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Referitoare la ancheta desfasurati la Spitalul de Psihiatrie ,, Dr. Gheorghe
Preda” Sibiu, judetul Sibiu

In baza imputernicirii Avocatului Poporului, in data de 19 septembrie 2019 s-a

efectuat o ancheta la Spitalul de Psihiatrie ,,Dr. Gheorghe Preda” Sibiu, judetul Sibiu.

Ancheta s-a desfasurat ca urmare a sesizarii din oficiu nr. 15437/2019 a institutiei
Avocatul Poporului, referitoare la posibila incalcare a unor drepturi fundamentale in
spitalele de psihiatrie din Romania.

Din partea Spitalului de Psihiatrie ,,Dr. Gheorghe Preda” Sibiu au participat:
Manager - domnul jurist Director medical - domnul
medic primar psihiatru si Director de ingrijiri - doamna asistent

Informatii generale

Spitalul de Psihiatrie ,,Dr. Gheorghe Preda” Sibiu este organizat si functioneaza in
conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul s&natatii, cu
modificarile si completarile ulterioare, ca unitate sanitara cu paturi, de utilitate publica,
cu personalitatea juridica, de interes judetean, sub autoritatea Consiliului Judetean Sibiu,
in baza Hotararii Consiliului Judetean Sibiu nr. 93/2010.

Spitalul este unitate de monospecialitate categoria II M, cu un numir de 453 de
paturi. Consiliul Judetean Sibiu, prin presedinte, coordoneaza si controleazi modul si

conditiile de organizare si functionare a spitalului.



Obiectivele anchetei

Cu privire la obiectivele anchetei, din discutiile purtate cu reprezentantii spitalului,
documentele prezentate si constatirile efectuate au rezultat urmatoarele:

1. Regulamentul de organizare si functionare al Spitalului a fost aprobat prin
Hotararea nr. 132/27.06.2019 a Consiliului Judetean Sibiu.

Conform acestuia, spitalul functioneaza cu urméitoarele segmente de activitate
structurate astfel: Sectii cu paturi: Sectia Psihiatrie I — 55 paturi (cronici - 20 paturi),
Sectia Psihiatrie II — 63 paturi (cronici - 13 paturi), Sectia Psihiatrie III - 55 paturi (cronici
- 15 paturi), Sectia Psihiatrie IV — 50 paturi (cronici - 20 paturi), Sectia Psihiatrie V — 50
paturi, Sectia Psihiatrie VI — cronici — 90 paturi, Sectia Psihiatrie Pediatricd — 25 paturi,
Sectia Neurologie Pediatricd — 25 paturi, Sectia recuperare neuro-psiho-motorie — 40
paturi; Staionar d¢ zi copii - recuperare ficuro-psiho-motoric — 25 locuri; Camera de
garda adulti, Camera de garda copii.

Norme pracedurale si pratocoale in vigoare

Spitalul detine si aplicd proceduri, printre care amintim: Procedura pentru acordul
reprezentantului legal al persoanei care nu-si poate manifesta voinfa sau fard
discernamant, Procedura de informare si consimtdmaént a pacientului, Procedura privind
normele de conduitd si siguranta in cazul pacientilor aflati in perioada de detentie pentru
pacientii psihiatrici, Procedura si normele de conduita in cazul pacientilor aflati sub
influenta unor substante psihoactive, tratamente sau dependente, Procedura standard de
obtinere a consimtdmantui informat al subiectilor participanti in studii clinice in spital,
Procedura de aplicare a masurilor de contentie si izolare pentru pacientii internati.

Pe langa procedurile enumerate spitalul aplica doua protocoale: Protocolul privind
transferul intraspitalicesc si Protocolul privind metodele aplicabile pacientilor prezentand
agitatie psihomotorie accentuata.

2. Conditiile de viata asigurate pacientilor

Cu privire la conditiile de viata asigurate pacientilor echipa a constatat cd acestea
erau corespunzitoare. Saloanele beneficiau de iluminat natural si de instalatiile necesare

asigurdrii iluminatului artificial corespunzator. Mobilierul din dotarea saloanelor era in



stare buna, lenjeria si saltelele erau curate si bine intretinute. Grupurile sanitare erau
curate si dotate cu materiale igienico-sanitare. Saloanele erau dotate cu unu si maxim
cinci paturi, fiind respectate dispozitiile legale referitoare la spatiul minim/pat $i numarul
maxim de paturi in salon. Podeaua saloanelor si a holurilor era acoperitd cu un material
antialunecare, usor de intretinut (tarket pvc).

Toaletele si cabinele de dus erau renovate, aveau acces permanent, erau dotate cu
materiale igienico-sanitare $i dispuneau de instalatii pentru persoanele cu deficiente
locomotorii. In interiorul acestora persista un miros placut.

Exceptie facea Sectia de psihiatrie IV (gerontopsihiatrie) care inca nu intrase intr-
un proces de renovare. Peretii si pardoseala sectiei erau degradati, camerele necesitau
renovare, mobilierul era uzat, iluminatul era insuficient, grupurile samitare si
instalatiile prezentau un grad mare de uzura fapt ce impunea reparatii si igienizare.
Cu privire la reabilitarea acestei sectii, reprezentantii spitalului au estimat inceperea
‘ucrartior prinir-un program de reabilitare, cu finanfare europeana, incepand cu anui 2020.

De asemenea, in sectia de Psihiatrie pediatrica, camerele erau curate si igienizate
insi s-a constatat ca in unele camere peretii nu erau decorati, personalizati, pentru

a crea un mediu terapeutic pozitiv si placut copiilor.

Cu privire la pacientii transferati de la sectia exterioara Boita, in prezent cazati in
cadrul Sectiei a VI-a, acestia erau supravegheati fara a fi implicati in activitiiti de
recuperare si reabilitate, iar numirul infirmierilor era insuficient in raport cu
numarul pacientilor cronici (peste 40), ceea ce prezenta risc pentru siguranta

acestora cat si a personalului.

La data efectudrii anchetei nu s-a constatat o aglomerare in saloane, din capacitatea

spitalului de 453 de paturi erau ocupate 331, gradul de ocupare fiind de 73,16 %.

Sectia Numarul de Gradul de ocupare
paturi
2018 2019
Psihiatrie | 55 87,02 76,09
Psihiatrie II 63 69,08 68,72
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Psihiatrie 11 | 55 81,74 | 87,83 |
Psihiatrie IV 50 75,17 64,98
Psihiatrie V 50 81,32 71,07
Psihiatrie cronict VI 40 99,67 25,06
Psihiatrie pediatrica 25 40,11 36,97
Neurologie pediatrica 25 37,25 30,45
Recuperare NPM 40 63,99 59,36
Psihiatrie cronici Boita 50 99,16 74,65
Total Spital 453 76,38 73,16

3. Persoane incadrate in grad de handicap spitalizate si respectarea drepturilor
acestora
Conform documentelor puse la dispozitie cu privire la situatia persoanelor
incadrate in grad de handicap, in spital erau internate 60 de persoane, din care 33 erau
barbati si 27 femei.
Referitor la respectarea drepturilor pacientilor cu dizabilitdti s-a constatat ca
holurile sectiilor erau prevazute cu bare de sprijin, pe toate sectiile podeaua era la acelasi

nivel, fara praguri la usi pentru facilitarea deplasarii pacientilor cu deficiente locomotorii.

4. Procedurile de internare

Internarea bolnavilor se facea conform prevederilor din Legea 487/2002 a sanatatii
mintale si a protectiei persoanelor cu tuburéri psihice, republicatd, a Normelor aprobate
prin Ordinul 488 din 2016 si a dispozitiilor Regulamentului de organizare si functionare

a spitalului.

Internarea pacientilor se realiza in baza urmaétoarelor criterii: urgente medicale

psihiatrice si situatiile in care era pusa in pericol viata pacientului sau aveau potential care



necesitau supraveghere continud; diagnosticul nu putea fi stabilit in ambulatoriu;
tratamentul nu putea fi aplicat in conditiile asistentei medicale ambulatorii; pacientul era
nedeplasabil necesita izolare sau internare obligatorie; alte situatii bine justificate de catre

medicul care efectua internarea si avizate de medicul de sectie.
Referitor la internarea voluntari

Internarea bolnavilor se facea pe baza biletului de trimitere de la medicul de familie
sau de la medicul specialist, a actului de identitate si a dovezii calitatii de asigurat/cardului
national de sdndtate i se aproba de catre medicul sef de sectie cu exceptia cazurilor de
urgentd. In cazul interndrii voluntare pacientul adult semna consimtaméantul informat,
potrivit formularului standard prevazut de normele legale in vigoare, care se atasa la foaia
de observatie. Din consultarea foilor de observatie s-a constatat ca era completat si semnat

consim{amantul informat la internare.
Referitor la internarea nevoluntara

Interndrile nevoluntare ale pacientilor adulti aveau loc numai in conditiile si
cazurile previdzute de legislatia specifica aplicahila in domeniu, cu respectarea intocmai

a procedurilor legale.

In cadrul spitalului, potrivit normelor legale in vigoare, functiona Comisia de
internare nevoluntard constituitd pe bazd de grafic lunar, intocmit de catre directorul
medical i era compusd din trei medici: doi medici psihiatri si un medic de alta

specialitate; secretariatul comisiei era asigurat de un asistent social.

In Registrul internari nevoluntare din 2019 erau consemnate un numir de 258 de
solicitdri din partea familiei, politiei, jandarmeriei sau in situatia revizuirii medicale
periodice. Existau situatii in care solicitarea de internare nevoluntara nu se confirma, spre
exemplu in luna august 2019 au existat 12 cazuri in care nu s-a confirmat masura de

internare nevoluntara.

In cazurile in care se confirma masura de internare nevoluntard, pacientul internat
era reexaminat conform prevederilor art. 65 alin.(1-4) din Legea 487/2002 a sanatafii

mintale si a protectiei persoanelor cu tuburari psihice, republicata. Internarea pacientilor



care necesitau expertizd medico-legala psihiatrica se facea pe baza Ordonantei emisa de

procuror, acestia fiind prezentati comisiei medicale care se intrunea o dati pe sdptdmana.
5. Protocol intre spital si Politie in cazul alcoolicilor si toxicomanilor

Din verificarile efectuate s-a constatat ci nu exista la nivelul spitalului un astfel de
protocol, toate procedurile fiind efectuate cu respectarea prevederilor Legii 487/2002 a
sanitatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburérii psihice, republicata si Normelor

aprobate prin Ordinul 488 /2016.

6. Informarea pacientului la admiterea in serviciul de sinatate mintala cu privire

la drepturile sale legale si la mijloacele de a le exercita

In Procedura de informare si consimtdmant a pacientului erau descrise modalitatile
de informare a pacientilor si apartinatorilor acestora, asupra drepturilor care le au in
calitate de pacient si asigurat. Referitor la informarea pacientilor cu privire la drepturi, in
spital exista o lista cu drepturile pacientilor, afisatd, fapt care nu suplineste insa
informarea verbalda a pacientilor la internare, de cétre personalul spitalului, avand in
vedere ca pacientii trebuie sa fie informati intr-o forma si intr-un limbaj pe care sa poata
sd le inteleaga, iar drepturile si mijloacele de a le exercita trebuie, de asemenea, explicate,
conform art. 44 alin. (1) din Legea nr.487/2002 a sanatatii mintale si a protectiei

persoanelor cu tulburarii psihice, republicata.

in cadrul spitalului nu exista intocmit un Registru special al plangerilor,
conform celor spuse de reprezentantii spitalului acesta nu a fost intocmit deoarece nu au
existat plangeri din partea pacientilor sau apartindtorilor, cu toate ca la art. 14 (1) din
Ordinul 488/2016 este stipulat - Toate unitdtile care acorda ingrijiri de sandtate mintala
au obligatia sd infiinfeze un registru special pentru inregistrarea tuturor plangerilor

inaintate de pacienti sau de cdtre reprezentantii acestora.

7. Proceduri privind consimtimantul cu privire la internare, diagnostic si

tratament - tratamentele nevoluntare

In ceea ce priveste Consimtadmantul informat, in momentul interndrii si inainte de

efectuarea oricdrei interventii clinice sau terapeutice, pacientul semna un formular de



consim{dmant informat standardizat, care continea informatii despre drepturile si
libertagile pacientilor, modul de stabilire a diagnosticului, scopul tratamentului,
beneficiile si efectele adverse, alternativele terapeutice, investigatiile efectuate, precum
si masurile aplicate in cazul aparitiei situatiilor de urgenti in timpul internirii. In cazul
pacientilor lipsiti de capacitatea de a consimti, acesta era solicitat reprezentantului legal,
iar dacd pacientul nu avea insotitor, fiind adus de ambulanta, medicul informa de indata
conducerea spitalului in vederea notificarii autoritatii tutelare. In cazul pacientului care
prezinta risc iminent de vatamare pentru el insusi sau pentru alte persoane din cauza bolii
psihice, consim{idmantul informat pentru interventii majore era acordat de echipa
medicala prezenti la internare. Din verificarea documentelor s-a constatat respectarea

acestei proceduri in cadrul spitalului.

8. Modul si criteriile de repartizare a pacientilor pe sectii/saloane; in functie de

patologii

In cadrul sectiilor I-1II si V erau internati pacienti cu diverse afectiuni psihiatrice
acute si cronice (ex. psihoze, consumatori de substante), in sectia IV erau internate
persoane cu afectiuni psihiatrice specifice varstnicului (ex. ,

. In cursul anului 2017 — 2018 sectia de psihiatrie Boita prin desfiintare s-a
unit cu sectia VI a Spitalului de Psihiatrie ,,Dr. Gheorghe Preda” Sibiu, in aceasta sectie

fiind internati pacienti cu afectiuni cronice.

Pe parcursul vizitarii saloanelor s-a constatat ca se respecta cazarea in functie de

afectiunea psihiatrici si de stadiul bolii.
9. Transferurile intra si interspitalicesti

In spital era elaboratd o Procedura de transfer care se aplica la toate sectiile si
compartimentele spitalului si avea drept scop transferul pacientului in siguranti si in
timpul cel mai scurt intre sectiile spitalului si la alte institutii medicale in vederea
examindrii si tratdrii pacientului, asigurand continuitatea tratamentului curent si ingrijirile

potrivite pentru pacienti.

Transferul intraspitalicesc se facea la decizia medicului curant/de garda, era

inregistrat in foaia de observatie clinica generald, in cazurile: cAnd un pacient internat



pentru o simptomatologie psihiatricd dezvolta o simptomatologie $i necesita tratament
neurologic se ficea transferul intr-o sectie de neurologie; cand medicul curant constata
necesitatea monitorizarii tratamentului psihiatric de lunga durata a unui pacient din sectia
acuti se transfera in sectie de cronici sau cand pe perioada interndrii pacientul dintr-o
sectie de psihiatrie cronici dezvolta o urgenta pshiatrica era transferat in sectie de acuti;
cand era necesara aplicarea tratamentului unui pacient in alt spital din cauza aparitiei s-
au agravarii unor afectiuni medicale, iar tratamentul respectiv nu putea fi realizat in

spital.

Transferul se ficea dintr-o sectie in alta sau dintr-un spital in altul, dupa ce se

asigura in prealabil, locul si documentatia necesara precum si modalitatea de transport.
10. Supravegherea pacientilor

In cadrul spitalului unele saloane erau dotate cu sisteme de supraveghere video.
Saloanele cu destinatia observator/de supraveghere aveau si paturi dotate cu mijloace de
contentie, dar structura saloanelor nu oferea posibilitatea observirii directe a pacientului
de catre personalul medical, aceste saloane dispunand doar de fereastrda de observare la
nivelul usii de acces in salon. Compartimentul Urgenta avea un Observator (camera
asistentilor) din care se realiza observarea directa a pacientilor din doud saloane prin doi

pereti transpareti.

Personalul care asigura supravegherea pacientilor pe sectii era structurat astfel:
Sectiile care isi desfisurau activitatea in ture de 12/24 respectiv sectiile Psihiatrie I, III,V
si VI, sectia Neurologie infantila si sectia Psihiatrie pediatrica dispuneau: in tura de zi 2
- 4 asistenti medicali si 3 - 5 infirmieri, in tura de noapte 1 - 3 asistenti medicalisi 1-3
infirmieri; in turele de sAmbiéta si duminica, in tura de zi 1 - 3 asisten{i medicali si 1 - 3
infirmieri, in tura de noapte 1 - 2 asistenti medicali i 1 — 3 infirmieri. Sectiile Psihiatrie
I1, IV care isi desfasurau activitatea in ture de 8 ore dispuneau: in tura I de 3 — 5 asistenti
medicali si 4 — 5 infirmieri, tura [I de 2 — 3 asisten{i medicali si 2 infirmieri, tura III de
1 — 2 asistenti medicali si 1 — 2 infirmieri; turele de zi si de noapte in zilele de sdmbata si

duminica erau asigurate de un asistent si un infirmier.

11. Referitor la personal



Din documentele puse la dispozitie s-a constatat ca in statul de funcii al spitalului
erau aprobate un numar de 589 posturi din care sunt ocupate 497. Din totalul de 497 de
posturi 429 erau ocupate de personal medico-sanitar, restul de 68 de posturi erau ocupate

de personalul din administratie, astfel se constata un deficit de personal de 92 de posturi.

In cadrul institutiei erau incheiate contracte de munci pentru efectuarea serviciului
de garda, in specialititile psihiatrie, psihiatrie pediatrici si neurologie pediatrica, cu 8

medici.

In discutia purtatd cu medicul de pe Sectia recuperare neuro-psiho-motorie, acesta
a precizat cd ar mai fi nevoie de kinetoterapeuti si asistenti de kineto-balneo-terapie si
totodatd dotarea sectiei cu o bazd de hidroterapie. A fost precizatd necesitatea
suplimentirii locurilor de cazare pentru apartinitori. De asemenea necesitatea unui

psiholog pentru a crea grup de suport pentru parintii internati cu copii.

12. Prevenirea si interventia in cazul actelor de violent3 ale pacientului indreptate

impotriva propriei persoane, impotriva altor pacienti, impotriva personalului;

In ceea ce priveste prevenirea si interventia in cazul actelor de violentd ale
pacientului indreptate impotriva propriei persoane, impotriva altor pacienti, impotriva
personalului, spitalul detinea si aplica un protocol privind metodele aplicabile pacientilor
prezentind agitatie psihomotorie accentuatd si o procedura operationald de aplicare a

masurilor de contentie si izolare pentru pacientii internati.
Cateva cazuri identificate:

» Sectia Psihiatrie I — Agresiune fizica si verbald asupra unui pacient si asupra
personalului medical din partea altui pacient, pe sectorul de supraveghere, sala de

tratament.

» Pacientul cu stare marcatd de agitatie psihomotorie cu potential crescut de
periculozitate, loveste fara motiv alt pacient, ameninta personalul de serviciu, se

incearca imobilizarea, agreseaza infirmierul, care prezintd o
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» Pacientul cu stare de prezinta

- ~—

) Cauza evenimentului: lipsa de compliantd din partea
pacientului. Consecinte asupra pacientului: afectarea pacientulul ce necesitd
supraveghere si alte masuri terapeutice. Consecinte asupra personalului si
spitalului: afectarea personalului de serviciu ce necesitd supraveghere si alte

masuri terapeutice.

Ca urmare se recomandi elaborarea unei proceduri de supraveghere sporita a

pacientilor identificati ca fiind imprevizibili.

e S-au inregistrat frecvente cdderi ale pacientilor mai ales pe timpul noptii. Cauza
identificata fiind lipsa solicitarii personalului medical la nevoie din partea
pacientului. Ca urmare se recomanda dotarea saloanelor cu un sistem tehnic de

alertare a personalului medical si evaluarea riscului de cadere.
13. Pistrarea medicamentelor cu regim special

Din discutiile purtate cu directorul medical a reiesit faptul ca nu au existat situatii
in care pacientii si beneficieze de tratament de substitutie cu metadona. Nu s-a constatat

ca in saloane si existe medicatie asupra pacientilor.
14. Proceduri privind contentionarea pacientilor

In spital exista o Procedura de lucru privind maisurile de restrictionare a libertatii
de miscare (contentionare si izolare), care era elaborata in baza Legii sdnatatii mintale si
a Normei din 15 aprilie 2016 de aplicare a legi, aprobata prin Ordinul Ministrului Sanatatii

nr.488/2016.

Spitalul dispunea de dispozitive de contentionare adecvate care erau atasate
paturilor din saloanele de supraveghere/observator. La data anchetei din observatiile
facute de membrii echipei nu au fost observati pacienti contentionati si nici inregistrate
contentionari in Registrele de izolare si contentionare verificate. Cu toate acestea, din
verificarea unuia dintre Registrele de izolare si contentionare s-a constatat un numar
ridicat de pacienti care au fost contentionati, spre exemplu in perioada 9 iunie — 19

septembrie 2019 erau inregistrate un numar de 152 contentionari.



Din verificarea prin sondaj a Registrului de izolare si contentionare existau
pacienti cirora le-a fost aplicati masura contentioniirii de foarte multe ori in
decursul a 24 de ore. Spre exemplu, insuménd numarul de ore de contentie in cazul unui
pacient, acesta a fost contentionat 13 ore din 24h, un alt pacient a fost contentionat partial
timp de 4h in mai multe reprize, o pacienta a fost contentionati timp de 2h la mai multe
intervale, insumandu-se un numar total de 10 ore pe parcursul serii si noptii. Totodata,
pacientii varstnici au fost contentionati in mod repetat (un pacient de  de ani, un alt

pacientde  de ani).

Contentionarea nu depdsea termenul legal, totusi perioadele de contentionare
aveau durate egale si perioadele in care era ridicatd masura aveau de asemenea durate
egale, la acelasi pacient, ceea ce a ridicat suspiciunea ci evaluarea evolutiei stirii de
séndtate a pacientului ar fi putut fi realizatd necorespunzitor, avandu-se in vedere si
stipularea de la art. 9 alin. (14) din Legea 487/2002 a sanatitii mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburdrii psihice, republicatd - Contentionarea trebuie aplicatd pe o

duratd cat mai scurtd de timp posibil §i nu poate depdysi 4 ore.

In cadrul spitalului era o singura incépere previzuti si dotatd in scopul aplicarii
masurii de izolare. Aceasta era dotatd cu doua paturi fixate in podea cu saltea, lavoar si
vas de toaletd din metal, fixate in perete, camera beneficia de lumini naturala si iluminat
cu voltaj mic, iar restul dotérilor se incadrau in cele previzute in Normelor aprobate prin
Ordinul 488 /2016. S-a observat ca la nivelul celor doua paturi erau atasate dispozitive de
contentionare. Faptul c¢i in camera de izolare se aflau doud paturi, ridica intrebarea
daca se aplica masura de izolare in acelasi timp la doi pacienti, ceea ce contravine
celor stipulate la art. 8 alin. (4) din Normelor aprobate prin Ordinul 488 /2016, care
precizeaza printre altele ,, Nu pot fi izolate concomitent in aceeasi incdpere mai multe
persoane”. Ca urmare, se recomanda indepértarea unui pat. Totodati faptul ci paturile
aveau atasate dispozitive de contentionare, ridici suspiciunea aplicirii simultan a
celor doua masuri de restrictionare a libertitii de miscare, respectiv izolarea si
contentionarea, or la art.8 alin. (2) din Normelor aprobate prin Ordinul 488 /2016 este
stipulat — Mdsurile specifice protejate vor fi aplicate pe principiul minimei restrictii,

proportional cu gradul de pericol.



15. Incidente

Conform Raportului de analizi a evenimentelor adverse asociate asistentei

medicale s-au constatat urmatoarele:

Un pacient a primit tratament necorespunzator, cu 100 mg mai mult decat doza
prescrisd de medicului curant. Dupa administrare pacientul a prezentat somn intrerupt,
nelinistit pe parcursul noptii, halucinatii vizuale. Ca masuri de diminuare a riscului de
reaparifie a evenimentului similar s-a propus reiterarea respectarii posologiei de

administrare a medicamentului, conform instructajelor efectuate.

Intr-un alt caz, un pacient a fortat geamul rabatat pe holul sectiei, a sarit geamul si
a ajuns 1n curtea spitalului, unde a fost observat de cétre un muncitor si readus pe sectie.
Cauza evenimentului: lipsd gratii pentru geamurile de pe holul sectiei. Masuri ce se

impun: montare gratii pentru geamurile de pe holul sectiei.

Pe timpul aplicérii masurii de contentionare, medicul de garda a sesizat lovirea unui
pacient de cdtre un infirmier (aplicarea de lovituri cu pumnul in zona toracelui). Cazul a

fost adus la cunostinta conducerii, la data anchetei fiind in curs cercetarea disciplinara.

S-a constatat cazul in care un pacient a fugit pe fereastra grupului sanitar si a cazut
de la etajul I suferind o leziune coloanei lombare si cazul unui minor care a fugit pe
geamul din sala de clasa, parasind spitalul. Ca urmare se impune pe 1anga o supraveghere

sporitd a pacientilor securizarea tuturor posibilelor cdi de parasire a incintei spitalului.

La nivelul spitalului pe parcursul anilor 2018 si 2019 pana in prezent s-a inregistrat
un numir total de 8 decese. In 2018 au fost inregistrate 5 cazuri de deces, 4 ale unor
pacienti de sex masculin, si unul al unei paciente de sex feminin iar in anul 2019, doi
pacienti de sex masculin si o pacientd de sex feminin. Conform informatiilor precizate, in

nici unul dintre cele 8 cazuri de deces, nu au fost reclamatii din partea apartinatorilor.

Raportat la considerentele de mai sus:



* in temeiul dispozitiilor art. 59 din Constitutia Romaniei si ale art. 15 alin. (1)
lit. f), art. 24 si art. 26 din Legea nr. 35/1997 privind organizarea si functionarea
institutiei Avocatul Poporului, republicata, si

* pentru realizarea scopului constitutional si legal al institutiei Avocatul
Poporului, respectiv apararea drepturilor si libertatilor persoanelor fizice in

raporturile acestora cu autoritétile publice

Avocatul Poporului emite prezenta:

RECOMANDARE

Spitalul de Psihiatrie ,,Dr. Gheorghe Preda” Sibiu, va dispune masurile necesare pentru

1. ocuparea posturilor vacante avind in vedere cé la data anchetei erau 92 de posturi
vacante
2. implementarea unor masuri de supraveghere sporita a pacientilor identificati ca fiind

imprevizibili gi securizarea tuturor pasibilelor cii de parisire a incintei spitalului

3. formarea profesionald a personalului medical prin cursuri de pregitire speciala, mai

ales de interventie in situatiile de risc

4. dotarea saloanelor cu un sistem tehnic de alertare a personalului medical si evaluarea

riscului de cadere a beneficiarilor
5. indepartarea unui pat din camera de izolare

6. repararea si igienizarea saloanelor, holurilor, grupurilor sanitare si Inlocuirea
mobilierului din saloanele Sectiei IV (gerontopsihiatrie) si decorarea si infrumusetarea

saloanelor Sectiei de Psihiatrie Pediatrica

7. supravegherea corespunzitoare si implicarea in activitati de recuperare si reabilitate

a pacientilor cronici din Sectia VI



8. implementarea unor masuri de prevenire a comportamentelor cu risc astfel incat si
se reducd numadrul ridicat de cazuri de aplicare a méasurii de contentionare si frecventa

contentiondrii la acelasi pacient
9. infiintarea unui Registru special pentru inregistrarea plangerilor

10. Domnul , managerul Spitalului de Psihiatrie ,,Dr. Gheorghe Preda”
Sibiu, va informa Avocatul Poporului, prin Biroul Teritorial Alba Iulia, cu privire la
insusirea recomandarii si masurile dispuse, in termen de 30 de zile de la comunicarea

acesteia.

AVOCATUL POPORULUI

Renate Weber

"




