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Raport monitorizare

Spitalul Clinic Judetean Targu Mures
Sectia de neurologie si psihiatrie pediatrica

Data 23 martie 2024, intre orele 16:30 — 19:00

Denumire Sectia de Neurologie si Psihiatrie Pediatrica

Adresa Str. Panselutelor, nr. 5 Targu Mures

Echipa Georgiana Pascu (manager program “Pledoarie pentru demnitate”), Alina

Barbu — expert jurist, psiholog, Radu Tenter — medic specialist psihiatrie
pediatrica, Roxana Marcoiu — psiholog specialist psihologie clinica.

Context Vizitele de monitorizare au avut loc in cadrul programului “Pledoarie pentru
demnitate” derulat de Centrul de Resurse Juridice, accesul fiind realizat in
baza Protocolului de colaborare incheiat cu Consiliul de Monitorizare (Legea
nr.8/2016) si a Protocolului de colaborare incheiat cu Ministerul Public.

Vizita de monitorizare

Echipa CRJ nu a intdmpinat probleme la intrarea in sectia de neuro-psihiatrie pediatrica. Am fost
intdmpinati de d-na dr. Racos Elisabeta, sef sectie, care se afla in garda. Aceasta a anuntat
conducerea spitalului, apoi a Tnsotit Tn permanenta echipa CRJ in vizita de monitorizare. Membrii
echipei CRJ au primit la intrare halate de unica folosinta si botosei, aceasta fiind procedura in cazul
vizitdrii saloanelor unde sunt cazati pacientii. Pe parcursul vizitei au avut loc discutii cu personalul din
sectie, cu pacientii si apartinatorii acestora (mamele insotitoare internate la data vizitei de
monitorizare).

Organizarea sectiei de psihiatrie pediatrica

Conform site-ului Spitalului Clinic Judetean Targu Mures, sectia de neurologie si psihiatrie pediatrica
are o capacitate de 48 de paturi pentru spitalizare continud, dintre care 40 pentru cazurile de
neurologie si psihiatrie, iar 8 paturi pentru recuperare neuro-psihomotorie. Pentru mamele
insotitoare sunt alocate 25 de paturi, de asemenea sectia are in dotare si 5 paturi pentru spitalizari
de zi. Din declaratiile obtinute in timpul vizitei, reiese faptul ca sectia are 48 de paturi dintre care 40
sunt pentru spitalizare continuad, 8 paturi pentru cronici (pentru copii cu dependente si pentru cei cu
probleme psihice), 20 de locuri pentru mamele nsotitoare si 4 paturi pentru spitalizari de zi (fata de
25 paturi mame insotitoare, respectiv 5 paturi spitalizari de zi cate apar pe site oficial al institutiei).

Cladirea are parter si un etaj, curte interioara cu spatiu de joaca pentru copii. Sunt 11 saloane, 10
utilizate pentru internarile continue (unul dintre acestea este transformat la nevoie in izolator) un



salon pentru interndrile de zi (pacientii care stau cateva ore, in vederea efectuarii de investigatii si
diagnosticare), 3 grupuri sanitare (doua dintre acestea deservesc saloanele, unul deserveste 5
saloane, cel de-al doilea 4 saloane si sunt dotate cu cate 2 cabine vas WC (la data vizitei, una din
cabine era defecta), 3 cabine dus, chiuvete, iar cel de-al treilea este alocat salonului izolator).
Saloanele sunt impartite - fete mari, baieti mari, respectiv saloane mixte pentru copii mai mici.

in dotarea sectiei de psihiatrie pediatrica se gisesc o sald de tratament, o sald de ludoterapie, o sald
de kinetoterapie, cabinet electrofizioterapie, cabinet EEG, cabinet psihologic, sala demonstratii
activitati didactice. Saloanele pentru internarile continue se gasesc la etajul cladirii.

,Sala de cultura fizica si kinetoterapie” are in dotare stepper, mese pentru kinetoterapie, spaliere de
dimensiuni diferite, greutati, jocuri diverse, cai de jucarie pentru exersarea echilibrului, mingi, benzi
pentru reeducarea mersului.

Conditii de viata — servicii medicale furnizate, aspecte psihosociale, petrecerea timpului liber

Durata medie a unei internari este de 7 zile pentru pacientii cu probleme neurologice si motorii, iar
pentru pacientii cu probleme psihiatrice, pana la trei saptamani. Sectia primeste si tineri cu varsta de
peste 18 ani, daca sunt incadrati in orice forma de scolarizare.

Pacientii pot sa beneficieze de serviciile oferite de sectia de neuro-psihiatrie exclusiv pe perioada
internarii: sedinte de kinetoterapie sau alte servicii medicale nu pot fi furnizate in internarea de zi sau
prin prezentarea in sectie punctual pentru sedinte de kinetoterapie. Situatia este similara cu privire la
serviciile de consiliere psihologica sau orice alt tratament furnizat de sectie.

Conform declaratiilor d-nei dr. Racos Elisabeta, se confrunta foarte des, in randul preadolescentilor si
tinerilor, cu tentative de suicid, automutilare, depresii majore, dependente de alcool si droguri.
Deseori tinerii sunt adusi de catre Politia municipiului Targu Mures, deoarece stau in parcuri in stare
de ebrietate sau drogati.

Printre pacientii sectiei de neuro-psihiatrie se numara si minori din centre rezidentiale pentru copii
cu dizabilitati, copii din sistemul de asistentd maternald, precum si din casele de tip familial, aflate in
subordinea D.G.A.S.P.C. O problema importantad reclamata de personalul sectiei de neuro-psihiatrie
in cazul copiilor din centre rezidentiale diagnosticati cu afectiuni grave (autism, epilepsie etc.), in
special cei cu varsta mica, dar nu numai, este faptul ca ajung in sectie neinsotiti. Primele zile de
internare sunt dificile si provocatoare pentru acestia, afirma personalul sectiei, pentru ca pacientii
(copii) sunt tristi, plang mult, nu dorm, sunt abatuti si speriati (un comportament firesc avand in
vedere varsta lor, afectiunile de care sufera, internarea fara pregatire sau explicatii, faptul de a se
regdsi singuri intr-un loc nou, cu persoane necunoscute, intr-un spatiu strdin). Personalul sectiei
sustine ca la fiecare internare au solicitat sprijinul colegilor din D.G.A.S.P.C., dar de fiecare data au
fost refuzati, motivul invocat de angajatii centrelor/D.G.A.S.P.C. fiind lipsa de personal si volumul
mare de munca in centrele rezidentiale Tn care sunt angajati.

Fiecare pacient, in momentul externarii, este programat pentru urmatoarea internare sau consult.
Este o practica a sectiei de neurologie si psihiatrie pediatrica sa recheme pacientii din trei in trei luni.
n fapt, la externare are loc o programare de principiu pentru urméitoarea internare. Astfel, un copil
are pana la patru internari pe an, numai in felul acesta consolidandu-se progresul copiilor urmare
serviciilor psiho-medicale oferite. Din declaratiile d-ne dr. Racos Elisabeta, deseori copiii revin



inaintea termenului stabilit. La externare primesc reteta cu tratamentul medicamentos necesar
pentru o luna de zile, restul retetelor fiind emise de catre medicul de familie la indicatiile medicilor
sectiei. De asemenea, dna. dr. Racos Elisabeta mentioneaza ca sunt pacienti care au avut si 30, 40 de
interndri — cate au fost necesare - pana la varsta majoratului, mamele fiind, de asemenea, instruite sa
tind riguros dosarul medical al acestora, ulterior formulandu-se recomandari de continuare a
interventiilor, de data aceasta in structurile dedicate adultilor.

Internarile se pot face, pana in orele 13, prin Unitatea de Primiri Urgente, dupa care, numai conform
programarilor deja efectuate.

Echipa CRJ a interactionat cu mame insotitoare pe durata vizitei, acestea se declara multumite de
serviciile oferite, In majoritatea nu sunt la prima internare, observa progrese vizibile la copii lor
urmare serviciilor medicale prestate in aceasta institutie.

O situatie aparte intalnita este cea a minorului B.G., de 8 ani, internat alaturi de mama sa, pentru a
doua oara. Mama declara ca baiatul a fost violat de un vecin cu un an in urma. Familia a parcurs
etapele specifice procedurii judiciare, baiatul a fost audiat, au participat inclusiv la audieri in cadrul
instantei. A fost singura data cand baiatul a fost asistat de un psiholog. Starea de sanatate, ins3, a
copilului, continua sa fie afectatd, acesta fiind si motivul prezentei internari. Din dialogul cu dna dr.
Racos rezulta ca baiatul are PTSD, manifesta encoprensis (incontinenta fecald). Situatia nu poate fi,
insd, abordata exclusiv punctual, prin internari periodice in cadrul centrului, fiind necesar atat
sprijinul constant parintilor (si psihoeducatia acestora), cat si o interventie de specialitate — acestea
se pare ca nu au avut loc. Familia locuieste in mediu rural (Sanpetru de Campie) si nu are posibilitati
financiare. Mama a solicitat, de altfel, orice fel de sprijin ce ar putea fi oferit, inclusiv de catre echipa
de monitorizare.

Problema identificata — lipsa serviciilor de specialitate accesibile si de calitate in comunitate, care sa

asigure, dupa externare, continuitatea serviciilor furnizate in sectie, reprezinta unul dintre motivele
principale pentru care copiii ajung in sectie Tnaintea termenul stabilit pentru consult. De cele mai
multe ori, recomandarile si indicatiile (psihoterapie, consiliere psihologicad) din fisa de externare nu
pot fi respectate (motivele cele mai frecvent intalnite fiind lipsa specialistilor, cu precddere in mediul
rural, lipsa resurselor materiale si financiare care sa permita parintilor urmarea unor psihoterapii). De
cele mai multe ori si pdrintii au nevoie de sesiuni de informare pentru a intelege manifestarile,
gravitatea, tehnicile terapeutice utilizate pentru tratarea/ameliorarea afectiunilor cu care se
confrunta propriii copii, dar si de consiliere psihologica pentru a-si gestiona propriile stari si trairi in
legatura cu impactul acestor afectiuni asupra intregii familii si a programului cotidian.

Sectia de neurologie si psihiatrie pediatricd colaboreaza cu cel putin doud organizatii
neguvernamentale (Fundatia Alpha Transilvana si Salvati Copiii filiala Targu-Mures) pentru a acoperi
nevoia de servicii de specialitate (consiliere psihologica si psihoterapie) in comunitate, insa cele doua
organizatii nu fac fata tuturor solicitarilor, din cauza numarului mare de beneficiari (deseori se
intdmpla ca o prima intalnire cu pacientul sa aiba loc dupa 4 — 5 saptamani de la externare).

E., 15 ani, singurul adolescent de pe sectie — internat in ziua de vineri (cu o zi nainte), dupa ce i-a
marturisit mamei ca s-a taiat cu o lama de ascutitoare la nivelul antebratului. Spune ca se plictiseste



la spital din cauza lipsei de activitati, neavand acces nici la telefon decat pentru o perioada de o ora
(Tmpartita in 2 episoade de cate jumatate de ora).

La data vizitei de monitorizare, conform informatiilor primite de la d-na dr. Racos, in sectie erau
internati 18-20 de pacienti, in cursul zilei de vineri multi dintre acestia fusesera externati.

Sala de ludoterapie este deschisa timp de doua ore pe zi, de luni pana joi. Activitatea este asigurata
de doua voluntare ale unei organizatii neguvernamentale cu pregatire in psihologie. Acestea
desfasoara activitati cu toti pacientii din centru, la indicatiile personalului de specialitate. Activitatile
se desfdsoara din 2019, dar au fost suspendate pe perioada pandemiei. in afara programului, camera
este Inchisa, dar copiii pot solicita personalului sa ia cate o jucarie de aici.

Alimentatia

La etaj, sectia are sala de mese. Hrana este pregatita in bucataria altei sectii a Spitalului Clinic
Judetean Targu Mures, adusa in sectie, transportata cu liftul in oficiul din sala de mese de la etaj,
unde este portionata si servita. Pacientii primesc 5 mese pe zi (mic dejun, pranz, cina si doua gustari).
in sala de mese se afld un frigider destinat depozitirii alimentelor pacientilor, unde mamele
insotitoare de cele mai multe ori depoziteaza alimente pe care le dau copiilor, dar sectia nu le are in
meniu.

in ceea ce priveste hrana mamelor insotitoare, pentru cele al cdror copil este incadrat in grad de
handicap, hrana este gratuitd, iar mamele insotitoare al caror copil nu este incadrat in grad de
handicap platesc o taxa spitalului si beneficiaza de acelasi meniu precum toti pacientii din sectie.

Pe durata vizitei a fost servitd cina — parizer, branza topita, un ou fiert, unt, iaurt si paine. Meniul
saptamanal este afisat in sala de mese, corespunde, in linii mari, celor declarate/constatate in teren.

Lipsa de medicamente — personalul sectiei de neuro-psihiatrie pediatrica reclama expertilor CRJ ca se

confrunta cu lipsa de medicamente de ani de zile. Este o practica a sectiei sa faca cheta din banii
angajatilor si sa achizitioneze medicamentele necesare pacientilor. Personalul din clinica arata
echipei o simulare de condica pentru a demonstra situatia semnalata. Astfel, atunci cand se incearca
comandarea de medicamente antiepileptice, se poate vedea ca acestea nu exista in stocul farmaciei
spitalului. Tn plus, nici macar medicamente uzuale (de exemplu, paracetamol sub formd de
supozitoare) nu se gasesc in stoc. Personalul sustine ca rareori au existat stocuri de antiepileptice
disponibile Tn ultimii ani. D-na dr. Racos sustine ca aceasta situatie este cunoscuta de conducerea
spitalului, ea semnaland aceasta situatie in multe randuri. Raspunsurile pe care le-a primit au fost ca
pretul care se oferd in cadrul licitatiilor pentru medicatie este neatractiv pentru distribuitorii de
medicamente. Totusi, retetele eliberate la externare sunt onorate fara probleme de farmacii, ceea
ce Tnseamna ca pretul pe care spitalul este dispus sa il plateasca pentru aceste medicamente este sub
cel pe care il asigura Casa Nationala de Asigurari de Sanatate prin decontare.

Cabinetul psihologic —este situat la parterul cladirii. Pe parcursul internarii psihologul realizeaza

evaludrile psihologice in vederea stabilirii psiho-diagnosticului si a completarii fisei psihologice pentru
incadrarea in grad de handicap, iar in limita timpului disponibil realizeaza si sedinte de consiliere, in
special cu copiii adolescenti. Consilierea dureaza intre 10 si 15 minute zilnic. Deoarece reteaua de
specialisti care lucreaza in comunitate este deficitard si oricum foarte costisitoare, multi dintre
pacienti intrerup consilierea psihologica dupa internare.



Masuri restrictive - contentionarea/izolarea

Sectia nu are in dotare curele de contentionare, desi s-au facut numeroase cereri de-a lungul
timpului. Conform declaratiilor d-nei sef sectie dr. Racos, in cazul episoadelor de agitatie
psihomotorie, personalul face eforturi sa imobilizeze pacientul cu blandete doar pentru
administrarea tratamentului medicamentos injectabil. Sectia nu are in dotare un izolator amenajat
conform reglementarilor legale, ci transforma unul dintre saloanele obisnuite in salon izolator. Acesta
este un salon cu mai multe paturi dotat cu grup sanitar propriu. Conform declaratiilor d-nei dr. Racos
este important sa limiteze sederea copiilor in izolator, considerand ca impactul limitarii libertatii de
miscare si socializare este unul negativ asupra pacientului. Pe perioada sederii in izolator, copiii sunt
supravegheati in permanenta de un asistent medical sau de un infirmier.

La data vizitei de monitorizare in salonul izolator se afla o fetita de 6 ani internata de aproximativ 3
saptamani. Pentru protectia fetitei, personalul medical a ales cazarea ei in izolator. Starea de
sanatate a fetitei este grava, fetita este imobilizata la pat. A fost Tn coma, cu fracturi multiple
craniene, diagnosticata cu afazie motorie, paralizie pe partea dreapta. A fost internata timp de 6
saptamani la sectia de neurochirurgie a Spitalului Clinic Judetean Targu Mures, de unde a ajuns cu
escare, cu sond3d nazo-gastricd si sondd vezicald. Tn prezent nu mai foloseste nici unul dintre aceste
dispozitive. Tn izolator este supravegheat permanent. Evolutia este una bunj, se hrineste cu ajutor,
poate sa prinda obiecte cu mana, se poate ridica in sezut. A fost asezata in fotoliul rulant si a reusit sa
stea pentru putin timp legata cu centurile de siguranta. Zilnic participa la sedinte de kinetoterapie,
dimineata n sala de kinetoterapie, iar dupa-masa in salon.

Registre

La intrarea in unitate exista un registru de sesizari si reclamatii, cu doua sesizari, din 2011, respectiv
2019. Unitatea dispune de registre cu procedurile necesare si aferente diverselor tipuri de interventii
— proceduri standardizate la nivelul Spitalului Clinic Targu Mures. Se consemneaza in mod riguros
aspectele privind reprezentantii legali/apartinatorii, avand in vedere ca toti pacientii sunt minori,
precum si starea in care acesti sunt primisi la internare, fiind dese situatiile in care se solicita
efectuarea unor constatari medico-legale. Nu au fost furnizate informatii privind decesele din sectie.

Personal

Sectia de neuro-psihiatrie pediatrica are 35 de angajati. Dintre acestia: 3 medici (doi sunt cu dubla
specializare — neurologie si psihiatrie pediatrica, iar 1 medic cu specializare psihiatrie pediatrica), 2
fizio-kinetoterapeuti, 1 psiholog, 10 asistenti medicali, 1 asistent medical EEG, 3 fingrijitoare de
curatenie, 8 infirmieri, portar — astfel, se observa faptul cd schema efectiva de personal nu
corespunde numarului de angajati.

De cele mai multe ori, lucreaza doua asistente medicale pe tura.
Concluzii:

- Conform declaratiilor personalului din sectia de neurologie si psihiatrie pediatrica, deseori
demersurile intreprinse de catre asistentul social al Spitalului clinic judetean Targu Mures
sunt Tngreunate de intarzieri ale raspunsurilor, actiunilor si clarificarilor din partea institutiilor
precum D.G.A.S.P.C. sau S.P.A.S —urile din judet;



Lipsa serviciilor de specialitate in comunitate care sa asigure continuitatea serviciilor
medicale si terapeutice necesare copiilor;

Lipsa de personal care sa insoteasca copiii cu varste mici la internarea in sectia de neurologie
si psihiatrie pediatrica;

Lipsa informarii la zi a personalului din sectie cu privire la drepturile pe care le au copiii
supusi abuzurilor si familiile acestora (ex. un numar de sedinte de psihoterapie gratuite).

Un dialog mai ferm cu reprezentantii DGAPSC-urilor pentru cazurile grave, precum cel al
pacientului cu PTSD; pentru identificarea solutiilor de asigurare a unei terapii specifice si
ulterior interventiei efectuate in cadrul internarii Tn cadrul acestui centru.

Interventia conducerii spitalului pentru a corecta situatia absurda in care in cadrul unei sectii
de neurologie si psihiatrie pediatrica nu exista medicamente specifice












