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A. INFORMATII GENERALE

Centrul Medico-Social de Psihiatrie (CMSP) Nucet a fost infiintat in anul 2003, prin Hotararea Consiliului Local
Nucet nr.50/30.06.2003. Practic, CMSP Nucet s-a ,desprins” la nivel logistic din Spitalul de Psihiatrie Nucet
(SP Nucet) — o parte din personal, precum si cele doua etaje in care functioneaza CMSP au apartinut anterior
SP Nucet. Astfel, in prezent, SP si CMSP functioneaza impreuna in aceeasi cladire, cu mentiunea ca birourile
administrative si 11 din totalul camerelor de locuit ale CMSP se afla intr-o alta cladire (mai mica) la o alta
adresad in localitatea Nucet.

Dana Ududec (avocat), Ovidiu Damian (psiholog), Andreea Hotopan
Al Membrii echipei de monitorizare
(voluntar)
A2 Data monitorizarii 10 ianuarie 2017
Intervalele orare in care a avut loc | 10:45-15:45
A3
vizita
Al Judet, localitate Judetul Bihor, localitatea Nucet
A5 Denumirea completa a institutiei Centrul Medico Social Nucet
Strada Pescarusului Nr. 5
A6 Adresa Nucet 415400 - judet Bihor
Tel-Fax: 0259.339743
A7 Sef/manager al institutiei Director Lucaciu loan
Medic primar psihiatru Bolovan Gheorghe- medic de garda la data vizitei
Personalul prezent la data vizitei,
Sef Serviciu Fin. Contabil Ec. Morar Lenuta Mioara
A8 cu care se discuta
Asistent social principal Dragan Didina Viorica
Asistent social Centea Daniela
A9 Tipul institutiei Unitate de asistentd medico-sociald (conform OG 70/2002)
Al10 Capacitatea totala (nr. locuri) 178
Nr. locuri efectiv ocupate la data | 177
All
vizitei
Al2 Beneficiari in functie de gen M 90 F 87
Al4 Beneficiari per tip de dizabilitate Din declaratia personalului, nu toti rezidentii au incadrare in grad de
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handicap

Surse de finantare, inclusiv fonduri | Bugetul aprobat de Consiliul Judetean.
Al5

europene

fn anul 2003 a fost adoptatd Hotdrdrea de Guvern nr. 412 din 2 aprilie 2003 pentru aprobarea Normelor
privind organizarea, functionarea si finantarea unitdtilor de asistentd medico-sociale. Hotararea a fost
adoptat3 in temeiul art. 5 din Ordonanta Guvernului nr. 70/2002 privind administrarea unitatilor sanitare
publice de interes judetean si local.

Conform 0O.G. 70/2002, art.5(1), unitatile de asistentd medico-sociala (UAMS) se pot infiinta de catre
consiliile judetene si consiliile locale, prin reorganizarea unor unitati sanitare publice.

Conform 0.G. 70/2002, art.5%, beneficiarii CMSP sunt persoane cu afectiuni cronice care necesitd, permanent
sau temporar, supraveghere, asistare, ingrijire, tratament si care, datoritd unor motive de naturd economicd,
fizica, psihicd sau sociald, nu au posibilitatea sd Tsi asigure nevoile sociale, sd isi dezvolte propriile capacitdti si
competente pentru integrare sociald.

Prin OUG nr.72/2006, OG 70/2002 a fost modificata, abrogandu-se prevederea care permitea UAMS sa
obtina venituri proprii din sume decontate de casele de asigurari de sanatate, pe baza de contracte incheiate
intre UAMS si case.

Organizarea, functionarea si finantarea UAMS a fost stabilitd prin norme elaborate de Ministerul Sanatatii,
Ministerul Muncii si Ministerul Administratiei si Internelor. Astfel, Hotararea nr. 412/2003 defineste UAMS in
urmatorul mod:

! 0.G. nr.70/2002, Art. 5:

(1)Consiliile judetene si consiliile locale pot infiinta, cu avizul Ministerului Sdndtdtii, Ministerului Administratiei si
Internelor si al Ministerului Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei, unitdti de asistentd medico-sociald, prin
reorganizarea unor unitdti sanitare publice.

(2)Unitdtile de asistentd medico-sociald se organizeazd ca institutii publice cu personalitate juridicd finantate din venituri
proprii si subventii acordate de la bugetele locale, in functie de subordonare.

(3)Veniturile proprii ale unitdtilor de asistentd medico-sociald se constituie din:

a) abrogat.

b)contributii personale ale beneficiarilor serviciilor prestate sau ale sustindtorilor legali ai acestora, aprobate in conditiile
legii prin hotdrdre a consiliilor locale, consiliilor judetene sau a Consiliului General al Municipiului Bucuresti, dupd caz;
c)donatii, sponsorizdri si alte venituri.
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Art. 1: (1)Unitdtile de asistentd medico-sociale sunt institutii publice specializate, cu personalitate
juridicd, in subordinea autoritdtilor administratiei publice locale, care acordd servicii de ingrijire,
servicii medicale, precum si servicii sociale persoanelor cu nevoi medico-sociale.

Mai departe, Hotararea 412/2003 arata forma sub care se infiinteaza UAMS:

Art. 2: (1)Unitdtile de asistentd medico-sociale se infiinteazd ca institutii rezidentiale sau de zi,
prin hotdrdre a consiliului local ori, dupd caz, a consiliului judetean, respectiv a Consiliului

General al Municipiului Bucuresti, prin reorganizarea unor unitati sanitare, cu avizul Ministerului
Sdnatatii si Familiei si al Ministerului Administratiei Publice.

Rezulta clar din Hotararea nr. 412/2003 ca UAMS sunt incadrate din punct de vedere juridic in categoria de
»institutii rezidentiale sau de zi”, in urma reorganizarii unor unitati sanitare.

Mai departe, referintele de aplicare a Hotararii nr. 412/2003 se gasesc in Instructiunile nr. 1 din 28 iulie 2003
emise de Ministerul Sanatatii si Ministerul Administratiei si Internelor.

Conform Instructiunilor MS-MAI nr. 1 din 28 iulie 2003, Art. 14, Controlul activitdtii unitdtilor de
asistentd medico-sociale si al calitdtii serviciilor acordate este exercitat de personalul abilitat al
directiilor de sdndtate publicd judetene si a municipiului Bucuresti, al caselor de asiqurdri de

sdndtate si al serviciilor publice de asistentd sociald din cadrul structurilor administrativ-

teritoriale.
Art. 30, alin.(3) din Legea asistentei sociale nr. 292/2011 clasifica serviciile sociale astfel:

(3)Dupd regimul de asistare, serviciile sociale se clasificd in:

a)servicii cu cazare, pe perioadd determinatd sau nedeterminatd: centre rezidentiale, locuinte
protejate, addposturi de noapte etc.;

b)servicii fdrd cazare: centre de zi, centre si/sau unitdti de ingrijire la domiciliu, cantine sociale,
servicii mobile de acordare a hranei, ambulanta sociald etc.
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Atat Hotararea Guvernului nr. 412/2003, cat si Instructiunea MS-MAI nr. 1 din 28 iulie 2003, se refera la

72

inregistrarea persoanelor in UAMS ca ,internare””. Acest limbaj este specific unitatilor medicale, si mai putin

serviciilor de asistenta sociala.

Mai mult, termenul de ,internare” ridica probleme deoarece UAMS sunt institutii rezidentiale. Astfel,
persoana locuieste efectiv in UAMS, ca in orice alt centru rezidential din sfera serviciilor sociale. in situatia
particulard a CMSP Nucet, exista si un contract de prestari servicii sociale®, in care CMSP Nucet este ,furnizor
de servicii sociale”, conform definitiei din Ordonanta nr. 68 din 28 august 2003 privind serviciile sociale. Tn
categoria de servicii sociale oferite de CMSP Nucet prin contract se regaseste , Asistentd permanentd medico-
sociald de psihiatrie pentru persoanele aflate in dificultate.”, care presupune si ,tratament specializat’
(art.2.1 lit.a) si art.2.2 lit.f) din contract).

Din informatiile obtinute de monitorii CRJ, si in acord cu limbajul folosit inclusiv de Hotararea 412/2003, in
CMSP Nucet se aplica in paralel procedura de ,internare” cu cea de ,externare” a rezidentilor. Aceasta
procedura exista in ciuda faptului ca in contractul de prestari servicii sociale al CMSP Nucet exista prevederea
potrivit careia durata contractului este pe ,termen nelimitat” (art.4.1 din contract), fara a se face referire la

procedura internarii. Adaugam aici ca, ptrivit informatiilor si statisticii oferite de personalul CMSP Nucet,
yinternarea” si ,externarea” au loc oricand un rezident paraseste unitatea pe o durata de mai multe zile,
indiferent de scop — fie pentru ca locuieste provizoriu la apartinatori pe durata unor sarbatori, fie pentru ca
este internat la un spital unde primeste alt tip asistentd medicala si revine ulterior in CMSP Nucet.

Astfel, cel putin teoretic, existd doua sisteme de evidenta a persoanelor care locuiesc in CMSP Nucet:
numarul de contracte fincheiate, respectiv. numarul de internari/externari. Problema evidentei
internari/externadri care a reiesit in cursul vizitei de monitorizare este inexistenta unei evidente diferentiate
a persoanelor externate pe motiv ca a fost reziliat / a incetat contractul de prestari servicii sociale,
respectiv pe motiv ca au iesit provizoriu din institutie. Din discutia cu personalul CMSP, acesta cunoaste
scopul externdrilor doarece cunoaste in mod particular persoanele trecute in evidenta ca fiind externate.

?Hotdrarea nr. 412/2003, Art. 1(3): Internarea in unitdtile prevézute la alin. (1) se face la recomandarea unitdtilor
sanitare sau la solicitarea persoanelor fizice ori juridice, in baza unei grile de evaluare medico-sociald a persoanei.
Continutul-cadru al acestui document se aprobd prin ordin comun al ministrului sandtdtii si familiei si al ministrului
muncii si solidaritdtii sociale.

* Disponibil la: http://www.cmsnucet.ro/?d|_id=1



http://www.cmsnucet.ro/?dl_id=1
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in ciuda faptului cd unitatile de asistentd medico-sociald sunt, conform Hotararii 412/2003, institutii
rezidentiale, acestea nu se afla expuse in statistica Ministerului Muncii, respectiv a Autoritatii Nationale
pentru Persoane cu Dizabilitati.

Pentru a afla numarul exact al rezidentilor UAMS de pe teritoriul judetului Bihor, CRJ a trimis in data de
19.01.2017 o solicitare de informatii de interes public Directiei de Sanatate Publica Bihor prin care s-au
cerut urmatoarele informatii:

1. Numarul unitatilor de asistentd medico-sociala infiintate in jud. Bihor, conform OG. 70/2002
privind administrarea unitdtilor sanitare publice de interes judetean si local.

2. Pentru punctul 1, va rugam sa ne precizati denumirile si adresele acestor unitati de asistenta
medico-sociala.

3. Pentru fiecare unitate de asistenta medico-sociala indicata la punctul 2, va rugdm sa ne precizati
numarul de beneficiari in functie de varsta ai serviciilor acordate, in conformitate cu cele mai
recente statistici disponibile la nivelul institutiei dvs.”

4. Pentru fiecare unitate de asistenta medico-sociald, va rugdm sa ne comunicati numarul deceselor
survenite in fiecare dintre unitatile de asistenta medico-sociala in anii 2010, 2011, 2012, 2013,
2014, 2015 si 2016.

5. Data celui mai recent control efectuat in Centrul Medico-Social de Psihiatrie Nucet, conform art.1,
alin.(4) din OG 70/2002 si art.14 din Instructiunile nr. 1 din 28 iulie 2003 de aplicare a Normelor
privind organizarea, functionarea si finantarea unitdtilor de asistentd medico-sociale, aprobate prin
Hotdrérea Guvernului nr. 412/2003.

6. Copie de pe documentul in care sunt consemnate rezultatele controlului indicat la pct. 5.

n data de 02.02.2017 DSP Bihor a comunicat urméatorul rdspuns (nr.1810/02.02.2017): , intrucét nu detinem
cea mai mare parte adatelor solicitate de dvs, am cerut unitdtilor de asistentd medico-sociald de pe raza
judetului Bihor transmiterea cdtre institutia noastrd a acestor date. Datoritd complexitdtii lor, estimdm cd ele
urmeazd sd vd fie comunicate pdnd cel tarziu la data de 06.02.2017.”

* Conform 0.G. 70/2002, art. 51, ,Beneficiarii serviciilor acordate n unitatile de asistenta medico-sociala sunt persoane
cu afectiuni cronice care necesita, permanent sau temporar, supraveghere, asistare, ingrijire, tratament si care, datorita
unor motive de natura economica, fizica, psihica sau sociald, nu au posibilitatea sa isi asigure nevoile sociale, sa Tsi
dezvolte propriile capacitati si competente pentru integrare sociala.”
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B. CONTEXTUL SOCIAL AL PERSOANELOR INSTITUTIONALIZATE

Majoritatea persoanelor care locuiesc Tn CMSP Nucet (aproximativ 150, dupa informatiile primite de la
asistentele sociale) nu au apartinatori. Pentru restul, apartinatorii sunt fie parinti in varsta care nu ii pot ingriji
acasa, fie rude plecate in strainatate.

La CMSP Nucet, rezidentii vin din:

e Comunitate

e Alte centre rezidentiale de copii sau adulti, din judetul Bihor

e De la Spitalul de Psihiatrie Nucet (aflat n aceeasi cladire)

e De la alte Spitale de Psihiatrie din judet (care inca mai functioneaza sau care au fost desfiintate in
urma reorganizarii din anul 2011)

Conform discutiei cu personalul CMSPN si a documentatiei puse la dispozitia monitorilor, exista o ,,conventie
de colaborare” intre CMSPN si DGASPC Bihor, din anul 2011. Obiectul conventiei este ,transferul intre cele
doua institutii al beneficiarilor cu afectiuni psihice cronice”.

De asemenea, in temeiul art.1(3) din Norma din 2 aprilie 2003 privind organizarea, functionarea si finantarea
unitatilor de asistenta medico-sociale (Hot. Guv. 412/2003), persoanele sunt transferate in CMSP Nucet din
Spitalul de Psihiatrie Nucet, pe baza recomandarii acestei unitati sanitare. Din discutiile cu personalul CMSPN,
monitorii CRJ au inteles ca in Spitalul de Psihiatrie exista persoane care asteapta sa fie transferate in CMSPN.

Concret, exista o lista de asteptare de peste 200 de persoane inscrise, pe care monitorii CRJ au consultat-o la
fata locului. Procedura de admitere in CMSPN nu li s-a parut monitorilor CRJ a fi foarte clara: se pare ca exista
o evaluare preliminara si anumite discutii in cadrul unei comisii, iar in urma acestor discutii se ia decizia
acceptarii/refuzului unui ,pacient”. Un criteriu de admitere/respingere in CMSPN ar fi gradul de corelatie
intre patologia cazului si serviciile centrului Tnsa nici Tn acest caz nu am primit informatii clare despre cum se
operationalizeaza aceasta corelatie (exemplu din discutie cu personalul CMSPN: ,cazul X este clar pentru noi,
se potriveste perfect pentru centru...”). Detaliile despre lista de asteptare se regdsesc in sectiunea
urmatoare.
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in cadrul vizitei de monitorizare, delegatii CRJ au consultat o listd de asteptare cuprinzand peste 200 de
inregistrari, incepand cu anul 2004. Este vorba de persoane care sunt inregistrate in vederea ocuparii unui loc
in CMSP, in momentul in care locurile din centru devin vacante.

Persoanele trecute in aceasta lista sunt, asa cum au inteles monitorii CRJ de la personal, cazuri pe care
personalul CMSP le considera ca se potrivesc cu specificul institutiei. Mai precis, cazurile sunt de ,probleme
psihice cronice” si, in general, cele mai dificile cazuri ale institutiilor rezidentiale pentru persoane cu
dizabilitati (majori si inclusiv adolescenti) din judetul Bihor, respectiv din comunitatile judetului. Consultand
lista, monitorii CRJ au observat ca in cele mai multe cazuri persoanele provin din comunitate, din diverse
localitati ale judetului Bihor.

De asemenea, pe lista apar tineri de la 17 ani pana la 28-29 ani care asteapta sa fie internati sau urmeaza sa
fie internati, din urmatoarele centre rezidentiale pentru adulti sau copii:

e  Centrul de recuperare si reabilitare pentru persoane cu handicap Cighid

e Centrul de Plasament pentru Copii cu Dizabilitati nr.2, ,Casa Noastra”, Oradea (un tanar trecut pe
lista la varsta de 17 ani

e Centrul de Recuperare si Reabilitare pentru Persoane cu Handicap Oradea, Casa , Fluturatii”, Oradea

e Centrul de Recuperare si Reabilitare pentru Persoane cu Handicap nr. 2 Oradea

e Centrul de Plasament pentru Copii cu Dizabilitati nr. 3

e Centrul de Plasament pentru Copii cu Dizabilitati nr. 4

e Centrul de Plasament pentru Copii cu Dizabilitati nr. 5, Tinca

e Centrul de Plasament pentru Copii cu Dizabilitati nr. 1, Oradea, ,,Casa Pestisorul Auriu”

e Spitalul Bratca, desfiintat in anul 2011°

O observatie confirmata si de personalul CSMP Nucet se refera la prezenta tot mai mare a tinerilor in lista de
asteptare pentru internari la CMSPN. Personalul recunoaste ca este o presiune tot mai mare din partea
institutiilor care gazduiesc tineri, si astfel tot mai multi tineri sunt internati in CMSPN. Acest lucru se traduce,
conform spuselor personalului, si intr-o ratd mai mica de decese in centru, precum si eliberarea mai grea a
locurilor pentru noi internari. Asa cum a declarat personalul CMSP, locurile in centru se elibereaza in principal
prin decesul rezidentilor, si mai rar prin reintegrarea lor in comunitate.

> Prin Hot3rarea de Guvern nr. 776 din 3 august 2011 privind desfiintarea unor unitati sanitare publice cu paturi pentru
care managementul asistentei medicale a fost transferat catre autoritatile administratiei publice locale din judetele
Arges, Bihor, Caras-Severin, Vrancea si municipiul Bucuresti
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Din spusele asistentei sociale, doua dintre rezindentele Casei ,Christianne” au solicitat sa fie mutate la
centrul din Ciutelec deoarece nu vor sa mai ia tratamentul medicamentos administrat in CMSP Nucet.
Parerea asistentei a fost cd aceste persoane nu s-ar putea integra in societate si ca ele au nevoie de
tratamentul care li se administreaza la CMSP Nucet.

n anul 2011, in contextul reorganizirii spitalelor, Spitalul din Bratca a fost desfiintat. Conform informatiilor
primite de la personalul CMSP Nucet si pe baza listei de asteptare, monitorii CRJ au observat un grup de 22 de
persoane,cu varste cuprinse intre 30 si 34 de ani (in anul 2012), care aveau trecuta, ca adresd, localitatea
Bratca. Acest grup de tineri a fost transferat initial la Spitalul de Psihiatrie Nucet, odata cu desfiintarea
Spitalului din Bratca. In prezent, doar o parte (7) din tineri sunt transferati mai departe in CMSP Nucet, iar o
alta parte sunt in continuare internati in Spitalul de Psihiatrie Nucet.

Personalul a indicat monitorilor CRJ ca in CMSP Nucet locuiesc persoane a caror identitate nu a putut fi
stabilita, chiar si cu eforturile politiei. Au existat 16 cazuri de persoane fara documente, majoritatea fiind
transferate de la Spitaulul Bratca, care a fost defiintat in anul 2011. Din totalul de 16 persoane s-a reusit
identificarea a 12 dintre ei, 4 rezidenti ramanand in continuare fara documente si fara identitate.

C. ACCES LA JUSTITIE, REPREZENTARE

in Casa ,Christianne” existd afisat la avizier un registru de sesizari ale abuzurilor si a discriminarii, dar in
acesta monitorii CRJ au observat ca nu este nimic scris.

fn CMSP Nucet nu existd un post de jurist, desi personalul CMSPN a precizat cd o asemenea functie ar fi
foarte utila. Atunci cand este nevoie de consiliere juridica, personalul CMSPN apeleaza la juristul Consiliului
Judetean ins3, asa cum au inteles din cadrul discutiilor, solicitarile de ajutor juridic se refera mai degraba la
interpretarea legislatiei din domeniul muncii.

D. CONDITII DE VIATA N INSTITUTIE

n cadrul vizitei de monitorizare, monitorii CRJ au fost insotiti de asistenta sociald in pavilioanele unde triiesc
rezidentii din CMSPN.
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De la inceput trebuie precizat ca cele 4 sectii organizate pe 2 etaje sunt incuiate. Astfel, monitorii nu au putut
patrunde din casa scarii in sectii fara ca usa sa le fie descuiata de un membru al personalului. De asemenea,
sectiile aflate pe acelasi etaj sunt despartite printr-o usa incuiata. Aceasta metoda este folosita pentru a izola
,cazurile mai grave” de restul rezidentilor.

Dat fiind faptul ca CMSP s-a desprins din structura Spitalului de Psihiatrie Nucet, in fapt acesta functioneaza la
fel ca un spital de neurospihiatrie, avand in continuare aproape acelasi tip de personal si aceeasi organizare
pe sectii.

Pe holurile celor doua sectii femei si barbati, exista instalate camere de supraveghere video, care pot fi
urmarite din cabinetul asistentelor.

Cladirea comuna cu spitalul a fost renovatad in 2014, iar interiorul Casei ,Christianne” a fost renovat in anul
2016: s-a schimbat parchetul, zugrdveala a fost reinnoita si a fost extinsad incaperea in care se serveste masa.

CMS este organizat pe trei sectii:

1. Sectia Medico-Sociala de Psihiatrie — Barbati — 80 de paturi
2. Sectia Medico-Sociala de Psihiatrie — Femei: — 80 de paturi
3. Casa de Reabilitare ,,Christianne” — 18 paturi

Monitorii CRJ au observat ca paturile sunt foarte apropiate unele de altele, existand foarte putin spatiu intim.
Camerele rezidentilor sunt complet nepersonalizate. Doar rezidentii foarte autonomi (2 sau 3 camere
observate de monitorii CRJ) au obiecte personale. in rest, in aproape toate camerele lipsesc noptierele sau
dulapurile si de multe ori chiar pernele. Personalul institutiei a explicat monitorilor CRJ ca lipsa obiectelor
personale este cauzatd de faptul ca rezidentii distrug bunurile si chiar daca ar primi haine noi, mobilier sau
obiecte de uz personal, acestia le-ar rupe. Asa cum arata situatia observata in CMSPN, aceasta problema este
abordata prin eliminarea cat mai mult posibil a obiectelor.

Toate paturile din saloane (camerele unde locuiesc rezidentii) sunt din metal. in cele dou3 sectii de barbati au
fost achizitionate recent paturi noi, ins3 aceste paturi sunt tot din metal, cu rotile. in etajul unde locuiesc
femeile, paturile din metal vechi sunt in curs de inlocuire.

Monitorii CRJ au observat ca exista bai tinute sub cheie. Cand au intrebat personalul de ce sunt inchise, de ce
toaletele nu au colac, monitorilor li s-a spus ca beneficiarii distrug tot pentru ca ,,nu pricep”, pentru ca sufera
de ,imbecilitate severd” si ,oligofrenie severa” (acestea au fost expresiilor folosite de personal pentru a se
referi la diagnosticele rezidentilor).

10
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Monitorii CRJ nu au vazut periute sau paste de dinti sau sapun. si li s-a spus ca igiena este asigurata de catre
instructorii de educatie pentru ca beneficiarii nu pot sa faca acest lucru singuri. Acestora li se face o baie
generald n ziua de miercuri si, de asemenea, sunt spalati de oridecate ori apar situatii neprevizute. Tn
ambele sectii exista un puternic miros de urina iar in bai si in izolator existau pete de urina pe jos. Personalul
a explicat monitorilor CRJ ca situatia curateniei generale din CMSPN este una dificila si ca personalul face cu
greu fata.

Toti beneficiarii de pe ambele sectii sunt tunsi scurt (cu o singura exceptie indicata de una din asistente).
Explicatiile pe care le-am primit sunt contradictorii: asistenta sefa ne-a spus ca asa 1si doresc ei si nu e vorba
de vreo masura de pedepsire, iar un instructor de educatie, mai tarziu, ne-a explicat ca asa este mai usor sa le
usuce parul dupa baie.

e Sectia Medico-Sociala de Psihiatrie — Barbati

in aceastd sectie, ca in restul cladirii CMSPN, monitorii CRJ au observat c3 lipsesc obiectele personale.
Explicatia pentru aceasta situatie se regaseste in paragraful de mai sus.

Grup sanitar: la momentul vizitei curat, recent renovat, exista dusuri, pisoare si posturi wc (fara colac). Nu
exista izolator psihiatric la etajul acestei sectii, ci doar o camera in care nu locuieste nimeni, fiind ocupata cu
2 paturi, si cateva uscatoare de rufe, despre care personalul a spus ca este folosita uneori pe post de izolator.

e Sectia Medico-Sociala de Psihiatrie- Femei

Unul dintre saloanele de la aceasta sectie a fost prezentat de cadtre o femeie rezidenta in centru ca fiind
camera ei. In camera se aflau 5 paturi, camera nefiind echipata cu alt fel de mobilier sau accesorii, iar pe
paturile vechi, metalice nu se aflau decat niste paturi invechite, nu existau perne, geamurile erau prevazute
cu gratii. In restul saloanelor de la acest3 sectie (Sectia 2 inchisd) unde nu existau gratii, geamurile termopan
erau incuiate cu cheia. Intr-unul dintre saloanele de la aceasta sectie locuiesc 4 femei imobilizate la pat.

Pe aceasta sectie existd un lzolator care consta intr-o camera mica, intunecatd, umeda, racoroasd, cu miros
puternic de urind, echipata cu un pat metalic fara saltea. Aceasta camera nu are lumind naturald si nici nu
este racordata la sistemul de Tncalzire (monitorii CRJ au observat ca nu este calorifer). Personalul a precizat ca
nu este nevoie de calorifer deoarece in aceastd incapere este cald. Lipsa unei saltele a fost motivata de
personalul CMSPN pe baza faptului ca salteaua fusese scoasa la aerisit.

n timpul vizitei acestei sectii se desfisura activitatea de tundere a parului femeilor rezidente, activitate care
are loc pe holul sectiei, toate femeile fiind tunse scurt.

Pe fiecare subsectie exista:
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2 bai cu 4 dusuri

4 grupuri sanitare (pentru beneficiari)

3 grupuri sanitare (pentru personal)

1 salad pentru servirea mesei

1 oficiu pentru distribuirea hranei

1 magazie pentru haine curate, obtinute in mare parte din donatii

1 magazie pentru haine murdare

1 spatiu pentru depozitarea deseurilor periculoase

1 magazie pentru materiale

1 sald de tratament
Pe cele doua sectii (barbati / femei) mai exista:

1 cabinet — medic-sef

1 cabinet — asistent medical-sef

1 camera de garda

2 saloane izolator pentru boli infecto-contagioase cu 3 paturi fiecare- din spusele asistentei sociale n cazul
unei infectari contagioase, persoanele afectate sunt transferate la sectia TBC a Spitalului de Neuropsihiatrie.

1 Izolator psihiatric

Inciperea in care se ia masa se afl3 la etajul sectiei pentru femei, monitorii au fost informati despre faptul c3
mancarea este asigurata printr-o firma de catering care livreaza mancarea gatita de trei ori pe zi.
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FOTOGRAFII DIN SECTIILE CMSPN NUCET, CLADIREA COMUNA CU SPITALUL DE PSIHIATRIE
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e Casa de Reabilitare ,,Christianne”

Casa ste situata in afara incintei spitalului de neuropsihiatrie, in interiorul orasului Nucet, unde se afla si
birourile administrative ale CMSP Nucet. Casa de Reabilitare , Christianne” reprezintd un proiect, initiat in
colaborare cu Fundatia ,Alsterdorf” din Germania, realizat in scopul reabilitdrii a 20 de rezidenti dintre cei
178 ai Centrului Medico-Social de Pshiatrie din Nucet.

Conform informatiilor de pe site-ul oficial al centrului, obiectivele acestui proiect urmaresc ca rezidentii sa
dobandeasca calitatile si deprinderile necesare depasirii pragului de dependenta, facand loc posibilitatii
programelor de reinsertie sociala.

Casa ,,Christianne” este structurata pe doua nivele (parter si mansarda) si oferd un numar de 18 locuri de
cazare.
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Structura parter:

1saloncu 1 pat

5 saloane cu 2 paturi

2 saloane cu 3 paturi

1 oficiu pentru distribuirea hranei
1 sala pentru servirea mesei

1 camera de zi

1 magazie (pentru materiale)

1 sald tratament

4 bai (pentru beneficiari)

2 grupuri sanitare (pentru barbati / femei)
1 grup sanitar (pentru personal)

Structura mansarda

2 saloane cu 2 paturi

1 salon cu 1 pat, care din observatiile monitorilor era foarte ingrijita si personalizata, aici locuieste unul
dintre cei mai autonomi beneficiari, pe nume Z. La momentul vizitei acesta realiza exercitii fizice.

2 grupuri sanitare pentru beneficiari

1 magazie haine

1 atelier de terapie ocupationala

5 birouri personal administrativ

2 grupuri sanitare pentru personal

1 sald de sedinte

1 arhiva

La etajul 4 al cladirii, unde locuiesc femeile, monitorii CRJ au observat o camera cu 5 paturi, toate din metal.
Doua din aceste paturi erau de joasa inaltime, aveau tablia de la cap si pe cea de la picioare deculoare verde
si pareau sa fie paturi de copii. Aici, ca in majoritatea saloanelor, nu se gdseau obiecte personale ale
rezidentilor; saltelele erau din burete acoperit cu musama, paturi invechite, fara perne. Conform declaratiilor
personalului de pe sectie, aceastd camera este a unor rezidente, insa este folosita uneori si pe post de
izolator. Dovada a acestui fapt este si usa camerei, care avea la randul ei doud usite rabatabile pe care
personalul le putea deschide pentru a privi induntru.
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IMAGINE 1 — USA CAMEREI FOLOSITE PE POST DE IZOLATOR

La etajul sectiei de femei se afla un alt I1zolator psihiatric, care consta intr-o camera micd, intunecata, umeda,
racoroasa, cu miros puternic de urina, echipata cu un pat metalic fara saltea. Din spusele asistentelor una
dintre beneficiare solicita des sa stea in izolator, acesta fiind cazul unei persoane care se autoagreseaza.

in Legea nr. 487/2002 a sanitatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburiri psihice se
stipuleaza la Art. 40 alin. (1) faptul ca ,Persoanele internate pot fi izolate temporar, fdrd
contentionare, in vederea protejdrii acestora, dacd reprezintd un pericol pentru ele insele sau
pentru alte persoane. Aceastd mdsurd trebuie aplicatd cu maximd precautie si numai in cazul in
care orice altd modalitate s-a dovedit ineficientd. (2) Prevederile art. 39 se aplicd in mod
corespunzdtor.”

Reddm mai departe continutul alin. (3) Art. 39 care este relevant pentru situatia regasita in CMSP Nucet,
anume cazul rezidentei care se autoagreseaza si care sta in izolator, drept masura de autoizolare,

»Mdsura contentiondrii nu poate fi folositd ca sanctiune, nu poate fi parte a programului de
tratament si nu poate fi dispusd pentru cazuri de suicid sau de autoizolare ori ca o solutie pentru
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lipsa de personal sau de tratament, ca o sanctiune ori formd de amenintare sau pentru fortarea
unei bune purtdri ori pentru a preveni distrugerile de bunuri. Aceastd mdsurd poate fi folositd
doar dacd aplicarea celor mai putin restrictive tehnici a fost neadecvatd sau insuficientd pentru a
preveni orice lovire ori vatdmare.”.

Astfel, se observa faptul cd normele privind sdanatatea mintald si protectia rezidentei care este plasata in
izolatorul descris mai sus nu sunt respectate din urmatoarele considerente:

-masura este luata ca modalitate de autoizolare;

-nu exista garantia ca luarea masurii plasarii in izolator in CMSP Nucet respecta principiul
conform cdruia aceasta masura este luata doar in situatia in care persoana in cauza reprezinta un
pericol pentru aceasta sau pentru alte persoane;

-nu sunt respectate masurile de maxima precautie (vezi in paragraful urmator standardele care
nu sunt respectate);

-mdsura este luata la solicitarea rezidentei si nu ca fiind ultima masura luata in cazul in care orice
alta masura s-a dovedit ineficiantd, dupa cum se prevede in lege.

Al doilea izolator indicat de personalul CMSPN este o camera fara lumina naturala, fara geamuri, fara

incalzire, cu un pat de fier fara saltea. Pe pat este asezata o pernd. Pe jos monitorii au observat multa urina
iar mirosul de urina era prezent atat in izolator cat si pe culoarele sectiilor sau in camerele beneficiarilor. Ni s-
a spus ca salteaua este pusa la uscat deoarece o beneficiara isi facuse necesitatile pe ea. Ni s-a spus ca in
izolator nu este necesar sa fie caldura deoarece este foarte cald pe holuri si niciun beneficiar nu s-a racit in
izolator pana acum. (A se vedea Imaginea 2)
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IMAGINE 2 IZOLATOR

n legdturd cu aspectele sesizate mai sus care fac referire la conditia in care se afla izolatorul psihiatric din
CMSP Nucet la momentul vizitei, se impune luarea in vedere a prevederilor Normei din 15 aprilie 2016
privind aplicarea Legii sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002,
CAPITOLUL V: Norme speciale de ingrijire

Art. 8, alin. (4) ,,Prin izolare se intelege plasarea pacientului intr-o incdpere special prevdzutd si
dotatd in acest scop. Incdperea trebuie sd ofere posibilitatea unei observdri continue a
pacientului, sa fie iluminatd si aerisitd in mod corespunzdtor, sd aibd acces la grup sanitar
propriu si sd fie protejatd in asa fel incdt sd prevind rdnirea celui izolat. Nu pot fi isolate
concomitent in aceeasi incdpere mai multe persoane.

(5) Amenajarea incintei protejate se va realiza prin utilizarea unor materiale fonoizolante; peretii
vor fi acoperiti cu material durabil, dintr-o singurd bucatd, fdrd imbindri vizibile; podeaua va fi
acoperitd cu linoleum dintr-o singurd bucatd, iar iluminatul va fi protejat, cu voltaj mic. Usa va fi
metalicd, dispundnd de fereastrd de vizitare. Ferestrele vor fi dublate, cu suprafete vitrate din
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plexiglas rezistent la zgdrieturi, spargere si foc, avdnd jaluzele si sistem de deschidere din
exterior.

(6) Dotdrile minimale ale unei incinte protejate sunt urmdtoarele: scaun si masd fixate in perete
cu colturi rotunjite; pat fixat in podea cu saltea; dus direct din tavan; lavoar si vas de toaletd din
metal, fixate in perete”.

Din observatiile monitorilor CRJ, normele prevazute mai sus nu sunt respectate in CMSP Nucet: incdperea nu
este iluminata si aerisita, nu are grup sanitar propriu, nu este protejata pentru a preveni ranirea, etc.

E. SERVICII MEDICALE

Perioada acordarii serviciilor medicale se face pe durata a 24 de ore in ture de noapte si zi dupda cum
urmeaza:

medici specialisti — zilnic de la ora 8,00 — 14,00
asistentele medicale —ture de 12 ore — zilnic de la ora 7,00 — 19,00 si de la 19,00 — 7,00
serviciu de garda — permanent

Diagnostic si tratament

Medicul de garda la data vizitei se refera la beneficiari folosind termenii de oligofrenie si imbecilitate. Atunci
cand ne prezinta unul din beneficiarii din centru care avea o rana cicatrizatd in frunte si despre care am aflat
ca se autoagresa foarte des, medicul se refera la comportamentul acestuia ca fiind ,.cel mai inalt grad de
imbecilitate”.

Din discutiile cu personalul se observa ca imaginea personalului despre beneficiari este una de infantilizare
(de exemplu,monitorii CRJ au auzit expresii precum ,o0 fetita de 28 de ani”, ,le spunem asa pentru ca asa se
comporta”).

Drept dovada a ,culturii” termenilor depasiti care inca sunt folositi Tn diagnosticarea rezidentilor din CMSP
Nucet este si postarea de pe site-ul oficial al centrului unde se mentioneaza faptul ca, , Conform foilor de
observatie intocmite la internarea pacientilor pe sectie patologia este urmdtoarea:

oligofrenie gradul | (idiotia) cu tulburdri de comportament
oligofrenie gradul Il (imbecilitate) cu tulburdri de comportament
oligofrenie gradul Ill cu tulburdri psihice
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schizofrenii” etc.®

Cazul C. - asistentele ne-au povestit despredespre situatia unei rezidente care a fost dusa de mai multe ori la
urgente, unde s-a intervenit chirurgical, deoarece inghite linguri. Din cele comunicate de cdtre asistenta
social3, in afard de masura luata de urgenta -internarea si interventia chirurgicala- plus asigurarea unei linguri
mari de lemn pe care sa nu o poata inghiti, nu s-au luat alte masuri de siguranta sau de tratament pentru
comportamentul acesteia.

F. DREPTUL LA EDUCATIE SI FORMARE, SERVICII DE SPRIJIN $§I
TERAPII

fn CMSPN existd 1 cabinet de ergoterapie pe fiecare sectie, deci 4 cabinete pe etajele din cladirea Spitalului,
plus inca 3 cabinete de ergoterapie in cladirea , Christianne”. La momentul vizitei erau cate doua persoane in
fiecare dintre acestea si cate o persoana instructor de ergoterapie.

n structura de personal nu existd normat niciun psiholog. Asistenta sociald sustine c beneficiarii particip3
la sedinte de psihoterapie si cd acestea ar fi organizate de catre medicul psihiatru. Nu am putut insa consulta
niciun orar/plan/raport al acestor sedinte de terapie/consiliere si nici nu ni s-au furnizat alte informatii
despre aceasta activitate de terapie. O beneficiara (H. C.) inghite linguri, motiv pentru care a suferit cateva
interventii chirurgicale iar personalul considera ca ,nu o mai duce mult”. Nu exista fnsa niciun plan terapeutic
care sd vizeze ca tinta de interventie acest comportament dezadaptativ (care pune serios in pericol viata
beneficiarului). Singurele explicatii pe care am reusit sa le primim n legatura cu aceasta situatie a fost data de
catre medicul psihiatru — explicatie transmisa de catre asistente — anume ca ,,cel mai probabil aceasta este
maniera in care beneficiara in cauza refuleaza frustrarile sale si obtine satisfactie prin durerea pe care si-o
provoaca inghitind aceste linguri”.

Singurele activitati educationale pe care le-am sesizat pe sectii au fost alcatuirea de ,puzzle” de catre
beneficiari fara insd a se tine cont de nevoile si particularitatile varstei acestora. Nu exista afisat un orar al
activitatilor sau o monitorizare educationald a beneficiarilor — care sa cuprinda obiective, termene, evaluari
de progres etc.

® Enumerarea este ficuta pe site-ul oficial al centrului, disponibil la http://www.cmsnucet.ro/situatia-actuala-a-

centrului/
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Un alt aspect sesizat este legat de gestionarea banilor pe care beneficiarii i primesc din indemnizatie.
Monitorilor CRJ li s-a spus ca cei ,care sunt cuminti” 1i primesc Th mana, iar ceilalti sunt incurajati sa
desemneze o persoana dintre angajati care sa le pastreze banii. Nu exista Tnsa niciun program educational
care sa aiba ca obiectiv stimularea gradului de independenta a acestora prin dezvoltarea de abilitati de
gestionare a resurselor financiare sau de stimulare a abilitatilor pentru o viata independenta (sau cat mai
putin dependenta).

Cazul B. M. (intra in sistem in data de 22.09.2010, scoasa din sistem in data de 29.09.2010): ni s-a spus ca B.
este un caz foarte grav, cu deficienta mintald severd, pusee de agresivitate si nivel extrem de scazut de
autonomie. Cu toate astea, la dosarul B. existd un contract de acordare de servicii sociale inter Centru si ea,
semnat cu initialele numelui ei. Cand am intrebat cum s-a incheiat acest contract, ni s-a spus ca cineva a luat
mana ei si I-a semnat.

G. VIATA IN COMUNITATE

Atmosfera surprinsa in timpul vizitei, avand in vedere si ora de dupa-masa de pranz, cativa dintre rezidenti
dormeau (din spusele asistentele acestia obisnuiesc sa doarma dupa-masa); una dintre rezidente o ruga
insistent pe ingrijitoare sa o lase afara, deoarece spune ca nu a mai iesit de multe zile si nu se simte bine daca
nu iese afara ,la aer”. La rugamintile acesteia ingrijitoarea fi raspunde ca e prea frig afara si din acest motiv
nu poate sa o lase sd iasa. O alta rezidenta insista spunand -si agravandu-se- ca doreste sa mearga la Salonta,
o alta localitate din judetul Bihor.

Tn CMSP Nucet nu existd camera privatd pentru vizite. Asa cum au precizat asistentele medicale, dacd vin
apartinatori in vizita, intalnirile au loc in cabinetele asistentelor.

Din spusele asistentei sociale, cativa dintre rezidentii centrului care locuiesc in Casa Christianne au acces in
comunitate, ies Tn oras singuri si sunt cunoscuti si acceptati de catre oamenii din comunitate. Lucrurile nu
stau la fel in ce-i priveste pe rezidentii din cladirea Spitalului, care nu au acelasi acces in comunitate si
locuiesc practic in pavilioane incuiate.

in perioada Sarbatorilor de Craciun au fost 4 persoane fnvoite pentru a-si vizita familia. Asistenta ne-a
comunicat faptul ca- de obicei- atunci cand familia doreste sa fi ia acasa pe rezidenti, persoanelor li se
intocmeste o invoire/un bilet de voie.
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H. PERSONALUL INSTITUTIEI

Conform Instructiunii MS-MAI nr. 1 din 28 iulie 2003, Art. 4, alin.(1) incadrarea cu personal
medico-sanitar si auxiliar a unitdtilor de asistentd medico-sociale va fi efectuatd in conformitate
cu urmdtorul normativ:

a)un medic la 25-30 de paturi;

b)un cadru sanitar mediu la 15-20 de paturi/turd;

c)o infirmierd la 8-12 paturi/turd;

d)o ingrijitoare pentru 200 m2.

Conform Instructiunii MS-MAI nr. 1 din 28 iulie 2003, Art. 12

(1)Personalul unitdtilor de asistentd medico-sociale se angajeazd, dupd caz, cu contract de
muncd pe duratd nedeterminatd sau determinatd ori prin cumul de functii, in conditiile legii.

(2)incadrarea si incetarea activitétii personalului prevézut la alin. (1) se efectueazd prin dispozitie
a directorului unitdtii de asistentd medico-sociale.

Conform discutiilor cu asistentele medicale din CMSP, pe tura ramane foarte putin personal, numarul de
asitente medicale angajate fiind 22, care lucreaza cate 2 intr-o tura.

CMSP Nucet nu are angajat niciun psiholog si niciun jurist, motiv pentru care se poate observa aglomerarea
problemelor de natura juridica in munca personalului angajat, referindu-ne aici la departamentul financiar si
departamentul de asistenta sociala.

[. DECESE

in cadrul discutiei despre procedura urmatd in caz de deces in institutie, personalul CMSP Nucet a descris
urmatorii pasi: decesul se constata de catre medicul de gardd; medicul CMSP Nucet intocmeste si certificatul
constatator al decesului; personalul CMSP anunta primaria si politia despre deces.

Conform discutiei cu personalul, autopsiile s-ar solicita doar daca persoana decedata are sub 30 de ani si daca
nu se cunoaste cauza decesului. A fost dat exemplul unui tanar de 30 de ani, R. R. care a decedat pe data de 3
iunie 2015, prin ,asfixiere mecanica”.

Pe baza discutiilor cu asistenta sociala am intocmit si o evidenta a ,,externarilor” si a deceselor din institutie in
anul 2016. Acestea sunt redate, pe luni, in tabelul de mai jos.
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Luna Internari/externari* Decese
lanuarie 2 externari 1 deces
Februarie 4 externari

Martie 3 internari

Aprilie 4 externari

Mai 2 externari

lunie 2 externari

lulie 1 externare

August 3 externari

Septembrie 2 externari

Octombrie 1 externare 2 decese**
Noiembrie 1 externare

Decembrie 4 externari

*datele din coloana trebuie interpretate tindnd cont cd sintagma ,internare/externare” nu este folosita

pentru cazuistica ce intrd sau pleaca din sistem, ci pentru orice iesire sau intrare a acelorasi persoane sau a

altora din centru, cu revenire dupa cateva zile (de exemplu plecare acasa la familie de sarbatori sau internare

in spital pentru diverse investigatii sau proceduri medicale)

**n luna octombrie sunt consemnate 2 decese (V. E. M. si H. P.). in ambele certificate de deces cauza mortii
este ,,stop cardio-respirator”.

Monitorii CRJ amintesc prevederile Ordinului nr. 1134/C din 25 mai 2000 pentru aprobarea Normelor

procedurale privind efectuarea expertizelor, a constatarilor si a altor lucrari medico-legale:

Art. 34, alin. (2) Autopsia medico-legald a cadavrului se efectueazd la solicitarea organelor

judiciare, numai de cdatre medicul legist, fiind obligatorie in urmdtoarele cazuri:
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1.moarte violentd, chiar si atunci cdnd existd o anumitd perioadd intre evenimentele cauzale si

deces;

2.cauza mortii nu este cunoscutad;

3.cauza mortii este suspectd. Un deces este considerat moarte suspectd in urmatoarele situatii:
a) moarte subitd;
b)decesul unei persoane a cdrei sdndtate, prin natura serviciului, este verificatd periodic
din punct de vedere medical;
c)deces care survine in timpul unei misiuni de serviciu, in incinta unei intreprinderi sau
institutii;
d)deces care survine in custodie, precum moartea persoanelor aflate in detentie sau
private de libertate, decesele in spitalele psihiatrice, decesele in spitale penitenciare, in
inchisoare sau in arestul politiei, moartea asociatd cu activitdtile politiei sau ale armatei in
cazul in care decesul survine in cursul manifestatiilor publice sau orice deces care ridicd
suspiciunea nerespectdrii drepturilor omului, cum este suspiciunea de torturd sau oricare
altd forma de tratament violent sau inuman;
e)multiple decese repetate in serie sau concomitent;
f)cadavre neindentificate sau scheletizate;
g)decese survenite in locuri publice sau izolate;
h)moartea este pusd in legdturd cu o deficientd in acordarea asistentei medicale sau in
aplicarea mdsurilor de profilaxie ori de protectie a muncii;
i)decesul pacientului a survenit in timpul sau la scurt timp dupd o interventie diagnosticd
sau terapeuticd medico-chirurgicald.

in cazul in care unul dintre rezidenti decedeazd si nu are apartindtori care si se ocupe de inmormantare,
centrul se ocupd de acest lucru. Tn acest sens existd o colaborare cu o firma de prestéri servicii funerare.

J]. TRATAMENTE INUMANE SI DEGRADANTE

Din observatiile facute la fata locului, monitorii CRJ atrag atentia asupra urmatoarelor riscuri privind
tratamentele inumane si degradante:

e |zolatoarele nu respecta standardele impuse de Legea sanatatii mintale si normele de aplicare a
acestei legi (a se vedea Sectiunea D din acest raport). Utilizarea izolatoarelor in conditiile si metodele
pe care monitorii le-au observat sau li s-au adus la cunostinta prezinta un risc crescut fata de
integritatea fizica si psihica a rezidentilor supusi masurii izolarii.
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e [N CMSPN lipsesc servicii care ar putea s3 ii sprijine pe rezidenti s isi exercite drepturile sau s3 fsi
exprime problemele— cum ar fi, de exemplu, consiliere psihologica si consiliere juridica. Conform
situatiei de fapt observate de monitori la data vizitei, problemele rezidentilor sunt abordate prin
tratament psihiatric si eventual activitati in camerele de ergoterapie. Astfel, prin lipsa serviciilor, este
putin probabil ca rezidentii sa isi imbunatateasca pe termen lung sanatatea fizica si psihica ci,
dimpotriva, exista riscul degradarii.

K. VIATA PRIVATA SI DE FAMILIE

Din discutiile cu personalul centrului, monitorii CRJ nu au primit informatii referitoare la existenta in centru a
unor familii sau cupluri. Din informatiile si aprecierile primite de la asistentele sociale rata de reintegrare in
comunitate a rezidentilor ar fi de 1 persoana odata la 2 ani.

Monitorii amintesc faptul cd nu exista o incapere speciala pentru vizite, acestea avand loc in cabinetul

asistentelor.
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