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Sumar:

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

Campulung Moldovenesc, judetul Suceava, este structurat pe trei capitole, dupa cum

Cadrul general si organizarea vizitei

Constatirile rezultate din vizita efectuati.
Recomandzri.




1. Cadrul general §i 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, adoptati la
New York la 10 decembrie 1984.

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

in temeiul OPCAT si art. 4, art. 35 lit. a) §i art. 39 alin. (3) din Legea nr. 35/1997
privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicati, a fost
efectuatd, in data de 12.09.2019, o viziti la Spitalul de Psihiatrie CAmpulung Moldovenesc,
Jjudetul Suceava.

La efectuarea vizitei au participat reprezentanti ai institutiei Avocatul Poporului,
Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie, respectiv: doamna

jurist si domnul asistent social, consilieri ai Centrului Zonal

Bacau al institutiei Avocatul Poporului; doamna - medic §i domnul

psiholog, consilieri ai Centrului Zonal Alba .al institutiei Avocatul

Poporului; domnul reprezentant al organizatiei neguvernamentale
Asociatia Institutul pentru Parteneriat Social Bucovina, Suceava.

Vizita a avut ca obiectiv general consolidarea protectiei beneficiarilor impotriva
torturii si a pedepselor si tratamentelor inumane sau degradante.

2; Constatiirile rezuitate din vizita efectuati.

Din partea Spitalului de Psihiatrie Campulung Moldovenesc au participat la discutii
managerul spitalului, personalul medical, personalul psiho-social, personalul de ingrijire etc.

incepand cu data de 01.07.1999, prin Ordinul Ministerului Sanatitii nr.
447/26.06.1999, Sectia de Psihiatrie a Spitalului Municipal Campulung Moldovenesc a
devenit Spitalul de Psihiatrie Campulung Moldovenesc, functionind in contract cu Casa de
Asigurari de S#nitate Suceava.

Spitalul de Psihiatrie. CAmpulung Moldovenesc este singurul spital de monospecialitate
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in domeniul psihiatriei din judetul Suceava si acordd asistentd psihiatricd atit zonelor
arondate municipiilor Campulung Moldovenesc, Gura Humorului si Vatra Dornei (83,88%),
cét si populatiei din restul judetului (14,39%) si chiar pentru alte judete din tara (1,73%).

Spitalul de Psihiatrie Campulung Moldovenesc functioneazi intr-o clidire care a fost
construitd in perioada 1885 — 1889. Lucririle de modernizare au inceput in anul 2001, s-a
montat centrala termicd proprie, iar la sfarsitul anului 2007 au inceput reparatii capitale in
cladirea principald a spitalului, pentru aducerea acesteia la standardele impuse de legislatia
in domeniu.

Spitalul de Psihjatrie Cdmpulung Moldovenesc era format din Sectia psihiatrie I,
Stationarul de zi, Centrul de sinitate mintali si atelierele de ergoterapie.

La momentul vizitei, in Spitalul de Psihiatrie CAmpulung Moldovenesc erau internati
39 de pacienti, 17 cu afectiuni cronice si 22 cu afectiuni acute, la o capacitate legalad de 70
de paturi. Doar aproximativ 67% din paturi erau contractate cu Casa Nationald de Asigurari
de Sanatate, spitalul fiind unul de monospecialitate, de gradul 5.

Conform informatiilor furnizate de conducerea unitdtii, in spital se realiza doar
internarea voluntard. Cei care prezentau particularititi care impuneau o internare
nevoluntard erau transferati la Sectia de Psihiatrie a Spitalului Judetean Suceava, sau ciitre
spitalele din regiune care ficeau internare nevoluntars, precum Sectia de Psihiatrie a
Spitalului Burdujeni din Suceava.

in urma cu patru ani a fost infiintat compartimentul de boli cronice, pacientii fiind
spitalizati 30-45 de zile, maxim 2 luni. Durata medie de spitalizare era de 10 zile, insi au
existat situatii cand starea unor pacienti a impus o perioadd de spitalizare pani la 60 de zile.
Conducerea spitalului a precizat ci din anul 2011 nu s-au mai confruntat cu fenomenul
supraaglomerdrii, nu au fost cazuri de pacienti cazati cate doi in pat, dar existau si perioade
aglomerate, cind erau ocupate toate cele 70 de paturi.

Pavilionul in care erau cazati pacientii era o clidire cu patru nivele (S+P+2) si avea In
componentd saloane destinate cazirii pacientilor, grupuri sanitare cu toalete, lavoare si
dusuri, precum si cabinete medicale. La mansarda clidirii erau localizate spatiile destinate
activitatilor de ergoterapie si cabinetele specialistilor. De asemenea, la subsolul clidirii se
aflau: biroul de internari; compartimentul asigurarea calitdtii serviciilor medicale; magazie
bunuri pacienti; spalatorie; camera de apa; o sala de ergoterapie unde un instructor impreuns
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cu pacientii desfasurau activititi de gastronomie; sali de mese; grup sanitar. In curtea
spitalului existau containere securizate pentru deseuri si pentru stocurile de urgents.

Saloancle pacientilor erau curate, aerisite, bine luminate natural, prevazute cu 1-6
paturi §i noptiere sau dulapuri pentru efectele personale ale pacientilor. Paturile si saltelele
erau in stare bund, cazarmamentul era curat, iar spatiul de deplasare printre paturi era
suficient pentru fiecare pacient. Reprezentantii Domeniului privind prevenirea torturii in
locurile de detentie au retinut ci in Spitalul de Psihiatrie Campulung Moldovenesc se
respectau normele CPT, care previd urmitoarele: crearea unui mediu terapeutic pozitiv
implicd, inqinte de toate, asigurarea unui spatiu suficient pentru fiecare pacient (...). Este
de dorit sd se pund la dispozitie mdsute de pat si gifoniere (.. ) trebuie subliniatd importanta
existentel unui loc in care pacientii sd isi depund obiectele personale §I pe care sd il poatd
inchide cu cheia; absenta unei astfel de posibilitdyi poate afecta sistemul de securitate §i de
autonomie al pacientului.

La parterul cladirii se aflau 8 saloane, iar la etajul I se aflau 4 saloane cu 4 sau 5 paturi,
2 rezerve cu 2 paturi si 2 rezerve cu un pat. In rezerve putea fi cazat pacientul Impreuni cu
un insofitor, pe usd fiind afisatd taxa/zi pentru insotitor. Unele rezerve erau dotate cu
televizor si frigider. La data efectuirii vizitei, doud saloane erau inchise pentru renovare, ca
urmare a infiltratiilor. Pe holuri §i in unele saloane se auzea muzici ambientals. Rezervele
de la parter erau folosite ca saloane de urgentd. Membrii echipei dé vizitd au observat ci
saloanele erau igienizate, dotate corespunzitor, cu mobilier, dulapuri pentru fiecare pacient,
unele cu baie in camers si frigider.

Majoritatea saloanelor aveau grup sanitar propriu. Saloanele erau dotate cu sistem
tehnic de alertare a personalului medical, care era functional. Saloanele de urgenti, in care
erau cazall pacientii cu afectiuni acute, dispuneau de camere video si erau dotate cu grup
sanitar adaptat persoanelor cu dizabilitdi. De asemenea, coridoarele si clubul aveau in
dotare camere video. Monitorul se afla in sala de tratamente si era supravegheat de un
asistent medical. Membrii echipei de viziti au observat pe monitor prezenta in saloanele de
urgentd a asistentului medical/infirmierului, care supraveghea pacientii.

Referitor la monitorizarea video In toate saloanele de urgentd, avind in vedere
dispozitille art. 8 din Conventia pentru apdrarea drepturilor omului si a libertitilor
fundamentale “Dreptul la respectarea vietii private gi de familie”, apreciem ci, desi
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supravegherea video constituie o incélcare a dreptului persoanei la viati privati, aceasta se
poate justifica in conditii speciale, individualizati pentru fiecare caz in parte si avandu-se
in vedere circumstantele exceptionale pentru protejarea vietii, integritatii fizice sau sanatitii
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. i

Cazurile acute erau internate in saloanele de urgents, pacientii fiind imbricati in
pijamale timp de 2-3 zile, iar ca misuri suplimentars, telefoanele erau péstrate in sala de
tratamente.

Cu referire la acest aspect Normele Comitetului pentru Prevenirea Torturii (Norma 34)
precizeazd ci practica observati in anumite institutii de psihiatrie de a imbrica
intotdeauna pacientii in pijamale/cimisi de noapte nu este propice intiririi
sentimentului de identitate persomali si de stimid de sine. Individualizarea
imbracimintii face parte din procesul terapeutic.

Blocul alimentar se afla intr-o clidire separatd, cu circuite ale personalului,
alimentelor si méancirii bine stabilite. Hrana zilnici a pacientilor era preparatd de personal
calificat (bucétari), la blocul alimentar al unitatii, amenajat in mod corespunzitor si dotat cu
masgind de gitit alimentatd cu gaz, sistem de ventilatie functional, agregate frigorifice,
mobilier specific in stare corespunzitoare de curdtenie si igiend, veseld curati din inox.
Vesela si suprafetele de la blocul alimentar erau dezinfectate periodic, existind in dotarea
unitdtii materiale de dezinfectie pe bazi de clor folosite tn acest scop.

Spatiile de depozitare a alimentelor erau igienizate, alimentele p#strate in lizi
frigorifice sau frigidere, care aveau termometre si graficele de temperaturi intocmite.
Probele alimentare erau pistrate in conditiile prevazute de normele sanitar-veterinare in
vigoare. Persoanele care vizitau blocul alimentar beneficiau de echipament de protectie si
erau consemnate in Caietul pentru vizitatori bloc alimentar. Personalul care deservea blocul
alimentar avea efectuat examenul de medicina muncii pentru anul 2019. Meniurile erau
afisate si intocmite de asistentul dietetician pentru o perioadd de sapte zile, cu avizul
medicului sef de sectie. Meniurile erau alcituite cu respectarea regimurilor — comun, diabet,

hepatic.



La masa de pranz au fost servite in ziua efectudrii vizitei urmitoarele: la regimul
comun si hepatic - supi de pui cu tiitei, pilaf de orez cu piept de pui, gogosari in otet, paine,
croissant; la regimul diabet - supa de pui cu tiitei, pilaf de orez cu piept de pui, gogosari in
otet, péine si conservd de ton ca supliment la ora 17. Echipa de vizitd a verificat hrana
pregititd pentru servire la masa de prnz si a apreciat ci aceasta corespundea din punct de
vedere fizic si organoleptic.

Pacientii serveau masa, conform programului stabilit, in silile de mese affate intr-o
stare corespunzétoare de curdtenie si igiena.

Personalul spitalului era format, conform Statului de functii, din 101,5 posturi, dintre
care 3 posturi de conducere si 98,5 posturi de executie. Conform Situatiei posturilor
neocupate pe specialititi, la data de 31.08.2019 erau vacante 41 de posturi, dintre care
mentiondm: 7 posturi medici, 7 posturi asistenti medicali, 7 posturi personal auxilliar,
7 posturi muncitori, 7 posturi personal TESA, 1 psiholog si 1 asistent social.

Avind in vedere capacitatea spitalului, specificul si volumul ridicat de activitati,
precum si documentele gestionate, membrii echipei de vizitd opineazi ci se impune
ocuparea tuturer posturilor vacante din statul de functii.

In ceea ce priveste concursurile desfdsurate, in anul 2019 a fost angajat un medic
psihiatru si un asistent medical, fiind in curs de demarare concursul pentru un post de
ingrijitor.

Din informatiile furnizate de conducerea unititii a reiesit ¢ nu au existat situatii de
sanctiuni disciplinare in rAndul personalului.

In ceea ce priveste pregitirea profesionald a personalului angajat, conform
informatiilor furnizate de conducerea unititii, personalul medical si auxiliar efectua cursuri
de acordare a primului ajutor in situatii de urgenti, comunicare interactivi si lucru in echipd,
reguli de igiend a alimentatiei pacientilor etc.

In aceastd unitate nu se efectuau internari de lungd duratd, majoritatea pacientilor
internati fiind diagnosticati cu afectiuni psihice usoare. Evolutia clinici sub tratament a
bolnavilor era monitorizati zilnic de medicii psihiatri, iar schema terapeutici era revizuiti in
cazul In care simptomele clinice (somatice, psihice, comportamentale) impuneau aceastd

conduitd, conform protocoalelor si ghidurilor terapeutice in vigoare. Administrarea



tratamentului medical, supravegherea stirii de sanitate si efectuarea ingrijirilor conform
recomanddrilor medicale erau acordate de personal calificat (asistenti medicali i infirmieri).

Echipa de vizitd a constatat ci registrele medicale erau intocmite si completate, spre
exemplu: registrul de interndri, registrul de consultatii, registre de tratament etc. Fiecare
pacient internat avea intocmitd 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.

Fisele medicale ale pacientilor aveau atagat formularul de consim{imant informat,
completat i semnat de ciitre pacient. Au fost verificate prin sondaj mai multe fise medicale
$1 s-a constatat atasarea la fisi a formularului de consimtdmant informat, completat in mod
corespunzitor $i semnat de citre pacient.

La parter, spitalul avea un salon cu un pat folosit ca rezervd tampon in care erau cazaﬁ
pacientii agitati, pentru a nu deranja pe ceilalti bolnavi. Salonul dispunea de camers de
supraveghere video, Insi nu avea amenajarile si dotdrile unei incinte protejate in vederea
restrictiondrii libertatii de miscare prin izolare. Potrivit informatiilor conducerii spitalului,
nu se aplica mésura izoldrii deoarece aceasta crestea nivelul de anxietate al pacientulu.
Pacientii care necesitau aplicarea masurii de contentionare erau cazai in saloanele rezerve,
care aveau monitorizare video. Se proceda astfel pentru a nu expune pacientii contentionati
In fafa altor pacienti. In unele situatii, existau contentionri partiale, la solicitarea unor
pacienti care deveneau agitati. Existau 2 saloane in care se aplica médsura contentionirii. La
momentul vizitei, nu erau pacienti contentionati. Membrii echipei de viziti au constatat
cd dispozitivele de contentionare nu erau corespunzatoare celor previzute la art.9 al.
(3) din Normele de aplicare a Legii nr.487/2002 a sdndtitii mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburiiri psihice, care prevede cd dispozitivele de contentionare sunt
curelele late din piele sau echivalente, pervdzute cu sistem de prindere pentru pat si cu
mangete pentru articulatiile carpiene, tarsiene, torace §i genunchi. Curelele si mangetele
trebuie sd fie ajustabile, cu cdptuseala dublatd de material moale (burete, pasla, poliuretan
special etc.).

Spitalul avea constituit Registru de contentionare, din analiza acestuia reiesind ¢3 era
consemnatd data si ora instituirii masurii de contentie, numele pacientului, motivul pentru
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care s-a instituit mésura, ora ridicarii masurii de contentie si faptul ci aplicarea acesteia a
fost la indicatia/cu acordul medicului curant/de gardid. Consemnirile se finalizau cu
semnatura asistentului medical gi cu semnétura si parafa medicului. S-a constatat ins3 ci
Registrul de contentionare nu era tipizat, astfel ¢ nu erau consemnate o serie de
informatii, spre exemplu: gradul de restrictie, numele membrilor personalului
medical care au participat la aplicarea misurii restrictive, date cu privire la vizitele de
monitorizare a pacientului pe perioada contentioniirii. Avind in vedere acest aspect,
membrii echipei de vizitd opineazi ci este mecesar si se intocmeasci Registrul de
contentionare in meod corect, cu respectarea prevederilor cuprinse in art.9 alin. (11)
din Normele de aplicare a Legii nr.487/2002 a sinititii mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburiri psihice, care prevede cd” In foaia de observatie si in Registrul
mdsurilor de izolare §i contentionare vor fi consemnate urmditoarele informatii : a) ora $i
minutul instituirii mdsurii restrictive; b) gradul de restrictie, in cazul contenfiondrii; ¢)
circumstanfele si motivele care au stat la baza dispunerii mdsurii restrictive; d) numele
medicului care a dispus mdsura restrictivd; e) numele membrilor personalului medical
care au participat la aplicarea mdsurii restrictive; f) prezenta oricdrei leziuni fizice suferite
de pacient sau personalul medical in legiturd cu aplicarea mdsurii restrictive; g) ora si
minutul fiecdrei vigite de monitorizare a pacientului cu precizarea valorilor functiilor
vitale, indeplinirii nevoilor fiziologice sau altor nevoi, dupd caz; h) ora si minutul ridicdrii
mdsurii restrictive.”
De asemenea, au fost identificate situatii in care contentionarea a fost aplicatii pe
o duratii mai mare decit cea de maxim 4 ore, previzuti la art. 9 alin. (14) din Normele
de aplicare a Legii nr. 487/2002 a sandtitii mintale si a protectiei persoanelor cu
tulburiri psihice, care prevede: ”Contentionarea trebuie aplicati pe o durati cét mai
scurtd de timp posibil si nu poate depdsi 4 ore.” Drept urmare, membrii echipei de viziti
opineazd cii este mecesar ca aplicarea contentionirii si se facii de citre personalul
medical in conformitate cu prevederile legale interne si normele internationale cu
privire la acest aspect.
Din analiza documentelor medicale a reiesit ci, in situatiile in care era necesar, se
solicita prezenta echipei de interventie, iar acest fapt era consemnat in fisa medicali a

pacientului si in registrul de contentionare.



In fisele medicale erau atagsate, cu semndturd, Acordul pacientului informat,
Contractul terapeutic, in care erau stipulate obligatii ale pacientului internat conform celor
prevazute in Regulamentul de ordine interioard, precum si Nota de informare privind
protectia datelor cu caracter personal.

In perioada 2015-2019 au fost inregistrate 4 decese in spital. Din verificarea dosarelor
acestor pacienti a rezultat ci decesele s-au produs pe fondul agravirii simptomatologiei unor
afectiuni medicale cronice preexistente (afectiuni cerebrovasculare, obezitate, afectiuni
gastrice cronice, afectiuni respiratorii cronice). Nu au existat cazuri de decese suspecte, care
s fac# obiectul implicérii organelor de cercetare penali.

Cu privire la activitdfile de psihoterapie, s-a constatat un grad ridicat de implicare al
pacientilor n activititi individuale i mai cu seami in activititi de grup desfisurate de
cadrele medicale, psihologi si asistent social. Viziunea managerului spitalului a fost
relevantd pentru constatirile de pe parcursul vizitei, astfel ci pacientii In recuperare nu
aveau recomandarea de a sta in pat.

In cadrul spitalului erau angajati doi psihologi clinicieni. Psihologii realizau, in urma
recomandarii medicului psihiatru, evaluiri psihologice ale pacientilor. in functie de evolutia
bolii si de istoricul internarilor fiecdrui pacient, se puteau realiza reevaluiri psihologice.
Erau utilizate instrumente psihologice pentru evaluarea depresiei, anxietitii, simptomelor
psihotice sau tulburdri organice de personalitate. in urma evaluirilor psihologice psihologul
redacta un Raport de psihodiagnostic si evaluare clinici care era regdsit la dosarul
pacientului alituri de fisa medicald. Sitvatiile de refuz a evaluirii psihologice erau
consemnate in fisa pacientului.

Totodatd, psihologii realizau sedinte de consiliere psihologica individuald cu
pacientii care aveau identificate aceste nevoi. Conform informatiilor furnizate de citre
personalul unitétii, in ultima perioadi s-a constatat o crestere a cazurilor tinerilor internati
cu diagnostic de depresie i tulburiri de consum de substante psihoactive.

La recomandarea medicului psihiatru, pacientii erau selectati si implicati in grupuri
tematice organizate si derulate de citre ambii psihologi si unii dintre psihiatri, cu frecventi
sdptiménald sau de doud pe sdptdménd. Printre grupurile desfisurate, erau grupul de

psihoze, grupul de depresie si anxietate, grupuri de psihoeducatie si grupul de dependente.



La internare, pacientul incheia un contract terapeutic care includea serviciile puse la
dispozitie de catre spital. Era desemnati o asistenti medicali care avea ca atributii
organjzarea pacientilor pentru prezentarea la grupuri, explicarea drepturilor si obligatiilor,
precum si implicarea acestora in activititile de recuperare ale spitalului. Deseori, pacientii
erau insofiti la diverse ateliere si activititi de citre asistenta medicali desemnati.

Psihologul era solicitat s& intervina in urma unor situatii de crizi.

Totodatd, In cadrul spitalului se realizan sedinte de consiliere pentru pacientii
externati, impreund cu familiile acestora. De asemenea, spitalul era cunoscut pentru
organizarea unor scoli de vari in domeniul psihiatriei comunitare si sociale.

Membrii echipei de vizitd au remarcat ci, pentru diminuarea cazurilor de internare si
pentru mentinerea unei monitoriziri a pacientilor externati, la nivelul spitalului functiona o
echipd mobild formati din preot, asistent social si psiholog, angajati ai spitalului, care se
deplasau la domiciliul pacientilor, un proiect incadrat in psihiatria comunitard. Pacientii erau |
inclusi in astfel de programe in special in functie de nevoile sociale, cei care erau rar vizitati
de catre familie sau cei izolati din punct de vedere geografic. Asistentul medical care se
deplasa n cadrul echipei mobile putea distribui medicamente, iar psihologul putea realiza o
noud evaluare psihologici, in urma cireia intocmea un raport. Ca rezultat al acestor vizite la
domiciliu, asistentul social putea contacta serviciile sociale din cadrul autoritatilor locale.
Proiectul echipei mobile se derula cu eficientd de citiva ani de la implementare, scopul fiind
acela de a evalua §i monitoriza starea de sinitate a pacientilor externati, precum si de a
reduce numdrul interndrilor, ca urmare a faptului c¢a pacientul primeste, dupa externare,
sprijin si asistentd specifici (primirea, distribuirea medicatiei, sprijin social, etc).

Pacientii puteau iesi in oras, de obicei pe perioade scurte de timp (1h), singuri sau
insofiti, existdnd un caiet de invoire unde se mentionau date referitoare la plecirile
pacientilor. Daci in intervalul mentionat pacientul nu revenea in spital, era telefonat sau
céutat de cétre personal. Alfi pacienti putea fi invoiti aldturi de familie sau apartinitori. Cu
privire la acest aspect, in Regulamentul de Organizare si Functionare al Spitalului se ficea
referire la libertatea de miscare a pacientilor in cadrul spitalului, cu exceptia orelor de viziti
si contraviziti.

Printr-un proiect al psihologului, erau realizate vizite cu pacientii internati la muzeul

de art3 al lemnului din localitate, cu o frecventd siptiméanali.
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Pacientii aveau recomandidri de implicare in activititile celor 3 ateliere de
ergoterapie: artistic, croitorie, pictura si artizanat. Pentru fiecare atelier era responsabil cate
un instructor ergoterapeut.

La subsolul clidirii era un atelier de gastronomie, unde se pregiteau in principal
mancéruri, cu sprijinul si sub supervizarea unui instructor ergoterapeut. O alti sald era
destinatd miscarii prin sport sau relaxdrii pe fond muzical, fiind dotati cu saltea si aparaturi
specifici. ’

Pe intregul parcurs al vizitei, s-a observat participarea pacientilor la activitatile
ocupationale.

In cadrul interviurilor, pacientii au avut o atitudine pozitivi fati de conditiile de
cazare si tratament si fatd de relatia cu personalul medical si non medical. Nu au fost aduse
la cunostinta echipei de vizitd situatii de rele tratamente. Pacientii au facut remarci pozitive
fatd de calitatea mediului terapeutic pozitiv, fati de conditiile de cazare si respectarea
regulilor de igiend. Pacientii au remarcat importanta reabilitirii psiho-sociale si faptul c3 au
o serie de activititi si ateliere unde pot fi implicati.

Referitor la activitatea de asistentd sociald, spitalul avea angajat un asistent social,
care isi desfisura activitatea in spital §i fiicea parte si din echipa mobild a Centrului de
Sandtate Mintald, compartiment care functiona in cadrul spitalului. Echipa mobila oferea
servicii medico-psiho-sociale si era formati din: medic psihiatru, psiholog, asistent social si
asistent medical. Sesizarea cazurilor se ficea de citre medicul specialist curant din sectorul
de Psihiatrie Cadmpulung Moldovenesc citre echipa mobili, cu recomandarea de acordare a
asistentei mobile medico-psiho-sociale.

Atributiile asistentului social in cadrul echipei mobile multidisciplinare vizau, mai
ales urmdtoarele aspecte: efectuarea activitatilor de ordin administrativ (luarea 1n evidentd a
pacientului si intocmirea dosarului pentru includerea in serviciile de asistentd); acordarea de
consiliere familiald si asistenti membrilor familiei pacientului; medierea relatiilor dintre
pacienti, familie, medici, dupi caz; sprijinirea persoanelor aflate in situatie de risc sau care
se confruntau cu probleme de abuz sau siricie; gestionarea situatiilor de criza;
managementul conflictelor care apar intre pacient si membrii familiei acestuia sau intre
pacient §i persoane terte din comunitate; facilitarea accesului familiilor si a pacientilor catre

resursele din comunitate (grupuri de suport, petrecerea timpului liber si altele).
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O altd atributie a asistentului social in cadrul echipei mobile era de a monitoriza
pacientii cu obligativitate la tratament, conform art. 109 Cod Penal, aspect care implica
monitorizarea lunard a prezentei pacientilor la tratament conform obligatiilor legale,
mentinerea legéturii telefonice cu pacientul si cu familia acestuia, colaborarea cu Directia de
Sanatate Publicd Suceava, cu politia si cu priméria de domiciliu a pacientului, intocmirea
anchetei sociale, programarea la psiholog sau la medicul curant etc.

in cadrul spitalului, asistentul social avea calitatea de membru al Consiliului Etic,
indeplinind totodata si functia de secretar, precum si cea de membru si secretar al Comisiei
de Disciplini.

O altd responsabilitate a asistentului social din cadrul spitalului era realizarea
acordurilor de parteneriat cu diferite institutii, conform normelor de acreditare a spitalelor
publice, spitalul avand incheiate la momentul vizitei mai multe parteneriate cu d1verse
institutii si organizatii neguvernamentale.

Asistentul social era responsabil de realizarea activitafilor de meloterapie si relaxare
musculard progresivi, de realizarea activitdtilor de terapie prin miscare si de organizarea
activititilor recreative. De asemenea, participa si era implicat in organizarea grupurilor de
terapie pe afectiuni, a grupurilor de psihoeducatie si a grupurilor de discutii realizate de
medicii psihiatri de doud ori pe siptimani. \

Referitor la  respectarea drepturilor  persoanelor cu dificultiti  de
deplasare/nedeplasabili, in timpul vizitei in spital s-a constatat c¢i la bii erau montate
ménere de sprijin. Pentru accesul persoanelor cu dificultdti de deplasare sau nedeplasabili
spitalul erau dotat cu o ramp# electrici. De asemenea, exista un sistem de alertare a
personalului in caz de urgents, toate paturile fiind dotate cu butoane de panica.

Pacientii internati in spital aveau acces la telefonul fix al spitalului, dar si la
telefonele mobile proprietate personald, care erau péstrate la camera de tratament. in spital
nu exista un spatiu special amenajat pentru vizitele apatinitorilor, acestea
desfisurdndu-se in sala unde aveau loc viziondrile programelor de televiziune, spatiu dotat
cu canapele si televizor. Pe timp favorabil, vizitele aveau loc si in curtea spitalului, unde
crau amplasate citeva binci. Totodats, nu exista un registru in care si fie consemnate
vizitele apartinitorilor in spital. Membrii echipei de viziti apreciazi ci ar fi necesar ca

unitatea medicald si amenajeze un spatiu in interior dedicat exclusiv vizitelor, pentru
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respectarea intimitétii si confidentialititii acestora, precum si infiintarea unui registru
in care si fie consemnate vizitele apartinitorilor.

Referitor la activititile terapeutice, recreative si de petrecere a timpului liber, in
cadrul spitalului exista un compartiment de ergoterapie, care avea in componenti un atelier
de croitorie, un atelier de picturi si artizanat si un atelier de gastronomie. In toate cele 3
ateliere vizitate de membrii echipei de viziti s-a constatat ci se desfasurau activititi cu
pacientii spitalului. Toate atelierele erau bine dotate cu aparaturd, unelte si materii prime
necesare confectiondrii obiectelor de artizanat, a obiectelor textile, precum §i pentru gitirea
divereselor preparate. Periodic, in cadrul atelierului de gastronomie se organizau concursuri,
iar pacientii erau implicati inclusiv in achizitionarea produselor alimentare, din piati sau de
la diverse magazine alimentare din oras.

La atelierul de croitorie era amenajati si o mici biblioteci de unde pacientii spitalului
puteau Imprumuta cirti pe teme religioase, beletristic, reviste de modi sau reviste cu
tratamente naturiste. Tot in atelier, pacientii puteau juca sah, table sau rummy, iar cei care
nu cunosteau regulile jocului le invitau cu ajutorul ergoterapeutului. Personalul spitalului a
declarat cd un aspect foarte important in procesul de recuperare/reabilitare a pacientului
este, pe langd medicatia adecvatd, implicarea acestuia in diverse activitati lucrative sau
recreative.

Toti pacientii intervievati au declarat ¢ci erau foarte mulfumiti de conditiile din spital
si de atitudinea personalului care era atent, binevoitor si receptiv la nevoile lor. Firi
exceplie, acestia au declarat ci au venit de bunivoie la spital, nefiind constransi de vreo
autoritate in acest sens. Pacientii au mai declarat membrilor echipei de viziti ci erau foarte
multumiti de calitatea si cantitatea hranei care le era servitd, unii dintre ei fiind plicut
impresionati de invitatia la masa primiti prin difuzoarele amplasate in toate Incéperile
spitalului. Personale intervievate au declarat ci regulile pe care trebuiau si le respecte in
spital erau “permisive si de bun simt”. Referitor la sanctiunile pe care le puteau primi in
cazul In care incilcau regulamentul spitalului, pacientii au declarat ci singura sanctine
aplicatd de care aveau cunostintd era neacordarea biletului de voie pentru iesirea in oras.
Niciun pacient nu avea cunostinti de vreo situatie de agresiune verbald sau fizici petrecuti

in spital.
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Pacientii au apreciat faptul ci le este permis ca in timpul zilei si poarte tinuta de
stradd, cd peretii saloanelor sunt zugraviti in culori plicute, ci sunt acceptati s discute cu
psihologul, chiar daci nu au aceasti recomandare in planul terapeutic.

Majoritatea angajatilor intervievati au precizat ci erau multumiti de conditiile de
lucru si de colaborarea cu echipa de management a spitalului. Unii salariati ai spitalului au
declarat ci nu an participat la carsuri de pregitire in problematica gestionirii unei
posibile agresiuni din partea pacientilor. Membrii echipei de viziti considéri c3 este
obligatia legal:i a angajatorului de a asigura pregitirea profesionali continui a
angajafilor, mai ales a celor care lucreazi direct cu pacientii, in special pentru
insusirea unor metode si abilititi de preintimpinare a incidentelor, precum si de
gestionare si autoapiirare in cazul producerii acestora, chiar daci spitalul avea
incheiat un contract cu o firmi de pazi si protectie.

3. Recomandiri.

Avénd in vedere aspectele constatate, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legeanr. 35/1997
privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicati, Avocatul

Poporului

RECOMANDA ‘
Conducerii Spitalului de Psihiatrie Campulung Moldovenesc sii

intreprindi misurile legale care se impun pentru:

1. fmbunﬁté;irea aplicirii masurii de contentionare prin: e achizitionarea dispozitivelor
omologate de contentionare, corespunzitoare celor prevazute in Normele de aplicare a Legii
nr.487/2002 sinititii mintale Si a protectiei persoanelor cu tulburdri psihice; o aplicarea
masurii contentiondrii pe durata prevazuti de lege; e constituirea Registrului masurilor de
izolare si contentionare, tipizat, care sa cuprindi toate informatiile previzute in Normele de
aplicare a Legii nr.487/2002 sandtdtii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburiri
psihice.

2. Ocuparea tuturor posturilor vacante din statul de functii, avand in vedere cd, la data
de 31.08.2019, erau vacante 41 de posturi, iar capacitatea spitalului, specificul si volumul de

LR

activitdti impunean un numir mai mare de angajati.
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3 Asigurarea, in cadrul unititii psihiatrice, a individualizirij vestimentatiei inclusiv
pentru cazurile acute, cu respectarea Normelor Comitetului pentru Prevenirea Torturii
(Norma 34), care precizeazd ci practica de a imbrica intotdeauna pacientii in
Pljamale/cimigi de noapte nu este propice Intiririi sentimentuluj de identitate personals si
de stimi de sine.

4. Amenajarea, in interior, a unui spatiu dedicat exclusiv vizitelor apartinétorilor pentru
respectarea intimitatii si confidentialitatii acestora, precum si Infiintarea unui registru de
vizite.

5. Asigurarea participirii angajatilor spitalului, si mai ales a celor Care au contact direct
cu pacientii, la cursuri de pregétire profesionali continug, si in mod special Ia cursur de
prevenire si gestionare a unor posibile agresiuni din partea pacientilor, a situatiilor
periculoase, de autoapdrare etc., avand in vedere specificul pacientilor.

6. Realizarea monitorizirij video a saloanelor doar in conditii exceptionale, pentru
asigurarea protectiei vietii, integrititii fizice sau sanatitii persoanelor, efectuats proportional
cu scopul pentru care se utilizeazs, precum si cu asigurarea garantiilor pentru protectia
datelor cu caracter personal.




