AVOCATUL
POPORULUI
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IMSP Spitalul de Psihiatrie Balti
Mun. Balti, str. lurii Gagarin, nr.l 14, MD-3100
E-mail; imsp sp@,ms.md

Prin prezenta, Va remit Raportul elaborat de cdtre membrii Consiliului pentru prevenirea
torturii Tn urma vizitei de monitorizare efectuate la IMSP Spitalul de Psihiatrie Balti din 24 mai
2022*

Va rugam sa remiteti in adresa Oficiului Avocatului Poporului informatii in tabel privind
implementarea recomandarilor Tnaintate, precum si eventualele obiectii, sugestii referitoare la

informatiile si concluziile Raportului respectiv.

Anexd: Raportul de vizita pe 11 file.

Cu respect,
Ceslav PANICO,
Avocatul Popoi”*dui (Ombudsmanul)
Presedinte al ConsiliiUurtientru prevenirea Torturii
Ex: Al. ZUBCO

Sef directie. Directia prevenirea torturii OAP
tel. 060002641 Email: alexandru.zubco@.ombudsman.ind

" Raportul de vizita este elaborat Th conformitate cu prevederile pct. 19 lit.b) din Protocolul Optional la Conventia
Tmpotriva Torturii si a Pedepselor sau Tratamentelor Inumane sau Degradante (OPCAT) adoptat la 18 decembrie 2002
n cadrul celei dea 57-a Sesiuni a Adundrii Generale a ONU prin Rezolutia A/RES/57/199, ratificat prin Legea 66/2006.

Oficiul Avocatului Poporului, str. Sfatul Tarii, nr. 16, MD- 2012, mun. Chisindu, Republica Moldova
+373 22 234 800, +373 22 225 442, ombudsman@ombudsman.md, www.ombudsman.md
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Consiliul pentru Prevenirea Torturii

Mecanismul National de Prevenire a Torturii

RAPORT
privind vizita preventiva
efectuata la IMSP Spitalul de Psihiatrie Balti
la data de 24 mai 2022

Membrii Consiliului pentru Prevenirea Torturii;

Ceslav PANICO, Avocatul Poporului (Ombudsmanul), presedintele Consiliului;
Maia BANARESCU, Avocatul Poporului pentru Drepturile Copilului;

Olesea DORONCEANU, membru al Consiliului;

Vadim AFTENE, membru al Consiliului;

luliana CUREA, membru al Consiliului;

Gheorghe BOS{I, membru al Consiliului

Ludmila MARANDICI, membru al Consiliului



l. PRELIMINARII

La data de 24 mai 2022, intre orele 10:20-14.30, membrii Consiliului pentru Prevenirea Torturii (in
continuare Consiliul) si seful Directiei Prevenirii Torturii din cadrul Oficiului Avocatului Poporului, au
efectuat o vizitd preventiva la Spitalul de Psihiatrie Balti.

¢ Denumirea institutiei: IMSP Spitalul de Psihiatrie Balt

+ Tipul institutiei: medicala

« Adresa: mun. Bilti str. lurii Gagarin 114

« Data: 24 mai 2022

» Tipul si/sau obiectivul vizitei:

> Monitorizarea situatiei pacientilor aflati la tratament si implementarii recomandarilor CpPT

.....

sociale aflate Tn custodia statului intru neadmiterea torturii, tratamentelor inumane si degradante
* Mandatul CPT:
Consiliul pentru Prevenirea Torturii a fost instituit la data de 24 octombrie 2016 in corespundere cu
prevederile Legii nr,52 din 03.04.2014 cu privire la Avocatul Poporului (Ombudsman).

Scopul Consiliului este de a proteja persoanele Tmpotriva torturii si altor pedepse ori tratamente cu
cruzime, inumane sau degradante, in calitate de Mecanism National de Prevenire a Torturii, n
conformitate cu Protocolul optional la Conventia Tmpotriva torturii si a altor pedepse ori tratamente cu
cruzime, inumane sau degradante.

in conformitate cu prevederile art. 30 si 32 din Legea nr.52 din 2014 cu privire la Avocatul
Poporului (Ombudsman), precum si conform punctului 5 din Regulamentul de organizare sifunctionare
a Consiliului pentru Prevenirea Torturii, Consiliul pentru Prevenirea Torturii poate efectua vizite
(neanuntate) preventive si de monitorizare in locurile unde se afld sau se pot afla persoane private de
libertate.

Numele membrilor echipei de vizita:
Vadim Aftene

Olesea Doronceanu

luliana Curea

Gheorghe Bosii

Ludmila Marandici

Alexandru Zubco

» Metodologia aplicata:

Membrii echipei de monitorizare au utilizat mai multe metodologii Tn scopul colectarii si raportarii
informatiilor necesare: conversatii cu vicedirectorul institutiei si personalul medical; conversatii/interviuri
individuale si de grup cu pacientii; inspectia sectiilor si spatiilor folosite de beneficiari; observatia;
analiza si verificarea registrelor prezentate; analiza dosarelor medicale.

V V. .V V V V

Administratia Spitalului de Psihiatrie Bal{i a manifestat deschidere si cooperare pe durata vizitei.
Membrii echipei de monitorizare nu au avut restrictii la accesul in institutie, sectii medicale, spatiile
auxiliare, documentatia solicitata.

Au fost intervievati vicedirectorul Spitalului de Psihiatrie Balti, Dna Lilia Ignatiuc, sefii sectiilor
medicale, psihologi clinicisti, ergoterapeuti, personalul medical, infirmierele, angajatele blocului
alimentar si pacientii.



/. INFORMATII GENERALE DESPRE INSTITUTIE

Spitalul de Psihiatrie Balti este unitate de asistentda medicala de stationar, de
monospecialitate (psihiatrie-narcologie), de nivel republican, care are ca obiect de activitate de
baza furnizarea de servicii medicale spitalicesti Th domeniul sanatatii mintale. Spectrul de
servicii medicale include cele de diagnostic si curative, de recuperare si preventive in
specialitatile psihiatrie pentru adulti si pentru copii, narcologie, precum si asigurarea masurilor
de constangere eu caraeter medical cu regim obisnuit de supraveghere.

Spitalul a fost acreditat in anul 2021.

Asistenta medicala in domeniul sanatatii mintale de nivel spitalicesc pentru zona de nord a
Republicii Moldova (11 raioane si mun. Balti) cu o populatie de 974,5 mii locuitori, ceea ce
constituie 27,5% din populatia tarii (datele BNS din 2019) este asigurata de catre IMSP Spitalul
de Psihiatrie Balti.

Spitalul este amplasat la periferia mun. Balti, modalitatea de configurare arhitecturala de
tip pavilionar, prin cladiri distincte, interconectate prin trasee de circulatie limitate (galerie la etaj
si coridor subteran). Suprafata totala constituie 22 392 mV din ele neutilizate 1416 m, iar
terenurile adiacente constituie 10,276 ha in mun. Balti si 2508 m* si 45,15 ha neutilizate n s.
Pavlovca, r-ul Briceni (fosta sectie exterioara de narcologie si psihiatrie ascociatd cu TBC, apoi
ingrijiri paliative). Spitalul este integrat intr-un sistem functional unitar: sectorul de spitalizare
separat de serviciile conexe actului medical si anexele tehnico-gospodaresti (bloc alimentar,
cazangerie, spaldtorie, garaje, s.a).

Din 2015 institutia activeaza pe 530 paturi, care sunt repartizate in dependenta de profilul
nozologic, varsta, gen, principiul teritorial-administrativ in urmatorul mod:

360 paturi psihiatrie adulti, din ele 180 paturi repartizate in 3 sectii de femei a céte 60
paturi (sectia nr. 2, nr. 4 si nr. 6). La fel, Tn sectiile femei sunt internate si cazurile
narcologie femei, dar fard a fi repatizate paturi separate. 180 paturi psihiatrie adulti
barbati, repartizate in 3 sectii a cate 60 paturi in fiecare sectie (sectia nr. 1, sectia nr.
3, sectia nr. 5);

50 paturi psihiatrie limitrofa, sectie mixta barbati - femei (sectia nr. 8);

70 paturi narcologie barbati, (sectia nr. 7 psiho-somato-narcologie), unde sunt
internati pacienti cu dependenta alcoolica si droguri;

50 paturi psihiatrie copii, din numarul carora fac parte si 10 paturi pentru copii cu
patologie mixta psihiatrico-neurologica - tulburari mentale si de comportament
asociate cu PCI (paralizie cerebrala infantild);

8 paturi de terapie intensiva somatica specializatd, care intra in numarul general de
paturi pe institutie, dar pentru care sunt calculati indicatori de activitate separat.

Din 2020 au fost deschise provizoriu, conform prevederilor ordinului MSMPS nr. 368
din 08.04.20 si 388 din 10.04.2020, 30 paturi pentru asistenta spitaliceasca a
pacientilor cu tulburari mintale si de comportament asociate infectiei COVID (din
numarul de 50 paturi a sectiei psihiatrie copii), aceasta modificare inclusa si Tn
nomenclatorul provizoriu.

Pentru asigurarea complexa a serviciilor medicale prestate Tn spital ce includ consultatiile
interdisciplinare, diagnosticul si tratamentul maladiilor concomitente, in spital functioneaza
serviciul consultativ intraspitalicesc (neurolog, terapeut, stomatolog, s.a), la fel, sunt contractate
servicii consultative si a altor specialisti (cardiolog, endocrinolog, oncolog) prin contract prestari
servicii cu Spitalul Clinic Balti. Este disponibil examenul radiologie, precum si sunt disponibile
servicii medicale de Tnalta performanta - CT, RMN, EchoDopler, s.a. necesare in procesul de
diagnostic, contractate cu alte institutii medicale. Parte a procesului curativ si de recuperare este
si sectia reabilitare si medicina fizica, unde se efectueaza tehnici de recuperare care se bazeaza
pe fizioterapie, kinetoterapie, masaj, balneoterapie, etc. pentru pacientii internati in toate sectiile
spitalului, si serviciu amenajat si distinct pentru copii. Pacientii beneficiaza de asistenta



psihologicd, o echipa de 8 psihologi implicati Tn procesul de diagnostic, dar si consiliere si
psihoterapie. In spital functioneaza serviciile conexe actului medical: farmacia, laboratorul clinic
diagnostic, serviciul sanitar epidemiologie, s.a., precum si servicii implicate indirect in actul
medical: bloc alimentar, spalatorie, informatica si statistica medicala, serviciul financiar contabil
sijuridic, s.a.

Spitalul dispune de un mijloc de transport destinat transportarii pacientilor (ambulanta)
care este vechi si nu corespunde nici exigentelor tehnice de securitate si nici nu este adaptat/dotat
cu mijloace si utilaj necesar acordarii asistentei medicale.

Accesul n institutie a fost asigurat fara impedimente.

La Tnceputul vizitei echipa de monitorizare a avut discutii cu vicedirectorul spitalului. Discutiile
au fost axate pe scopul si obiectivele vizitei efectuate de catre Consiliu, de asemenea s-au
solieitat informatii generale despre institutie si problemele majore eu care se confrunta in raport
cu persoanele aflate la tratament. Informatia solicitatd pe suport de hartie a fost prezentata n
termeni restransi.

Problemele/impedimentele cu care se intélnesc angajatii Spitalului de Psihiatrie:
A Insuficienta personalului medical (in special medici psihiatri).
Pacienti internafi pe criterii sociale, ce nu intrunesc strict criterii medicale (persoane
fard adapost, conflicte in familie, situatie sociald incerta).

In cadrul vizitei Consiliul a constatat ca, in spital, in sectiile de psihiatrie erau internati 418
pacienti. Pe parcursul vizitei echipa de monitorizare a desfasurat, in conditii de confidentialitate
mai multe interviuri in grup si interviuri individuale. De asemenea, a fost asigurat acces
nengradit la oficiile si Tncaperile solicitate a fi vizitate, Tn interiorul spitalului.

//. GARANTIILE TMPOTRIVA TORTURIISIALTOR RELE TRATRAMENTE

In spital nu existd procedurd de internare a persoanelor fara liber consimtgmant. in unele
fise medicale nu era semnat consimtimantul informat pentru internare, din spusele angajatilor nu
toti pacientii semneaza acordul informat in ziua internarii.

Conform relatarilor angajatilor, persoanele detinute pe parcursul aflarii in sectie au acces la
corespondenta, la apeluri telefonice si intalniri cu vizitatorii. Pentru aceste situatii Tn sectie exista
un birou special pentru intrevederi.

Examinarea medicalad se efectueaza obligatoriu la internare. Din spusele personalului medical in
caz de depistare la persoane a bolilor contagioase acestea se plaseaza in incaperea izolatorului.

n cadrul vizitei plangeri de la pacienti referitor la abuzuri din partea angajatilor spitalului
nu au parvenit. Este salutabil faptul c& alegatii de tortura sau rele tratamente comise de angajatii
institutiei nu au fost constatate.

Consiliul a examinat registrele disponibile din Sectia internare. Sectia 4 femei. Sectia 5 barbati si
Sectia 7 narcologie.

n sectia de internare s-au verificat:

Registrul de evidenta a traumatismelor si accidentarilor la pacientii internati in registru se
documenteaza examinarea primara a pacientului si fixarea leziunilor, indicandu-se identitatea
pacientului, leziunile depistate, circumstantele producerii traumelor, actiunile/indicatiile
medicului si semnatura medicului. Documentarea si fixarea leziunilor nu corespunde Ordinului



nr.77 din 31.12.2013, leziunile fiind descrise sumar (echimoze, contuzie, plaga pe obraz, pe fata
etc) fara indicarea dimensiunilor si localizarii exacte. De asemenea registrul nu contine
semnatura pacientului, prin urmare ramane la discretia medicului indicarea sau nu a leziunilor.
Registrul de evidenta a pacientilor la tratament fara liber consimtamant.
Registrul de evidentd a telefonogramelor.
Registrul de evidentd a manifestarilor de violentd si masurilor de contentionare (2 cazuri
Tnregistrate in 2022 in care pacientii au fost retinuti si transportati in sectie).
Registrul de evidenta a internarilor si renuntarii la spitalizare.

Sectia 4 Femei:
Registrul de evidenta a pacientilor temporar izolati (temei de izolare pediculoza pe o perioada de
3zile).
Registrul de evidenta a manifestarilor de violentd si masurilor de contentionare -majoritatea (4/5
cazuri in 2022) cazuri de violenta Tntre pacienti iar ca masurd de contentionare s-a aplicat
imobilizarea mainilor sau completa.

Sectia 5 Barbati
Registrul de evidenta a manifestarilor de violenta si masurilor de contentionare _ 1 caz in 2022
cu aplicarea imobilizérii pe 20 minute si administrarea tratamentului.
Registrul de evidenta a traumatismelor si accidentérilor _ 2 cazuri in 2022 cand pacientii au
cazut si s-au lovit.

Sectia 7 narcologie
Registrul de evidenta a manifestarilor de violentd si masurilor de contentionare (3 cazuri in
2022)
Registrul de evidenta a traumatismelor si accidentarilor (gol)
Registrul de evidenta a leziunilor corporale aplicate de pacienti (nu sunt cazuri in 2022).

I11.INFORMATII GENERALE DESPRE VIZITA

La inceputul vizitei a fost vizitata sectia de internare si consultate registrele existente in
aceasta unitate. Sectia de internare a spitalului este constituitda din 4 Tncdperi, unde sunt
examinate persoanele la momentul internarii. Este stabilit un cireuit al pacientului prin
subdiviziune cu examinarea medicalda necesara stabilirii oportunitatii spitalizarii. In sectia de
internare se efectueaza examinarea corporald la leziuni si acte de torturd sau tratamente inumane,
care se consemneaza in registru separat.

CpPT constata ca, desi personalul medical este informat asupra prevederilor ordinului
Nr. 77 din 31-12-2013 pentru aprobarea Regulamentului cu privire la procedura de
identificare, Tnregistrare si raportare a pretinselor cazuri de tortura, tratament inuman sau
degradant’, nu exista o procedura institutionala aprobata, ceea ce creeaza impresia de
examinare superficiala si mai mult formalad. Totodatd, se constata, din discutii cu personalul
medical o confuzie privind persoana responsabila de examinare. Examinarea este arbitrarda in
cazul diferentierii pe criterii de gen. Astfel, se constata o dificultate Tn organizarea examenului
corporal cand examinatorul difera de genul pacientului. Dificultatea este mai pregnantd dupa
orele de munca a medicilor psihiatri din sectii, cAnd n sectia de internare este de garda doar un
medic psihiatru.

Nu exista o procedura de internare a persoanelor fara liber consimtamant.

https://\vw\v.le”is.md/cautare/getResiilts?doc id=45990&lana-ro
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Asistenta medicala

Asistenta medicala se asigura in cadrul sectiilor clinice dupa profilul stabilit. in sectiile
vizitate, Tn momentul vizitei activau un medic psihiatru, asistenta medicala principala, o asistenta
de proceduri si una la post. Pacientii din salonul de supraveghere erau supravegheati de catre
infirmiere.

Saloanele de supraveghere au un numar mare de pacienti, care prezentau stari psihice si
comportamente diferite. Unii pacienti dormeau, altii erau agitati. Combinarea mai multor
pacienti cu stari psihice diferite in acelasi salon nu are un efect curativ si poate induce stéri de
anxietate si tensionare la alti pacienti. De asemenea, pacientii aflati la supraveghere au accesul
limitat, si se afld doar in limita salonului pentru céteva zile.

Tn sectie mai activa si psihologul care efectueaza testarea si consilierea pacientilor in
biroul destinat. Datele examenelor medicale si psihologice se Tnregistreaza in dosarul electronic
al pacientului din cadrul sistemului informational intern al spitalului. Testele psihologice sunt
procurate de catre psiholog din surse proprii. La nivel institutional nu sunt achizitionate si
distribuite un set standard de teste si proceduri. Existd necesitatea unui protocol standardizat de
activitate a psihologului si cuantificarea activitatii.

Pentru anul 2021 au fost planificate pentru medicamente 4 082 123,00 lei, ceea ce
constituie aproximativ 4% din bugetul global. Tn total pentru o zi/pat se consuma in mediu 30.58
lei. Au fost procurate neuroleptice, tranchilizante, anticonvulsivante, antidepresive, nootrope,
antibiotice, vitamine, solutii infuzabile, dezintoxicante, reactive pentru laborator, dezinfectanti.

Mentinerea contactului cu familia/lumea exterioara. Activitatile ocupationale

Majoritatea pacientilor au declarat ca au avut posibilitatea de a contacta/suna o ruda sau
alte persoane apropiate. Unii pacienti dispun de telefoane mobile in sectie si pot efectua apeluri
telefonice. Pentru restul pacientilor, accesul la telefon se face prin intermediul personalului
medical. Consiliul constata ca dependenta pacientului de personalul angajat al Spitalului pentru a
efectua apeluri telefonice nu asigura dreptul la comunicare si nici nu se respectd
confidentialitatea conversatiilor, prin urmare, se recomanda instalarea in fiecare sectie a unui
telefon public de la care pacientii ar putea efectua apeluri in conditii de confidentialitate.

Desi angajatii spitalului sustin ca se asigura dreptul la corespondenta al pacientilor prin
furnizarea la cerere a stiloului, hartiei, plicuri, timbre, totusi Consiliul constata dupa interviurile
cu pacientii cd ei nu fac uz de acest drept. Totodata s-a stabilit prezenta unei singure cutii postale
instalate pe peretele unei singure sectii. in majoritatea sectiilor nu se regaseau in locuri accesibile
panouri informative despre drepturile si obligatiile pacientului sau despre mandatul Consiliului.

Salutabil este faptul prezentei Tn sectii a unui registru de reclamatii unde pacientii pot
nota/sesiza plangeri, nemultumiri etc., doar c& nu toti pacientii cunosc aceasta optiune.

n spital sunt permise transmiterea coletelor sau alte lucruri de uz personal.

Administratia Spitalului sustine c& pacientii pot frecventa sala de ergoterapie, pot coase,
impleti, se pot plimba, pot asculta radioul sau privi televizorul.

Fiecare sectie este dotatd cu sali de terapie ocupationald (ergoterapie). Aceste sali sunt
dotate cu materiale pentru desenat, pictat, crosetat, lipit, jocuri de masa, televizor, centru
muzical, toate destinate ocupatiei pacientilor. Consiliu remarca lipsa unui plan individual de
reabilitare psihosociald. Activitatile au mai mult un caracter ludic. Tn sectii exista televizoare,
Tnsa acestea nu erau functionale la momentul vizitei.



Aceste activitati in opinia Consiliului sunt insuficiente pentru a mentine un elimat
psihologie optim si a oferi un efect curativ, or pacientii vizibil nu au eu ce sa-si ocupe timpul, nu
sunt biblioteci si nici alte activitati.

Consiliul constata ca pe parcursul vizitei, n-au fost observati paeienti pe teritoriul
spitalului. Majoritatea timpului este petrecut in sectie si in anumite ore in spatiul delimitat pentru
plimbari la aer liber, desi insuficient ca teritoriu. Consiliul subliniaza faptul ca exceptand
persoanele aflate la tratament prin eonstrangere, restul paeientilor sunt liberi si au dreptul la
libera eireulatie. Prin urmare, restrictionarea accesului pe teritoriul Spitalului sau limitarea
plimbarilor Tn spatiile miei speeial amenajate reprezintd o ingerintd in dreptul la libertatea de
circulatie a pacientului.

Personalul spitalului

Din informatia primita de la conducerea spitalului, conform statelor de personal pentru
anul 2021, institutia dispune de 65,5 functii de medici pe care activau 29 persoane fizice, dintre
care doar 17 medici psihiatri, acoperirea cu medici psihiatri fiind de doar 54%. Restul functiilor
fiind acoperite in proportie de 80% cu persoane fizice. Totodatd, se remarcé ca o rata de 42% din
medici sunt de varsta pensionara. Consiliul remarea insuficienta de medici psihiatri, specialisti
cheie in eadrul institutiei, fapt eare ar putea reduee/afeeta ealitatea actului medical si pot duce la
fenomenul de ardere profesionald. Medicii din sectii sunt implicati Tn garzi de noapte, care
ulterior au zile libere si sunt cazuri cand sectiile rdméan fara medici pe parcursul zilei.

Numarul de personal raportat la numéarul pacientilor este insuficient, or un numar de 48-
50 pacienti sunt ingrijiti/supravegheati de 2 asistente medicale si 3 infirmieri.

Sectiile spitalului de psihiatrie

Pe parcursul anului 2021 in institutie au fost internati 5450 pacienti (5005 - 2020); de
profil psihiatrie - 3666 (3932 in 2020) si 1134 de profil nareoiogie (1015 in 2020).

Decedati in anul 2021 au fost 65 pacienti (1.2%)(comparativ eu 56 persoane (1.07%) in
anul 2020). Consiliul eonstata o ratd mare a mortalitatii in eadrul institutiei si insista asupra
evaluarii situatiei si a eauzelor de deces, cu implementarea algoritmilor de diagnosticare precoce
a factorilor favorizanti si interventie timpurie pentru salvarea vietilor.

Durata medie de spitalizare a eonstituit 24,68 zile per pacient, exceptand pacientii aflati
la tratament prin constrangere care au o duratd mai Thdelungata de spitalizare.

Spitalul asigurd si tratamentul paeientilor plasati Tn temeiul unei hotdrari judeeatoresti la
tratament prin eonstrangere eu supraveghere obisnuita. La momentul vizitei se aflau la tratament
prin eonstrangere 22 paeienti, eare se deservese in eonditii obisnuite eu eeilalti paeienti. Paeientii
aflati la tratament prin eonstrangere sunt prezentati la eonsiliu medieal la fieeare 6 luni pentru
evaluarea starii psihice si remiterea raportului edtre instanta de judeeatd eu eererea privind
prelungirea/revoearea tratamentului. Neeesitatile terapeutice ale pacientilor aflati la tratament
prin constrangere difera de cele ale pacientilor obisnuiti, insa se creaza impresia ea diferenta este
de ordinului duratei sejurului. Au fost reclamatii de stari conflictuale intre cele doua categorii de
pacienti. Totodatd, se constata ca pacientii aflati la tratament prin constrangere nu beneficiaza de
0 abordare individualizatd si de un plan de reabilitare psihosociald potrivit necesitatilor privind
redueerea reeidivelor si a actelor delievente. La fel, CpPT a constat ca persoanele care sunt
internate prin eonstrangere sunt plasati Tn saloane Tmpreund eu persoane care sunt internafi
obisnuit.

in spital pe parcursul anului 2021 au functionat 30 paturi pentru pacientii suspecti la
COVID-19.



Sectia de copii la momentul vizitei activa pe 20 paturi. Un moment important este faptul
ca arhitectura sectiei permite divizarea pacientilor pe categorii de varsta cu izolarea la necesitate
a persoanelor adolescente de copiii de varsta prescolara sau preadolescenta.

Cabinetele de proceduri medicale

in fiecare sectie exista un cabinet de proceduri medicale. Din observatiile membrilor
Consiliului, cabinetele dispun de utilajul necesar, trusa antisoc si de urgentd. in frigider se
pastreaza medicamente la regimul termic indicat. Totodatd, desi sunt prezente containere pentru
deseurile medicale, nu este respectata procedura de colectare, depozitare si distrugere a
deseurilor rezultate din activitatea medicala.

Conditiile materiale

in cadrul vizitei, membrii echipei de monitorizare au examinat sectiile 4 (femei), 5
(barbati), sectia somato-psiho-narcologie (SPN) si sectia psihiatrie copii.

Sectiile 4 si 5 dispun de doua aripi conectate care divizeaza partea alocatd personalului
medical de cea a pacientilor. Tn cadrul sectiilor vizitate se constata un post de asistenti medicali
n cadrul aripii destinate pacientilor, saloane, grup sanitar, bufet, cabinet terapie ocupationala si
iesire spre spatiu destinat plimbarilor. in saloane geamurile erau inchise, cheia fiind la personalul
medical. Saloanele erau dotate cu noptiere pentru lucrurile personale. Totusi, se remarca o
insuficientd a mobilierului pentru pastrarea lucrurilor personale. Saloanele au un aspect sumbru,
nefavorizand recuperarea psihologica a pacientilor. Lenjeria se schimba o data pe saptamana, de
reguld in ziua in care pacientii fac baie. Dar unii pacienti au declarat ca de 2 saptaméani nu le-a
fost schimbata lenjeria.

Consiliul constata ca unele saloane (de supraveghere) sunt supraaglomerate si nu sunt
respectate normele de spatiu individual (6m"). Per ansamblu conditiile din saloane sunt
satisfacatoare, incaperile sunt curate, paturile dispun de saltele, lenjerie de pat curatd, iluminarea
artificiala noaptea si naturald ziua. Veceurile si salile de baie per general erau curate, insa nu
toate dispuneau de spatii de delimitare pentru asigurarea intimitatii si nici nu erau ajustate la
necesitatile persoanelor cu dizabilitati.

Conditii materiale vizibil mai bune au fost constatate Tn sectia pentru copii, unde recent s-
a facut reparatie si 0 buna parte din mobilier este nou.

incaperile pentru baie Tn majoritatea sectiilor erau inchise, personalul spitalului afirméand
cd 0 datd pe saptamana pacientii pot face baie cu apad calda. Ludnd in considerare faptul ca
institutia este cu profil medical precum si de numarul mare de femei spitalizate, considerdm c&
limitarea accesului la baie o data pe saptéamana nu corespunde standardelor de igiena si ar putea
ridica prezumtii de rele tratamente.

Plimbarile se efectueaza intr-un spatiu din afara sectiei delimitat de un gard metalic Tnalt
prevazut pentru acest scop inca de la proiectarea spitalului (1977). Accesul se efectueaza direct
din fiecare sectie, mai dificil este accesul din sectiile de la etaj si care nu sunt prevazute pentru
deplasarea persoanelor cu dizabilitati.

Bufetul asigura alimentarea pacientilor pe parcursul zilei. Din cele observate vesela si
tacamurile sunt puse pe mese de catre pacienti. La fel, transportarea produselor alimentare de la
blocul alimentar se efectueaza de cétre pacienti.

Aprovizionarea cu apa potabila se face de la sursa centralizata. Pacientii consuma apa de
la robinet, Tn sectii neexistand o sursa alternativa de apa. Majoritatea pacientilor fac rezerve in
sticle de plastic dupa care consuma apa.



spitalul asigura fiecare pacient cu produse de igiena de prima necesitate: sapun, sampon,
hartie igienica, pasta si perie pentru dinti. Totodatd pacientii sunt liberi s& primeasca colete cu
produse de igiend de la rude. ncepand cu anul 2022, institutia a procurat produse de igiena
personald, inclusiv pentru femei (absorbante).

in unele sectii de la etajele superioare, in spatiile destinate plimbarilor, pacientii usuca
imbracamintea/lenjeria intima pe suporturile de fier care asigura ngradirea zonei. Astfel
consiliul a constatat ca pacientii nu dispun de conditii pentru a-si spala hainele (masina de spélat,
detergent) si nici de spatii special amenajate pentru uscarea hainelor.

Alimentatia

Pentru alimentatia pacientilor din bugetul institutiei se aloca 2,5%. Suma per zi destinata
unui pacient efectuata din raportul sumei fixe si zile-pat este de 20.27 lei. Alimentatia este
realizata cu un meniu de trei mese pe zi care nu este adaptat pacientilor cu necesitati dietetice
speciale. Ultima masa este la orele 18. Din discutiile cu pacientii nu au parvenit careva
obiectii/plangeri versus calitatea mancarii desi s-a sustinut ca ar dori sa fie mai multa si mai
diversificata.

Pe teritoriul spitalului activeazd un bloc alimentar cu depozit pentru produse. La
momentul vizitei nu s-au depistat produse cu termenul expirat. Inspectia vizuald denotd
necesitatea efectudrii urgente a reparatiei si renovarea utilajelor/instrumentelor/vaselor/veselei
pentru gatit care sunt Tnvechite. in blocul alimentar se simtea un miros patrunzator si neplacut.
Consiliul remarca necesitatea reparatiei blocului alimentar si cresterea surselor financiare pentru
asigurarea unei alimentatii corespunzatoare si diversificata.

CONSTATARI:

1 Angajatii Spitalului sunt informati la modul general despre mandatul, atributiile si drepturile
Consiliului pentru Prevenirea Torturii.

2. Reprezentantii Spitalului au dat dovada de receptivitate, si au prezentat toate informatiile
solicitate. Echipa de monitorizare a avut acces fara impedimente Tn toate incaperile spitalului.

3. Reiesind din recomandarile misiunii CPT (2015) sunt vizibile unele progrese fin
implementare, dar situatia per ansamblu raméane nesatisfacatoare.

4. in cadrul sectiei de internare nu sunt respectate pe deplin procedurile de internare
involuntard, examinarea leziunilor si urmelor de violenta, precum si raportarea lor, si nu se
asigura respectarea intimitatii si demnitatii persoanelor in timpul examinarii medicale.

5. Consiliul constatd o rata crescuta a mortalitdtii n cadrul institutiei medicale de profil
psihiatric.

6. Consiliu constatd plasarea Tn acelasi salon a persoanelor aflate la tratament prin constrangere
cu cele aflate la tratament obisnuit.

7. Consiliul constata supraaglomerarea saloanelor de supraveghere cu nerespectarea spatiului
minim personal (6 M per persoana).

8. Lipsa locurilor special amenajate pentru pastrarea lucrurilor personale.

9. Personalul medical are cunostinte insuficiente in documentarea leziunilor corporale, dar si in
interventii specifice activitatii cu persoane cu probleme de sanatate mintala (cum ar fi
masurile de contentionare, abilitati de comunicare, conduita cazului Tn tentativa de suicid si
violenta).

10. Activitati ocupationale insuficiente pentru pacienti si lipsa organizarii activitatilor conform
unui plan individual de reabilitare adaptat necesitatilor individuale.

11. Blocul alimentar necesita reparatie si renovarea utilajului.



12. Alimentatia pacientilor este precard, necesitdnd cresterea resurselor financiare i
diversificarea meniului zilei.

13. Accesul la dus este limitat si pacientii nu sunt suficient aprovizionati cu produse igienice.

14. Accesul la telefon si contactul cu lumea exterioara prezinta impedimente.

15. Consiliul constatd restrictionari privind plimbarile pe teritoriul spitalului a pacientilor
spitalizati cu acordul lor.

16. Nu este asigurat pe deplin dreptul la corespondenta si petitionare.

17. Pacientii nu sunt informati deplin asupra drepturilor lor.

18. Planurile de control a infectiei si management a deseurilor rezultate din activitatea medicala
necesita revizuire, ajustare si implementare.

RECOMANDARI:

1 Excluderea cazurilor de plasare in comun a persoanelor aflate la tratament prin
constrangere cu cele aflate la regim obisnuit.

2. Asigurarea accesului la plimbari la aer liber cel putin odatd pe zi pentru toti pacientii,
evitandu-se restrictionarile dreptului la libertatea circulatiei.

3. Asigurarea documentdrii cazurilor de violentd/leziuni corporale Tn corespundere cu
Ordinul 77 din 31.12.2013 si intreprinderea masurilor pozitive in vederea excluderii
cazurilor de aplicare a violentei intre pacienti cu informarea organelor procuraturii si
Oficiului Avocatului Poporului.

4. Asigurarea saloanelor spitalului cu locuri special amenajate pentru pastrarea lucrurilor
personale si disponibilitatea lucrurilor personale.

5. Asigurarea respectarii dreptului la corespondenta si la efectuarea apelurilor telefonice in
conditii de confidentialitate, cu elaborarea unui mecanism clar de remitere/primire a
corespondentei, solicitarilor si petitiilor.

6. Asigurarea accesului nelimitat al pacientilor la baie si separarea spatiilor din veceuri,
pentru asigurarea intimitatii.

7. Diversificarea activitatilor ocupationale si elaborarea planurilor individuale de reabilitare,
conform necesitatilor fiecarui pacient.

8. Asigurarea asistentei medicale calitative si calificate prin suplinirea functiilor de personal
medical vacante.

9. Renovarea si schimbarea utilajelor/instrumentelor din blocul alimentar.

10. Procurarea unui mijloc de transport (ambulantd) care ar corespunde standardelor de
calitate si destinatiei.

11. Diversificarea meniului zilei si ajustarea acestuia la necesitatile dietetice ale pacientilor.

12. Asigurarea tuturor sectiilor cu panouri informative despre drepturile/obligatiile
pacientului si mandatul Consiliului si/sau a altor institutii abilitate cu sarcini de protectie
a drepturilor omului.

13. Evitarea supraaglomerarii saloanelor ce nu corespund standardelor minime de cazare n
situatii Tn care alte saloane sunt libere si evaluarea necesitatii plasarii unui numar mare
de pacienti la supraveghere prin prisma efectului curativ.

14. Extinderea gamei activitatilor terapeutice, in special de reabilitare psihosociald pentru a
pregati pacientii la o viatd autonoma si reintoarcerea acestora in familiile lor. Ergoterapia
trebuie sa ocupe un loc important Tn cadrul programului de reabilitate, prevazand o
actiune de motivare, o evaluare a aptitudinilor de a intelege si de comunicare, acumularea
deprinderilor specifice si ameliorarea perceperii propriei imagini.

15. Asigurarea colabordrii cu serviciul asistenta socialda in vederea reintegrarii sociale a
persoanelor cu probleme juridice si sociale.

16. Asigurarea examinarii corporale de cétre personal de acelasi gen cu pacientul.

17. Asigurarea semnarii acordurilor informate la internare in spital.
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special al celor cu dizabilitati locomotorii.

19. Instruirea personalului medieal si de ingrijire asupra depistarii si raportarii cazurilor de
tortura si tratamente degradante, asupra modalitatilor si necesitatilor de imobilizare,
asupra managementului cazurilor de agresivitate si violenta intre pacienti.

Informarea CpPT privind masurile luate in vederea implementarii recomandarilor sau a
masurilor si termenii de implementare ale acestora conform legii.

Prin prezenta semnatura confirmam ca acest raport afost aprobat prin consens de catre
toti membrii Consiliuluipentru Prevenire a Torturii la sedinta din 13.09.2t

Raportul se semneaza doar de Presedintele Consiliului pentru prevetmea torturii.

PANICO,
icatulPopofuTui (Ombudsmanul)
Presedinte al Coi lui pentru Prevenirea Torturii
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