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RAPORT
privind vizita efectuati la Spitalul de Psihiatrie Poroschia,

Judetul Teleorman din 30 septembrie 2019

Sumar:

Prezentul Raport, intocmit ca urmare a vizitei efectuate la Spitalul de Psihiatrie, Poroschia, judetul
Teleorman este structurat pe trei capitole, dupa cum urmeaza:
1. Cadrul general si organizarea vizitei

2. Constatarile rezultate din vizita efectuata
3. Recomandiri




a.

Cadrul general si organizarea vizitei

In temeiul art. 16 alin. (1) §i a art. 39 alin. (3) din Legea nr. 35/1997 privind organizarea si
functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicati, o echipid de vizitare formati din
reprezentanti ai institutiei Avocatul Poporului §i un reprezentant al unei organizatii
neguvernamentale, a efectuat la data de 30 septembrie 2019, o vizitd la Spitalul de Psihiatrie
Poroschia.

Vizita cu caracter inopinat a avut ca obiective: econditiile de cazare a pacientilor
adulti/cronici in spital; einternarea voluntard, cu respectarea normelor de ingrijire a drepturilor
pacientilor; everificarea mésurilor de restrictionare a libertitii de migcare a pacientilor; ®asistenta
psihologicd, evaluarea psihologicd/consiliere; easistenta sociald, activitati de terapie
ocupationald/ergoterapie, activititi de petrecere a timpului liber, activititi de reabilitare; ealte
aspecte cu relevantd pentru activitatea Mecanismului National de Prevenire a Torturii in locurile
de detentie, In momentul vizitei.

La efectuarea vizitei au participat doamna - psiholog, domnul - jurist, domnul
- medic, consilieri in cadrul institutiei Avocatul Poporului, precum si domnul - reprezentant al
Organizatiei Neguvernamentale.

Membrii echipei de vizitare au purtat discutii cu reprezentantii Spitalului de Psihiatrie
Poroschia, respectiv: doamna manager, doamna , consilier juridic $i domnul , director
financiar contabil.

Obiectivul vizitei 1-a constituit consolidarea protectiei pacientilor internati, impotriva

torturii si a pedepselor si tratamentelor inumane sau degradante.
Constatirile rezultate din vizita efectuata

informatii generale

In prima parte a vizitei la Spitalul de Psihiatrie Poroschia, echipa de vizita s-a intilnit cu
doamna ,;managerul spitalului si cu consilierul juridic al unititii, doamna  ,cirora le-au
fost prezentate componenta echipei de vizitd, obiectivele de vizitd si modaliatea de desfasurare a
acesteia.

In acest context se poate sublinia cooperarea conducerii si personalului cu membrii echipei

de vizitd, punénd la dispozitie toate documentele pe care acestia le-au solicitat.



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.

Spitalul de Psihiatrie Poroschia este unitate sanitara de utilitate publicd, subordonati
Consiliului Judetean Teleorman, este organizat si functioneazi in baza Ordinului Ministerului
S#ndtatii nr.734/2010, fiind clasificat in spital de competenti de categoria V.

Spitalul de Psihiatrie Poroschia asigura asistenta medicala in specialitatea psihiatrie, pentru
pacientii adulti acuti si cronici, investigatii medicale paraclinice in anumite situatii si servicii de
informare pentru pacienti si familiile acestora.

Structura organizatorica si functionarea spitalului sunt reglementate prin Regulament intern ( RI) si

prin Regulamentul de Organizare si Functionare ( ROF)

b. conditiile de cazare
Spitalul era prevdzut cu o curte interioara, unde predomina spatiul verde, aceasta fiind dotata
cu bénci si foisoare, pentru odihna $i relaxarea pacientilor.

Unitatea vizitatd era dotatd cu sistem de supraveghere video, ale ciror camere de
supraveghere surprindeau imagini doar de la intrarea/iesirea in/din Spital cét si a holurilor acestuia.

Spitalul de Psihiatrie Poroschia are o structurd pavilionard, aprobatd prin
O.M.S.P.nr.491/2008 avand o capacitate de 185 de paturi, strucurate in trei sectii : acuti I- 64 paturi,
sectia acuti II- 80 paturi, sectia cronici -41 paturi, camera de garda, farmacie, sterilizare, laborator
de analize medicale, compartiment de prevenire si control al infectiilor asociate spitalizarii, si
ambulatoriu integrat cu cabinete 1n specialitatea psihiatrie i aparat functional, structurat astfel
( Sectia Pshihiatrie I — 64 paturi, Sectia Psihiatrie II - 80 paturi, Sectia Psihiatrie cronici-41 paturi):
pavilionul I — camera de garda
pavilionul II: parter, alcatuit din cabinet asistenti ( sectial), camerd depozitare temporara deseuri
(sectia I si II), toate saloanele, oficiu si sala de mese ( sectia I si II) si etajul 1, alcituit cabinet
asistente ( sectia II), grupuri sanitare (sectia II), toate saloanele, camera depozitare rufe murdare
(sectialsiII)
pavilionul III : parter, alcatuit din cabinet asistenti ( sectia II), camera depozitare temporara deseuri
('sectia II), grupuri sanitare ( sectia II), laboratorul de analize, salon 1-special, saloanele 2-5, oficiu
si sala de mese ( sectia cronici) si efajul 1, alcatuit din oficiu si sala de mese (sectia II), grupuri
sanitare, cabinet asistenti ( sectia II)

pavilionul IV - spélatorie.



in cadrul spitalului mai functionau camera de gardd, farmacia cu circuit inchis, punct de
sterilizare, compartimentul de prevenire si control al infectiilor nozocomiale, laboratorul de analize
medicale, ambulatoriul integrat cu cabinet in specialitatea psihiatrie, blocul alimentar si aparatul
functional.

Spitalul de Psihiatrie Poroschia avea Autorizatie Sanitara de Functionare, valabili la termen,
eliberatd de Directia de Sénatate Publica Teleorman.

De asemenea, exista intocmit contract cu o firmé specializaté pentru ridicarea, transportul si

neutralizarea deseurilor rezultate din activitatea medicala.

In ceea ce priveste igiena pacientilor, existau afisate programe de transport a lenjeriei curate
sau folosite cat i un program pentru efectuarea curiteniei care era afisat pe interiorul usilor de acces
in camerele de cazare. Exista afisat si un plan de evacuare al pacientilor in caz de incendiu.
Saloanele erau curate, aerisite, bine luminate natural, prevazute cu 1-8 paturi metalice (in saloanele
din sectia Psihiatrie cronici, unde bolnavii erau stabilizati din punct de vedere al simptomatologiei)
gl noptiere pentru efectele personale ale pacientilor. Paturile si saltelele erau noi, cazarmamentul cra
curat i bine intretinut, lenjeria era schimbati ori de cate ori era nevoie, pacientii declardndu-se

multumiti de conditiile de cazare. Pavimentul era curat, acoperit cu linoleum sanitarizat.

Caloriferele din unele saloane prezentau un grad ridicat de uzuri, unele fiind chiar

ruginite.

Desi starea de igiend in saloane era corespunzitoare, graficele care atestau efectuaerea

curiteniei zilnice nu erau completate la zi.

Grupurile sanitare comune erau dotate cu toalete, lavoare, dusuri si boilere electrice.
Conform observatiilor membrilor echipei de vizits, la unele grupuri sanitare starea de curitenie
si igiend era necorespunzitoare (pereti murdari, vas we¢ murdar, lipsa capac we, faianta

deteriorati etc.). Nu existau grupuri sanitare accesibilizate pentru persoane cu dizabilitati.

Apa rece era distribuita fard intrerupere, spitalul fiind alimentat de la reteaua publica. Apa
caldd menajer si agentul termic pentru sezonul rece erau furnizate de centrala proprie, alimentati
cu combustibil lichid si de boilere electrice instalate la grupurile sanitare. Conform ultimelor
rezultate consemnate 1n buletinele de analiza a probelor de apa, parametrii de potabilitate ai probelor

de apé se incadrau In normele legale.

Totodata, exista cite un grup sanitar la doud camere de cazare, dotat corespunzator si avand

instalatiile sanitare functionale. Din vizitarea grupurilor sanitare a rezultat faptul ci, la unele



C.

dintre acestea, lipsea colacul de la scaun iar caloriferele erau ruginite si in stare avansati de
uzura. Astfel, se impune inlocuirea acestora cu unele noi.

Pe holurile sectiilor Spitalului erau amplasate aparate de aer conditionat si bare de sustinere
pentrui pacientii cu dificultiti de deplasare.

De asemenea, urcarea si coborirea pacientilor pe scérile din cadrul celor 3 sectii ale
Spitalului era facilitatd de dotarea acestora cu balustrade, bare de sustinere si grilajul de metal care
era amplasat intre etaje In vederea evitarii cdderii In gol a persoanelor cazate.

Desi exista frigider pentru pistrarea probelor alimentare recoltate, pentru data de
29.09.2019 nu erau recoltate asemenea probe, iar pentru data de 30.09.2019 era recoltati doar
proba de ceai. Astfel, se impunea recoltarea probelor si péstrarea acestora timp de 48 ore de
la recoltare. De asemenea, frigiderul nu era dotat cu termometru, ceea ce impune dotarea
acestuia cu un asemenea instrument de inregistrare a temperaturii interioare.

In bucataria Spitalului, in spatiul destinat preparirii hranei pacientilor, membrii echipei
de vizitd au observat prezenta unor insecte diunitoare (gindaci). Astfel, se impunea o

igienizare a acestui spatiu.

acordarea serviciilor medicale, asigurarea tratamentului pacientilor internati la Spitalul de
Psihiatrie Poroschia

Conform statului de functii, la data vizitei personalul medical si auxiliar era alcatuit din: 13
medici specialitatea psihiatrie (dintre care unul se afla in concediu de maternitate, iar un alt medic
rezident isi efectua pregétirea de specialitate in centrul universitar arondat), 55 asistenti medicali
(generalisti, laborator, farmacie, statistica, igiend), biolog, farmacist, 20 infirmieri, 12 ingrijitori.
Existau mai multe posturi vacante: director medical, medic specialist psihiatrie, medic specialist
sdnatate publicd si management, medic specialist epidemiolog, farmacist, dietetician, registrator

medical.

Programul de lucru al medicilor era de 7 ore/zi, existdnd linie de garda in specialitatea
psihiatrie, iar asistentii medicali si infirmierii lucrau in ture de 12/24 ore, asigurdnd permanenta in

acordarea asistentei medicale.

Spitalul avea asiguratd linie de garda in specialitatea psihiatrie. Conform datelor consemnate
in Registrul de consultatii, in anul 2019, pana la data vizitei, au fost acordate 2828 consultatii de
specialitate.

Urmare celor precizate, s-a constat ci in organigrami nu era inclus personal medical

psihosocial: psiholog, asistent social, ergoterapeut.



Astfel se impunea modificarea schemei de personal, prin includerea in organigrama a
posturilor de psiholog, asistent social, ergoterapeut/terapeut ocupational, conform legislatiei
in vigoare.

Spitalul avea amenajate cabinete medicale si sili de tratament, repartizate pe fiecare sectie,
unde isi desfigura activitatea personalul medical. Acestea erau amenajate si dotate in mod
corespunzétor cu mobilier (canapea de consultatii, dulapuri pentru péstrarea medicamentelor si
documentelor medicale, birou, scaune etc.), aparat de urgentd si aparatura medicald specifici
(tensiometru, stetoscop, glucometru etc.), frigider, lavoar cu apa curent3, etc.

Medicii efectuau zilnic consultatii medicale in specialitatea psihiatrie, iar consultatiile de
alte specialitéti (boli interne, diabet si boli de nutritie, chirurgie, oftalmologie, neurologie etc.) erau
asigurate prin prezentarea pacientilor la unititi medicale din municipiul Alexandria, existdnd
incheiate protocoale de colaborare cu Spitalul Judetean de Urgenta Alexandria si Serviciul Judetean
de Ambulantd Teleorman. Transportul bolnavilor in vederea asiguririi consultatiilor medicale
interdisciplinare era efectuat cu autospecialele Serviciului Judetean de Ambulantd Teleorman,
insotiti de personal medical calificat.

In aceasta institutie se efectuau internari voluntare de durati optimi si medie (zile,
sdptdmani), majoritatea persoanelor internate fiind pacienti cunoscuti, diagnosticati cu afectiuni
psihice cronice, acutizate, care necesitau tratament si supraveghere din partea personalului
specializat. Evolutia clinicé sub tratament a bolnavilor era monitorizata zilnic de medicii psihiatri,
iar schema terapeuticd era revizuitd in cazul in care simptomele clinice (somatice, psihice,
comportamentale) impuneau aceastd conduita, conform protocoalelor si ghidurilor terapeutice in
vigoare. Administrarea tratamentului medical, supravegherea stirii de s#nitate si efectuarea
ingrijirilor conform recomandarilor medicale erau acordate de personal calificat (asistenti medicali
si infirmieri).

Echipa de vizitd a constatat cd existau intocmite si completate diverse registre medicale
(registrul de interndri, registrul de consultatii, condici de tratament, Registrul de evidentd a
masurilor de contentionare si izolare etc.). Fiecare pacient internat avea intocmitd Foaia de
Observatie Clinicd Generald unde erau consemnate monitorizarea stérii generale de sénatate si a
functiilor vitale, simptomatologia bolii, tratamentele efectuate, evolutia sub tratament, consultatii
medicale interdisciplinare, rezultatele analizelor si investigatiilor paraclinice efectuate etc.

Din verificarea foilor de observatie ale unor pacienti internati, s-a constatat ci aveau atasate
acordul pacientului informat, declaratie consimtamant si consimtdmant prelucrare date cu caracter
personal special, formulare care in unele cazuri nu fuseseri semnate de citre pacient sau

reprezentantul legal. De asemenea, nu era intocmit si atasat ,,Consimtdmantul informat asupra



investigatiilor si procedurilor terapeutice si pentru participarea la procesul educational medical”,
completat si semnat de cétre pacient, formular prevazut de art. 12 si detaliat in Anexa nr. 1 din

Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 488/2016.

Pacientii internati beneficiau de tratament gratuit, in baza recomandirii medicului
specialist. in cadrul spitalului functiona o farmacie cu circuit inchis amenajatd si dotatd in mod
corespunziétor cu dulapuri pentru péstrarea medicamentelor si echipament informatic.

Medicamentele erau ridicate din farmacia unititii in baza condicii de medicamente, erau
pastrate in conditii corespunzétoare de siguranta, in sala de tratament, in recipiente etichetate cu
numele fiecdrui beneficiar §i erau distribuite conform prescriptiei medicale, de citre personalul
medical de serviciu.

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

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

cazurile de utilizare fiind rare.

La momentul efectudrii vizitei, numarul de persoane internate (56) se incadra in limita
maxima de cazare, astfel c, spitalul nu se confrunta cu fenomenul supraaglomerarii.

Pacientii erau cazati in camere cu pénd la 5 paturi (cu respectarea criteriului privind sexul
pacientului) si erau dotate corespunzitor din punct de vedere al mobilierului (noptiere, scaune).
Camerele erau prevéazute cu ferestre din termopan, cu geamuri corespunzitoare din punct de vedere
al luminii naturale si erau dotate cu jaluzele verticale.

Peretii camerelor de cazare erau curati i nu prezentau urme de igrasie sau urme de exfoliere a
zugravelii.

De asemenea, camerele erau previzute cu sistem antiincendiu, erau curate si igienizate
corespunzitor §i erau dotate cu plase Impotriva insectelor si calorifere pentru asigurarea unei
temperaturi optime a aerului din camere.

Totodata, pacientii beneficiau de apa rece (spitalul era conectat la reteaua de canalizare a
orasului) si apd caldd In permanentd (spitalul era dotat cu centrald termici supravegheatd de o
persoand fizicd autorizatd) iar cazarmamentul (saltelele, paturile, pernele, lenjeriile de pat) era
corespunzator.

Medicii efectuau zilnic consultatii medicale in specialitatea psihiatrie, iar investigatiile

paraclinice, de altd specialitate (cardiologie, neurologie,boli interne,oftalmologie,etc.) erau
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asigurate prin prezentarea pacientiilor la unitati medicale din judetul Teleorman, existand incheiate
protocoale de colaborare cu Spitalul Judetean de Urgentd Teleorman, Serviciul de Ambulanta
Teleorman. Transportul pacientilor in vederea asigurarii consultatiilor medicale interdisciplinare
era efectuat cu ambulanta proprie, insotiti de personalu medical al spitalului sau cu ambulanta
Serviciului Judetean Teleorman.
"Pacientii beneficiau de tratament gratuit, in baza recomandarii medicului psihiatru curant.
In cadrul spitalului functiona o farmacie cu circuit inchis amenajata si dotatd corespunzitor.
Medicamentele erau ridicate din farmacie, de citre personalul medical de serviciu, pe baza condicii
de medicamente, conform prescriptiei medicale.
Serviciile medicale ambulatoriu se derulau in zilele luni-vineri, in intervalul orar 11:30-
13:30 si constau in consultare medicald cu reevaluare clinicd si terapeuticd, eliberdri de acte
medicale ( scrisoare medicald, certificat medical privind starea prezentd, referctate medicale
necesare la comisiile de expertiza).
Spitalul avea asigurata o linie de garda in specialitate psihiatrie.

Conform Registrului de evidentd a deceselor, in anul 2019 au fost inregistrate 7 cazuri de
deces ale unor pacienti internati la Spitalul de Psihiatrie Poroschia. Dintre acestea un deces s-a
produs la Spitalul Judetean de Urgentd Alexandria, unde pacientul fusese transferat in stare grava.
Decesele au fost constatate de cétre medicii de garda. Au fost informate familiile pacientilor si a
fost notificat Consiliul de Monitorizare a Implementarii Conventiei privind Drepturile Persoanelor
cu Dizabilitati.

In urma verificarii dosarelor pacientilor decedati s-a retinut faptul ca decesul unui pacient
s-a produs in urma céderii 1n baie, urmata de stop cardio-respirator. Personalul medical de serviciu
ainitiat manevrele de resuscitare si a anuntat medicul de gard si Serviciul National Unic de Urgenta
112. La fata locului s-au deplasat mai multe autospeciale ale Serviciului de Ambulants, cu personal
medical calificat (medic, asistent medical), care a continuat manevrele de resuscitare conform
protocolului, acestea riméanénd insa fara rezultat.
Au fost sesizate Politia gi Parchetul, care la data efectudrii vizitei desfasurau cercetiri in acest caz.
Nu au existat alte cazuri de decese suspecte care sd faca obiectul implicérii organelor de cercetare

penala.

d. in ceea ce priveste internarea voluntard, cu respectarea normelor de ingrijire a drepturilor
pacientilor s-au constatat, urméatoarele:
Potrivit Legii nr. 487/2002 a sanatétii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice,

republicatd, internarea voluntara se aplicd in acelasi mod ca si primirea in orice alt serviciu medical



si pentru orice altd boala. De asemenea, internarea voluntard intr-un serviciu de psihiatrie se
realizeaza cu respectarea normelor de ingrijire i a drepturilor pacientului, previzute in legea
mentionatd mai sus. Totodatd, orice pacient internat voluntar intr-un serviciu de sinitate mintala
are dreptul de a se externa la cerere, in orice moment, cu exceptia cazului in care sunt intrunite
conditiile care justificd mentinerea interndrii impotriva vointei pacientului.

In spital, conform Procedurii operationale privind consimtamantul informat al pacientului pentru
internare si efectuare de proceduri existau urmatoarele formulare de consimtimint informat/acord
al pacientului: consimtdmant informat la internare, acordul pacientului pentru includerea in
cercetarea stiinfificd, acordul pacientul privind efectuarea de interventii medicale, consimtiméantul
informat pentru respectarea Regulamentului intern pentru pacient, acordul privind comunicarea
datelor medicale.

Din verificarea unor dosare personale ale pacientilor alese in mod aleatoriu s-a constatat
faptul cd, nu toate declaratiile privind consimtimantul si acordul pacientului, erau semnate.
Se recomandi, semnarea de ciitre pacient a consimtimantul liber si informat la internare.

Fata de acestea, trebuie avute in vedere si mentiunile CPT: un pacient trebuie sa-ti
poati da consimtimaéntul de cauzi pentru orice formi de tratament.

In aceastd unitate se efectuau numai interniri voluntare cu respectarea prevederilor Legii
sdnatatii mintale §i a protectiei persoanelor cu tulburdri psihice nr.487/2002, republicati, cu
modificérile si completarile ulterioare si a Normelor de aplicare ale acestei legi, cuprinse in Ordinul
Ministerului Sanatatii nr.488/2016.

Internarea se realiza pe baza biletului de trimitere emis de medicul specialist/ de
familie, a actului de identitate si a dovezii de asigurare in sistemul asiguririlor sociale de

sanatate.

e. modul de aplicare a mdisurilor de restrictiononare a libertitii de miscare a pacientilor
(izolarea si contentia) s-au constatat, urméitoarele:

Izolarea este definitd potrivit Legii nr. 487/2002 a sanatitii mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburari psihice, republicatd si Normei de aplicare a Legii nr. 487/2002, ca fiind
plasarea pacientului intr-o incépere special previzuta si dotatd in acest scop. Incaperea trebuie si
ofere potor, sé aibd acces la grup sanitar propriu si sa fie protejati in asa fel incét si previni rinirea
celui izolat. Persoanele internate pot fi izolate temporar, fird contentionare, in vederea protejarii
acestora, dacd reprezintd un pericol pentru ele insele sau pentru alte persoane. Aceastdi misurd
trebuie aplicatid cu maxima precautie si numai in cazul in care orice altd modalitate s-a dovedit

ineficientd. Izolarea trebuie aplicata pe o duratd minima de timp si va fi revizuitd periodic, la un
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interval de cel mult doud ore. Pe parcursul masurii de izolare, pacientul va fi monitorizat la fiecare

15 minute, inregistrandu-se functiile vitale.

In anul 2019, pana la data vizitei, aplicarea masurilor de contentionare si izolare a fost

recomandatd in 71 de cazuri.

Exista intocmitd ,,Procedura privind contentia pacientului” si ,,Registrul de evidentd a
pacientilor care necesitd izolare si contentionare”. Conform datelor consemnate in acest registru
si in Foaia de observatie clinica generala, au fost respectate prevederile legale in ceea ce priveste
durata si modul de aplicare a acestor mésuri. Nu au fost consemnate incidente sau leziuni fizice ale
pacientilor sau personalului datorate aplicarii acestor masuri. Atit contentionarea cét si izolarea au
fost efectuate in camerele de izolare amenajate pe fiecare sectie, cu mijloace omologate (curele din
material textil de tip Segufix), folosite pentru imobilizarea membrelor. S-a retinut c¢a aceste masuri
au fost aplicate la recomandarea medicului psihiatru, conform prevederilor Legii sdnitatii mintale
nt. 487/2002 i a Normelor de aplicare a acestei legi cuprinse in Ordinul Ministrului Sanatatii nr.
488/2016, insd nu au fost respectate in totalitate prevederile legale.

Astfel, echipa de vizitd a constatat ca Registrul misurilor de izolare si contentionare nu
era intocmit conform prevederilor legale cuprinse in Ordinul Ministrului Sanititii nr.
488/2016 pentru aprobarea Normelor de aplicare a Legii sinatitii mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburiri psihice nr. 487/2002, nefiind consemnate toate datele previzute in
acest act normativ, unde la art. 9, alin. (11), este precizat ci: ,, /n Foaia de observatie si in
Registrul mdsurilor de izolare §i contentionare vor fi consemnate urmdtoarele informatii: ora si
minutului instituirii mdsurii restrictive, gradul de restrictie (partial sau total), circumstangele si
motivele care au stat la baza dispunerii mdsurii restrictive, numelui medicului care a dispus mdsura
restrictivd, numelui membrilor personalului medical care au participat la aplicarea mdsurii
restrictive, prezenfa oricdrei leziuni fizice suferite de pacient sau personalul medical in legdturd cu
aplicarea mdsurii restrictive, ora §i minutul fiecdrei vizite de monitorizare a pacientului cu
precizarea valorilor functiilor vitale, indeplinirii nevoilor fiziologice sau altor nevoi, dupd caz, ora
§i minutul ridicarii mdsurii restrictive).

Conform datelor verificate in registrul de evidenta si in foile de observatie, in cazul
pacientilor contentionati nu a fost consemnata efectuarea vizitelor de monitorizare conform
art. 9, alin. (9) din Ordinul Ministrului Sanatitii nr. 488/2016: , personalul medical va evalua
starea pacientului contentionat la fiecare 15 minute, examindnd semnele vitale, mentinerea

- confortului §i aparitia posibilelor efecte secundare.”



De asemenea, din verificarea Foilor de observatie clinicd generald ale unor pacienti
contentionati si izolati, echipa de vizita a mai constatat ci datele consemnate in registru nu
corespundeau in totalitate cu cele din foaia de observatie, nefiind astfel respectate prevederile

art. 9, alin. (10) din Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 488/2016. (., Toate informatiile in legdturd

cu mdsura contentiondrii vor fi consemnate atdt in foaia de observatie, cdt si in Registrul mdsurilor

de izolare si contentionare.”).

Tot In urma verificérii foii de observatie a unui pacient contentionat, s-a retinut

consemnarea recomandarii utilizirii unei fese ca mijloc de contentionare, fapt care contravine
art. 9, alin. (4), din normele mai sus citate care precizeazi ci: ,,este interzisd folosirea materialelor
improvizate (fese, tifon, sfoard etc.) care pot provoca leziuni pacientului,,
Au fost vizitate izolatoarele din cadrul spitalului si s-a constatat ci amenajarea acestora respecta
doar partial (pat metalic fixat in podea, usd metalicd cu fereastra de vizitare) prevederile art. 8,
alin. (5) si alin. (6) din Ordinul Ministrului Sinatitii nr. 488/2016 pentru aprobarea Normelor
de aplicare a Legii sanititii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburiri psihice nr.
487/2002, unde este previzut ci:

LAmenajarea incintei protejate se va realiza prin utilizarea unor materiale fonoizolante; 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, dispundnd de fereastrd de vizitare. Ferestrele vor fi dublate, cu suprafete vitrate din

plexiglas rezistent la zgdarieturi, spargere si foc, avind jaluzele si sistem de deschidere din exterior.

Dotarile minimale ale unei incinte protejate sunt urmdtoarele: scaun si masd fixate in perete cu

colluri rotunjite; pat fixat in podea cu saltea; dus direct din tavan, lavoar si vas de toaletd din

metal, fixate in perete”.

Starea de curitenie si igiena din camerele de izolare era necorespunzitoare, peretii
murdari, paturile vechi si cu grad ridicat de uzura, caloriferele ruginite.

La nivelul Spitalului existau trei izolatoare dotate cu grup sanitar propriu, paturi metalice
tip spital fixate In podea si sistem antiincendiu.

Izolatoarele nu erau igienizate si dotate corespunzitor. De asemenea, usile de acces in
izolatoare erau deteriorate. Astfel, se impune igienizarea si dotarea corespunzitoare a
camerelor de izolare precum si inlocuirea usilor de acces cu altele noi.

La momentul efectudrii vizitei, in camerele destinate izolarii nu se afla nicio persoani cazata.
Contentionarea, conform Legii nr. 487/2002, republicatd, consti in restrictionarea libertatii

de migcare a unei persoane, prin folosirea unor mijloace adecvate pentru a preveni miscarea libera
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a unuia dintre brate, a ambelor brate, a unei gambe sau a ambelor gambe ori pentru a-1 imobiliza
total pe pacient, prin mijloace specifice protejate, care nu produc vitdmari corporale.

Legea nr. 487/2002 si Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002 prevad cd masura folosirii
mijloacelor de constrangere trebuie si fie justificatd pentru a salva de la un pericol real si concret
viafa, integritatea corporald sau sénétatea pacientului ori a altei persoane. Aceastd masura poate fi
folositd doar daca aplicarea celor mai putin restrictive tehnici a fost neadecvati sau insuficients
pentru a prevent orice lovire ori vitamare. Conform prevederilor legale, folosirea mijloacelor de
contentionare trebuie sa fie proportionald cu starea de pericol, sa se aplice numai pe perioada
necesard doar atunci cdnd nu existd o alti modalitate de inlaturare a pericolului si si nu aibd
niciodata caracterul unei sanctiuni. Utilizarea mijloacelor de contentionare trebuie autorizati in
prealabil de cétre medicul sef de sectie, cu exceptia cazurilor in care urgenta nu permite acest lucru,
situatie care va fi de indatd adusi la cunostinta medicului sef de sectie. Utilizarea si incetarea
utilizérii oricarui mijloc de contentionare se consemneaza intr-un registru special, intocmit de cétre
fiecare unitate psihiatrica.

Din verificarea Registrului pentru evidenta pacientilor care necesitd izolare si contentie,
existent la nivelul Spitalului, s-a constatat faptul ¢4 in anul 2019 pani la momentul efectudrii vizitei
au fost inregistrate un numar de 71 cazuri de izolare.

Totodatd, registrul mentionat mai sus nu era completat corespunzitor. Astfel, in multe
cazuri, nu era trecuti ora intririi si iesirii din procedura de izolare, nu reiesea clar cand este
aplicatad izolarea cu contentie sau firi si daci a existat monitorizare. Se recomand:i
completarea corespunzitoare a tuturor rubricilor registrului de izolare si contentie.

De asemenea, pe holul dintre cele trei izolatoare exista un cirucior din inox in care erau

depozitate dispozitivele de contentionare, care constau in existenta mai multor chingi.

J- referitor la acordarea serviciilor de asistenta sociali

In acest sens, prevederile Normelor de aplicare a Legii sanatdtii mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburdri psihice nr.487/2002, nu sunt respectate cap.l arrt.5.lit.d. ,.,prin echipa
terapeuticd se infelege grupul de profesionisti care asigurd asistenta medico-psihiatricd a
pacientilor aflati in spitalizare continud sau discontinud si cuprinde : psihiatru, specialist medicind
internd sau medicind de familie, psihilog, asistent medical specializat, asistent social, ergoterapeut
si personal paramedical,,, respectiv cap.2 art.2. alin 2 si 3 — (1),, calitatea ingrijirilor este asiguratd
de o unilate funcfionald constituitd de echipa terapeuticd si structurile in care acesta isi desfisoard

activitatea .(2) Echipa terapeuticd este compusd din medici specialisti in specialitatea psihiatrie,



respectectiv psihiatrie pediatricd, psihologi, asistenti sociali, asistenti medicali si alt personal de
specialitate in functie de activitdtile desfdsurate, conform legii,,.
Astfel c¢i, pacientii internati in spital nu beneficiau de serviciile unui asistent social.

Activitdtile ce pot fi prestate de un asistent social Intr-o astfel de institutie sunt:
evidenta dosarelor, verificarea periodicd a situatiei familiilor pacientilor, colaborarea cu serviciile
din cadrul Directiei de Asistentd Sociald pentru intocmirea documentatiei necesare internirii,
identificarea persoanelor si familiilor aflate in dificultate, consiliere sociald si suport pentru
realizarea demersurilor necesare obtinerii drepturilor sociale, informarea si orientarea pacientilor si
apartindtorilor spre servicii sociale, cu scopul de a asigura reinsertia sociala a pacientului.

De asemenea, asistentul social sesizeazd organele de Politie in scopul identificarii
persoanelor necunoscute, colaboreaza cu serviciile de stare civila si serviciul de evidenti a
persoanelor pentru eliberarea actelor de identitate, ofera sprijin de specialitate in vederea
institutionalizirii persoanelor vulnerabile, colaboreaza cu institutiile abilitate, cu ONG-uri cu scopul
sprijinirii persoanelor bolnave psihic, in vederea reabilitarii sociale.

Astfel era imperios necesar angajarea unui asistent social, care prin monitorizarea

activititilor desfisurate cu pacientii contribui la procesul de reintregare sociali.

g- referitor la acordarea asistentei psihologicd
In ceea ce priveste stabilirea conduitei terapeutice in cadrul persoanelor cu tulburéri mintale
trebuie avute in vedere Normele Comitetului European pentru Prevenirea Torturii, care evidentiazi
importantd reabilitérii psiho-sociale si evitarea aplicirii numai a tratamentului medicamentos.

Se poate concluziona cii nu erau asigurate toate serviciile medicale pe care o structuri

psihiatrici trebuie sa le ofere in conformitate cu prevederile legale- Norme de aplicare a Legii

sandtitii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburiri psihice nr.487/2002: ,,diagnosticul si

tratamentul tulburarilor psihice acute si cronice, evaluiiri psihologice, consiliere si

psihoeducatie pentru pacienti si familiile lor. progsrame de terapie ocupationali. educativi si

recreativa,,.

Astfel ca, tratamentul si ingrijirile acordate persoanei cu tulburiri psihice erau
exclusiv de natura medicamentoasa.

In acest sens, activititile desfiguate de psiholog (evaluare, consiliere psihologica,
psihoeducatie) sunt complementare, fiind un adjuvant la tratamentul medicamentos.

Astfel cd, psihodiagnosticul clinic se referd la cunoasterea factorilor (predispozanti,
precipitanti, de mentinere, de perpetuare) psihologici ai pacientului, la abordarea mecanismelor

psihologice de patogeneza implicate in patologie ce se realizeaza prin procesul de evaluare clinica,
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prin utilizarea metodelor diverse, precum testarea, interviul psihologic, etc. Rolul este de a incadra
tabloul clinic al pacientului intr-o anumitd categorie nosologicd, de a realiza conceptualizarea
clinica a cazului, de stabilire a capacitatii restante a fiecarui pacient, de a personaliza interventiile
psihologice ulterioare in vederea imbunétatirii functionalititii personale si sociale.

De asemenea, consilierea psihologicé este utila in vederea remiterii problemelor emotionale,
cognitive si de comportament atat ale pacientului cét si a familiei acestuia, prin psihoeducatie, prin
procesul de recunoastere a simptomatologiei.

Potrivit legislatiei, consilierea psihologica si psihoterapia apartin serviciilor complementare
de Ingrijiri de sdnatate mintal4, esentiald pentru recuperarea bolnavilor.

in timpul interviurilor, au fost identificate trei persoane cu ginduri recurente de
moarte, cu tentative de suicid in antecedente, care au mentionat ci au apelat la servicii de
consiliere psihologicd dupa externare, prin intermediul cabinetelor private de psihologie, insa
nu au putut continua tratamentul psihologic datorita costurilor financiare ridicate.

Se impunea astfel prevederea in organigrami a unui post de psiholog clinician, si
urgentarea demersurilor pentru agnajarea acestuia, conform legislatiei in vigoare.

Conform prevederilor art. 2 alin. (2) din Norma din 15 aprilie 2016 de aplicare a Legii
Sanatitii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburiiri psihice nr. 487/2002, care stipuleaza
ca ,,echipa terapeutici este compusa din medici specialisti in specialitatea psihiatrie, respectiv
psihiatrie pediatricd, psihologi, asistenti sociali, asistenti medicali si alt personal de
specialitate in functie de activititile desfasurate, conform legii,,,

De asemenea, in functie de starea fizicid si psihicii, pacientul trebuie antrenat in
desfasurarea activitatilor de ergoterapie, de terapie ocupationald, de art-terapie, avind ca
scop remiterea simptomelor, imbunititirea imaginii de sine, cresterea gradului de
autonomie personali, a functionalititii in ansamblu, cresterea sanselor de
reintegrare/resocializarea.

Orice forma de activitate socioterapeutici, planificati, orientati spre un scop precis,
influenteazi favorabil atit activitatea psiho-motorie a pacientului ( mobilizarea atentiei
asupra activititii), cit si tulburirile emotionale ( asiguri o stabilitate afectivi).

Membrii echipei de vizita consideri ci este imperios necesar angajarea unui psiholog,
a unui ergoterapeut/ terapeut ocupational care si desfasoare in spital activitate de specialitate,
zilnic, cu rol in recuperarea pacientilor.

Astfel se poate concluziona ca nu se desfasurau activitiiti de recuperare, nu exista o

abordare multidisciplinara a recuperirii si reintegririi pacientului la nivelul spitalului.



Vizitarea pacientilor in cadrul Spitalui Poroschia era permisa zilnica, conform unui program
de vizitare aprobat de conducerea unititii. Accesul vizitatorilor era permis in baza actului de
identitate, fiind Inregistrati de citre agentul de paza.

In timpul vizitei au fost intervievati mai multi pacienti in legaturd cu modul in care le sunt
respectate drepturile acestora in conformitate cu prevederile art.42 alin.(1) lit.c). din Legea
nr.487/2002. Acestia au precizat ca primeau vizite de la rude si familie, aveau acces la serviciile

telefonice, aveau posibilitatea de a cumpdra articole necsare vietii zilnice.

h. referitor la alte aspecte cu relevantd pentru activitatea Mecanismului National de Prevenire
a Torturii in locurile de detentie, iIn momentul vizitei s-au constatat, urmétoarele:

La nivelul Spitalului exista un telefon fix amplasat la camera de garda, cu ajutorul caruia se
realiza legéatura cu sectiile unitatii (asistenta medicald chema pacientii atunci cdnd erau solicitati de
catre membrii de familie).

Totodata, exista un buton de panica mobil (tot la camera de garda dotatd cu rampa de acces)
care asigura prezenta agentului de pazi, in situatii deosebite. Butonul de panicd a fost actionat
experimental, un reprezentant al firmei cu care Spitalul avea incheiat contract de prestari servicii,
sosind intr-un interval scurt de timp (4 minute).

De asemenea, la camera de gardi exista un dulap pentru pastrarea unor bunuri personale ale
pacientilor cét si un seif incastrat in perete (doar pentru valori mari - la momentul vizitei neexistand
asemenea valori).

Sectia bolnavi cronici era in reabilitare.

Din discutiile purtate cu beneficiarii s-a constatat faptul ci, acestia erau multumiti de
comportamentul personalului Spitalului, de conditiile de cazare care erau corespunzitoare, de
temperatura aerului din camerd, luminatul natural si iluminatul artificial, de hrana si apa potabila

precum si de igiena si spatiul din curtea interioara care le oferea relaxare si buna dispozitie.

Referitor la asigurarea hranei persoanelor internate la Spitalul de Psihiatrie Poroschia:

Hrana zilnica a beneficiarilor cazati in spital era preparati de personal calificat (bucitari),

la blocul alimentar al unitatii. Blocul alimentar era amenajat in mod corespunzitor si dotat cu plite

electrice, sistem de ventilatie functional, cuptor electric, agregate frigorifice, mobilier din inox in
stare corespunzdtoare de curétenie si igiend, veseld curatd din inox etc.

Echipa de vizita a observat prezenta unor insecte pe pavimentul de la blocul alimentar

(gindaci de bucatirie).
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Beneficiarii serveau masa, conform programului stabilit, in silile de mese amenajate pe
fiecare sectie. Acestea erau dotate cu mese, scaune, cirucioare din inox pentru transportul hranei,
dar echipa de vizitd a constatat ci intr-una din silile de mese starea de curiitenie nu era
corespunzitoare (pavimentul murdar pe alocuri), apreciind ca necesare imbuniitiitirea
curateniei §i igienei.

La masa de pranz au fost servite la regimul comun ciorba de zarzavat si iahnie de fasole cu
carne. Persoanele diagnosticate cu afectiuni medicale cronice asociate (hipertensiune arteriala,
diabet zaharat etc.) beneficiau de regim alimentar la indicatia medicului. Echipa de vizita a inspectat
hrana pregititd 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, dar acesta nu era actualizat la data
vizitei. Se prelevau probe alimentare din hrana (ceai) servitd pacientilor, dar la inspectarea
frigiderului destinat pastrérii acestor probe, echipa de vizitd a constatat cd probele alimentare
prelevate erau doar cele din hrana servita in urmi cu 48 de ore, iar cele din hrana servita in
ziua precedenti lipseau, nefiind respectate prevederile Ordinul Ministerului Sanétatii nr. 976/1998
pentru aprobarea Normelor de igiend privind productia, prelucrarea, depozitarea, pistrarea,

transportul si desfacerea alimentelor.

Avénd in vedere cele de mai sus, in temeiul art.43 alin (1) din Legea nr.35/1997 privind
organizarea §i functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicatd, cu modificarile si

completdrile ulterioare, Avocatul Poporului,

Recomandia

Conducerii spitalului de Psihiatrie Poroschia sa intreprinda misurile legale care se impun

pentru:

efectuarea demersurilor in vederea igienizarii §i amenajarii corespunzitoare a camerelor de izolare
precum si inlocuirea usilor de acces a acestora, a paturilor cu altele noi potrivit prevederilor legale
in vigoare,

inlocuirea caloriferelor cu inalt grad de uzura din saloane, grupuri sanitare, izolatoare si completarea
zilnicd a graficelor de curdtenie de cétre personalul responsabil,

asigurarea de grupuri sanitare accesibile persoanelor cu dizabilitati,



efectuarea de actiuni de deratizare in spatiul destinat prepararii hranei pacientilor,

recoltarea probelor si pastrarea acestora timp de 48 ore de la recoltare si dotarea frigiderului destinat
pastrarii acestor probe, cu termometru,

semnarea de cétre pacient a consimtdmantul liber si informat la internare,

completarea corespunzitoare a tuturor rubricilor registrului de izolare si contentie, specificind
circumstantele dispunerii masurii de restrictionare a libertatii de miscare direct proportionale cu
starea de pericol,

urgentarea modificérii organigramei prin includerea in schema de personal a posturilor de psiholog,
asistent social, ergoterapeut, conform Tegii nr. 487/2002 a sdnatitii mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburéri psihice, republicata.

instruirea personalului de specialitate cu privire la respectarea intocmai a prevederilor legale in
vigoare referitoare la contentionare si izolare, intocmirea Registrului maésurilor de izolare si
contentionarc si consemnarea corectd a datelor cu privire la aplicarea acestor masuri, atat in registru
cat si in foile de observatie clinicd generald;

instruirea personalului cu privire la intocmirea formularului de consimtamint informat asupra
investigatiilor si procedurilor terapeutice si pentru participarea la procesul educational conform
prevederilor din Anexa nr.l a Ordinului Ministerului Sanatitii nr. 488/2016 si semnarea tuturor
formularelor de citre pacienti;

respectarea prevederilor legale si instruirea personalului in ceea ce priveste aplicarea mijloacelor de
contentionarea, interzicerea utilizarii altor mijloace de contentionare (fesi, etc.);

asigurarea tuturor serviciilor medicale pe care o structura psihiatrica sa le ofere in conformitate cu
prevederile legale inclusiv asigurarea activitatilor de recuperare (evaludri psihologice,

psthoeducatie, programe de terapie ocupationald, educativa si recreativa) .

Avizat: Adjunct al Avocatul Poporului, Raluca Ecaterina Alexandr

Bucuresti, 05 februarie 2020
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