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RAPORT

privind vizita de monitorizare desfasurata la Spitalul de neurologie i psihiatrie
Brasov — Sectia exterioard de psihiatrie cronici Vulcan, judetul Brasov

Sumar:

Prezentul Raport intocmit ca urmare a vizitei de monitorizare inopinante
efectuatd la Spitalul de neurologie §i psihiatrie Bragov — Sectia exterioara de
psihiatrie cronici Vulcan, judetul Brasov, efectuatd in temeiul prevederilor art. 11
alin. (1) din Legea nr. 8/2016, privind infiintarea mecanismelor prevazute de
Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, este structurat in trei
sectiuni, dupa cum urmeaza:

I Cadrul general si organizarea vizitei.
i. Constatarile rezultate in urma vizitei efectuate.

i, Recomandari




L Cadrul general si organizarea vizitei

Prin Ordinul presedintelui Consiliului de monitorizare nr. 216/22.10.2024 a
fost dispusa efectuarea unei vizite de monitorizare, in pericada de 28.10.2024 -
01.11.2024 la Spitalul de neurologie si psihiatrie Brasov — Sectia exterioara de
psihiatrie cronici Vulcan, judetul Bragov, denumit in continuare spital sau unitate
medicala.

Din echipa de vizitd au ficut parte Clara Mica - inspector de monitorizare in
cadrul Consiliului de Monitorizare, in calitate de coordonator al echipei, Mitrica
Liliana - expert independent §i Suhdianu luliana - expert independent,
reprezentanti ai societatii civile.

il. Constatdrile rezultate in urma vizitei efectuate
1. Descrierea serviciului social

Sectia exterioara de psihiatrie cronici Vulcan este una dintre cele doud sectii
de psihiatrie cronici ale Spitalului de Psihiatrie i Neurologie Brasov {cea de a doua
sectie este Sectia exterioard de psihiatrie cronici Zarnesti), spital subordonat
Consiliului Judetean Brasov si care colaboreaza cu Directia de Sandtate Publica a
Judetului Brasov si Casa de Asigurari de Sanatate a Judeului Bragov.

Spitalul este singura unitate de monospecialitate din judet, avand ca obiect de
activitate tratamentul integrat al urgentelor de psihiatrie §i neurologie, recuperare
neuromotorie si recuperare pe termen mediu i lung al pacientilor psihici cronici.

Spitalul, clasificat It M, asigurd accesul populatiei la toate formele de asistenta
medicald, precum si continuitatea acordarii asistentei medicale, in toate stadiile de
evolutie a bolii. Finantarea unitatii sanitare este asigurata prin veniturile din sumele
incasate pentru serviciile medicale furnizate pe baza de contract incheiat cu Casa
de Sanitate Brasov, din sume aferente contractului ncheiat cu Directia de Sanatate
Publicd Brasov, subventii de la Consiliul Judetean Bragov si din alte surse: donatii si
sponsorizari, contracte de cercetare, inchirierea temporara a unor spatii etc.

Imobilul Sectiei exterioare Vulcan (constructii si teren), se afla in proprietatea
Judetului Brasov (prin Hotarérea Consiliului Judetean Brasov nr. 305/2022) si, din
luna aprilie 2013, prin Hotdrarea nr. 23/2013 a Consiliului Local Vulcan, este in
administrarea Consiliului Local. Este localizat in comuna Vulcan, str. Colonia | Mai,
nr. 20, judetul Bragov.

Capacitatea sectiei exterioare era de 155 paturi, ocupate in totalitate la data
vizitei.
Scopul serviciului medical al sectiei este de a asigura persoanelor adulte cu

dizabilitdti servicii de asistentd medicald, ingrijire, recuperare, consiliere
psihologica.

Spitalul functioneaza in baza certificatului de acreditare nr.256/07.09.2021,
valabil pana in 06.09.2026.



in ceea ce priveste structura de personal s-a constatat de catre echipa de
monitorizare aspectul potrivit caruia existd un deficit consistent de personal.

Structura de personal a centrului, conform organigramei si a statului de
functii, cuprinde 75 de posturi dupd cum urmeaza:

Denumirea functiel | Nr. posturiin statul de | Posturi vacante
functi

Sef sectie ' iy - i
Asistent medical = ST 31 i
Medici ' ' o 7 2
Asistent social 1 0
Psiholog 1 0
Infirmieri Pl 10
Fochisti 7] 5 . -
Instalator 2
Administratiy - S 3
Total 75 25

Protectia obiectivului este asigurata de servicii de pazd care asigura
permanenta 24/24 si de camerele de supraveghere din interiorul /exteriorul
cladirilor.

Toate aceste structuri functionale isi desfasoard activitatea respectdnd
prevederile legale in vigoare si procedurile asumate.

2. Pacienti

In ceea ce priveste situatia pacientilor, s-a constatat ca acestia nu erau
implicati in activitdti de terapie ocupationald sau ergoterapie, activitati recreative
individuale sau de grup, urmare a faptului cd nu exista personal care sa coordoneze
aceste activitati (doar o micd parte a acestor activitati se desfasurau cu sprijinul
unui ergoterapeut).

Potrivit art. 3 din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicata, pe
langa cabinetele de consultatii, dotarile minime obligatorii dintr-o structura de
psihiatrie sunt sélile de psihoterapie individuald sau de grup; spatiile pentru terapie
ocupationald, educationalg, recreativi; totodatd, serviciile medicale minime pe
care o structurd psihiatrica trebuie sa le asigure sunt: diagnosticul i tratamentul
tutburarilor psihice acute si cronice; evaluéri psihologice; consiliere si psihoeducatie
pentru pacienti si familiile lor.

Prin activitatile de terapie ocupationald pacientii isi pot corecta deprinderile
sociale si interpersonale deficitare; aceste activitati sunt importante pentru
diminuarea simptomatologiei negative, imbuntatirea compliantei la tratament, cat
si pentru transferul de cunostinte. Prin participarea la astfel de activitati, pacientii
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au posibilitatea revalorizarii resurselor umane in ceea ce priveste contactul uman,
dezvoltindu-se responsabilitatea de grup si de cooperare prin favorizarea
contactelor sociale.

Nu au fost incheiate contracte de voluntariat cu persoane fizice sau
organizatii neguvernamentale cu activitate in domeniul terapiilor ocupationale si
nici cu universititi, in vederea desf3surdrii unor activitati diversificate cu pacientii
sau pentru asigurarea stagiului de practicad pentru studenti.

Tn cadrul spitalului, erau amenajate spatii de petrecere a timpului liber (club,
sald de socializare).

Desi spitalul dispunea de o curte mare, pacientii isi petreceau timpul liber, in
principal plimb&ndu-se prin curte, nefiind incurajati sa participe la activitati. Curtea
nu era amenjat3 pentru activitati de petrecere a timpului liber.

Conform art. 42, alin. (1), lit. ¢ din Legea nr. 487/ 2002 sanatatii mintale si a
protectiei persoanelor cu tulburdri psihice, republicatd si actualizata: ,Orice
pacient cu tulburdri psihice are dreptul la libertatea de comunicare, in special cu
alte persoane din unitatea de ingrijire, libertatea de a trimite si de a primi
comunicari particulare fird niciun fel de cenzurd, libertatea de a primi vizite
particulare ale unui consilier ori ale unui reprezentant legal sau conventional §i, ori
de cite ori este posibil, si ale altor vizitatori, libertatea de acces la serviciile postale
si telefonice, precum si la ziare, la radio si la televiziune”.

n principal, pacientii aveau posibilitatea si ia legatura telefonic cu membrii
familiei sau apartindtorii, prin intermediul unui aparat telefonic existent la
cabinetul medical de pe sectie.

Din cadrul discutiilor cu pacientii echipa de monitorizare a retinut ca pacientii
relationeaza corespunzator cu personalul medical si auxiliar, Acest lucru se putea
percepe raportat la starea de spirit, la felul in care acestia comunicau din punct de
vedere al limbajului non-verbal, a starii de relaxare pe care echipa a resimtit-o cand
li se administra tratamentul.

Pe tot parcursul vizitei s-a sim{it o atmosferd relaxantd si degajata a
pacientilor care se simt familiari si adaptati, astfel ca relatia cu personalul este una
extrem de familiara.

Pacientii nu erau obligati s& poarte un anumit tip de Imbracaminte (pijama),
utilizind obiectele de imbracaminte/incaliaminte personale: pantalon, tricou,
pulover si geacd (in sezonul rece), pantofi sport, bocanci (in sezonul rece). Dacad nu
aveau posibilitatea, le erau asigurate de catre spital. Pe timpul noptii, o parte dintre
pacienti se schimbau fin pijamale. Conform informatiilor comunicate de
reprezentantii spitalului, pacientii erau imbaiati dupd un program, o data pe
siptamana si ori de cate ori era necesar, cu exceptia pacientilor imobilizati la pat
(cu pampers) care erau imbéaiati zilnic, de cdtre infirmiere, sub supravegherea
asistentilor medicali.



Echipa de vizitd a constatat ca majoritatea pacientilor aveau un aspect
neingrijit, imbracdmintea si incaltdmintea erau murdare si uzate,

Pacientii serveau masa intr-o sald localizata la parterul Pavilionului
Central, foarte mare si inalta, prevazuta cu mese lungi, albe, din plastic. Aspectul
era rece si deprimant. Hrana era asigurata in sistem catering, ca de altfel in toate
sectiile spitalului, fiind respectate regimurile alimentare.

Pacientii provin din judetul Brasov i au varste cuprinse intre 22 si 82 ani.
Principalele diagnostice sunt: schizofrenie paranoidd (majoritatea pacientilor),
schizofrenie nediferentiatd, tulburare depresiva recurent, intérziere mentald
(moderata sau severa), tulburare deliranta persistenta etc., iar 119 pacienti erau
incadrati in grad de handicap.

La data vizitei erau 42 de pacienti in cazul cirora era instituitd o forma
juridica de protectie (tuteld/curateld) si erau pe rotul instantelor mai multe procese
de punere sub interdictie, inifiate de apartinatori, in baza Legii nr. 140/2022.

O mare parte din pacientii internati reprezentau cazuri sociale §i pentru care
au fost intreprinse demersuri (considerate insuficiente de echipa de vizitd) catre
autoritati/familie in vederea reintegrérii in familie/comunitate/mutdrii intr-un
centru rezidential. Numarul acestora era ridicat, fiecare loc ocupat conteaza, in
conditiile in care exista o listd de asteptare cu pacienti care asteapta sa se elibereze
locuri. Cea mai veche internare era de aproximativ 25 de ani.

in unitate puteau fi internati pacienti in cazul carora s-a dispus masura
provizorie a internarii medicale, in baza art. 247-248 din Codul de procedura penala,
pe durata procesului penal, pana la pronuntarea unei hotdrari judecatoresti de
incadrare in art. 109 (masura de siguranta a obligarii la tratament medical) sau 110
(misura de siguranta a obligdrii la internarea medicald). La data efectuarii vizitei,
niciun pacient nu era sub masura interndrii medicale provizorii.

Conform deciaragﬁlor reprezentantilor spitalului, la distribuirea pe saloane se
tinea cont de afi nitdti. In Pavilionul Central, pacientele cu dizabilitati motorii erau
cazate la etajul 1, in conditiile in care imobilul nu era prevazut cu lift, pacientele
fiind transportate la parter in fotoliu rulant, cu ajutorul brancardierilor (al caror
numar era insuficient, fatd de nevoile din sectie). Era dificil astfel ca aceste
paciente s& fasa in curte, la aer liber.

a) Accesibilitate, Mobilitate personald, Libertatea de expresie si opinie $i
accesul la informatie (art. 9, 20, 21 CDPD)

Accesibilitatea spatiilor:

Accesibilitatea in exterior (accesul in curtea spitalului) nu era conforma
prevederilor legale. A fost identificata o singura rampi de acces situata la intrarea
principalé in Sectie, dar §i aceea era inchis3, nu se permitea accesul la ea.



Spitalul nu este accesibilizat, nefiind dotat cu elemente care sd permita
mobilitatea pacientilor in interiorul sdu (dormitoare, bai etc.).

De asemenea, au fost identificate alei denivelate care pot ingradi mobilitatea
pacientilor cu dificultdti de deplasare/fotoliu rulant.

Biile nu sunt dotate cu elemente care sa permitd mobilitatea pacientilor
(ex. zona de dusuri §i toaletele nu au spatiu suficient pentru accesul persoanelor
utilizatoare de fotoliu rulant si elemente de sustinere corespunzatoare).

Sunt asigurate dispozitive pentru pacientii nedeplasabili.

Accesul intre clidirile care deservesc sectiile spitalului se realizeaza prin cai
de acces betonate.

Accesul la informatii:

Echipa de monitorizare a constatat in principal faptul ca la dosarele
pacientilor existd acordul de tratament si informare a tratamentelor primite de
catre pacienti (cu exceptia situatiilor de internare nevoluntara unde potrivit
legislatiei acest acord nu este prevazut) .

Sunt afisate informatii privind meniul zilnic, intervalul in care se
administreazi tratamentul si sunt asigurate dispozitive pentru pacientii
nedeplasabili.



Din discutiile purtate cu pacientii care au acceptat s& vorbeasca cu echipa de
monitorizare, acestia au ardtat faptul cd, personalul spitalului 7i informeaza i le
vorbeste despre fiecare procedura, pas cu pas sau etapa a tratamentului care Ui se
administreaza.

in cadrul spitalului era elaboratd Procedura privind obfinerea
consimtdmantului informat, conform céreia pacientul era informat, in functie de
capacitatea acestuia de intelegere, de citre medicul curant, cu privire la: actul
medical propus a fi efectuat, serviciile medicale disponibile si modul de a le utiliza,
identitatea si statutul profesional al furnizorilor de servicii de sanatate, reguli pe
care trebuie sa le respecte pe perioada spitalizarii. Formularele de consimtamant
prezentate pacientului erau conform procedurii. In cazul in care pacientul refuza
sau oprea o interventie medicald, i se explicau consecintele refuzului/opririi actului
medical si atdt refuzul cat si consecintele acestuia se consemnau in Foaia de
Observatie Clinica Generald (FOCG). Echipa de monitorizare a constatat c& membrii
personalului stiau cum trebuie procedat efectiv in cazul in care pacientul refuza
tratamentul. S-a mentionat faptul ca, de reguld, cand pacientul refuza tratamentul,
se respectd decizia pacientului si se consemneaza in fisa de observatie, cazurile fiind
foarte rare in acest sens.

Pacientii erau informati cu privire la drepturile, dar si obligatiile lor in calitate
de pacient, la internare, odatd cu semnarea consimtamantului asupra investigatiilor
si procedurilor terapeutice si pentru participarea la procesul educational medical,
de catre medicul de gardd/medicul curant. De asemenea, drepturile si obligatiile
pacientului erau afisate la avizier §i pot fi vizualizate pe pagina de internet a
spitalului.

Recunoasterea egala in fata legii si Accesul la justitie (art. 12 i art. 13 CDPD

n Procedura privind internarea pacientilor, intocmit3 in spital, se prevedea
c3 semnarea Formularului Consimtdmdnt psihiatrie asupra investigatiilor si
procedurilor terapeutice si pentru participarea la procesul educational medical, In
cazul pacientilor internati obligatoriu cu masura internirii medicale provizorii (in
baza art. 247-248 Cod procedurd penald) nu este obligatorie, internarea fiind
nevoluntard. In aceste cazuri, in conditiile in care, conform procedurilor de
internare si consimtamant informat, nu exista un formular distinct de
consimtamant la tratament (care s fie prezentat pacientului spre a fi semnat, daca
acesta este de acord cu tratamentul propus) nu poate fi doveditd (in cazul in care
este dusa la indeplinire) respectarea dreptului pacientului de a fi informat asupra
tratamentului propus, a alternativelor existente, asupra riscului la care se expune
in cazul neefectudrii tratamentului.

La data vizitei, toti pacientii erau internati voluntar.

Din verificarea aleatorie s-a constatat c& formularele de consimtamant erau
semnate de citre pacient. Conform celor relatate de cétre angajatii spitalului, s-a
constatat ci in ultimii 10 ani nu a fost internat nici un pacient cu internare
nevoluntara.

Referitor la obtinerea consimtamantului informat al pacientului la internare,
in Procedura privind internarea pacientilor se mentiona faptul ca medicul curant
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(care este responsabil de semnarea consimtdméntului de catre pacient), in cazul
refuzului bolnavului (psihiatric) de a-1semna in primele 24 - 72 de ore de la internare
va incepe mésurile de internare nevoluntara (pentru a preveni pericolul iminent de
vatimare pentru sine sau pentru alte persoane) prevazute de legea sanatatii
mintale.

Din verificirile efectuate cu privire la_cheltuirea banilor, echipa de
monitorizare a constatat ca pentru ctivia pacienti au fost cumparate bunuri, in
baza unei cereri facute de catre pacienti (produse de igiend, fierbator de cafea,
ceasuri etc.), produse care trebuiau date de catre spital. Dupa verificare echipa a
identificat ca bunuri cumparate de pacienti, nu erau folosite in totalitate de catre
acestia. Bunurile erau cumparate de catre personalul angajat al spitalutui.

De asemenea, echipa de monitorizare are suspiciunea ca acele cereri_de
cumparaturi sunt ficute de pacienti la solicitarea angajatilor.

Libertatea si siguranta persoanei (art. 14 din CDPD)

Spitalul detine si are elaborata o Procedurd privind internarea nevoluntard,
conform cireia sunt prevazute in mod corespunzator prevederile art. 58 ( in termen
de cel mult 24 de ore de la evaluarea pacientului, medicul psihiatru trimite
propunerea de internare nevoluntard si documentatia aferentd, comisiei de
internare nevoluntard) si art. 61 (in termen de cel mult 48 ore de la primirea
propunerii de internare nevoluntard, comisia special constituitd in acest scop
analizeazd propunerea si se pronuntd prin decizie) din Legea 487/2002, republicata,
fiind apreciat ca termenul respectiv putea fi folosit pentru convingerea pacientutui
si, daci acesta refuza in continuare, era declansata Procedura internarii
nevoluntare.

in urma discutiei avute cu personalul medical, s-a constatat ca in ultimii ani
nu au cazuri de internari nevoluntare.

Contentiondrile se efectueaza dupa proceduri clare, conform prevederilor
legale. Tn sectie se aplicA contentionarea si izolarea, in baza unei proceduri
specifice.

In procedurd se specificd faptul ca starea pacientului contentionat se
evalueaza la fiecare 15 minute (asa cum este prevazut in art. 9 pct. (9) din Norma
de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicata).

Din verificarea Registrului de contentie, s-a constatat respectarea intervalului
de 15 minute ta care se efectua monitorizarea functiilor vitale §i consemnarea
corespunzatoare in cele doud documente. De asemenea, in registru erau scrise
rubricile previzute de Norma de aplicare a Legii nr. 48772002, republicata, cu
exceptia rubricii — prezenta oricarei leziuni fizice suferite de pacient sau
personal medical in legdtura cu aplicarea masurii restrictive. Rubricile si motivele
de aplicare a contentiei erau completate corespunzator.

Contentia se aplica cu mijloace omologate, la recomandarea medicului
psihiatru, pentru o perioada de maximum 2 ore. Contentionarea se face in salon, cu
amplasarea unui paravan mobil.



Sunt respectate prevederile Legii nr. 487/2002, republicata si Ordinutui nr.
48872016, conform carora se poate recurge la restrictionarea libertatii de miscare a
pacientului doar in situatii exceptionale, ca ultimé solutie si doar daca aplicarea
celor mai putin restrictive tehnici a fost neadecvata sau insuficientda pentru a
preveni orice lovire sau vatamare. De asemenea, nu poate fi dispusa ca o solutie
pentru lipsa de personal.

Conform procedurii specifice, inainte de a se recurge la contentie, se urmau
mai multi pasi: se incerca calmarea pacientului prin discutie; se anunta medicul
curant sau de gardd, indiferent dacd pacientul s-a calmat sau nu; medicul evalua
pacientul si dispunea mdsuri: fie efectuarea tratamentului injectabil, fie
imobilizarea fizicd urmatd de contentionarea mecanicd a pacientului, fie solicitarea
interventiei politiei sau altor forte speciale de interventie. In concluzie, masurile
prevedeau, indiferent daca pacientul se calma sau nu, contentionarea acestuia
(chimica sau mecanica). Nu se poate aprecia astfel ca exista un plan efectiv de
evitare a aplicarii contentiei.

in ceea ce priveste izolarea, inclusiv in Procedura contentiondrii
pacientilor, se mentiona faptul ci, la acel moment, nu dispuneau de fncaperi
care si fie dotate conform prevederilor legale. Izolatoarele nu sunt corespunzator
amenajate, conform prevederilor legale, cu materiale de izolare care sa asigure
protejarea §i integritatea pacientilor.

Sunt adoptate masuri de prevenire pentru locurile si conditiile cu potential
de risc fizic, pentru securitatea persoanelor (risc de cadere, de alunecare, lovire,
electrocutare), ferestrele au sisteme de siguranta.

Spitalul asigura servicii adaptate pentru persoane cu dizabilitati, cu nevoi
speciale sau manifestari agresive.

Nu existd modalitdti de alertare a personalului de interventie, in caz de
manifestiri agresive a pacientilor prin butonul de panica.

Zonele cu risc infectios sunt identificate i supravegheate pentru a preveni si
limita infectiile asociate asistentei medicale.

Nimeni nu poate fi supus torturii si niciunui fel de pedeapsd sau de
tratament crud, inuman ori degradant, nimeni nu poate fi supus exploatarii,
violentei si abuzului, protejarea integritatii persoanei (art. 15, 16, 17 din CDPD)

Echipa de monitorizare a constatat c3, pacientii beneficiaza de tratamente
medicale potrivit recomandarilor medicilor psihiatri.

Nu au fost semnalate suspiciuni de violenta/abuz/exploatare si nici de
tratament crud, inuman ori degradant, asigurarea conditiilor si a tratamentului
pentru persoanele cu dizabilitati care au ajuns in acest spital se face in limite
corespunzatoare. Astfel, tuturor pacientilor din spital le sunt asigurate drepturile
enuntate, raportat la conditia medicala a fiecaruia.
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in registrele de evidenta a cazurilor de abuz, de neglijenta si discriminare nu
au fost gasite consemnari (nu este raportat niciun incident).

Concluzia este ci, asigurarea conditiilor si a traiului de zi cu zi pentru
perscanele cu dizabilita{i care au ajuns in aceastd sectie se face in limite
corespunzatoare fard posibilitai financiare care permit amenajarile necesare
gradual si in timp.

Art. 21 Libertatea de expresie si opinie si accesul la informatie

Pacientii au acces la informatii prin intermediul televizoarelor, insa, in
dormitoare nu erau amplasate suficiente aparate tv.

Din discutiile purtate cu pacientii care au acceptat sa vorbeasca cu echipa de
monitorizare, acestia au ardtat faptul cd, personalul spitalului i informeaza si le
vorbeste despre fiecare procedura sau etapa a tratamentului care i se
administreaza.

Sanatate (art 25.)

Statutul pacientilor din spital este conform reglementdrilor specifice din
legislatia roméaneasca, statut care se aplicd in egald masura si pacientilor cu
dizabilitati respectandu-se si prevederile legislatiei specifice domeniului protectiei
drepturilor persoanelor cu dizabilitati.

Astfel, in cadrul sectiei existd specialisti in domeniul psihiatriei si psihologi.
Pacientilor i se asigura accesul la servicii medicale stomatologice. Dosarele
medicale sunt tinute la zi si contin documentele personale §i medicale, foi de
observatie si tratamente medicale administrate. Fise de evaluari psihologice nu erau
in dosarul medical.

Fisele de ingrijire medicald sunt actualizate conform procedurile.

Cabinetul medical existent in sectie este dotat si amenajat in mod
corespunzator si are aparat de urgenta. De asemenea, Tn cabinetul medical se afla
monitorul de la sistemul de supraveghere video amplasat in spatiile comune si
dormitoarele beneficiarilor, astfel cadrele medicale au posibilitatea de a
supraveghea in permanenta pacientii internati.

Spitalul are un depozit farmaceutic amenajat §i dotat corespunzator, care
asigurda medicamentatia necesarhd pentru sectia spitalului. Medicatia necesara
fiecarui beneficiar este calculatd si scoasd din farmacie pe baza unui referat de
necesitate si pastrata in cutii personalizate pentru fiecare pacient in cabinetul
medical existent pe sectie.

In prima zi de vizita, echipa de monitorizare a constatat ca un numar de 8
pacienti aveau iritatii pe piele si mancirime. Acestia au fost dusi la consultatie de
specialitate, la dermatologie, unde 7 din cei 8 au fost confirmati cu Scabie.
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A fost anuntat DSP Brasov de catre angajatii spitalului cu privire la aceasta
situatie si totodatd la sectia de psihiatrie s-a prezentat epidemiologul spitalului
pentru a dat recomandari cu privire la masurile ce se impun.

Tot in prima zi de vizitd, echipa de monitorizare a constatat ca intr-un salon
era un pacient care era conectat la aparatul de oxigen. Din discutiile cu angajatii
sectiei, acestia au spus ca pacientului i s-a facut rau si fiind weekend a fost sunat
medicul de garda care se afla la sectia din Zarnesti si care a recomandat ca sa fie
conectat la aparatul de oxigen fara a se deplasa la sectia din Vulcan,

Pacientul a fost transportat la spital unde a fost internat §i unde i s-a pus
diagnosticul de bronhopneumonie.

Art. 26 Abilitare §i reabilitare

in conformitate cu prevederile Legii nr. 292/2011, Legea asistentei sociale,
cu modificirile si completarile ulterioare, sub coordonarea asistentilor sociali i
poate desfasura activitatea si alt personal cu pregatire in domeniu, astfel ca este
necesar ca la nivelul spitalului sa fie angajat cel putin un asistent social.

Avand in vedere insuficienta personalului, cat i faptul ca este doar un post
de asistent social, raportat la numarul mare al pacientilor, inclusiv problematica
variati a acestora, numarul bolnavilor care parasesc spitalul era extrem de redus.
O mare parte a pacientilor ar putea beneficia, in baza unor evaluari medico-psiho-
sociale, de servicii medico-sociale sau servicii sociale, n cadrul unor furnizori publici
sau privati de servicii sociale, degrevand astfel sistemul de sanatate sau facand
disponibile locuri pentru alti pacienti cu situatii grave.

Numai in situatia existentei unui numar rezonabil de specialisti care sa faca
demersuri citre autorititile competente, cat si asupra familiilor unor pacienti,
acestia isi vor putea tréi viata in conditii de decenta si demnitate.

Unitatea sanitard realizase demersuri citre autorititile publice locale de la
domicitiul pacientilor, pentru cazurile sociate. In opinia echipei de vizitare,
demersurile intreprinse pentru reintegrarea lor in familie/plasarea intr-un serviciu
social potrivit nevoilor lor erau insuficiente, fara a avea o_continuitate in
corespondenta purtata si faré ca aceste situatii sa fie abordate cu profesionalism.
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De asemenea, nu au fost identificate demersuri sustinute catre organizatii
neguvernamentale cu activitate in domeniul protectiei persoanelor cu
dizabilitati, in vederea realizérii unor transferuri catre diverse servicii sociale.

Echipa de monitoriozare apreciaza ca este imperios necesar urgentarea
demersurilor in vederea transferarii unor pacienti in servicii sociale care sa ofere
servicii adaptate nevoilor identificate ale pacientilor, cét si consilierea familiei
pacientilor in vederea revenirii acestora in familie.

Echipa terapeuticd este definitd, prin art. 5 lit. d) din Legea 487/2002
sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburdri psihice, ca fiind ,,gruput de
profesionisti care asigurd asistenta medico-psihiatricd a pacientilor aflati in
spitalizare continud sau discontinud si cuprinde: psihiatru, specialist medicind
internd sau medicind de familie, psiholog, asistent medical specializat, asistent
social, ergoterapeut si personal paramedical’, prevedere legald care nu era
indeplinitd in aceasta sectie. Tn opinia echipei de vizitd se impune ocuparea de
urgentd a unui numar rezonabil de posturi de astfel de specialisti: asistenti sociali,
ergoterapeuti, terapeuti ocupationali, psihologi, etc avand in vedere prevederile
Legii nr. 487/2002 a sdnatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tutburdri psihice,
republicat, astfel incat, in cadrul sectiei sa se asigure toate serviciile medicale pe
care o structur’ psihiatrica trebuie sa le ofere, inclusiv asigurarea activitatilor de
recuperare (evaludri psihiatrice, psihoeducatie, programe de terapie ocupationala,
educativa si recreativa).

n ceea ce priveste situatia pacientilor, s-a constatat ca acestia nu erau
implicati n activitati de terapie ocupationala sau ergoterapie, activitati recreative
individuale sau de grup, urmare a faptului ca nu exista personal care sa coordoneze
aceste activitati, Potrivit art. 3 din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2001,
republicatd, pe langd cabinetele de consultatii, dotdrile minime obligatorii dintr-o
structur’ de psihiatrie sunt: sdlile de psihoterapie individuald sau de grup; spatiile
pentru terapie ocupationald, educationald, recreativd; totodatd, serviciile
medicale minime pe care o structurd psihiatricd trebuie sd le asigure sunt:
diagnosticul si tratamentul tulburdrilor psihice acute si cronice; evaludri
psihologice; consiliere si psihoeducatie pentru pacienti si familiile lor. Prin
activitatile de terapie ocupationald, pacientii iti pot corecta deprinderile sociale si
interpersonale deficitare. Aceste activititi sunt importante pentru diminuarea
simptomatologiei negative, imbunatétirea compliantei la tratament, cat si pentru
transferul de cunostinte. Prin participarea la astfel de activitati, pacientii au
posibilitatea revalorizérii resurselor umane in ceea ce priveste contactul uman,
dezvoltindu-se responsabilitatea de grup si de cooperare prin favorizarea
contactelor sociale.

Nu au fost identificate contracte de voluntariat cu persoane fizice sau
organizatii neguvernamentale cu activitate in domeniul terapiilor ocupationale
si nici cu universitati, in vederea desfasurarii unor activitdti diversificate cu
pacientii sau pentru asigurarea stagiului de practica pentru studenti.
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Standarde de viata si de protectie sociald adecvate (art. 28)

Structura cladirii: Sectia exterioara Vulcan isi desfigura activitatea n
Pavilionul Central si 2 Anexe (Vile, cum erau pumite de personal). Pacientii erau
cazati in 24 de saloane, distribuite astfel:

» Pavilionul Central - parter: 6 saloane (saloanele 1 — 6), unde erau cazati
pacienti femei si
- etaj: 11 saloane (saloanele 7 — 17) unde erau cazafi
pacienti barbati;
» Anexa (Vila) 1: 4 saloane (saloanele 18-21);
> Anexa (Vila) 2: 3 saloane (saloanele 22-24).

La data vizitei, toate paturile unitatii — 155 paturi erau ocupate.

Numirul de paturi din saloane varia intre 2 paturi (in rezerva de la vila 1} si
12 paturi (in Salonul 11 din Pavilionut Central, majoritatea saloanelor avéind intre 5
-7 paturi.

fn consecintd, nu erau respectate prevederile Normei privind structura
functionald a compartimentelor si serviciilor din spital {aprobatd prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 914/26 iulie 2006, modificat §i completat prin Ordinul
ministrului sandtatii nr. 1096/30 septembrie 2016), conform carora:

» capacitatea maxima in saloanele curente este de 6 paturi;

% aria utild in saloanele curente este de 7 m2/pat;

» paturile sunt asezate paralel cu frontul ferestrei si sunt accesibile pe
ambele laturi lungi.

Saloanele (cu exceptia rezervei din Vila 1) nu erau personalizate $i nu erau
dotate cu noptiere si dulapuri in numar suficient.

Nu erau respectate nici prevederile Normei referitoare la grupurile sanitare,
conform cirora dotarea minima sanitard aferenta salonului va include:
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% la saloanele cu 1-2 paturi: grup sanitar propriu/comun (dus, WC,
lavoar);

» la saloanele cu 3-4 paturi: grup sanitar propriu, comun {a doua saloane
(dus, WC, lavoar);

» la saloanele cu 5-6 paturi: grup sanitar propriu (WC, lavoar).

Grupurile sanitare erau comune (cAte unul pentru 2/3 saloane, in cele 2 Vile
si, partial, in Pavilionul Central). Majoritatea grupurilor sanitare din Pavilionul
Central erau amplasate in capetele holurilor, la distante mari fata de saloane.

Nu se asigura intimitatea pacientilor la grupurile sanitare si la dusuri,
acestea nefiind prevazute cu usi sau perdele.

Atét saloanele, cat si grupurile sanitare, dar si celelalte spatii (holuri, sala de
mese etc.) erau igienizate corespunzator. Lenjeria de pat era curata. De asemenea,
o parte din saltele §i perne erau deteriorate.
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Unele saloane erau prevazute cu praguri la intrare, care pot fi periculoase
pentru pacientii care urmeaza un tratament psihiatric.

Lenjeria de pat era in stare buna.

Tn saloane era un aer inchis. Din relatirile angajatilor a reiesit faptul ca se
aeriseste constant si cd aerul inchis se datoreazd si tratamentului de duratd
administrat pacientilor, care determini ca organismul s3 emane un miros specific.

Tncilzirea spitalului este realizatd cu centrald termica cu combustibil gazos -
gaz metan, iar apa calda este asigurata prin boilere electrice.

Alimentarea cu apa a spitalului se face prin reteaua de alimentare cu apa
potabild a localitatii §i doud puturi forate in curtea spitalului, ca sursa de rezerva.
Este asigurati o rezerva de apa pentru stingerea incendiilor.

Energia electricd este asiguratd prin bransament electric la refeaua
nationala.

Spalatoria amenajatda in incinta spitalului este in stare avansata de
deteriorare, nefiind organizatd si dotatd corespunzator. De asemenea nu se
respectd circuitul hainelor (camera pentru preluare rufe murdare, zona
depozitare lenjerie curatd, camera pentru uscare rufe).

Cat priveste spatiile de locuit, respectiv saloanele pacientilor asa cum au fost
prezentate se impune renovarea, reabilitarea, inlocuirea mobilierului (acolo
unde nu a fost inca facutd), amenajarea cu covor pvc respectand standardele
legislatiei specifice.

Au fost gasite un numdr de 12 saltele si pernele din cadrul sectiei de
psihiatrie in stare de uzura. Pe parcursul vizitei acestea au fost inlocuite cu alte
noi.
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Participarea la viata politica si publica (Art.29 CDPD)

Referitor la participarea la viata politica §i publicd prin exercitarea
drepturilor politice §i a dreptului la vot, beneficiarii si-au exercitat dreptul la vot,

prin urna mobila.
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Recomandari

Avand in vedere cele constatate Tn urma vizitei efectuata la Spitalul de Psihiatrie
si Neurologie Brasov - Sectia Psihiatrie Exterioard Yulcan, echipa de vizitare
formuleazs urmitoarele recomandari pentru respectarea drepturilor persoanelor cu
dizabilitati:

¥n

}»

P
il,

‘}

>

»

vl

Accesibilitate, mobilitate personal3, libertatea de expresie $i opinie §i
accesul la informatie (art. 9, 20, 21 din CDPD)
Cresterea gradului de accesibilizare a bailor, grupurilor sanitare si tuturor
spatiilor din spital cu suport »Mana curenta”;
Asigurarea accesutui la informatii.

Sanatate (art. 25 din CDPD)

Ocuparea posturilor vacante si suplimentarea statului de functii cu posturi
precum: asistent social, psiholog, terapeut ocupational si/sau ergoterapeut;
Pregitirea profesionald continud a personalului cu privire la drepturile
persoanelor cu dizabilitati (Conventia privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati), abordarea pacientului psihiatric, tehnici de de escaladare in
situatii de criza, protectia personalului in situatii de criza;

Completarea si semnarea, in mod corespunzator, a formularelor de
consimtamant; instruirea personalului medical cu privire la Procedura privind
consimtamantulul liber si informat al pacientului; asigurarea ca toti pacientii
(internati voluntar sau nevoluntar) sunt informati (adaptat capacitatiilor de
intelegere) si li se solicitd consimtdmantul la tratament;

Armonizarea Procedurii privind internarea pacientilor, cu prevederile Legii nr.
48772002, republicatd si a Normelor de aplicare, precum si o instruire
periodicd a personalului medical din sectiile de psihiatrie, cu privire la
Procedura interndrii nevoluntare (etape, termene etc), dar §i cu privire la
drepturile persoanelor internate in sectiile de psihiatrie (inclusiv a pacientilor
internati nevoluntar — drepturi care trebuie mentionate expres in formularul
de consimtdmant aplicat pacientilor din sectiile de psihiatrie acuti si afisate
in aceste sectii);

Armonizarea Procedurii contentionarii pacientilor si a Ghidului de completare
a formularului ,Foaie de Observatie Clinicd Generald” si a documentelor
medicale utilizate in activitatea medicala, cu prevederile Legii nr. 48772002,
republicatd si a Normelor de aplicare, precum si o instruire periodica a
personalului medical cu privire la Procedura contentionarii;

Aplicarea masurii contentiondrii in cazurile si in conditiile prevazute de Legea
nr. 487/2002, republicati i Norma de aplicare; asigurarea ca aceastad masura
se aplicd ca ultimd solutie— elaborarea unui plan efectiv de prevenire a
aplicdrii contentiei;

Urgentarea demersurilor privind realizarea evaluarii pacientilor din punct de
vedere medicopsiho-social, de catre o echipa pluridisciplinara in vederea
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identificirii nevoilor reale ale acestora si realizarea externarii in familie sau,
dup# caz, transferul acestora in servicii sociale adaptate nevoilor pacientilor;

. Libertatea de miscare si cetatenia, Viatd independentd si integrare in
comunitate, (art. 18, 19 din CDPD), Abilitare si reabilitare, Participarea la viata
culturald, activititi recreative, timp liber si sport (art.26, 30 din CCPD)

.

» Identificarea unor solutii de atragere a pacientilor in activitati de socializare
si terapie ocupationald, in vederea cresterii stimei de sine si sigurantd, astfel
incat pacientul sa poatd deveni independent;

» Incheierea unor protocoale de colaborare cu institutii sau organizatii

neguvernamentale in scopul imbunatatirii si diversificarii serviciilor oferite

pacientilor, si in mod special pentru activitatile de terapie ocupationala;

Diversificarea activitatilor desfasurate cu pacientii astfel incat acestea sa fie

cat mai atractive si sd prezinte cat mai mult interes.

¥

IV. Standarde de viati si de protectie sociald adecvate (art. 28 CDPD)

» Reamenajarea/recompartimentarea/igienizare tuturor spatiilor si dotarea
corespunzitoare a acestora astfel incat sa asigure confort si siguranta tuturor
pacientilor; mentinerea pacientilor in stare de curatenie si igiena
corespunzitoare si asigurarea unui echipament adecvat; respectarea
prevederilor Normei privind structura functionald a compartimentelor si
serviciilor din spital: capacitatea maxima in saloanele curente este de 6
paturi; aria utild in saloanele curente este de 7 m2/pat; paturile sunt asezate
paralel cu frontul ferestrei si sunt accesibile pe ambele laturi lungi;

Dotarea minima sanitara aferenta salonului;

Personalizarea saloanelor;

Asigurarea intimitdtii pacientilor la grupurile sanitare $i la dusuri;
Igienizarea corespunzatoare a spatiilor sectiei;

Crearea unui ambient placut si confortabil in sala de mese, prin
personalizarea spatiului §i diversificarea cromatica.

Y ¥V VYV VY

d) Participarea la viata culturald, activitati recreative, timp liber si sport (art.
30)

» Amenajarea unor spatii de petrecere a timpului liber (club, sald de
socializare, teren pentru activitati sportive, biblioteca etc);

in respectarea prevederilor art. 14 alin. (6) si alin. (7) din Legea nr. 8/2016
privind infiintarea mecanismelor prevazute de Conventia privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati, cu modificarile i completdrile ulterioare, institutia
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vizitats are obligatia de a comunica Consiliului de monitorizare, in termen de 30
de zile, un raspuns motivat privind recomandarile si masurile dispuse. Raportul
de vizita si réspunsul motivat sunt publice §i se afiseaza pe pagina de internet a
institutiei vizitate, pe cea a autoritatii publice in subordinea si coordonarea
cireia se afld aceasta, precum si pe cea a Consiliului de monitorizare, cu exceptia
datelor personale,

Prezentul raport are incluse plange foto di?fca{e rezultd cele consemnate in
acesta. ‘

Inspector de monitorizare - Mica Clara o
Expert independent - Mitrica Liliana i
Expert independent - Suhdianu luliana

-
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