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RAPORT VIZITA DE MONITORIZARE INOPINATA LA SPITALUL DE PSIHIATRIE DIN POIANA MARE,
JUDETUL DoLJ

. Introducere

Aspecte generale

O echipa de experti ai Clinicii Juridice Mobile din Centrul de Resurse Juridice a organizat in data de 15
februarie 2017 o vizita inopinata la Spitalul de psihiatrie din Poiana Mare, judetul Dolj.

Accesul in spital a fost facil, fara restrictii, condurea spitalului sprijinind membrii echipei prin furnizarea
de raspunsuri la intrebarile adresate si permiterea accesului la documentele pe care spitalul le detinea.
Astfel, a putut fi observat ca s-au imbunatatit conditiile de viatd din institutie fatd de ultima vizitd. Pacientii
purtau haine de zi si nu pijamale. Cu toate acestea, echipa clinicii mobile a constatat ca in unele saloane
temperatura era scazutd, nu curgea apa calda si lipseau articolele de igiena din bai, desi in magazia pentru
articole de curatenie existau aceste produse. Salile de dus nu erau prevdzute cu perdele sau pereti
despartitori pentru a asigura intimitatea pacientilor si nu au putut fi observate cuiere sau spatii pentru
depozitarea prosoapelor sau a hainelor Tnainte de intrarea la dus.

Tn ceea ce priveste drepturile pacientilor si reprezentarea intereselor acestora cu prioritate, echipa a constat
ca Inca nu este pe deplin Inteles rolul tutorelui si importanta unor mecanisme de protectie a acelora care nu
au stabilit un tutore si de facto sunt lipsiti de discernamant. Astfel, la intrebarile referitoare la numarul
pacientilor care sunt internati de mai multi ani, cu precadere “cazurile sociale” si pentru care nu exista un
sprijn pentru a se sesiza incdlcarea dreptului la acces la servicii In comunitate sau locuinte protejate,
personalul nu a putut furniza raspunsuri. Totusi, acestia au demonstrat interes pentru rezolvarea situatiilor
aparute in anul 2013 ca urmare a transferului si “abandonului” in spitalul de psihiatrie din Poiana Mare de
catre Directia Generala de Asistenta Sociald si Protectie a Copilului din Dolj, a unui numar de cinci tineri

.....

Amplasare

Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare este situat in partea de nord a comunei Poiana Mare, jud. Dolj, str. Garii
nr. 40, la aproximativ 85 km de localitatea Craiova.

Cadrul legal

Spitalul are personalitate juridica si se afla in subordinea Ministerului Sanatatii potrivit Hotararii de
Guvern nr. 168 din 09.03.2005.°

' Componenta echipei clinicii juridice mobile: Georgiana Pascu - Manager Program Centrul de Resurse
Juridice, Florentina Virtej - consilier juridic, Clara Mitar — avocat, Roxana Marcoiu — psiholog, Mugur
Fratila — psiholog.

2http://WWW.spitalpoianamare.ro/istoriaZ.htm
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1. Organizare si conditii de viata in spital
Spitalul a fost infiintat in 1960, functioneaza in cladirile unei foste unitati militare, pe o suprafatd de
366.000 mp si include aproximativ 50 cladiri din care 8 pavilioane® (numerotate de la 0 la 7, pavilionul 0
reprezentand Psihiatrie 1), la care se adauga spatiile administrative: secretariatul, biroul TESA, garaj,
atelier croitorie, laborator analize, turnul de apa, farmacie, atelier terapie ocupationald — ergoterapie,
spalatorie, magazii, teren agricol, drumuri de acces, spatii verzi.

Spitalul dispune de 500 de locuri, iar la data vizitei 487 pacienti erau internati. Niciunul dintre pacienti nu
era internat nevoluntar. Dintre acestia, aproape 24 au fost internati incepand cu anul 1999. In ceea ce
priveste internarea pentru tratament medical obligatoriu. In 2014, a existat doar un singur pacient internat
din acest motive, alte patru persoane n 2015 si, respectiv, 2016. Pana la data vizitei, in anul 2017 nu s-au
inregistrat interndri nevoluntare.

178 de pacienti sunt bolnavi cronici de lunga duratd si 309 pacienti sunt incadrati la psihiatrie cronici.
Potrivit evidentei pacientilor pe grupe de varsta, la data vizitei noastre erau: 93 de tineri cu varste cuprinse
intre 18 s1 34 ani; 344 de persoane cu varste cuprinse intre 35 si 64 ani si 50 de persoane cu varste de peste
65 ani.

Pavilioanele sunt organizate pe doud nivele (P+1) si au 11, 12 (ex. Pavilion 1 — 12 si rezerva cu 1 pat,
Pavilion 2 — 11) sau 13 saloane (cele mai multe), iar unele dintre acestea au si rezerve (rezervele au paturi
mai putine, 1- 2 paturi). In incinta pavilioanelor se afla si magaziile pentru depozitarea rufelor murdare, a
materialelor de curdtenie si alenjeriilor curate), cate un oficiu sald mese, un izolator pentru maladii
contagioase, un club, un cabinet psiholog/ergoterapie, un cabinet medic psihiatru. Unele dintre pavilioane
au si un salon pentru izolarea si supravegherea pacientilor in conformitate cu prevederile Legii nr. 487 din
2002. Pavilioanele sunt mari, renovate la exterior, peretii saloanelor sunt placati in faiantd pana la jumatate
si prevazute cu geamuri termopan si jaluzele, asigurand suficientd lumind naturald. Toate usile de acces in
saloanele pavilioanelor sunt prevazute cu ferestre transparente astfel cd activitatea pacientilor din saloane
poate fi observata in permanenta de pe holuri.

Saloanele au intre 3 si 6 paturi (prevazute cu cate o noptierd), o chiuvetd cu oglinda (nu toate saloanele au
chiuvete cu oglinda, spre exemplu Pavilionul 3, sectia IV femei, bolnavi cronici). Unele dintre saloane au
televizor, radio, cateva icoane ("aduse de acasa”, dupa cum au declarat pacientii intervievati), insa, in
general, nu exista si obiecte personale ale pacientilor. Din declaratiile personalului reiese cad pacientii pot
pastra in dormitor un singur rand de haine, restul hainelor fiind pastrate intr-o magazie. Plantele in ghiveci
nu sunt permise in salon din considerente de igiena 1nsa in club sau in atelierul de desen nu exista restrictii
de acest tip.

La momentul vizitei majoritatea spatiile erau curate si aerisite. In saloanele care gizduiesc persoane
imobilizate la pat persista un miros intens de urina (ex. Pavilionul 3, Sectia IV femei Cronici — 2 saloane,
cate unul pe fiecare palier, situate la capetele holurilor, Salonul 6, Pavilionul 6).

Pacientii erau imbracati in haine de zi, lenjeriile de pat si saltelele erau curate - o exceptie era salonul 13
amplasat in Pavilionul 7 (unde functioneaza izolatorul) in care saltelele de pe paturi nu aveau huse huse,
lenjeriile erau uzate, iar la baie lipsea apa calda.

Tn holul de la intrarea in fiecare pavilion sunt afisate drepturile pacientilor, protocoale de curitenie,
programul de vizitd, instructiuni pentru externari, etc. Nu cunoastem insa in ce masurd pacientii cunosc si

3 http://www.spitalpoianamare.ro/istoria2.htm
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inteleg aceste informatii. Doud pavilioane erau inchise cu cheia, accesul fiind permis de asistentul sef din
interior.

Grupurile sanitare, cate unul pe fiecare nivel (doud pentru un pavilion), sunt prevazute cu doud incaperi
pentru dus si un grup sanitar (spre exemplu grupul sanitar de la parter din Pavilionul 2, Sectia alVa era
dotat cu trei corpuri de toaleta, doua fiind de tip toaleta in pardoseala. Camerele pentru dus sunt prevazute
cu doud si, respectiv, trei dusuri fixate in tavan, fard perdea sau perete despartitor, astfel incat sa fie
asiguratd intimitatea pacientilor, fira spatiu pentru haine sau prosop. In discutiile pe care expertii le-au
avut cu pacientii, acestia au mentionat ca isi pun hainele pe usa de acces in sala de dusuri sau se dezbraca
in camera Tnainte de a merge la sala de baie, parcurgand dezbracati, pe hol, o distanta considerabila de la
salon la dusuri. Cu toate cd acest aspect a fost sesizat inca din data de 28 iulie 2016 de echipa
Mecanismului National de Prevenire din subordinea Avocatului Poporului® si ¢ in data de 16 noiembrie
2016, conducerea spitalului a transmis institutiei Avocatului Poporului ca “pentru cabinele de dus s-au
comandat draperii care vor fi montate in luna noiembrie”, la data vizitei CRJ acestea nu erau montate™”.

Tn fiecare pavilion, in fiecare grup sanitar sunt montate trei chiuvete si trei cabine pentru toaletd (nu toate
au capac), unele baterii de la chiuvete erau uzate, ruginite si apa caldd nu curgea la instalatiile din salile de
baie. Din declaratiile personalului reiese ca exista un boiler pe care il folosesc pentru incalzirea apei dar
acesta nu asigurd in permanenta apa calda. Unul dintre robineti (Pavilionul 7, etajul 1) nu functiona. Nu
toate grupurile sanitare erau dotate cu hartie igienica, sapun sau alte articole igiend. Mai exact, in primele
pavilioane vizitate articolele de igiena lipseau iar, pentru urmatoarele pavilioane, era evident ca au fost
asezate dupa inceputul vizitei expertilor CJM suluri de hartie igienica si sapunuri pe lavoarele din salile de
baie (erau nefolosite). Asemenea reactie ne indica faptul ca personalul angajat cunostea bine ce regulile si
dotarile ce trebuie sa existe in spital.

Aproximativ 30 de persoane utilizeaza grupul sanitar de pe fiecare etaj, dotat cu 5 dusuri, 3 chiuvete si 3
corpuri de toaletd. Tindnd cont cd acestea deservesc un numar de aproximativ 30 de pacienti /etaj putem
conluziona ca numarul de grupuri sanitare nu este suficient.

In ceea ce priveste legitura cu comunitatea, singurele informatii pe care le-am obtinut in spital sunt cele
despre excursiile organizate contra cost la biserica pentru participarea la slujba, insa nu toti pacientii
dispun de resursele financiare pentru a acoperi cheltuielile (,, apdi numai cine are, merge, noi nu”). lesirile
din spital sunt organizate in grup (de reguld pentru ridicarea pensiilor de la posta din sat §i pentru
cumpdraturi, in cadrul aceleiasi deplasari). lesirile au loc doar cu aprobarea medicului psihiatru de pe
sectie si a managerului spitalului, iar pacientii se deplaseaza insotiti de personal, cu masina de ambulanta a
spitalului. Pacientii au afirmat ca nu exista sala pentru vizionarea filmelor (mai putin unele spatii pe holuri
in care televizoarele sunt dispuse pe un suport montat pe perete la indlfime) si ca nu sunt vizitati.

Pacientii au ardtat si cd primesc de la spital haine o data pe an (pijama, training, sosete, halat), au voie sa
folosesca hainele personale dar nu le pot pastra in salon, nu au nicun alt obiect personal la dispozitie, desi
multi isi doresc sa citeascd sau sa scrie. In ceea ce priveste posibilitatea de a comunica cu familia, prietenii
sau posibilitatea de a se plange, pacientii au declarat ca nu exista niciun mijloc pentru a formula plangeri in
scris (pix, hartie etc).

Il Angajati, tratamente si ingrijiri

4 Raport privind vizita desfasurata la Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare, jud, Dolj, in data de 28.07.2016, pagina 5, paragraful 2,
http://www.avp.ro/rapoarte_mnp/2016/raport_mnp_28 2016.pdf (ultima accesare Tn data 24.02.2017)

> Raspuns Spitalul de psihiatrie din Poiana Mare, judetul Dolj, nr. 20155 din 16.11.2016, pagina 2, paragraful/liniuta 4
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A. Personalul

1.1
La data vizitei de monitorizare, pentru un numar de 500 de locuri disponibile in spital si 487 de
pacienti internati, ne-a fost prezentatd urmatoarea organigrama: 12 medici psihiatri, 6 medici
medicind generald, 1 medic medicind internd, 1 medic medicind laborator, 1 medic epidemiolog,
112 asistenti medicali, 3 psihologi, 4 asistenti sociali, 66 infirmieri, 34 ngrijitori de curatenie.

1.2 Observam ca spitalul nu are angajati instructori de ergoterapie sau alt personal specializat 1n terapie
ocupationald. Cele 8 sectii ale spitalului nu au personal de specialitate in mai multe domenii
(instructor de educatie, instructor de ergoterapie/terapie ocupationald), pacientii implicati 1n
activitatile de ergoterapie sunt insofiti si asistati de infirmieri, asistenti medicali sau psiholog;

1.3 Observam de asemenea, ca serviciile psihiatrice si psihologice sunt furnizate de 1 medic psihiatru
la 40 pacienti si 1 psiholog la 162 de pacienti.

B. Informare, servicii

Conform datelor publicate pe pagina oficiald de internet a Spitalului de Psihiatrie Poiana Mare®, pacientii
internati beneficiaza de urmatoarele servicii medicale: “activitati de diagnostic si tratament de psihiatrie
generala, informarea si consilierea pacientilor §i familiilor acestora, consultatii de psihiatrie in
ambulatoriul integrat de specialitate, psihoterapie individualia si de grup in ambulatoriul integrat de
specialitate, consultatii interclinice in specialitatea psihiatrie, medicind internad, serviciu de garda pentru
urgente psihiatrice, tratament si ingrijire de lunga duratd pentru pacientii cronici, terapie ocupationald si
ergoterapie, analize de laborator pentru pacientii internafi, serviciul de stomatologie pentru pacientii
internati, evaluare psihologica clinica si psihodiagnostic, consiliere psihologica clinica adult”.

In baza constatarilor echipei de experti, precizam urmatoarele:

B.1 Informarea si consilierea pacientilor

a. Sunt confuze datele furnizate cu privire la tipul de informatii ce trebuie furnizate pacientilor
si/sau familiilor, acest aspect nefiind clar specificat;

b. Sunt neclare datele cu privire la tipul, metoda si calitatea informarii si consilierii la care se face
referire;

c. Pacientii intervievati nu au beneficiat de un program structurat de informare si consiliere;

d. Din discutiile purtate cu pacienti internati in acest spital reiese ca doar unii dintre acestia isi
cunosc (doar partial) diagnosticul insd nu inteleg ce inseamna, cum se manifesta, care sunt
consecintele, cum sa se raporteze la tulburarea psihica;

e. Precizam ca, 1n legatura cu afectiunile psihice, cunoasterea si intelegerea conditiei medicale
poate reprezenta un factor sanogenic si terapeutic important;

f. Pacientii internati nu isi cunosc (si, in consecinta, nu inteleg) tratamentul (,,iau 9 pastile pe zi,
una e mare si ma ajutda colega sa o rup’’), denumirea medicamentelor sau a substantelor active
psihotrope, nu stiu cum actioneaza acestea, daca existd alternative, de ce au primit un anumit
tratament, care sunt beneficiile si efectele adverse/secundare;

g. Pacientii care au fost intervievati nu cunosteau conceptul de ,,a doua opinie medicald” si nu
beneficiasera de o a doua opinie medicala.

e Servicii oferite pacientilor internati la Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare, http://www.spitalpoianamare.ro/Servicii%?20oferite%20pacientilor.pdf
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B.2 Psihoterapie individuala si de grup in ambulatoriul integrat de specialitate

a. Din declaratiile personalului si ale pacientilor intervievati, nu a reiesit clar care sunt activitatile
si programele psihologice in care sunt inclusi pacientii. Nu am primit informatii cu privire la
natura, structura, frecventa, monitorizarea sau eficienta terapeutica a acestor programe;

b. Psihologul sectiilor vizitate nu a putut sd precizeze clar care este momentul ultimei activitati
desfagurate si nici nu a putut sa ne puna la dispozitie, la momentul vizitei, un document din care
sd reiasd aceasta informatie, acesta putand sa faca doar o aproximare pe baza datelor notate pe
unele dintre desenele realizate de pacienti;

B.3 Terapie ocupationala si ergoterapie

a. La momentul vizitei de monitorizare, nu existau in desfasurare activitdti terapeutice la sectiile
vizitate;

b. Din declaratiile pacientilor intervievati reiese ca acestia, In ziua si perioada anterioara vizitei de
monitorizare (,,zilele astea’), si-au petrecut majoritatea timpului Tn saloane (cei care au televizor
— cumparat din fonduri proprii sau pus la dispozitie de cunoscuti, familie — urmaresc diferite
programe tv);

c. Singura activitate despre care am obtinut detalii (sumare) atat de la pacienti, cat si de la
personalul sectiilor vizitate, este activitatea de desenare. Alaturi de aceasta activitate, am primit
informatii vagi despre implicarea pacientilor in activitati cotidiene sau sezoniere: igienizarea
zilnicd (maturat, spalat pe jos) a saloanelor in care locuiesc/sunt internati pacientii sau a curfii
spitalului, implicarea unor pacienti, alaturi de angajati ai unitdfii, in activitdti de croitorie,
implicarea unor pacienti in activitati de floricultura si legumicultura (amenajarea curtii interioare
a spitalului);

d. Activitatea de desen se desfasoara preponderent in ,,club” (o sala aferentd fiecarui nivel al
fiecarui pavilion) dar si in cabinetul psihologic; personalul unitatii ne-a prezentat cateva dintre
desenele realizate de pacienti (realizate pe foi de hartie albe A4, cu creioane colorate);

e. Sectia de Psihiatrie nr. 7 a fost vizitata dupa ora 14, dupa ce a fost servitd masa de pranz. La ora
vizitei de monitorizare, toti pacientii erau 1n saloane, in paturi, $si majoritatea dormeau;

f. Programul zilnic al pacientilor presupune servirea meselor, administrarea tratamentului,
curdtenie in saloane in prima parte a zilei, odihnd dupd masa de pranz, vizionare TV.
Aproximativ 9h/zi fie stau in pat, fie discuta intre ei. Intr-un instrument utilizat de catre asistentii
medicali in spital (,,Fisa de manevra”), prin comunicare terapeutica (de care beneficiaza toti
pacientii) se intelege ,,orice discutie cu ei sau intre ei” de ex.”Ce faci?”

C. Registre (instrumente) utilizate in furnizarea serviciilor medicale si furnizarea activitatilor de
terapii complementare terapiei medicamentoase

Registre utilizate in furnizarea serviciilor psihologice, de terapie ocupationala:
a. La momentul vizitei, personalul unitatii ne-a pus la dispozitie liste cu pacienti care participa la
activitati de ergoterapie. Tabelele nu au un format sau denumiri standard

(de ex., pentru Sectia Psihiatrie 7 - ,,Tabel nominal cu pacientii din sectia psihiatrie VII pentru
ergoterapie in semestrul 1V”* si pentru sectia Psihiatrie 8 - ,, Tabel cu pacientii care participa la
ergoterapie”). Dintre cele 8 sectii, nu ne-au fost puse la dispozitie tabele pentru sectiile 3 si 5;

b. Tabelele contin doar numele si CNP-urile pacientilor; nu exista nici o informatie suplimentara;

c. Din respectivele tabele nu reies: tipul activitatilor, structura programului ergoterapeutic
(program de participare, frecventa participarii pacientilor la respectivele activitati,
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perioada de timp etc), obiective terapeutice, indicatori, evolutia pacientilor ca urmare a
participarii la activititile ergoterapeutice, rezultate, instrumente de evaluare, participare
individuala sau pe grupe etc;

d. Pentru Sectia de Psihiatrie nr. 8, aceasta lista cuprinde numele si CNP-urile a 37 de pacienti, 28
barbati si 7 femei. Nu am putut identifica activitatile la care acestia participa;

e. Aceste tabele reprezinta singurele documente care ne-au fost puse la dispozitie, i care atesta,
formal, participarea pacientilor la activita{i de ergoterapie.

Registre utilizate in furnizarea serviciilor medicale (asistenta medicali):

Din punct de vedere medical, cabinetele de asistentd medicala dispun si utilizeaza urmatoarele registre
(lista nu este exhaustiva):

Fisa de evolutie;

Foaie de observatie clinica;

Fisa de manevra;

Registru de evidenta a probelor trimise spre testare (analize medicale);

T oo oo

Registru de evidentd a medicamentelor cu regim special (numite “toxice”, este vorba despre

substante active psihotrope) — tablete;

f. Registru de evidenta a tratamentelor injectabile (unde sunt consemnate doar substantele active
psihotrope injectabile);

g. Raport de turd (procese verbale predare-primire turd) asistentd medicala;

h. Raport de tura (procese verbale predare-primire turd) infirmiere;

i. Registru evidenta pacienti cronici;

j- Registru de evidenta boli nosocomiale;

k. Registru de triaj epidemiologic;

Caiet de vizita;

. Registru internari;
Condica de medicamente (unde este Tnregistrat necesarul de medicamente indicate de medic, pentru
2-4 zile);
Aparatul de urgenta (dotat corespunzator si avand afisata lista cu conginutul).

2 3

°

D. Cluburi

a. Fiecare pavilion din cadrul fiecarei sectii dispune de 2 cluburi, cate unul pe fiecare etaj (16 sali
de club in spital). La data vizitei, personalul spitalului afirma ca unele dintre ele sunt inca in
amenajare. Salile/camerele de club au o suprafata de aprox. 14 mp, sunt luminoase (lumina
naturala si artificiald), dotate cu rafturi de biblioteca (unele goale), dulapuri (unele goale), mese,
scaune si/sau fotolii, TV (unele televizoare nu sunt functionale, nefiind conectate la retea de
cablu/furnizor de televiziune/anteni). In unele cluburi mobilierul pare mai degrabi depozitat
(mesele sunt lipite intre ele pe una dintre laturile mari, asezate la perete si lipite de rafturile de
bibliotecd) astfel, la 0 masa care poate sa deserveasca 6 persoane, pot sa lucreze doar 3.

b. In unele cluburi existd carti de citit (de reguld pacientii le citesc in saloane) si cirti de joc, coli
albe de hartie si creioane colorate. Nu am identificat obiecte, jocuri sau orice alte instrumente
pe care pacientii ar putea sa le foloseasca in activitafi de terapie ocupationald/ergoterapie sau in
vederea petrecerii timpului liber. Tn general, cluburile sunt incuiate, fiind accesibile doar la
momentul derularii unor activitati.
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E. Alimentatie

Spitalul dispune de bucatarie proprie. Pacientii beneficiazd de 3-5 mese pe zi. Pentru majoritatea
pacientilor masa se serveste in sala de mese, care se afla intr-un corp de cladire separat. Pacientii servesc
masa in 3 serii, orele de servire a meselor sunt afisate pe holurile pavilioanelor. Pentru persoanele
imobilizate la pat sau care, din diferite motive, nu se pot deplasa la sala mese, hrana este adusd in
pavilioane si se serveste in oficiul de pe palier sau chiar in salon. La data vizitei meniul era urmatorul: mic
dejun-paine, branza, ceai; supliment pentru regim-ou, rasol pasare; pranz-ciorba de zarzavat, iahnie de
fasole, desert (1pachet de biscuiti); supliment-branza topitd; cina-mancare de dovlecei si carne de pasare,
iaurt, corn. Din discutiile purtate cu pacientii reiese faptul cd acestia sunt multumiti de calitatea si
cantitatea hranei.

IV.  Contentionare
Legea sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice (Legea sanatatii mintale), asa cum a
fost republicatd in 2012”7 a completat cadrul in care se recurge la mijloacele de contentionare. Norma de
punere 1n aplicare a legii, In vigoare din 04.05.2016, prevede conditiile si procedura de urmat in cazul
contentionarii §i izolarii pacientilorg.

1. Contentionare fizica

Fiecare sectie are registre separate in care sunt inregistrate cazurile de contentionare ale pacientilor. In
unele sectii personalul ne-a declarat ca nu s-a aplicat nicio masura de contentionare a pacientilor (Sectia I
Psihiatrie din Pavilion 0, Sectia IV Psihiatrie din Pavilion 3), registrul fiind necompletat. In cazul Sectiei
VI Psihiatrie-Pavilionul 5, registrul pentru contentionare si izolare este unul comun, fiind notate ambele
categorii de masuri.

In registrul de la Sectia II Psihiatrie, Pavilionul 1 sunt mentionate urmatoarele informatii: numele
pacientului, data, ora si minutul instituirii masurii, gradul de restrictie, motivul dispunerii masurii, echipa
care a participat la aplicarea masurii, leziuni fizice suferite, monitorizarea pacientului, ora si minutul
ridicarii masurii, parafa si semndtura medicului.

7Legea din 2002 (nr. 487/2002) a fost modificata si completata in 2012 (lg. 129/2012), fiind republicata in MO 652/2012.

8 in conformitate cu acestea, aplicarea masurii contentionrii trebuie si fie proportionald cu pericolul, aceasta trebuie si fie aplicatd pentru perioada strict
necesard, numai in cazul in care nu exista altd modalitate pentru a evita pericolul si nu poate avea caracter de sanctiune (art. 39(5) din lege). Masura trebuie sa
fie autorizatd in prealabil de un medic, cu exceptia situatiilor de urgenta in care nu este permis acest lucru, insd masura va trebui adusa la cunostintd imediat
medicului sef de sectie (art. 39(6)). Recurgerea la imobilizare si incetarea masurii trebuie notate Tntr-un registru specific intocmit de fiecare unitate psihiatrica
(art. 39(7)). Normele de aplicare sunt prevazute in Ordinul nr. 488/2016 (art.9). Se mentioneaza in Ordin ca imobilizarea nu poate depasi o duratd de 4 ore si
trebuie sa fie trecutd in dosarul pacientului si in registrul specific. De asemenea, pacientului trebuie supravegheat, iar starea sa trebuie evaluata la cel putin
fiecare 15 minute sau la intervale de timp chiar mai scurte, dacd medicul o cere (detaliile observate ca urmare a monitorizarii trebuie notate in dosarul
pacientului.)

in ceea ce priveste izolarea, orice pacient poate fi izolat pentru protectia sa, fird a fi imobilizat, in cazul in care reprezinti un pericol pentru el insusi si pentru cei
din jur (art. 40(1)). In cazul izolarii, dispozitiile articolului 39 sunt aplicabile. Ordinul nr. 488/2016 detaliazi in egalid masurd conditiile in care se poate recurge
la masura izolarii (art. 8). De asemenea, mentioneaza ca aceasta masura nu poate fi dispusa decat in cazul in care unitatea dispune de o camera speciala in acest
sens care ofera posibilitatea unei supravegheri continue. Camera trebuie sa fie luminoasa, aerisita si sa aibad acces la toaletd si chiuveta. Legislatia precizeaza si
faptul ca nu poate fi mai mult de o persoana izolata intr-o asemenea camera. Masura dispusa trebuie reevaluatd in mod regulat, la intervale de maximum doua
ore. Trebuie ca pacientul sa isi poatd pastra imbracamintea si obiectele de uz personal sau, cel putin, cele care nu il pun in pericol. Masura trebuie dispusa
respectand aceleasi dispozitii aplicabile si in cazul contentionarii si nu trebuie sa fie folositd ca o masura punitiva sau ca o modalitate de intimidare si nu trebuie
sa fie inclusa in programul de tratament.
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Cele putin 5 pavilioane detin un pachet de curele de contentionare (3 curele/pachet). Curelele sunt noi si
par nefolosite, se gasesc in sala de tratament a asistentilor medicali. Urmare a solicitarii expertilor CRJ,
asistenta medicald Pavilion 2, Sectia Psihiatrie 1V, cronici femei, ne-a aratat tehnica de utilizare a curelelor
de contentionare. Avand in vedere durata lunga de timp pentru a-si aminti cum se folosesc si dificultatea cu
care le manevreaza, putem concluziona ca aceste instrumente nu sunt folosite in mod obisnuit sau ca nu s-a
realizat o instruire a personalului cu privire la utilizarea curelelor.

Sectia Il Psihiatrie, Pavilionul 1.

Tn cursul anului 2016 s-au dispus 8 masuri de contentionare, 4 partiale si 4 totale. In registrul de
contentioniri nu apare mentionat, in niciunul dintre cazuri, care a fost motivul pentru care s-a
dispus imobilizarea pacientului. La rubrica “motivul dispunerii masurii restrictive” apare notat cum s-a
efectuat contentionarea, respectiv: “membre superioare si membre inferioare (in cazul celei totale), numai
membre superioare sau membre superioare si unul dintre membrele inferioare (in cazul contentionarii
partiale)”.

Sectia VI Psihiatrie, Pavilionul 5.

Registrul de contentionare este comun cu cel de izolare, astfel ca registrul contine mentiuni cu privire la:
numele pacientului, numarul fisei, data si ora indicatiei, motivul indicatiei, data si ora incetarii indicatiei,
parafa si semnatura medicului. S-a dispus contentionarea in 9 cazuri pe parcursul anului 2016.

Nu apare mentionat in registru daca s-a efectuat monitorizarea pacientului la intervale regulate,
gradul de restrictie, numele membrilor personalului care au participat la aplicarea masurii si daca
au existat leziuni, desi toate aceste elemente sunt prevazute de dispozitiile legale.

2. Contentionare chimica

Dupa cum reiese din procesele-verbale intocmite de asistentii medicali la predarea turelor, atunci cand
pacientii sunt agitati, li se administreazd sedative pentru a-i linisti. Aceste informatii, cu privire la
medicamentele administrate suplimentar pacientilor, se regasesc in fisele medicale ale acestora si in
procesele-verbale de la schimburile de turd. Nu sunt evidentiate separat intr-un registru special, desi
reprezintd contentionare chimica. Substanta activd psihotropd utilizatd este, aproape in toate cazurile,
Diazepam (in general 1 fiold) si Phenobarbital (in general 1 fiold), administrate concomitent. Exista nsa
situatii 1n care, pe langa aceste doud substante active, mai este administrat si Haloperidol. De regula, aceste
medicamente sunt administrate Th cursul serii, la ora 21.00-22.00 si sunt cativa pacienti care primesc
constant sedative.

in registrul de procese verbale de la Sectia a I-a Psihiatrie, Pavilionul 0, Biirbati este mentionat cazul
pacientului S. (dupa cum apare notat in procesele-verbale): a primit in data de 30.01.2017, la ora 22.00 o
fiola de Diazepam, una de Fenobarbital si una de Haloperidol. in data de 31.01.2017 primeste acelasi
tratament.

Tn noaptea de 01/02.02.2017 are loc un incident, mentionat astfel in procesul verbal: “In jurul orei 12.00
pacientul V. a incercat sa pardseasca ilegal spitalul sarind pe fereastra de la etaj pe plafon (aproximativ
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2 metri), in zapada, alunecand si lovindu-se la umarul drept. Am anuntat medicul de garda. Externarea
pacientului nu s-a efectuat deoarece sistemul nu functioneaza noaptea’.

Din acelasi proces verbal reiese ca pacientul a fost totusi externat (probabil in cursul diminetii) si trimis
pentru investigatii la Spitalul Calafat.

In data de 02.02.2017 apare internat din nou pacientul, iar seara, la ora 22.00 primeste acelasi tratament
suplimentar: o fiold Haloperidol, o fiolda Diazepam si o fiold Fenobarbital, cu mentiunea de a fi
monitorizate functiile vitale si de a fi supravegheat strict. Primeste acelasi tratament si in seara zilelor de
03.02, 04.02 si 05.02, mentinandu-se monitorizarea si supravegherea stricta si in zilele urmatoare.

Sectia VIII Psihiatrie, Pavilionul VII, mixt

Din declaratiile dr. psihiatru C.A., doar un singur pacient din acest pavilion a fost contentionat in 2016
(MM). Mentionam ca, pentru pavilionul VII, registrul de contentionari era necompletat. Cu toate acestea,
in fisa de observatie a lui MM se mentioneaza contentionare chimica (tratament injectabil) in 18 si 29
ianuarie 2017, In 5.12.2016 pentru ca a manifestat episoade de agitatie psihomotorie.

3. lzolare

Tn cursul vizitei de monitorizare ne-au fost prezentate un numar de 5 camere de izolare (supraveghere)
Acestea se afla la parterul pavilioanelor si sunt dotate cu o usa metalica ce are, in partea de sus, un spatiu
dreptunghiular din sticld care permite supravegherea vizuala. In interior, peretii sunt izolati cu polistiren,
existd un pat metalic, toaletd metalica cu chiuveta incorporata (monobloc, din inox), fara usa, fara perdea,
ferestre termopan cu geam securizat, manere montate pe exterior. La data vizitei acestea se aflau Tn stadii
diferite de renovare. Intr-una dintre camerele de izolare geamul securizat era spart, pe pervaz erau cioburi.
Personalul declara ca urmeaza sa schimbe geamul, dar nu stiau cand si nici ce vor face in cazul 1n care ar s-
ar afla 1n situatia de a izola un pacient.

Izolarile sunt consemnate in Registrul masurilor de Izolare Nume, prenume pacient/nr. FOCG-an/Data si
ora indicatiei de izolare/Motivul indicatiei/Data si ora incetarii indicatiei/Parafa si semnatura medicului).

La Sectia de Psihiatrie I — Pavilion 0, conform registrului, s-a dispus izolarea pacientilor de 7 ori in cursul
anului 2015 (acelasi pacient in toate cazurile — D.D.) si de 8 ori in cursul anului 2016.

La Sectia de Psihiatrie I — Pavilion 1 s-a dispus izolarea pacientilor de 14 ori in anul 2016 si o daté in anul
2017, iar la Sectia de Psihiatrie VI — Pavilion 5 au fost 5 cazuri in anul 2016.

n niciunul dintre registrele prezentate nu apare mentionat ci s-ar fi efectuat revizuirea periodici a
masurii desi, normele de aplicare a legii prevad ca aceasta sa se faca la cel mult 2 ore iar pacientul si
reprezentantul legal al acestuia sa fie informati cu privire la aplicarea masurii si procedura de
revizuire.

V. Garantii

A. Internarea nevoluntara
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Procedura aplicabild in cazul interndrii nevoluntare a unei persoane intr-un spital psihiatric este prevazuta
in articolele 53 — 68 din Legea sanatatii mintale®, pusa in aplicare prin Ordinul nr. 488/2016 — Norme de
aplicare a legii sanatatii mintale.

Potrivit art. 58 si, respectiv art. 63 din Legea sdnatatii mintale medicul psihiatru poate fie sa propund o
internare nevoluntard, fie sa o dispund in caz de urgentd. Diferenta constd in faptul ca, in primul caz,
psihiatrul trebuie sa transmita comisiei speciale, in decursul a 24 de ore, propunerea de dispunere a unei
interndri nevoluntare, iar comisia are la dispozitie 48 de ore pentru a lua o decizie in ceea ce priveste
aceasta propunere. In procedura de urgenta, psihiatrul trebuie sa informeze imediat comisia speciala care
va lua o decizie Tn termen de 24 de ore.

Conform art. 65, comisia speciala are obligatia de a reexamina situatia pacientilor internati nevoluntar la
un interval de maximum o luna sau ori de cate ori este necesar, in functie de starea acestora, ori la cererea
medicului sef de sectie, a pacientului, a reprezentantului legal sau a procurorului. Instanta de judecata
competentd trebuie notificata pentru a confirma sau a infirma decizia luatd urmand procedura prevazutd in
art. 62.

In anul 2013 au fost transferati un numar de 5 beneficiari ai unor servicii sociale rezidentiale din
subordinea DGASPC Dolj la Spitalul Poiana Mare: M.F. la Sectia Psihiatrie II, V.C. la Sectia Psihiatrie
VII, D.C.L. la Sectia Psihiatrie IV, L.V. la Sectia Psihistrie VI si M.M. la Sectia Psihiatrie VIII.

In cazul M.M. (25 ani), internat in 24.05.2014, in afard de situatia internirii nevoluntare si lipsa
reprezentdrii ne-a atras atentia faptul ca, dupa ce am stat de vorba cu acesta si un coleg al sau despre
situatia lui medical/sociala, am consultat dosarul medical si am discutat cu dr psihiatru C.A. Astfel, din
declaratiile pacientilor reiese ca M.M. nu are nicio problema medicald 1nsa, potrivit dosarului medical, de
la internare si pana in luna noiembrie 2016 (peste 2 ani) pacientului i s-au facut analize medicale
(laborator) in mod repetat, iar rezultatele analizelor din 21.11.2016 (ultimele investigatii) aratd o
modificare hepatica (GPT/ALT 148; AST/GOT 214, transaminaza 104; bilirubina totala 4 si direct 3;
anticorpi anti HCV prezenti) valori care nu au fost investigate/confirmate in investigatiile de laborator
realizate in data de 10.05.2016 si respectiv 28.08.2016. Nicio altd investigatie nu s-a realizat in aceasta
perioada de mai mult de trei luni. Din declaratiile dr. A.C. in data de 21.11.2016 pacientul a acuzat dureri
abdominale difuze, i s-a administrat omez si ibuprofen si a fost trimis la medicina interna. Incepand cu
22.11.2016 este sub tratament cu aminosteril, vitamine, omez, lagosa. Precizdm ca, pacientul si colegul sau
de camerd nu au mentionat nicio problema medicala sau tratament pentru M.M.

Intr-un caz (documentat la capitolul privind tutela), pacientul nu si-a dat consimtimantul nici pentru
transfer §i nici pentru internarea intr-un spital de psihiatrie. Din dosarul sdu rezultd ca internarea voluntara
si consimtdmantul privind contentionarea au fost semnate de o persoand (reprezentant al CRRN, dupa cum
ea 1nsdsi mentioneaza) care nu avea calitatea de reprezentant al pacientului §i nu putea lua nicio decizie in
numele acestuia.

° Legea din 2002 a fost modificata si completata in 2012 (lg. 129/2012). Internarea nevoluntard a unui pacient poate fi solicitatd de catre medicul de familie,
psihiatrul care se ocupd de acesta, familia pacientului, administratia publica locala, serviciile de politie, pompieri, procuror sau de catre o instantda
judecatoreasca. Psihiatrul trebuie sa informeze imediat persoana in cauza si reprezentantul sau legal despre decizia de internare si trebuie sa transmita in 24 de
ore cererea unei comisii special create de catre directorul spitalului, alcatuitd din trei persoane (doi psihiatri si un medic cu altd specializare sau un reprezentant
al societatii civile). Aceastd comisie trebuie sa decidd in termen de 48 de ore. Pacientul si reprezentantul sdu vor fi imediat notificati legat de decizia comisiei,
iar instanta competenta trebuie sesizata in termen de 24 de ore. Conform articolului 62, judecata se face in regim de urgenta, in camera de consiliu, iar pacientul
trebuie audiat, dacd starea sa de sandtate o permite, in caz contrar, audierea se poate face in unitatea sanitara. Asistenta juridica este obligatorie. Pacientul sau
reprezentantul sdu legal poate cere efectuarea unei expertize medico-legale. Decizia instantei este susceptibild de recurs in termen de trei zile, insa intoducerea
caii de atac nu are efect suspensiv. Mentinerea internarii nevoluntare, pana la decizia care confirma sau infirma masura internarii nevoluntare, este supusa
revizuirii comisiei anterior mentionate la fiecare cel putin cinci zile.
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Date fiind diagnosticele acestor pacienti - retard mental sever in toate cazurile - si faptul cé niciunul nu este
pus sub interdictie si nu au un reprezentant legal si nici un reprezentant conventional care sa poatd lua
decizii pentru ei, putem afirma ca niciunul dintre cei cinci nu si-a dat acordul pentru o internare voluntara.
Acordul de internare si consimtimantul privind contentionarea, semnate de alte persoane, nu au
nicio valabilitate si nu pot produce efecte juridice, iar pe baza lor nu se poate dispune internarea
unei persoane intr-un spital de psihiatrie.

Prin urmare, putem concluziona ca cel putin in cazul acestor S persoane ne aflam in situatia unor
internari nevoluntare, fara a fi respectata procedura obligatorie prevazuta de dispozitiile legale.

B. Tutela. Punerea sub interdictie

Din cele declarate de personalul spitalului intervievat in timpul vizitei de monitorizare inopinate, niciunul
dintre pacienti nu este pus sub interdictie si nu are numit tutore. Spitalul nu a initiat in niciun caz procedura
de punere sub interdictie pentru niciunul dintre pacienti, desi sunt persoane internate care nu au
discernamantul necesar pentru a se ingriji de propriile interese si s-ar impune numirea unui tutore care sa-i
reprezinte. Managementul spitalului nu avea date actualizate si nu a putut furniza informatii concrete cu
privire la numarul pacientilor pentru care s-a instituit masura tutelei si nici informatii despre numarul celor
care au nevoie de reprezentare si nu au desemnat un tutore.

Pacientul M.F., nascut la data de 16.04.1986, internat la Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare, Psihiatrie II,
cu diagnosticul de intarziere mentald severa cu tulburare de comportament:

Din dosarul pacientului, rezulta ca acesta a fost transferat de la Complexul de Servicii Specializare de tip
Rezidential Adulti - Locuinta Protejata "Muntenia", aflat in subordinea Directiei Generale de Asistenta
Sociala si Protectie a Copilului Dolj (DGASPC Dolj), si a fost internat in data de 20.09.2013 la Spitalul de
Psihiatrie, la cerere (!?), in baza unui bilet de trimitere emis de SC Policlinica Medaura SRL.

Din discutiile cu personalul am constatat ca nu este clar motivul pentru care pacientul a fost adus pentru
internare §i apoi abandonat in Spitalul de Psihiatrie din Poiana Mare, fie pentru ca locuinta in care stitea a
fost renovatd, fiind adus provizoriu pana la terminarea lucrarilor, fie pentru ca s-ar fi desfiintat complexul.

Toti angajatii intervievati au afirmat ca pacientul nu a mai fost preluat de catre DGASPC Dolj, acestia
refuzand sa-l1 primeasca inapoi, desi diagnosticul sau nu tine de sfera de competentd a unui spital de
psihiatrie, pacientul avand nevoie de ingrijiri de specialitate. Acesta este incadrat in grad de handicap,
conform certificatului nr.18827/20.04.2004, diagnosticul mentionat fiind intdrziere mentala severa, QI 26,
auto si heteroagresivitate, bizarerii de comportament.

Desi pacientul nu este pus sub interdictie si nu are numit un tutore (cu toate ca acesta nu are
discernamantul necesar sa se ingrijeasca de el), internarea sa la Poiana Mare s-a facut la cerere, iar actele
din dosarul sau aratda ca un anume domn B.C., reprezentant CRRPH (dupid cum a mentionat sub
numele sdu) a semnat in locul pacientului consimtimantul de contentionare si consimtiméantul
informat.

Medicul pacientului ne-a declarat ca locul acestuia nu este intr-un spital de psihiatrie si cd ei nu-i pot
asigura o ingrijire adecvata. Cu privire la faptul ca pacientul nu are discernamant, dar nici nu are numit un
tutore, medicul a aratat ca “deciziile sunt luate de catre personalul medical in numele pacientului si ca au
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avut noroc pana acum ca nu a fost nevoie de vreo interventie chirurgicala sau alta procedura care sa
necesite consimtamantul expres al reprezentantului legal”.

Cazul acestui pacient nu este singular. In Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare mai sunt internati pacienti cu
si nu au un reprezentant legal sau convetional care sa le apere interesele. Deciziile privind pacientii sunt
luate de catre personalul medical, fara posibilitatea de a fi contestate sau verificate.

In aceste conditii, prin lipsa initierii unor demersuri care si asigure numirea unui reprezentant legal, in
spital sunt internati pacienti despre care medicii afirma ca le lipseste capacitatea de a lua decizii si care nu
sunt reprezentati in luarea deciziilor de catre personalul medical sau psihosocial, neexistand astfel niciun
control asupra masurilor dispuse.

Or, chiar daca pacientii nu mai au familii, spitalul in grija caruia se afld acestia este obligat, potrivit
dispozitiilor legalelo, sd sesizeze instanta de tuteld in momentul 1n care constatd cd pacientul nu are
discernamantul necesar pentru a se ingriji de nevoile sale, revenind judecatorului posibilitatea de a face
aprecieri cu privire la numirea unui tutore.

C. Plangeri

In ciuda faptului ca fiecare pavilion este previzut cu o cutie pentru plangeri, pacientii, care in general isi
cunosc drepturile, nu isi exercitd dreptul de a se plange. Existd doud plangeri inregistrate la Pavilionul 7,
mentionate in registrul de sugestii si reclamatii, dupa cum urmeaza:

C.M. a depus o plangere in 27.01.2015, inregistratd sub nr. 173 in care reclama disfunctionalitati in
Pavilionul 7 in ceea ce priveste curatenia, caldura, meniul zilnic, comportamentul angajatilor, agresiuni
fizice si verbale, solicitarea de servicii de curatenie de catre angajati pacientilor in schimbul carora le ofera
tigari si retinerea pensiei. Plangerea a fost transmisd Directiei de Sanatate Publica din Ministerul Sanatatii
care a solicitat un raspuns conducerii spitalului. In raspunsul formulat nu sunt confirmate reclamatiile
pacientului. Plangerea este mentionata in registrul de plangeri, insotitd de o copie si de raspunsul primit de
la conducerea spitalului.

.M., fost pacient, internat in perioadele 03.07-18.12.2014 si 03.04-15.07.2015, diagnostic - schizofrenie
paranoida, a inaintat Directiei de Sanatate Publica o adresa in data 05.07.2015, inregistrata sub nr. 6354 in
care mentioneaza: “personalul spitalului nu isi face datoria, dr. S. nu respecta programul de lucru, se
ocupa cu internari fictive, nu se ocupa de acreditarea spitalului, nu respecta fisa postului, nu verifica
consultatiile din ambulatoriu, fiind preocupata cu scandalul de la spitalul Calafat. Decedatii au primit
retete cu medicamente din policlinica spitalului dupa 9 zile de la deces. Spitalul are foarte multe cazuri de
TBC. Asistentii sefi se ocupa de agricultura. Infirmierii i ingrijitorii i pun pe pacienti sda le faca treaba.”

La data de 09.07.2015 Ministerul Sanatatii solicita raspuns conducerii spitalului care este transmis in
12.08.2015. Toate reclamatiile sunt negate de conducerea spitalului. Se fac precizari si cu privire la o
infractiune (lovituri cauzatoare de moarte, art. 195 C.Pen.) pentru care este acuzat §i ulterior judecat I. M.
Prin incheierea nr. 245 din 11.09.2015 a Tribunalului Dolj se dispune” internarea lui .M. intr-o unitate

1OAI't. 111 NCC: Au obligatia ca, de Indata ce afla de existenfa unui minor lipsit de ingrijire parinteasca in cazurile prevazute la art. 110, sa instiinfeze instanta
de tutela: a) persoanele apropiate minorului, precum si administratorii si locatarii casei in care locuieste minorul; b) serviciul public comunitar local de
evidenta a persoanelor, cu prilejul inregistrarii mortii unei persoane, precum si notarul public, cu prilejul deschiderii unei proceduri succesorale, c) instantele
Judecatoresti, cu prilejul condamnarii la pedeapsa penald a interzicerii drepturilor parintesti; d) organele administratiei publice locale, institutiile de ocrotire,
precum gi orice altd persoand.
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specializata de asistenta medicala, pana la insandtogire sau pana la ameliorarea care inlatura starea de
pericol ce a determinat luarea masurii.”

In ceea ce priveste plangerea, nu reiese din documentele puse la dispozitie de reprezentantii spitalului daca
raspunsul i-a fost transmis lui 1.M., avand in vedere cé la data de 12.08.2015 el nu se mai afla in Spitalul
Poiana Mare.

Pacientii nu au initiativa de a formula plangeri considerand ca este fara rost/sens ~’Cine ne poate ajuta?
Spunem uneori doctorului despre problemele noastre si atdt”. Principalele probleme mentionate expertilor
includ:

- Lipsa apei calde la sélile de baie;

- Posibilitatea de a se schimba 1n intimitate Tnainte de dus (in prezent ei se schimba in salon
sau 1n holul de la intrare unde exista chiar si o camera video);

- Acces la telefon (pentru a putea comunica cu familia si prietenii);

- Posibilitatea de a scrie scrisori, plangeri ("Daca cumpdram hdrtie si pixuri putem scrie,
daca nu, nu”);

- Acces la informatii si sprijin/asistentd din partea unui asistent in ceea ce priveste dreptul de
proprietate, mostenirea, care in prezent este la dispozitia rudelor;

- Activitati sociale organizate ("Nu e nimic de facut in timpul zilei; daca este frig, nu ne este
permis sa iesim afara,; uneori ne uitam la Tv §i atdt;, nu avem carti sa citim, mie imi place
sa citesc”).

D. Decese
Fiecare pavilion are un registru in care sunt notate cazurile de deces — Registru de evidenta a decedatilor
pe sectie. O situatie diferitd am intdlnit insd la Pavilionul I, Psihiatrie II, unde asistentii medicali cu care
am discutat nu stiau de existenta unui astfel de registru, mentionand ca toate cazurile de deces ar fi trecute

ntr-un registru comun aflat ca compartimentul Statistica al spitalului.

Personalul din spital cunoaste procedura privind decesele suspecte astfel ca, de fiecare data a fost anuntata
medicina-legala, s-a efectuat autopsia in toate cazurile, iar certificatele constatatoare au fost eliberate de
medicul legist. Spitalul nu pastreaza aceste certificate, ele fiind Inmanate familiei. Restul documentelor
rezultate in urma investigatiilor IML/Politie sunt arhivate la aceste institutii.

Sectia Psihiatrie I, Pavilionul 0, Barbati

Din anul 2014 in aceasta sectie s-au Inregistrat 4 decese: unul in 2014, doua in 2015 si unul in 2016.
Cauzele deceselor au fost infarct miocardic si bronhopneumonie in doua cazuri, iar in celelalte doua cazuri
nu sunt mentionate cauzele.

Sectia Psihiatrie II, Pavilionul 1, Barbati

Nu ni s-a prezentat un registru de evidenta a cazurilor de deces, asistentii medicali declarand ca nu au un
astfel de registru pe sectie, toate cazurile fiind centralizate la nivelul compartimentului statistica al
spitalului.

M.G., nascut la data de 10.10.1956, decedat la data de 14.02.2017. Avand 1n vedere ca pacientul decedase
cu o zi Tnaintea vizitei expertilor CRJ, dosarul acestuia se mai afla in cabinetul asistentilor medicali, putand
astfel fi consultat.

Diagnosticul la internare, astfel cum apare in foaia de observatie de la dosarul pacientului este schizofrenie
paranoida, iar cauzele decesului sunt insuficienta cardio-respiratorie acutd, infarct miocardic.
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In procesul verbal din data de 13/14.02.2017, intocmit la schimbul de turd de citre asistentii medicali, apar
mentionate urmatoarele: “La ora 06.00 pacientul M. prezenta stare de comd, nu raspunde la stimuli, TA, P
foarte mici, 80 mmHg, temperatura 35gr C, am anuntat medicul de garda S.L., a fost examinat clinic §i i-
am administrat la indicatia medicului Vit.B1 1 fiola, Vit.B6 1 fiola, (neinteligibil), ser fiziologic si 1 fiola
HHC. La aproximativ 10 minute am administrat 2 fiole HHC si am inceput resuscitarea cardio-
respiratorie impreund cu medicul de garda. A fost anungat 112 dupa care, personalul de la Ambulanta a
preluat manevrele de resuscitare la ora 6,55-07,00. La ora 8 s-a declarat decesul dupa incheierea
manevrei de resuscitare”.

Sectia Psihiatrie IV, Pavilionul II, Femei

Din anul 2014, s-au inregistrat 5 decese in sectie: doud in 2014, unul in 2015 si doud in 2016. Cauzele
desului au fost: bronhopneumonie, casexie (in doud cazuri, ambele paciente nascute in anul 1933), asfixie
mecanica cu bol alimentar (intr-un caz) si asfixie mecanica cu continut gastric (in doua situatii).

Sectia Psihiatrie VI, Pavilionul V, Barbati

Din anul 2014 s-au inregistrat 5 decese in sectie: unul in 2014, doua in 2015 si alte doud in 2016. Cauzele
deseselor au fost: asfixie mecanica cu continut gastric (in doud cazuri), asfixie mecanica cu bol alimentar
(intr-un caz) si infarct miocardic acut (in doua cazuri).

Sectia Psihiatrie VIII, Pavilionul VII, Mixt

Din anul 2014 s-au inregistrat 5 decese in sectie: unul in 2014, doua in 2015 si alte doud in 2016. Cauzele
deceselor asa cum au fost mentionate in registru: infarct miocardic acut, asfixie mecanica cu bol alimentar,
stop cardiorespirator — in doua situatii (2015 si 2016), infarct miocardic nespecificat.

Pentru pacienta C.F. (nascuta la 13.06.1949, decedata la 18.07.2016) ni s-a pus la dispozitie procesul
verbal intocmit la momentul decesului. Acesta era trecut intr-un caiet, alaturi de alte decese (nu erau
realizate pentru toate decesele si nici organizate pe pavilioane, ceea ce face dificila corelarea informatiilor
si identificarea pacientilor).

”Pacienta a fost internatd cu diagnosticul retardare mintala moderatd, a fost in urgentd la data de
05.08.2015 (aproximativ un an inainte) pentru neliniste psihomotorie, deficit cognitiv global, tendinte
maniace. Ulterior a avut multiple internari si a fost sub tratament cu carbamazepina, diazepam, 9vita si
sorbifer. Incepand cu luna aprilie 2016 starea somaticd se deterioreazi progresiv, pacienta manifesta
scadere ponderald, inapetentd, nu se mai mobilizeazd. Medicina internd constatd — anemie feripriva si ii
recomanda vitamine. Continud procesul de alterare, apar edeme gambiere si ulterior infectii pentru care se
administreaza antibiotice, talliton, spironolactoni pentru insuficienta cardiaci instalati. In data de
18.07.2016 la ora 09.00 starea generald este alterata, pacienta manifesta puls filiform. I se administreaza
penicilind si glucoza si se solicitd serviciul de ambulanta. La 09.55 pacienta nu mai prezinta puls, se
declara decesul si se apeleaza serviciul politie/IML pentru efectuarea necropsiei. Cauza a decesului, pe
langa insuficienta cardiorespiratorie, bronhopneumonia. Nu cunoastem in ce masurd, aceasta afectiune era
cunoscuta si a fost investigata in ultimul an. Procesul verbal incheiat la data decesului si pus la dispozitie
in timpul vizitei noastre, nu include nicio mentiune cu privire la o afectiune apropiata.

E. Concluzii

a) Am identificat 2 situatii in care 4 pacienti (barbati) dormeau cate 2 in acelasi pat. Personalul
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sectiei respective (Sectia Psihiatrie VIII) nu avea cunostinta despre aceasta situatie. Managerul
spitalului a explicat ca exista astfel de situatii in care pacientii vor sa fie internati la un
anumit medic chiar daca pe sectia respectiva nu mai sunt locuri disponibile.

b) Viziunea exprimata de personalul unitatii, dotarile specifice observate si informatiile precare puse
la dispozitie indica faptul ca principala interventie terapeutica in raport cu diagnostic psihiatric este
interventia chimica (medicamentoasd) cu substante active psihotrope. Aceasta este, de altfel,
singura interventie — raportatd la diagnosticul psihiatric — structurata, organizatd si monitorizata
sistematic;

C) Activitatile si terapiile alternative si/sau complementare sunt percepute ca avand o necesitate si
utilitate terapeuticd nesemnificativa, fiind, mai degraba activitati secundare, nestructurate,
nesistematice si vagi, de ocupare a timpului liber al pacientilor;

d) Activitatile de ergoterapie au caracter vag, neputdnd fi evidentiate componente de structura,
monitorizare, evaluare si eficienta terapeutica efectiva ale acestora;

e) Spectrul activitatilor ergoterapeutice, de terapie ocupationala, psihologice si de ocupare a timpului
liber este foarte restrans (desen, discutii cu pacientii, testari psihologice — despre care nu am primit
informatii -, activitati de igienizare a saloanelor si a curtii spitalului, participari la alte activitati ce
privesc gestionarea si administrarea unitdtii (de ex. implicarea unora dintre pacienti in activitatile
de croitorie);

f) Avand in vedere ca unitatea medicala vizitata are regim de spitalizare continua §i de lunga
durata atenfionam ca practica si cazuistica aratd ca, intr-un regim izolat, de lungd duratd, cu o
restrangere masiva a cantitagii si calitatii interactiunilor sociale, intr-un mediu restrictiv,
institutional, cu tratamente medicamentoase psihotrope complexe, de lungd durata, si un spectru
foarte restrans al programelor, activitatilor alternative si complementare care sa ofere posibilitatea
de a exersa sau achizitiona deprinderi noi (sau de a le prezerva pe cele existente); fara programe
psihoterapeutice structurate care sd completeze sau sd inlocuiascd interventiile medicamentoase;
pacientii/rezidentii inregistreazd un regres global semnificativ (psihologic, social si biologic),
fiindu-le pus 1n pericol atat destinul social cat si conditia psihologica si medicald general. In acest
fel se incalca dreptul paciengilor la cele mai bune tratamente existente si, se creeaza o situatie de
risc de institutionalizare permanenta pentru pacientii supusi unui astfel de regim pe perioade medii
si lungi.
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