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Sumar:
Prezentul Raport, intocmit ca urmare a vizitei efectuate la Centrul de Evaluare
si Tratament a Toxicodependentelor pentru Tineri “Sf. Stelian” din Bucuresti,
este structurat pe trei capitole, dupi cum urmeazi:

1. Cadrul general si organizarea vizitei
2. Constatirile rezultate din vizita efectuati

3. Recomandiri







1. Cadrul general si organizarea vizitei

Prin Legea nr. 109/2009, Romdnia a ratificat Protocolul optional (denumit in continuare
OPCAT), adoptat la New York la 18 decembrie 2002, la Conventia impotriva torturii si a altor
pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante, adoptata la New York la 10
decembrie 1984, Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie din cadrul
institutiei Avocatul Poporului, fiind desemnat si indeplineascid atributiile de Mecanism
National de Prevenire a Torturii in locurile de detentie (denumit in continuare MNP).

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 §i functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicati, 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, anuntati sau inopinat, a locurilor de detentie.

Prin urmare, in aplicarea mandatului siu, potrivit dispozitillor OPCAT si Legii nr.
35/1997, republicata, antecitate, la data de 27 martie 2019, MNP a efectuat o vizita inopinata
la Centrul de Evaluare §i Tratament a Toxicodependentelor pentru Tineri “Sf. Stelian”
din Bucuresti (abreviat, Spital sau CETTT Tineri ”Sf. Stelian™).

Echipa MNP a fost pluridisciplinara, fiind alcétuitd din reprezentanti ai institutiei

Avocatul Poporului, consilieri MNP, respectiv || [ | N RN - ;vist. -
medic, [N 2sistent social, || NG osiholog, precum si un
reprezentant  al  Organizatiei =~ Neguvernamentale ,Asociatia = Roménd  pentru
Transparent?/ Transparency International Romania” — ||| G

Vizita a avut ca obiectiv principal verificarea tratamentului acordat beneficiarilor sub
aspectul prevenirii torturii, relelor tratamente si tratamentelor degradante, iar in subsidiar
verificarea situatiei privind internarea nevoluntara si masurile de restrictionare a libertatii de
miscare aplicate beneficiarilor-pacienti, precum si a oricéror alte aspecte cu relevanta pentru

activitatea MINP.

11. Cooperarea conducerii CETTT Tineri ”Sf. Stelian” cu echipa de vizitare
Conducerea CETTT Tineri ”Sf. Stelian” a dat dovada de disponibilitate si flexibilitate pentru
comunicarea directd cu membrii MNP, atdt in cadrul discutiilor prealabile ce au vizat
obiectivele vizitei, aspectele referitoare la organizarea, conditiile si atributiile centrului, cat si

pe parcursul desfasurérii efective a vizitei.



2. Concluziile MNP dupi efectuarea vizitei si intrevederile avute cu beneficiarii

Centrului
a) Informatii generale despre CETTT Tineri ”Sf. Stelian”

CETTT Tineri “Sf. Stelian” este unitate sanitard cu profil de psihiatrie si
toxicodependente, cu personalitate juridica, finantata din venituri proprii, cu sediul in Bucuresti,
Str. Cristian Pascal nr.25 - 27, sector 6, Bucuresti, aflatd in subordinea Administratiei Spitalelor
si Serviciilor Medicale Bucuresti, institutie publica de interes local al Municipiului Bucuresti
(ASSMB).

Spitalul acordd servicii de spitalizare continui, servicii ambulatorii de specialitate,
servicii de spitalizare de zi sau servicii paraclinice necesare pentru asigurarea de servicii
medicale pentru Ingrijirea bolnavilor cronici sau servicii medicale intr-o singurd specialitate.

La data vizitei, Spitalul era dotat cu 45 de paturi, dintre care: *15 paturi erau destinate
Sectiei Toxicodependente si *30 paturi erau alocate Sectiei Psihiatrie. Cele doud sectii ale
Spitalului, erau separate prin usi de metal, inchise cu sisteme de sigurant, iar accesul se realiza
prin intermediul cardurilor magnetice. Totodatd, in Spital functionau un stationar de zi cu 10
locuri pentru pacientii cu afectiuni psihiatrice si un stationar de zi cu 250 locuri pentru
pacientii toxicomani.

La data vizitei erau internati un numér de 25 de pacienti, din care 14 erau repartizati la
Sectia Psihiatrie si 11 la Sectia Toxicodependente. In general, pacientii internati proveneau din
toati tara, insa, cei mai multi erau din municipiul Bucuresti si judetul IlIfov, numérul pacientilor
inregistrati in anul 2018, in regim de spitalizare continua fiind de 1422, iar in anul 2019, pani

la data vizitei, numarul pacientilor internati a fost de 379.

b) Internarea nevoluntard

Procedura de internare nevoluntard se aplica numai dupd ce erau finalizate toate
incercidrile de internare voluntara, potrivit Legii sénatatii mintale si a protectiei persoanelor cu
tulburari psihice nr. 487/2002, republicata (pe scurt, Legea nr. 487/2000), si a Normelor de
aplicare a acesteia (denumite in continuare Norme)!, coroborat cu Regulamentul de Organizare
si Functionare al CETTT ”Sf. Stelian” (ROF).

Procedura de internare nevoluntard se declanga in urmaétoarele situatii:

a) prezenta comportamentului violent acut pe fondul unei tulburari psihice;

b) prezenta riscului evident si iminent de vatamare pentru sine sau pentru alte persoane

din cauza unei tulburari psihice;

! Aprobate prin Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 488/2016.



c) motive medicale intemeiate care indicd faptul ca absenta instituirii imediate a unui
tratament adecvat ar creste riscul pentru un comportament care aduce vatdmare pentru sine sau
pentru alte persoane sau deteriorare gravi a sanétatii mintale.

Discutiile purtate de membrii echipei MNP cu conducerea Spitalului, precum si
examinarea documentelor, respectiv dosare de internare nevoluntard, Registrul Interndri
Nevoluntare §i Registrul de Gardd, au relevat urmétoarele aspecte:

e in anul 2019 au fost inregistrate un numér de 4 interniri nevoluntare pana la data
vizitei, iar in anul 2018 au fost inregistrate un numar de 10 interniri nevoluntare;

* solicitarea internarii nevoluntare era formulatd de una dintre persoanele prevézute la
art. 56 alin. (1) din Legea nr. 487/2002, republicatd (spre exemplu, *medicul de familie sau
*medicul specialist psihiatru, *familia persoanei, *instanta de judecati civild s.a.), cu respectarea
cerintelor legale stipulate in art. 7 alin. (3) din Normele de aplicare a Legii nr. 487/2002,
republicata (spre pilda, datele de identitate si calitatea solicitantului, datele de identitate ale
persoanei 1n cauza si precizarea antecedentelor medicale cunoscute, descrierea motivelor etc.).

Ca deficiente, membrii echipei MNP au retinut urmétoarele:

* lipsa consemniirilor in Registrul de Garda a unora dintre internérile nevoluntare,
desi unii pacientii s-au prezentat la Camera de gardd. Astfel, din examinarea documentelor
citate mai sus, a reiesit ca desi unii pacienti au fost prezentati la Camera de Garda, acestia
nu au fost inregistrati si in Registrul de Garda, consemnirile referitoare la acestia
regasindu-se in Registrul de internare nevoluntari sau in dosarele de internare
nevoluntara;

* lipsa raportului ce se intocmeste de personalul serviciilor care au asigurat
transportul, conform art. 7 alin. (5) din Norme, referitor la numele, prenumele si calitatea
persoanei care a decis transportul, numele si prenumele membrilor echipajului de transport si
insotitorului, prezenta sau absenta consimtimantului persoanei in cauza pentru transportul la
unitatea sanitard, descrierea comportamentului persoanei pe parcursul transportului si, dupa
caz, masurile restrictive si terapeutice care s-au aplicat, neputénd fi verificate aceste aspecte de

catre echipa MNP.

¢) Masurile de restrictionare a libertitii de miscare aplicate beneficiarilor
Potrivit dispozitiilor legale antecitate, mésurile de restrictionare a libertétii de miscare a
pacientului sunt izolarea §i contentionarea. Acestea se aplica pentru protejarea pacientilor,
daci reprezinta un pericol pentru ei insisi sau pentru alte persoane, numai in cazul in care orice
altd modalitate s-a dovedit ineficienta.

La data vizitei nu era niciun pacient izolat sau contentionat.



Camera destinati izolirii, situata la etajul [, se afla in curs de reamenjare din cauza
deteriordrilor provocate de un pacient, anterior vizitei echipei MNP cu o siptimana (caloriferul
smuls din perete, unul din peretii camerei prezenta sparturi cauzati de pacient prin aruncarea
caloriferului in perete etc.). Pacientul in cauzi era externat la momentul efectusrii vizitei, astfel
cd membrii echipei MNP nu au putut sta de vorba cu acesta in cadrul interviurilor realizate cu
pacientii unitatii vizitate.

Camera destinatd contentionirii, situatid tot la etajul I, era amenajati conform
dispozitiilor legale, precizate mai sus (Legea nr. 487/2002 si Norme). Astfel, pentru a nu pune
in pericol siguranta pacientului, patul era zidit §i prevdzut cu sisteme de prindere cu mansete
pentru articulatii, asezat In mijlocul camerei, caloriferul era mascat astfel incét si se elimine
pericolul de lovire, lavita pentru odihna era incastrata in pardoseald, corpurile de iluminat erau
asigurate cu sisteme de prindere sigure, iar grupul sanitar era de tip antivandal (lavoar si vas de
toaletd din inox).

Dispozitivele de contentionare folosite de unitatea vizitati erau curele cu mansete pentru
articulatiile carpiene, tarsiene si genunchi ajustabile (tip arici), cu ciptuseala dublati de un
material din poliuretan special. Directorul medical a precizat membrilor echipei de vizita ca
pozitia de contentionare este numai in decubit dorsal.

Din examinarea documentelor, echipa MNP a retinut ca deficiente:

* consemnari incomplete in Registrul de contentie si izolare. Spre exemplu, nu erau
consemnate, conform legii, date cu privire la starea pacientului izolat sau contentionat la fiecare
15 minute de la dispunerea masurii;

* omisiunea inregistririi pacientilor contentionati in Registrul de contentie. Spre pildi, unii
pacienti care au fost contentionati nu erau inregistrati in Registrul de contentie, fiind mentionati
doar in Registrul de turé (aspecte rezultate din verificarea Registrelor de tura si contentie);

* lipsa evidentierii in documentatia medicali (foi de observatie clinici) a masurilor aplicate
de medicul psihiatru si psiholog anterior, in cursul si dupi introducerea in camera de
izolare/contentie, pe lingd mésurile intreprinse la intervalul de 15 minute pe perioada
izolarii/contentionirii;

* foile de evolutie a afectiunii diagnosticate nu erau atasate cronologic la foile de
observatie, astfel incét, in orice moment, medicul curant/gardi, persoane cu interes medico-
legal sau organe autorizate de control sd poatd urmiri/verifica evolutia si tratamentul

administrat pacientului.



d) Interviurile cu beneficiarii-pacienti

Interviurile cu pacientii au evidentiat ca acestia erau multumiti de conditiile de cazare,
tratamentul administrat si comportamentul personalului medical fatd de acestia, precizand chiar
cd nu au reprosuri la adresa angajatilor Spitalului.

Totodatd, din interviurile cu pacientii, din discutiile cu reprezentantii Centrului, precum
si din observatiile membrilor echipei in timpul efectuarii vizitei si verificarea documentelor, a
rezultat cd nu s-au inregistrat situatii de abuz savarsit de catre angajati asupra pacientilor.

In plus, membrii echipei MNP au retinut ca, si intre ei, pacientii aveau o relatie de
comunicare bund, atat in saloane, cét si in celelalte spatii (sala de mese, club, etc.), existdnd
chiar si un spirit de intr-ajutorare (spre exemplu, sustineri in renuntarea la droguri).

Tot in acest context, se cuvine a sublinia cé, pacientii intervievati apreciau §i erau
multumiti cd asistentul social, angajat al Centrului, ii ajuta in relatia cu autorititile, precizind
cd, in functie de situatie, acesta se deplasa personal pentru a solutiona problemele persoanelor

internate.

ALTE ASPECTE

a) Asistenta sociald

In cadrul Centrului era angajat un asistent social, care desfisura activitate si la capela,
avand dubld specializare, in domeniul asistentei sociale si al teologiei. Acesta era inscris in
Registul National al Asistentilor Sociali din Romaénia si desfasura i activitate didactica
universitara in domeniul asistentei sociale.

Activitatea asistentului social se axa, in principal, pe elaborarea si transmiterea unor
documente cétre diverse autoritéti in vederea obtinerii pentru pacienti a unor drepturi sociale
(venit minim garantat), in special evaluarea si incadrarea in grad de handicap, intocmirea
documentelor de identitate, demersuri in vederea obtinerii calititii de asigurat sau de transfer a
unor drepturi bénesti, identificarea i mentinerea relatiei pacientului cu familia, mentinerea si
dezvoltarea capacitatilor individuale, acordarea de sprijin pacientilor prin consiliere sociala si
duhovniceasca.

Referitor la activitétile de recreere, socializare si petrecerea timpului liber, pacientii
puteau socializa in sélile de recreere, unde puteau discuta cu voluntarii din cadrul organizatiilor
neguvernamentale partenere sau cu studentii facultatilor de asistenta sociala sau psihologie, ori
puteau viziona programe tv. De asemenea, pacientii puteau merge la capeld, insotiti de
asistentul social sau puteau practica activitati sportive, in una din silile amenajate, la etajul la

care erau cazati, sub supravegherea profesorului sportiv angajat al Centrului.



In Registrul activitatilor terapeutice, consiliere si asistentd sociald erau consemnate
urmatoarele activitéti: terapie de grup, consiliere sociald pentru pacienti si apartinitori,
socioterapie, ergoterapie, terapie in 12 pasi (Minnesota) ca abordare bio-psiho-socio-spirituali
in recuperarea din dependenta de alcool.

Echipa de vizita a retinut ca deficiente:

* evaluarea nevoilor pacientilor nu se realiza pentru toti pacientii, ca etapa
specifica in domeniul asistentei sociale;

* lipsa reevaluirii periodice a nevoilor pacientilor pe toata perioada spitalizarii. Au
fost identificate Fise de evaluare a nevoilor de asistenta sociald ale pacientului, ca anexi la
FOCG (Anexa 6). Acestea erau Intocmite sumar si contineau informatii lacunare, iar la capitolul
Probleme socio-medicale relatate de pacient pentru care solicitd ajutor, se preciza numai
diagnosticul medical;

* nu erau elaborate proiecte de interventie pentru fiecare persoani internati, care
sa cuprinda obiective si activititi recomandate de echipa multidisciplinari;

* nu se realiza monitorizarea stadiului atingerii obiectivelor.

in plus, desi Centrul dispunea de un spatiu pentru activititi de ergoterapie, nu avea
angajat un ergoterapeut/ instructor ergoterapie, o parte a acestor activititi (pictura,
confectionarea de obiecte artizanale) fiind desfasurate sub supravegherea asistentului social,
fard sd existe o coordonare a acestora. Un numar redus de benficiari erau implicati in aceste
activitdti si ca urmare a faptului ca nu exista angajat un specialist angajat.

Potrivit articolului 3 al Normei din 15 aprilie 2016 de aplicare a Legii sanétatii mintale
si a protectiei persoanelor cu tulburiri psihice nr. 487/2002, pe 14nga cabinetele de consultatii,
dotérile minime obligatorii dintr-o structurd de psihiatrie (Centrul fiind asimilat unei structuri
de psihiatrie), sunt sdlile de psihoterapie individuald sau de grup; spatiile pentru terapie
ocupationald, educationala, recreativa.

Totodata, serviciile medicale minime pe care o structura psihiatrica trebuie s3 le asigure
sunt: diagnosticul i tratamentul tulburdrilor psihice acute si cronice; evaluari psihologice;
consiliere si psihoeducatie pentru pacienti si familiile lor>’.

Prin activitdtile de terapie ocupationald, pacientii ar putea sd-si corecteze deprinderile
sociale si interpersonale deficitare, diminuarea simptomatologiei negative, imbunititirea
compliantei la tratament, transferul de cunostinte. Cu aceasti ocazie ei ar avea posibilitatea
revalorizirii resurselor umane in ceea ce priveste contactul uman, dezvoltindu-se, de asemenea,

responsabilitatea de grup si de cooperare, favorizidndu-se contactele sociale.



Ca instrument terapeutic si ca metodad non verbal, bazatid pe desen si creatie, art-terapia
ca metoda specializatd si complexa de psihoterapie ocupationald, individuala sau de grup, in
tratamentul si reabilitarea tulburarilor psihice poate fi aplicata si cu pacientii toxicodependenti.

ege e

Eficienta acestei metode are rol de reabilitare-resocializare, oferind posibilititi reale si autentice
de resocializare a pacientilor.

Avand in vedere gradul de risc la care erau expusi pacientii internati in Centru, pe sectia
toxicodependenti, nu era permisa vizitarea acestora. De asemenea, acestia nu primeau pachete,
fiindu-le permis numai dreptul la cumpératuri, in zilele de luni, miercuri si vineri. Pe baza listei
facute la solicitarea pacientilor, infirmierul de tura ficea cumparaturi, iar bonurile de plati erau
predate pacienilor pentru care se ficuserd cumparaturile. Nu exista o limitd a cantitatii de
produse comandate a fi cumpérate, interdictie fiind numai pentru achizitia unor produse (cafea,
alcool, tutun).

Pentru mentinerea legéturii cu familia se oferea posibilitatea de a contacta telefonic
familia sau prietenii, cu solicitare de la cabinetele medicale pacientilor fiindu-le interzisi
folosirea telefoanelor proprii. Convorbirile telefonice erau consemnate in Registrul
convorbiriloe telefonice, fiind notate informatii cu privire la pacientul care a initiat apelul si
persoana apelatd. Tindnd cont ca numairul zilelor de spitalizare era mic, beneficiarii nu au
considerat un impediment faptul c& nu pot folosi telefoanele proprii.

In vederea suplimentsrii activititilor desfasurate si diversificarii serviciilor oferite

pacientilor, unitatea vizitatd avea incheiate portocoale de colaborare cu: Universitatea
Bucuresti, Facultatea de Asistentd Sociald si Universitatea Ecologicd Bucuresti, Facultatea de
Psihologie in vederea desfasurarii stagiilor de practicd ale studentilor; Ordinul Asistentilor
Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Roménia - Filiala Municipiului
Bucuresti pentru organizarea unor cursuri si dezvoltarea unor proiecte in domeniul ingrijirilor
medicale; Huston NPA cu scopul de a organiza in comun manifestari stiintifice, cit si campanii
de constientizare si educare;
Asociatia ,,ASK ME” Fundatia Teen Challenge din Romaénia in vederea prezentéri unor aspecte
cu privire la programul post-curd; Serviciile Locale ale Alcoolicilor Anonimi Bucuresti pentru
continuarea tratamentului din Centru cu tratament prin terapie de grup, ca ultimi verigi a
insdndtosirii lor si reintegrérii in comunitétile din care au facut parte (familie, societate,
comunitate spirituald, etc).

Pentru a veni in sprijinul pacientilor le sunt recomandate participari la intalnirile

grupurilor de Alcoolici Anonimi (AA) si Narcoticii Anonimi (NA) din Bucuresti.



b) Asistenta psihologicd

In cadrul Spitalului ( in compartimentul de ergoterapie, in cadrul stationarului de zi
psihiatrie, si in cadrul stationarului de zi toxicomanie) isi desfasurau activitatea sase psihologi,
care erau inscrisi in Colegiul Psihologilor din Romania, avind drept de libera practici si fiind
atestati profesional 1n conditiile Legii nr. 213/2004 privind exercitarea profesiei de psiholog cu
drept de liberd practicd, Infiintarea, organizarea si functionarea Colegiului Psihologilor din
Romania (specializarea Psihologie clinicd si specializarea psihoterapie cognitiv-
comportamentald si psihoterapie analitica).

Principalele activititi desfasurate de psihologi erau: evaluarea psihologica consilierea
individuald/de grup , ergoterapia, activitati inregistrate in Registru comun al cabinetului de
psihologie.

In Foaia de examen psihologic, existentd la Foia de Observatie Clinicd Generala a
pacientului, existau rubrici referitoare la: anamneza, istoric personal, antecedente heredo-
colaterale, constiinta bolii, examinarea functiilor psihice (atentie, perceptie, memorie, gandire,
afectivitate, personalitate, relatii sociale), teste clinice utilizate (spre exemplu: test Raven,
Testul Ceasului, MMSE, Scala de evaluare a depresiei Hamilton, Scala de evaluare a anxietitii
Hamilton, Chestionar Audit si recomandiri, in baza cirora se stabilea tipul de activitate
psihoterapeutica, ce se desfasura in stationarele de zi .

Activitatile de consiliere individuala / grup aveau ca obiectiv reducerea riscului asociat
consumului de substante privind prevenirea reciderilor, tehnici de dezvoltare de abilitati, de
dobéndire a autocontrolului, cu scopul reintegrarii in comunitate.

Fiecare psiholog detinea fise de activitate lunari, in care erau mentionate urmitoarele:
intervalul orar in care se desfisurau activitatile, tipul de activitati ( evaluare psihologica,
consiliere individuala, terapie de grup sectii si /sau CSM) si instrumentele clinice utilizate. De
asemenea, erau inregistrate si alte activitati referitoare la aplicarea si prelucrarea de chestionare
privind satisfactia pacientului internat pe sectii, raport analiza statistica pe luna anterioar3,
participarea la consiliile medicale, sedinte de lucru CSM, sedinte intervizare si discutarea
cazurilor cu medicul curant, alte activititi administrative. De exemplu, in fisa individuala de
activitate din luna februarie 2019 erau inregistrate 11 evaludri psihologice, 5 activititi de
consiliere individuald pe sectii, 27 de activitéti de consiliere individuald CSM, 16 activitati de
terapie de grup In CSM, 6 testdri psihologice in care erau inregistrate date referitoare la
personalitate, la nivelul de inteligentd, la nivelul de deteriorare cognitiva, la evaluarea depresiei.

Dintre deficientele constatate, s-a retinut cd nu erau inregistrate toate activitatile

profesionale in registrul comun de evidenti a documentelor profesionale. Spre exemplu,



existau fise de consiliere individuala si de grup, si de activitati de ergoterapie efectuate in anul
2019, existente in cabinetul de psihologie, dar neinregistrate in actele de evidenta profesionala.

Consilierea psihologicd este esentiald pentru recuperarea bolnavilor, conform art.5 lit.
fsiart. 22 din Legea sanatdtii nr. 487/2002 si a protectiei persoanelor cu tulburdri psihice,
republicatd, conmsilierea psihologicd si psihoterapia apartindnd serviciilor complementare de
sdndtate mintale, cu rol in recuperarea pacientilor.

in cadrul discutiilor purtate de echipa de vizita cu psihologii Spitalului, acestia au
specificat ca in vederea bunei desfasurari a activititii profesionale este necesar achizitionarea
de instrumente clinice standardizate (interviul clinic SCID V, MCMI- III), deoarece cele doua
instrumente clinice achizitionate de spital (DASS si BECK-II) sunt insuficiente, Inregistrandu-
se doar evaluarea nivelului de anxietate si de depresie.
S-a retinut o preocupare 1dudabila a psihologilor pentru organizarea unor Grupuri de terapie pe
parcursul a trei zile séptamanal, cu 8 - 9 pacienti, pe zona de Adictie.

De asemenea, psihologii au mentionat ca din motive independente de acestia, a fost
exclusd consilierea psihologici din fisa de internare a pacientilor, iar din aceasta cauzi
examenul clinic nu este complet. in plus, au precizat ca acest lucru, 1i afecteaza si din punct

de vedere financiar.

¢) Conditii de cazare

La momentul efectudrii vizitei, CETTT Tineri “Sf. Stelian” functiona intr-o cladire cu
4 etaje, amenajate corespunzitor efectudrii actului medical in zonele de competentd si
organizate dupa cum urmeaza:

*la parter - camera de garda, cabinetele medicale, laborator de radiologie si imagistica
medicald, o sald de gimnastica, compartiment de ergoterapie, o capela;

*la etajul I — Sectia Toxicodependente - functiona in regim inchis,

*la etajul II - farmacia, laboratorul de analize medicale si birourile personalului de
conducere al Centrului,

*la etajul III — Sectia Psihiatrie,

*la etajul IV - birourile personalului administrativ.

in timpul efectudrii vizitei, membrii echipei MNP au remarcat c3 la intrarea in unitatea
spitaliceascd, la avizier, erau afisate informatii necesare pacientilor, precum si un birou
comunicdri §i interndri, iar pe hol erau amplasate la vedere o cutie pentru chestionare si o cutie

pentru sesizéri si reclamatii, precum si un televizor care rula mesaje specifice INFOMEDICA.



Saloanele erau separate pe sexe, separarea fiind ficutd cu usi metalice incuiate, iar
spatiile comune, camera de contentie si rezerva aflatd 1anga camera de contentie (folosita ca
isolator) erau prevédzute cu camere de supraveghere, imaginile captate fiind monitorizate in
cabinetul medical. Unitatea vizitata era curatd si ingrijitd - saloanele pacientilor, rezerva boli
infectioase, blocul alimentar, spatiul in care se servea masa etc.

Se cuvine a sublinia c&, in timpul efectudrii vizitei, membrii echipei MNP au remarcat
cd o bund parte din personalul medical si auxiliar, de conducere sau executie a dat dovada de
preocupare, profesionalism si implicare proactivd, iar echipamentul folosit, in buni parte
modern si eficient, putea fi folosit in mecanismul terapeutic indicat.

De asemenea, membrii echipei de vizitd au retinut existenta unei preocupdri constante a
conducerii spitalului pentru a spori interesul tinerilor medici de a urma o specializare conexa
activitdtilor din zona de competentd a spitalului, stiut fiind ca la acest moment nu existi in
cadrul programei de invatimént al facultatilor de medicind umand, cursul de Toxicologie

clinica.

Fata de cele expuse, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr. 35/199 privind organizarea
s1 functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata,

Avocatul Poporului

RECOMANDA

conducerii Centrului de Evaluare si Tratament a Toxicodependentelor pentru Tineri “Sf.

Stelian” sd intreprindi mdsurile legale care se impun pentru:

1. consemnarea in Registrul de Garda a tuturor internirilor - voluntare si nevoluntare,
avand 1n vedere cd la data vizitei nu erau Inregistrati toti pacientii care fuseserd prezentati la

Camera de Garda;

2. anexarea la dosarul de internare - voluntari sau nevoluntari - a raportului intocmit de
catre personalul serviciilor care asigura transportul pacientilor citre Spital, conform art.
7 alin. (5) din Norme de aplicare a Legii sanatitii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburri
psihice nr. 487/2002, din 15.04.2016, tinand cont ca la data vizitei, acest raport nu era anexat
la dosarele de internare, neputéndu-se verifica daca erau respectate cerintele legale - prenumele

si calitatea persoanei care a decis transportul, numele si prenumele membrilor echipajului de
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transport si insofitorului, prezenta sau absenta consimtdmantului persoanei in cauza pentru

transportul la unitatea sanitara etc.;

3. monitorizarea la fiecare 15 minute si inregistrarea in foaia de observatie si Registrul

masurilor de izolare si contentionare a masurilor de restrictionare a libertatii de miscare

aplicate pacientului, precum si mentionarea in acest Registru a tuturor pacientilor cirora

li se aplica contentia sau izolarea;

4. evidentierea in documentatia medicald a misurilor aplicate de psiholog si medicul
psihiatru anterior, in cursul si dupad introducerea in camera de izolare/contentie, pe langa

masurile intreprinse la intervalul de 15 minute pe perioada izolarii/contentiei;

5. foilor de observare clinica sa li se ataseze foile de evolutie a bolii intr-o ordine
cronologici a consultatiilor si recomandarilor/tratamentului si ultima fila sa fie foaia de
temperatura cu graficul diurezei, scaunului, s.a., motivat de necesitatea verificérii rapide a
evolutiei si tratamentului administrat pacientului, atit de cdtre medicul curant/de garda,
persoane cu interes medico-legal, cét si de cétre organe autorizate de control, mai ales in

cazurile de urgenta;

6. urgentarea punerii in functiune a aparatului de dozare a substantelor psihotrope;

7. urgentarea amenajirii camerei destinata aplicirii masurii de restrictionare a libertatii

de miscare pacientului cu izolarea, intrucat, la momentul vizitei aceasta era deteriorate;

8. identificarea unor solutii privind angajarea unui ergoterapet/instructor de ergoterapie

sau subcontractarea unor servicii in vederea asigurérii nevoilor pacientilor;

9. evaluarea nevoilor tuturor pacientilor internati in Centru si reevaluarea periodica a

acestor nevoi, pe toatd perioada spitalizarii;
10. revizuirea formularelor utilizate in activitatea asistentului social, motivat de faptul ca

Fisele de evaluare a nevoilor de asistentd socialda ale pacientului erau intocmite sumar si

contineau informatii lacunare;
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11. elaborarea proiectelor de interventie pentru fiecare persoani internati, care si
cuprindd obiective si activititi recomandate de echipa multidisciplinard, monitorizandu-se

permanent stadiul atingerii obiectivelor, si, dupa caz ajustarea acestora;

12. identificarea unor solutii de atragere a pacientilor in activitati de terapie ocupationals,

in vederea cresterii stimei de sine si sigurant, astfel incat pacientul s poata deveni independent

13. consemnarea activititii profesionale, a formelor de evaluare psihologici si consiliere

psihologica in registrul de evidenti a documentelor profesionale

14. dotarea cabinetului de psihologie cu instrumente clinice necesare desfasurarii activititii

profesionale, cu scopul optimizirii profesionale
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