Aprob,

Avocatul Poporului,

RAPORT
privind vizita efectuati la Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta

Grajduri, comuna PiAdureni, judetul Iasi

Sumar:
Prezentul Raport, intocmit ca urmare a vizitei inopinate la Spitalul de Psihiatrie si

pentru Misuri de Sigurantd Grajduri, comuna Pidureni, judetul Iasi, este structurat

pe trei capitole, dupi cum urmeazi:

1. Cadrul general si organizarea vizitei.
2. Constatarile rezultate din vizita efectuata.
3. Recomandiri.




1. Cadrul general si organizarea vizitei

Prin Legea nr. 109/2009, Roménia a ratificat Protocolul optional (denumit in
continuare OPCAT), adoptat la New York la 18 decembrie 2002, la Conventia impotriva
torturii $i 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 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.

in temeiul OPCAT si art. 4, art. 35 lit. a) si art. 39 alin. (3) din Legea nr. 35/1997
privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicatid, a fost
efectuata, in perioada 12-13 iunie 2019, o vizita la Spitatul de Psihiatrie si pentru Masuri de
Sigurantd Grajduri, comuna Padureni, judetul Iasi.

La efectuarea vizitei au participat reprezentanti ai institutiei Avocatul Poporului,

Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie, respectiv: doamna

adjunct al Avocatului Poporului; doamna , jurist si
domnul , asistent social, consilieri ai Centrului Zonal Bacau al institutiei
Avocatul Poporului; domnul , medic, consilier al Centrului Zonal
Craiova: doamna . psiholog, colaborator extern al institutiei
Avocatul Poporului; doamna , reprezentant al organizatiei neguvernamentale

Asociatia pentru Sprijin Comunitar si Integrare Sociala - ASCIS.

Vizita a avut ca obiectiv general consolidarea protectiei beneficiarilor impotriva
torturii si a pedepselor si tratamentelor inumane sau degradante. Echipa de vizita a verificat
modul de implementare a recomandarilor transmise anterior Spitalului de Psihiatrie si pentru
Masuri de Sigurantd Padureni — Grajduri si Ministerului Sanatatii de citre institutia
Avocatul Poporului, respectiv:

1. gestionarea supraaglomeririi din cadrul Spitalului de Psihiatrie si pentru
Masuri de Sigurantid Pidureni — Grajduri, in conditiile in care, la momentul efectuirii
vizitelor anterioare, desi spitalul avea o capacitate de 240 de paturi aprobate, erau

cazati 354, respectiv 348 de pacienti, astfel ca nu erau respectate normativele in vigoare



care stabilesc obligativitatea asigurarii pentru fiecare pat a unei suprafete de 7 mp si 20 mc
aer;

2. extinderea spatiului de cazare din Spitalul de Psihiatrie si pentru Misuri de
Sigurantd Padureni-Grajduri, judetul Iasi, in scopul asiguririi conditiilor de cazare
pentru pacientii din Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranti Paidureni —
Grajduri, judetul Iasi, precum si a conditiilor de munci decente personalului
administrativ;

3. evaluarea necesarului de personal (numiirul de angajati era normat la cele 240
de paturi aprobate, nu la cei 354 de pacienti) si angajarea unui numir suficient de
salariati pentru supravegherea eficientii a pacientilor in scopul evitirii evenimentelor
adverse, cauzate de monitorizarea deficientd sau lipsa monitorizarii pacientilor, in special
prin asigurarea personalului de supraveghere necesar;

4. acordarea unei atentii sporite in supravegherea si tratarea unor categorii de
pacienti imprevizibili, cu numeroase manifestiri discomportamentale, cu scheme
terapeutice schimbate etc.

De asemenea, s-a verificat procedura de contentionare si izolare, implementarea
recomandirilor Subcomitetului pentru Prevenirea Torturii cu privire la Spitalul de
Psihiatrie si pentru Misuri de Siguranti Padureni — Grajduri, precum si alte aspecte
cu relevanta pentru activitatea Mecanismului National de Prevenire a Torturii in
locurile de detentie, in momentul vizitei.

In anul 2016, o delegatie a Subcomitetului pentru Prevenirea Torturii a vizitat Spitalul
de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Grajduri si a constatat supraaglomerarea
severa din toate sectiile spitalului. Cu privire la conditiile de viata existente la Spitalul de
Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Padureni — Grajduri, delegatia a considerat ci
acestea reprezinti un tratament crud si inuman. La momentul vizitei, spitalul avea 340
de pacienti, iar capacitatea spatiilor era de 240. Alte probleme majore includeau lipsa
personalului si lipsa activititilor pentru pacienti. Erau prea putini medici si asistente
medicale, doar un psiholog, un singur asistent social si niciun terapeut ocupational. S-a
retinut cd asistentii medicali trebuie adesea sa se ocupe de mai multi pacienti, ceea ce fi
pune in pericol/in situatii de risc. Membrii personalului au raportat ci nu este neobisnuit si

fie doar unul sau doi angajati responsabili de 100 de pacienti. Delegatia din cadrul



Subcomitetului pentru Prevenirea Torturii a observat ci, probabil din cauza lipsei de
personal, a fost folositd medicatie in exces pentru a mentine pacientii sub control.

Ca urmare a vizitarii Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Padureni —
Grajduri, Subcomitetul a recomandat asigurarea resurselor necesare pentru conditii de
viatd adecvate in Spitalul de Psihiatrie Grajduri. Ar trebui luate masuri imediate
pentru a reduce supraaglomerarea si pentru a creste numarul de cadre medicale care
lucreazi cu pacientii in astfel de institutii. De asemenea, personalul medical trebuie s
fie calificat si si urmeze cursuri de formare privind standardele internationale in
domeniul drepturilor omului, in special Conventia privind drepturile persoanelor cu
handicap. in plus, numirul de psihiatri, asistenti medicali, psihologi, terapeuti
ocupationali si asistenti sociali ar trebui si fie sporit, pacientului ar trebui si i se ofere
asistentd multidisciplinard si ar trebui propuse activititi de reabilitare, activititi
ocupationale sau recreationale.

Mai ingrijorator, specialistii din domeniul sinatitii au recunoscut ¢ pacientii cu tot
felul de boli psihiatrice au fost plasati in spitalul de psihiatrie si misuri de siguranti
Grajduri, inclusiv persoane cu dizabilititi intelectuale pentru care, potrivit specialistilor,

plasarea obligatorie intr-o astfel de institutie nu ar fi necesar3.

Delegatia a fost, de asemenea, ingrijoratd sa afle ci unii dintre pacientii care s-au
recuperat, asa cum specifica evaluarea medicali, nu au fost externati pe baza unei
decizii a instantei din cauza absentei alternativelor la detentie si a situatiei socio-

economice a pacientului.

Subcomitetul a recomandat efectuarea unei evaluiri la nivel national a tuturor
pacientilor internati in astfel de spitale. in plus, Statul-parte ar trebui si examineze,
in mod prioritar, modalititi de a stabili/crea servicii bazate pe comunitate pentru a
putea externa pacientii din spitalele de psihiatrie si pentru mésuri de siguranti, atunci
cind acestia s-au recuperat.

2. Constatiarile rezultate din vizita efectuata.

Din partea Spitalului de Psihiatrie §i pentru Masuri de Sigurantd Padureni — Grajduri
din judetul Iasi au participat la discutii managerul spitalului, personal medical, personal de
ingrijire etc.

Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Padureni — Grajduri din judetul Iasi
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este unul dintre cele patru spitale pentru ,masuri de siguranta” din tard care interneazi
bolnavi diagnosticati cu afectiuni psihice, conform prevederilor art. 110 Cod penal.
Celelalte trei spitale de acest fel se afld in localitatile Sapoca - judetul Buzau, Jebel - judetul
Timis st Stei - judetul Bihor. Spitalul este de monospecialitate psihiatrie si are in
componenta noud pavilioane, dintre care unul administrativ, unul pentru blocul alimentar si
spalatorie, precum si sapte pavilioane pentru cazarea pacientilor.

Cu privire la extinderea spatiului de cazare din Spitalul de Psihiatrie si pentru
Masuri de Sigurantd Pidureni-Grajduri, judetul Iasi, in scopul asiguririi conditiilor
de cazare pentru pacientii din Spitalul de Psihiatrie si pentru Misuri de Siguranti
Padureni — Grajduri, judetul Iasi, precum si a conditiilor de munci decente
personalului administrativ, conducerea spitalului a precizat cd, potrivit adresei nr.
SP/6340/17.05.2019 transmisd de cditre Ministerul Sinititii, Directia Generali
Economici, s-au repartizat spitalului fondurile necesare pentru efectuarea lucririlor
de reabilitare si modernizare pavilion spilitorie in vederea schimbirii destinatiei in
pavilion administrativ. Cu privire la finalizarea lucririlor de interventii ,,Reabilitare,
Modernizare si Mansardare Pavilion Administrativ in Vederea Schimbarii Destinatiei
in Pavilion Pacienti”, pani la data efectuirii prezentei vizite nu se primise din partea
Ministerului Sinatatii niciun rispuns.

In aceasta unitate sunt internati pacienti cu afectiuni psihice pentru care instanta a
dispus internarea intr-un spital cu méasuri de siguranta.

Conform Ordinului Ministrului Sanatitii nr. 695 din data de 02.06.2014 privind
aprobarea structurii organizatorice a Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranti
Padureni — Grajduri spitalul avea urmétoarea structurd: Sectia psihiatrie cronici I — cronici
(art. 110 CP) — 80 paturi; Sectia psihiatrie cronici IT — cronici (art. 110 CP) — 80 paturi, din
care la Compartiment TBC — 20 paturi; Sectia psihiatrie cronici III — cronici (art. 110 CP) —
80 paturi; Farmacie; Laborator analize medicale; Cabinet medicini dentara.

Cu privire la gestionarea supraaglomeririi din cadrul Spitalului de Psihiatrie si
pentru Masuri de Sigurantd Piadureni — Grajduri, la data efectudrii prezentei vizite,
capacitatea legala aprobati a spitalului era de 240 de paturi, insi era depasiti,
fenomenul de supraaglomerare fiind evident. Conform informatiilor furnizate de citre

peronalul unititii, in spital erau internati 384 de pacienti (46 femei si 338 barbati),



astfel cA nu erau respectate normativele in vigoare care stabilesc obligativitatea
asiguririi pentru fiecare pat a unei suprafete de 7 m? si a 20 m* aer.

Pavilioanele in care erau cazati pacientii erau cladiri cu un singur nivel, doar
pavilionul destinat cazérii femeilor fiind de tipul parter + etaj. Pavilioanele aveau in
componenta lor saloane destinate cazérii pacientilor, grupuri sanitare cu toalete, lavoare si
dusuri, precum si cabinete medicale. Toate spatiile de socializare (cluburi, sili de
ergoterapie etc.) fusesera transformate in dormitoare, motivat de lipsa spatiilor
necesare cazirii pacientilor.

Spatiile destinate cazdrii pacientilor internati cuprindeau si un pavilion destinat
bolnavilor diagnosticati cu tuberculozd pulmonard in antecedente, dar care urmasera
tratament corespunzétor si erau inactivi din punct de vedere al potentialului de transmitere a
bolii. Pacientii erau cazati astfel: Pavilionul 1 — 116 barbati; Pavilionul 2 — 46 femei;
Pavilionul 3 — 97 bérbati; Pavilionul 4 — 50 barbati; Pavilionul 5 — 60 barbati; Pavilionul 6 —
13 barbati; Pavilionul 7 (compartiment TBC) — 2 barbati.

Saloanele pacientilor erau curate, aerisite, bine luminate natural, fiind insa
supraaglomerate, previzute doar cu paturi (3-12) si cAteva noptiere sau dulapuri
pentru efectele personale ale pacientilor. in pavilioanele vizitate, membrii echipei de
vizitd au identificat saloane in care pacientilor nu li se putea asigura pat individual,
astfel ca douad paturi aliturate erau ocupate de trei pacienti. Drept urmare, era
necesar si fie luate masurile necesare pentru asigurarea patului individual fiecarui
pacient. Desi paturile si saltelele erau in stare buna, iar cazarmamentul era curat, spatiul de
deplasare printre paturi era foarte limitat si nu exista loc suficient pentru noptiere sau
dulapuri pentru depozitarea lucrurilor personale ale tuturor pacientilor. Reprezentantii
Domeniului privind prevenirea torturii in locurile de detentie au reiterat urmitoarele norme
CPT: crearea unui mediu terapeutic pozitiv implicd, inainte de toate, asigurarea unui spatiu
suficient pentru fiecare pacient (...). Este de dorit sa se puni la dispozitie masute de pat si
sifoniere (...) trebuie subliniatd importanta existentei unui loc in care pacientii sd isi depuna
poate afecta sistemul de securitate si de autonomie al pacientului.

Grupurile sanitare comune, in numar insuficient raportat la numérul bolnavilor

internati in unele pavilioane, erau dispuse pe fiecare etaj, fiind dotate cu toalete, lavoare,



dusuri si boilere electrice. Conform observatiilor membrilor echipei de vizitd, starea de
curitenie si igiena era necorespunzitoare la unele grupuri sanitare.

Cu privire la dotarea minimi sanitara aferenti saloanelor nu erau respectate
prevederile art. 6, alin. (1) din Ordinul nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor
privind conditiile pe care trebuie si le indeplineasci un spital in vederea obtinerii
autorizatiei sanitare de functionare, actualizat, care prevede ci “Dotarea minima
sanitard aferentd salonului va include: a) la saloanele cu 1-2 paturi: grup sanitar
propriu/comun (dus, WC, lavoar); b) la saloanele cu 3-4 paturi: grup sanitar propriu,
comun la doua saloane (dus, WC, lavoar); c) la saloanele cu 5-6 paturi: grup sanitar
propriu (WC, lavoar); d) un dus la 15 asistati cAnd saloanele nu sunt prevazute cu
dusuri. Silile de dusuri pot fi grupate pe unititi de ingrijire”.

Apa rece era distribuitd fard intrerupere din 3 foraje imprejmuite, aflate la intrarea in
unitate. Conform ultimelor rezultate consemnate in buletinele de analiza a probelor de apa,
parametrii de potabilitate ai probelor de apd nu se incadrau in normele legale. Din
informatiile furnizate de personalul spitalului, apa provenitd din puturi era folosita doar ca
apd menajerd, dar membrii echipei de vizitd au putut observa mai multi beneficiari care
consumau apa de la grupurile sanitare. Pentru consumul zilnic sau la pregatirea mesei se
folosea apd imbuteliatd si apa de la dozatoarele plasate in interiorul cabinetelor
medicale. Avind in vedere numirul mare de pacienti, membrii echipei de viziti
consideri ca este necesar si se suplimenteze numirul dozatoarelor de api pentru
consumul zilnic, pini la finalizarea demersurilor pentru alimentarea cu api potabili
in sistem centralizat. inca din anul 2015 au fost efectuate demersuri pentru identificarea
unor solutii tehnice de alimentare cu apa potabila in sistem centralizat, urmand ca pani la
finalul anului 2019 alimentarea cu api in sistem centralizat si fie finalizatd, in urma
investitiilor promovate de Guvern in cadrul Programului Operational Infrastructura Mare
(POIM).

Hrana zilnica a beneficiarilor cazati in spital era preparati de personal calificat
(bucatari), la blocul alimentar al unitatii, amenajat in mod corespunzitor si dotat cu masina
de gatit alimentatd cu gaz, sistem de ventilatie functional, agregate frigorifice, mobilier
specific in stare corespunzitoare de curdtenie si igiend, veseld curatd din inox. Apa rece

folositd la gatit provenea din recipiente imbuteliate. Vesela si suprafetele de la blocul



alimentar erau dezinfectate periodic, existand in dotarea unititii materiale de dezinfectie pe
bazd de clor folosite in acest scop.

Beneficiarii serveau masa, conform programului stabilit, in salile de mese amenajate in
fiecare pavilion, dotate cu mese si scaune, intr-o stare corespunzitoare de curdtenie si
igiend. Echipa de vizitd a retinut ca silile de mese erau insuficiente pentru servirea mesei
de catre toti pacientii intr-o singuri turi, astfel ci la orele de servire a mesei s-a putut
observa un numir mare de pacienti care asteptau la rind sa serveasci masa.

La masa de prinz au fost servite la regimul comun ciorba de fasole si piure de cartofi
cu parjoale, la regimul diabet supa de legume si sos de ciuperci cu rasol de pui, iar la
regimul hepatic si hiposodat supa de cartofi si pilaf de orez cu rasol de pui. Echipa de vizita
a inspectat hrana pregititd pentru servire la masa de pranz si a apreciat ci aceasta
corespundea din punct de vedere fizic si organoleptic.

Exista un meniu al zilei intocmit si afisat la loc vizibil si erau prelevate probe
alimentare in recipiente inchise, etichetate in mod corespunzitor, care erau pastrate timp de
48 de ore intr-un frigider special destinat acestui scop, conform normelor sanitare in
vigoare.

In ceea ce priveste acordarea unei atentii sporite in supravegherea si tratarea unor
categorii de pacienti imprevizibili, cu numeroase manifestiri discomportamentale, cu
scheme terapeutice schimbate, precum si cu privire la observatiile delegatiei SPT c3,
”probabil din cauza lipsei de personal, a fost folositi medicatie in exces pentru a
mentine pacientii sub control”, membrii echipei de vizitd au retinut ci personalul de
supraveghere era insuficient pentru numisirul de pacienti internati in spital, astfel ci au
fost numeroase situatii in care s-a observat ca trei supraveghetori au in sarcini 100 de
pacienti si nu exista alt personal specializat pentru protectie, din aceasti cauzi
personalul si pacientii fiind pusi in situatii cu risc ridicat de vitimare.

Pentru imbunitatirea supravegherii pacientilor, in cadrul spitalului a fost implementat
un sistem de supraveghere — cross line detection, prin care se creeaza un perimetru virtual si
dacad exista depasiri ale acestui perimetru se activeaza sistemul de alarmi.

Referitor la recomandarea institutiei Avocatul Poporului privind evaluarea
necesarului de personal (numirul de angajati era normat la cele 240 de paturi

aprobate, nu la cei 384 de pacienti) si angajarea unui numir suficient de salariati



pentru supravegherea eficientd a pacientilor in scopul evitirii evenimentelor adverse,
cauzate de monitorizarea deficienti sau lipsa monitorizirii pacientilor, in special prin
asigurarea personalului de supraveghere necesar, conducerea spitalului a precizat
urmétoarele:

Personalul spitalului era format, conform Statului de functii, din 232 posturi, dintre
care 11 posturi de conducere si 221 posturi de executie dupd cum urmeaza: medici — 8,5
posturi ocupate si 5,5 posturi vacante; asistenti medicali — 56 posturi ocupate si 20 de
posturi vacante; personal sanitar auxiliar — 62 posturi ocupate si 9 posturi vacante; personal
sanitar superior - 3 posturi ocupate si 1 post vacant (psiholog); personal TESA — 13 posturi
ocupate si 2 posturi vacante; muncitori — 35 de posturi ocupate si 3 posturi vacante.

Din analiza Statului de functii a reiesit ca erau vacante 45 de posturi din totalul de 232,
majoritatea fiind la personal sanitar si auxiliar.

Avénd in vedere cd numarul de personal previzut de Statul de functii era cel necesar
pentru numarul legal de pacienti ai spitalului (240 de paturi), membrii echipei de vizita
apreciaza ca schema de personal era subdimensionati in raport cu numirul bolnavilor
internati in aceasti unitate medicald. De asemenea, era necesar si se ocupe toate
posturile previazute in Statul de functii, precum si si se efectueze demersuri pentru
armonizarea numairului de angajati cu numirul de pacienti prezenti in spital (384
pacienti). Lipsa personalului reprezinti un risc major in gestionarea tuturor
situatiilor, de la supravegherea necorespunzitoare a pacientilor, paini la agresivitate
fata de personal.

In ceea ce priveste pregitirea profesionald a personalului angajat, conform planului
anual de formare profesionald aprobat pentru anul 2019, personalul medical si auxiliar urma
sa efectueze cursuri de acordare a primului ajutor in situatii de urgentd, comunicare
interactiva si lucru in echipa, reguli de igiena a alimentatiei pacientilor etc.

Din observatiile membrilor echipei de vizitd, s-a putut observa ci majoritatea
personalului avea bune cunostinte cu privire la procedurile de lucru, desi in timpul
interviurilor cu salariatii Spitalului, unii dintre acestia au declarat ca nu au participat la
cursuri de prim ajutor si nici nu au beneficiat de pregitire pentru gestionarea
situatiilor de urgentd sau de abordare a situatiilor de agresivitate din partea

pacientilor, ci doar la cursuri de igieni. Cei mai multi angajati intervievati considerau ca



personalul ar trebui suplimentat, iar unii dintre acestia au mentionat ca sporul salarial aplicat
ar trebui sa fie mai mare de 50%, avand in vedere gradul de periculozitate si dificultatea
muncii efectuate. De asemenea, unii salariati considerau ci ar fi benefica acordarea unor
facilitati pentru transportul salariatilor intre localitatea de domiciliu si spital.

In ceea ce priveste medicatia, pacientii internati beneficiau de tratament gratuit, in
baza recomandarii medicului specialist. In cadrul spitalului functiona o farmacie cu circuit
inchis, amenajatd si dotatdi in mod corespunzitor cu dulapuri pentru pastrarea
medicamentelor si echipament informatic.

Medicamentele erau ridicate din farmacia unititii in baza condicii de medicamente,
erau pastrate in conditii corespunzitoare de sigurantd, in sala de tratament, in recipiente
etichetate cu numele fiecdrui beneficiar si erau distribuite conform prescriptiei medicale, de
catre personalul medical de serviciu.

Din verificarea foilor de observatie clinica si a condicilor de distribuire a
tratamentului, echipa de vizitd a concluzionat ca nu existd neconcordante intre tratamentul
prescris de medic si cel administrat pacientilor de cétre asistentii medicali.

Au fost verificate si evidentele referitoare la distribuirea de tratament medical din
aparatul de urgenta si nu s-a constatat folosirea medicatiei psihotrope in mod nejustificat sau
supradozat, cazurile de utilizare fiind foarte rare.

Conform evidentelor medicale, aproximativ 30% dintre pacienti erau diagnosticati cu
afectiuni psihice severe (oligofrenie, retard mental etc.). Pentru aceasti categorie de pacienti
posibilitatea unei evolutii favorabile a bolii si a unei recuperari/reabilitari de duratd, chiar
sub tratament de specialitate supravegheat, este foarte redusd, astfel incit se ridica
problema dacia acesti pacienti nu ar trebui transferati in alte unitati specializate (ex.
centre de recuperare si reabilitare neuropsihicd), unde existd personal calificat pentru
gestionarea unor astfel de cazuri.

Referitor la modul de aplicare a procedurilor de contentionare si izolare, conform
datelor consemnate in Registrele de evidentd a masurilor de contentionare, a fost aplicata in
anumite circumstante masura restrictiondrii libertatii de miscare prin contentie mecanica, la
recomandarea medicului specialist, conform prevederilor Legii Sanatitii Mintale nr.
487/2002 si a Normelor de aplicare a acestei legi cuprinse in Ordinul Ministrului Sanatatii

nr. 488/2016. Unitatea spitaliceasca avea intocmitd o procedura privind metodele aplicabile
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pacientilor cu agitatie psihomotorie accentuata.

Referitor la locul unde se aplica masura contentiondrii mecanice, declaratiile
personalului medical au fost contradictorii: fie c@ ar exista un salon special unde erau dusi
pacientii care urmau si fie contentionati, fie cd masura se aplica in salonul unde erau cazati,
langa ceilalti pacienti. Membrii echipei de vizitd au observat ci procedura contentionirii
era aplicatd in saloanele pacientilor, de fati cu ceilalti pacienti, fard a fi folosite, in
fiecare caz, paravane despartitoare. Aplicarea contentioniirii in salon contravine
Normelor Comitetului European pentru Prevenirea Torturii, conform cirora pacientii
nu trebuie niciodati si fie contentionati sub privirile celorlalti pacienti, exceptind
situatiile in care pacientii solicitd sd riména in compania unui anume pacient, coleg cu
acesta, chiar daca ar fi utilizate paravane (a céror prezenta a fost constatata de echipa de
vizitd in citeva din saloanele spitalului).

Ca mijloace de contentionare erau folosite seturi de chingi omologate pentru
imobilizarea membrelor, respectdndu-se prevederile Normei de aplicare a Legii nr.
487/2002, republicatd, care precizeaza dispozitivele de contentionare (curelele late din piele
sau echivalente, prevdzute cu sistem de prindere pentru pat si cu mansete pentru articulatiile
carpiene, tarsiene, torace si genunchi). Seturile erau disponibile la nivelul fiecirei sectii.

in anul 2019 au fost consemnate 256 situatii de aplicare a misurii de
contentionare, in unele cazuri masura fiind aplicatii acelorasi pacienti. A fost consemnat
cazul unui pacient contentionat chiar si de 212 ori. Din verificarea foilor de observatie
clinica ale pacientilor contentionati, a rezultat cd acestia sufereau de afectiuni psihice severe,
cu evolutie imprevizibild chiar sub tratament medicamentos, masura restrictiondrii libertatii
de miscare fiind luatd doar in conditii de agitatie psihomotorie marcatd, insotiti de un
potential ridicat de auto/heteroagresivitate. Totodata, se ridicd numeroase semne de intrebare
cu privire la capacitatea gestionirii corecte din punct de vedere medical si uman al unor
astfel de cazuri, avand in vedere c&, potrivit Normelor Comitetului European pentru
Prevenirea Torturii (CPT) privind utilizarea mijloacelor de contentionare in institutiile
psihiatrice pentru adulti, in cazul in care existi o utilizare repetitivi a mijloacelor de
contentionare, trebuie luat in considerare chiar transferul pacientului in cauzi la o
institutie psihiatrica mai specializata.

De asemenea, a fost constatatd, in unele situatii, depasirea intervalului de timp
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maxim de 4 ore previzut de Legea Sanatatii Mintale nr. 487/2002 si Normele de aplicare a
acestei legi cuprinse in Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 488/2016, cu privire la aplicarea
acestei masuri, precum si lipsa monitorizarii efective a pacientului contentionat, motivul
cel mai probabil fiind personalul insuficient, raportat la numérul mare de pacienti
internati, monitorizarea fiind efectuata doar vizual prin supraveghere video. Or, potrivit
Capitolului V Norme speciale de ingrijire, art. 9 (9) din Ordinul Ministrului S&natatii nr.
488/2016, ,,personalul medical va evalua starea pacientului contentionat la fiecare 15
minute, examindnd semnele vitale, mentinerea confortului §i aparitia posibilelor efecte
secundare.”

Echipa de vizitd a observat un alt pacient contentionat intr-o pozitie atipica, cu
membrele superioare imobilizate la un unghi de aproximativ 90° fata de corp. Potrivit
Capitolului V Norme speciale de ingrijire, art. 9 (6) din Ordinul Ministrului Sanatitii nr.
488/2016, ,,pozitia de contentionare este in decubit dorsal, cu bratele pe ldnga corp”.

Contentionarea a fost efectuatd cu mijloace omologate (curele din material textile de
tip Segufix), fiind indicata in principal imobilizarea membrelor. Contentionarea s-a efectuat
la patul bolnavului, datoriti lipsei unor saloane speciale destinate aplicirii acestei
masuri, iar din interviurile cu unii dintre membrii personalului de supraveghere, a
rezultat cd Tn unele situatii s-a apelat chiar la ajutorul unor pacienti in vederea
imobilizirii bolnavilor agitati. Normele Comitetului European pentru Prevenirea Torturii
(CPT) privind utilizarea mijloacelor de contentionare in institutiile psihiatrice prevad ca
,,pacientii nu trebuie supusi la contentionare mecanicd in prezenta altor pacienti, iar
personalul nu trebuie sa fie asistat de alti pacienti atunci cdnd aplicd mijloace de
contentionare unui pacient”.

Fiecare sectie avea intocmit un registru de evidentd al mésurilor de contentionare,
pentru fiecare pavilion, dar acesta nu era conform cu prevederile legale cuprinse in
Ordinul nr. 488/2016, art. 9 (11) pentru aprobarea Normelor de aplicare a Legii
sanatitii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburiri psihice nr. 487/2002. Echipa de
vizitd a recomandat conducerii spitalului analizarea posibilititii de intocmire a unui
Registru unic al masurilor de contentionare si izolare, in scopul unei evidente cit mai
exacte a modului de utilizare a acestei masuri.

La Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Padureni - Grajduri nu era
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aplicatd masura izoldrii pacientului in scop terapeutic, deoarece nu existau izolatoare
amenajate conform prevederilor legale cuprinse in Ordinul nr. 488/2016, art. 8 (4,5,6)
pentru aprobarea Normele de aplicare a Legii sinatitii mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburéri psihice nr. 487/2002.

In aceasta institutie se efectuau internari de lungéd duratd (luni, ani), majoritatea
pacientilor internati fiind diagnosticati cu afectiuni psihice severe, care necesitau tratament si
supraveghere indelungaté din partea personalului specializat. Evolutia clinicd sub tratament a
bolnavilor era monitorizata zilnic de medicii psihiatri, iar schema terapeutici era revizuita in
cazul in care simptomele clinice (somatice, psihice, comportamentale) impuneau aceasti
conduitd, conform protocoalelor si ghidurilor terapeutice in vigoare. Administrarea
tratamentului medical, supravegherea stérii de sénatate si efectuarea ingrijirilor conform
recomandarilor medicale erau acordate de personal calificat (asistenti medicali si infirmieri).

Echipa de vizitd a constatat cad existau intocmite si completate diverse registre
medicale (registrul de interndri, registrul de consultatii, registre de tratament, registre de
evidentd a méasurilor de contentionare si izolare etc.). Fiecare pacient internat avea intocmita
Foaia de Observatie Clinica Generala, unde erau consemnate monitorizarea stirii generale de
sdndtate si a functiilor vitale, simptomatologia bolii, tratamentele efectuate, evolutia sub
tratament, consultatii medicale interdisciplinare, rezultatele analizelor efectuate etc.

Fisele medicale ale pacientilor aveau atasat formularul de consimtdmant informat,
completat si semnat de cétre pacient. Au fost verificate prin sondaj mai multe fise medicale
si s-a constatat atasarea la fisd a formularului de consimtdmant informat, completat in mod
corespunzitor si semnat de cétre pacient.

Spitalul avea laborator propriu, dotat cu aparatura de specialitate, unde erau efectuate
analize medicale pentru bolnavii internati.

Spitalul avea asiguratd linie de garda in specialitatea psihiatric. Conform datelor
consemnate in Registrul de consultatii, au fost acordate in anul 2018, prin serviciul de garda,
166 consultatii, iar In anul 2019, pana la data vizitei, 61 de consultatii.

Exista Intocmit contract cu o firmd specializata pentru: ridicarea, transportul si
neutralizarea deseurilor medicale periculoase.

Referitor la alte aspecte cu relevanti pentru activitatea Mecanismului National

de Prevenire a Torturii in locurile de detentie, iIn momentul vizitei, conform Registrului
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de evidentd al deceselor, in perioada 2018-2019 au fost inregistrate 5 cazuri de deces ale
unor pacienti internati la Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Padureni —
Grajduri. Din verificarea dosarelor acestor pacienti a rezultat cd decesele s-au produs pe
fondul agravarii simptomatologiei unor afectiuni medicale cronice preexistente (neoplazii,
afectiuni cerebrovasculare, afectiuni gastrice cronice, afectiuni respiratorii cronice). Nu au
existat cazuri de decese suspecte care sd facd obiectul implicarii organelor de cercetare
penala.

De asemenea, echipa de vizité a identificat mai multi pacienti intr-un salon cu acces
doar din exterior, motivul invocat de personal fiind cd acestia nu pot fi opriti sd nu
consume apd in exces, iar supravegherea lor permanentd nu era posibild. Din interviurile cu
personalul medical responsabil, s-a retinut faptul ca aceste persoane consumau 5-6 litri de
apa pe zi, existdnd In antecedente un pacient care a suferit o hiponatremie severa (sciderea
concentratiei de sodiu in séngele circulant), fapt care a condus la instalarea unei stari
comatoase. Consumul excesiv de apa dilueazid sodiul din organism, cauzind hiponatremie.
Daca hiponatremia este cauzata de stilul de viata, de consumul de diuretice sau de consumul
de apd in exces, medicul poate recomanda abtinerea de la fluide pentru o perioada
determinatd. Datele din literatura medicald de specialitate ne aratd cd printre cauzele
hiponatremiei pot fi incriminate: a) tratamentul cu anumite medicamente — diureticele,
antidepresivele si calmantele care pot cauza urinari frecvente si transpiratie excesiva, fapt ce
ar putea declansa hiponatremia; b) afectiuni ale inimii, rinichilor sau ficatului — unele dintre
afectiunile acestor organe pot cauza acumularea de fluide in organism, fapt ce produce
diluarea sodiului si instalarea hiponatremiei; ¢) diareea cronicd sau vérsaturile severe —
aceste probleme determind pierdere mare de fluide si electroliti, printre care si de sodiu; d)
consumul excesiv de apd — in cazul unor activitati fizice solicitante e posibil s apara nevoia
de a consuma cantitati foarte mari de apa.

Simptomele hiponatremiei sunt: greatd si varsaturi, dureri de cap, confuzie, pierderea
energiei i oboseala extremad, iritabilitate, neliniste, slabiciune musculara, spasme si crampe
musculare, atac de apoplexie si coma.

Daca hiponatremia este cauzatd de stilul de viatd, de consumul de diuretice sau de
consumul de apd in exces, medicul poate recomanda abtinerea de la fluide pentru o perioada

determinata.
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Pacientii din salonul cu acces doar din exterior erau diagnosticati cu afectiuni psihice
severe, pentru care primeau tratament de specialitate psihiatric, inclusiv antidepresive,
calmante etc. Acest tratament poate cauza hiponatremie, din acest motiv atitudinea
specialistilor ar putea fi justificatd din punct de vedere medical. Insi modalitatea de
gestionare a acestei situatii ridici unele semne de intrebare din punct de vedere
umanitar si al respectarii drepturilor fundamentale ale omului, avind in vedere ci
acestor pacienti le era restrictionata libertatea de miscare in mod constant, desi ieseau
zilnic la plimbéri in curtea spitalului. De asemenea, din verificarea documentelor
medicale nu a rezultat monitorizarea periodica a valorii natremiei sangvine la acesti
pacienti, monitorizare care sa justifice din punct de vedere medical limitarea accesului
la apa.

Echipa de vizitd a recomandat conducerii institutiei medicale efectuarea wunei
analize medicale aprofundate a acestor cazuri, iar in situatia identificirii unor factori
de risc care ar putea aduce prejudicii stirii de sinitate a acestor pacienti, efectuarea
demersurilor necesare in vederea transferului la alte unititi medicale specializate in
gestionarea acestor cazuri.

De asemenea, membrii echipei de vizita au observat ci unitatea era dotatd cu sistem de
supraveghere video in spatiile comune, dar existau camere video si in unele saloane din
cadrul sectiilor. Conducerea unitdtii medicale a justificat instalarea acestora in scopul
asigurdrii securitdtii persoanelor si bunurilor, prezentind in acest sens un Raport de evaluare
si tratare a riscurilor la securitatea fizicd, intocmit in anul 2018 de citre un specialist
evaluator de risc la securitatea fizica, cu privire la Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de
Sigurantd Grajduri. In Raport se recomanda ca sistemele destinate supravegherii video a
pavilioanelor sd preia imagini din interiorul pavilioanelor (zone de acces, holuri si camere
pacienti), cit si din exterior, astfel incat sd fie monitorizatd fiecare curte interioard a
pavilioanelor. Mai mult, concluzia raportului privind obligatia de a instala si revizui
sistemele tehnice de alarmare la efractie, supraveghere video si control acces, a fost reluata
ulterior In procesul-verbal intocmit de cétre un reprezentant al Inspectoratului de Politie al
Judetului Iasi, ca urmarea a unui control derulat in spital in legiturd cu masurile de
securitate.

Referitor la monitorizarea video din saloanele bolnavilor, avand in vedere dispozitiile
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art. 8 din Conventia pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale
»Dreptul la respectarea vietii private si de familie” apreciem cd, supravegherea video
constituie o incdlcare a dreptului persoanei la viata privatd, insa aceasta se poate justifica
in condifii speciale, individualizate pentru fiecare caz in parte, avindu-se in vedere
circumstantele exceptionale pentru protejarea vietii, integritdtii fizice sau s&natitii
persoanelor vizate.

Prin urmare, in cazul folosirii motivate, supravegherea video trebuie realizati
proportional cu scopul pentru care se utilizeazi, precum si cu asigurarea garantiilor
pentru protectia datelor cu caracter personal.

Referitor la activitatea de asistentd sociala, spitalul avea angajat, ca si la ultima vizita
din anul 2016, un singur asistent social, insuficient in raport cu numiirul de pacienti
(384) si cu problematica care se impunea a fi gestionati. Astfel, activitatea asistentului
social se concentra pe rezolvarea tuturor situatiilor care impuneau demersuri pentru
obtinerea/transferul pensiilor de drept sau de invaliditate, actualizarea/obtinerea
documentelor de identitate sau de stare civild, procese de divort, mosteniri, gestionarea
documentelor din dosarele personale, obtinerea de anchete sociale de la serviciile publice de
asistentd sociald de la domiciliile pacientilor, identificarea oportunititilor de preluare a
pacientilor care trebuiau externati de cétre alte servicii sociale, incurajarea relatiilor cu
apartinatorii, Insotirea pacientilor la comisii sau in alte situatii, gestionarea procedurii de
externare a pacientilor etc.

Asistentul social a declarat cé are o colaborare foarte buni cu medicii spitalului, si-a
format un mod de lucru eficient si, in ultimul timp, a observat o imbunététire a colaborarii
cu primdriile si cu alte institutii.

Biroul asistentului social era impropriu desfasurarii activititii, acesta
desfasurindu-si activitatea intr-un spatiu foarte mic (aproximativ 2.5/4 m) in care se
afla un pat si aparaturi medicala (spatiul a functionat ca triaj). Chiar in timpul vizitei,
a fost observat asistentul social completind dosare pe holul pavilionului administrativ.

La momentul vizitei asistentul social avea in lucru 3 dosare ale unor pacienti pentru
care era propusa externarea. Cele 3 dosare au fost examinate de membrii echipei de vizita si
s-a concluzionat cd acestea contineau documente de data recenta - adrese cétre familie si

primdria de domiciliu, solicitdri transmise Directiei Generale de Asistentd Sociald si
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Protectie Copilului lasi pentru ocrotirea pacientului intr-un centru rezidential, acte de
identitate reinnoite etc.

In timpul verificarii unor dosare ale pacientilor s-a constatat ci cele mai multe
dintre acestea nu contineau documente care si probeze activitatea asistentului social
din spital (adrese catre institutii si familie, anchete sociale reinnoite, rapoarte etc).
Conform informatiilor furnizate de asistentul social, motivat de numarul mare de pacienti,
de multitudinea sarcinilor si de nevoia unei prioritizdri a acestora, se solicitau, in primul
rdnd, anchete sociale pentru pacientii care urmau a fi propusi pentru externare. Pentru
pacientii care erau abandonati de familie, nu se mai solicita ancheta sociald, ci se ficeau
demersuri pentru internarea acestora in centre sociale.

Desi, fisa postului asistentului social prevedea mai multe activititi specifice
domeniului asistentei sociale, acesta nu avea posibilitatea de a indeplini aceste sarcini
din lipsa timpului necesar. Spitalul nu avea angajati instructori de ergoterapie sau alt
personal specializat in terapie ocupationali.

Referitor la activititile de terapie, socializare si de petrecere a timpului liber, in
curtea Spitalului existau doud ateliere de ergoterapie, amplasate in fata pavilionului 4 —
barbati, amenajate in doud containere metalice, dotate cu sistem de aer conditionat si cu un
minim de materiale si aparate necesare desfasurarii activitatilor de ergoterapie. In atelierul
de croitorie existau 3 masini de cusut electrice si cdteva materiale pentru cusut — ace, ata,
materiale textile. Dupd aspectul general, atelierul pirea ci nu mai fusese folosit de mai
mult timp, iar personalul care insotea echipa de viziti a confirmat ci ultima data
fusese folosit in urma cu o luni, in general frecventa desfisurarii activititilor in atelier
fiind de 3-4 ori pe an.

Atelierul de pictura avea peretii decorati cu desene si picturi, si exista si un stoc de
materiale necesare pentru desen si picturd. — caiete, blocuri de desen, panze, etc. Conform
declaratiilor personalului, ultima data s-au desfisurat activititi in atelier in toamna
anului 2018. Nu exista personal specializat — ergoterapeuti - care si organizeze si si
coordoneze activitatea de ergoterapie din ateliere, activitatea de ergoterapie de la
atelierul de picturi fiind coordonati, in misura timpului disponibil, de un salariat de
la departamentul de resurse umane, iar activitatea de la atelierul de croitorie era

coordonata de infirmieri.
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In curtea spitalului exista o livada unde unii dintre pacienti efectuau, sub
supravegherea personalului, unele activitati de intretinere a acesteia. De asemenea, exista un
atelier unde se fabricau dale din beton, care erau folosite la pavarea aleilor de acces din
curtea Spitalului, iar la activititile de producere si montare a dalelor participau, sub
supraveghere, si unii pacienti, in functie de capacitati si de disponibilitate.

in curtea Spitalului, amplasata central in raport cu pavilionul administrativ si cu
pavilioanele de cazare, se afla biserica spitalului, deservita de un preot angajat cu norma
intreagd. Conform declaratiilor pacientilor si salariatilor, activitdtile religioase desfasurate in
de preot captau atentia unui numér mare de pacienti.

in timpul vizitei s-a remarcat ca in spital nu se desfisurau activitiati de terapie,
socializare si de petrecere a timpului liber in mod consistent si consecvent, iar oferta
pentru aceste activitiati era siaraca.

In privinta legaturii pacientilor cu exteriorul, din datele oferite de asistentul social al
Spitalului, aproximativ 20% dintre pacienti erau vizitati de familie. Spitalul avea redactati o
procedurd care reglementa conditiile si modul de defiigurare a vizitelor. Zona in care se
desfasurau intrevederile cu apartinitorii era pozitionatd la intrarea in curtea spitalului,
imediat dupa punctul de acces cu barierd, si era format din doud containere in care se aflau
cite doud mese cu doud scaune si instalatie de aer conditionat. Langa cele doud camere de
vizitd se afla o toaletd pentru uzul vizitatorilor si al beneficiarilor.

in fata celor doua camere de vizitare, in exterior erau amplasate doud mese cu banci,
pentru desfisurarea vizitelor in aer liber. Zona de vizitare erau imprejmuita cu gard de plasa
metalicd si era monitorizatd video.

Conform procedurilor, pacientilor le era interzis sa detina bani in saloane, astfel c3 tot
ceea ce le era necesar era asigurat de citre spital, ori de catre membrii familiei sau
reprezentantii legali, prin intermediul vizitelor.

Managerul spitalului a precizat ca intentioneaza si imbunitiiteasci conditiile de
desfasurare a vizitelor in exterior prin amplasarea, in locul celor doui mese cu bénci, a
doua foisoare. Programul de vizitare era afisat pe usile celor doud camere de vizitd. Avand
in vedere specificul spitalului — pentru masuri de sigurantd — durata vizitelor era limitata,
prin procedurd operationald, la 30 de minute/intrevedere, zilnic, de luni pana duminicd, in

intervalul orar 11:30 - 17:00. Conform aceleiasi proceduri, numarul de vizitatori pentru un

18



pacient internat era de maximum 3 persoane si puteau fi vizitati cel mult 3 pacienti in
acelasi timp. Echipa de vizitd nu a avut ocazia observdrii modului de desfasurare a unei
vizite, Intrucét la acel moment nu au fost vizitatori dar, conform declaratiilor managerului
Spitalului, desfdsurarea vizitelor era supravegheatd vizual de personal, de la o distanta
consideratd optimd pentru a putea interveni, dar suficient de mare pentru a respecta
intimitatea si confidentialitatea intdlnirii.

Conform declaratiilor personalului, pacientii purtau convorbiri telefonice cu rudele
sau alte persoane relevante pentru ei, folosind aparatele telefonice existente in fiecare
pavilion. Acest aspect a fost confirmat si de pacienti, in timpul interviurilor cu acestia.

Referitor la acordarea asistentei psihologice, aceasta era asigurati de un singur
psiholog clinician principal, membru cu drept de liberd practicd a Colegiului Psihologilor
din Romaénia.

Cabinetul psihologic se afla intr-un pavilion tip casutd, in care existau doud saloane si
o camerd de aproximativ 6-7 mp destinatd cabinetului psihologic. Acesta nu era identificat
prin mijloace vizibile, inscriptionate, camera fiind un spatiu in care exista un birou, un scaun
al psihologului, un dulap pentru documente si inca un scaun pentru pacient. Din discutiile cu
psihologul unitatii a reiesit volumul mare de lucru, fiind practic imposibil si se acorde
asistentd tuturor celor 384 de persoane micar o datd pe lunia. Conform informatiilor
furnizate de personalul spitalului, pacientii ajungeau la psiholog obligatoriu de 2 ori pe
an, atunci ciAnd erau propusi pentru comisia de expertizi medico-legala. in acest caz
psihologul primea o lista de la medic cu pacientii cdrora trebuie si le faca o
evaluare/reevaluare psihologicd, aceasta lista putand cuprinde si 30 de persoane.

Procedura de asistentd psihologica prevedea o evaluare la internare, la prezentarea in
Comisia de expertiza si uneori, la recomandarea medicului, in caz de situatii neprevizute.
Pacientii nu beneficiau de terapie din lipsa personalului si a timpului necesar. Din relatérile
psihologului a reiesit incé o datd necesitatea imperioasi a ergoterapiei, care se dovedeste
a fi eficienta la pacientul cu tulburari psihiatrice.

Rezultatele evaludrii psihologice, care se efectua prin metode si mijloace specifice
actului psihologic (interviul, anamneza, studiul documentelor, aplicare de teste, probe
psihologice) se consemna in Foaia de observatie a pacientului la rubrica Alte examene de

specialitate.
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Asadar, In cadrul spitalului, asistenta psihologici nu se putea realiza dupa o
planificare prealabili, ci dupid programarea medicilor, care propuneau pentru
expertizare pacienti sau in functie de urgentele care apareau.

La nivelul spitalului existau un instrument de evaluare cu licentd - PANSS (evaluarea
focalizatd a dimensiunilor pozitive si negative ale tulburarii schizofrenice), instrument pe
care psihologul 1l folosea in activitatea zilnicd. De asemenea, erau folosite si alte probe
psihometrice, etalonate pe populatia Roméniei si validate de Colegiul Psihologilor din
Romania — Matricile progresive Raven, teste de atentiec — Praga, Scala de masurare a
deteriordrii cognitive M.M.S.E., teste proiective (arbore, familiei, T.A.T.), hamilton, testul
de personalitate Eynsenk, SCL90, BPRS, KROK.

A fost pus la dispozitia membrilor echipei de vizitd un Protocol terapeutic pentru
intirzierea mintald — adulti, deoarece pe langd tulburdrile psihiatrice - schizofrenii in
special, exista si aceste tipuri de afectiuni la pacientii spitalizati in unitate.

Au fost studiate aleatoriu si dosare medico-sociale ale pacientilor, concluzionind ci
orice interventie fie terapeuticd, fie la nivel social, fie juridic, asupra pacientului isi avea

corespondent printr-o consemnare in foaia de observatie aflata la dosar.

3. Recomandari.
Avénd n vedere aspectele constatate, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr. 35/1997

privind organizarea si funcfionarea institutiei Avocatul Poporului, republicatd, Avocatul

Poporului
RECOMANDA
1. Ministerului Sanatatii si intreprinda masurile legale
care se impun pentru:
1. asigurarea finantérii spitalului si suplimentarea schemei de personal in functie

de numirul real de pacienti internati in spital, avind in vedere ca la data efectuarii vizitei
finantarea si personalul erau prevazute pentru capacitatea spitalului de 240 de paturi, desi in
spital erau internati 384 de pacienti;

2. asigurarea finantarii pentru finalizarea lucrarilor de interventii ,,Reabilitare,

Modernizare si Mansardare Pavilion Administrativ in Vederea Schimbarii Destinatiei in
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Pavilion Pacienti”;

3. gestionarea supraaglomerdrii, avand in vedere ca spitalul avea o capacitate de 240
de paturi aprobate, insd, la data vizitei, erau cazati 384 de pacienti (46 femei si 338 bérbati),
astfel cd nu erau respectate normativele in vigoare care stabilesc obligativitatea asigurarii
pentru fiecare pat a unei suprafete de 7 m? si 20 m® aer si nu erau implementate
recomanddrile Subcomitetului pentru Prevenirea Torturii referitoare la reducerea
supraaglomerdrii si asigurarea resurselor necesare pentru conditii de viatd adecvate in
Spitalul de Psihiatrie Grajduri;

4. suplimentarea finantdrii si a numarului de posturi prevazut de normativ la
Spitalul de Psihiatrie §i pentru Masuri de Sigurantd Padureni — Grajduri din judetul Iasi, in
scopul evitdrii evenimentelor adverse, cauzate de monitorizarea deficientd sau de lipsa
monitorizarii pacientilor, precum si In scopul implementarii recomandarilor Subcomitetului
pentru Prevenirea Torturii de a creste numérul de cadre medicale care lucreaza cu pacientii
in astfel de institutii, numéarul de psihiatri, asistenti medicali, psihologi, terapeuti
ocupationali si asistenti sociali, astfel incdt pacientului si i se ofere asistenta

multidisciplinara.

2. Conducerii Spitalului de Psihiatrie si pentru Misuri de Siguranti
Padureni — Grajduri din judetul Iasi sa intreprindi masurile legale

care se impun pentru:

1. reevaluarea necesarului de personal, prin consultare cu medicii sefi de sectie si
solicitarea catre Ministerul Sanatitii de a suplimenta finantarea si numirul de posturi
prevazut de normativ la acest spital, in scopul evitérii evenimentelor adverse;

2. continuarea demersurilor pentru urgentarea demardrii lucrarilor de extindere a
spatiului de cazare, conform documentatiei lucrdrilor de interventii ,Reabilitare,
Modemizare si Mansardare Pavilion Administrativ in Vederea Schimbarii Destinatiei in
Pavilion Pacienti”;

3. asigurarea conditiilor de cazare corespunzitoare prin: e asigurarea patului
individual fiecdrui pacient; ® amenajarea unor sili de mese in numar indestulitor si cu o
suprafatd suficientd pentru servirea mesei de citre toti pacientii intr-o singurd turi; e
amenajarea unor grupuri sanitare, in numar suficient pentru numarul beneficiarilor din unele
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pavilioane si imbundtitirea starii de curdtenie si igiena de la grupurile sanitare;

4. respectarea prevederilor Ordinului Ministrului Sanatéitii nr. 914/2006 pentru
aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie si le indeplineasca un spital in vederea
obtinerii autorizatiei sanitare de functionare, cu privire la dotarea minimi sanitara aferenta
salonului;

S. efectuarea demersurilor necesare in vederea ocuparii posturilor vacante de
personal medical si auxiliar;

6. analizarea posibilitdtii de suplimentare a dozatoarelor de apd pentru consumul
zilnic, pand la finalizarea demersurilor pentru alimentarea cu apd potabild in sistem
centralizat;

7. aplicarea contentiondrii mecanice strict de catre personalul medical, cu respectarea
demnitatii si drepturilor pacientilor, avdnd in vedere ca pacientii erau contentionati in
saloanele comune, in prezenta altor pacienti; intocmirea Registrului masurii de
contentionare si izolare, in conformitate cu prevederile legale si normele internationale cu
privire la acest aspect;

8. ecfectuarea de analize medicale aprofundate a pacientilor care ar putea suferi de
hiponatremie, iar in situatia identificérii unor factori de risc care ar putea aduce prejudicii
stdrii de sénatate a pacientilor, efectuarea demersurilor necesare in vederea transferului la
alte unitdti medicale specializate in gestionarea acestor cazuri;

9. efectuarea demersurilor necesare in vederea imbunatitirii asistentei sociale si
psihologice a pacientilor prin: e suplimentarea numdrului de posturi de asistent social,
precum si introducerea unor posturi de ergoterapeut in statul de functii si organizarea
concursurilor pentru ocuparea acestor posturi; ®angajarea de urgentd a unui psiholog pentru
descongestionarea activitdtii psihologice; ® amenajarea unui cabinet psihologic conform
standardelor specifice Legii nr. 213/2004 privind exercitarea profesiei de psiholog cu drept
de liberd practicd, infiintarea, organizarea si functionarea Colegiului Psihologilor din
Romaénia, care sd asigure intimitatea actului psihologic; ® intocmirea registrului unic al
actelor profesionale si a rapoartelor de consiliere psihologicd si de interventie in caz
de crizd; @ elaborarea unei proceduri specifice activitatilor psihologice si a unui program de
lucru, cu respectarea normelor in vigoare pentru fiecare tip de activitate (terapie in grup

etc.); ® dezvoltarea de programe terapeutice specifice fiecarei tulburari, conform

22



protocoalelor terapeutice: terapia memoriei (amintiri), exercifii psihomotorii, stimularea
multisenzoriald, alte forme de terapie sociald, ocupationald, prin muzica, dans etc.;

10. efectuarea demersurilor necesare pentru amenajarea unor cabinete psihologice,
care sd asigure confidentialitatea actului profesional si securitatea emotionald a
beneficiarilor, in conformitate cu prevederile art. 32, alin. (1) si alin. (2) al Hotérérii nr.
1/10.03.2006 a Comitetului Director al Colegiului Psihologilor din Roménia, precum si a
Normelor specifice privind desfisurarea activitatilor psihologice in specialitatea Psihologie
clinicd;

11. identificarea unei solutii pentru ca asistentii sociali sd-si desfdsoare activitatea intr-
un spatiu optim ca suprafata, conditii si dotari;

12. asigurarea implicdrii unui numéir cat mai mare de pacienti in activititi de
recuperare si reabilitare, activitdti de grup, activititi de terapie ocupationald, de recreere,
prin introducerea in statul de functii a posturilor de instructori ergoterapie si angajarea
acestora,

13. amenajarea unor sili/ateliere de terapie in spital, dar si dezvoltarea unor programe
de petrecere a timpului liber, de relaxare si stimulare, formare si consolidare a deprinderilor
si abilititilor pacientilor, intrucit in timpul vizitei s-a constatat o lipsd a activitatilor
desfdsurate cu pacientii;

14. includerea personalului care lucreaza direct cu pacientii in programe de formare
profesionald - cursuri de prim ajutor, de gestionare a situatiilor periculoase, de autoaparare
etc., avand in vedere specificul pacientilor, dar si evenimentul petrecut in urma cu mai multi

ani in care si-au pierdut viata o pacientd si o asistentd medicald, angajata a spitalului.

Baciu, 09.09.2019
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