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Raport

privind vizita efectuati la Spitalul de Psihiatrie "Sfanta Maria” Vedea, judetul Arges

Sumar: prezentul Raport intocmit ca urmare a vizitei inopinate la Spitalul de Psihiatrie "Sfinta

Maria” Vedea este structurat pe trei capitole, dupi cum urmeazi:
1. Cadrul general si organizarea vizitei
2. Constatiirile rezultate din vizita efectuati

3. Recomandiri




1. Cadrul general si organizarea vizitei

Prin Legea nr. 109/2009 Romania a ratificat Protocolul Optional (OPCAT), adoptat 1a New
York la 18 decembrie 2002, la Conventia impotriva torturii si a altor pedepse ori tratamente cu
cruzime, inumane sau degradante, adoptati la New York la 10 decembrie 1984.

Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie din cadrul institutiei Avocatul
Poporului, indeplineste atributiile de Mecanism national de prevenire a torturii (MNP) conform
prevederilor OPCAT, monitorizdnd in mod regulat tratamentul aplicat persoanelor private de
libertate. In acest sens, MNP poate vizita, anuntat sau inopinat, locurile in care persoanele sunt
private de libertate, in sensul art. 4 din OPCAT.

Institutiile vizitate sunt obligate si puna la dispozitia reprezentantilor echipei de vizitare,
inainte, in timpul sau dupa efectuarea vizitei, orice documente sau informatii care se afli la
dispozitia lor sau pe care le pot procura, solicitate de acestia in scopul indeplinirii atributiilor legale,
conform art. 40 alin. (1) din Legea nr. 35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei
Avocatul Poporului, republicata. Informatiile confidentiale strdnse de cdtre MNP sunt privilegiate,
iar datele cu caracter personal nu se pot publica fard consimtdmdntul expres al persoanei
respective.

Astfel, in temeiul OPCAT si art. 4, art. 35 lit. a) si art. 39 alin. (3) din Legea nr. 35/1997,
republicatd, in data de 23 mai 2018 a fost efectuati o vizitd inopinati la Spitalul de Psihiatrie "Sfanta
Maria" Vedea, judetul Arges, in vederea consolidarii protectiei persoanelor custodiate impotriva
torturii i a pedepselor si tratamentelor crude, inumane sau degradante. Obiectivul vizitei a fost
monitorizarea tratamentului si a conditiilor de viata asigurate pacientilor. Cu ocazia vizitei au fost
verificate si aspecte referitoare la cazul unui pacient, cu multiple internéri in Spitalul de Psihiatrie
"Sfanta Maria” Vedea care, dupa ultima externarea din spital a savarsit infractiunea de omor
calificat.

Echipa de vizitd a fost alcatuitd din: doamna @ . .- ]jurist, doamna

- .—asistent social, domnul A e ? - medic s1 domnul
— psiholog, din cadrul institutiei Avocatul Poporului - Domeniul privind prevenirea torturii in
locurile de detentie (MNP) si doamna . ' reprezentanta a Organizatiei

Neguvernamentale “ANAIS”.



2. Constatarile rezultate din vizita efectuati

Spitalul de Psihiatrie ,,Sfanta Maria” Vedea este o unitate publicd sanitard cu paturi,
categoria V, cu profil de monospecialitate psihiatrie, in regim de spitalizare continui. Este singura
unitate sanitard din Judetul Arges care asigurd asistenta medicald pentru pacientii cronici cu
afectiuni psihice si pentru cei care necesit interndri de lunga duratd pentru acest tip de afectiuni.
Spitalul este situat la 30 km distanta de resedinta judetului Arges, pe Soseaua Pitesti-Dragasani, are
personalitate juridicd si este administrat de Consiliul Judetean Arges.

Spitalul a inceput sa functioneze in luna octombrie 1965, sub titulatura "Camin spital de
Copii Neuropsihiatrici", cu o capacitate de 150 de locuri. In martie 1969, unitatea si-a mdrit
capacitatea cu 50 de locuri si s-a reprofilat pe bolnavi neuropsihic cronici. In septembrie al aceluiasi
an, a devenit Spital de psihiatrie pentru adulti §i copii, cu 250 de paturi, iar din anul 1998
functioneazd ca Spital de Psihiatrie ,Sfdnta Maria” Vedea, organizat in sistem pavilionar
(Pavilionul 1 si Pavilionul 2), cu o capacitate de 206 paturi la nivelul anului 2018. Prin hotirarea
Consiliului Judetean nr. 111 din 10 augut 2006 s-a aprobat darea in folosinta gratuita spitalului a
imobilelor si terenului aferent, aflate in domeniul public al judetului Arges si in administrarea
Consiliului Judetean.

Spitalul functiona pe principiul autonomiei financiare, veniturile provenind din sumele
incasate pentru serviciile medicale prestate in baza contractului de furnizare servicii medicale
incheiat cu Casa de Asigurdri de Sanitate Arges. La finantarea cheltuielilor de administrare §i
functionare participa si Consiliul Judetean Arges, cu bugetul propriu, in limita creditelor bugetare
aprobate cu aceastd destinatie in bugetele locale.

Vizita la Spitalul de Psihiatrie "Sfinta Maria” Vedea a debutat cu intrevederea, la sediul
administrativ al spitalului (localizat separat de cele doud pavilioane), cu directorul financiar
contabil. Managerul spitalului se afla in concediu de odihni, aprobat de catre conducerea Consiliului
Judetean Arges, iar atributiile acestuia au fost delegate citre directorul financiar contabil, contrar
dispozitiilor art. 20 alin. (4) din Legea nr. 500/2002 potrivit carora: ,,Ordonatorii de credite pot
delega aceastd calitate inlocuitorilor de drept, secretarului gemeral sau oricdrei persoane
imputernicite in acest scop, cu exceptia conducdtorului compartimentului financiar-contabil.”
Ulterior, echipa de monitorizare a vizitat cele doua pavilioane ale spitalului, a purtat discutii cu
directorul medical, pacienti si membri ai personalului si a studiat o serie de documente considerate

relevante fatd de obiectivele vizitei, constatdnd urmatoarele:



Serviciile de ingrijire se acordau pacientilor adulti pentru toate grupele de afectiuni psihice
(tulburari nevrotice, tulburari de personalitate, retard mental cu tulburari de comportament, tulburiri
legate de consumul excesiv de alcool, sindroame psiho-organice, psihoze, tulburari afective,
tulburdri psiho-somatice, tulburari deteriorative). Diagnosticele cele mai frecvente la data vizitei
erau: tulburare psihoticd acuti, tulburare organica de personalitate - in cazul pacientilor acuti,
schizofrenie paranoida - in cazul pacientilor cronici si pacientilor cronici de lunga durata.

Capacitatea spitalului era de 206 paturi, la data vizitei fiind 182 pacienti internati (in
Pavilionul I - 15 pacienti pe sectia I acuti si 76 pacienti pe sectia I cronici; in Pavilionul IT — 7
pacienti pe sectia II acuti, 60 pacienti pe sectia II cronici si 24 pe sectia II cronici de lunga durati).
In cursul anului 2017 au fost internati 2.563 pacienti, iar in anul 2018 (pani la data vizitei) au fost
internati 963 pacienti, astfel: psihiatrie acuti I - 393 pacienti, psihiatrie acuti II - 188 pacienti,
psihiatrie cronici I — 210 pacienti, psihiatrie cronici II — 172 pacienti.

Conform declaratiilor administratiei spitalului, durata internirii, in cazul paturilor
contractate prin Casa de Asigurari de Sanitate Arges (157 paturi) era de: 7-8 zile in cazul pacientilor
acuti, 45 zile in cazul pacientilor cronici §i de aproximativ 300 de zile, in cazul pacientilor aflati pe
sectia cronici de lunga durata. in spital erau si trei cazuri sociale, una dintre persoane aflandu-se in
spital de 7 ani. In cazul respectiv a fost propusd, de cétre Autoritatea Tutelard din cadrul primariei
de domiciliu, mentinerea in continuare in spital, intrucit nu avea cine si o ingrijeascd si s o
supravegheze In permanenta (apartinitori). in vederea transferului pacientilor — cazuri sociale in
institutii rezidentiale pentru adulti, In trimestrul I al anului 2018 personalul responsabil din cadrul
spitalului a contactat primariile de domiciliu, a obtinut certificatele de handicap si a depus dosarele
in vederea institutionalizarii.

Regulamentul de Organizare si Functionare al spitalului prevedea ca infernarea in spital se
efectua numai in baza unor protocoale de diagnostic si tratament. Pacientul (care fie venea singur
la spital sau impreuni cu apartinitori, fie era adus de ambulants insotit sau nu de organele de politie,
de la domiciliu sdu, de la o alta unitate sanitard sau de pe stradi) se prezenta la Biroul de Internri,
de luni pana vineri intre orele 08:00-15:00 sau la Camera de Garda, unde se efectuau internarile in
intervalul 15:00-08:00 in cursul saptimanii si in zilele de sdmbata si duminica, ambele puncte de
internare fiind localizate in Pavilionul 1. Medicul de pe sectie aflat la internari sau medicul de garda,
completa Foaia de Observatie Clinici Generald (FOCG) in conformitate cu Procedura operationala

privind completarea documentelor medicale si, pe baza anamnezei, a examenului clinic si a
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consultérii documentelor medicale prezentate de pacient, decidea cu privire la sectia in care acesta
era internat (acuti sau cronici).

La repartizarea pe sectii se tinea cont i de urmétoarele criterii: numérul de locuri din spital
la categoria in care se Incadra bolnavul, sectia in care a fost cazat pacientul in cursul unor eventuale
interndri anterioare, preferintele pacientului gi/sau apartinatorilor privind medicul curant. Conform
declaratiilor personalului, pacientii cu grad ridicat de agresivitate erau cazati in Pavilionul 1.

in cazul pacientilor — persoane gasite pe stradd sau in locurile publice, in stare de
inconstientd, fard acte de identificare asupra lor, asistenta de turd instiinta asistentul social care
contacta Priméria sau organele de politie si ulterior, daci persoanele au fost identificate, familia
acestora.

Dupa trierea epidemiologica a pacientilor si echiparea cu hainele de spital, pacientul era
deparazitat (daca era cazul) si igienizat, apoi era condus de citre infirmieri la salon, unde era preluat
de catre asistenta de turd si medicul curant.

Externarea pacientilor se ficea atunci cand pacientul era vindecat sau starea sa s-a ameliorat,
la propunerea medicului curant, pe baza examenului clinic si a urmiririi evolutiei pacientului pe
parcursul interndrii. Procedura operationald privind externarea pacientilor prevedea c&, in cazul
externdrii programate, pacientul si apartindtorii erau anuntati cu cel putin 24 de ore inainte de citre
asistenta coordonator. Referitor la acest aspect, echipa de viziti a constatat in unele dintre foile
de observatie verificate consemnarea datei de externare in avans (de exemplu, in una dintre fige
era trecutd ca datd de externare 4 iunie 2018, in conditiile in care reprezentantii MNP au verificat
figa respectiva la data de 23 mai 2018). Personalul medical a justificat ca pacientii sunt propusi la
externare in luna urmaétoare (in cazul mentionat, luna iunie) atunci cand in luna in curs s-a epuizat
plafonul decontdrilor, negociat prin contractul cu Casa de Asiguriri de Sanitate Arges. in
consecinti, se prelungea durata internirii pacientilor din motive financiare, de decontare a
serviciilor medicale si nu din considerente medicale.

De asemenea, echipa de vizitd a constatat modificarea datei externirii (administratia
spitalului a motivat prin faptul ci familia era anuntatd ulterior completarii fisei de observatie si nu
se putea prezenta la data stabilitd) sau lipsa consemnarii diagnosticului la externare.

Externarea se efectua si la cererea pacientilor, daca nu erau intrunite conditiile care justificau
declangarea procedurii internarii nevoluntare. Conform declaratiilor personalului medical, nu a

existat in perioada 2017-2018 vreun caz de declansare a procedurii interndrii nevoluntare la
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solicitarea pacientului de externare. Ultima internare voluntara a avut loc in anul 2016, in cazul unui
pacient care a refuzat si semneze consimtdmantul informat la internarea in spital; dupa ce pacientul
a semnat consimtdmantul informat, s-a constatat cd nu mai sunt indeplinite conditiile mentinerii
acestei masuri, fiind urmata procedura legali.

In cazul pacientilor aflati sub incidenta art. 110 din Codul Penal, care urmau s fie externati
in vederea transferérii la Spitalul de Psihiatrie i pentru Masuri de Siguranti Jebel, se trimitea o
adresa de ingtiintare cétre Spitalul Jebel in vederea obtinerii acceptului cu privire la transfer, ulterior
confirmdrii se contacta Serviciul de Ambulantad Arges si Politia Vedea/Poiana Lacului pentru
stabilirea detaliilor referitoare la transfer.

P prevenirea relelor tratamente

Pe parcursul vizitei, reprezentantii MNP au verificat aspecte care pot constitui factori de risc
pentru torturd sau tratamente crude, inumane sau degradante aplicate persoanelor internate, astfel:

a) internarea nevoluntard

In centru erau intocmite Procedura de internare nevoluntard si un Protocol in care era
prezentat modul de lucru in cazul internirii nevoluntare.

Conform procedurii, o persoand putea fi internati nevoluntar, numai daca un medic abilitat
din cadrul spitalului constata: *prezenta comportamentului violent acut pe fondul unei tulburiri
psihice; *prezenta riscului evident §i iminent de vitimare pentru sine sau pentru alte persoane din
cauza unei tulburéri psihice; *motive medicale intemeiate care indicau faptul ci absenta instituirii
imediate a unui tratament adecvat ar creste riscul pentru un comportament care aduce véatimare
pentru sine sau pentru alte persoane sau deteriorarea gravi a sanititii mintale (cazurile prevézute in
Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002 a s#natatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburiri
psihice, republicati) si dacd pacientul refuza si semneze consimtimantul informat (care i se

prezenta in vederea semnirii, in momentul interniirii) in primele 24 - 72 de ore de la internare.

Mentiunea din urma contravine art. 58 din Legea nr. 487/2002, republicati, conform ciruia medicul
psihiatru, dupd evaluarea stdrii de sdncitate mintald a persoanei aduse si dupd aprecierea
oportunitaii interndrii nevoluniare, are obligatia de a informa imediat persoana respectiva §i
reprezentantul legal al acesteia cu privire la hotdrdrea de a o supune unui tratament psihiatric,
precum §i cu privire la propunerea de a o supune interndrii nevoluntare.

De asemenea, atit procedura cit si protocolul redau integral textul de lege referitor la

internarea nevoluntaria, firid si existe o operationalitate a acesteia, in sensul detalierii
6



activititilor necesare in cazul internirii nevoluntare; nu exista o armonizare cu Ordinul
ministrului sanatatii nr. 488/2016 de aprobare a Normei de aplicare a Legii nr. 487/2002,
republicata.

In spital, Comisia de internare nevoluntari era alcituiti din doi medici psihiatri si un

asistent social, fapt care contravine art. 61 alin. (2) din Legea nr. 487/2002, republicati care

prevede urmitoarea componenta a acestei comisii: 2 psihiatri si un medic de alti specialitate

sau un reprezentat al societtii civile, alesi de managerul spitalului. Modalitatea de desemnare,

procedura de selectie si conditiile pe care trebuie si le indeplineasca reprezentantii societatii civile
sunt precizate in art. 19 din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicati si anume persoana
propusd ca reprezentant al societdtii civile (de catre organizatii neguvernamentale care desfisoars
activitafi in domeniul sanatatii mintale sau al protectiei drepturilor omului) trebuie sa indeplineascda
urmdtoarele condifii: desfdsoard activitdti in domeniul sdndtdtii mintale sau al protectiei
drepturilor omului;are capacitate deplind de exercitiu, nu are antecedente penale;are minimum 5
ani vechime ca angajat al organizatiei.

Conform personalului, au existat solicitari de a face parte din comisie din partea conducerii
Asociatiei pentru Drepturile Pacientilor, dar nu au fost solutionate favorabil.

La solicitarea echipei de viziti, administratia spitalului nu a prezentat Registrul unic de
evidenta centralizati a internirilor nevoluntare, care trebuia si existe si sa fie intocmit conform
art. 16 din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicat.

In spital, procedura de internare nevoluntara nu a fost aplicata in perioada 2017 — 2018 (pana
la data efectudrii vizitei), ultima internare nevoluntari fiind efectuatd in luna iunie 2016.
Reprezentantii. MNP au verificat aplicarea procedurii de internare nevoluntari, constatind
urmaétoarele aspecte:

*la Foaia de Observatie Clinici Generald (FOCG) nu era atasatia dovada informarii
pacientului cu privire la dispunerea misurii internarii nevoluntare (astfel cum prevede art. 58
alin. 1 din Legea nr. 487/2002, republicatd: medicul psihiatru, dupd evaluarea stirii de sdndtate
mintald a persoanei aduse §i dupd aprecierea oportunitdtii interndrii nevoluntare, are obligatia de
a informa imediat persoana respectivd si reprezentantul legal al acesteia (...) cu privire la
propunerea de a o supune interndrii nevoluntare.); era mentionata informarea apartintorilor (in
cazul pacientului nu era desemnat reprezentant legal/conventional), care nu inlocuieste insi

obligatia de informare a pacientului; nu era atasati nici dovada comunicirii Hotirarii Comisiei
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de internare nevoluntari citre pacient (astfel cum prevede art. 61 alin. 5 din Legea nr. 487/2002,
republicata si art. 7 alin. 20 din Norma de aplicare: decizia de internare nevoluntard a comisiei se
va consemna in dosarul medical al pacientului 5i va fi comunicatd de indatd, in scris, acestuia);
*la dosarul pacientului nu existau: dovada comunicirii citre pacient a Hotirarii de
mentinere a masurii internirii nevoluntare si a sentintei civile prin care Judecitoria Pitesti a

confirmat misura internirii medicale; in lipsa informarii. pacientul este privat de posibilitatea

de a contesta masura/hotarédrea luatd/dispusa, avand in vedere, in cazul hotararii instantei de judecata

prevederile art. 62 alin. 8 din Legea nr. 487/2002, republicatd: Hotdrdrea instantei poate fi atacatd
cu recurs, in termen de 3 zile de la pronuntare, pentru cei prezenti, sau de la comunicare, pentru
cei lipsd,

*situatia unui pacient in cazul ciruia, desi Comisia de revizuire a procedurii de
internare nevoluntari a constatat ¢ nu mai sunt indeplinite conditiile mentinerii internarii
nevoluntare (in 8 august 2016), iar conducerea spitalului a sesizat in termen legal Judecitoria
Pitesti (in 9 august 2016), a rimas internat nevoluntar pentru un interval de timp nepermis de
lung (3,5 luni), urmare a pronuntarii instantei in data de 7 noiembrie 2016 (primul termen de
judecatd a fost stabilit in data de 20 octombrie 2016 — dati recomandat), hotdrarea fiind comunicati
spitalului la data de 15 noiembrie 2016;

Conducerea spitalului a formulat in mod repetat cereri de preschimbare de termen in sensul
programérii la o data anterioara celei fixate de instantd, inclusiv o petitie adresata catre Biroul de
informare si relatii publice din cadrul Judecitoriei Pitesti, prin care solicita judecarea in urgenta a
cereril, conform prevederilor legale. Din inscrisurile prezente la dosarul pacientului respectiv a
reiesit insd cd instanta de judecatd nu considera actiunea de incetare a internirii neveluntare
0 cauzi urgenta.

In aceastd situatie, in conditiile in care Procedura de internare nevoluntard prevedea ci
pacientul va fi externat numai dupd ce instanta de judecatd va confirma incetarea mdsurii interndrii
nevoluntare, prin hotdrdre judecdtoreascd, pacientul respectiv a fost privat de libertate mai mult
de 90 de zile. Comisia s-a intrunit lunar in acest interval si a mentinut hotérarea anterioars in sensul
incetdrii conditiilor care au impus internarea nevoluntars.

*Cu privire la acest caz (la faptul ¢4 instanta nu a considerat urgentd o astfel de cauza) echipa MNP

va sesiza Consiliul Superior la Magistraturii.



Pe parcursul vizitei echipa a constatat ¢4, in cazul in care s-ar fi dovedit necesara declansarea
procedurii internérii nevoluntare, pacientul respectiv ar fi fost cazat in comun cu pacientii internati
voluntar. Este adevirat, in spital nu au mai avut loc interniri nevoluntare din anul 2016, iar cele mai
multe saloane erau deja supraaglomerate, ceea ce ficea dificild cazarea separatd. Avand in vedere
insa potentialul de risc crescut al pacientilor internati nevoluntar, refuzul tratamentului psthiatric si
necesitatea unei supravegheri sporite si firi a aduce atingere drepturilor acestor pacienti care,
conform art. 67 din Legea nr. 487/2002, republicats, sunt tratati in conditii similare celor in care
sunt ingrijifi ceilalti pacienti din unitatea de psihiatrie respectiva, echipa de vizita recomandi (in
special dupd extinderea si reorganizarea unititii sanitare) internarea in saloane cu supraveghere,
separat de saloanele cu regim deschis (conform legii, pacientii internati voluntar pot pleca din
spital cu invoire).

b)consimtamdntul informat

in Procedura operationala privind internarea voluntard a pacientilor era precizat ci, la
internare, odatd ajunsi in salon, pacientii erau informati de asistenta de turd cu privire la
regulamentul spitalului, drepturile si obligatiile. Asistenta aducea la cunostinta pacientilor si le
didea si semneze in FOCG, Consimtimantul informat, ceea ce contravine art. 29 alin. (1) din

Legea nr. 487/2002, republicatd, care prevede obligatia medicului psihiatru de a obtine

consimtamantul pacientului §i de a respecta dreptul acestuia de a fi asistat in acordarea
consimtdmadntului, in alcdtuirea si in punerea in aplicare a programului terapeutic.

Toate dosarele verificate in mod aleatoriu de citre membrii echipei de vizitd aveau atagat
Consimtamantul informat. In majoritatea cazurilor acesta era semnat de citre pacienti. Existau insa
si situatii in care Consimtimantul informat nu era semnat (existind doar semnitura si
stampila medicului psihiatru) sau era semnat de pacientul pus sub interdictie judecatoreasci
(situatie in care consimtimintul este valabil numai in cazul in care era semnat de citre
reprezentantul legal al pacientului). Echipa de vizitd aminteste conducerii spitalului cazurile in
care, conform prevederilor legale medicul psihiatru poate institui tratamentul fira obtinerea
consimfaméntului pacientului: ecomportamentul pacientului reprezintd un pericol iminent de
vatamare pentru el insusi sau pentru alte persoane; spacientul nu are capacitatea psihicd de a
infelege starea de boald si necesitatea instituirii tratamentului medical §i nu are un reprezentant
legal ori nu este insofit de un reprezentant conventional; *pacientul este minor sau pus sub

interdictie. caz in care medicul psihiatru este oblicat sé solicite si sc obtind consimtamantul
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reprezentantului legal. Echipa de vizitd apreciaza faptul ca in spital pacientii pusi sub interdictie

sunt implicati in procesul de luare a deciziei privind interventiile medicale (aspect care era
mentionat si in Regulamentul de Organizare si Functionare al spitalului si este in concordanta cu
normele Comitetului European pentru Prevenirea Torturii) dar precizeazi c&, obtinerea
consimtamantului pacientului (atunci cand este posibil) poate completa dar in niciun caz suplini
consimtdmantul reprezentantului legal.

Din verificarea dosarelor, echipa de vizitd a constatat situatia unor pacienti care au avut
multiple interniri in spital in perioada 2016-2018, sub diagnosticul de schizofrenie paranoida sau
tulburare afectivd bipolara. Toate internirile au fost voluntare. In cazul unuia dintre pacienti s-a
constatat cd ultimul formular de consimtimant informat nu era semnat, iar in cazul altui pacient,
formularele de consimtimant prezentau, in dreptul semniturii pacientului, semnituri
diferite. Pacientii nu aveau desemnati reprezentanti conventionali si nici nu exista vreo dovada in
sensul sesizdrii Autoritatii Tutelare din unitatea administrativ-teritoriald in care pacientii isi aveau
domiciliul sau resedinta.

Toate aceste aspecte ridicd suspiciuni cu privire la informarea efectivi a pacientilor (sau
a reprezentantului legal, in cazul persoanelor puse sub interdictie) asupra tratamentului si
procedurilor terapeutice si implicit, posibilitatea acestora de a accepta sau refuza in cunostintd
de cauzd conduita terapeuticd propusd.

In acest context, reprezentantii MNP mentioneaza pozitia Comitetului European pentru
Prevenirea Torturii, referitoare la obtinerea consimtdmantului liber si informat al pacientului:
"fiecare pacient capabil, internat voluntar sau nevoluntar, ar trebui si aibi posibilitatea si
refuze tratamentul sau orice alti interventie medicala; orice derogare de la acest principiu
fundamental ar trebui si fie prevazut in lege si sd se refere doar la circumstante exceptionale
clar si strict definite".

c)aplicarea masurilor de restrictionare a libertdtii de miscare (contentionare §i izolare)

Nu a fost arétatd echipei o Procedura de lucru privind masurile de restrictionare a liberttii
de miscare (contentionare si izolare), personalul spitalului era insi la curent cu prevederile legale.

in spital se aplica contentia fizicd, contentia mecanicd si contentia chimici, conform
documentelor prezentate echipei de viziti: Protocol pentru contentionare, Protocol pentru

contentionare mecanici, fise de personal, registre de contentionare, foi de observatie.
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Contentionarea mecanicd se dispunea de medicul curant sau medicul de garda (in cazul in
care masura nu a fost initiatd din dispozitia medicului, acesta era informat in maximum 30 de
minute), fiind aplicata de asistent medical/infirmier/muncitor necalificat supraveghere bolnavi
psihici periculosi si monitorizatd de directorul medical. Prin implicarea muncitorului de
supraveghere care, conform Ordinului ministrului sanatatii nr. 1224/2010 privind aprobarea
normativelor de personal pentru asistenta medicald spitaliceasci nu face parte din personalul
medical, nu erau respectate prevederile legale (Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002,
republicati) care precizeaza participarea personalului medical la aplicarea contentiondrii (in
Joaia de observatie si in registrul mdsurilor de izolare si contentionare se consemneazd numele
membrilor personalului medical care au participat la aplicarea mdsurii restrictive, conform art. 9
alin. 11 lit. e). Tot muncitorii necalificati (supraveghere bolnavi psihici periculosi) aplicau contentia
fizicd (manuald), avand atributia de a incerca si imobilizeze bolnavul foarte agitat care devenea
violent, pana la sosirea asistentului de serviciu.

Referitor la locul unde se aplica mésura contentiondrii mecanice, declaratiile personalului
medical au fost contradictorii: fie ¢4 ar exista un salon special unde erau dusi pacientii care urmau
sa fie contentionati, fie c& masura se aplica in salonul unde erau cazati, langa ceilalti pacienti.
Aplicarea contentionirii in salon, previzuta si in Protocolul privind contentia mecanic existent
in spital, contravine Normelor Comitetului European pentru Prevenirea Torturii conform
carora pacientii nu trebuie niciodati si fie contentionati sub privirile celorlalti pacienti
(excepténd situatiile in care pacientii solicitd sd riméana In compania unui anume pacient, coleg cu
acesta), chiar daca ar fi utilizate paravane (a caror prezentd nu a fost constatati de echipa de
vizitd in saloanele spitalului).

De asemenea, in Protocolul privind contentionarea mecanici erau mentionate ca mijloace
de contentionare cimasa de forti sau setul de chingi disponibil la nivelul fiecirei sectii. In
practicd erau folosite mijloace de contentionare omologate (curele din material textile de tip
Segufix) pentru imobilizarea membrelor, respectandu-se prevederile Normei de aplicare a Legii nr.
487/2002, republicate care precizeazi dispozitivele de contentionare (curelele late din piele sau
echivalente, prevazute cu sistem de prindere pentru pat si cu mangete pentru articulatiile carpiene,
tarsiene, torace si genunchi).

In Protocolul privind contentionarea era consemnat tratamentul medicamentos care se

administra in timpul contentionarii mecanice. Referitor la aplicarea contentionirii mecanice si
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chimice in acelasi timp, Comitetul European pentru Prevenirea Torturii atrage atentia asupra
importantei evaluarii corecte a medicamentului si dozei aplicate si precizeaza ca trebuie aplicate pe
termen scurt §i avand in vedere posibilele efecte secundare.

In spital erau intocmite Registre pentru masuri de contentionare pentru fiecare pavilion,
completate in conformitate cu prevederilor legale (art. 9 alin. 11 din Normele de aplicare a Legii nr.
487/2002, republicats). In registre erau precizate: ora §i minutul instituirii masurii restrictive, gradul
de restrictie, circumstantele §i motivele care au stat la baza dispunerii masurii restrictive, numele
medicului care a dispus mésura restrictivd, numele membrilor personalului medical care au
participat la aplicarea masurii restrictive, prezenta oricérei leziuni fizice suferite de pacient sau
personalul medical in legatura cu aplicarea masurii restrictive, efectuarea vizitelor de monitorizare
a pacientului cu precizarea valorilor functiilor vitale, indeplinirea nevoilor fiziologice sau altor
nevoi, dupd caz, ora i minutul ridicarii masurii restrictive.

in anul 2017 au fost consemnate 115 cazuri de aplicare a mésurii de contentionare, iar in
anul 2018, pand la data vizitei erau inregistrate in evidentele medicale 41 de cazuri (15 in Pavilionul
1 $i 26 in Pavilionul 2).

Echipa de vizitd, verificdnd motivele care au stat la baza aplicirii masurii contentionarii,
avind in vedere si faptul cd in Pavilionul 2 (unde erau cazati pacientii cu grad mai scizut de
agresivitate) numérul contentiondrilor in anul 2018 era superior celui consemnat in registrul din
Pavilionul 1, a constatat aplicarea contentionirii inclusiv in cazul tentativelor de evadare
(incercarile de evadare au avut loc in Pavilionul 2 unde pacientii, spre deosebire de pacientii din
Pavilionul 1, petreceau o mare parte din timp in curtea spitalului). In consecint, se poate aprecia
ca masura contentiondrii se aplica §i im scop sanctionator sau in scopul modificirii
comportamentului pacientilor respectivi, ceea ce contravine art. 39 alin. 3 din Legea nr.
487/2002, republicatd: mdsura contentiondrii nu poate fi folositd ca sanctiune (...) sau pentru
Jortarea unei bune purtdri, precum si Normelor CPT in materie.

In aceasta unitate nu era aplicatd masura izolarii pacientului in scop terapeutic deoarece nu
existau izolatoare amenajate conform art. 8 alin. (4), (5) si (6) din Normele de aplicare a Legii
nr. 487/2002, republicata.

d)posibilitatea pacientilor de a pdrdsi incinta spitalului pe durata interndrii

in spital nu era intocmiti o procedura privind invoirea pacientilor. Membri ai personalului

medical au declarat echipei cd nu era nevoie de o astfel de procedura, intrucit nu au fost pacienti
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care s solicite invoire. De asemenea, pacientii au mentionat echipei de vizitd c¢i nu au formulat
cereri de invoire §i nu cunosteau sa fi existat situatii de invoire a pacientilor.

Din documentele prezentate, echipa de vizitd a constatat insi cd unii pacienti au parasit
spitalul fard stiinta personalului medical sau au incercat sa o faca. In unitate, aceste situatii erau
considerate ,.evadari”, in scopul prevenirii lor fiind intocmite o proceduri operationala si un
protocol privind pacientul evadat, care se aplicau pacientilor indiferent daci erau internati
voluntar sau nevoluntar. Pacientul evadar este, insi, conform art. 66 alin. (2) din Legea nr.

487/2002, republicatd persoana aflata in procedurd de internare nevoluntard care pardseste

unitatea spitaliceascd fard sd existe decizia comisiei de internare nevoluntara in acest sens sau
hotdrdrea instantei de judecatd competente.

Conform procedurii, in cazul evadarii erau anuntati: organele de politie (Politia Vedea,
iar dacd aceasta nu raspundea, se anunta in ordine Politia Lacul Morii, Politia Pitesti sau se suna la
112) si apartindtorii. De asemenea, daci pacientul absenta nejustificat din unitate mai mult de
8 ore, se efectuau din oficiu formalititile de externare. in situatia in care pacientul revenea in
termen scurt in spital, medicul, daci stabilea continuarea interndrii, anula externarea si mentiona in
FOCG "revenire”.

In proceduri se ficea confuzie intre parasirea unititii medicale de ciitre un pacient
internat nevoluntar, cind se anuntau imediat: organele de politie, parchetul de pe linga
instanta judeciitoreasca competenti si reprezentantul legal sau conventional (art. 66 alin. 2 din
Legii nr. 487/2002, republicati) si absenta nejustificati a pacientului internat voluntar care,
atunci cind depiseste 8 ore determini externarea din oficiu a pacientului respectiv (art. 6 alin.
5,7 si 8 Norma de aplicare a legii). Legea prevede posibilitatea invoirii pacientului internat voluntar
pe o perioada determinats, cu aprobarea medicului curant sau a medicului de gard.

Echipa de viziti este preocupati astfel de conditiile in care se aplicau misurile
restrictive de libertate, de supravegherea posibil excesivi a pacientilor internati voluntar (in
spital erau identificati pacientii cu potential de evadare si pentru supravegherea fieciruia era
desemnat personal responsabil) si de aplicarea misurilor de contentionare justificate exclusiv
de tentativele de parisire a incintei spitalului.

e) resursele de personal si pregdtirea profesionald continud
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CPT considera ci personalul in numdr insuficient si/sau lipsa unei pregdtiri profesionale
tratamente, chiar dacd existd bundvointd si efort din partea personalului existent.

In spital, Statul de functii aprobat de Consiliul Judetean Arges, valabil incepand cu luna
februarie 2018, prevedea un numar total de 178 de posturi in cadrul spitalului dintre care erau
vacante 29. Referitor la personalul sanitar (cu studii superioare, mediu si auxiliar), ingrijitori si
personal de supraveghere, din cele 113 posturi aprobate (11 posturi de medici, 43 posturi de asistenti
medicali, un post registrator medical, 29 posturi infirmier, 10 posturi muncitor necalificat, 17
posturi de ingrijitor), la data vizitei erau vacante 23 posturi: la Sectia I (95 paturi) -medic sef sectie,
3 asistenti medical, 1 infirmier, 3 muncitori necalificati (supraveghere bolnavi psihici periculosi), 2
Ingrijitori; la Sectia II (87 paturi) — medic sef de sectie, medic primar, 4 asistenti medicali, 1
registrator medical, cele dou# posturi de instructori de ergoterapie, 2 infirmieri, 1 ingrijitor; la
Compartimentul psihiatrie cronici cu internare de lunga durata (24 paturi) — 1 Ingrijitor.

Se observi astfel lipsa medicilor sefi angajati pentru ambele sectii (la data vizitei erau
medici gefi interimari), numérul mare de posturi vacante in cazul asistentilor medicali si lipsa
personalului specializat pentru activititile de ergoterapie. In luna octombrie 2017 au fost scoase
la concurs posturile de sef de sectie, dar nu s-a inscris niciun candidat.

Conform documentelor prezentate, raportat la normativele stabilite prin OMS nr. 1224/2010
deficitul era §i mai mare, in special in cazul urmatoarelor categorii de personal: medici psihiatri (11
posturi, din care doud erau vacante, fata de 22 de posturi conform Ordinului), asistenti medicali (43
dintre care 7 erau vacante fati de 61 de posturi conform Ordinului), instructori de ergoterapie (2
posturi, ambele vacante fata de 4 posturi conform Ordinului) si ingrijitori de curatenie (17, din care
4 vacante, fatd de 22 posturi conform Ordinului).

Supravegherea deficitari, consecinti a personalul insuficient, era considerati de citre
personalul medical cauza principali in cazul accidentirilor pacientilor prin cidere de la
nivelul patului sau in sala de baie (situatii retinute ca evenimente adverse asociate asistentei
medicale — E.A.A.A.M. in Registrele de efecte adverse intocmite in spital), survenite in
perioada 2017-2018. Ultimul incident a avut loc cu citeva zile anterior vizitei de monitorizare, intr-
un salon de acuti dotat cu 10 paturi; unul dintre pacienti a cazut din pat suferind o fractura la nivelul
umdrului drept. Pentru prevenirea unor astfel de incidente care pot avea consecinte grave, chiar

fatale, au fost propuse la nivelul spitalului elaborarea unei proceduri referitoare la riscul de cadere
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al pacientului, intocmirea unui referat de necesitate pentru achizitia de paturi cu grilaje (anticidere),
precum si instruirea personalului medical si auxiliar cu privire la prevenirea unor astfel de
evenimente.

De asemenea, prin lipsa instructorilor de ergoterapie era limitati semnificativ
implicarea pacientilor in activititi care pot reduce/preveni stirile de agitatie.

Referitor la pregatirea profesionali a personalului, membrii acestuia au participat in
perioada 2017-2018 (péna la data vizitei) la cursul de resuscitare cardio-pulmonara si cerebrali la
adult (asistentii medicali) §i conferinte/simpozioane: "Stresul, anxietatea, depresia"; Conferinta
Nationald Alzheimer; "Zilele asistentului medical argesean”; Conferinta nationald de psihiatrie;
"Bune practici in schizofrenie"; "Depresia, sa stim de vorba" (medici, psihologi, asistenti medicali).

Membri ai personalului de supraveghere au relatat echipei de vizita faptul c& imobilizeaza
pacientii agitati, acestia fiind apoi injectati de personalul medical responsabil. Nu au participat la
cursuri privind tehnicile de control/de imobilizare ale pacientilor agitati/violenti. Lipsa
instruirii personalului implicat in contentionarea fizica si mecanica preocupi echipa MNP cu
privire la abordarea de ciitre membrii acestuia a unor astfel de situatii, in sensul utilizarii
contentiondrii ca ultim resort, iar atunci cAnd este aplicata, riscul de ranire al pacientului si
al personalului si fie minim.

J) procedura pldngerilor

In spital era elaborati o procedurd privind depunerea reclamatiilor conform careia orice
pacient/apartindtor care nu era satisficut de calitatea serviciilor medicale, de atitudinea personalului
spitalului sau considera c nu ii sunt respectate drepturile, putea depune o reclamatie/petitie/sesizare
sau o sugestie de Imbunititire a Ingrijirilor de sanitate. Plangerea putea fi depusa la registratura
spitalului, pe adresa de mail sau pe site-ul web ale spitalului sau in cutia de
reclamatii/sesiziri/chestionare de satisfactie care se gisea pe fiecare sectie/compartiment.

De asemenea, la nivelul fiecdrei sectii/compartiment se giisea la asistenta seféd/coordonatoare
cate un Registru de sugestii §i reclamatii, in care persoana doritoare putea consemna
reclamatia/sugestia sa, mentionindu-si numele si semnand. Sesiziirile anonime sau cele in care nu
erau trecute toate datele de identificare (nume/prenume, calitatea, adresa), inclusiv cele depuse in
cutiile de sesiziri/reclamatii erau clasate (prin exceptie, erau luate in considerare daci existau
mai mult de 3 sesizéri anonime in intervalul de 1 an calendaristic, care se refereau la spete diferite

din cadrul aceleiasi sectii sau la acelasi angajat).
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Unii dintre pacientii cu care membrii echipei au discutat pe parcursul vizitei nu stiau
de posibilitatea de a formula plingeri sau sugestii sau despre existenta cutiei. Nu au existat
indicii pe parcursul intrevederilor care si sugereze temerea pacientilor de represalii din partea
personalului, daca formuleaza plangeri. Avand in vedere insd lipsa oricdrei consemniri in Registrele
de sugestii si reclamatii prezentate (nu exista nici méicar o sugestie de imbunatitire a activitatii in
spital), echipa de vizitd recomandi sa fie avute in vedere sesizarile/sugestiile anonime depuse in
cutiile existente in fiecare pavilion, eventual prin punerea in discutie la modul generic a aspectelor
consemnate, in cadrul unor intalniri periodice ale conducerii cu membrii personalului. De asemenea,
aceastd posibilitate sd fie adusd la cunostinta pacientilor, in cadrul unor informiri periodice cu
privire la procedura in cazul formularii de sugestii/plangeri.

In functie de obiect, plangerile erau solutionate de seful compartimentului/sectiei/serviciului
responsabil, dacd se refereau la neconformitati ale calititii serviciilor (conditiile hoteliere, hrani)
sau de Consiliul de Eticd, dacd priveau calitatea serviciilor oferite de catre personalul spitalului,
atitudine necorespunzitoare a personalului sau nerespectarea drepturilor pacientului.

Una dintre garantiile esenfiale impotriva relelor tratamente este posibilitatea pacientilor
de a se adresa, confidential, unor institufii externe si independente. Sub acest aspect, reprezentantii
MNP au constatat cé pacientii se puteau adresa organizatiilor/institutiilor care activeaza in domeniul
drepturilor omului.

O situatie aparte constatatd a fost a unui pacient internat nevoluntar cu diagnosticul episod
psihotic acut, in al carui dosar exista o cerere cétre instanta, de intrerupere a administrarii medicatiei
si de externare din spital. Cererea nu indeplinea conditiile previzute de lege si nu era adresati
instantei competente teritorial si material s solutioneze cauza respectivi. De asemenea, la dosar nu
exista vreo dovadad in sensul sesizarii instantei competente. In cadrul spitalului, in perioada
respectivd, masura interndrii medicale a pacientului a fost revizuitd lunar, confdrm prevederilor
legale. Dar Legea nr. 487/2002, republicatd, prevede obligatia comisiei de a reexamina pacientii
si la cererea acestora (cererea adresata instantei putind fi interpretata ca o manifestare de vointd a
pacientului in acest sens). Avand in vedere toate aceste aspecte, echipa de viziti constata importanta
consilierii juridice a pacientilor, pe toati durata internirii nevoluntare, nu numai in cursul proceselor
de confirmare/incetare a masurii internéirii nevoluntare.

» conditiile de viatd asigurate pacientilor
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Spitalul avea o structura pavilionara (Pavilionul 1 si Pavilionul 2), intre cele doua pavilioane
fiind o distantd de aproximativ 1 km. Fiecare pavilion era previzut cu subsol, parter si etaj.

in Pavilionul 1 functiona Sectia psihiatrie I cu 95 de paturi din care 71 de paturi pentru
psihiatrie cronici, iar in Pavilionul 2, Sectia psihiatrie II cu 87 de paturi din care 63 paturi pentru
psihiatrie cronici si Compartimentul psihiatrie cronici cu internare de lungs durati cu 24 de paturi.

Cabinetele psihologului si asistentului social, precum si atelierele de terapie ocupationala,
ergoterapie $i camera de socializare se aflau in Pavilionul 2. In ambele pavilioane erau cabinete
medicale si séli de tratament.

Saloanele erau localizate in fiecare pavilion la parter si etaj (7-8 saloane pe nivel) si erau
prevazute cu 3-14 paturi (compartimentul internéri de lunga durat). Echipa de viziti a constatat
starea de supraaglomerare a majorititii saloanelor. De exemplu, intr-un salon cu 10 paturi,
acestea erau pozitionate foarte apropiat unul de altul, spatiul de deplasare printre paturi fiind
foarte limitat; nu exista loc pentru noptiere sau dulapuri pentru depozitarea lucrurilor
personale. Reprezentantii MNP reamintesc Nomele CPT in acest sens: Crearea unui mediu
terapeutic pozitiv implicd, inainte de toate, asigurarea unui spafiu suficient pentru fiecare pacient
(..) Este de dorit sd se pund la dispozitie mdsute de pat §i sifoniere (...) trebuie subliniatd importanta
existenfei unui loc in care pacientii sd isi depund obiectele personale §i pe care sd il poatd inchide
cu cheia, absenta unei astfel de posibilitati poate afecta sistemul de securitate si de autonomie al
pacientului.

Saloanele erau curate, luminoase, aerisite natural, peretii $i pavimentul acoperit cu gresie
erau intr-o stare corespunzitoare de curitenie si igiend, iar caloriferele erau suficiente si functionale.
Paturile si saltelele erau in stare bund, iar lenjeria era curati si bine intretinuta, fiind schimbat3 ori
de céte ori era nevoie. Saloanele erau previzute cu ferestre din tdmplarie PVC, cu geam termopan,
securizate cu gratii si dotate cu senzori de fum.

Starea de igiend corespunzitoare s-a constatat si la grupurile sanitare si silile de baie, dotate
cu instalatii sanitare in stare buna i functionale. Numirul acestora era insi insuficient, raportat
la numarul de pacienti si nu existau amenajiri pentru persoanele cu dizabilititi fizice (cabine-
dus si scaune-wc adaptate).

Administratia spitalului cunostea toate aceste aspecte si a intreprins demersuri pentru
remedierea lor. Astfel, pentru respectarea prevederilor Ordinului ministrului san#titii nr. 914/2006

pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca un spital in vederea
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obtinerii autorizatiei sanitare de functionare (Anexa 3), conform ciirora saloanele pentru pacienti
trebuie sd indeplineasca urmitoarele cerinte:

- capacitate maxima de 6 paturi in saloane curente $i maximum doua paturi in rezerve;

- arie utila minima de 7 m?/pat in saloane curente, 8 m?/pat in rezerva;

- cubaj de 20 m*/pat de aer, in caz de ventilatie natural.
lar dotarea minima sanitara aferents salonului si includa:

- la saloanele cu 1-2 paturi: grup sanitar propriu/comun (dug, WC, lavoar);

- la saloanele cu 3-4 paturi: grup sanitar propriu, comun la doud saloane (dus, WC, lavoar);

- la saloanele cu 5-6 paturi: grup sanitar propriu (WC, lavoar);

- un dug la 15 asistati cand saloanele nu sunt previzute cu dusuri,

conducerea spitalului a propus in obiectivul de investitii (care a fost aprobat de conducerea
Consiliului Judetean in luna ianuarie 2018), relocarea integrali intr-un nou corp de clddire in regim
P+1 (ce urma a fi amplasat in zona limitrofa a Pavilionului 2, la vest de acesta, cu punte de legatura
intre corpuri) a sectiilor Psihiatrie I si Il cu 158 de paturi; Pavilionul 1 urma si fie ocupat de sectorul
administrativ, iar Pavilionul 2 urma sa prezinte o noua configuratie, si detind 8 saloane si 8 rezerve,
majoritatea cu 2 si 4 paturi, numdrul total de paturi fiind 48, cu grup sanitar propriu sau comun la 2
saloane. Astfel, se mentinea numdarul de paturi si erau respectate cerintele legale referitoare la
cazarea pacientilor.

In spital, apa rece era furnizatd in mod curent unitatea fiind alimentati de la reteaua
localitatii, iar agentul termic in sezonul rece si apa calda erau asigurate permanent, fiecare pavilion
de cazare fiind dotat cu centrala termica proprie pe gaz. De asemenea, fiecare pavilion era dotat cu
rezervor de apd cu o capacitate de 10000 litri care putea asigura in caz de necesitate o rezervi de
apd pentru 3 zile, jar alimentarea cu energie electrica se ficea de la reteaua publica (fiecare pavilion
al unitatii dispunea si de grup electrogen automatizat).

In spital nu era asigurata intimitatea pacientilor, la dus sau in cazul efectuiirii igienei
persoanelor nedeplasabile in camerd, in spital neexistind perdele in silile de baie sau
paravane in camere. De fapt, lipsa de intimitate a pacientilor era evidents inci de la intrarea pe
fiecare etaj, usile saloanelor fiind larg deschise.

Pacientii prezentau un aspect ingrijit, cei care aveau nevoie primeau ajutor din partea
personalului de ingrijire in efectuarea activitatilor zilnice (imbracat/dezbricat, servitul mesei, igiena

personala etc.). Pe parcursul vizitei, echipa MNP nu a constatat pacienti cu escare sau alte leziuni
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cutanate (spitalul avea in dotare saltele antiescara in stoc suficient). A observat insi ca toti pacientii
erau imbricati in pijamale, in mod permanent conform declaratiilor personalului. Era singurul
echipament acceptat in spital, in Regulamentul de Organizare si Functionare fiind prevézut la
internarea in spital, dupa trierea epidemiologica, ,,dezbricarea de hainele proprii si echiparea in
hainele de spital (pijama si halat)”. Tot In Regulament era mentionati si obligatia pacientilor de a
purta tinuta de spital, pe toatd durata internarii. Membrii personalului au sustinut cii exista
posibilitatea ca unii dintre pacienti sa fugi, iar faptul ci sunt imbricati in pijamale ii face
usor de detectat.

Echipa de vizitdi mentioneazd Normele CPT conform cirora practica de a imbrdca
intotdeauna pacientii in pijamale/cimdsi de noapte nu este propice intdririi sentimentului de
identitate personald si de stimd de sine; individualizarea imbrdcdmintii face parte din procesul
terapeutic.

De asemenea, reaminteste conducerii spitalului faptul cd CPT, in cadrul raportului intocmit
urmare a vizitei efectuate in anul 2014 (cind a constatat o situatie identica la Spitalul de Psihiatrie
si pentru Mésuri de Sigurantd Sdpoca) a sustinut ci pacientii din spitalul Sdpoca (5i, in cazuri
asemdndtoare, si din alte spitale de psihiatrie din Romdnia) trebuie si fie stimulafi sd poarte
imbrdcdminte, alta decdt pijama sau cdmasd de noapte in timpul zilei si sd nu fie impiedicati de
personal sd o facd, recomandand statului roman s puni capit unor astfel de practici (paragraful
124 din Raport). In raspunsul transmis citre CPT, a fost comunicat cd, in Spitalul Sdpoca pacientii
nu. mai poartd pijamale, acestora li s-a oferit posibilitatea de a purta haine proprii, fiind incurajati
in acest sens. De asemenea, au fost achizitionate camdsi, treninguri pentru a fi purtate de pacienti.
Acest fapt a fost constatat de cétre reprezentantii MNP cu ocazia vizitei efectuate la Spitalul de
Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranti Sipoca, in anul 2016.

*Cu privire la obligatia pacientilor internati in spital de a purta pijamale, raportat la recomandirile
CPT, echipa MNP va sesiza Ministerul Sanattii.

Hrana zilnicd a pacientilor era preparatd in blocul alimentar situat in Pavilionul 1, de
personal calificat (bucitari). Blocul alimentar era amenajat si dotat cu masini de gdtit, cuptor,
dulapuri pentru veseld, mese si chiuvete din inox, frigidere, congelatoare, sistem de ventilatie
corespunzator, etc. Existau circuite separate pentru alimente si personal, incluzand si vestiar cu grup

sanitar i dus pentru personal.
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In cadrul fiecdrui pavilion erau un oficiu alimentar si o sald de mese pentru pacienti,
amenajate si dotate corespunzator, cu mobilier suficient, functional, confortabil si usor de igienizat.
Transportul hranei intre cele doud pavilioane era efectuat cu autospeciala din dotare, autorizati
sanitar-veterinar, in recipiente de inox previzute cu sistem de inchidere.

Meniul era intocmit si afisat zilnic. In ziva vizitei erau pregitite pentru servire la masa de
pranz, ciorbd de pui si iahnie de fasole cu muréturi. Echipa de vizita a apreciat ca si corespunzitoare
aspectul, consistenta si gustul hranei.

Existau prelevate probe alimentare care erau pastrate in recipiente inchise, etichetate
corespunzator §i depozitate timp de 48 de ore intr-un frigier special folosit in acest scop, conform
prevederilor legale in vigoare. Dezinfectia veselei se efectua periodic, fiind utilizate substante
dezinfectante pe baza de cloramina.

» asistenta medicald

Spitalul de Psihiatrie ,,Sfanta Maria” Vedea dispunea de mai multe cabinete medicale si sali
de tratament, repartizate pe fiecare sectie, amenajate si dotate in mod corespunzitor cu mobilier
(canapea de consultatii, dulapuri pentru pastrarea medicamentelor, birou, scaune, etc.), frigider,
cantar, aparat de urgenta si aparaturd medicala specifici (tensiometru, stetoscop, trusa instrumentar
medical, aparat de oxigen, termometre, cantar, glucometre, etc.).

Medicii institutiei asigurau consultatiile medicale in specialititile psihiatrie, iar consultatiile
de alte specialitdi (chirurgie, ortopedie, oftalmologie, ORL, neurologie, etc.) erau asigurate prin
prezentarea pacientilor la unitéti medicale din municipiul Pitesti, spitalul avand incheiate protocoale
de colaborare cu Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti, Spitalul Municipal Pitesti, Serviciul Judetean
de Ambulantd Arges.

Evolutia clinicd sub tratament a Bolnavilor era monitorizaté zilnic de medicii psihiatri, iar
schema terapeutici era revizuitdi in cazul in care simptomele clinice (somatice, psihice,
comportamentale) impuneau aceastd conduitd, conform protocoalelor si ghidurilor terapeutice in
vigoare.

Spitalul avea laborator propriu, dotat cu aparaturd moderns, unde personalul specializat
(medic, asistenti medicali) efectua analize medicale de hematologie si biochimie pentru bolnavii
internati, inclusiv teste rapide pentru depistarea cazurilor de hepatitd virald B sau C si HIV,
confirmarea ulterioard a acestor cazuri de infectii virale ficandu-se ulterior la laboratorul Directiei

de Sanatate Publicd Arges.
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Era incheiat si un contract de prestari servicii de investigatii paraclinice (analize de laborator
si investigatii imagistice) cu o unitate privatd din municipiul Pitesti.

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

Echipa de vizitd a constatat ¢4 in cadrul unititii existau intocmite si completate in mod
corespunzator diverse registre medicale (registrul de interndri, registru camera de garda, registre de
consultatii, registre de tratament, etc.) si fise medicale ale pacientilor, unde erau consemnate:
monitorizarea stdrii generale de sanitate si a functiilor vitale, simptomatologia bolilor, tratamente,
consultatii medicale interdisciplinare, rezultatele analizelor efectuate, etc.

Transportul bolnavilor in vederea asigurdrii consultatiilor medicale interdisciplinare la
unitati medicale din municipiul Pitesti era efectuat cu masina unititii sau cu ambulante ale
Serviciului Judetean de Ambulantd Arges, acestia fiind Insotiti de personal medical calificat.

Intreg personalul unitifii medicale avea analizele medicale obligatorii la zi, consemnate in
dosarele medicale proprii ale angajatilor, impreuni cu fisele de aptitudine intocmite conform
normelor legale.

Era incheiat un contract cu o firma specializaté pentru ridicarea, transportul §i neutralizarea
deseurilor medicale periculoase.

In dotarea sectiei existau materiale pentru curdtenie si dezinfectie in stoc suficient, iar
igienizarea spatiilor se ficea in baza unui grafic zilnic de curitenie.

Programul de lucru al medicilor era de 7 ore/zi, iar asistentii medicali si infirmierii lucrau in
ture de 12/24 ore, asigurdnd permanenta in acordarea asistentei medicale.

Asigurarea tratamentului pacientilor internati

Pacientii internati beneficiau de tratament gratuit, in baza recomandirii medicului specialist.
In cadrul spitalului functiona o farmacie cu circuit inchis amenajata si dotatd in mod corespunzitor
cu dulapuri pentru pastrarea medicamentelor si echipament informatic. Farmacia avea Autorizatie
de Functionare eliberatd de Ministerul Sanatatii. Medicamentele erau ridicate din farmacia unitétii
in baza condicii de medicamente emise online, erau pastrate in conditii corespunzitoare de
sigurantd, in sala de tratament, in pungi etichetate cu numele fiecarui beneficiar si erau distribuite
conform prescriptiei medicale, de citre personalul medical de serviciu. Administrarea tratamentului

era efectuatd de citre personalul medical in conditii corespunzitoare, conform recomandirii
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medicului curant. Au fost prezentate echipei de vizita documente care s ateste provenienta si
gestionarea medicamentelor (facturi, note de receptie, fise de stoc, condici de medicamente, etc.).

Asistenta medicald in caz de urgentd

Urgentele psthiatrice erau asigurate de medicul de garda, la nivelul spitalului existand o
linie de gardi in specialitatea psihiatrie. Camera de garda era localizati in Pavilionul 1. Daci
intervenea o urgenti in Pavilionul 2, medicul de gardi se deplasa intre cele doua pavilioane
(aflate la o distanti de aproximativ 1 km) cu autoturismul personal.

Spitalul de Psihiatrie ,,Sfanta Maria” Vedea detinea un autoturism cu 7 locuri folosit pentru
transportul pacientilor in alte unititi medicale, in scopul efectudrii unor consultatii medicale de
specialitate care excedau competenta psihiatrica.

La camera de garda a spitalului au fost Inregistrate in anul 2017 un numar de 1002 internéri,
iar in anul 2018, péana la data vizitei au fost inregistate 314 internari.

Asistenta medicald in cazul bolilor infecto-contagioase (TBC, HIV, Hepatitd virald)

La data efectudrii vizitei, nu erau internate in sectie persoane diagnosticate cu boli infecto-
contagioase in fazd acutd. Spitalul nu avea amenajate izolatoare pentru pacientii diagnosticati cu
boli transmisibile, iar in cazul aparitiei unor astfel de situatii, pacientii erau transferati la unitati
medicale de profil.

Conform evidentelor medicale, in anii 2017-2018 au fost diagnosticate 6 cazuri de hepatiti
virald cronicd (3 cu virus tip B §i 3 cu virus tip C). Bolnavii au fost transferati la Spitalul Municipal
Pitesti, Sectia Boli Infectioase, in vederea instituirii terapiei adecvate. In anul 2017 au mai fost
diagnosticate doua cazuri de tuberculozi pulmonari la bolnavii internati. in urma acestui eveniment
a fost efectuat screening-ul contactilor (41 persoane), ancheta epidemiologici si dezinfectia
saloanelor. Bolnavii au fost transferati la Spitalul de Pneumoftiziologie Leordeni, judetul Arges, in
vederea instituirii tratamentului adecvat.

Conform documentelor prezentate, in anul 2017 s-au Inregistrat 19 decese, iar in anul 2018,
pand la data vizitei, 3 decese. Cauza directd a deceselor a fost in pricipal insuficients cardio-
respiratorie acutd (a existat §i un caz de asfixie mecanica acuta, cauzati de obstructie a cdilor acriene
cu un bol alimentar), cauzele determinante fiind, de exemplu: trombembolism pulmonar,
miocardiopatie cronicd, miocardofibrozd, miocardosclerozi, bronhopneumonie, aterosclerozi

coronariand, formatiune tumorald masivi abdominali.
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In cazul deceselor survenite a fost respectatd procedura aplicabild in cazul decesului.
Conducerea unitatii sanitare a anuntat autorititile abilitate (Politia, Serviciul de Medicina Legala)
st 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 dispusé inceperea
urmaéririi penale.

» asistenta psihologicd

In spital erau angajati 4 psihologi (cate doi pentru fiecare pavilion). Managerul interimar,
care la data vizitei era in concediu de odihna, era unul dintre psihologi. Reprezentantii MNP au avut
intrevederi cu psihologii din Pavilionul 2, in biroul psihologilor. In spital era respectat art. 3 din
Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicatd, conform caruia pe langd cabinetele de
consultafii, dotdrile minime obligatorii dintr-o structurd de psihiatrie sunt sdlile de psihoterapie
individuald sau de grup.

Fiecare psiholog specialist lucra in echipa cu un medic psihiatru. La recomandarea medicilor
psihiatri, psihologii realizau evaluari psihologice, servicii cuprinse in serviciile medicale minime
pe care o structurd psihiatrica trebuie sa le asigure, pe langa diagnosticul si tratamentul tulburarilor
psihice acute §i cronice, consiliere si psihoeducatie pentru pacienti si familiile lor sl programe de
terapie ocupationald, educativi si recreativi.

Cu titlul de exemplu, in cazul unui psiholog din Pavilionul 2, evaluirile psihologice variau
in functie de lund, cu o medie de 22 lunar. Tot cu titlul de exemplu, in cadrul Sectiei de psihiatrie
1, psihologul a realizat in luna ianuarie 2018 un numar de 61 de evaluiri psihologice.

S-a putut constata ci psihologii foloseau instrumente psihologice standardizate pentru
evaluarea psihologicid a pacientilor, la solicitarea medicilor (anxietate, depresie, baterii de
personalitate, atentie, memorie, géndire, teste pentru tulburarile psihotice). In fisele examenelor
psihologice erau incluse instrumentele utilizate, rezultatele si scorurile obtinute, rezultatele evaluarii
cognitive globale si a personalitatii. Psihologii elaborau rapoarte psihologice, unele fiind folosite
pentru expertiza capacitétii de handicap. Psihologul era prezent si participa la sedintele consiliul
medical redactand procese verbale in care se mentiona existenta unor probleme deosebite, urgente,
astfel cum rezulta din documentele puse la dispozitia echipei de vizita. in unele cazuri psihologii
realizau sedinte de consiliere psihologicd pentru pacient si familia acestuia, in spatiul destinat

intalnirilor cu familia.
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Spitalul detinea un registru al pacientilor consumatori de substante psihoactive. Astfel
potrivit registrului au fost 9 internari in anul 2017 si 3 interniri in anul 2018 (pani la data vizitei),
din totalul pacientilor dou persoane fiind de sex feminin, iar perioada de internare varia intre 11
zile si 30 de zile.

Cu privire la pacientii care au fost supusi traficului de persoane, in anul 2017 a existat un
astfel de caz, o persoand de sex feminin, diagnosticata cu tulburiri psihice si abuz de substante, care
a fost adusd de apartinitori de la Spitalul de Psihiatrie din Pitesti. Medicul a solicitat testarea
psihologici, iar dupa céteva zile pacienta s-a externat avand o stare ameliorata.

In luna martie 2018, unul dintre psihologi a coordonat activitatea de vizitare a atelierelor din
cadrul spitalului, de cétre o echipa de studenti si cadre didactice a Facultatii de Terapie Ocupationali
din cadrul Universitatii din Pitesti.

P> asistenta sociald

In spital functiona un Compartiment de asistentd sociald in cadrul ciruia fsi desfasurau
activitatea doi asistenti sociali. Echipa de vizitd a constatat ci cei doi asistenti sociali, angajati
permanent ai spitalului, nu erau inscrisi in Registrul National al Asistentilor Sociali din
Romainia.

La momentul vizitei acestia nu se aflau in unitate, informatiile privind activitatea de asistenta
sociald fiind obtinute din discutiile cu reprezentantii spitalului si din consultarea documentelor puse
la dispozitie.

Cabinetul de asistentd sociald era amenajat la etajul Pavilionului II, fiecare din cei doi
asistenti sociali desfasurdndu-si activitatea in unul dintre pavilioane, la Pavilionul I asistentul social
desfasurandu-si activitatea in cabinetul asistentilor medicali.

Activitatea asistentilor sociali se axa, in principal, pe elaborarea si transmiterea unor
documente ctre diverse autoritati in vederea obtinerii pentru pacienti a unor drepturi sociale, in
special evaluarea si incadrarea in grad de handicap, intocmirea documentelor de identitate,
demersuri in vederea obtinerii calitifii de asigurat sau de transfer a unor drepturi banesti,
identificarea si mentinerea relatiei pacientului cu familia, acordarea de sprijin pacientilor si
familiilor acestora pentru realizarea activitatilor ce se impun in vederea internarii bolnavului psihic
cronic intr-un serviciu social specializat in concordantd cu nevoile pacientului, mentinerea §i
dezvoltarea capacitatilor individuale, cresterea calitatii vietii §i promovarea principiilor de coeziune

si incluziune sociala.
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Nu erau elaborate proiecte de interventie pentru fiecare persoani internati care si
cuprindi obiective si activititi recomandate de echipa multidisciplinara si nu se realiza
monitorizarea stadiului atingerii obiectivelor.

Din informatiile furnizate de reprezentantii spitalului, s-a concluzionat ci de-a lungul
timpului au fost nenumdrate cazuri pentru care s-a intervenit prin demersuri privind integrarea
familiald sau transferuri in centre pentru persoane cu dizabilitati. Cea mai mare dificultate care
Impiedica continuitatea acordarii serviciilor de asistentd sociald persoanelor externate era lipsa
factorilor de sprijin in comunitate/societate.

Echipa de vizits, avand in vedere prevederile art. 42, alin. (1), lit. ¢) din Legeanr. 487/2002,
republicata: ,,Orice pacient cu tulburdri psihice are dreptul la libertatea de comunicare, in special
cu alte persoane din unitatea de ingrijire, libertatea de a trimite §i de a primi comunicdri
particulare fdrd niciun fel de cenzurd, libertatea de a primi vizite particulare ale unui consilier ori
ale unui reprezentant legal sau conventional §i, ori de cdte ori este posibil, si ale altor vizitatori,
libertatea de acces la serviciile postale §i telefonice, precum gi la ziare, la radio si la televiziune”,
a constatat urmétoarele aspecte:

Vizitarea pacientilor in cadrul spitalului era permisa zilnic, conform unui program de
vizitare aprobat de conducerea unitatii si afisat la poarta. Programul de viziti era stabilit astfel: luni-
vineri in intervalul orar 15:00-20:00, iar simbita si duminica in intervalul orar 10:00-20:00.
Accesul vizitatorilor era permis in baza actului de identitate, acestia fiind inregistrati la poarti de
catre agentul de pazd in Registrul de vizite. Vizitele se realizeau in spatiul special amenajat: in
Pavilionul 2 sala de viziti era amenajata la poarts, langi cabina agentului de paza, iar in Pavilionul
1 vizitele se realizau in sala de mese sau in camere. De asemenea, in sezonul cald pacientii puteau
primi vizitatori in curtea interioard, in spatiul destinat relaxarii pacientilor, pe béncute sau in foisor.

Pentru mentinerea legiturii cu familia se oferea posibilitatea de a contacta telefonic familia
sau prietenii, cu solicitare de la cabinetele medicale sau folosind aparatul telefonic public instalat
In incinta fiecarui pavilion. Unii dintre pacienti detineau telefoane mobile.

Referitor la posibilitatea de a transmite scrisori citre familie sau alte persoane/autorititi,
reprezentantii spitalului au declarat ca solicitérile sunt extrem de rare, dar pentru aceste cazuri le-
au fost puse la dispozitie pacientilor, materialele necesare.

In ceea ce priveste serviciile de terapie, posturile de instructor ergoterapie fiind vacante,

activitatile de ergoterapie au fost stabilite ca responsabilitiiti ale asistentilor medicali. Desi in
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fisele de post ale acestora erau previdzute atributii cu privire la participarea la toate actiunile
ergoterapeutice organizate pe sectie, supravegherea acestor activititi ergoterapeutice in
conformitate cu indicatiile medicului §i consemnarea reactiei bolnavilor in raport cu obiectul muncii
precum si preferintele bolnavului pentru un anumit gen de activitate, datoriti timpului insuficient
nu se puteau realiza decit anumite activitati.

Nu au fost incheiate contracte de voluntariat cu persoane fizice sau organizatii
neguvernamentale cu activitate in domeniul terapiilor ocupationale, dar reprezentantii spitalului
incheiaserd cu putin timp in urma un Protocol de colaborare cu Universitatea din Pitesti, in vederea
desfasurarii stagiului de practica pentru studenti.

Spitalul dispunea de mai multe ateliere de ergoterapie (croitorie, broderie, pictura, legatorie,
tamplarie, olarit/ceramica), dar si de o curte interioara cu spatii de flori, unde pacientii erau implicati
in diverse activitati, cu acordul acestora.

Conform Programului de activitate zilnic, afisat in fiecare pavilion, in intervalul orar 11:00-
12:00 51 17.30-18.30 erau stabilite activitati de terapie ocupationala, ergoterapie, terapie recreeativa
si resocializare n ateliere special amanajate. in ateliere se lucra in functie de timpul disponibil al
asistentilor medicali desemnati pentru aceste activitati.

Atelierul de legétorie carti era dotat cu presd, masind de téiat, dispozitive de legat carti, toate
echipamentele fiind primite dintr-o sponsorizare obtinuta in urma unei colaboriri cu un spital din
Franta (un asistent medical era pregitit in acest sens). De asemenea, si pentru atelierul de tamplarie
a fost specializat in Franta un asistent medical, spitalul dispunind de utilajele necesare desfésurarii
acestei activitati. In atelierul de cusut si brodat nu se mai lucra cu pacientii, fiind realizate de catre
un agajat al spitalului mici reparatii pentru diverse articole de imbricaminte. Atelierul de olirit si
atelierul de picturd, amenajate la parterul Pavilionului II erau previzute cu toate dotirile
necesare desfasuririi activititilor (roatd, cuptoare, tipare si materia prima necesara) dar, datorita
faptului ca personalulul era insuficient, timpul alocat acestor activititi era foarte mic. In
consecintd, numirul beneficiarilor implicati era redus. In fiecare atelier erau expuse obiecte
obtinute de-a lungul timpului, lucrari ale beneficiarilor elaborate cu sprijinul angajatilor. In sala de
terapie recreativa si de resocializare se difuzau filme si se organizau spectacole cu beneficiarii.

Pe parcursul vizitei, membrii ai personalului au identificat lipsa personalului ca fiind

dificultatea majora in desfisurarea acestor activititi. De asemenea, in cadrul intrevederilor cu
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pacientii echipa de vizitd a constatat dezinteresul acestora si lipsa stimularii de catre personal in
acest sens.

Potrivit art. 3 din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicati pe ldngd cabinetele
de consultatii, printre dotdrile minime obligatorii dintr-o structurd de psihiatrie sunt spatiile pentru
terapie ocupationald, educationald, recreativd. Prin activitatile de terapie ocupationald, pacientii ar
putea sa-si corecteze deprinderile sociale si interpersonale deficitare, diminuarea simptomatologiei
negative, imbunétitirea compliantei la tratament, transferul de cunostinte. Cu aceasti ocazie ei ar
avea posibilitatea revalorizarii resurselor umane in ceea ce priveste contactul uman, dezvoltindu-
se de asemenea responsabilitatea de grup si de cooperare, favorizandu-se contactele sociale.

Referitor la posibilitatea pacientilor de a-si exercita dreptul la practicarea religiei, s-a
constatat ca in incinta spitalului exista o biseric crestin-ortodoxa, constructie ridicata cu sprijinul
Arhiepiscopiei. Constructia bisericii a constituit initial o activitate de terapie ocupationald, ulterior
fiind transformat intr-o ménstire de calugarite, acestea asigurind intretinerea lacasului. Pacientii
participau la slujbe cu permisiunea medicului curant. In incinta bisericii a fost amenajat un muzeu
de arta religioasd si etnografie. Unitatea avea angajat un preot care desfisura activititi moral-
religioase cu pacientii spitalului.

In sala cu destinatie de club era amenajatd si o biblioteca, existau si jocuri recreative care
erau puse la dispozitia pacientilor (instrumente muzicale, rummy, sah, table). La parterul
Pavilonului 2 exista §i o sald de sport unde pacientii aveau la dispozitie diverse aparate pentru
efectuarea de exercitii fizice (spalier, masa de tenis, bandi de alergat, saltele). Activitatea sportiva
a pacientilor era supravegheata de un asistent medical.

Pacientii cu care echipa de vizitd a avut intrevederi, au declarat ci aveau acces la biblioteca
spitalului i puteau viziona programele tv la televizoarele amplasate in club. De asemenea, s-au
ardtat multumiti de conditiile de cazare si de tratamentul medical primit, au precizat ¢ puteau primi
vizite de la membrii familiei §i prieteni in spatiile de vizita sau in saloane si ca asistentii sociali 1i
ajutau in relatia cu autorititile, dupa caz, deplasindu-se personal pentru a solutiona problemele
persoanelor internate.

»alte aspecte

Echipa de vizitd a studiat pe parcursul intocmirii prezentului raport, inclusiv pagina de
internet a spitalului. Astfel a constatat nerespectarea prevederilor art. 6 din Legea nr. 176 din I

septembrie 2010 privind integritatea in exercitarea functiilor si demnitdtilor publice, pentru
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modificarea i completarea Legii nr. 144/2007 privind infiintarea, organizarea §i functionarea
Agentiei Nationale de Integritate, precum si pentru modificarea si completarea altor acte normative
si anume, la afisarea Declaratiilor de avere si de interese nu erau anonimizate: codurile
numerice personale, adresele de domiciliu si semniturile persoanelor care le-au intocmit.
Membrii echipei amintesc conducerii spitalului obligatia de respectare a dreptului la protectia
datelor cu caracter personal, inclusiv in contextul Regulamentului (UE) 2016/679 privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera
circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE.

» Referitor la cazul unui pacient (T.L. — nume fictiv) cu multiple interndri in Spitalul de
Psihiatrie "Sfanta Maria" Vedea in perioada 2013-2017 care, ulterior ultimei externiri din spital
a injunghiat mortal o persoand de sex feminin, din verificarea documentelor (foi de observatie
clinici generala, scrisori medicale, bilete de externare, hotarari ale Judecatoriei Pitesti, documente
Intocmite de Politia Mioveni, etc.) si din discutiile purtate cu personalul spitalului, echipa de vizita
a constatat urmaétoarele:

T.L. a fost internat pentru prima data intr-o sectie de psihiatrie in noiembrie 2013, in Spitalul
de Psihiatrie "Sfanta Maria" Vedea (Sectia de Psihiatrie Acuti), prezentind o simptomatologie
psihoticd. A fost adus la spital cu Salvarea si Insotit de organele de politie, pentru comportament
bizar, heteroagresiv fatd de parintele sdu.

Pacientul a semnat la internare Formularul de consimtdmant informat, astfel ca internarea
sa a fost voluntard. Pe parcursul interndrii a fost investigat si i s-a administrat tratament
medicamentos. S-a externat ameliorat in luna decembrie 2013 (diagnosticul la externare consemnat
in FOCG a fost episod psihotic acut), cu recomandirile: continuarea tratamentului medicamentos
administrat pe parcursul internarii, evitarea situatiilor conflictuale si psihostresante, precum si
dispensarizare psihiatrica teritoriald lunara.

In august 2014, pe fondul afectiunilor psihice si a lipsei de venituri, T.L. a agresat fizic o
persoanii de sex feminin intr-un loc public, aplicAndu-i lovituri de cutit pe membrele
superioare si inferioare. Leziunile traumatice provocate victimei au necesitat pentru vindecare
aproximativ 25 de zile de ingrijiri medicale.

In aceeasi zi, T.L. a fost adus la Spitalul de Psihiatrie "Sfdnta Maria" Vedea cu Salvarea si
insotit de organele de politie (Politia Mioveni). Conducerea Politiei Mioveni a formulat o adres:

citre spital solicitind internarea lui T.L. in temeiul art. 54 - 56 din Legea nr. 487/2002,
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republicatd (internare nevoluntari), in vederea efectudrii unei expertize medico-legali
psihiatrice. La internare, T.L. a fost intervievat pentru evaluarea stirii de sinitate mintali in
prezenta organelor de politie, fiind incitusat, medicul psihiatru retinind ci a avut o atitudine
cooperanta.

Referitor la examinarea medicald la internare a persoanelor insofite de cdtre organele de
politie, echipa de vizitd precizeazd cd medicul psihiatru trebuie sd aibd in vedere in principal
asigurarea confidentialititii actului medical (respectarea drepturilor pacientului); organele de
politie sd fie prezente doar in cazul in care medicul solicitd acest lucru, pentru motive de sigurantd.

*Cu privire la prezenta organelor de politie la examinarea medicali a unui pacient, acesta fiind
incatusat, echipa MNP va sesiza Politia Mioveni.

In documentele medicale intocmite la internare s-a consemnat faptul ca T.L. a intrerupt
tratamentul in ambulatoriu. Referitor la acest aspect, parintele lui T.L., in declaratia dati in fata
organelor de politie mentioneaza c&, dupi externarea din Spitalul de Psihiatrie "Sfinta Maria"
Vedea (din luna decembrie 2013), acesta a refuzat tratamentul, fapt pentru care boala de care
sufera s-a agravat.

Intrucat T.L. si-a dat acordul la internare, a fost infernat voluntar pentru investigatii si
tratament de specialitate.

T.L. a fost cercetat penal sub aspectul sivarsirii infractiunilor de loviri sau alte violente si
tulburarea ordinii publice previzute de art. 193 alin. (2), art. 371 si art. 372 Codul penal.

Parchetul de pe langa Judecatoria Pitesti, avand in vedere concluziile Comisiei de expertiza
medico-legald constituitd in cadrul SML Arges, a dispus prin ordonanti clasarea cauzei pentru
lipsa discernimantului si, prin ordonantii presedintiald a sesizat instanta civili in vederea
dispunerii interniirii nevoluntare a acestuia. Instanta a respins solicitarea Parchetului, retindnd
¢d T.L. era internat voluntar in Spitalul de Psihiatrie "Sfanta Maria" Vedea.

In ianuarie 2015, T.L. a sesizat Judecitoria Pitesti — Sectia Penald cu o cerere prin care a
solicitat inlocuirea masurii de sigurantd a internirii medicale (prevazuta in art. 110 Cod penal) cu
masura de sigurantd a obligarii la tratament medical (previzuti de art. 109 Cod penal). Instanta,
refindnd ci in cauzi nu a fost luatd masura de sigurantd a interndrii medicale, iar pacientul era
internat voluntar in spital (situatie in care externarea se poate realiza in conditiile Legii nr. 487/2002,

republicatd), a respins cererea.
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T.L. s-a externat in luna iulie 2015, ameliorat, cu recomandirile de a continua tratamentul
in ambulatoriu (administrarea tratamentului fiind supravegheatd de familie), dispensarizare
psihiatrica teritoriala lunara si evitarea consumului de alcool, cafea, bauturi alcoolice. De asemenea,
périntele sdu a declarat la externare faptul ca 1si asuma responsabilitatea asupra fiului sdu cu privire
la modul de gestionare a tratamentului si supravegherea lui permanenti in ambulator.

In martie 2016, dupa o tentativa suicidari prin ingestie voluntari polimedicamentoas,
a fost adus de la Spitalul Judetean Arges (in cadrul caruia a fost tratat de urgent) la Spitalul "Sfanta
Maria" Vedea. A fost internat voluntar pand in luna mai 2016, fiind externat cu recomandarile de
continuarea tratamentului in ambulatoriu, dispensarizare psihiatrica periodica policlinica teritoriali
si evitarea consumului de alcool, cafea, bauturi alcoolice.

In luna iulie 2017, 1a sesizarea unei persoane in sensul cil era urmiriti de o persoani de
sex masculin care avea asupra sa un_cutit (persoani care nu a dorit si formuleze plangere), un
echipaj de politie a efectuat un control corporal asupra lui T.L. La depistarea cutitului si
cunoscandu-1 pe T.L. drept o persoan cu tulburéri psihice, organele de politie au decis transportarea
cu Salvarea a acestuia la Spitalul "Sfinta Maria" Vedea, in vederea acordarii tratamentului de
specialitate.

La internarea in spital s-a retinut faptul ca pacientul se interneazi pentru o decompensare

psihiatricd debutatd si accentuatd in contextul necompliantei ferapetitice .

T.L. a fost internat voluntar (a semnat Consimtdmdéntul informat), pe sectia de acuti si
ulterior pe sectia de cronici, in perioada iulie-august 2017. La externare s-a prezentat parintele
acestuia, fiindu-i comunicat de personalul medical faptul ¢ T.L. trebuie s continue tratamentul in
ambulatoriu si sa fie dispensarizat teritorial periodic. Pacientul era luat in evidentd la Centrul de
Sanatate Mintald, conform sustinerilor personalului medical.

La citeva zile de la externare, T.L. a sivirsit infractiunea de omor calificat (a
injunghiat mortal o persoani de sex feminin), pentru care a fost condamnat definitiv la 20 de ani
inchisoare cu executare §i i s-a aplicat mésura de siguranti previzuta in art. 109 Cod penal —
obligarea la tratament medical.

Din studierea documentelor medicale si intrevederile cu membri ai personalului medical,
echipa de vizitd a constatat ci la fiecare internare s-a retinut faptul ca T.L. a avut o atitudine
cooperanta. De asemenea, de fiecare data T.L. a fost de acord si semneze Consimtamantul informat.

Astfel, personalul medical a actionat in concordanti cu prevederile art. 53 din Legea nr. 487/2002,
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republicatd, conform carora procedura de internare nevoluntard se aplicd numai dupd ce toate
incercdrile de internare voluntard au fost epuizate. Inclusiv instanta de judecati a avut in vedere
acest aspect, atunci cand a respins solicitarea Parchetului de internare nevoluntara.

Echipa de vizitd a constatat insa anumite aspecte repetitive, precum: lipsa compliantei
terapeutice — T.L. refuza administrarea tratamentului in ambulatoriu (fapt confirmat si de parintele
sau), care determina si accentua decompensarea psihiatrica; faptul cd in anul 2014 a aplicat mai
multe lovituri de cutit unei persoane de sex feminin, la ultima internare a fost adus de Politie, fiind
depistat cu un cutit asupra sa (in urma sesizarii unei persoane care sustinea ci a fost urmarita de
T.L.), aspecte care constituie un reper important in luarea deciziei de externare (aprecierea
momentului oportun), mai ales in cazul in care nu existd o posibilitate efectivd de supraveghere a
administrérii tratamentului in ambulator (in mod evident, parintele pacientului nu putea gestiona
situatia). Ulterior externdrii pacientului §i savarsirii de citre acesta a infractiunii de omor calificat,
conducerea spitalului a introdus in Procedura privind externarea pacientilor urmitoarea prevedere:
in cazul pacientilor care au manifestat agresivitate sau ar putea manifesta tulburdri de
comportament dupd externare, tindnd cont de comportamentul anterior al acestora se va trimite o
adresd de ingtiintare a organului de politie, precum §i asistenta sociald din circumscripfia
teritoriald a domiciliului pacientului externat.

De asemenea, in contextul in care, pe parcursul vizitei echipa a constatat o retinere din
partea personalului medical (medici) fati de declansarea procedurii de internare nevoluntari
in cazul solicitirii externirii de ciitre un pacient internat voluntar, chiar dacii nu considera
oportuna externarea acestuia, reaminteste conducerii spitalului si personalului medical
responsabil prevederile art. 52 din Legea nr. 487/2002, republicatd, conform cérora orice pacient
internat voluntar intr-un serviciu de sinitate mintali are dreptul de a se externa la cerere, in

orice moment, cu exceptia cazului in care sunt intrunite conditiile care justifici mentinerea

internirii impotriva vointei pacientului.

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

Avocatul Poporului:
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RECOMANDA

I. Conducerii Spitalului de Psihiatrie "Sfinta Maria" Vedea si intreprindi misurile
legale care se impun pentru:

1. externarea pacientilor in functie de starea de sinitate; consemnarea diagnosticului la
externare i a datei externdrii strict la data externdrii pacientilor - avand in vedere ci se prelungea
durata interndrii pacientilor din motive financiare, de decontare a serviciilor medicale, iar in unele
FOCG s-a constatat consemnarea in avans a datei externarii/ modificarea datei externdrii sau lipsa
consemndrii diagnosticului la externare;

2. referitor la procedura interndrii nevoluntare:

P armonizarea Procedurii operationale de internare nevoluntard si a Protocolului cu
prevederile Legii nr. 487/2002, republicata si a Normei de aplicare, in sensul: respectdrii art. 58 din
Legea nr. 487/2002, republicata, conform céruia medicul psihiatru, dupd aprecierea oportunitdtii
interndrii nevoluntare, are obligatia de a informa imediat persoana respectivd §i reprezentantul
legal al acesteia cu privire la hotdrdrea de a o supune unui tratament psihiatric, precum §i cu
privire la propunerea de a o supune interndrii nevoluntare; detalierii activititilor necesare in cazul
interndrii nevoluntare - avand in vedere ca procedura se declansa dac# pacientul refuza si semneze
consimtdmantul informat (care i se prezenta in vederea semnérii, in momentul internirii) in primele
24 - 72 de ore de la internare §i nu exista o operationalitate efectiva a procedurii;

- alcatuirea Comisiei de internare nevoluntara in conformitate cu art. 61 alin. (2) din Legea
nr. 487/2002, republicata: 2 psihiatri §i un medic de alta specialitate sau un reprezentat al societatii
civile, alesi de managerul spitalului — avand in vedere ci era alcituita din doi medici psihiatri si un
asistent social;

P internarea pacientilor internati nevoluntar, in saloane aflate sub supraveghere permanent,
cu respectarea art. 67 din Legea nr. 487/2002, republicata, care prevede tratarea acestor pacienti in
conditii similare celor in care sunt ingrijiti ceilalti pacienti din unitatea de psihiatrie respectiva;

P constituirea unui Registru unic de evidentd centralizati a cazurilor de internare
nevoluntard $i a documentatiei medico-juridice care std la baza interndrii si sustine legalitatea

acesteia, in conformitate cu art. 16 din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicat;
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P respectarea prevederilor Legii nr. 487/2002, republicati referitoare la informarea
pacientului cu privire la dispunerea masurii interndrii nevoluntare, a deciziilor Comisiei de internare
nevoluntard, a hotarérilor instantelor de judecati si consemnarea/atasarea dovezii informarii in/la
FOCG;

3. referitor la consimamdntul informat al pacientului (respectarea prevederile art. 29 alin.
(1) din Legea nr. 487/2002, republicati):

P obtinerea consimtdmantului informat de cétre medicul psihiatru — avand in vedere ci
asistenta de turd aducea la cunostinta pacientilor si le didea si semneze in FOCG consimtdmantul
informat;

P semnarea consimtdmantului informat, de cétre pacient, in toate cazurile de internare
voluntar, iar in cazul pacientilor pusi sub interdictie, semnarea consimtdmantului informat de citre
reprezentantul legal al acestuia —avénd in vedere c& existau situatii in care consimfimantul informat
nu era semnat (existand doar semnétura si stampila medicului psihiatru) sau era semnat de pacientul
pus sub interdictie judecitoreasc;

4. referitor la aplicarea mdsurilor de restricfionare a libertdtii de migcare (contentionare si
izolare):

»aplicarea contentiondrii mecanice strict de citre personalul medical, cu respectarea
demnittii §i drepturilor pacientilor, avand in vedere ci muncitorii necalificati supraveghere bolnavi
psthici periculosi puteau aplica aceasta mésurd, precum si faptul ca pacientii erau contentionati in
saloanele comune, in prezenta altor pacienti;

> aplicarea contentiondrii cu respectarea prevederilor art. 39 alin. 3 din Legea nr. 487/2002,
republicatd conform carora masura contenfiondrii nu poate fi folositd ca sanctiune sau pentru
forfarea unei bune purtdri, avind in vedere ci era aplicatdi si in cazul pacientilor care
evadau/incercau si evadeze;

»amenajarea unor camere de izolare in conformitate cu art. 8 alin. (4), (5) si (6) din
Normele de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicat;

3. armonizarea Procedurii privind pacientul evadat si a Protocolului cu prevederile Legii nr.
487/2002, republicata si a Normei de aplicare a legii, aprobati prin Ordinul ministrului sandatatii nr.
488/2016, avand in vedere ca:

*acestea se aplicau pacientilor indiferent dacd erau internati voluntar sau nevoluntar

(pacientul evadat fiind, insd, conform art. 66 alin. (2) din Legea nr. 487/2002, republicati persoana
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aflatd in procedurd de internare nevoluntard care pdrdseste unitatea spitaliceascad fard sd existe
decizia comisiei de internare nevoluntara in acest sens sau hotdrdrea instantei de Jjudecatd
competente;

*in procedurd se facea confuzie intre pardsirea unititii medicale de catre un pacient internat
nevoluntar (cind se anuntau imediat: organele de politie, parchetul de pe langd instanta
judecatoreascd competenta si reprezentantul legal sau conventional - art. 66 alin. 2 din Legii nr.
487/2002, republicata) si absenta nejustificatd a pacientului internat voluntar care, atunci cand
depaseste 8 ore determina externarea din oficiu a pacientului respectiv (art. 6 alin. 5, 7 si 8 Norma
de aplicare a legii);

6. referitor la personalul spitalului:

» ocuparea posturilor vacante si efectuarea unor demersuri citre Consiliul Judetean Arges
in sensul suplimentérii personalului, avind in vedere aprobarea extinderii spitalului §i cresterea
numarului de paturi;

P instruirea periodica a personalului cu privire la prevederile Legii nr. 487/2002, republicata
si a Normei de aplicare, acorddndu-se o atentie deosebiti aspectelor mentionate in recomandéri;
participarea personalului implicat In contentionarea fizica si mecanica la cursuri privind tehnicile
de control/de imobilizare ale pacientilor agitati/violenti;

7. informarea periodicd a pacientilor cu privire la: Procedura privind depunerea
reclamatiilor, existenta Registrului de sugestii si reclamatii §i a cutiei pentru depuneri
sesizdri/reclamatii; posibilitatea depunerii sugestiilor/reclamatiilor anonime prin intermediul cutiei
pentru depuneri sesizéri/reclamatii, tinindu-se cont de fiecare, eventual prin punerea in discutie la
modul generic a aspectelor consemnate, in cadrul unor intalniri periodice ale conducerii cu membrii
personalului (conform procedurii erau luate in considerare cele anonime doar daci existau mai mult
de 3 sesizdri anonime in intervalul de 1 an calendaristic, care se refereau la spete diferite din cadrul
aceleiasi sectii sau la acelasi angajat);

8. referitor la conditiile de cazare asigurate pacientilor:

»cu privire la starea de supraaglomerare constatati in saloanele spitalului, numarul
insuficient de grupuri sanitare/bai, echipa de vizita tindnd cont de spatiul existent la momentul
vizitei si de demersurile intreprinse de administratia spitalului pentru asigurarea unor conditii de
cazare pacientilor in conformitate cu prevederile legale, recomandd conducerii spitalului

continuarea demersurilor catre conducerea Consiliului Judetean Arges pentru urgentarea demardrii
34



lucrérilor de extindere a spitalului; intre timp, in cazul saloanelor in care paturile erau pozitionate
foarte apropiat unul de altul, spatiul de deplasare printre paturi fiind foarte limitat si nu exista loc
pentru noptiere sau dulapuri pentru depozitarea lucrurilor personale, si fie analizati posibilitatea de
reducere a numdarului de paturi;

P in procesul de extindere a spitalului se va avea in vedere inclusiv accesibilizarea spatiului
pentru persoanele cu dizabilitati;

B respectarea dreptului la intimitate si a demnitatii pacientilor pe tot parcursul internarii,
inclusiv in cazul imbaierii acestora sau a efectuirii igienei personale a pacientilor nedeplasabili in
saloane (dotarea saloanelor cu paravane si utilizarea lor);

» respectarea recomandarilor Comitetului European pentru Prevenirea Torturii referitoare
la permiterea/incurajarea pacientilor si poarte pe timpul zilei imbricdminte, alta decat
pijama/cdmasa de noapte si achizitionarea unor obiecte de imbriciminte precum cdmadsi, treninguri,
pentru persoanele care nu dispun de imbraciminte proprie;

9. analizarea posibilitatii de infiintare a celei de-a doua linie de garda, avand in vedere ci la
nivelul spitalului exista o linie de garda in specialitatea psihiatrie - camera de garda era localizata
in Pavilionul 1 si in cazul unei urgente in Pavilionul 2, medicul de gardd se deplasa intre cele doui
pavilioane (aflate la o distantd de aproximativ 1 km) cu autoturismul personal;

10. referitor la asistenta sociald:

P claborarea proiectelor de interventie pentru fiecare persoani internati care si cuprinda
obiective si activitati recomandate de echipa multidisciplinard, monitorizandu-se permanent stadiul
atingerii obiectivelor, si, dupi caz ajustarea acestora;

P identificarea unor solutii de atragere a pacientilor in activitati de terapie ocupationald, in
vederea cresterii stimei de sine si sigurantd, astfel incét pacientul si poatd deveni independent;

P incheierea unor protocoale de colaborare cu institutii sau organizatii neguvernamentale in
scopul imbunétatirii si diversificarii serviciilor oferite pacientilor, in mod special pentru activitatile
de terapie ocupationali.;

»inscrierea asistentilor sociali angajati in cadrul spitalului in Registul National al
Asistentilor Sociali din Roménia, in conformitate cu prevederile Legii nr. 466/2004 privind statutul
asistentului social;

11. anonimizarea in Declaratiile de avere si de interese a codurilor numerice personale,

adreselor de domiciliu §i semnéturilor persoanelor care le-au intocmit;
35



12. asigurarea confidentialitatii actului medical, in concordantd cu legislatia privind
drepturile pacientilor; organele de politie sa fie prezente doar in cazul in care medicul solicitd acest
lucru, pentru motive de siguranta - avind in vedere cazul pacientului (T.L.) care, la internare a fost
intervievat pentru evaluarea stirii de sandtate mintald in prezenta organelor de politie si fiind

incdtusat, medicul psihiatru retindnd ca pacientul a avut o atitudine cooperanta.

II. Conducerii Consiliul Judetean Arges si intreprindi masurile legale care se impun
pentru:

1. sprijinirea conducerii spitalului pentru ocuparea posturilor vacante si suplimentarea
numdrului de personal, avand in vedere aprobarea extinderii spitalului si cresterea numarului de
paturi;

2. sprijinirea conducerii spitalului in demersurile intreprinse pentru asigurarea unor conditii
de cazare pacientilor in conformitate cu prevederile legale, prin urgentarea demaririi lucrarilor de
extindere a spitalului;

3. sprijinirea conducerii spitalului la achizitionarea unor obiecte de imbraciminte precum
camadgi, treninguri, pentru persoanele care nu dispun de imbracaminte proprie, in vederea respectirii
recomanddrilor  Comitetului ~European pentru Prevenirea  Torturii referitoare la
permiterea/incurajarea pacientilor sa poarte pe timpul zilei imbréacaminte, alta decat pijama/cimasa

de noapte.

Bucuresti, 27 noiembrie 2018
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