintre rezerve fiind
dotati cu grup sanitar propriu. in Pavilionul III existau patru grupuri sanitare si o sala de baie
dotaté cu 3 dusuri.

Astfel, referitor la dotarea minima a saloanelor cu grupuri sanitare proprii, nu erau
respectate prevederile art. 6, alin. (1) din Ordinul nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor
privind conditiile pe care trebuie si le indeplineasci un spital in vederea obtinerii
autorizatiei sanitare de functionare, actualizat. (,,Dotarea minimd sanitard aferentd salonului
va include: a) la saloanele cu 1-2 paturi: grup sanitar propriu/comun (dus, WC, lavoar); b) la
saloanele cu 3-4 paturi: grup sanitar propriu, comun la doud saloane (dus, WC, lavoar); c) la
saloanele cu 5-6 paturi: grup sanitar propriu (WC, lavoar); d) un dus la 15 asistati cand
saloanele nu sunt prevdzute cu dusuri. Salile de dusuri pot fi grupate pe unitdti de ingrijire”).

Unitatea medicala avea spalitorie dotatd corespunzator (masini de spalat profesionale,
calandru si uscator), structurata astfel: camera de primire lenjerie, sald masini de spilat, camera
pentru depozitarea lenjeriei curate si vestiar pentru personal.

Apa rece era furnizatd in mod curent, unitatea fiind alimentatd din sursd proprie (foraj de
adancime), iar agentul termic in sezonul rece si apa calda erau asigurate permanent, fiecare
pavilion al spitalulului fiind dotat cu centrald termica proprie si boilere electrice.

Analiza probelor de apd se efectua trimestrial la Laboratorul sanitar-veterinar si pentru
siguranta alimentelor Vélcea, iar conform ultimelor rezultate consemnate in buletinele de
analizd, parametrii de potabilitate ai apei respectau prevederile Legii nr. 458/2002 privind
calitatea apei potabile, modificata si completata prin Legea nr. 311/2004.

Unitatea era dotatd cu sistem de supraveghere video in spatiile comune din interior si

exterior, monitorizarea fiind efectuatd din incaperea punctului de acces.



¢) servicii de ingrijire a pacientilor

Aspectul general al pacientilor era unul ingrijit. Pacientii primeau ajutor din partea
personalului de ingrijire in efectuarea activitatilor zilnice (imbréicat/dezbricat, servitul mesei,
igiena personala etc.).

La data vizitei exista internat un singur bolnav cu dizabilitati fizice (amputatiec membre
inferioare), care se deplasa in scaun rulant, pavilioanele unitétii fiind prevdzute cu rampe de
acces pentru scaunele rulante.

Nu au fost identificati bolnavi cu escare sau alte leziuni cutanate care si probeze o
eventuald ingrijire deficitard. Fiecare sectie avea intocmit un Registru de escare in care era
mentionatd interventia terapeuticd zilnicd efectuatid asupra bolnavului (schimbarea pozitiei,
toaletd, pansament etc.). in anul 2018 au fost inregistrate doud cazuri de pacienti care au
prezentat escare la internare $i care au primit ingrijiri in mod corespunzitor pana la vindecarea
acestora.

Unitatea medicala asigura distributia de materiale igienico — sanitare pacientilor internati.

d) asigurarea hranei

Hrana zilnica a persoanelor internate era preparaté la blocul alimentar al spitalului. Spitalul
de Psihiatrie Dragoesti detinea Document de Inregistrare Sanitar-Veterinari, eliberat de Directia
Sanitard Veterinara si pentru Siguranta Alimentelor Valcea, pentru obiectivul cantina, valabil
pentru desfasurarea urmatoarelor activitati ,,receptia si depozitarea materiilor prime de origine
animald si non-animald, prepararea de meniuri §i servirea mesei cétre consumatorul final”.
Blocul alimentar era situat in Pavilionul III si avea in componentd: bucétiria propriu-zisa,
camera pentru preparate din carne si peste, camera de spélat vesela, dotatd cu o masind automata
de spalat vase, oficiul de distributie a hranei si un vestiar pentru personal cu baie si grup sanitar
propriu. Existau amenajéri si dotiri corespunzitoare (masina de gétit, cuptor, dulapuri pentru
vesela si chiuvete din inox, frigidere, congelatoare, sistem de ventilatie), erau asigurate igiena si
curdfenia in toate spatiile, personalul purta uniforme de protectie si avea efectuate analizele
medicale obligatorii.

Persoanele internate serveau masa in sala special amenajatd in cadrul blocului alimentar

sau 1n saloane, pentru pacientii care nu se puteau deplasa. Meniul zilnic si programul de servire
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a mesei erau afisate la loc vizibil. La data vizitei erau pregétite pentru masa de pranz ciorba
taraneascd cu carne de porc si cartofi natur cu pulpe de pui la cuptor, iar la ora 17 urma sa fie
servit un supliment (pepene verde si cozonac). Meniul zilei in care s-a desfdsurat vizita asigura
un aport caloric de 2635 calorii/zi, in concordanta cu nevoile si patologia pacientilor internati.
Echipa de vizit3 a verificat hrana preparatd pentru servire $i a apreciat cd aceasta corespundea
din punct de vedere fizic si organoleptic.

Zilnic erau prelevate probe alimentare, care erau piastrate intr-un frigider special destinat
acestui scop, timp de 48 de ore, conform prevederilor Ordinului Ministerului Sanéatétii nr.
976/1998 pentru aprobarea Normelor de igienad privind productia, prelucrarea, depozitarea,
pastrarea, transportul si desfacerea alimentelor.

Personalul blocului alimentar era alcétuit de 3 bucétari si doi ajutori de bucétar, precum si

de un asistent dietetician cu atributii 1n alcdtuirea meniului alimentar.

e) dreptul persoanelor internate la servicii medicale si ingrijiri de sandtate mintala

Spitalul de Psihiatrie Dragoesti dispunea de cabinet de consultatii si sala de tratament,
amenajate si dotate in mod corespunzétor cu mobilier (canapea de consultatii, dulapuri pentru
pastrarea medicamentelor, birou, scaune etc.), frigider, aparat de urgenta si aparatura medicala
specifica (electrocardiograf, defibrilator, stetoscop, tensiometru, trusa instrumentar medical,
aparat de oxigen, termometre, cantar, glucometre etc.).

Medicii specialisti asigurau consultatiile medicale in specialitatea psihiatrie, iar
consultatiile de alte specialitati (pneumologie, ortopedie, chirurgie etc.) erau asigurate prin
prezentarea pacientilor la alte unititi medicale de pe raza judetului Valcea (Spitalul de
Pneumoftiziologie ,,Constantin Anastasatu” Mihaesti, Spitalul Municipal ,,Costache Nicolescu”
Drigasani). in anul 2018 erau consemnate 3 cazuri de consultatii interdisciplinare pentru
afectiuni ale unor pacienti internati (pneumonie, plagad deschisa produsa prin cadere accidentald
si fracturd veche de col femural). Nu au existat cazuri de pacienti transferati in alte unitati
spitalicesti ca urmare a unor afectiuni acute sau agravarii unor afectiuni preexistente. Transportul
pacientilor in aceste situatii a fost efectuat cu ambulante ale Serviciului Judetean de Ambulanta

Vilcea, asistat de personal medical calificat,



Durata medie de spitalizare era de aproximativ 40-50 de zile, majoritatea pacientilor
internati aici fiind diagnosticati cu afectiuni psihice severe, care necesitau tratament permanent si
supraveghere continué din partea personalului specializat.

Evolutia clinicd sub tratament a bolnavilor internati era monitorizatd zilnic de medicii
psihiatri, iar schema terapeuticd era revizuitd in cazul in care simptomele clinice (somatice,
psihice, comportamentale) impuneau aceastid conduitd, conform protocoalelor si ghidurilor
terapeutice in vigoare.

Spitalul avea laborator propriu, dotat cu aparatura specificd, unde personalul specializat
(biolog, asistent medical) efectua analize medicale de hematologie si biochimie pentru bolnavii
internati. Testele virale pentru depistarea cazurilor de hepatitd B sau C si HIV se efectuau la
laboratorul Spitalului Municipal ,,Costache Nicolescu” Dragésani.

Administrarea tratamentului medical, supravegherea stirii de sandtate si efectuarea
ingrijirilor conform recomandarilor medicale erau acordate de personal calificat (asistenti
medicali si infirmieri).

Echipa de vizita a constatat ca in cadrul unitétii existau intocmite si completate diverse
registre medicale (Registrul de internari, Registrul camerda de gardd, Registrul de consultatii,
Registrul de tratament etc.) si Foi de observatie clinicd generald ale pacientilor internati, unde
erau consemnate monitorizarea stérii generale de sénatate si a functiilor vitale, simptomatologia
bolilor, tratamente, consultatii medicale interdisciplinare, rezultatele analizelor efectuate etc.
Foile de observatie aveau atasat formularul de consimtidméant informat completat si semnat de
catre pacient sau apartinatorul legal. Au fost verificate prin sondaj mai multe fise medicale si s-a
constatat consemnarea cronologicd a tuturor consultatiilor medicale, tratamentelor si
investigatiilor efectuate de fiecare pacient.

Pacientii internati beneficiau de tratament gratuit, in baza recomandirit medicului
specialist. In cadrul spitalului functiona o farmacie cu circuit inchis amenajati si dotatd in mod
corespunzator cu dulapuri pentru pastrarea medicamentelor si echipament informatic. Farmacia
avea Autorizatie de Functionare eliberatd de Ministerul Sénatatii. Medicamentele erau ridicate
din farmacie in baza condicii de medicamente si erau péstrate in conditii corespunzatoare de
sigurantd, Tn sala de tratament, in pungi etichetate cu numele fiecirui beneficiar si erau

administrate conform recomandarii medicului, de catre personalul medical de serviciu.
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La data efectuarii vizitei nu existau internate in spital persoane diagnosticate cu boli infecto-
contagioase in fazd acuta. Spitalul dispunea de izolator cu doud paturi si grup sanitar propriu.
Conform documentelor medicale, in anii 2017-2018 nu au fost diagnosticate cazuri de boli
infecto-contagioase la bolnavii internati.

Urgentele psihiatrice erau asigurate de medicul de gardd, la nivelul spitalului existind o
linie de gardi in specialitatea psihiatrie. in cazul aparitiei unor situatii de urgenti medico-
chirurgicald care au excedat competenta psihiatricd a fost anuntat Serviciul National de Urgenta
112. in anul 2018 au fost inregistrate 3 solicitari pentru afectiuni acute (asfixie mecanicii cu bol
alimentar, hemoragie digestivd superioard, retentie acutd de urind). In cazul pacientului cu
asfixie mecanicd s-au aplicat manevre de resuscitare cardio-respiratorie de cétre personalul
medical, evolutia fiind favorabild, iar in celelalte dou& cazuri bolnavii au fost transportati la
Unitatea de Primiri Urgente a Spitalului Judetean de Urgentd Radmnicu-Vilcea unde au primit
asistentd medicala si tratament de specialitate.

In anul 2018 nu a fost inregistrat niciun caz de deces. In anul 2017 au fost inregistrate doud
decese ale unor persoane internate in spital. Conform documentelor medicale, cauza deceselor a
fost reprezentatd de complicatiile evolutive ale afectiunilor cronice ale bolnavilor internati
(accident vascular cerebral, ateroscleroza sistemicd). In cazul deceselor survenite a fost
respectatd procedura aplicabila in cazul decesului, fiind anuntata si familia pacientului. Conform
documentelor prezentate echipei de vizitd, in niciunul dintre cazurile de deces nu au fost

constatate leziuni produse prin violenta si nu a fost dispusa Inceperea urmdéririi penale.

f) internarea voluntara si internarea nevoluntara

In aceasti unitate se efectuau numai internari voluntare cu respectarea prevederilor Legii
sdnatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare si a Normelor de aplicare ale acestei legi, cuprinse in
Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 488/2016. In anul 2018, pana la data vizitei au fost efectuate

315 internari voluntare.



g) modul de aplicare a masurilor de izolare si contentionare

Conform documentelor medicale, in aceastid unitate medicald se aplicau masuri de
contentionare, la recomandarea medicului psihiatru, conform prevederilor Legii Sanatitii
Mintale nr. 487/2002 si a Normelor de aplicare a acestei legi cuprinse in Ordinul Ministrului
Sanatatii nr. 488/2016.

In anul 2017 au existat 6 cazuri de aplicare a masurii de contentionare, iar in anul 2018 au
existat doud cazuri consemnate in evidentele medicale. Contentionarea a fost efectuata la patul
bolnavului, protejat cu paravane de asigurare a intimitatii, cu mijloace omologate (curele din
material textil de tip Segufix), folosite pentru imobilizarea membrelor. Monitorizarea pacientilor
contentionati era consemnati atat in Registrul de contentionare, cét si in Foaia de observatie
clinicd generali a fiecirui pacient. In aceste documente erau consemnate ora si minutul instituirii
masurii restrictive, gradul de restrictie, circumstantele si motivele care au stat la baza dispunerii
masurii restrictive, numele medicului care a dispus mé#sura restrictivd, numele membrilor
personalului medical si auxiliar care au participat la aplicarea masurii restrictive, efectuarea
vizitelor de monitorizare a pacientului cu precizarea valorilor functiilor vitale, ora si minutul
ridicarii masurii restrictive.

Nu au existat cazuri in care si fie consemnate leziuni fizice ale pacientilor produse in
timpul contentionarii.

Echipa de vizita a constatat ca desi era intocmita si respectatd Procedura in ceea ce priveste
aplicarea méasurii de contentionare si izolare, nu exista intocmit un registru tipizat al aplicarii
masurilor de izolare si contengidnare, cu rubricile conforme cu prevederilor legale
cuprinse in Ordinul nr. 488/2016, art. 8 (4,5,6) pentru aprobarea Normele de aplicare a
Legii sanatitii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburiri psihice nr. 487/2002.

In ceea ce priveste aplicarea masurii terapeutice a izolarii, nu au existat cazuri in anii 2017-
2018, motivul fiind acela cd spitalul nu dispunea de un izolator amenajat conform
prevederilor legale cuprinse in Ordinul or. 488/2016, art. 8 (4,5,6) pentru aprobarea
Normele de aplicare a Legii sanatitii mintale §i a protectiei persoanelor cu tulburari

psihice nr. 487/2002.
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h) evaluarea si consilierea psihologica

Asistenta psihologicd a pacientilor internati era asiguratd de céatre un psiholog angajat
permanent din anul 2006 (5 zile pe sdptamand, 7 ore/zi), inscris in Colegiul Psihologilor din
Romania din anul 2005, in specialitatea Psihologie clinicd, avand drept de libera practica si fiind
atestat profesional in conditiile Legii nr. 213/2004 privind exercitarea profesiei de psiholog cu
drept de liberd practicd, infiintarea, organizarea si functionarea Colegiului Psihologilor din

Romania.

Psihologul isi desfdsura activitatea in cabinetul psihologic amenajat in Pavilionul II,
intrunindu-se astfel confidentialitatea actului profesional, conform art. 4 alin. (2) din legea
anterior amintitd ,, Confidentialitatea actului psihologic este protejatd prin lege si este o
obligatie a oricarui psiholog”.

Nu a fost elaborata nicio procedura privind asistenta psihologica (Procedura privind
standardizarea modului de desfasurare a sedintelor de evaluare psihologica, Procedura privind
stabilirea modalitdtilor si conditiilor pentru desfiasurarea programelor de consiliere si
psihoterapie, Procedura privind asigurarea evidentei activitétii psihologului, Procedura privind
modul de arhivare a documentelor corespunzatoare activitatii psihologului etc.).

Psihologul avea ca atributii principale, conform celor precizate in fisa postului, evaluarea
clinicd a pacientilor, consilierea psihologicad a acestora si a apartinatorilor, psihoterapie,
ergoterapie etc.. Actele profesionale erau inregistrate de cétre acesta intr-un registru medical
standard folosit in spital (Registru de consultatii), neinregistrat la secretariatul unitatii,
care avea o rubricatie necorespunzitoare pentru asistenta psihologica desfasurata:
»Simptome, Prescriptii medicamente, Analize, Concediu medical, Tratament, Medicamente
administrate i eliberate etc”. Astfel, pentru consemnarea diverselor tipuri de servicii
psihologice oferite pacientilor, este necesara utilizarea de céatre psiholog a Registrului de
evidenta a actelor profesionale, document standardizat emis de céatre Colegiul Psihologilor din

Romania, care sa fie numerotat, stampilat si Inregistrat la secretariatul centrului.

In anul 2017 psihologul a consemnat 135 de acte profesionale, iar in anul curent, 114, un
numir mult prea mic de interventii psihologice, insuficient pentru a asigura nevoile

pacientilor de evaluare, consiliere si psihoterapie. In registru nu era consemnat tipul de
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activitate psihologica oferita (consiliere, evaluare etc.), conform declaratiilor psihologului
se facea si consiliere/psihoterapie, dar consemnirile verificate erau la modul unei evaluari
nespecifice, cu formulari repetitive, fara a fi urmate de recomandarile necesare. Evaluarea
psihologicd se facea la solicitarea medicului psihiatru, apoi era consemnati in Foaia de
observatie a pacientului si intr-un Raport de psihodiagnostic si evaluare clinicd. Au fost
verificate mai multe Foi de observatie clinicd generald si s-a constatat ci la rubrica
»Interventii chirurgicale” erau consemnate Evaluari psihologice si Observatii psihologice.
Psihologul unitatii a relatat c& observatiile sunt de fapt consilieri psihologice, insd evaluarile si
observatiile erau aproape identice (capacitate mnezico-prosexica, nivel intelectual etc.). Echipa
de vizita a retinut ci nu existau recomandiri ulterioare evaluirii psihologice, stabilirea
unui plan de interventie psihologica pentru pacienti. Desi au fost facute evaluari, psihologul
nu identificase nevoile de natura psihologica ale beneficiarilor, si nici grupurile vulnerabile
din spital (persoane cu risc suicidar, cu risc crescut de agresivitate, victime ale traumelor etc),
astfel incat ulterior sa poata calibra o interventie psihologica specifici pe problema/riscul

identificat(a).

in Raportul de psihodiagnostic si evaluare clinica, psihologul preciza folosirea anamnezei,
a interviului clinic, a Testului Arborelui, a unui test psihologic pentru evaluarea inteligentei etc.,
insa nu au putut fi prezentate psihologului din echipa de vizitd decat desene cu arbori desenati de
pacienti, fara interpretéri (analiza formald, analiza calitativa etc.). Psihologul a precizat c¢a nu au
fost achizitionate de citre conducerea spitalului teste psihologice validate stiintific,
instrumente profesionale validate pentru deservirea nevoilor de evaluare psihologici a
pacientilor.

In Raportul de psihodiagnostic si evaluare clinicd, intocmit in urma evaluirii psihologice,
erau consemnate recomandiri de genul ,suport si supraveghere in familie, control
periodic de specialitate, ergoterapie”, fara a fi intocmit un plan de interventie psihologica

pentru pacient, cu precizarea obiectivelor etc.

Conform art. 3 al Normei din 15 aprilie 2016 de aplicare a Legii sanatatii mintale si a
protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002, ,, Serviciile medicale minime pe care o

structurd psihiatricd trebuie sd le asigure sunt. diagnosticul §i tratamentul tulburdrilor psihice
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acute §i cronice; evaludri psihologice; consiliere §i psihoeducatie pentru pacienti si familiile
lor; programe de terapie ocupationald, educativa i recreativa”. Nu au fost oferite
consemniri ale efectuirii consilierilor, a psihoeducatiei pentru pacienti si familiile acestora

etc.

i) libertatea de comunicare cu autorititile, cu membrii familiei, cu reprezentantul
legal sau conventional ori cu avocatul

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

Vizitarea pacientilor in cadrul Spitalului de Psihiatrie Dragoesti era permisd zilnic,
conform unui program de vizitare aprobat de conducerea unititii. Accesul vizitatorilor era
permis in baza actului de identitate sau a legitimatiei de serviciu, fiind inregistrati de catre
agentul de paza. Vizitatorii aveau acces in incinta unitatii spitalicesti de luni pané vineri intre
orele 15% — 20%, iar sdmbita si duminica intre orele 10% - 20%, respectind regulamentul intern
pentru vizitatori/apartinatori, care li se aducea la cunostinta si era afisat la intrarea in spital. A
fost verificat Registrul de vizite, din care a rezultat ca in cursul anului 2018 si pana la data

vizitei erau inregistrate 1065 de vizite din partea apartinétorilor.

In timpul vizitei, mai multi pacienti au dorit si discute cu membrii echipei de viziti. Au
mentionat ci au fost internati de mai multe ori in acest spital si au precizat ci primeau vizite
de la membrii familiei si prieteni in saloane sau intr-o camera din ambulatoriul spitalului.
Conducerea spitalului a tinut s3 mentioneze ca, ,,in acest moment se lucreazi la o cladire
administrativd, care va avea si o camerd de intdlnire a pacientilor cu apartindtorii”. Aveau
posibilitatea s ia legétura telefonic cu membrii familiei sau apartinatorii, prin intermediul
telefonului amplasat la punctul de acces in spital. In incinta spitalului era amplasati o cutie

postald pentru pacientii care doreau sa trimitd sau sd primeasca comunicéri particulare.
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Erau intocmite Procedura de acces si circulatie a vizitatorilor si Procedura de acces pentru
mass-media, in care erau descrise pe larg modalitatea de acces si circulatie in curtea si incinta
spitalului, precum si masurile necesare pentru respectarea regulillor de conduitid. Existau
intocmite procese verbale cu ocazia instruiri personalului medical si auxiliar, cu privire la

procedurile operationale.

La intrarea in pavilioane erau amenajate cutii postale in care se géseau citeva ziare locale,
in unele saloane erau televizoare, pacientii aveau acces si la televizorul din camera asistentelor

sau la cel din sala de ergoterapie, unde era montata si o masa de tenis.

La intrarea in spital erau afisate la loc vizibil conditiile de internare, drepturile si obligatiile
pacientilor, programul de audiente al conducerii spitalului, autorizatia de functionare, planul de

evacuare, telefoanele utile, meniul zilnic etc..

In timpul vizitei au fost intervievati mai multi pacienti in legatura cu modul in care sunt
respectate drepturile acestora in conformitate cu prevederile art. 42 alin. (1) lit. ¢) din Legea nr.
487/2002. O pacientd (84 de ani) a mentionat ci asistentele medicale 1i aduc reviste si carti pe
care le citeste, este multumita de tratamentul primit, de conditiile de cazare din acest spital, dar
st de atitudinea personalului. O altd pacientd (56 de ani) a declarat ca se interneazé in fiecare an
pentru tratament si se simte bine in spital. O pacientd (50 de ani) a dorit s& discute cu membrii
echipei de vizita si a mentionat ca sunt conditii bune si poate participa la slujbele religioase de la

capela spitalului si de la biserica din comuna.

Pe parcursul anului 2018 au existat 3 cazuri de persoane internate la Spitalul Dragoesti
conform art. 110 Cod Penal, in baza unor hotirari judecatoresti, iar la data vizitei mai exista o
singurd persoand internatd. Comunicarea cu judecatoria s-a realizat prin adrese scrise, in cazul
persoanei care se afla internatd conform art. 110 Cod Penal si in cursul procesului penal a fost
reprezentatd de un avocat si a fost insotitd la instanta de judecatd de o asistentd medicala din

cadrul spitalului.

14



j) exercitarea liberi a credintei religioase
Conform art. 42, alin.(1), lit. d) din Legea nr. 487/ 2002 a sanatafii mintale §i a protectiei
persoanelor cu tulburari psihice, republicatd si actualizata: ,,Orice pacient cu tulburari psihice
are dreptul la libertatea gandirii §i a opiniilor, precum si libertatea credintelor religioase™.
In acest sens, in incinta spitalului era amenajati o capeld unde un preot oficia slujbe in

sdptaménal si la sarbétorile ortodoxe, toti pacientii internati la data vizitei fiind de rit ortodox.

Avand in vedere aspectele constatate, in temeiul in temeiul art. 43 alin. (1) si art. 47 din
Legea nr. 35/1997 privind organizarea si functionarea institugiei Avocatul Poporului,

republicatd, Avocatul Poporului

RECOMANDA
conducerii Spitalului de Psihiatrie Drigoesti, judetul Vilcea sa intreprinda masurile legale

care se impun pentru:

.....

curente, respectiv 8 m?/ pat in rezervi conform prevederilor legale;

e amenajarea unor incinte protejate destinate izoldrii pacientilor si dotarea lor minimala, a
unor grupuri sanitare suplimentare si dusuri, a unei camere pentru primirea vizitatorilor,
conform prevederilor legale;

e respectarea prevederile Ordinului Ministrului Sénatatii nr. 914 din 26 iulie 2006 pentru
aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa le indeplineascd un spital in
vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare;

Cod Penal, intr-un spital de psihiatrie si mésuri de siguranta;

e supravegherea corespunzatoare a heneficiarilor in timpul servirii mesei in scopul evitarii
accidentelor si chiar a decesului prin asfixie mecanica, avand in vedere patologia
psihiatricd grava a unor beneficiari;
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¢ intocmirea Registrului masurilor de izolare si contentionare potrivit prevederilor legale in
vigoare;

e cfectuarea demersurilor necesare in vederea amenajarii unui izolator conform prevederilor
legale;

e utilizarea Registrului de evidenta a actelor protesionale, emis de Colegiul Psihologilor din
Roménia, care sa fie numerotat, stampilat si inregistrat la secretariatul unitétii si elaborarea
de catre psiholog a procedurilor privind asistenta psihologici;

e cficientizarea procesului de evaluare psihologicd prin achizitionarea si utilizarea
instrumentelor adecvate (teste psihologice validate stiintific, pentru deservirea nevoilor de
evaluare psihologicd);

e intensificarea sedintelor de consiliere psihologicd si completarea ulterioara de citre
psiholog a Fiselor de consiliere, asigurarea psihoeducatiei pentru pacienti si familiile
acestora;

e intocmirea unui program zilnic de interventie psihologica, astfel incat toate persoanele si
beneficieze in mod regulat de activitati de naturd psihologica si consemnarea specifica a
tipului de activitate psihologicd oferitd (consiliere, evaluare, psihoterapie) la o rubrica
corespunzatoare din Foaia de observatie a pacientului;

e realizarea evaludrilor psihologice si intocmirea de recomandiri terapeutice pentru
recuperare, stabilirea unui set de masuri si interventii psihologice specifice, centrate pe
problemele identificate (programe de interventie psihologica specifica, individuale sau de
grup, cu scopuri clare, structurate pe sedinte, conform nevoilor de naturd psihologica

identificate).

Craiova, 22 octombrie 2018
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1. Cadrul general si organizarea vizitei

in conformitate cu art. 35 lit. (a) si art. 39 alin. (3) din Legea nr. 35/1997 privind
organizarea $i functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata, la data de 17 septembrie
2018 a fost efectuata o vizitd inopinatd la Spitalul de Psihiatrie Dragoesti, judetul Valcea.

i.a efectuarea vizitei au participat reprezentantii institutiei Avocatul Poporuiui:

— jurist ; — psiholog; ; - medic, consilieri 1n
cadrul Centrului Zonal Craiova al Domeniului privind prevenirea torturii in locurile de detentie
si conferentiar doctor reprezentant al Organizatiei pentru Apararea
Drepturilor Omului - Filiala Regionala Craiova.

Obiectivul vizitei 1-a constituit verificarea conditiilor de cazare, respectarea procedurilor
de contentionare si izolare, de internare voluntard si nevoluntara, de comunicare cu autoritatile,
cu membrii familiei, cu reprezentantul legal sau conventional ori cu avocatul, exercitarea libera
a credintei religioase, evaluarea si consilierea psihologica, precum si a altor aspecte cu relevanta

pentru activitatea Mecanismului National de Prevenire a Torturii in locurile de detentie.

2. Constatarile rezultate din vizita efectuati si din interviurile cu beneficiarii

a) informatii generale

Spitalul de Psihiatrie Dragoesti, judetul Vélcea, a fost infiintat incd din anul 1889,
functionand sub denumirea de Spitalul Rural al Statului cu sectiile: medicini internd, chirurgie
si pediatrie. In anul 1978 a fost transformat in spital de psihiatrie, fiind o unitate sanitard cu
personalitate juridica In subordinea Consiliului Judetean Vilcea.

Este un spital de monospecialitate, categoria V si isi desfasoard activitatea in baza
Autorizatiei sanitare de functionare emise la data de 25.01.2013, fiind acreditat de Autoritatea
Nationald de Management al Calitétii in Sanétate, in baza ordinului emis la data de 29.09.2016.

Spitalul de Psihiatrie Dragoesti oferd pacientilor servicii medicale de specialitate constand
in: servicii de diagnostic si tratament in regim de spitalizare continud, serviciul de gardi in
specialitate psihiatrie, examinare si evaluare psihologica, terapie ocupationala si ergoterapie,

analize de laborator, tratament si ingrijiri de lungd duratd pentru pacientii cronici spitalizati,



