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Sumar:

Prezentul Raport, intocmit ca urmare a vizitei inopinate la Spitalul de Psihiatrie
Titan ,,Dr. Constantin Gorgos” Bucuresti este structurat pe trei capitole, dupi cum
urmeaza:

1. Cadrul general si organizarea vizitei

2. Constatarile rezultate din vizita efectuati

3. Recomandari




1. Cadrul general si organizarea vizitei

Prin Legea nr. 109/2009, Romania a ratificat Protocolul Optional (OPCAT), adoptat
la New York la 18 decembrie 2002, la Conventia impotriva torturii si a altor pedepse ori
tratamente cu cruzime, inumane sau degradante, adoptatd 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, monitorizand in mod regulat tratamentul aplicat
persoanelor private de libertate. Conform dispozitiilor art. 34 alin. (3) lit. ) din Legea nr.
35/1997, republicata, sunt locuri in care institutia Avocatul Poprului iti exercitd atributiile
privind prevenirea torturii si spitalele de psihiatrie si pentru mdsuri de sigurantd, spitalele
de psihiatrie.

Scopul MNP, in sensul prevederilor art. 19 raportat la art. 4 din OPCAT, coroborate
cu dispozitiile art. 2 alin. (2), art. 35 lit. (a) si art. 39 alin. (3) din Legea nr. 35/1997 privind
organizarea si functionarea institutiet Avocatul Poporului, republicatd, este acela de a
examina/monitoriza in mod regulat tratamentul aplicat persoanelor aflate in locuri de
detentie in vederea consoliddrii protectiei acestora impotriva torturii si a pedepselor si
tratamentelor inumane sau degradante, prin vizitarea, anuntatd sau inopinatd, a
locurilor de detentie.

Potrivit art. 34 alin. (1) si (2), prin loc de detentie se intelege orice loc in care
persoanele sunt private de libertate in baza unei decizii a unei autoritéti, la cererea acesteia
sau cu acordul expres ori tacit al acesteia. Privare de libertate inseamné orice forma de
detentie sau inchisoare ori plasarea unei persoane intr-un loc public sau privat de retinere
pe care nu il poate paradsi dupd@ voia sa, prin decizia oricdrei autoritdfi judiciare,
administrative sau de alta natura.

Prin Legea nr. 9/2018 pentru modificarea si completarea Legii nr. 35/1997 privind
organizarea §i functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicatd, in indeplinirea
mandatului specific domeniului protectiei si promovarii drepturilor copilului, Avocatul
Copilului efectueazd vizite inopinate de control, din oficiu sau la cerere, impreuni cu
reprezentantii MNP-ului, la centrele educative sau de detentie In care minorii executd
masurile privative de libertate prevdzute de Legea nr. 286/2009, cu modificérile si
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completdrile ulterioare, in domeniul rdspunderii penale a minorilor, la persoanele
insarcinate cu supravegherea si indrumarea minorilor aflati in executarea mésurilor
neprivative de libertate previzute de Legea nr. 286/2009, cu modificérile si completarile
ulterioare, in domeniul raspunderii penale a minorilor, la centrele de plasament, locuintele
de tip familial, asistentd maternald si plasament familial in care minorul este plasat ca
masurd de protectie speciald prevazuta de Legea nr. 272/2004, republicata, cu modificarile
si completdrile ulterioare, la familia extinsa, precum si la spitalele de pediatrie.

Cat priveste Avocatul Copilului, rolul sdu este de a actiona in scopul promovarii si
protejarii drepturilor copiilor in varstd de pané la 18 ani, de a sustine si incuraja respectarea
si promovarea drepturilor copiilor, in conditiile Legii nr. 35/1997, republicatd, respectiv
ale Legii nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, republicata,
cu modificdrile si completarile ulterioare.

Astfel, in temeiul celor enuntate, in data de 07 noiembrie 2018 a fost efectuati o vizita
inopinatd la Spitalul de Psihiatrie Titan ,,Dr. Constantin Gorgos” Bucuresti. La efectuarea
vizitei au participat reprezentantii institutiei Avocatul Poporului: doamna

, Adjunct al Avocatului Poporului, doamna — asistent
social, domnul — medic, domnul — psiholog,
consilieri in cadrul Domeniului privind prevenirea torturii in locurile de detentie, domnul

psiholog in cadrul Domeniului apararea, protectia §i promovarea
drepturilor copilului -Avocatul Copilului, precum si domnul = —
reprezentant GRADO — Grupul Romén pentru Apédrarea Drepturilor Omului.

Obiectivul vizitei 1-a constituit monitorizarea tratamentului aplicat persoanelor aflate
in locurile de detentie, in scopul consoliddrii protectiei acestora impotriva torturii si a
pedepselor si tratamentelor inumane si degradante si a exercitarii fira discriminare a

drepturilor si libertatilor fundamentale ale acestora.

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

a) informatii generale

Spitalul de Psihiatrie Titan ,,Dr. Constantin Gorgos” (denumit in continuare Spitalul)

a fost inaugurat odatd cu Policlinica Titan incepind cu anul 1979, ca sectic a Spitalului
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Titan, iar in anul 2002 a dobandit statut de sine stitdtor functionind cu sectiile: psihiatrie
adulti, stationar de zi adulti, psihiatrie pediatrica si stationar de zi copii si adulti.

Spitalul este o unitate publicd sanitard de monospecialitate, cu personalitate juridica,
aflata in subordinea Consiliului General al Municipiului Bucuresti, cu adresabilitate pentru
bolnavi cu afectiuni psihice din municipiul Bucuresti si judetele limitrofe, atat adulti cat si
copii. In cadrul unitatii se furnizau servicii medicale fiind asigurate, totodati conditii
privind investigatii medicale, tratament, cazare, igiend, alimentatie, prevenire si control a
infectiilor asociate asistentei medicale. '

Spitalul detinea Autorizatie Sanitard de Functionare, aflatd in termen de valabilitate,
eliberatd de Directia de Sanétate Publica a Municipiului Bucuresti si se afla in evaluare in
vederea obtinerii acreditdrii Spitalului pe perioada celui de-al doilea ciclu, acreditare prin
care unitatea demonstreazd cd acordd ingrijiri medicale in functie de nevoile pacientilor.

In aceastd unitate medicalad se efectuau numai internari voluntare cu respectarea
prevederilor Legii sdndtitii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburdri psihice nr.
487/2002, republicatd, si a normelor de aplicare ale acestei legi, aprobat in Ordinul
Ministrului Sanatatii nr. 488/2016. In baza contractului de furnizare de servicii medicale
incheiat cu Casa de Asigurdri de Sandtate a Municipiului Bucuresti, cu respectarea
conditiilor acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sdndtate, Spitalul acorda urmétoarele tipuri de servicii in regim de spitalizare continua:

. Sectia psihiatrie adulti-60 paturi
. Compartiment psihiatrie pediatrica-20 paturi

Serviciile de asistentd medicald in specialitatea psihiatrie se acordau pacientilor
pentru toate grupele de afectiuni psihice (tulburari nevrotice, schizofrenie, tulburiri
organice de personalitate, retard mental cu tulburdri de comportament, tulburare depresiva
recurentd, tulburare afectivd bipolard, tulburari psiho-somatice, tulburdri deteriorative,
demente etc.). Spitalul asigura servicii medicale pentru bolnavi acuti §i cronici, durata
medie de spitalizare fiind de 6-7 zile pentru copii i aproximativ 12 zile pentru adulti, media
de interndri lunare fiind situatd in jurul a 130 de cazuri.

Pentru asigurarea asistentei medicale, structura Spitalului, avizatd de Ministerul
Sénatatii se prezenta astfel: Sectia psihiatrie — 60 paturi; Stationar de zi -150 locuri;

Stationar de zi copii — 50 locuri; Camera de garda; Spitalizare de zi oncologie medicala -
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6 paturi; Centrul de sanétate mintald adulti 1; Centrul de sdnatate mintald adulti 2; Centrul
de sdnatate mintald copii; Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale; Compartiment de recuperare, medicind fizicad si balenologie; Compartiment
evaluare i statisticd medicala.

Tot in structura Spitalului functiona Centrul de ingrijire pentru copiii cu tulburari de
spectru autist compus din Compartiment psihiatrie pediatrica — 20 paturi; Stationar de zi
— 25 locuri; Compartiment recuperare, medicind fizicd si balneologie; Compartiment
terapie ocupationald; Compartiment explorari functionale; Cabinet psihiatrie pediatric;
Cabinet neurologie pediatrica; Cabinet psihologie; Cabinet logopedie; séli psihoterapie
(individuala sau de grup).

Numadrul pacientilor internati in anul 2018, pana la data vizitei era de 1.459 pacienti,
din care 570 barbati, cele mai frecvente diagnostice ale pacientilor internati fiind: tulburéri
depresive recurente, episoade depresive, schizofrenii paranoide, tulburéri ale dispozitiei
(afective) organice, tulburdri afective bipolare, demente in boala Alzheimer, tulburari
organice de personalitate, tulburiri psihotice, etc. in cursul lunii octombrie au fost internati
un numar de 174 bolnavi, cei mai multi dintre acestia cu diagnosticul: tulburare depresiva
recurentd si episod depresiv sever.

In ceea ce priveste afectiunile minorilor internati, cele mai frecvente diagnostice erau:
tulburdri de limbaj expresiv, autism, tulburiri profunde de personalitate, tulburiri de
anxietate sociald a copildriei, tulburdri mixte de conduitd si emotionale, tulburare de
conduitd hiperkinetica.

Cu privire la media zilelor de internare, potrivit informatiilor primite, aceasta era de
aproximativ 12 zile, existand si cazuri cnd aceasta perioada a fost depasitd. Media zilelor
de internare, la compartimentul de pediatrie infantild, potrivit informatiilor primite, era de
5 zile.

Mare parte a pacientilor proveneau din Bucuresti, insd conform informatiilor
medicilor a crescut numérul interndrilor din judetele vecine precum Ilalomita. Desi
interndrile erau facute prin programare prealabila, in cazul ocupérii tuturor paturilor (20 de
paturi), o parte a parintiilor care insoteau copiii si raimaneau in spital nu aveau la dispozitie
paturi unde si fie cazati, situatie intalnitd mai ales in lunile august-septembrie. In aceasti

situatie pirintele stitea in pat cu copilul. In situatia in care numarul copiilor internati era



mic se oferea pat insotitorului. Parintii insoteau copiii atit pentru a asigura supravegherea,
dar si pentru a observa si invéta cum si se poarte cu copilul in anumite situatii.

Proportia bolnavilor externati din Spital care se reinternau, pentru patologie de acelasi
tip, intr-un interval de 48 de ore de la externare, era de sub 5%, iar proportia bolnavilor
transferati din Spitalul de Psihiatrie Titan ,,Dr. Constantin Gorgos” intr-un alt spital, pentru
patologie de acelasi tip, intr-un interval de 72 de ore de la internare, era mai micé de 0,05%.

Activitatea Spitalului era asiguratd de personal medical si auxiliar, conform statului
de functii aprobat de Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti.
Conducerea era asiguratd de Comitetul director (manager, director medical, director
financiar contabil), iar personalul medical si de ingrijire, la data vizitei, era alcatuit din:
medici specialitatea psihiatrie; medici specialitatea psihiatrie pediatricd; medic
specialitatea neurologie pediatricd; kinetoterapeut; 21 asistenti medicali; 13 infirmieri/
ingrijitori (personal sanitar auxiliar). S-a constatat cd, desi in organigrama Spitalului erau
previzute posturi suplimentare de personal medical si de ingrijire, psihologi, asistenti
sociali, kinetoterapeuti, logopezi, educatori, etc aceste posturi erau vacante, nefiind
scoase la concurs in vederea ocupirii lor.

Programul de lucru al medicilor era de 7 ore/zi, existand linie de garda in specialitatea
psihiatrie, iar asistentii medicali si infirmierii lucrau in ture de 12/24 ore, asigurdnd
permanenta in acordarea asistentei medicale. Organigrama Spitalului cuprindea un numér
de 182 posturi (6 posturi de conducere si 176 posturi de executie, iar numérul posturilor
ocupate era de 116,5).

Conform statului de functii la data vizitei, existau vacante urmatoarele posturi: medic
managementul calitdtii (1 post), asistent medical (3 posturi), personal sanitar auxiliar
(infirmier, supraveghetor) - 7 posturi.

Sectia pediatrie avea un psihiatru, un neurolog pediatrie, un psiholog cu norma in
stationarul de zi, dar care deservea si aceastd sectie. Locurile pe structura de personal erau
ocupate prin concurs, la data vizitei existdnd un singur post vacant de asistent medical. in
2017 au fost ocupate posturile de ingrijitoare si asistenti medicali, iar in anul 2018 au fost
ocupate posturile de manager, director medical, personal auxiliar sanitar (ingrijitoare) la

compartimentul de Psihiatrie Pediatrica- 2 posturi.



Referitor la pregétirea profesionald, intreg personalul medical (medici si asistenti
medicali) au participat n anul 2018 la cursul de prim-ajutor intitulat ,,Basic life support”,
organizat de Asociatia Societatea de Salvare Bucuresti, in parteneriat cu Serviciul de
Ambulantad Bucuresti-I1lfov (SABIF).

Dezvoltarea unei pregatiri specializate In ingrijiri psihiatrice precum si conferirea
unei mai mari importante socioterapiei pot s aibad un impact considerabil asupra calitatii
impune organizarea periodica si participarea intregului personal la programe de

pregitire de specialitate specifici domeniului.

b) conditii de cazare

Compartimentul de Psihiatrie pediatricd dispunea de 7 saloane (6 saloane cu cate trei
paturi fiecare si un salon cu doud paturi) pentru internarea copiilor bolnavi, iar Sectia de
Psihiatrie adulti de 20 de saloane (dintre care erau functionale doar 9, restul fiind in
renovare). Pacientii erau grupati in saloane in functie de vérstd, sex si patologie. Pe
Compartimentul de Psihiatrie pediatrica, copiii erau insotiti de péarinti. Saloanele erau
dotate cu 3 paturi, noptiere si dulapuri individuale pentru depozitarea efectelor personale,
instalatii de aer conditionat, senzori de fum si butoane de panici functionale. Saloanele din
Compartimentul de Psihiatrie pediatrica aveau grup sanitar propriu, iar in Sectia de
Psihiatrie adulti existau rezerve cu grup sanitar propriu, dar si grupuri sanitare comune, cu
cite doud cabine individuale. Grupurile sanitare erau dotate cu lavoar, wc si dus, iar
instalatiile tehnico-sanitare erau functionale. Toate saloanele aveau lavoare cu apa curenta
calda si rece. Starea de curdtenie si igiend din saloane si de la grupurile sanitare era buna,
pacientii fiind mulfumiti de conditiile de cazare. Baile erau dotate cu produse igienico-
sanitare in cantitate suficienta.

Toate saloanele erau bine luminate si aerisite natural, peretii si pavimentul acoperit
cu linoleum sanitarizat erau intr-o stare corespunzitoare de curitenie si igiend, caloriferele
erau suficiente si functionale. Paturile si saltelele erau in stare buni, cazarmamentul era
curat §i bine intretinut, lenjeria era schimbata ori de cate ori era nevoie. Apa caldi si apa

rece erau furnizate in mod curent.



In Compartimentul de Psihiatrie pediatrica, la data vizitei erau internati 5 copii (3
fete si 2 bdieti) cazati in patru saloane dintre care trei erau insotiti de périnte. Copilul peste
7 ani putea sad fie internat si fard parinti sau reprezentanti legali/apartinatori. in unele
situatii, de exemplu, cénd parintii se aflau in strdinatate, exista posibilitatea ca pe baza
unor imputernici notariale acestia sé fie insotiti de un alt adult. Existau si cazuri de copii
care proveneau din serviciile de asistentd sociald, precum centrele de plasament, internari
pentru stabilirea unui diagnostic, evaludri periodice sau tratament, cind erau insotiti de
reprezentantul legal sau prin imputernicire, de cétre personal din cadrul centrului In care
erau gazduiti. Numarul maxim de paturi intr-o camera era de 3. Fiecare copil era programat
in prealabil si internat pe baza biletului de trimitere de la medicul de familie.

La data vizitei, atat la Compartimentul Psihiatrie adulti cét si la Compartimentul de
Psihiatrie pediatricd, nu erau internati pacienti cu dizabilitéti fizice.

In cadrul Compartimentul de Psihiatrie pediatrici, paza era asiguratid de o firma
privatd, printre agenti regasindu-se si personal de sex feminin, iar in situatii de urgenta
putea fi solicitat sprijinul acestora. Fiecare saloan era dotat cu butoane de panicd, care
transmitea un semnal luminos la camera de garda. Sectia detinea un salon cu destinatia de
izolator pentru afectiunile infecto-contagioase prevdzut cu doud paturi si grup sanitar
propriu. In situatii de necesitate, in care toate saloanele erau ocupate, acesta era folosit ca
salon obisnuit. Din declaratiile reprezentantilor Spitalului, in sdptdmanile anterioare
efectudrii vizitei a fost folosit pentru cazurile copiilor cu febrd si infectii ale cailor
respiratorii. In eventualitatea unor situatii de urgentd precum agitatie psihomotorie se
aplica contentionarea chimici, se solicitau ambulante care transporta cazurile la spitalele
de rang superior precum Spitalul Clinic de Psihiatrie ,,Profesor Doctor Alexandru
Obregia”.

Temperatura in camere era corespunzétoare pe timpul zilei si noptii. Au fost remarcati
peretii nepersonalizati ai camerelor, nefiind decorati cu culori vii, pozitive pentru a crea
un mediu terapeutic confortabil si placut in mod special in camerele unde erau cazati copiii
sub 10 ani. Cu privire la institutiile de psihiatrie, normele Comitetului European pentru
Prevenirea Torturii subliniazd importanta crearii unui mediu terapeutic pozitiv care implica

pe langd iluminat, incélzire, aerisire si igiend adecvatd si decorarea camerelor. O atentie



deosebitd trebuie acordatd decordrii atdt a camerelor cdt §i a spatiilor de recreere pentru
a stimula vizual pacientii (Norma 34 a Comitetului European pentru Prevenirea Torturii).

Pacientii is1 puteau pastra anumite obiecte personale in dulapuri si masute. Saloanele
erau dotate cu mobilier corespunzator, cearsafuri curate, nu erau dotate cu televizor,
existdnd un televizor in spatiul comun unde puteau fi vizionate programe pentru copii. In
cazul copiilor fard apartindtori telefoanele erau luate de la acestia si depozitate pe timpul
noptii. Sectia avea o sald de mese cu frigidere pentru fiecare salon. Proba de mancare era
pastratd 48 h in vase de unica folosinta.

Pe sectia psihiatrie adulti, etajul 1 era in renovare, saltelele, paturile si noptierele fiind
depozitate pe holuri. O alté parte a etajului era inchisd deoarece se desfisurau lucriri de
modernizare.

Camerele care urmau a fi renovate erau dotate cu dulap, frigidere, fiind asigurata
curdtenia pe holuri si in camere. Camerele nu aveau grupuri sanitare proprii, beneficiarii
folosind grupurile sanitare din spatiile comune. In unele saloane paturile nu erau acoperite
cu cearsafuri. De asemenea, in camere nu erau amplasate televizoare.

Pacientii minori si apartinitorii acestora au declarat ci au fost internati pe baza
biletului de trimitere de la medicul de familie si a unei programiri telefonice; la internare
si-au schimbat hainele cu care au venit, pe care le-au depozitat la vestiarul de la parterul
slii.

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

Pacientii s-au declarat multumiri fatd de tratamentul aplicat, de conditiile de cazare,
fatd de calitatea hranei, relatia cu personalul, nefiind semnalate situatii de abuz, neglijenta
sau incdlcarea unor drepturi ale acestora, iar programul sectiei, inclusiv orele de odihna si
liniste erau respectate. Acestia puteau primi vizite, puteau detine telefoane mobile
personale si puteau iesi la plimbare 1n curtea spitalului, astfel mentinerea contactului cu
lumea exterioara esentiald din punct de vedere terapeutic, se putea realiza in mod eficient.

Pacientii minori au beneficiat de servicii de evaluare medicala si evaluare psihologica
si de activitati psihologice. Copiii puteau beneficia de vizite din partea familiei si puteau

primi méncare in cadrul vizitei. La internare avea loc un control asupra bagajelor pentru a



se evita introducerea unor obiecte interzise, dupd cum erau informati si anume: obiecte
ascutite, cutit, furculite, etc. Pe baza biletului de voie pacientii puteau iesi in afara
spitalului, de exemplu la magazin pentru cumparaturi.

Printre dotarile si serviciile oferite de Spital, erau silile de fizio-kinetoterapie,
meloterapie, ergoterapie, psihologie si psihoterapie. Exista un program afisat pe fiecare usa
a salonului. Astfel in zilele de marti, miercuri $i joi copiii beneficiau de terapie prin artad
intr-un cabinet aflat in apropiere. In prima parte a zilei erau stabilite programele de evaluare
psihiatricd, psihologicd, logopedicd, iar dupd orele de odihnd (14,00-16,00) exista un
program de vizitd sau plimbari in curtea interioara a spitalului.

Sala de ergoterapie avea pereti pictati, fiind expuse In numér considerabil tablouri,
desene, impletituri, picturi realizate de pacienti in cadrul terapiilor. Echipa de vizitd a
remarcat faptul cd existau, In cantitate suficientd, materiale pentru activitifi artistice,
culori, acoarele, pensule, etc.

Sala de meloterapie era dotata cu sistem audio (boxe), masa, scaune, orgé, televizor,
pacientii participand cel mai frecvent la aceste activitati.

Echipa de vizita a constatat ca activitiitile de terapie ocupationali oferite in cadrul
Spitalului erau insuficiente datoritd faptului cd nu exista personal care sa coordoneze

aceste activitéti.

¢) servicii medicale oferite pacientilor

Spitalul dispunea de mai multe cabinete medicale si sdli de tratament, repartizate pe
fiecare sectie, unde 1si desfasura activitatea personalul institutiei, amenajate si dotate in
mod corespunzétor.

Medicii specialisti asigurau consultatiile medicale in specialitatea psihiatrie, iar
consultatiile de alte specialitati (chirurgie, pediatrie, cardiologie, neurologie etc.) erau
asigurate prin prezentarea pacientilor la unitati medicale din municipiul Bucuresti, existand
incheiate protocoale de colaborare cu Spitalul Clinic de Urgenta ,,Sf. Ioan” Bucuresti si
Serviciul de Ambulantad Bucuresti-Ilfov.

In sectia psihiatrie copii erau oferite urmitoarele tipuri de servicii: consultatii de

sdnatate mintald, psihologie si psihiatrie pentru copii si adolescenti cu tulburari psihice;
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diagnostic si asistentd de psihiatrie infantila, in sistem cu paturi semi-ambulator si
ambulator, pentru intreaga patologie psihiatrica a copilului si adolescentului; evaluari
complexe ale stdrii de sandtate si capacitatii psihice; cazuri medico-legale psihiatrice;
consilierea familiei copilului cu tulburdri psihice; cercetari de psihiatrie clinica,
psihopatologie.

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

Spitalul nu avea laborator propriu pentru efectuarea analizelor de laborator si a
investigatiilor paraclinice recomandate de medici dar exista incheiat un contract de prestri
cu o unitate de profil, nefiind inregistrate dificultafi in asigurarea acestui tip de servicii
medicale.

Administrarea tratamentului medical, supravegherea starii de sanatate si efectuarea
ingrijirilor conform recomandarilor medicale erau acordate de personal calificat (asistenti
medicali si infirmieri). Echipa de vizitd a constatat ca in cadrul unitétii existau intocmite si
completate in mod corespunzétor diverse registre medicale (registrul de interniri, registru
camera de gardd, registre de consultatii, registre de tratament, etc.) si fise medicale ale
pacientilor, unde erau consemnate monitorizarea starii generale de sanitate si a functiilor
vitale, simptomatologia bolilor, tratamente, consultatii medicale interdisciplinare,
rezultatele analizelor efectuate etc.

La fisele medicale ale pacientilor era atasat formularul de consimtdmant informat
completat si semnat de cétre pacient. Au fost verificate prin sondaj mai multe fige medicale
si s-a constatat atasarea la fisd a formularului de consimtdméant informat, completat in mod
corespunzdtor si semnat de citre pacient.

Transportul bolnavilor in vederea asigurarii consultatiilor medicale interdisciplinare
era efectuat cu ambulante ale Serviciului de Ambulantd Bucuresti-Ilfov, in baza
protocolului incheiat intre cele doua institutii.

Din discutiile cu personalul medical a rezultat ca existau anumite dificultiiti in
asigurarea consultatiilor interdisciplinare la adulti, protocolul incheiat cu Spitalul

Clinic de Urgenta ,,Sf. Ioan” Bucuresti asigurand consultatii de specialitate numai
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pentru pacientul aflat in stare critici. Echipa de vizitd a recomandat conducerii
unititii vizitate efectuarea unor demersuri in vederea incheierii unor noi protocoale
cu alte unitati medicale, astfel incit si fie asigurat accesul facil al pacientilor internati

la consultatii medicale de alta specialitate.

d) alimentatia pacientilor

Hrana zilnica a pacientilor internati in spital era furnizata de o firma de catering in
baza unui contract de prestari servicii incheiat intre cele doud unitati, fiind asiguratd
servirea mesei de trei ori pe zi, Spitalul punand la dispozitia pacientilor, sili de mese.

Orarul de distribuire a meselor pentru pacienti era urmatorul: micul dejun 8,00-8.30,
dejun 13,00-13.30, cina 18.30-19,00.

In cadrul fiecdrei sectii existau amenajate un oficiu alimentar si o sald de mese dotate
in mod corespunzitor, cu frigider, cuptor cu microunde si mobilier (mese i scaune),
functional, confortabil si usor de igienizat.

Conform meniului afigat, in ziua vizitei, au fost furnizate pentru servire la masa de
pranz supa de pasére cu giluste si pilaf de orez cu frigérui de pui, iar la desert napolitane.
Hrana era furnizatd in ambalaje de unica folosintd. Echipa de vizitd a verificat hrana ce
urma a fi distribuitd bolnavilor internati si a apreciat ca si corespunzéitor aspectul fizic si
organoleptic.

Existau prelevate probe alimentare care erau péstrate in recipiente inchise, etichetate
corespunzator si depozitate timp de 48 de ore intr-un frigier special folosit in acest scop,
conform prevederilor legale in vigoare.

Bolnavilor diagnosticati si cu alte afectiuni medicale cronice (diabet zaharat) le era

asigurat regimul recomandat de medic, fiind inlocuite deserturile zaharoase cu fructe.

e) asigurarea tratamentului pacientilor internati

Pacientii internati beneficiau de tratament gratuit, in baza recomandérii medicului
specialist. In cadrul spitalului functiona o farmacie cu circuit inchis amenajati si dotatd in
mod corespunzator cu dulapuri pentru pastrarea medicamentelor si echipament informatic.

Farmacia avea Autorizatie de Functionare eliberatd de Ministerul Sanatatii.

12



Medicamentele erau ridicate din farmacia unitatii in baza condicii de medicamente si
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 strict supravegheat

era efectuatd de citre personalul medical conform recomandarii medicului curant.

f) asistenta medicali in caz de urgenta

Urgentele psihiatrice erau asigurate de medicul de garda, la nivelul spitalului existidnd
o linie de garda in specialitatea psihiatrie. Urgentele pe alte specialititi erau adresate altor
unitati medicale de profil, bolnavii fiind transportati cu ajutorul Serviciului de Ambulanta
Bucuresti-Ilfov, in baza protocolului incheiat. In anul 2018 au fost consemnate doui
solicitdri ale Serviciului National de Urgentd 112 pentru motive medicale (instabilitate
motorie $1 tulburdri de mers in cazul unui copil si fibrilatie atriald cu suspiciune de infarct
miocardic in cazul unui adult). Pacientii au fost transportati la spitale cu Unitate de Primiri
Urgente, au fost consultati si au primit ingrijiri medicale si tratament conform

simptomatologiei prezentate.

Desi Spitalul detinea o proceduri privind managementul cazurilor de urgenta, s-
a constatat, din discutiile cu personalul spitalului, ¢i nu se cunoastea continutul
acesteia. Nu se stia exact cum trebuie sd intervind echipa de supraveghere (paza) a
Spitalului in cazurile de urgenta (atunci cnd un pacient devenea recalcitrant si mai ales in
intervalul de timp dintre apelul la 112 si pana la sosirea echipajul de urgenta sau politia).

De asemenea, existau carente si in primirea pacientilor din Spital citre alte spitale
specializate, in caz de nevoie, chiar si atunci cind pacientii sunt transportati cu

echipajul de urgenta 112.

g) asistenta medicala in cazul bolilor infecto-contagioase (TBC, HIV, Hepatitia

virald)

La data vizitei, izolatorul era liber nu existau internate in Spital persoane

diagnosticate cu boli infecto-contagioase in faza acuta si nici nu au fost inregistrate cazuri
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in anul 2018. In Compartimentul Psihiatrie pediatrica exista amenajat un izolator cu dous
paturi si grup sanitar propriu folosit uneori in cazul copiilor care, pe langd patologia
specificd psihiatricd, mai erau diagnosticati si cu infectii acute ale cdilor respiratorii

superioare. Nu au fost inregistrate cazuri de tuberculozd pulmonara sau hepatitd virala.

h) dreptul persoanelor internate la servicii medicale si ingrijiri de sinitate mintala

Zilnic, cu aprobarea sefului de sectie, se transmitea de citre asistenta sefd la Camera
de garda, numarul locurilor libere, in limita cdrora se puteau face interndri pentru pacientii
acuti. In cazul in care nu erau locuri libere pacientii puteau fi programati.

Pacientul ce urma a fi internat, se prezenta la Camera de garda, pentru a fi consultat
de cdtre medicul de gardd care decidea internarea, in functie de starea de sdnitate
constatatd. Examinarea pacientului se realiza in cabinetul de consultatii al camerei de garda
care era dotat corespunzitor si in conditiile unei temperaturi optime. Datele obtinute de
medicul de garda, la anamneza, se nota in Foaia de Obervatie Clinicd Medicald, la rubrica:
Motivele internérii. Asistentul medical de la Camera de gardd completa datele generale de
identificare ale pacientului in Registrul unic de internéri, in sistemul electronic si in Foaia
de Obervatie Clinica Generald. De asemenea, se solicita acordul pacientului privind
comunicarea datelor medicale. Dupa ce medicul de garda decidea internarea pacientului,
personalul auxiliar prelua pacientul care era insotit la gardeorba/ baie (dus) pentru predarea
hainelor, pentru imbdiere si pentru echipare In tinuta corespunzitoare interndrii, apoi
bolnavul mergea pe sectie, insotit de personalul auxiliar unde urma a fi preluat de asistentul
medical de turd. Asistentul medical de turd informa bolnavul despre regulamentul
spitalului, regulile de igiend personala si i se aduceau la cunostinté drepturile si obligatiile
pe perioada sederii in Spital, atit verbal, cit si prin afisare pe sectie. De asemenea,
bolnavului i se inména chestionarul de opinie al pacientului (pentru pacientii cu
discernamant), fiind apoi condus la salon unde i se repartiza un pat. Se efectua obligatoriu
triajul epidemiologic, incd de la internare, pentru a preveni introducerea in spital a unor
eventuale surse de infectie.

Referitor la internarea pacientilor copii/adolescenti in cadrul Centrului TSA,

interndrile se faceau in limita locurilor disponibile. Pacientul, insotit de reprezentantul legal
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se prezenta in intervalul orar 8,00-14,00 unde era consultat de cétre medicul specialist care
decidea internarea, in functie de starea de sé@nétate constatatd. Examinarea pacientului se
realiza In cabinetul de consultatii psihiatrie pediatrica.

Spitalul avea elaboratéd o Procedurd cu privire la declararea disparitiei unui pacient,
astfel cd erau stabiliti urmdtorii pasi: ,,In cazul in care nu era gisit in spatiile sectiei sau
spatiile din curtea spitalului destinate recreeri pacientilor, asistenta medicald va anunta
medicul curant sau medicul de garda. Acestia vor evalua situatia si vor coordona personalul
medical si de pazd in vederea ciutdrii pacientului in toate spatiile spitalului si in spatiile
din curtea Spitalului. in cazul in care pacientul nu este de gsit, medicul curant/medicul de
garda anuntd disparitia unui pacient psihiatric la Politie. Ulterior medicul curant/medicul
de garda contacteaza telefonic familia pacientului si anunté disparitia pacientului precum
si misurile luate pentru ciutarea lui. in momentul in care organele de politie ajung la spital,
personalul medical va colabora conform legislatiei in vigoare, in vederea solutionirii
cazului de disparitie a pacientului.”

In situatia in care pacientul refuza un tratament, medicul curant avea obligativitatea
de a ardta consecintele imediate si in timp ale refuzului tratamentului. De asemenea,
medicul curant explica pacientului tratamentul prescris si efectele negative ale acestuia si
oferea posibilitatea unui consult la alt medic de aceeasi specialitate, daci era cazul. In
situatia In care pacientul refuza tratamentul, medicul consemna in Foaia de observatie acest
refuz si ruga pacientul/ reprezentantul legal sa semneze refuzul. Medicul curant era obligat
sa ofere o altd variantd de tratament sau un tratament paliativ pana la externarea pacientului,

sau, dupd caz altd unitate sanitara.

i) modul de aplicare a mésurilor de izolare si contentionare

Nu se aplicau masuri de restrictionare a libertitii de miscare prin izolare sau
contentionare, conform prevederilor Legii S&natatii Mintale nr. 487/2002 si a Normelor de
aplicare a acestei legi cuprinse in Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 488/2016. Spitalul nu
avea in dotare mijloace de contentie si nici nu exista amenajatd o camera de izolare. In
cazul necesitétii aplicarii acestei masuri terapeutice, pacientii erau transferati la o alti

unitate de profil unde exista posibilitatea aplicdrii acestei metode cu respectarea
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prevederilor legale. Nu au existat cazuri de transfer in anul 2018, in unitdti de profil cu

privire la acest aspect.

De asemenea, in unitate nu erau spitalizati pacienti prin decizia organelor judiciare

sau alte sentinte, sau pacienti adusi in regim de urgenta.

j) date statistice si evenimente deosebite

Pentru anul 2018, pana la data vizitei, nu au fost consemnate decese. In anul 2017 a
fost inregistrat un caz de deces, cauzele precizate in certificatul constatator al decesului
intocmit de cétre medicul legist fiind, Stop cardio-respirator, sechele accident vascular
cerebral, hipertensiune arteriald, diabet zaharat tip II, dementd Alzheimer”. Conform
datelor consemnate in documentele medicale, personalul medical a acordat primul ajutor
si a apelat Serviciul Unic de Urgenta 112, a initiat manevrele de resuscitare care au fost
continuate de personalul calificat al Serviciului de Ambulantd, manevre care insd au ramas
fara rezultat, fiind declarat decesul. Conform procedurii au fost anuntate familia si a fost
intocmitd adresd la Parchet in vederea emiterii unei Ordonante de ridicare a trupului
persoanei decedate de catre Institutul de Medicina Legald. De asemenea, a fost notificat
Consiliul de Monitorizare a implementarii Conventiei privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati.

Cu privire la absenta fira permisiune, la parasirea spitalului de cétre pacienti, a existat
o singura situatie in anul 2016, cand un adolescent a iesit din unitate, la citeva ore fiind
identificat la domiciliul acestuia si in final readus la spital. A fost anuntatd Politia, iar
asistentul medical aflat pe turd la momentul parasirii Spitalului de cétre minor, a fost
sanctionat. Conform informatiilor primite, pentru prevenirea plecdrilor fard permisiune,
copiii purtau bratiri la méana pentru a fi identificati, fapt ce descuraja pérésirea spitalului
fara permisiune. Totodata, ca mijloace preventive, Spitalul detinea supraveghere video in
spatiile comune. Brétara de la ména copiilor nu era una specialé, cu senzor de alerta, ci una
pe care era precizat doar numele pacientului, folositd cu scopul de a observa mai usor

paznicii dacd minorul este spitalizat sau doar vizitator.
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k) evaluarea si consilierea psihologici

Cu privire la asistenta psihologicd aceasta era asiguratd de doi psihologi cu
specializarea psihologie clinicd angajati permanent ai spitalului pentru sectia psihiatrie
adulti. Ambii psihologi 1isi desfasurau activitatea in cabinete individuale dotate
corespunzitor tehnic si metodologic. Principalele activitati psihologice erau evaluarea
psihologicd, terapia de suport si consilierea psihologica, psihologii clinicieni declarind ca
majoritatea pacientilor erau deschisi in apelarea la serviciile de consiliere si psihoterapie.
Datd fiind perioada scurtd de internare in Spital nu se realizau terapii de grup pe sectia
paturi. Evaludrile psihologice se realizau la recomandarea medicului psihiatru, consemnare
existentd in fisele medicale de observatie si la solicitarea pacientilor fiindu-le necesare
pentru comisiile de expertiza a capacitatii de munca si de evaluare privind incadrarea in
grad de handicap. Psihologii utilizau instrumente de evaluare psihologicd, baterii de
inteligents, teste pentru evaluarea anxietitii, a deteriorarii cognitive, inteligentei. In urma
aplicarii testelor psihologice, rezultatele erau descrise in examenele psihologice care se

pastrau la foile medicale de observatie.

In Foile de observatie clinicd generald era cuprins examenul psihic cu evaluarea
proceselor psihice (perceptia, atentia, memoria, géandirea), comportamentul si

personalitatea si examenul psihologic, rubricd completata de psihologul clinician.

Cu referire la pregétirea profesionald, psihologii au participat la cursuri de pregatire

profesionald din resurse proprii féra sa beneficieze de decontéri din partea Spitalului.

S-a constatat ca psihologii nu detineau o planificare a activitatii de psihologie si
nici un registru al activititii zilnice/siptimanale sau de inregistrare a actelor
profesionale prevazut de Hotérérea Colegiului Psihologilor din Romania nr. 3/2013

privind evidenta profesionala a psihologilor cu drept de libera practica.

Pentru evaluarea psihologica a copiilor din cadrul sectiei de psihiatrie pediatrica, un
psiholog angajat in cadrul Centrului de Séndtate Mintala din cadrul Spitalului asigura
evaluarea si consilierea psihologicé atét a copiilor cat si a familiilor acestora. Psihologul,
in colaborare cu medicul psihiatru, realiza sesiuni de psiho-educatie precizand ca, in
vederea asigurdrii continuitétii serviciilor dupa externare, copiii raiméneau in observatie la

Centrul de Sanatate Mintald si in cadrul stationarului de zi, unde puteau reveni pentru
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sedinte de consiliere psihologicd sau psihoeducatie. De asemenea se foloseau teste
psihologice de evaluare a unor procese psihice si comportamente specifice copilului si
adolescentului, pentru evaluarea autismului, inteligentei, anxietate, inatentie, sau
chestionare pentru parinti. Unele dintre instrumentele folosite de psihologi erau adresate
cadrelor didactice, astfel puteau fi transmise la scoald. De asemenea se foloseau teste de
evaluare in vederea obtinerii de cétre pacient a certificatului medical de tip AS, document
necesar in vederea stabilirii gradului de handicap. In urma evaluarilor, psihologul intocmea

fisa de evaluare psihologica, fise regésite in dosarele pacientilor.

Cu privire la documentele semnate la internare de cétre pacient sau reprezentantul
legal al acestuia, echipa de vizitd a constatat cd existau diferite acorduri ale pacientului.
Astfel exista un acord privind comunicarea datelor medicale personale, acord al
pacientului/reprezentantului legal privind participarea la invatdmantul medical si un acord

al pacientului privind filmarea/fotografierea in incinta unitéatii.

Cu privire la sesizérile si reclamatiile formulate de pacienti sau apartinétorii legali ai
acestora, in cadrul sectiei Psihiatrie Adulti exista un registru de reclamatii si sesizari,

intocmit incepand cu anul 2015, insé fara nicio consemnare.

1) libertatea de comunicare cu autorititile, cu membrii familiei sau cu reprezentantul

legal sau conventional

Conform art. 42, alin.(1) lit. ¢ din Legea nr. 487/ 2002 a s#nititii mintale si a
protectiei persoanelor cu tulburari psihice, republicati: ,,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 si, ori de cdte ori este posibil, si ale altor vizitatori, libertatea de

acces la serviciile postale si telefonice, precum §i la ziare, la radio si la televiziune”.

Vizitarea pacientilor in cadrul Spitalului era permisa zilnic, conform unui program
de vizitare aprobat de conducerea unitétii. Accesul vizitatorilor era permis in baza actului

de identitate, fiind Inregistrati de cétre agentul de paza. Vizitatorii aveau acces in incinta
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unitatii spitalicesti cu respectarea regulamentului intern pentru vizitatori/ apartinitori,

document afisat la intrarea in Spital.

In timpul vizitei, mai multi pacienti au precizat cd puteau primi vizite de la membrii
familiei §i prieteni in saloane sau in spatiile amenajate in holurile de pe fiecare sectie.
Programul de vizitd era afisat in fiecare sectie, vizitele putdnd fi efectuate zilnic, in
intervalul orar 15;00-20;00 iar saimbéta si duminica in intervalul orar: 10;00-20;00.

Nu se tine o evidenta stricta a vizitelor primite de catre bolnavi, in registrul de vizite
fiind consemnate toate persoanele care intrd in Spital, inclusiv cei care vin pentru
prescrierea unor medicamente si completarea unei retete.

Pacientii aveau posibilitatea sd ia legétura telefonic cu membrii familiei sau
apartindtorii, prin intermediul unui aparat telefonic existent la cabinetele medicale de pe
sectie. In cazul copiilor care detineau telefoane proprii, seara telefoanele erau inchise si
pastrate la cabinetul medical. In pavilionul pentru copii, un telefon fix era amplasat in
spatiul de vizite si activitti, astfel cd minorii sau parintii care 1i insoteau puteau folosi acest
aparat.

In incinta spitalului era amplasatd o cutie postald pentru pacientii care doreau sa
trimitd sau sa primeasca comunicari particulare.

Pacientii adulti puteau parasi Spitalul, pentru o perioada limitatd de timp, in timpul
zilei, pe baza biletului de voie, supravegherea iesirii fiind realizata cu ajutorul unei firme
specializate de pazi, supraveghere si interventie in caz de urgenta. Cu toate acestea au fost
si cazuri In care pacientii au pérasit Spitalul fara bilet de voie si fra sa fie observati. Unul
dintre aceste cazuri este specificat intr-un raport de garda cand un pacient a fost vazut in
afara Spitalului, ,,la barierd”, a fost dus in camera lui, ca ulterior sa dispara din nou. A fost
anuntatd familia (sotia), bolnavul aflindu-se, la momentul contactarii de citre sotia
acestuia, in drum spre casa.

Din analiza rapoartelor de turd a rezultat faptul cd o pacienta a parasit Spitalul, fiind
sesizatd familia cu privire la acest aspect. Pacienta a fost gésita de catre familie, pe strada
si retinutd acasa, iar a doua zi medicul curant a efectuat externarea acesteia. De asemenea,
in rapoartele de turéd se gésesc consemndri cu privire la situatia altor pacienti care au plecat
acasd fard bilet de voie. S-a constatat, asadar, cd supravegherea pacientilor era

deficitari. Nu se asigura paza la toate iesirile Spitalului, unitatea nefiind imprejmuiti
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complet cu gard, o parte fiind previazuta doar cu bariera, iar paza era asigurata doar

la partea imprejmuiti, la poarti, la barierd nefiind nimeni.

m) exercitarea liberd a credintei religioase

Conform art. 42, alin.(1), lit. d) din Legea nr. 487/ 2002 a s#@natitii mintale si a
protectiei persoanelor cu tulburiri psihice, republicata: ,,Orice pacient cu tulburdri psihice

are dreptul la libertatea gandirii si a opiniilor, precum gi libertatea credintelor religioase”.

In acest sens, in cazul in care un pacient (adult sau copil/reprezentant legal al acestuia)
solicitd asistentd religioasd, spitalul poate solicita prezenta reprezentantilor diferitelor

culte, In baza protocoalelor incheiate cu acestia.

n) activititi de asistenta sociala

In Spital era angajat un singur asistent social, inscris in Registrul National al

Asistentilor Sociali din Roménia.

Conform organigramei posturile de asistent social erau urmétoarele: la Centrul de
sandtate mintald adulti erau prevazute 2 posturi, la data vizitei un post era ocupat si unul
vacant, iar la Centrul de s@natate mintald pentru copii era prevdzut un post, la data vizitei
fiind vacant. Atit la Sectia Psihiatrie cu paturi Adulti, cat si la Sectia Psihiatrie
Pediatrici nu erau previzute in organigramai posturi de asistent social. De asemenea,
in cele doud sectii nu existau prevézute posturi de ergoterapeut. O situatie similard exista
si cu privire la posturile de instructor ergoterapie/ergoterapeut. La Centrul de sandtate
mintald adulti, din cele 4 posturi de instructor ergoterapie erau vacante 2 posturi la Centrul
de sanatate mintald 1 adulti si 2 posturi la Centrul de sénétate mintald 2 adulti, astfel ca
asistentul social preluase in mare parte din atributiile instructorului de ergoterapie.
in plus, el desfisura activitate numai pentru pacientii adulti, pentru copii nefiind
asigurate servicii de asistenta sociala.

Asistentului social era implicat, in principal, pe activititi terapeutice:

socializare, meloterapie, picturi, psihoeducatie, desi nu detinea calificarile necesare,
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nefiind respectate prevederile Legii nr. 466/2004 privind statutul asistentului social
cu privire la activititile pe care le desfisoara asistentul social.

Conform fisei postului asistentului social, acesta avea stabilite urméatoarele atributii:
evalueaza si stabileste 1n functie de starea clinicd a pacientului, tipul de serviciu spre care
sa fie indreptat; depistarea problemelor; prevenire (sinucidere, violentd si agresivitate,
toxicodependente, abandon scolar); consilierea asupra tulburdrilor psihice (facilitarea
schimbarii comportamentelor, deprinderea unor copinguri solide la stres, imbunatatirea
capacitatilor relationale, cresterea potentialului de adaptare); consilierea familiei si sprijin
terapeutic in depistarea unor situatii de crizd; mentine legdtura cu scoala si serviciul
pacientului; suport social si psihologic; reinsertie sociald/integrarea pacientului in
comunitate; participa la campanii educativ-informative; advocacy; terapie de grup (in cazul
asistentilor sociali care s-au format in psihoterapie); realizarea anchetelor sociale.

Avand in vedere cele expuse se constati faptul ci atributiile asistentului social
erau stabilite eronat, avand in vedere faptul ca ii sunt atribuite sarcini specifice
psihologului sau psihoterapeutului. in plus, in fisa de post erau stabilite atributii cu
privire la beneficiarii minori, desi asistentul social era angajat in cadrului Centrului
de sanitate mintala adulti.

De asemenea, asistentul social avea ca responsabilitate elaborarea si transmiterea
unor documente cétre diverse autorititi 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 calitatii de asigurat sau de transfer a unor drepturi
banesti.

Cabinetul de asistenti sociald era amenajat la parter intr-un spatiu impropriu,
fard lumind naturald, singura fereastra ce asigura aerisirea spatiului se deschidea in holul
de asteptare al bolnavilor, astfel ca nu se putea face aerisirea spatiului in cazul in care in
cabinet era un pacient deoarece nu se putea asigura intimitatea acestuia si
confidentialitatea informatiilor.

Nu erau elaborate proiecte de interventie pentru fiecare persoani internati
care si cuprinda obiective si activitati recomandate de echipa multidisciplinara si nu

se realiza monitorizarea stadiului atingerii obiectivelor.
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In ceea ce priveste serviciile de terapie, posturile de instructor ergoterapie fiind
vacante, activitiitile de ergoterapie au fost stabilite ca responsabilititi ale asistentului
socia. Nu se consemnau aspecte cu privire la supravegherea activititilor
ergoterapeutice desfisurate si nici reactia bolnavilor in raport cu obiectul muncii
precum si preferintele acestora pentru un anumit gen de activitate. Datorita lipsei
personalului calificat si a timpului insuficient nu se puteau realiza decit anumite
activitati.

Nu au fost intreprinse demersuri in vederea ocupirii posturilor de asistent
social si instructor ergoterapie/ergoterapeut si nici nu au fost incheiate contracte de
voluntariat cu persoane fizice sau organizatii neguvernamentale cu activitate in
domeniul terapiilor ocupationale, echipa de vizitd apreciind lipsa de interes din
partea conducerii Spitalului pentru componenta de reintegrare sociala a pacientilor.

Spitalul dispunea de o curte interioard unde pacientii se puteau plimba, iar la
mansarda era amenajata o bibliotecd de unde puteau imprumuta carti.

In sala de activitati se lucra in functie de timpul disponibil al asistentului social,
psihologului sau al educatorilor desemnati pentru aceste activititi. Datorita faptului ca
personalulul era insuficient, timpul alocat acestor activititi era foarte mic, iar
numirul pacientilor implicati era redus. De asemenea, in cadrul intrevederilor cu
pacientii echipa de viziti a constatat lipsa stimuldrii acestora de ciatre personalul

Spitalului in acest sens.

Potrivit art. 3 din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicatd pe ldnga
cabinetele de consultatii, printre dotdrile minime obligatorii dintr-o structurd de psihiatrie
sunt spatiile pentru terapie ocupationald, educationald, recreativa. Prin activitdtile de
terapie ocupationald, pacientii ar putea sé-si corecteze deprinderile sociale si interpersonale
deficitare, diminuarea simptomatologiei negative, imbunététirea compliantei la tratament,
transferul de cunostinte. Cu aceastd ocazie ei ar avea posibilitatea revalorizérii resurselor
umane in ceea ce priveste contactul uman, dezvoltdndu-se deasemenea responsabilitatea

de grup si de cooperare, favorizandu-se contactele sociale.
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0) alte apecte

Spitalul avea incheiate acorduri de colaborare cu Spitalul Clinic de urgenta ,,Sf. Ioan”
Bucuresti cu privire la transferul interclinic al unui pacient in stare critici. Conform
acordului de colaborare medicul de garda din cadrul unititii care raspundea de pacientul
respectiv contactase medicul de garda din cadrul unitétii de primire a urgentelor din spitalul
la care urma s fie transferat pacientul in vederea informarii acestuia, despre caz, si in
vederea ludrii deciziei asupra modalitatilor de transport si mijlocul de transport necesar. La
rdndul sdu, medicul de garda din cadrul UPU de la spitalul care urma si primeasca
pacientul respectiv avea obligatia se a informa prompt toate serviciile si sectiile care urmau
a fi implicate in investigarea, evaluarea si tratamentul acestuia. Medicul care organizase
transferul era obligat sa ia in considerare toate conditiile ce privesc transferul in cel mai
scurt timp, in deplind sigurantd al pacientului aflat in stare criticd si care necesita
investigatii si/sau ingrijiri de un nivel mai complex decat cele ce puteau fi asigurate in

spitalul in care se afla pacientul.

In timpul vizitei au fost intervievati mai multi pacienti in legéturd cu modul in care
sunt respectate drepturile acestora majoritatea pacientilor precizand cid sunt multumiti de

tratamentul primit, de conditiile de cazare din Spital, dar si de atitudinea personalului.

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

republicatd, Avocatul Poporului

RECOMANDA
conducerii Spitalului de Psihiatrie Titan ,,Dr. Constantin Gorgos” Bucuresti

si intreprinda misurile legale care se impun pentru:

e  Ocuparea posturilor vacante (medici, asistenti sociali, psihologi, terapeuti, personal

de ingrijire si asistentd, etc) si demararea unor demersuri in sensul suplimentarii
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personalului existent si stabilirea corespunzéitoare a atributiilor in fisele de post, in
conformitate cu pregétirea profesionald a fiecirui angajat.

e  Efectuarea unor demersuri in vederea incheierii unor noi protocoale cu alte unitéti
medicale, astfel incat si fie asigurat accesul facil al pacientilor internati la consultatii
medicale de alta specialitate.

e  Asigurarea accesului intregului personal la programe de pregétire specializate in
e  Personalizarea si decorarea saloanelor din cadrul sectiei psihiatrie pediatrica astfel
incat sa reprezinte un spatiu si un mediu terapeutic placut si adaptat nevoilor si
caracteristicilor copiilor.

e  Asigurarea conditiilor de cazare si confort pentru périntii (reprezentantii legali ai
minorilor)/ Insotitori in cazurile de ocupare in totalitate a paturilor, situatie intalnitd mai
ales in lunile august-septembrie.

e Intocmirea unui registru de evidenta al activitatii si a actelor profesionale pentru
activitatea desfasurata de psihologi.

e  Asigurarea pazei la toate iesirile Spitalului, avind in vedere c@ unitatea nu era
imprejmuitd complet cu gard, o parte fiind previzutd doar cu bariera, iar paza era asigurati
doar la partea imprejmuitd la poarta, la barierd nefiind nimeni.

° Amenajarea Cabinetului de asistentd sociald intr-un spatiu care sd poatd asigura
intimitatea pacientilor si confidentialitatea informatiilor.

e Elaborarea proiectelor de interventie pentru fiecare persoand internatd care si
cuprindd obiective si activitati recomandate de echipa multidisciplinard urmarindu-se
permanent monitorizarea stadiului atingerii obiectivelor si, dupa caz ajustarea acestora.

e Identificarea unor solutii de atragere a pacientilor in activitati de terapie ocupationald,
in vederea cresterii stimei de sine si sigurantd, astfel incét pacientul sd poatd deveni
independent.

o Incheierea unor protocoale de colaborare cu institutii sau organizatii
neguvernamentale in scopul imbunététirii si diversificérii serviciilor oferite pacientilor, si

in mod special pentru activitatile de terapie ocupationald.
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e Informarea personalului cu privire la Procedura privind managementul cazurilor de
urgentd, deoarece s-a constatat, din discutiile cu personalul spitalului, c& nu se cunoaste

continutul acesteia.

Bucuresti, 10 aprilie 2019
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