Aprob,

/Ayﬁ;fatul Poporului,

Raport

privind vizita efectuati in Spitalul de Psihiatrie Cronici Schitu Greci, judetul Olt

Sumar:

Prezentul Raport, intocmit ca urmare a vizitei inopinate la Spitalul de Psihiatrie Cronici,

Schitu Greci, judetul Olt, este structurat pe trei capitole, dupa cum urmeaz::

1. Cadrul general si organizarea vizitei

2. Constatarile rezultate din vizita efectuata

3. Recomandari




1. Cadrul general si organizarea vizitei

In conformitate cu art. 35 lit. (a) si art. 39 alin. (3) din Legea nr. 35/1997 privind
organizarea $i functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicati, la data de 9 iulie 2019 a
fost efectuati o vizitd inopinata la Spitalul de Psihiatrie Cronici Schitu Greci, judetul Olt.

La efectuarea vizitei au participat reprezentantii institugiei Avocatul Poporului:

— jurist ; : — psiholog; - - - - medic, consilieri in
cadrul Centrului Zonal Craiova al Domeniului privind prevenirea torturii in locurile de detentie
si v - ‘ = ESeE -, reprezentant al Organizatiei pentru Apérarea Drepturilor
Omului - Filiala Regionali Craiova.

Obiectivul vizitei 1-a constituit consolidarea protectiei pacientilor internati impotriva

torturii si a pedepselor si tratamentelor inumane sau degradante.

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

a) informatii generale

Spitalul de Psihiatrie Cronici Schitu Greci, cu sediul in satul Greci, comuna Schitu,
Judetul Olt, functioneaza incd din anul 1906, cind a fost atestat ca Sanatoriu TBC Greci. O
perioadd a fost cdmin pentru persoane varstnice, iar ulterior Ministerul Sanititii I-a transformat
in spital de psihiatrie cronici, unitate spitaliceasci.

Din anul 2010, Spitalul de Psihiatrie Cronici Schitu Greci este subordonat Consiliului
Judetean Olt, odatd cu transferarea managementului asistentei medicale de la Ministerul
Sanatatii la autoritatile publice locale.

Spitalul este organizat si functioneazi in baza Autorizatiei Sanitare de Functionare emisa
de catre Directia de Sanitate Publicd Olt si in baza Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanataii, fiind acreditat de Autoritatea Nationaldi de Management a Calititii in
Sanatate.

Spitalul de Psihiatrie Cronici Schitu Greci asigurd asistenta medicald in specialitatea
psihiatrie pacientilor din judetul Olt si din judetele limitrofe, precum si servicii medicale
psihiatrice pentru cronici, servicii de evaluare psihologicd, de consiliere psihiatrici si
psihologicd, de terapie ocupationald si ergoterapie, de investigatii paraclinice la nevoie si de
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informare pentru pacienti si familiile lor. Unitatea medicald este organizati si functioneazi ca
spital public, local, pentru bolnavi cu afectiuni cronice, cu nivel de competentd limitat
(competente - categoria V).

Structura organizatorica si functionarea spitalului sunt reglementate prin Regulamentul
de Organizare si Functionare (ROF), iar organizarea interna prin Regulamentul Intern (RI).

Actuala structurd organizatorici a spitalului cuprinde: sectia psihiatrie I (85 paturi); sectia
psihiatrie II (75 paturi); farmacia; compartiment ergoterapie; compartiment prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale; compartiment evaluare si statistici medicala si aparat
functional.

In spital se efectucaza interndri voluntare (durati optimd, duratd lungd) pentru pacienti
adulti, in baza listei de asteptare/programare.

Capacitatea totald a unitétii este de 160 de paturi. La data efectudrii vizitei erau internati
177 pacienti, 66 persoane de sex feminin si 111 persoane de sex masculin, fiind depasiti
capacitatea legala a unitatii.

Conform statului de functii, la data vizitei personalul medical si auxiliar era alcatuit din:
5 medici specialitatea psihiatrie (dintre care unul se afla in concediu de ingrijire al copilului
mic), 2 psihologi, 47 asistenti medicali, un farmacist, 36 infirmieri, 4 supraveghetori, 22
ingrijitori. Existau mai multe posturi vacante: 3 medici specialitatea psihiatrie, 3 asistenti
medicali, 12 infirmieri, 2 supraveghetori, 2 ingrijitori.

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, asigurind

permanenta in acordarea asistentei medicale.
b) conditii de cazare

Spitalul de Psihiatrie Cronici Schitu Greci, judetul Olt are o structurd pavilionari, avand
patru pavilioane in cadrul sectiei psihiatrie I si doudl in cadrul sectiei psihiatrie II. In timpul
vizitei, conducerea spitalului a precizat ca in cadrul Sectiei I urmeazi si se efectueze lucriri de

renovare, clddirea avand o vechime de peste 100 de ani.



Unitatea era dotatd cu sistem de supraveghere video in spatiile comune, dar existau
camere video si in unele saloane din cadrul sectiilor. Conducerea unititii medicale a
justificat instalarea acestora in scopul asigurarii securititii persoanelor si bunurilor.

Referitor la monitorizarea video din saloanele bolnavilor, avaind in vedere dispozitiile art.
8 din Conventia pentru apérarea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale ,, Dreptul la
respectarea viefii private si de familie” apreciem ci, desi supravegherea video constituie o
incilcare a dreptului persoanei la viati privati, aceasta se poate justifica in conditii
speciale, individualizate pentru fiecare caz in parte si avindu-se in vedere circumstantele
exceptionale pentru protejarea vietii, integrititii fizice sau sinatitii persoanelor vizate.

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

Au fost vizitate mai multe saloane din cadrul sectiilor I si II, in cele mai multe erau
montate cite 4 paturi, dar erau si saloane cu doud, trei, cinci, sase sau 8 paturi (Sectia II,
salonul 13). in acest salon nu erau respectate prevederile Ordinului Ministrului Sanatatii
nr. 914 din 26 iulie 2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie si
le indeplineascé un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare, Anexa

3, Norme privind structura functionald a compartimentelor si serviciilor din spital,

Capitolul I Organizarea sectiilor medicale, articolul 5 ,.Salonul pentru pacienti adulti se va

conforma_urmdtoarelor cerinte: a) capacitate maximd de 6 paturi in saloane curente si

maximum doud paturi in rezerve”. Persoanele internate erau repartizate in saloane in functie de

varsta, sex si patologie. Saloanele vizitate erau luminoase, aerisite, peretii si pavimentul era
intr-o stare corespunzitoare de curdtenie si igiend, erau dotate cu aparate de aer conditionat,
lavoare, mese, scaune si noptiere pentru pastrarea efectelor personale. Existau si unele
saloane in care peretii erau murdari, pe alocuri decojiti (sectia I, salonul nr. 2 birbati),
caloriferele ruginite, personalul spitalului precizdnd ca in aceste saloane erau internati
pacienti mai agresivi, diagnosticati cu afectiuni psihice, cu comportament imprevizibil.
Celelalte saloane erau intr-o stare corespunzitoare de curdtenie si igiend, pacientii
dispuneau de lenjerie de pat, paturi si alte obiecte de cazarmament, curate si in stare buni.

Unele saloane erau dotate cu televizoare si frigidere.
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In sectia I exista un grup sanitar (doud we turcesti, o chiuvetd, un pisoar, o cabina dus),
insuficient pentru pacientii din cele 5 saloane, nefiind respectate prevederile art. 6, alin.
(1) din Ordinul nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care
trebuie si le indeplineasci un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de

functionare, actualizat. (.Dotarea minimd sanitard aferentd salonului va include: a) la

saloanele cu 1-2 paturi: grup sanitar propriu/comun (dus, WC, lavoar); b) la saloanele cu 3-4

paturi: erup sanitar propriu, comun la doud saloane (dus, WC, lavoar); c) la saloanele cu 5-6

paturi: erup sanitar propriu (WC, lavoar); d) un dus la 15 asistati cand saloanele nu sunt

prevdazute cu dusuri. Sdlile de dusuri pot fi grupate pe unitdti de ingrijire”). Exista un grup

sanitar pentru saloanele 11, 12 si 13, care nu era intr-o stare corespunzitoare de
curitenie.

in Sectia II, persoanele internate beneficiau de conditii mult mai bune, saloanele fusesera
renovate, grupurile sanitare curate, exista si un grup sanitar special amenajat pentru persoanele
cu dizabilitdti (cabind dus si we adaptate pentru pacienti cu dizabilitati fizice). O pacienti care
a fost internatd de mai multe ori, a mentionat cd era multumitd de conditiile de cazare din acest
spital, de tratamentul primit, de atitudinea personalului, a mentionat ci la internare i s-au adus
la cunostintd posibilele reactii adverse la medicamentele administrate, cd are dreptul la o a
doua opinie medicald, ca are dreptul sa depund o sesizare/reclamatie, ci existd o cutie pentru
sesizdri/reclamatii.

In unele dintre saloanele vizitate existau cateva tablouri, dar majoritatea saloanelor nu
erau personalizate (Conform prevederilor din Normele Comitetului European pentru
Prevenirea Torturii (C.P.T.), Capitolul III - Institutii de psihiatrie, Extras din cel de-al 8-lea
Raport general [CPT/Inf (98) 12], pct. C - Conditiile de viatd si tratamentul pacientilor,

paragraful 34 - O atentie deosebitd trebuie acordatd decordrii atdt a camerelor cdt si a

spatiilor de recreere pentru a stimula vizual pacientii”. Echipa de viziti a recomandat

conducerii spitalului personalizarea saloanelor bolnavilor in scopul creirii unui mediu

cit mai prietenos si relaxant pentru bolnavii internati.



¢) servicii de Ingrijire acordate pacientilor

Aspectul general al pacientilor era unul ingrijit, dar acestia purtau pijamale de aceeasi
culoare, verde barbatii si culoarea grena femeile.

Conform prevederilor din Normele Comitetului European pentru Prevenirea Torturii
(C.P.T.), Capitolul III - Institutii de psihiatrie, Extras din cel de-al 8-lea Raport general
[CPT/Inf (98) 12], pct. C - Conditiile de viatd si tratamentul pacientilor, paragraful 34

Lpractica. observatd in anumite institutii de psihiatrie, de a imbrdca intotdeauna pacientii in

pijamale/ camdsi de noapte nu este propice intdririi sentimentului de identitate personald si de

stimd de sine; individualizarea imbrdcamintii face parte din procesul terapeutic”. De

asemenea, in urma unor vizite efectuate in spitale de psihiatrie din Roménia, C.P.T. a

mentionat cd .pacientii trebuie stimulati sa poarte imbrdacaminte, alta decdt pijamaua sau

cdmasa de noapte in timpul zilei si sd nu fie impiedicati de personal sd o facd’.

Pacientii care au discutat cu membrii echipei de vizitd, au precizat ca primeau ajutor din
partea personalului de ingrijire in efectuarea activitétilor zilnice (imbrécat/dezbricat, servitul
mesel, igiena personald) si erau multumiti de conditiile de cazare si relatia cu personalul

unitdtii medicale.

d) asigurarea hranei

Hrana zilnica a pacientilor 1n spital era preparata de personal calificat (bucitari), la blocul
alimentar al unititii, amenajat in mod corespunzitor si dotat cu masind de gatit alimentatd cu
gaz, sistem de ventilatie functional, agregate frigorifice, mobilier din inox in stare
corespunzitoare de curitenie si igiend, vesela curatd din inox. Vesela si suprafetele de la blocul
alimentar erau dezinfectate periodic, existand in dotarea unitatii materiale de dezinfectie pe
baza de clor folosite in acest scop.

Beneficiarii serveau masa, conform programului stabilit, in sala de mese cu 40 locuri,
amenajatd In vecindtatea blocului alimentar, sau in saloane, pentru pacientii care nu se putcau
deplasa. Sala de mese era dotatd cu mese si scaune, intr-o stare corespunzatoare de curatenie si
igiend. Meniul zilnic si programul de servire a mesei erau afisate la loc vizibil.

La masa de prinz au fost servite la regimul comun ciorbd de dovlecei, pilaf de orez cu

carne de vitd, iar la desert mar. Persoanele diagnosticate cu afectiuni medicale cronice asociate
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(hipertensiune arteriald, diabet zaharat, afectiuni digestive etc.), beneficiau de regim alimentar
la indicatia medicului. Echipa de vizitd a inspectat hrana pregititid pentru servire la masa de
pranz si a apreciat cd 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.

e¢) dreptul persoanelor internate la servicii medicale si ingrijiri de sinitate mintali

Spitalul de Psihiatrie Cronici Schitu Greci dispunea de cabinete medicale si sili de
tratament, repartizate pe fiecare pavilion, unde isi desfasura activitatea personalul medical.
Cabinetele erau amenajate si dotate in mod corespunzitor cu mobilier (canapea de consultatii,
dulapuri pentru pastrarea medicamentelor, birou, scaune etc.), lavoar cu apd curentd, aparat de
aer conditionat, frigider, cantar, aparat de urgenta si aparatura medicala specifica (tensiometru,
stetoscop, glucometru, electrocardiograf, aparat de oxigen etc.).

Medicii efectuau zilnic consultatii medicale in specialitatea psihiatrie, iar consultatiile de
alte specialitéti (boli interne, pneumologie, chirurgie, ortopedie, oftalmologie, neurologie etc.)
erau asigurate prin prezentarea pacientilor la unitati medicale din municipiul Slatina, existand
incheiate protocoale de colaborare cu Spitalul Judetean de Urgentd Slatina si Serviciul
Judetean de Ambulantd Olt. Transportul bolnavilor in vederea asigurarii consultatiilor
medicale interdisciplinare era efectuat cu ambulanta proprie, insotiti de personalul medical al
spitalului (asistent si infirmier) sau cu ambulante din dotarea Serviciului Judetean de
Ambulanta Olt, insotiti de personal medical calificat.

Echipa de vizitd a constatat cd existau intocmite si completate diverse registre medicale
(registrul de internéri, registrul de consultatii, condici de tratament, Registrul de evidentd a
masurilor de contentionare si izolare etc.). Fiecare pacient internat avea intocmiti Foaia de
Observatie Clinica Generala unde erau consemnate monitorizarea stirii generale de sanitate si
a functiilor vitale, simptomatologia bolii, tratamentele efectuate, evolutia sub tratament,

consultatii medicale interdisciplinare, rezultatele analizelor efectuate etc.



Analizele medicale recomandate de citre medic si investigatiile paraclinice erau efectuate
la Spitalul Judetean de Urgenta Slatina, existidnd incheiat un contract de prestari servicii in
acest sens.

Spitalul avea asigurati linie de garda in specialitatea psihiatrie. In anul 2018, conform
datelor consemnate in Registrul de consultatii, au fost acordate 848 consultatii, iar in anul
2019, pana la data vizitei, 428 de consultatii.

Exista intocmit contract cu o firmd specializatd pentru ridicarea, transportul si
neutralizarea deseurilor rezultate din activitatea medicala.

Pacientii internati beneficiau de tratament gratuit, in baza recomandirii medicului
specialist. In cadrul spitalului functiona o farmacie cu circuit inchis amenajata si dotatd in mod
corespunzitor. 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 cd nu existau neconcordante intre tratamentul prescris de medic
si cel administrat pacientilor de citre asistentii medicali.

Au fost verificate si evidentele referitoare la distribuirea de tratament medical din
aparatul de urgentd si nu s-a constatat folosirea medicatiei psihotrope in mod nejustificat sau

supradozat, cazurile de utilizare fiind foarte rare.

f) internarea voluntara

In aceasta unitate se efectuau numai internari voluntare cu respectarea prevederilor Legii
sanatdtii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002, republicati, cu
modificdrile si completérile ulterioare si a Normelor de aplicare ale acestei legi, cuprinse in
Ordinul Ministerului Sanatitii nr. 488/2016. In anul 2018 au fost efectuate 831 interniri
voluntare, iar in anul 2019 pani la data vizitei se efectuaserd 421 de interndri.

Internarea voluntard in Spitalul de Psihiatrie Cronici Schitu Greci se realiza cu

respectarea normelor de ingrijire i a drepturilor pacientului. Orice pacient internat voluntar



avea dreptul de a se externa la cerere, in orice moment, cu exceptia cazului in care erau
intrunite conditiile care justificau mentinerea interndrii impotriva vointei pacientului.

Cu exceptia cazurilor de urgentd, internarea bolnavilor se ficea pe baza biletului de
trimitere emis de medicul de specialitate sau de medicul de familie, a actului de identitate si a
dovezii de asigurare in sistemul asigurdrilor sociale de sidndtate. Internarea bolnavilor se
aproba de medicul sef de sectie, cu exceptia urgentelor care erau internate de medicul de garda.
Repartizarea bolnavilor pe sectie, in saloane, se efectua avandu-se in vedere natura si
gravitatea bolii. La finalizarea tratamentului recomandat, externarea bolnavului se efectua pe
baza biletului de iesire din spital intocmit de medicul curant, cu aprobarea medicului sef de
sectie. La externare, biletul de iesire din spital se inména bolnavului, iar foaia de observatie se
arhiva. Bolnavul putea pardsi spitalul si la cerere, dupd ce in prealabil i se aduceau la
cunostintd posibilele consecinte asupra stirii lui de sdnitate si se consemna sub semnitura

bolnavului §i a medicului in foaia de observatie.

g) modul de aplicare a masurilor de izolare si contentionare

Conform documentelor medicale prezentate, in unitatea medicald vizitati se aplicau
masuri de contentionare si izolare, la recomandarea medicului psihiatru, conform prevederilor
Legii sdnatatii mintale nr. 487/2002 si a Normelor de aplicare a acestei legi cuprinse in Ordinul
Ministrului Sanététii nr. 488/2016.

In anul 2018 au fost efectuate 13 contentionari si 12 izolari la camera de izolare, iar in
anul 2019, pand la data vizitei, au fost efectuate 5 contentionari si 3 izoldri consemnate in
evidentele medicale. Conform acestor evidente, atit contentionarea, cit si izolarea au fost
efectuate pe o duratdi de 30 minute, intr-o singurd situatie fiind aplicate mijloacele de
contentionare pe o duratd de 75 minute. Contentionarea a fost efectuati la patul bolnavului,
folosind paravane de asigurare a intimititii, cu mijloace omologate (curele din material textil
de tip Segufix), folosite pentru imobilizarea membrelor. Astfel, chiar dacd au fost folosite
paravane de protectie a intimitatii, au fost respectate doar partial prevederile Ordinului nr.
488/2016 pentru aprobarea Normele de aplicare a Legii sinatitii mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburdri psihice nr. 487/2002, art. 9, alin. (5), capitolul V - Norme speciale de

ingrijire care prevede ca ..la imobilizarea pacientului este interzis orice comportament nedemn
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)

sau abuziv fatd de pacient, inclusiv efectuarea contentiondrii in prezenta altor pacienti...”.

Conform datelor consemnate in Registrul masurilor de contentionare si izolare, au existat doui
situatii de aplicare a mésurii de contentie totald prin folosirea unei ,,cimisi de forta” fapt
ce contravine prevederilor legale cuprinse in Ordinul nr. 488/2016, art. 9, alin. (3) pentru
aprobarea Normele de aplicare a Legii sdnatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburiri

psihice nr. 487/2002 (., dispozitivele de contentionare sunt curele late din piele sau echivalente,

prevazute cu sistem de prindere pentru pat si cu mansete pentru articulatiile carpiene,

tarsiene, torace si genunchi...”.

A fost vizitat izolatorul din cadrul sectiei I, care era un salon cu peretii si plafonul
acoperite cu materiale atraumatice (burete). Acest salon nu era dotat cu alt mobilier sau grup
sanitar. Izolatorul nu era amenajat in conformitate cu prevederile art. 8, alin. (5) si alin.
(6) din Ordinul Ministrului Sanititii nr. 488/2016 pentru aprobarea Normelor de
aplicare a Legii sanititii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburiri psihice nr.

487/2002 (. Amenajarea incintei protejate se va realiza prin utilizarea unor materiale

Jfonoizolante: peretii vor fi acoperiti cu material durabil, dintr-o singurd bucatd, fard imbindri

vizibile; podeaua va fi acoperitd cu linoleum dintr-o singurd bucatd, iar iluminatul va fi

protejat, cu voltaj mic. Usa va fi metalicd, dispunand de fereastrd de vizitare. Ferestrele vor fi

dublate, cu suprafete vitrate din plexiglas rezistent la zodrieturi, spargere si foc. avidnd

jaluzele si sistem de deschidere din exterior. Dotdrile minimale ale unei incinte protejate sunt

urmdatoarele: scaun si masd fixate in perete cu colturi rotunjite: pat fixat in podea cu saltea:

) ) ) . . .
dus direct din tavan: lavoar si vas de toaletd din metal, fixate in perete)

A fost verificat Registrul masurilor de contentionare si izolare, precum si foile de
observatie clinicd generali ale pacientilor. In registru eran consemnate ora si minutul instituirii
mdsurii restrictive, gradul de restrictie, circumstantele si motivele care au stat la baza
dispunerii maésurii restrictive, numele medicului care a dispus misura restrictivi, numele
membrilor personalului medical si auxiliar care au participat la aplicarea misurii restrictive,
efectuarea vizitelor de monitorizare a pacientului cu precizarea valorilor functiilor vitale, ora si
minutul ridicirii masurii restrictive.

Echipa de vizita a constatat c&, desi era Intocmiti Procedura privind aplicarea misurii de

contentionare $i izolare, au existat citeva cazuri in care au fost constatate neconcordante
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intre consemnirile din Registrul masurilor de izolare si contentionare si Foaia de
observatie clinici generala. Astfel, in Registrul misurilor de izolare era consemnati ora
ridicarii masurii restrictive, dar in Foaia de observatie acest lucru fusese omis.
Consemnirile din registru nu corespundeau in totalitate cu cele din foaia de observatie,
nefiind astfel respectate prevederile art. 9, alin. (10) din Ordinul Ministrului Sanititii nr.

488/2016. (..Toate informatiile in legdtura cu masura contentiondrii vor fi consemnate atdt in

foaia de observatie, cdt si in Registrul mdasurilor de izolare si contentionare”).

h) modul de acordare a ingrijirilor psihologice

Activitatea de asistentd psihologicd era asiguratd de un psiholog care era inscris in
Colegiul Psihologilor din Romaénia (C.P.R.), in specialitatea Psihologie clinica, avand drept de
libera practica si fiind atestat profesional in conditiile Legii nr. 213/2004 privind exercitarea
profesiei de psiholog cu drept de liberd practic, infiintarea, organizarea si functionarea C.P.R.

Acesta a participat la diverse cursuri de formare profesionald continud in domeniul
psihologiei, in conformitate cu art. 17 alin. d) din Legea nr. 213/2004 ,, psihologul cu drept de
liberd practica are obligatia sd se preocupe de perfectionarea calificdrii profesionale” (de
exemplu, Psihodiagnostic si prognostic proiectiv — Motivatia inconstientd in sindromatica
actelor psihopatologice, curs recunoscut si acreditat de Colegiul Psihologilor, organizat de
Asociatia Szondi).

Spitalul de Psihiatrie Schitu Greci avea amenajat un cabinet de psihologie, intrunindu-se
astfel confidentialitatea privind actul profesional si securitatea emotionald a pacientilor.
Cabinetul era dotat corespunzitor din punct de vedere tehnic, insd s-a constatat cd nu exista o
dotare metodologica a cabinetului. Consideram necesar ca in vederea bunei desfasuriri a
activitatii psihologului (evaluare psihologica si ulterior consiliere si psihoterapie), sa fie
asiguratd de citre conducerea spitalului o minima dotare instrumentari, prin
achizitionarea unor metode si tehnici de evaluare si asistenta psihologica.

Actele profesionale (evaluare, consiliere) desfisurate de psiholog nu erau inregistrate
intr-un Registru de evidentd a actelor profesionale. Astfel, pentru consemnarea diverselor
tipuri de servicii psihologice oferite pacientilor, este necesari utilizarea de citre psiholog a

Registrului de evidentid a actelor profesionale, document standardizat de catre Colegiul
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Psihologilor din Romaénia, care sa fie numerotat, stampilat si inregistrat la secretariatul
spitalului. Ca o consecintd a lipsei acestui registru, nu a putut fi constatat numéirul de
sedinte psihologice de care au beneficiat pacientii (consilieri, examindri). Conform
declaratiilor psihologului, rezultatele evaludrii erau consemnate in Foaia de observatie clinica,
pe un Referat, insd au fost analizate mai multe Foi de observatie clinicd, in mod aleator, si nu a
putut fi identificatd nici o consemnare privind activitatea psihologica. Astfel, era imperios
necesard intensificarea activitiitii de asistentd psihologici (atit evaluiri, cat si consilieri),
cresterea adresabilitdtii cétre pacienti a serviciilor psihologice, si nu focalizarea exclusivi sau
minimald a recuperdrii pacientilor cu afectiuni psihice pe o terapic medicamentoasd. Nu a fost
identificatd nici o consemnare a vreunei sedinte de consiliere. Practica curenti in spital era
asigurarea asistentei psihologice (a activititii de evaluare si/sau consiliere psihologicd) la
solicitarea expresi a medicului curant (cu acordul pacientului) sau la solicitarea
pacientilor: ,, Adresabilitatea evaluarii si interventiei psihologice este strict legatd de numairul
de pacienti trimisi de medici sau de cei care vin din proprie initiativd” (extras din Raportul
detaliat al activitdtilor terapeutice, intocmit de fostul coordonator al Centrului de ergoterapie,
psiholog clinician), o practica in detrimentul pacientilor cu afectiuni psihice si fard un temei
legal. Conform prevederilor Legii nr. 213/2004 privind exercitarea profesiei de psiholog cu
drept de liberd practica, infiintarea, organizarea si functionarea Colegiului Psihologilor din
Romania, art. 4 alin. (1) ,, Psihologul cu drept de liberd practicd isi desfdsoard activitatea pe
baza principiului independentei profesionale, care ii conferd dreptul de initiativa si decizie
in exercitarea actului profesional, cu asumarea deplind a rdspunderii pentru calitatea
acestuia”. Avand in vedere gradul sciizut de acordare a asistentei psihologice in spital, cu
justificarea ci a existat un anumit numir de solicitari din partea medicilor psihiatri (nu
foarte ridicat), este imperioasa intensificarea cu celeritate a acesteia.

Nu a fost pus la dispozitia echipei de viziti nici un proiect de interventie
individualizat, care s fie Intocmit de cétre echipa multidisciplinara, sd cuprinda obiectivele si
activitatile recomandate, si ulterior sa fie permanent monitorizat stadiul atingerii obiectivelor si
recalibrarea periodicd a interventiei, in functie de necesititi, rezultate aparute etc. Activitatea
profesionala trebuie sa se desfdsoare in conformitate cu competentele profesionale si atributiile

din fisa postului, iar in fisa psihologului era consemnata drept atributie principala: ,,intocmeste
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fisa de observatie psihologicd a bolnavului, interpreteazi datele obtinute si elaboreaza
recomandirile pe care le considera necesare, elaboreazd si aplicd teste pentru mdisurarea
inteligentei, abilitatilor si a altor caracteristici umane, se ocupa de investigarea si recomandarea
cailor de solutionare a problemelor psihologice”. Nu au fost puse la dispozitia echipei de
vizita Fise de observatie psihologici si nici o recomandare elaborati pentru pacienti. Au
fost puse la dispozitie: Testul Audit de evaluare a consumului personal de alcool (completat,
dar nu se preciza numele pacientului si nu era datat), Scala de depresie Beck (completat,
neinterpretat, nedatat, nesemnat si neparafat de psiholog), Scala de evaluare a functionarii
sociale (nedatat, fird numele pacientului), Scala Hamilton (aplicat de medicul psihiatru,
nedatat), Testul Praga (necompletat), testul de completare fraze Rotter (completat in iulie
2017, neparafat, nesemnat de psiholog), S.T.A.L (nedatat), testul Szondi (aplicat in 2016 si
2017), precum si alte tipizate necompletate (Referat psihologic etc.). Documentele privind
acordarea asistentei psihologice trebuie completate pe viitor cu maximum de responsabilitate

profesionald, cu acuratete si in mod complet.

Nu era elaborati nici o procedurd privind asistenta psihologici (de exemplu,
Procedura privind standardizarea modului de desfisurare a sedintelor de evaluare psihologici,
Procedura privind stabilirea modalitatilor si conditiilor pentru desfisurarea programelor de
consiliere si psihoterapie, Procedura pentru selectarea pacientilor care pot fi incadrati in
programele de consiliere sau psihoterapie, Procedura privind asigurarea evidentei activititii
psihologului, Procedura privind modul de arhivare a documentelor corespunzitoare activitatii
psihologului etc.).

Nu exista la cabinetul psihologic o consemnare a evenimentelor si incidentelor
deosebite, care sa necesite o asistentd psihologicd prioritara (tentative suicidare, episoade de
agitatie psihomotorie, date referitoare la autoagresiuni si la agresiunile dintre pacienti sau
la agresiunile dintre pacient si angajati, cazurile de pacienti consumatori de droguri etc.)

Centrul de Ergoterapie din cadrul spitalului avea drept principal obiectiv reintegrarea
persoanelor cu deficiente mintale in societate si isi propunea implicarea pacientilor in activitati
sociale, ludice, lucrative etc., cu scopul unei mai bune functiondri dupd externare. Centrul

beneficia de urmitoarele ateliere: Sala de sport/fitness (destinatd persoanelor cu dizabilititi
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psihice si motorii usoare, dar si pentru relaxare prin activititi fizice, era dotatd corespunzitor),
Sala de Meloterapie (cea mai solicitatd formé de terapie din Centrul de Ergoterapie), Sala de
festivitdti (folosita in special in perioada sarbatorilor religioase; aveau loc spectacole de teatru,
de dans si muzica etc.), Biblioteca, Atelier de tdmplarie (obiecte de decor din lemn: casute
pentru pdsdri, masd si scaune, suporturi de flori, polite, pergole, vaze, leagin etc.), Bucitirie
(cu scopul dobandirii/redobandirii abilitatilor practice de autogospodarire a pacientilor, dotati
cu plitd si cuptor, cuptor cu microunde, instrumente de gitit, oale, farfurii etc.), Croitorie (5
magini de cusut electrice, masind de brodat, 3 aparate de impletit fire etc.), Sala de activititi
practice (pentru desen, picturd, modelaj, lipit si decorat), Paraclis (peretii Paraclisului au fost
pictati de cétre pacienti, cu ajutorul preotului; slujbele se tineau de doud ori pe saptimani),
Cabinet psiholog.

Echipa terapeuticd a centrului era alcituita la momentul vizitei din: instructor de
ergoterapie si terapie ocupationald, asistent balneofiziokinetoterapie, asistent medical, preot.
Incepand cu luna august 2018, centrul functiona de luni pana vineri intre orele 07.30 —
14:30, dar eu pacientii doar intre orele 10-12 (intre orele 12:00 si 14:00, personalul centrului
desfdsura activititi de curdtare a sililor in care s-a lucrat in ziua respectivd). Sambita,
duminica si dupd ora 14.30, centrul nu functiona. Considerim insuficiente, la un numir de
4 angajati, un program de doar 10 ore pe siaptimini cu pacientii, si niciodati dupi-
amiaza sau in zilele de week-end. Programul de functionare a centrului de ergoterapie
trebuie si vini in intimpinarea nevoilor pacientilor, si trebuie adaptat nevoilor acestora,
in sensul lucrului cu acestia si dupi-amiaza si in week-end, prin rotatie.

La Centrul de ergoterapie era intocmitd Fisa de ergoterapie pentru pacienti de citre
coordonatorul centrului. Aceasta fisa cuprindea Date personale, Nevoile pacientului (cu titlu de
exemplu: apartenenta la grup, nevoia de socializare, cresterea stimei de sine prin obtinerea
unui rezultat/produs finit etc.), Obiective (formare profesionald, activititi zilnice, gradinarit
etc), Activitdti propuse (gradindrit si timplarie), Observatii (nu manifesta deteriorare cognitiva,
integrare slabd in grup, violentd verbald si fizica crescutd etc.) Au fost prezentate si alte Fise de
ergoterapie, care erau intocmite zilnic, semnate de catre supraveghetori si coordonatorul
centrului, care precizau activititile desfasurate in ziua respectivd (tenis de masa, bicicleta

ergonomica, muzicd si dans, greblat, adunat iarba cosita, gitit etc.), locul de desfasurare a
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activitatii (sala de sport, sala de meloterapie, gradini, bucitirie), supraveghetorii si
participantii prezenti. Pacientii aveau intocmite Fige individuale de ergoterapie — abilititi, in
care erau evaluate: Abilitatea generald de invitare, Abilitatea spatiald, Abilitatea spatial,
Abilitatea numericd, verbald, abilititi auditive, vizuale, fizice, muzicale, artistice. Existau Fise
de bibliotecd, in care erau consemnate cértile imprumutate pacientilor.

Au fost prezentate echipei de vizitd procese verbale ale unor activititi de recreere si
socializare desfdsurate cu pacientii (de exemplu, in data de 04.03.2019, 7 pacienti au beneficiat
de activitatea ,,Iesirea la padure”, cu scopul recreerii, a adundrii de materiale pentru activititile
practice de Paste, adunarea de flori si de insecte pentru insectar). Exista incheiat un parteneriat
intre spital si Muzeul Judetean Olt, care preciza cd in decursul anului 2019 se vor desfisura

mai multe activitati: atelier de tesut, atelier de cusut si brodat, atelier de felicitdri de Paste,

Craciun si Anul Nou, incondeiat oud, atelier de pictat icoane pe sticld, lemn etc.

i) referitor la respectarea drepturilor pacientilor

Conform art. 42, alin.(1), lit. ¢ din Legea nr. 487/ 2002 a sdnétatii mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburéri psihice, republicata si actualizatd: ,,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 fird niciun fel de cenzurd,
libertatea de a primi vizite particulare ale unui consilier ori ale unui reprezentant legal sau
conventional §i, ori de cdte ori este posibil, si ale altor vizitatori, libertatea de acces la
serviciile postale i telefonice, precum i la ziare, la radio si la televiziune”.

Vizitarea pacientilor in cadrul Spitalului de Psihiatrie Cronici Schitu Greci era permisi
zilnic, conform unui program de vizitare aprobat de conducerea unitatii. Accesul vizitatorilor
era permis in baza actului de identitate sau a legitimatiei de serviciu, fiind inregistrati de citre
agentul de paza. Vizitatorii aveau acces in incinta unititii spitalicesti respectand regulamentul
intern pentru vizitatori/apartinatori, care li se aducea la cunostintd si era afisat la intrarea in
spital.

in cursul anului 2019 pana la data vizitei, pacientii internati in Spitalul de Psihiatrie

Cronici Schitu Greci primiserd 1684 de vizite de la apartinatori.
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La intrarea in spital erau afisate la loc vizibil conditiile de internare, drepturile si
obligatiile pacientilor, programul de audiente al conducerii spitalului, autorizatia de

functionare, planul de evacuare, telefoanele utile, meniul zilnic etc.

In timpul vizitei au fost intervievati mai multi pacienti in legéturd cu modul in care sunt
respectate drepturile acestora in conformitate cu prevederile art. 42 alin. (1) lit. ¢) din Legea nr.
487/2002. Acestia au precizat ca primeau vizite de la rude si familie, aveau acces la serviciile
postale si telefonice, aveau posibilitatea de a cumpdra articolele necesare vietii zilnice, etc. Nu

au existat sesizari privind nerespectarea drepturilor pacientilor de cétre personalul spitalului.

Pe parcursul interndrilor, pacientii puteau pérasi pe o durati determinati unitatea sanitari
cu aprobarea medicului de gardi sau a medicului curant. In cursul anului 2019 pani la data
vizitei, pacientii internati In Spitalul de Psihiatrie Cronici Schitu Greci au beneficiat de 55 de
invoiri. Cu titlu de exemplu, intr-unul din dosarele verificate, echipa de viziti a constatat ci o

pacienta fusese invoita in familie la data de 24.06.2019.

in toate dosarele verificate in timpul vizitei, pacientii semnaserd Formularul de
consimtimant pentru respectarea Regulamentului de spital si regulamentul pentru
vizitatori si Acordul pacientului informat, in care se giseau informatiile in legituri cu actul
medical. Echipa de vizitd a constatat ci acest model de formular nu era actualizat in
conformitate cu continutul previzut de Consimtimantul informat asupra investigatiilor si
procedurilor terapeutice si pentru participarea la procesul educational medical din Anexa nr.
1 a Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 488/2016. Sub acest aspect, echipa de viziti consideri

necesara actualizarea Consimtimantului informat.

In cadrul vizitei a fost verificat si Registrul de sesizdrii/ reclamatii, s-a constatat ci erau
inregistrate 3 reclamatii in anul 2006. In cursul anului 2019 nu era inregistrati nicio
sesizare din partea pacientilor sau reprezentantilor legali sau conventionali ai acestora,
cu toate ca era inregistata la registratura spitalului o sesizare din data de 06.02.2019.
Reclamatia pacientei a fost analizatd att la raportul de gardi, cat si in Consiliul medical,
incheindu-se procesul verbal din 11.02.2019, in care era mentionat ci sesizarea pacientei era

nereald, fiind intocmité in contextul simptomatologiei psihotice a pacientei. Echipa de viziti a
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verificat toate documentele referitoare la aceastd sesizare si a constatat cd pacienta primise
raspunsul la reclamatia sa In data de 11.02.2019, fiind asigurata cd va fi protejatd si va avea

parte de ingrijire, consiliere si terapie necesara ameliorarii stérii de sénétate.

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

republicatd, Avocatul Poporului

RECOMANDA
conducerii Spitalului de Psihiatrie Cronici Schitu Greci, judetul Olt sa intreprinda

masurile legale care se impun pentru:

e respectarea capacitdtii legale a spitalului si a capacitatii maxime de 6 paturi in saloane
curente in conformitate cu prevederile Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 914/ 2006;

e efectuarea demersurilor necesare in vederea angajarii de personal pe functiile vacante;

e monitorizarea video a saloanelor doar in conditii exceptionale, pentru asigurarea protectiei
vietil, integritatii fizice si sinatatii persoanelor, efectuata proportional cu scopul pentru care se
utilizeaza si cu asigurarea garantiilor pentru protectia datelor cu caracter personal,

e efectuarea unor lucriri de igienizare atat in saloanele, cat si la grupul sanitar al sectiei I,
precum si inlocuirea caloriferelor ruginite;

e amenajarea a incd unui grup sanitar in cadrul sectiei I in conformitate cu prevederile art. 6,
alin. (1) din Ordinul nr. 914/2006;

o efectuarea unor activitatii de decorare si personalizare a saloanelor in vederea stimularii
vizuale a pacientilor si a credrii unui mediu prietenos si relaxant;

¢ instruirea personalului de specialitate cu privire la completarea corespunzétoare a Foilor de
Observatie Clinica Generald si a Registrului masurilor de izolare si contentionare, in
conformitate cu prevederile art. 9, alin. (10) din Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 488/2016,

precum si completarea la zi a Registrului de sesizarii/ reclamatii;
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e efectuarea demersurilor necesare in vederea amenajarii izolatoarelor conform prevederilor
legale;

e instruirea personalului In ceea ce priveste incurajarea pacientilor in vederea individualizarii
imbracamintii in scopul intéririi sentimentului de identitate personala si a stimei de sine;

e actualizarea formularului de consimtidmant in conformitate cu continutul prevazut de
Consimtaméntul informat asupra investigatiilor si procedurilor terapeutice si pentru
participarea la procesul educational medical din Anexa nr. 1 a Ordinul Ministerului Sanatatii
nr. 488/2016;

e asigurarea dotidrii metodologice de specialitate necesare desfasurarii activitatii profesionale

de catre psiholog (achizitionarea testelor psihologice);

e utilizarea de catre psiholog a Registrului de evidenta a actelor profesionale, emis de
Colegiul Psihologilor din Roménia, care sid fie numerotat, stampilat si inregistrat la

secretariatul unitétii;
® elaborarea procedurilor privind asistenta psihologici;

e intensificarea activitdtii de asistentd psihologicd (atit evaluari, cdt si consilieri) si
completarea documentelor privind acordarea asistentei psihologice cu maximum de

responsabilitate profesionala;

e elaborarea proiectelor de interventie individualizata pentru pacienti, care sa fie intocmit de
catre echipa multidisciplinara, sa cuprinda obiectivele si activititile recomandate, si ulterior si
fie permanent monitorizat stadiul atingerii obiectivelor si recalibrarea periodici a interventiei,

in functie de necesititi, rezultate aparute etc.;

e infiinfarea unui Registru de evenimente/incidente deosebite, in care si fie consemnate
agresiunile, autoagresiunile etc., cu monitorizarea continua a acestor cazuri de cétre psiholog si
asigurarea interventiei de specialitate necesard pentru decelerarea unor astfel de

comportamente negative;

» completarea de citre psiholog a Fiselor de consiliere dupd sedintele de consiliere
psihologica;
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e modificarea programul de functionare a Centrului de ergoterapie, astfel incit si vind in
intdmpinarea nevoilor pacientilor prin desfasurarea de activitéti dupa-amiaza si in week-end si

intensificarea activitétilor cu pacientii.



