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RAPORT

privind vizita desfiasurati la Spitalul de psihiatrie Zam, judetul Hunedoara

Sumar:

Prezentul Raport, intocmit ca urmare a vizitei la Spitalul de psihiatrie
Zam, judetul Hunedoara este structurat pe trei capitole, dupa cum urmeaza:

1. Cadrul general si organizarea vizitei

2. Constatarile rezultate din vizita efectuata

3. Recomandiri




1. Cadrul general si organizarea vizitei

In temeiul art. 16 alin. (1), art. 33 alin. (1), art. 35 lit. a si art. 39 alin. (3) din
Legea nr. 35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului,
republicatd, la data de 20 noiembrie 2019, a fost efectuatd o vizitd la Spitalul de

psihiatrie Zam, localitatea Zam, judetul Hunedoara.

La efectuarea vizitei au participat reprezentanti ai Domeniului privind

prevenirea torturii in locurile de detentie din cadrul Centrului Zonal Alba: doamna
jurist, doamna medic, dl

-psiholog, - asistent social colaborator si doamna

. . ceprezentant al Organizatiei Neguvernamental Fundatia "UCOS”

Sibiu.

Obiectul vizitei l-a constituit verificarea implementarii recomandarilor emise ca
urmare a vizitei din anul 2015, procedura interndrii nevoluntare, aplicarea masurilor de
contentie si a izolarii, evaluarea si consilierea psihologica, comunicarea cu autoritatile,
cu membrii familiei, cu reprezentantul legal sau conventional precum si alte aspecte

relevante in domeniul protectiei impotriva tratamentelor inumane si degradante.

2. Constatirile rezultate din vizita efectuati

Spitalul era organizat in subordinea Ministerului Sanatatii, cuprindea 6 sectii
medicale si un numir de 350 de paturi. In cadrul spitalului functionau 7 medici de
specialitate psihiatrie, printre specialistii spitalului, se numéarau doi psihologi si un
asistent social recent angajat. Pentru personalul de ingrijire era in desfasurare un
concurs.

De precizat cd este a doua vizitd la Spitalul de Psihiatrie Zam, prima vizitd
desfasurandu-se in decembrie 2015, cind au fost emise conducerii Spitalului de
psihiatrie Zam 9 recomandari si anume: efectuarea demersurilor in vederea completarii
schemei cu personalul de ingrijire si asistentd medicald, implicarea psihologilor in
activititile de ergoterapie, particularizarea spatiilor personale, angajarea unui asistent
social, dotarea corespunzitoare si renovarea grupurilor sanitare din pavilionul 1-sectia

inchisa, imbunitatirea conditiilor de functionare a bucétiriei, achizitionarea unui



mijloc de transport, efectuarea demersurilor pentru asigurarea apei calde pe o perioada
mai mare de timp, zilnic, crearea de izolatoare in cadrul sectiilor.

in urma recomandarilor emise in Raportul de vizitd din anul 2015, unele spatii
din cadrul sectiilor au fost renovate (bucatéria a fost renovat la interior si exterior), au
fost aduse unele imbunitatiri in cadrul unor camere. Reprezentantii spitalului au relatat
faptul cd prezentele conditii de cazare sunt datorate intr-o misurd comportamentului
pacientilor care deterioreaza amenajarile interioare, mobilierul, etc. in cazul situatiilor
de urgentd, care implicau transferul ia alte unitdti medicale de profil, se solicita
ambulanta prin serviciul unic de urgenta 112.

La data vizitei erau internati 299 pacienti, din care 36 pacienti acuti si 263
pacienti cronici. La nivelul spitalului functiona Camera de gardi unde urgentele
psihiatrice prezentate de Serviciul de Ambulantd sau de reprezentantii politiei, cat si
cele de la nivelul spitalului erau gestionate de medicul de garda.

in Sectia I erau internati barbati, cel mai frecvent se internau cazurile In regim
de urgentd, fiind o secfie de admisie, avand la parter 40 de locuri unde cazarea si
supravegherea pacientilor se realiza cu eficientd crescutd putandu-se astfel evita fuga
din spital sau agresiunile. La etaj erau internati pacientii cronici barbati. La data vizitei
in sectie erau internati 83 de pacienti.

In Sectia I si Sectia III se internau tot pacienti barbati, cazuri acute si cronice.
In Sectia II Ia data vizitei erau 36 pacienti cronici $i unul acut, iar in Sectia III erau 34
cronici $i 2 acuti. Sectia IV destinata internarilor pentru femei, pacientele cu afectiuni
acute erau cazate la parter, iar cele cronice la etaj, la data vizitei fiind internate un
numir de 59 de paciente, aceasta fiind sectie cu supraveghere permanentd. In Sectia V
cu 60 de paturi erau internati atat barbati cat si femei, cazuri acute 13 si 31 de pacienti
cronici si in Sectia VI erau internate paciente femei, cazuri acute 20 si cronice 20.

in cadrul spitalului functionau alte cladiri ca anexe, din care:

Spalatoria dotatd cu camerd de primire haine murdare, camerd pentru uscat
haine, cilindru pentru célcat rufe si camera pentru eliberat haine curate;

Bucataria dotatd cu camerd de zarzavat, camerd cu frigidere, camerd pentru
carne, camerd de spalat vase si camera pentru gatit. Exista un asistent dietetician care

se ocupa de intocmirea meniului zilnic. Existau 3 variante de meniu (comun, diabet si



ergoterapie) si consta in 3 mese /zi la regimul comun, 3 mese/zi si o gustare la regimul
ergoterapie si 3 mese/zi si doua gustari la regimul diabetic. Vesela folositd era de tabla
si inox. Farmacia functiona cu cabinetul medicului farmacist si camera pentru depozitat
medicamente.

Fiecare sectie din spital detinea o cutie postald destinatd reclamatiilor si
sesizdrilor. De asemenea era afisat programul zilnic de activitati si programul zilnic de
vizitd a pacientiilor.

Invoirile pacientiilor erau date de medicul de sectie fari a fi notate intr-un
registru. in raportul de predare a asistentilor medicali se mentionau vizitele membrilor
familiei a pacientilor.

in sectiile din pavilionul B, s-au constatat conditii de cazare optime, saloanele
erau curate, cu numdr maxim de 4 paturi, cu obiecte personale si imbrdcaminte
personald, etc. Spre exemplu, in sectia a 6-a unde erau internati predominant pacienti
acuti conditiile de igiend erau corespunzitoare. S-a constatat cd intr-un salon era o
persoand imobilizatd la pat, care necesita ingrijire corporald si asistentd medicald si
supraveghere. In acelasi salon era cazati o persoani de sex feminin, nerespectindu-se
criteriul separarii de gen.

in cadrul spitalului functionau doua sectii numite sectii inchise unde accesul se
facea cu acordul personalului medical, usile fiind incuiate. Aici erau internati intre 38
de barbati si 30 de femei. S-a constatat pe parcursul vizitei ca in aceste sectii cu regim
inchis personalul de supraveghere era insuficient. De fapt, pe sectia femei era o
singura persoand care asigura supravegherea ceea ce implica riscuri pentru sanatatea si
siguranta beneficiarilor sau chiar a personalului, in situatia in care acesti pacienti
prezentau comportamente de risc, stari de agitatie psihomotorie.

in unele saloane de supraveghere erau cate 7 paturi, spatiul personal pentru
pacienti fiind insuficient, nerespectindu-se spatiul minim pentru fiecare persoana
si nerespectindu-se numirul maxim de persoane cazate intr-o camera.

Unele dintre saloanele pacientilor erau fira spatiul personal, fira mobilier
sau fird loc pentru depozitarea obiectelor personale. Spre exemplu, in cadrul
sectiei psihiatrie, Pavilionul I barbati (sectie inchisi) erau 37 de locuri si 34 de

pacienti. Sectia nu avea rol de a asigura servicii moderne de sinitate, dreptul la



tratament si reabilitare prin conditiile de cazare. in saloane erau mai mult de 6
paturi si nu se asigura aria utila, cubajul de aer.

in cadrul aceleiasi sectii, deloc imbunatatiti de la ultima vizita, baile si
toaletele (de tip pisoar-comun) prezemtau conditii improprii de igiend, era
invechite, ruginite, cu igrasie si nu respectan intimitatea persomalid. Misuri de
renovare si imbunétitire in regim de urgenta.

Pastrarea unui pacient in astfel de conditii poate reprezenta o forma de
tratament degradant.

Astfel, cu privire la conditiile de cazare in cadrul spitalelor de psihiatrie, Norma
din 26 iulie 2006 privind structura functionald a compartimentelor si serviciilor din
spital, aprobatd prin Ordinul nr. 914 din 26 iulie 2006 pentru aprobarea normelor
privind conditiile pe care trebuie sa le indeplineascd un spital in vederea obtinerii
autorizatiei sanitare de functionare prevede urmatoarele:

Art. 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; b) arie utild minimd de 7 m*/pat in saloane curente, 8 mZ/pat in rezerva, c)
cubaj de 20 m’/pat de aer, in caz de ventilatie naturald.

Art. 6 (1) Dotarea minimd sanitard aferentd salonului va include: a) la
saloanele cu I1-2 paturi: grup sanitar propriuw/comun (dus, WC, lavoar); b) la
saloanele cu 3-4 paturi: grup sanmitar propriu, comun la doud saloane (dus, WC,
lavoar), c) la saloanele cu 5-6 paturi: grup sanitar propriu (WC, lavoar),

Art. 7 Urmdtoarele dotdri minime sunt obligatorii in salon: a) prizd de oxigen
la doud paturi; b)corp de iluminat, prizd §i sonerie la fiecare pat, c) pat §i noptierd cu
dulap la fiecare pat; d) o masd cu scaune la fiecare salon.

Art. 9 (1) La amenajarea salonului se vor avea in vedere si urmdtoarele
criterii:

a) paturile vor fi asezate paralel cu frontul ferestrei §i vor fi accesibile pe
ambele laturi lungi; b) distanta dintre doud paturi nu va fi mai micd de 0,70 m; c)
distanfa dintre pat si peretele exterior va fi de cel putin 0,80 m; d) distanta dintre pat

si peretele paralel pe ca re se afld lavoarul va fi de minimum 1,30 m.



(2) Pentru cel putin un pat dintr-un salon, circulatia liberd aferentd va permite
stationarea §i deplasarea in cdrucior pentru persoanele cu handicap.

Cu privire la conditiile de viatd din institutiile de psihiatrie, Normele
Comitetului European pentru Prevenirea Torturii $i Tratamentelor sau Pedepselor
Inumane sau Degradante (Norma 34) prevad urmatoarele:

Crearea unui mediu terapeutic pozitiv implicd, inainte de toate, asigurarea unui
spatiu suficient pentru fiecare pacient, precum §i iluminarea, incdlzirea §i aerisirea
adecvate ale acestuia, intretinerea satisfdcdtoare a institutiei si conformarea cu
regulile medicale de igiend.

O atentie deosebitd trebuie acordatd decordrii atdt a camerelor cdt §i a
spatiilor de recreere pentru a stimula vizual pacientii. Este de dorit sa se pund la
dispozitie mdsufe de pat si sifoniere iar pacientilor trebuie sd li se dea dreptul sa
pdstreze anumite obiecte personale (fotografii, cdrti etc.).

Trebuie, de asemenea, subliniatd importanta existentei unui loc in care
pacientii sd isi depund obiectele personale si pe care sd il poatd inchide cu cheia;
absenta unei astfel de posibilitdti poate afecta sistemul de securitate si de autonomie
al pacientului.

Tot astfel, CPT-ul este in favoarea aborddrii, utilizatd din ce in ce mai mult, de
a permite pacientilor sd aibd acces la propria lor camerd in timpul zilei, dacd acestia
doresc, mai degrabd decdt sd ii constrangd sd ramdnd cu alfi pacienti in zonele
comune.

Membrii echipei MNP au vizitat saloane din Sectia IV care aveau 4, 5 si 6 paturi
si erau dotate cu sisteme de supraveghere video (saloanelel-4). Ferestrele erau
securizate cu gratii. Temperatura din camere era de 24 grade. Toti pacientii observati
erau imbracati in tinuta asigurata de spital.

Referitor la monitorizarea video observati in saloanele vizitate, avand in vedere
dispozitiile art.8 din Conventia pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor
fundamentale ,,Dreptul la respectarea vietii private si de familie”, apreciem ca desi
supravegherea video constituie o incdlcare a dreptului persoanei la viata privata,

aceasta se poate justifica in conditii speciale, individualizata pentru fiecare caz in



parte si avind in vedere circumstantele exceptionale pentru protejarea vietii,
integritatii fizice sau sanatatii pacientului.

Prin urmare, in cazul folosirii motivate, supravegherea video trebuie
realizatd proportional cu scopul utilizirii ei, precum si cu asigurarea garantiilor
pentru protectia datelor cu caracter personal.

Cu referire la acest aspect Normele Comitetului pentru Prevenirea Torturii
(Norma34) precizeaza ca practica observatd in anumite institutii de psihiatrie de a
imbrica intotdeauna pacientii in pijamale/cimasi de noapte nu este propice
intdririi sentimentului de identitate personald si de stimd de sine.

Individualizarea imbriacamintii face parte din procesul terapeutic.

ASISTENTA MEDICALA

La nivelul fiecarei sectii exista intocmit Registru de contentionare, completat
respectind prevederile cuprinse in Norma din 15 aprilie 2016 de aplicare a Legii
sdndtatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002. Erau
consemnate data, numele pacientului, ora aplicarii/ridicdrii mdsurii contentionarii,
motivul contentionarii, vizitele de monitorizare a functiilor vitale. Membrii echipei au
constatat ca dispozitivele de contentionare erau corespunzatoare celor prevazute la art.
9 alin. (3) din Normele de aplicare a Legii nr.487/2002 a sanétdtii mintale si a
protectiei persoanelor cu tulburdri psihice. Din observarea prin sondaj a registrelor de
contentionare s-au constatat situatii in care umui pacient i-a fost aplicata
contentionarea in mai multe randuri in decurs de 24 de ore, a fost monitorizata
starea lui, determinate functiile vitale, i s-a administrat tratamentul specific,
consemndrile regdsindu-se in Foaia de observatie clinica. Se specifica faptul ci
pacientul a refuzat si se hidrateze/alimenteze in acest interval de timp, dar din
consemndrile facute la rubrica evolutie-tratament in foaia de observatic nu se
evidentia faptul cd pacientului i s-a administrat un tratament cu solutii de
hidratare pe cale parenterald (intravemos), lipsa hidratirii in astfel de situatii
putind constitui risc in evolutia stirii de séinitate a pacientului. Echipa MNP
recomanda ca in situatiile de refuz a ingestiei de lichide/alimente, in cazul pacientului

contentionat, suportul hidric/caloric si fie asigurat si totodata reevaluarea medicala si



interventia terapeutici adecvati in cazul pacientilor pentru care s-a dispus in
mod repetat misura contentionarii.

Din informatiile primite din partea conducerii, in spital nu se aplica masura
izoldrii, in acest sens nu exista amenajatd o incdpere special prevazutad si dotatd in
acest scop. Pacientii care erau diagnosticati cu afectiuni infecto-contagioase se izolau
epidemiologic.

Tot din precizérile facute, nu au existat interniri nevoluntare, cu toate ca
unii dintre pacienti au fost transportati in vederea interndrii cu ambulanta si insotiti de
agenti de politie. Din analiza, prin sondaj, a foilor de observatie a fost identificat cazul
unui pacient internat, care a fost trimis de catre medical psihiatru in urma consultului
in Unitatea de Primiri Urgente, cu propunerea de internare nevoluntard. De altfel a
fost amintit faptul cd exista un proces in curs cu privire la acuzatia de internare
nevoluntara (2016). In luna aprilie 2019 s-a emis de catre managerul spitalului decizia
prin care era numitd Comisia de internare nevoluntara (2 medici psihiatri si un medic
epidemiolog).

A fost pusa la dispozitia echipei lista pacientilor cu interniri prelungite (peste
365 zile), constatindu-se un numar foarte mare de astfel de internari, unele din
anul 1990. Aceastd situatie genera pentru spital costuri suplimentare si totodata exista
riscul de a transforma sectii din spital intr-un tip de asezaméant medico-social, in acest
sens fiind imperios necesard prezenta unui asistent social in spital. Ca urmare se
recomandd ca asistentul social sa initieze demersuri in vederea transferarii
pacientilor abandonati in spital prin reintegrare in familie sau in centre
rezidentiale pentru adulti.

Spitalul raporta Evenimentele adverse asociate asistentei medicale (EAAAM).
In anul 2017 a fost raportat un accident, care a constat in heteroagesivitate, petrecut
intre doi pacienti cu tulburari psihice grave, unul din ei cu internare prelungitd
(abandonat de familie), iar in urma evenimentului, din cauza leziunilor suferite de
pacient a fost necesara apelarea serviciului 112. In anul 2018 au fost raportate patru
evenimete de tip EAAAM: fuga din spital a unui pacient reprezenténd caz social care a
fost gasit cdzut si dupd acordarea primului ajutor s-a solicitat echipaj SMURD, iar

ulterior a fost externat; trei cazuri de infectii asociate asistentei medicale (respiratorie



si tegumentard) si ca urmare, in functie de caz, s-a instituit izolare epidemiologica,
tratament antibiotic, igiena locald. In anul 2019 a fost raportat un singur eveniment,
incendierea cazarmamentului, fird ca pacientii din salonul respectiv sa sufere
vatamari.

Cauze identificate in producerea acestor evenimente au fost: spitalizarea de
lungd duratd (ani) a persoanclor cu probleme psihice cronice grave care creeazd
dificultati in managementul bolii; nerespectarea precautiunilor standard cu privire la
activitatea de dezinfectie zilnicd/ciclicd; grad de vigilentd scazut din partea
personalului medical/auxiliar, personal insuficient si implicit suprasolicitarea
personalului existent, cu precédere pe parcursul noptii.

Ca urmare se fac recomandirile de scoaterea la concurs cu prioritate a
posturilor vacante de personal medical si auxiliar; atentie sporitd din partea
personalului care este implicat in supravegherea pacientilor; elaborarea
procedurilor care lipsesc si actualizarea procedurilor existente; respectarea
procedurilor cu privire la curitenie si dezinfectie si la supravegherea pacientilor
cu privire la respectarea regulilor de igiend persomald; instruirea periodicd a
personalului medico-sanitar urmati de verificarea cunostintelor debandite.

A fost pusi la dispozitia echipei de vizita lista deceselor din 2018-2019. in anul
2018 s-au inregistrat 23 decese, iar in 2019 pana la data vizitei 17 decese. Cauza
identificata a celor mai multe decese a fost insuficienta cardio-respiratorie acuta
secundard infarctului miocardic acut si edemului pulmonar acut, stiri septice
secundare bronhopneumoniilor, neoplasme. Au fost inregistrate decese datorate
asfixiei mecanice cu bol alimentar. In documentele puse la dispozitie, decesul nu se
regasea raportat ca Eveniment advers asociat asistentei medicale.

Urmarea aspectelor constatate echipa MNP recomanda: analizarea posibilitatii
de crestere a numiirului personalului medical si de ingrijire, numir care sa fie
adaptat nevoilor asistentei medicale si de ingrijire a pacientilor psihiatrici;
cuprinderea in statul de functii a unui post de medic in specialitatea medicina
interna; identificarea pacientilor care prezinta dificultiti de deglutitie si evalurea

hranire).



ASISTENTA SOCIALA S$I PSTHOLOGICA

Cu privire la asistenta psihologica, psihologii clinicieni, la recomandarea
medicilor curanti, realizau evaludri/examene psihologice si psihodiagnostic pentru
pacienti. Totodatd se desfasurau sedinte de consiliere psihologica individuala,
psihologii detineau cabinete de psihologie individuale, insd in urma realizarii unor
sedinte de consiliere psihologici mu se completau fise de comsiliere psihologici.
Psihologii clinicieni foloseau un registru in care se consemnau examenele psihologice.
La modul general, nu existd o statistici cu privire la activitatea de asistenta
psihologicé, consiliere psihologica si psihoterapie. Unele cazuri, pacientii primeau
asistentd psihologicd pentru prevenirea recaderilor, de exemplu in cazurile pacientilor
cu antecedente in consum de alcool. Nu se derulau activitati de grup, grupuri
educationale, grupuri de suport, psihoterapie, specifice recuperirii bolnavului
psihiatric. Pe de o parte perioada scurtd de spitalizare (de cateva sdptdmani) nu
permitea dezvoltarea unor programe de duratd cu pacientii, insa si pentru pacientii
internati pe perioade scurte se pot organiza citeva sedinte de psihoterapie cu un minim
de eficientd in recuperarea psihiatrica. De mentionat ca in spital erau internati pacienti
cu o perioadd lungd de spitalizare, acestia putdnd beneficia de psihoterapie de lunga
duratd. De altfel nici nu exista un spatiu amenajat corespunzitor in care s-ar fi putut
desfdsura activitatile de grup.

Cu privire la reabilitarea psihosociald a pacientului psihiatric nu s-a constatat o
abordare care sd cuprindd o serie de activitdti terapeutice si de reabilitare. Spre
exemplu nu functionau in cadrul spitalului ateliere de diferite specialitati care sa dea
sansa bolnavului sd nu rdménd pasiv in camera, sd fie implicat in activitati care sa-i
dea un sens si o utilitate, precum ateliere de pictura si artd, ateliere de ergoterapie,
teatru, muzicid sau sport. In acest sens tot Normele Comitetului European pentru
Prevenirea Torturii recomanda:

37. Tratamentele psihiatrice trebuie si se fondeze pe o abordare
individualizatd care implicd elaborarea unui protocol de tratament pentru fiecare
pacient. Tratamentele trebuie sd cuprindi un numdr mare de activititi de reabilitare
si terapeutice, incluzdnd accesul la ergoterapie, terapia de grup, psihoterapia

individuald, la artd, teatru, muzicd, sport. Pacientii trebuie sd aibd acces periodic Ia
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sdli de recreere dotate corespunzdtor si si beneficieze zilnic de exercitii fizice in aer
liber; este, de asemenea, de dorit si li se ofere activitifi educative §i 0 muncd
POTriviti,

Toate acestea lipseau in cazul spitalului de psihiatrie Zam. O abordare
multidisciplinara implicA recuperarea bolnavului atit din punct de vedere
medical cat si psiho-social. Pacientul are nevoie si dobindeascd noi tipuri de
abilititi de la autonomie si gestionarea comportamentului propriu, la abilititi
sociale si de interactiune interpersonald. Familia pacientilor necesitd implicare si
sprijin pentru recuperarea bolnavului, de aceea psihologii si asistentii sociali pot
dezvolta intdlniri cu familia pacientului pentru a ajuta familia si pacientul si
dezvolte functioneze social, s2 dobandeascid noi roluri si s3 dobindeasci o alti
calitate a vietii.

CPT-ul a constatat prea des cd aceste componente esentiale ale unui tratament
eficient de reabilitare psiho-sociald sunt adesea prea putin dezvoltate, ba chiar lipsesc
cu desdvdrsire §i cd tratamentul aplicat pacientilor constd in principal in
Jarmacoterapie. Aceastd situatie poate fi cauzatd de lipsa unui personal calificat
corespunzdtor §i a infrastructurilor necesare sau de ramdgitele unei conceptii care se
bazeazd pe controlul si supravegherea pacientilor.

Si in cadrul spitalului de psihiatric Zam, personalul de supraveghere era
insuficient, ceea ce implica unele riscuri pentru siguranta pacientilor si a personalului
si o limitare a activitatilor cu pacientii.

Asigurarea serviciilor medicale si de reabilitare psihosociala in cazul
persoanelor cu afectiuni psihice este o sarcina dificild pentru toate categoriile de
personal implicate. In ciuda numdarului redus de personal medical, de ingrijire si
supraveghere, s-a constatat devotamentul personalului fata de ingrijirea si protectia
pacientilor.

Cu privire la existenta unor incidente, in rapoartele de predare-primire tura, intr-
un caz, personalul medical a notat pe scurt faptul ca unul dintre pacienti ameninta
personalul, mentiunea fiind “a fost injectat”. In alte locuri apar mentionate tulburari de
comportament grave, a necesitat tratament injectabil. Insa, nu se putea preciza tipul

de tratament injectabil, denumirea medicali, doza care i-a fost administrati
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pacientului in cauzi. Deoarece incidentul era de datd recentd, au fost intrebate cadrele
medicale insa acestea nu au putut reda detalii despre aceastda manevrd medicald. A fost
verificata foaia medicala si nu s-a identificat nicio mentiune a interventiei
medicamentoase suplimentare.

In Registrul de incidente, cu titlu de exemplu, au existat situatii cind pacientii
au dezvoltat un comportament de tip agresiv fizic si verbal (amenintdri si doud
agresiuni). Nu se precizeaza dacd au In urma incidentului s-a anuntat psihologii
spitalului. Se recomandi colaborarea dintre cadrele medicale si psihologi mai ales in
urma unor incidente deosebite. In registrele de predare/tura incidentele erau prezentate
pe scurt incidentele deosebite, nu se putea constata concret conditiile care au precedat
evenimentele, contextul desfasurarii incidentelor si in consecintd mésurile intreprinse
in urma incidente.

Cu privire la parasirea spitalului fara permisiune s-a constatat cd spitalul nu
detinea o procedurd, reprezentantii spitalului neputdnd oferi suficiente informatii
despre primele masuri care se indeplinesc considerdnd deseori fuga din spital ca o
forma de externare voluntara. Supravegherea video era asigurata in spatiile comune ale
unitdtii, iar o firma de paza avea un angajat in incinté, iar la intrarea in spital era un
post pentru portar.

In cadrul interviurilor cu pacientii, unii dintre acestia, cu interniri repetate si-au
exprimat satisfactia fata de tratamentul primit si relatia cu cadrele medicale. Au fost si
pacienti care au reclamat ci in unele saloane exista o temperaturd prea scazutd. Cu
privire la facilititile pe care pacientii le aveau, pacientii au reclamat faptul ca apa calda
nu era furnizatid in program permanent, cd sunt deficiente. Baile erau comune, pe
holuri. Tot pe holuri, in unele sectii erau instalate televizoare. In documentele interne
erau consemnate defectiunile, manerele de la usd defecte, toaletele infundate,
insuficienta lenjerie curata.

Un aspect deosebit de ingrijoriator era cu privire la desfisurarea unor
activititi de reabilitare si recuperare in cadrul sectiilor inchise, in mod special
Pavilionul I Birbati (sectia inchisid). Practic, activititile de recuperare erau
inexistente, activitatea zilnici a pacientilor se rezuma la administrarea

medicamentatiei, primirea hranei si supraveghere, Pe parcursul vizitei s-a constatat



un numir mare de pacienti deplasindu-se pe holuri, iar printre acestia
infirmieri/ingrijitori care aveau scopul de supraveghea pacientii in vederea evitarii
izbucnirii unor conflicte. Echipa de vizitd recunoaste gradul superior de dificultate,
relationarea cu posibile riscuri in conditiile constatate din aceastd sectie. Afectarea
psihica a acestor bolnavi cronici facea dificild realizarea unor interviuri cu persoanele
din aceste sectii.

Normele CPT precizeaza faptul ci institutiile de psihiatrie frebuie astfel
concepute incdt sd permitd pacientilor pdstrarea unei anumite intimitdfi. Mai mult, in
acest domeniu ar trebui sd se find cont de necesitdtile pacientilor vdrstnici §i/sau
handicapati; astfel, toaletele fird scaun nu sunt adaptate acestui tip de pacienti. In
aceeasi masurd, trebuie pusd la dispozitie dotarea de baza din spitale care permite
personalului sd asigure o asistentd adecvatd (inclusiv referitoare la igiena corporald)
bolnavilor la pat; absenta unui astfel de echipament poate sd ducd la conditii de
mizerie.

Conform Normelor de ingrijire, Norma din 15 aprilie 2016 de aplicare a Legii
sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburdri psihice nr. 487/2002, la art. 2
(1) Calitatea ingrijirilor este asiguratd de o unitate functionald constituitd de echipa
terapeuticd i structurile in care aceasta iyi desflisoard activitatea. In dotarile minime
obligatorii dintr-o structurd de psihiatrie sunt prezentate salile de psihoterapie
individuald sau de grup (art. 3). Pacientii din aceste sectii nu beneficiau de alte
servicii de recuperare psiho-sociali.

Cu privire la managementul cazurilor minorilor cu afectiuni psihiatrice, in spital
nu exista o sectie dedicata psihiatriei pediatrice. Reprezentantii spitalului au declarat
cd in intregul judet Hunedoara nu exista o sectie/compartiment de psihiatrie pediatrica.

In cadrul spitalului nu erau internati minori.

Fata de cele expuse, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr. 35/1997 privind
organizarea $i functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicatd, Avocatul

Poporului



RECOMANDA

conducerii Spitalului de psihiatrie Zam, judetul Hunedoara si intreprinda

masurile legale care se impun pentru:

Realizarea supravegheri video proportional cu scopul utilizdrii ei, precum si cu
asigurarea garantiilor pentru protectia datelor cu caracter personal;

Reevaluarea medicala si interventia terapeuticd adecvatd in cazul pacientilor
pentru care s-a dispus in mod repetat masura contentiondrii;

Supravegherea corespunzatoare a pacientilor, elaborarea procedurilor care
lipsesc si actualizarea procedurilor existente, respectarea procedurilor cu privire
la curdtenie si dezinfectiesi la supravegherea pacientilor cu privire la
respectarea regulilor de igiena personald, instruirea periodicd a personalului
medico-sanitar urmata de verificarea cunostintelor dobandite;

Identificarea pacientilor care prezintd dificultdati de deglutitie si evalurea
de hranire);

Scoaterea la concurs a posturilor vacante de personal medical si auxiliar;
Analizarea posibilitatii de crestere a numarului personalului medical si de
ingrijire, numar care sa fie adaptat nevoilor asistentei medicale si de ingrijire a
pacientilor psihiatrici; cuprinderea in statul de functii a unui post de medic in
specialitatea medicina interna,

Suplimentarea personalului de ingrijire si supraveghere in sectiile cu regim
inchis pentru reducerea riscului aparitiei unor incidente deosebite;

Reducerea supra-aglomerarii in saloanele in care nu se respectd spatiu minim
pentru fiecare persoand si numarul de pacienti in fiecare salon (capacitatea
maximd de 6 paturi in saloane curente §i maximum doud paturi in rezerva,
arie utild minimd de 7 m2/pat in saloane curente, 8 m2/pat in rezervd, c) cubaj
de 20 m3/pat de aer, in caz de ventilatie naturald); Respectarea cazdrii
pacientilor conform criteriului separdrii de gen;

Consemnarea cu precizie a tipului de tratament injectabil, denumirea medicala,

doza in cazul aplicdrii acestora in cazurile de agitatie psihomotorie,
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consemnarea corespunzitoare in registrul de incidente (context, masuri, etc),
intocmirea unui registru de internari nevoluntare;

10. Dezvoltarea unor ateliere si programe individuale de reabilitare si terapie de
grup care sd includa ergoterapie, arti, teatru, muzica, sport;

11. Imbunatatirea conditiilor de cazare in Pavilionul I barbati (sectia inchisd) prin
renovarea spatiilor comune si a bdilor si toaletelor astfel incét sa se respecte
demnitatea umana;

12, Intreprinderea unor demersuri de reintegrare familiald a cazurilor sociale.

Alba Tulia, 10.03.2020
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