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DOMENIUL PRIVIND PREVENIREA TORTURII IN LOCURILE DE DETENTIE

1. Organizarea Domeniului
privind prevenirea torturii in locurile de detentie

Prin Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 48/2014 pentru modificarea si completarea
Legii nr. 35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, precum si
pentru modificarea §i completarea unor acte normative, aprobatd prin Legea nr. 181/2015,
institutia Avocatul Poporului, prin Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de
detentie, a fost desemnatd ca singura structuri nationala care indeplineste atributiile
specifice de Mecanism national de prevenire a torturii in locurile de detentie.

Rolul Domeniului privind prevenirea torturii in locurile de detentie este acela de a
monitoriza Tn mod regulat conditiile de detentie si tratamentul aplicat de catre autoritatile
publice care custodiaza persoane private de libertate, care fie sunt private de libertate ca urmare
a savarsirii unor fapte penale, fie sunt internate in spitale de psihiatrie sau in centre ale
sistemului de sanatate sau ale sistemului de asistentd sociald, fie beneficiaza de o forma de
protectie pe teritoriul Statului Roman.

P Pentru organizarea domeniului, s-au desfasurat urmatoarele activitagi:

e au fost stabilite centrele zonale ale Domeniului privind prevenirea torturii in
locurile de detentie si judetele arondate acestora, respectiv: Structura centrala, care
cuprinde si Centrul zonal Bucuresti si Structura teritoriala constituita din 3 Centre zonale:
Centrul zonal Alba, Centrul zonal Bacau, Centrul zonal Craiova.

e Avocatul Poporului a emis Ordinul privind criteriile de selectare a personalului
din cadrul Domeniului privind prevenirea torturii in locurile de detentie.

eau fost organizate concursurile pentru angajarea personalului de specialitate
juridica si a specialistilor (medici, psihologi, asistenti sociali).

e au fost incheiate protocoale de colaborare cu asociatiile profesionale (Colegiul
Medicilor din Romania, Colegiul Psihologilor din Romania, Colegiul National al Asistentilor
Sociali)

e au fost incheiate Protocoale de colaborare cu 22 de ONG-uri, respectiv:

La nivelul Centrului zonal Bucuresti au fost incheiate Protocoale de colaborare cu 10
ONGe-uri, iar la nivelul Centrelor zonale au fost incheiate Protocoale de colaborare cu 12 ONG-
uri.

Dupa un an de colaborare cu reprezentantii Organizatiilor Neguvernamentale, in
conditiile in care participarea reprezentatilor organizatiilor neguvernamentale este
obligatorie pentru efectuarea vizitelor in locurile de detentie, subliniem ca se impune
modificarea Legii nr. 35/1997, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,
astfel ca participarea acestora sa fie sustinuta prin acoperirea cheltuielilor de masa,
transport si cazare.

e Pentru intocmirea Planului anual de vizite, reevaluarea locurilor de detentie si
realizarea de evidente, au fost solicitate si au fost primite informatii de la autoritatile publice
care au in subordine locuri de detentie.

A fost elaborat si ulterior a fost aprobat de cétre Avocatul Poporului Planul anual de
vizite.

e in data de 31 martie 2015, a avut loc la Palatul Parlamentului intilnirea cu
autoritatile publice care au in subordine locuri de detentie, asociatiile profesionale si
organizatiile neguvernamentale cu care Avocatul Poporului a incheiat Protocoale de
colaborare, convenindu-se asupra principiilor generale privind vizitele in locurile de detentie.



e Au fost transmise autoritatilor publice centrale care au in subordine locuri de
detentie adrese de informare prind accesul reprezentantilor institutiei Avocatul Poporului
in locurile de detentie, precum si copii ale Legii nr. 35/1997, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare, in vederea transmiterii si diseminirii in locurile de detentie
subordonate.

2. Atributiile
Domeniului privind prevenirea torturii in locurile de detentie

Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentic monitorizeaza in mod
regulat tratamentul aplicat persoanelor aflate in locuri de detentie in vederea consolidarii
protectiei acestora impotriva torturii §i a pedepselor si tratamentelor inumane sau degradante
si a exercitarii fara discriminare a drepturilor si libertatilor fundamentale ale acestora, in
principal prin: vizitarea anuntata sau inopinatd, a locurilor de detentie, in scopul verificarii
conditiilor de detentie si a tratamentului aplicat persoanelor private de libertate; formularea
de recomandari conducerilor locurilor de detentie vizitate in urma vizitelor efectuate;
formularea de propuneri de modificare si completare privind legislatia in domeniu sau
observatii privind inifiativele legislative existente in domeniu.

Vizitele sunt desfasurate: din oficiu, pe baza unui plan anual de vizitare, propus de
adjunctul Avocatului Poporului pentru Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de
detentie, aprobat de Avocatul Poporului, ori inopinat sau pe baza sesizérii oricarei persoane
sau a luarii la cunostintd pe orice cale despre existenta unei situatii de tortura ori
tratamente aplicate cu cruzime, inumane sau degradante in cadrul unui loc de detentie.

Petitiile cu privire la actele de tortura, tratamentele cu cruzime, inumane sau degradante
in locurile de detentie se solutioneaza, in functie de problematica sesizata, de catre Domeniul
privind prevenirea torturii in locurile de detentie in colaborare cu celelalte structuri ale
institutiei Avocatul Poporului. Echipele de vizitare au in componenta cel pufin un medic, in
functie de specializarea necesara si un reprezentant al organizatiilor neguvernamentale.

Potrivit art. 17! alin. (2) din Legea nr. 35/1997, republicati, cu modificirile si
completarile ulterioare, in scopul indeplinirii atributiilor ce revin institutiei Avocatul Poporului,
administratia locurilor de detentie previzute la art. 29% este obligatd si asigure accesul
Avocatului Poporului, adjunctului de la Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de
detentie, precum si al reprezentantilor institutiei, fard nicio restrictie, in toate locurile de
detentie supuse monitorizarii, pentru efectuarea vizitelor, anuntate sau inopinate, precum si
a anchetelor dispuse in vederea solutionarii petitiilor primite.

Pentru desfasurarea vizitelor, institutiile vizitate au obligatia de a pune la dispozitia
echipei de vizita, in conditiile legii, inainte, in timpul sau dupia efectuarea vizitei, orice
documente si informatii care se afla la dispozitia lor sau pe care le pot procura, solicitate
de acestia in scopul indeplinirii atributiilor legale. Conducerea locurilor de detentie vizitata
este obligatd sd acorde asistenta si sd se intlneasca cu membrii echipei de vizitare, in vederea
realizarii scopului vizitei.

Pentru indeplinirea atributiilor legale, membrii echipei de vizita pot avea intrevederi
in conditii de confidentialitate cu orice persoana privata de libertate in cadrul institutiei
vizitate.

Constatarile rezultate in urma vizitelor sunt cuprinse intr-un raport de vizita care, in
cazurile n care sunt sesizate neregularitati, este Tnsotit de recomandari motivate in vederea
imbunatatirii tratamentului si conditiilor persoanelor private de libertate si a prevenirii
torturii si pedepselor ori tratamentelor inumane sau degradante. Institutia vizitatd are
obligatia de a transmite un raspuns motivat privind propunerile si recomandarile cuprinse in
raportul de vizita, cu indicarea punctului de vedere fata de cele constatate, a termenului motivat
in care vor fi luate masuri pentru conformare cu continutul acestora sau, daca este cazul, a
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motivelor pentru care nu se pot conforma. In cazul in care institutia vizitata nu se conformeaz,
Avocatul Poporului sau, dupd caz adjunctul Avocatului Poporului pentru Domeniul privind
prevenirea torturii in locurile de detentie va informa asupra acestui aspect autoritatea
ierarhic superioara ori autoritatea administratiei publice locale sau centrale care a emis
autorizatia de functionare, in cazul locurilor de detentie private, si poate actiona potrivit
prevederilor Legii si ale Regulamentului de organizare si functionare a institutiei
Avocatul Poporului.

In cazurile in care se constata o incilcare a drepturilor omului prin torturd ori tratamente
aplicate cu cruzime, inumane sau degradante care produc un risc iminent de afectare a vietii sau
sandtdtii unei persoane se elaboreaza un raport preliminar de urgenta.

Avocatul Poporului are obligatia de a sesiza de indata organele judiciare atunci
cand, in exercitarea atributiilor sale, constata existenta unor indicii privind savarsirea unor fapte
prevazute de legea penala.

Recomandarile Avocatului Poporului in Domeniul privind prevenirea torturii in
locurile de detentie emise in cazul constatarii unor neregularitati au ca scop inlaturarea
acestora, imbunatatirea tratamentului si a conditiilor de detentie ale persoanelor private de
libertate, prevenirea torturii §i a pedepselor ori tratamentelor inumane sau degradante.

3. Activitatea
Domeniului privind prevenirea torturii in locurile de detentie

e Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu in legatura cu conditiile de detentie din
penitenciarele din Roménia si a dispus efectuarea de anchete in intreg sistemul penitenciar
din Romania si, in plus, a stabilit obtinerea de informatii referitoare la: conditiile de servire a
mesei; programul de furnizare a apei si energiei electrice; calitatea apei; distribuirea
materialelor igienico-sanitare; repartizarea detinutilor in functie de gradul de periculozitate;
existenta uscatoriilor; numarul de decese si numarul persoanelor private de libertate care au
recurs la forma de protest a refuzului de hrand din perioada 2014 pana la data efectuarii
anchetelor; evenimentele in care au fost implicate persoanele private de libertate (spre exemplu,
posibile cazuri de agresiuni fizice la care au fost supusi detinutii de catre personalul
penitenciarelor si modul de solutionare a acestora de catre parchete; alte situatii relevante).

Ulterior, in afara anchetelor efectuate in cele 44 de penitenciare, anchetele au fost
extinse si la cele 50 de centre de retinere si arestare preventivd. Raportul special privind
conditiile de detentie si respectarea unor drepturi ale persoanelor private de libertate
aflate in penitenciare sau in centre de refinere si arestare preventiva, elaborat de citre
Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie, a fost inaintat celor doua
Camere ale Parlamentului §i Primului-ministru.

e au fost inregistrate: 461 petitii; 20 sesizari din oficiu, in legaturd cu care au fost
efectuate anchete sau vizite; au fost emise 5 Recomandari in urma anchetelor efectuate,
adresate Penitenciarului Timisoara, Penitenciarului Botosani, Penitenciarului Pelendava,
Administratiei Nationale a Penitenciarelor pentru Penitenciarul Iasi si Administratiei Nationale
a Penitenciarelor pentru Penitenciarul Tichilesti. De asemenea, in urma vizitelor efectuate in
locurile de detentie, au fost transmise rapoarte de vizita cuprinzind recomandiri pentru
inldturarea neregularitatilor, imbunatatire tratamentului si conditiilor persoanelor
private de liberate si a prevenirii torturii si pedepselor ori tratamentelor inumane sau
degradante.

e au fost efectuate 36 de anchete in locuri de detentie.

e au fost efectuate 54 de vizite, din care:

P penitenciare: Penitenciar Rahova-Vizita pilot; Penitenciar Rahova; Penitenciar Craiova;
Penitenciar Focsani; Penitenciar Jilava; Penitenciar Arad; Spital Penitenciar Targu Ocna;
Penitenciar Bradila; Penitenciar Dej; Penitenciar Targu Mures; Penitenciar Satu Mare;
Penitenciar Drobeta Turnu Severin




P centre de retinere si arestare preventiva: Centrul de Retinere si Arestare Preventiva nr. 1
Bucuresti; Centrul de Retinere si Arestare Preventiva nr. 8 Bucuresti-Sectia de Politie nr. 13;
Centrul de Retinere si Arestare Preventivda 10 Bucuresti-Sectia 19; Centrul de Retinere si
Arestare Preventivd Arad; Centrul de Retinere si Arestare Preventiva Dolj; Centrul de Retinere
si Arestare Giurgiu

> centre de recuperare neuropsihiatricd pentru adulti: Centrul de Recuperare
Neuropsihiatricd ”Balaceanca”; Spitalul de Psihiatrie “Eftimie Diamanedescu”; Spitalul de
Psihiatrie si Masuri de Sigurantd “Grajduri” lasi; Centrul de Recuperare Neuropsihiatrica
”Jibou”; Spitalul de Psihiatrie Zam

P centre pentru persoane varstnice: Centrul pentru persoane varstnice Bacau; Centrul pentru
persoane varstnice “Speranta” Bucuresti; Centrul pentru persoane varstnice “Lacu Sarat”
Braila; Centrul pentru persoane varstnice “Sebes”; Centrul pentru persoane varstnice
”Hunedoara”; Centrul de Batrani ,,Sacu” Caras Severin ; Camin Persoane Varstnice Timisoara
P centre pentru solicitanti de azil: Centrul Regional de Cazare si Proceduri pentru solicitantii
de azil ”Galati”; Centrul Regional pentru Solicitanti de Azil ”Bucuresti”’; Centrul Regional de
cazare $i proceduri pentru solicitantii de azil Timisoara-Centrul de tranzit in regim de urgenta
Timisoara

P centre pentru beneficiarii minori: Centrul de plasament “C.A. Rosetti lasi” (2); Centrul
Rezidential de Recuperare a Tinerilor cu Afectiuni Neuropsihice Babeni, judetul Valcea;
Centrul ,,Domnita Balasa”, Bucuresti; Complex Servicii Sociale ,,Istru” Bucuresti; Centrul de
plasament Modulat-Complex Servicii "Romanita”, Roman; Centrul Rezidential ,,Pro-Familia”
Bacau; Centrul de plasament pentru copilul prescolar cu dizabilitati “Prichindel” Craiova;
Casele de tip familial ,,Sf. Mihail” Caracal; Centrul de Plasament modulat-Module ,,Panciu”;
Centrul de tip rezidential pentru copii cu dizabilitati din Cluj Napoca; Centrul de primire in
regim de urgentd “Ciresarii” Bucuresti; Centrul de Plasament pentru copii cu dizabilitati
”Prichindelul” Sibiu; Centrul Rezidential pentru copii cu deficiente neuropsihice ”Casa Tereza”
Targu Mures; Addpostul pentru copiii strazii ,,Danila Prepeleac”; Centrul de Plasament pentru
copii cu dizabilitati ,,Orhideea” Arad ; Casa de tip familial ”Amicii” Dolj (2); Centrul de
primire in regim de urgentd ,,Copii Strazii” Bistrita; Casa de tip Familial ,,Maria” -Satu Mare;
Casa de tip familial Piticot-Complexul pentru servicii comunitare pentru copii cu handicap
Zalau

4. Rezultate ale demersurilor Domeniului privind prevenirea torturii in locurile de
detentie in anul 2015

Mentionam urmatoarele masuri dispuse de autoritatile publice ca urmare a vizitelor si
anchetelor efectuate de catre Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie in anul
2015:

- la nivelul Penitenciarului Timisoara a fost stabilitd o Comisie de evaluare a riscului
pe care il prezintd detinutii internati in spitalele din reteaua Ministerului Sandatdtii. Din
aceastd Comisie face parte medicul unitdtii, care face mentiuni cu privire la
existenta/inexistenta contraindicatiilor medicale in ceea ce priveste aplicarea mijloacelor de
imobilizare. Astfel, cu ocazia internarii detinutului pentru care institutia Avocatul Poporului a
intrepris demersuri, Comisia a stabilit cd acestuia ii vor fi aplicate mijloace de imobilizare
(curele de imobilizare din piele) doar pe timpul cat agentul planificat sa execute serviciul
de paza si supraveghere merge la toaleta pentru a-si satisface necesitatile fiziologice.

Aceastd masura de sigurantd a fost luatd de catre administratia Penitenciarului
Timigoara pentru a preveni evadarea detinutului sau alte incidente, avand in vedere ca in timpul
cat agentul lipseste, detinutul este nesupravegheat. in restul timpului, detinutului nu-i sunt
aplicate mijloace de imobilizare sau constrangere.



In plus, pe parcursul internarii detinutilor in spitalele din reteaua Ministerului Sanatatii
se va solicita opinia/recomandarea medicului curant din spital cu privire la existenta unor
contraindicatii medicale privind imobilizarea.

- in Penitenciarul Botosani:e pentru Tmbundtatirea conditiilor de detentie, bugetul
unitatii a fost suplimentat dupd cum urmeaza: reparatii curente cu suma de 150.000 lei;
lenjerie si accesorii de pat cu suma de 50.677 lei; alte obiecte de inventar cu suma de 35.422
lei. Sumele repartizate au fost utilizate pentru efectuarea de lucriri de reparatii curente
care au constat in lucrari de hidroizolatie in grupurile sanitare, reparatii pardoseli (gresie,
faiantd), reparatii instalatii sanitare si electrice, reparatii la tAmplarie din lemn, inlocuit obiecte
sanitare (vas WC, lavoar), inlocuit toate usile de la grupurile sanitare cu tdmplarie din aluminiu,
inlocuit rafturile din cherestea raginoasa la camerele de alimente, igienizare/zugraveli la pereti
si tavane, turnat sape. Aceste lucrari de reparatii curente au fost efectuate la toate cele patru
camere din cadrul Sectiei E7. ®Cu prilejul finalizarii lucrarilor s-a procedat si la inlocuire
cazarmamentului uzat: perne, saltele, cearsafuri.epentru remedierea deficientei constatate
in legaturd cu activitatea de Tmbaiere a detinutilor cazati in cadrul Sectiei E7, pana la
identificarea unui spatiu adecvat la nivelul sectiei, care sd poata fi amenajat corespunzitor, s-a
urmarit cresterea confortului detinutilor inaintea revenirii in cadrul sectiei, dupa
imbaiere. In acest sens, s-a procedat la achizitionarea, in luna decembrie 2015, a unui tun
cu aer cald care urma a fi montat luna in curs in vestiarul silii de imbaiere din cadrul
Sectiei E1. De asemenea, au fost reparate/inlocuite anumite componente la instalatiile
sanitare din cadrul salii de imbaiere.®avand in vedere lipsa unui spatiu care sa fie amenajat
ca sala de mese, in vederea Tmbunatatirii conditiilor de servire a mesei, unitatea a identificat
ca solutie confectionarea la atelierul de productie bugetara a unor mese pliante raportat
la efectivul de detinuti existent/cazat.epentru anul 2015 s-a reusit incheierea, din fonduri, a
unui contract de prestari servicii cu un medic dentist care a rezolvat problemele
stomatologice ivite si un contract cu un medic de familie pentru consultatii de medicina
generala. Se afla in derulare concursul de ocupare a unui post de medic specialist.@Desi, in
luna ianuarie 2015, unitatea a primit fonduri insuficiente, acestea s-au suplimentat in data de
18.08.2015 cu suma de 20.000 lei si in data de 9.11.2015 cu suma de 11.000 lei, asa incat nu
a fost afectatd asistenta medicala acordata detinutilor. Pentru anul 2016, Penitenciarul
Botosani are aprobat un buget de 108.000 lei pentru asigurarea medicamentelor pentru
detinuti, fatd de 96.700 lei cat a fost aprobat in anul 2015. Penitenciarul Botosani a
achizitionat, din fonduri proprii, un numar de 94 saltele. Saptaméanal, se distribuie solutie
pentru efectuarea dezinsectiei (cloramini) pe sectiile de detinere. in data de 19 noiembrie
2015, in unitate s-a efectuat deratizare generala.

- Centrul de Retinere §i Arestare Preventiva nr. 1 Bucuresti a prezentat la un consult
de specialitate intr-o unitate sanitara civila o persoana privata de libertate, ulterior vizitei
efectuate de reprezentantii Domeniului privind prevenirea torturii in locurile de detentie.
De mentionat, cd dupa vizita efectuata, instanta de judecatd competentd a dispus inlocuirea
masurii arestului preventiv cu masura arestului la domiciliu a persoanei private de
libertate. Prin urmare, recomandarea Avocatului Poporului privind prezentarea de urgentd a
persoanei la o unitate medicali a fost pe deplin justificati. In plus, potrivit raspunsului
Inspectoratului General al Politiei Romane in procesul de elaborare a Regulamentului
privind organizarea si functionarea centrelor de retinere si arestare preventiva, precum si
a masurilor necesare pentru siguranta acestora, ce urmeaza a fi aprobat prin ordin al
Ministrului Afacerilor Interne, vor fi avute in vedere si aspectele privind stabilirea unui
cadru adecvat desfasurarii activitatii la nivelul centrelor de retinere si arestare
preventiva, respectarea drepturilor persoanelor private de libertate aflate in aceste centre
si remedierea anumitor chestiuni insuficient reglementate.

- la Penitenciarul Focsani:® au fost inaintate catre Administratia Nationala a
Penitenciarelor solicitari pentru transferarea a 117 detinuti la alte penitenciare ca urmare a
supraaglomeririi. De asemenea, s-a procedat la analizarea in vederea intocmirii pana la data
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de 31.12.2015 a Notei de fundamentare pentru schimbarea destinatiei unei cladiri in spatiu
pentru cazarea detinutilor cu regim deschis; epana la sfarsitul anului 2015, urmau a fi
achizitionate un numar de 31 buc. saltele din burete ignifugat. in functie de bugetul aprobat
pentru anii urmatori 2016-2017 la alin. Bug. 20.05.03 — lenjerie si accesorii de pat, se va putea
achizitiona necesarul de saltele pentru a le inlocui pe cele cu grad avansat de uzura care
indeplinesc conditiile pentru casare; ® au fost luate toate masurile necesare, astfel ca in luna
septembrie s-au reficut pavimentele din beton in cele 4 curti de plimbare si s-au
confectionat binci suplimentare pentru toate curtile. In curtea de plimbare F1 au fost
montate 2 banci cu lungimea de 2 metri si o banca cu lungimea de 3 metri; ® comisia constituita
conform Deciziei nr. 105 din 03.06.2015 a procedat la receptionarea actiunilor de dezinsectie
la camera de detinere E 4.38, a actiunilor de dezinsectie la camera de detinere L 1.1.1, la
receptionarea actiunilor de dezinsectie la camera de detinere L 1.1.2; edefectiunile au fost
remediate in zilele imediat urmatoare. Ulterior au mai fost efectuate reparatii si in datele de
21.07.2015, 31.07.2015 si 07.08.2015. In prezent, grupul sanitar din aceasti camerd
functioneaza la parametrii normali; ® a fost constituitid echipa multidisciplinara care are in
componentd specialisti din sectoarele siguranta definerii §i regim penitenciar, reintegrare
sociala, medical, prevenirea criminalitatii §i terorismului si un secretar, care au identificat si
monitorizat persoane private de libertate cu un comportament agresiv (autoagresiv,
heteroagresiv), au stabilit masurile necesare pentru sprijinirea acestora si au urmarit
aplicarea masurilor respective, folosind instrumentele de lucru elaborate (registru de
procese verbale, tabele cu persoanele private de libertate monitorizate, fise de monitorizare a
persoanelor private de libertate cu un comportament agresiv).

- la Penitenciarul Craiova: emonitorizarea permanentd a efectivului de persoane
custodiate; dezinstalarea de paturi din camere; eridicarea din camera a obiectelor care
ocupa artificial spatiul util al camerei; ecfectuarea periodicd de analize in Comisia de
individualizare a regimurilor de executare, in scopul formularii unor propuneri de transferare a
detinutilor care au domiciliul in alte judete arondate altor penitenciare; ®in ceea ce priveste
ocuparea posturilor vacante, incepand cu 27.10.2015, a fost repartizat un medic absolvent
al Institutului Medico-Militar Bucuresti; oin prezent se desfisoara procedura de
incadrare a unui asistent medical generalist si de asemenea, s-a solicitat achizitionarea de
servicii de asistent medical generalist, 3 posturi, prin Penitenciarul Spital Colibasi, cu
contract, remunerati din banii obtinuti de la Casa OPSNAJ pe servicii raportate lunar;
ein semestrul II al anului 2015 au fost achizitionate un numéar de 700 de paturi, fiind deja
distribuite 260 bucati si au fost primite prin transfer fara platd un numar de 200 de saltele
pentru inlocuirea celor uzate; eau fost montate suplimentar corpuri de iluminat acolo
unde situatia a impus-o (camera 18-E3 - 4 corpuri fluorescente,camera 111-E7 — 2 corpuri
fluorescente); ® referitor la programul de imbaiere, incepand cu 16.11.2015, a fost modificat
programul de imbaiere, asigurindu-se 2 ore/zi pentru tot efectivul de detinuti; e
suplimentarea numéarului de dusuri si grupuri sanitare in camerele cu numar mare de
detinuti este analizata in prezent, dar din punct de vedere constructiv in majoritatea
situatiilor nu exista aceasta posibilitate; e exista in anumite spatii (exemplu camera 18 E3)
compartimentari pentru cabinele de dus fara usi, pentru care se vor monta perdele PVC
de protectie la panourile despartitoare pentru asigurarea intimitatii detinutilor; e in anul
2015 au fost efectuate 10 actiuni DDD 1in toate spatiile din penitenciar si sectia exterioara
(ultima actiune de dezinsectie si deratizare a fost demarata la inceputul lunii decembrie
2015 si vizeaza toate spatiile de detentie); epentru transportul in bune conditii al detinutilor,
penitenciarul a achizitionat in luna noiembrie 2015 o autospeciala transport detinuti cu
16 locuri, din veniturile proprii realizate de institutie.

- la Penitenciarul Rahova: o incepand cu luna mai 2015, in zilele de vineri, in
penitenciar se acordau consultatii psihiatrice de citre un medic psihiatru de la
Penitenciarul Spital Bucuresti Jilava; s-a solicitat achizitionarea unui aparat EKG mobil
atat din fondurile unitatii, cat si din fondurile primite din partea Casei Asigurarilor de Sanatate
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a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti; ®in vederea
imbunatatirii actului medical, s-a incheiat un contract de prestiri servicii de medicina
primara din fondurile primite de la C.A.S.A. O.P.S.N.J. cu un medic generalist. ein
cadrul sectiilor de detinere s-au amenajat camera dotate cu frigidere pentru pastrarea
produselor alimentare ale detinutilor; epe fiecare sectie de definere s-au amenajat camere
dotate cu frigidere pentru pastrarea produselor alimentare ale detinutilor, In conditii
igienico-sanitare corespunzdtoare; eunitatea penitenciara are in vedere o reconfigurare a
spatiilor destinate depozitarii bagajelor pentru asigurarea corespunzatoare a locarii
acestora; ein vederea asigurarii in permanenta a apei reci, in special pe timpul cu temperaturi
ridicate, unitatea penitenciara a demarat lucriri de infiintare a unui nou bransament de
apa din reteaua public pentru a suplimenta cantitatea de apa necesara. Acest aspect va fi
functiona Incepand cu anul 2016; eachizitia unui defibrilator mobil va putea fi efectuata in anul
2016 prin includerea acestuia in lista de dotari.

- la Spitalul de Psihiatrie "Eftimie Diamandescu” Baldceanca: ea fost aprobata
scoaterea la concurs a unui numéar de 19 posturi vacante; eau fost luate masuri pentru
prevenirea incidentelor legate de pacienti (spre exemplu, stabilirea unor grafice de
interventie cu personal propriu in cazul pacientilor agitati/agresivi pe parcursul girzii—un
infirmier/ingrijitor/supraveghetor cu atributii speciale In acest sens), avandu-se In vedere
completarea lor; ecresterea calitatii si diversitdtii serviciilor auxiliare psihologice prin
introducerea in structura organizatoricd a Stationarului de zi psihiatrie si angajarea de
personal specializat; es-a achizitionat mobilier (paturi, noptiere) si produse igienico-
sanitare, avindu-se in vedere distribuirea lor individual, es-au efectuat periodic
dezinsectii, dar se va solicita furnizorilor de servicii DDD cresterea
concentratiei/schimbarea substantelor utilizate.

- la Centrul de Recuperare Neuropsihiatricd Bildceanca”: ereevaluarea
beneficiarilor din centru de catre medicii de la Spitalul de Psihiatrie , Eftimie
Diamandescu”; epentru supravegherea in timp real a beneficiarilor din Centru a fost instalat
un sistem de monitorizare video performant, iar pentru cresterea securitafii si evitarea
incendiilor s-au instalat detectoare de fum i butoane de panica pe fiecare etaj; e efectivul
personalului de paza a fost ridicat la trei agenti pe tura acoperindu-se astfel perimetrul
curtii de serviciu a centrului; e in structura Centrului se afld un post instructor de ergoterapie
si un post fiziokinetoterapeut, posturi pentru care se intenf{ioneaza reorganizarea concursului de
recrutare, finand cont de faptul ca la concursul anterior nu au putut fi ocupate si ca a fost utilat
complet cabinetul de kinetoterapie; ese afla in curs de amenajare a spatiilor de izolare;
eachizifionarea de mobilier nou este prinsa in propunerea de investitii a anului 2016 asa
cum a fost propusa si in anii precedenti, in functie de disponibilitatea bugetului aprobat si
tinand cont de permisivitatea legislativd; se intenfioneaza modificarea totald sau partiala a
mobilierului care suferd de o uzurad avansata; e a fost organizat un curs de igiena pentru tofi
salariatii, curs de implementare a sistemului de control intern managerial; eau fost
intocmite atat proceduri privind admiterea, sistarea serviciilor, identificarea, semnalarea
si solutionarea abuzului, asistenta beneficiarilor in fazi terminala, asistenfa in caz de
deces si privind gradul de satisfactie, precum si activitati de procedura ale Centrului,
fiind in plin proces de aducere la cunostinti a acestora salariatilor; esetul de proceduri
intocmite cuprinde si proceduri referitoare la contenfionare, evitarea si semnalarea
abuzurilor, gradul de satisfactie al beneficiarilor, proceduri menite si preintimpine
incidentele nedorite.

- la Centrul de Rezidential de Recuperare a Tinerilor cu Afectiuni Neuropsihiatrice
”Bdibeni”: e 1n luna iulie 2015 s-a efectuat o sedintd de instruire cu intreg personalul
centrului; eevaluarea psihologica s-a facut si urma a fi realizatd in continuare cu
specialisti din alte centre; ea fost scos la concurs un post de medic specialist psihiatru.



- la Complexul de Servicii Sociale ”Istru”:. -aplicarea masurilor restrictive in
conformitate cu procedurile reglementate in aceste cazuri; *intocmirea registrului de
contentionare cu pagini numerotate, cu rubrici care cuprind date referitoare la data si
durata contentiei; cevaluarea tuturor beneficiarilor de catre specialisti din cadrul
Complexului Servicii de Recuperare, cu recomandari pe fiecare domeniu, in functie de nevoile
copiilor; eintocmirea unui Plan de Interventie SpecificaA pentru educatie si fisa de
implementare; ereevaluarea neurologica si psihologicd pentru minorul in cauzd; eefectuarea
unui control de specialitate pentru minora contentionata; *initierea cursurilor de formare.

- la Centrul de Plasament pentru Copiii Prescolari cu dizabilitati ”Prichindel”
Craiova: *Centrul de Plasament pentru Copiii Prescolari cu Dizabilitdti ,,Prichindel” urma a
beneficia de o evaluare in vederea efectudirii reparatiilor necesare; *materialele depozitate
in grupul sanitar aferent silii de terapie educationala au fost mutate in alt spatiu adecvat,
grupul sanitar fiind folosit conform destinatiei; *in cadrul metodei managementului de caz
aplicata copiilor aflati sub masura protectiei speciale, fiecare copil a beneficiat de o evaluare
detaliata efectuata de citre o echipa multidisciplinara de specialisti, inclusiv de o evaluare
a starii de sanatate, in functie de rezultatul evaluarii, fiind formulate recomandari cu
privire la tipurile de servicii de care urma a beneficia fiecare copil in parte; *se asigurau
servicii specializate in cadrul Centrului de recuperare si reabilitare pentru copilul cu handicap
,Vis de copil” care functiona la aceeasi adresa cu unitatea vizatda, ese avea in vedere
achizitionarea unui sterilizator electric.

- la Casele de tip familial ”’Sf. Mihail” Caracal: +achizitionarea unor servicii de
formare care urmau sa se desfiasoare in luna decembrie 2015; snumirea unui manager de
caz pentru casele de tip familial, care efectueaza trimestrial vizite de monitorizare a
serviciilor si interventiilor furnizate pentru beneficiari; *dublarea statului de functii prin
delegarea a 20 de angajati din alte centre subordonate; *la nivelul caselor de tip familial se
pastreaza evidenta cazurilor in care s-au aplicat masuri restrictive, seful centrului avand
obligatia de a o verifica cu regularitate, cel putin lunar.



5. Deficiente constatate cu prilejul vizitelor efectuate de Domeniul privind
prevenirea torturii in locurile de detentie §i propuneri de naturd a contribui la
remedierea acestora

1. Persoane private de libertate
in Centre de Retinere §i Arestare Preventiva

in cursul anului 2015, Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentic a
efectuat anchete la Centrele de Retinere si Arestare Preventiva din cadrul Inspectoratelor de
Politie Judetene Teleorman, lalomita si Calarasi, la Centrul de Retinere si Arestare Preventiva
nr. 7 din cadrul Sectiei 12 Politie Bucuresti, rezultatele fiind valorificate In Raportul Special
privind conditiile de detentie si respectarea unor drepturi ale persoanelor private de libertate
aflate in penitenciare sau in centre de retinere si arestare preventiva.

De asemenea, echipe formate din consilieri din cadrul Domeniului privind prevenirea
torturii In locurile de detentie, reprezentanfi ai organizatiilor neguvernamentale si
specialisti/colaboratori externi, desemnati de asociatiile profesionale au efectuat vizite in
Centrul de Retinere si Arestare Preventivda nr. 1 Bucuresti, Centrul de Retinere si Arestare
Preventiva nr. 8 din cadrul Sectiei 13 Polifie Bucuresti, Centrul de Retinere si Arestare
Preventiva nr. 10 din cadrul Sectiei 19 Poliie Bucuresti, precum si in Centrele de Retinere si
Arestare Preventiva din cadrul Inspectoratelor de Politie Judetene Dolj, Arad si Giurgiu.

In cadrul vizitei efectuate la Centrul de Retinere si Arestare Preventivd nr. 1 Bucuresti
au fost verificate conditiile de detentie, asistenfa medicald i tratamentul aplicat
persoanelor custodiate, precum si aspectele prezentate in mass-media, referitoare la situafia
privind starea de sanatate a unei persoane incarcerate, aspecte care au condus la sesizarea din
oficiu a institutiei Avocatul Poporului. Cat priveste vizitele desfasurate in Centrele de refinere
si arestare preventiva care functioneaza in incinta Sectiilor 13, respectiv 19 Politie Bucuresti,
acestea au fost vizite tematice referitoare la asigurarea hranei si a asistentei medicale
persoanelor private de libertate.

In urma vizitelor efectuate in centrele de retinere si arestare preventivd mentionate mai
sus au rezultat o serie de deficiente, spre exemplu: eReferitor la conditiile de cazare -
amplasarea necorespunzatoare a camerelor de detinere astfel incat ventilatia si aerisirea
acestora era deficitard, iar lumina naturald si iluminatul artificial erau insuficiente; lipsa
grupurilor sanitare in unele camere; instalatii sanitare care prezentau un grad ridicat de uzura si
amenajarea defectuoasd a toaletelor; gradul avansat de uzurda al cazarmamentului; deficitul
spatiilor pentru depozitarea bunurilor personale; existenta unor spatii/curti de plimbare
neamenajate corespunzator; necesitatea igienizarii unor spatii de detentie (dezinfectie,
dezinsectie si deratizare). @ Referitor la asigurarea asistentei medicale — deficitul de personal
medical, in conditiile unui grad ridicat de adresabilitate a persoanelor Incarcerate; nerespectarea
prevederilor Procedurii privind activitatea medicald in centrele de retinere si arestare
preventiva referitoare la intocmirea fiselor medicale. ®Referitor la hrana — lipsa salilor de
mese; hrand necorespunzatoare calitativ; transportul hranei efectuat in conditii improprii;
nerespectarea normelor 1n vigoare privind pastrarea probelor organoleptice.

Avand 1n vedere deficientele constatate in timpul vizitelor, consideram ca urmatoarele
propuneri ar putea contribui la Tmbunatatirea tratamentului si conditiilor de detinere ale
persoanelor private de libertate in centrele de retinere si arestare preventiva: e suplimentarea
masurilor pentru asigurarea curateniei si igienizarii centrelor; @ identificarea unor spatii pentru
amenajarea unui numdr corespunzator de grupuri sanitare §i remedierea  defectiunilor
instalatiilor sanitare §i de canalizare care nu asigurau condifii igienice corespunzitoare; e

spatii pentru servirea mesei (eventual in serii) persoanelor custodiate; e efectuarea demersurilor
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necesare pentru a se asigura livrarea hranei in timp util, in conditii de igiena corespunzatoare la
efectuarea transferului hranei; e efectuarea demersurilor necesare pentru a se aduce la
cunostinta furnizorilor de hrana, situatiile in care calitatea acesteia este si remedierea acestor
aspecte; ® respectarea normelor in vigoare privind pastrarea probelor organoleptice. ®
asigurarea normei de hrand sd raména in sarcina exclusiva a autoritatii, astfel ca primirea
pachetelor cu alimente sd constituie o facilitate/adaos de natura a permite
completarea/suplimentarea hranei; ® respectarea confidentialitatii medicale in cadrul locurilor
de detentie; ® dotarea camerelor cu mobilier care sa asigure persoanelor private de libertate
conditii pentru servirea mesei ®inlocuirea cazarmamentului vechi si uzat (saltele, paturi,
lenjerie); ®amenajarea curtilor de plimbare pentru a putea fi folosite si In conditii meteo
nefavorabile; e dotarea curtilor de plimbare cu bancute; e identificarea solutiilor in vederea
amenajarii de spatii sanitare in toate camerele in care acestea lipsesc, astfel incat persoanele
private de libertate sa nu depinda de personalul de supraveghere pentru satisfacerea necesitatilor
fiziologice; ® 1Intocmirea unui registru in care sd se consemneze meniul anuntat si
alimentele/preparatele furnizate de Penitenciarul Bucuresti — Rahova, in baza conventiei
incheiate cu Directia Generald de Politie a Municipiului Bucuresti; ®consemnarea in registrul
de cereri inclusiv a solicitarilor verbale de asistentd medicala, precum si a modului de
solutionare a tuturor cererilor de asistentd medicala formulate de persoanele incarcerate;
einformarea corespunzatoare a persoanelor Incarcerate cu privire la prevederile Regulamentului
de Ordine Interioard referitoare la dreptul persoanelor private de libertate de a-si consulta
dosarul medical si de a solicita si primi fotocopii ale acestuia; ®efectuarea unor demersuri catre
autoritatile care au competentd in asigurarea asistentei medicale pentru persoanele custodiate,
astfel incat personalul centrului sa fie informat cu privire la finalitatea administrativa a unui
consult medical, respectiv programari pentru investigatii/consulturi suplimentare, cu
respectarea prevederilor privind confidentialitatea actului medical; eprelucrarea personalului in
privinta Insusirii dispozitiilor art.4 si art. 298 alin. (1) din Legea nr. 35/1997 privind organizarea
si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare, potrivit carora: ,,Autoritatile publice sunt obligate sd comunice sau, dupa caz sa puna
la dispozitia institutiei Avocatul Poporului, in conditiile legii, informatiile, documentele sau
actele pe care le detin in legatura cu petitiile care au fost adresate institutiei Avocatul Poporului,
precum si cele referitoare la sesizarile din oficiu si la vizitele anuntate sau inopinate pe care
aceasta le efectueazd pentru indeplinirea atributiilor specifice Mecanismului national de
prevenire a torturii in locurile de detentie, acordandu-i sprijin pentru exercitarea atributiilor
sale. Institutiile vizitate sunt obligate sa puna la dispozitia reprezentantilor echipei de vizitare,
in conditiile legii, Tnainte, in timpul sau dupd efectuarea vizitei, orice documente sau informatii
care se afla la dispozitia lor sau pe care le pot procura, solicitate de acestia in scopul indeplinirii
atributiilor legale”.

¢
In privinta tratamentului aplicat persoanelor private de libertate in centrele de retinere si
arestare preventiva - acesta a facut obiectul Raportul special privind conditiile de detentie si
respectarea unor drepturi ale persoanelor private de libertate aflate in penitenciare sau in
centre de retinere si arestare preventiva, din care prezentam in continuare un extras din
concluziile si propunerile formulate 1n acest sens:

Concluzii
- referitor la cadrul legislativ intern, s-a constatat lipsa unor reglementari secundare
importante prevazute expres de Legea nr. 254/2013 privind executarea pedepselor si a
masurilor privative de libertate dispuse de organele judiciare in cursul procesului penal, cum ar
fi: hotarari de Guvern si ordine ale Ministrului Justitiei si ale Ministrului Afacerilor Interne
privind organizarea si functionarea sistemului penitenciar si a sistemului centrelor de arest
preventiv.
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- privitor la conditiile de cazare - in centrele de retinere si arestare preventiva s-a
observat: amplasarea necorespunzatoare a camerelor de detinere la nivelul demisolului
cladirilor inspectoratelor judetene de politie astfel incat ventilatia si aerisirea acestora era
deficitara, iar iluminatul natural si artificial insuficient; lipsa grupurilor sanitare in unele
camere; insuficienta grupurilor sanitare; instalatii sanitare care prezentau un grad ridicat de
uzurd si amenajarea defectuoasa a toaletelor; folosirea WC-ului tip turcesc ca suport pentru
spalarea corporald; gradul avansat de uzurd al cazarmamentului; distribuirea neuniforma a
materialelor igienico-sanitare; deficitul spatiilor pentru depozitarea bunurilor personale;
existenta unor spatii/curti de plimbare subdimensionate, necesitatea igienizarii unor spatii de
detentie (dezinfectie, dezinsectie si deratizare). De retinut cd s-au inregistrat nemulfumiri ale
persoanelor private de libertate cu privire la lipsa confidentialitatii discutiilor din timpul
vizitelor.

- referitor la calitatea apei si a hranei, - 1n centrele de retinere si arestare preventiva s-
a constatat lipsa salilor de mese, precum si a dotarilor corespunzatoare in unele camere pentru
asigurarea servirii mesei.

- referitor la asistenta medicald: In centrele de retinere si arestare preventivi, ca si in
unitatile penitenciare s-a constatat deficitul de personal medical, in special medici, fapt pentru
care examenul medical la depunere nu era realizat in toate cazurile; mai mult asistenta medicala
este asiguratd de personal medical din cadrul centrelor medicale judetene ale Ministerului
Afacerilor Interne, neexistand un Corp medical propriu. Totodata, au fost invocate dificultati in
asigurarea tratamentului medical ca urmare a introducerii cardurilor de sanatate.

- privitor la preturile produselor comercializate de operatorii economici din incinta
penitenciarelor si preturile convorbirilor telefonice: In incinta centrelor de retinere si arestare
preventiva nu existau puncte comerciale, cumparaturile putand fi efectuate in baza cererilor
formulate de catre persoanele custodiate, achizifionarea realizandu-se din reteaua comerciala a
oragelor. Frecventa cumparaturilor varia, acestea putandu-se efectua in unele centre o datd pe
saptamana, iar in altele bisaptamanal sau la nevoie.

In privinta convorbirilor telefonice din unitdtile penitenciare, s-a constatat ci durata
convorbirilor telefonice in unitatile penitenciare si la centrele de retinere si arestare preventiva
varia, in functie de Regulamentul de ordine interioara

Propuneri:
Masuri legislative

Adoptarea unui act normativ privind subordonarea centrelor de refinere si arestare
preventiva Ministerului Justitiei

> trecerea centrelor de retinere §i arestare preventiva in subordinea Ministerului
Justitiei, masurd menitd sa excluda posibilitatea oricarei interventii arbitrare a organelor de
cercetare penala,

P identificarea de noi locatii pentru amplasarea acestor centre situate in prezent la
subsolul Inspectoratelor de Politie Judetene. Pana la adoptarea solutiei legislative si
implementarea ei se va aplica legislatia subsecventa Legii nr. 254/2013.

Adoptarea legislatiei subsecvente Legii nr. 254/2013 privind executarea pedepselor si
a masurilor privative de libertate dispuse de organele judiciare in cursul procesului penal,
referitoare la centrele de retinere §i arestare preventivd'. In acest context, mentionam ca,
Ordinul nr. 988/2005 al Ministrului Administratiei si Internelor a cazut in desuetudine.

! Propunerile din aceastd sectiune si solutiile ce urmeaza a fi promovate trebuie examinate sub rezerva adoptrii

sau nu a actului normativ privind trecerea centrelor de retinere si arestare preventiva in subordinea Ministerului
Justitiei. Astfel, in masura in care se agreeaza solutia propusd, se impune reanalizarea situatiei legislatiei
subsecvente, din perspectiva autoritatilor competente in emiterea acesteia si a atributiilor specifice.
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Masuri de urmarire penala, judiciare si administrative, retinand spre exemplu:

»reducerea duratei arestului preventiv executat in centrele de retinere si arestare
preventiva prin:

P implementarea Recomandarii 22 (99) a Comitetului de Ministri, privind folosirea in
cea mai mare masura posibild a alternativelor la detentie, cum ar fi: conditia ca infractorul
suspectat sa locuiasca la o adresa specificata, restrictia de a parasi un loc, sau de a intra intr-un
anumit loc fard autorizatie, prevederea caufiunii sau a supravegherii si asistirii de catre o
agentie specificatd de autoritatea judecitoreascd. In legiturd cu aceasta trebuie si se acorde
atentie posibilitatilor de a verifica respectarea conditiei de a ramane intr-un loc specificat prin
dispozitive de supraveghere electronica;

P aplicarea pe o scard mai larga a masurilor controlului judiciar, controlului judiciar pe
cautiune, arestului la domiciliu;

P cresterea rolului consilierii psihologice a persoanelor aflate in arest preventiv;

P reevaluarea necesarului de personal operativ si administrativ, prin raportarea la
numarul persoanelor private de libertate din fiecare centru si la atributiile specifice;

P examinarea solutiei constituirii unui corp medical propriu pentru centrele de arestare
preventiva (similar celor din penitenciare).

P cxaminarea medicald obligatorie la primirea in centrele de retinere §i arestare
preventiva, cat si periodic, pe parcursul detinerii in centru, nu numai la cerere sau in cazuri de
urgenta.

» masuri de naturd a simplifica distribuirea medicamentelor prin cardul de sanatate
pentru persoanele incarcerate;

P efectuarea cumparaturilor, cel pugin de doud ori pe saptimana, avandu-se in vedere
situatiile 1n care incarcerarea s-ar realiza in zilele de sambata si duminica;

P stabilirea unei durate de timp rezonabile pentru exercitarea dreptului la convorbiri
telefonice, corespunzatoare calititii de persoand retinutd sau arestatd preventiv si nu de
persoand condamnatd. In acelasi timp, este necesar ca exercitarea dreptului la convorbiri
telefonice sa se realizeze in conditii de totala confidentialitate;

P respectarea dreptului la corespondenta, prin exercitarea acestuia in mod personal, cu
depunerea corespondentei de catre persoanele private de libertate n cutii postale amplasate in
incinta centrelor;

P cresterea numarului de camere prevazute cu grupuri sanitare si dusuri proprii, iar in
cazul grupurilor sanitare comune asigurarea unui numar corespunzator cu cel al persoanelor
custodiate;

P asigurarea spatiilor pentru depozitarea bunurilor persoanelor private de libertate;

P masuri pentru asigurarea conditiilor decente de servire a mesei in camerele de
detentie, in situatia inexistentei salilor de mese;

P asigurarea unor mijloace decente de transportare a hranei de la penitenciare la
centrele de retinere si arestare preventiva, avand in vedere ca, in prezent, transportul hranei se
realizeaza in bidoane de inox, autoutilitare sau izoterme;

P asigurarea hranei corespunzatoare religiei si a regimului alimentar specific
afectiunilor de care sufera persoanele private de libertate.

Masuri financiare

Alocarea unor fonduri bugetare pentru a permite:

P identificarea unor locatii care ar putea fi preluate In administrarea unor centre de
retinere s§i arestare preventiva, si, nu in ultimul rand, constructia unor noi centre care sa
inlocuiascd actualele beciuri”, astfel ca acestea sd corespunda standardelor europene sub

12



aspectul suprafetei, volumului, ventilatiei, satisfacerii nevoilor fiziologice in conditii de
intimitate;

P alocarea de fonduri corespunzatoare pentru dotarea cabinetelor medicale si a truselor
de urgentd cu medicamente;

P achizitionarea de cazarmament; inlocuirea cazarmamentului care prezintd un grad
avansat de uzurd; furnizarea permanenta a apei, energiei electrice si termice; spalarea si uscarea
articolelor vestimentare ale persoanelor arestate preventiv, amenajarea curtilor de plimbare;
dotarea camerelor cu mobilier pentru depozitarea bunurilor persoanelor private de libertate;
reparatiile grupurilor sanitare; instalarea dusurilor; asigurarea furnizarii apei calde, energiei
termice si electrice; distribuirea materialelor igienico-sanitare necesare persoanelor private de
libertate;

» completarea schemei personalului medical, in special medici pentru centrele de
retinere §i arestare preventiva;

P salarizarea corespunzatoare si acordarea de sporuri personalului centrelor de retinere
si arestare preventiva, avand in vedere conditiile improprii de munca ale acestora si nivelul
ridicat de riscuri §i pericole.

11. Solicitanti azil/migranti

In cursul anului 2015, echipe formate din consilieri din cadrul Domeniului privind
prevenirea torturii in locurile de detentie, reprezentanti ai organizatiilor neguvernamentale cu
care au fost incheiate protocoale de colaborare si ai asociatiilor profesionale au efectuat vizite
in trei centre regionale de cazare si proceduri pentru solicitanti de azil, respectiv -
Bucuresti, Galati si Timisoara.

Vizitele efectuate in Centrele regionale de cazare si proceduri pentru solicitanti de azil
Galati si Timigoara au vizat verificarea conditiilor de cazare si tratamentul aplicat persoanelor
custodiate. Vizita care s-a desfasurat la Centrul regional de cazare si proceduri pentru solicitanti
de azil Bucuresti a avut ca obiective tratamentul aplicat solicitantilor de azil, in special
acordarea asistentei medicale, precum si sesizarea din oficiu a institutiei Avocatul Poporului cu
privire la situatia prezentatd in mass-media referitoare la o solicitantd de azil cazatd in centrul
mai sus mentionat care a fost prezentatd de urgentd la o unitate spitaliceasca Tn urma unei
presupuse tentative de suicid.

In urma efectudrii vizitelor au fost retinute o serie de aspecte pozitive referitoare la
asistenta juridica si sociald acordatd persoanelor cazate in acest tip de centre, informarea
acestora cu privire la procedura de azil, drepturile si obligatiile pe perioada derularii procedurii,
regulile de urmat pe timpul sederii 1n centrele de cazare si proceduri, diseminarea de materiale
informative redactate atat in limbi de circulatie precum si limbi rare.

Cat priveste deficientele constatate, au fost retinute urmatoarele aspecte: ®Referitor la
conditiile de cazare - lipsa igienei corespunzdtoare in unele spatii de cazare si oficii/bucatarii,
igiena deficitara la unele grupuri sanitare si instalatii sanitare nefunctionale (Centrul regional de
cazare §i proceduri pentru solicitanti de azil Timisoara). ®Referitor la acordarea asistentei
medicale - lipsa personalului de specialitate respectiv medic (Centrele Regionale de cazare si
proceduri pentru solicitanti de azil Timisoara si Bucuresti) si deci imposibilitatea acordarii unei
asistente medicale care sd fie acordatd in mod continuu si corespunzator.

Avand in vedere deficientele constatate in timpul vizitelor, consideram ca urmatoarele
propuneri ar putea contribui la asigurarea unor servicii de calitate persoanelor cazate in aceste
centre:® efectuarea demersurilor necesare ocuparii posturilor vacante la nivelul centrelor
regionale de cazare si proceduri pentru solicitanti de azil;e asigurarea unor condifii
corespunzatoare de cazare prin efectuarea operatiunilor de curdtenie §i igienizare si a
reparatiilor obiectelor sanitare.
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*

II1. Persoane private de libertate in penitenciare

In cursul anului 2015, echipe formate din reprezentanti ai institutiei Avocatul Poporului
- Domeniului privind prevenirea torturii in locurile de detentfie au efectuat vizite si anchete in
unitatile penitenciare pentru monitorizarea tratamentului aplicat persoanelor private de libertate,
fiind constatate printre deficiente:

Referitor la condifiile de cazare:esupraaglomerarea unora dintre camerele de detentie;
espatii de cazare necorespunzatoare sub aspectul asigurdrii suprafetei minime prevazutd de
lege; elipsa sdlilor de mese si servirea hranei in conditii necorespunzatoare in camerele de
detentie; ®lumind naturald si aerisire necorespunzdtoare; e®asigurarea iluminatului artificial in
baza unui program dispus de conducerea locului de detentie si neasigurarea iluminatului de
veghe in camerele de detentie; ecamere de detentie neigienizate corespunzator (perefi murdari
si nezugraviti care prezentau condens, tavane cu igrasie si infiltratii de apa); egrupuri sanitare
nezugravite cu instalatii nefunctionale; eobturarea vizetelor de la camerele de detentie;
esaltele cu grad avansat de uzurd; e furnizarea apei reci cu intreruperi; enumar insuficient de
instalatii de dus si toalete fatd de numarul de persoane private de libertate; einsuficienta
timpului ce revine persoanelor private de libertate pentru a face dus; e lipsa intimitatii
persoanelor private de libertate in grupurile sanitare; ecamere de detentie fard dotare sau dotate
insuficient cu mobilier si spatii pentru depozitarea bagajelor si bunurilor care aparfin
persoanelor private de libertate; einstalatii electrice si prize necorespunzatoare; etemperatura
aerului necorespunzatoare pe timp de vard in camerele de detentie; elipsa spatiilor pentru
depozitarea si pastrarea alimentelor; edepozitarea alimentelor in condifii necorespunzatoare in
camerele de detentie; ecalitatea necorespunzatoare si insuficienta produselor igienico-sanitare.

Referitor la asigurarea asistenfei medicale: eposturi de personal medical (medici,
asistente) neocupate; eneefectuarea de evaluari psihiatrice de medici specialisti pentru
diagnosticare si tratament; @ lipsa testelor HIV si neefectuarea testarii persoanelor private de
libertate pentru depistarea cazurilor de hepatitd B si C; edificultafi intampinate in cazul
transferului in spitale penitenciare a persoanelor private de libertate aflate in faze terminale; ®
lipsa fondurilor necesare pentru asigurarea medicamentelor prescrise persoanelor private de
libertate.

Referitor la asigurarea hranei: ehrana necorespunzatoare alocatd pentru norma de
hrand 18; elipsa frigiderelor pentru stocarea hranei suplimentare ale persoanele private de
libertate.

Alte aspecte: e lipsa dotarii curtilor de plimbare cu grupuri sanitare, mese $i banci
fixate In ciment pentru odihna detinutilor; e lipsa paravanelor separatoare la dusuri in baile
comune; ecfectuarea cu frecventa scazuta a operatiunilor de dezinsecfie si folosirea unor
materiale ineficiente; emijloace de transport cu grad ridicat de uzura; ecazarea la comun a
persoanelor private de libertate cu credintd religioasd diferitd; einsuficienta timpului alocat
convorbirilor telefonice si intalnirilor cu persoanele apropiate, familia, mediu profesional,
afaceri; @ lipsa unor programe educationale si activitati colective specifice, adaptate nevoilor
persoanelor private de libertate cu studii superioare sau cu nevoi intelectuale ridicate; e
folosirea neadecvata a mijloacelor de constrangere.

In urma vizitelor si anchetelor efectuate, Avocatul Poporului a formulat urmitoarele
Recomandari: egestionarea supraaglomerarii din unele camere de definere; easigurarea
iluminatului de veghe 1n camere; ®reexaminarea programului de utilizare a iluminatului artificial,
avand in vedere masurile de Intrerupere a acestuia intr-un anumit interval de timp si asigurarea
iluminatului artificial pe timpul zilei In camerele unde lumina naturala era deficitara; ecfectuarea
operatiunilor de reparare a tavanelor care prezentau infiltratii, igrasie si zugravirea camerelor de
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detentie care au peretii murdari cu miros de mucegai si a grupurilor sanitare; einlocuirea
saltelelor din care prezentau un grad avansat de uzurd; easigurarea unor conditii decente de
servire a hranei de persoanele private de libertate, prin amenajarea unor sidli de mese si
amenajarea unor spatfii corespunzitoare; easigurarea consistenfei hranei preparate in blocul
alimentar al penitenciarului; ereevaluarea masurilor in vederea amenajarii unor spafii
corespunzatoare pentru depozitarea si pastrarea alimentelor (in special in perioadele cu
temperaturi ridicate) si cu asigurarea conditiilor de igiend; e achizitionarea de frigidere pentru
stocarea hranei suplimentare aparfindnd persoanelor private de libertate cat si a alimentelor
inchise etans, in vederea evitarii alterarii acestora; @ repararea sau inlocuirea mobilierului defect
in unele camere; everificarea instalatiilor electrice si a prizelor in camera de cazare; ®asigurarea
conditiilor pentru pastrarea la rece a produselor perisabile cumparate de catre detinufi de la
magazinul din incinta penitenciarului sau primite periodic prin pachete de la familie sau alte
persoane; @ dotarea camerelor cu mobilier si crearea si amenajarea mai multor spatii de
depozitare a bagajelor, bunurilor si obiectelor personale ale persoanelor private de libertate; ®
efectuarea operatiunilor de dezinsectie cu o frecventd mai mare, verificarea eficientei
materialelor folosite si efectuarea igienizarii in camerele de detentie care aveau peretii murdari,
precum si reexaminarea planificarii activitatii de dezinsecfie in vederea evitarii aparitiei
insectelor daunatoare; e instalarea unor paravane separatoare la dusurile din baile comune; ®
analizarea posibilitatii de stabilire a unui program de furnizare a apei calde la chiuvetele din
camerele de detentie, precum si de prelungire/extindere a programului de furnizare a apei calde
la dusuri, fiind insuficient timpul care revenea definutilor pentru a face dus, in special in
camerele 1n care erau cazati mai mulfi detinuti raportat la numarul de dusuri existente In camere;
esuplimentarea instalatiilor de dus, in special in camerele unde sunt cazati un numar mare de
detinuti; eamplasarea dusurilor astfel incat sa se evite deplasarea detinutilor prin aer liber pentru
efectuarea dusului necesitatea angajarii personalului medical (medici, asistente etc.), conform
grilei de persoane normate, avand in vedere adresabilitatea mare a detinutilor la cabinetul
medical; eanalizarea oportunitatii efectudrii unei evaluari psihiatrice de medicul specialist pentru
diagnosticare si tratament in cazul detinutilor care prezentau comportamente ce ridicau
suspiciuni sub aspectul unor posibile afectiuni psihice; eachizifionarea cantitatilor
necesare/adecvate de medicamente si efectuarea testarii detinutilor in vederea depistarii cazurilor
de hepatita B si C; emasuri pentru o mai buna supraveghere a detinutilor pentru reducerea
incidentelor si altercatiilor dintre acestia; ® urgentarea demersurilor pentru inlocuirea dubei
marca Roman (DJ-48-DG) care prezenta un grad ridicat de uzurd; esesizarea Administratiei
Nationale a Penitenciarelor in privinta dificultatilor intdmpinate in cazul transferului in spitalele
penitenciare a detinutilor aflati in faze terminale; ®dotarea curtii de plimbare, cu mese si banci
fixate in ciment pentru odihna persoanelor private de libertate; ereevaluarea masurilor pentru
asigurarea unei temperaturi corespunzatoare in camerele de detentie (spre exemplu vara, in
camerele de detentie care nu erau pozitionate spre zonele umbroase ale unitatii penitenciare,
precum si in camerele 1n care sunt cazate mai multe persoane private de libertate); edezobturarea
vizetelor pentru asigurarea posibilitatii de supraveghere a detinutilor in camerele de detentie;
eidentificarii fondurilor necesare pentru asigurarea medicamentelor prescrise persoanelor private
de libertate; esupravegherea corespunzatoare a persoanelor private de libertate, in vederea
evitarii supunerii acestora la agresiuni fizice din partea altor detinuti; ® verificarea oportunitatii
folosirii mijloacelor de constringere in situatia detinutilor, diagnosticati cu leucemie;
esupravegherea si protectia corespunzatoare a minorilor, consilierea psihologica a acestora in
vederea scaderii nivelului violentei in unitatea de detentie, precum si pentru evaluarea gradului
de vulnerabilitate cu ocazia repartizarii in camerele de detinere a persoanelor custodiate.

*

In privinta tratamentului aplicat persoanelor private de libertate in unitatile penitenciare,
acesta a facut obiectul Raportul special privind conditiile de detentie si respectarea unor
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drepturi ale persoanelor private de libertate aflate in penitenciare sau in centre de
retinere si arestare preventiva, din care prezentdm in continuare in extras concluziile si
propunerile formulate in acest sens:

Concluzii:

a) referitor la cadrul legislativ_intern, s-a constatat lipsa unor reglementari
secundare importante prevazute expres de Legea nr. 254/2013 privind executarea
pedepselor si a masurilor privative de libertate dispuse de organele judiciare in cursul
procesului penal, cum ar fi: hotirari de Guvern si ordine ale Ministrului Justitiei si ale
Ministrului Afacerilor Interne privind organizarea si functionarea sistemului penitenciar
si a sistemului centrelor de arest preventiv.

b) in ceea ce priveste gradul de ocupare, s-au constatat urmatoarele: existenta unui
grad ridicat sau foarte ridicat de ocupare in unele unitati de detentie (spre exemplu,
Penitenciarele Iasi, Focsani si Margineni), care nu asigurau suprafata minima prevazuta
de normele legale interne si internationale. in plus, raportarea capacititii legale de cazare
a unor penitenciare la numarul de persoane private de libertate nu reflecta realitatea
existenta in camerele de detentie.

In acelasi timp, s-a mai retinut ¢ unele sectii ale penitenciarelor se confruntau cu
problema supraaglomerarii din cauza detinutilor aflati in tranzit sau arestati preventiv.

¢) privitor_la_conditiile de cazare in penitenciare s-au constatat urmatoarele:
existenta unor conditii de cazare necorespunziatoare cauzate de vechimea imobilelor;
existenta infiltratiilor, umezelii, mucegaiului in peretii camerelor; aerisirea deficitara;
cazarmamentul cu un grad ridicat de uzura; instalatii sanitare deteriorate; cantitatea
insuficienta si calitatea necorespunzatoare a produselor de igiena personala distribuite
persoanelor private de libertate; numarul redus al dusurilor si grupurilor sanitare
raportat la numarul de persoane cazate in camere, si in unele situatii, lipsa intimitatii
pentru satisfacerea nevoilor fiziologice; existenta insectelor si daunatorilor; reducerea in
unele unitati penitenciare, a programului de furnizare a energiei electrice si a apei,
motivata de restrictii bugetare; dimensiunile, amenajarile, si uneori, amplasamentul
necorespunzator al curtilor de plimbare; spilarea si uscarea efectelor personale in
camere; lipsa mobilierului pentru pastrarea bunurilor si obiectelor personale.

Propuneri

Masuri legislative

Adoptarea legislatiei subsecvente Legii nr. 254/2013 privind executarea pedepselor si
a masurilor privative de libertate dispuse de organele judiciare in cursul procesului penal
(prevazute expres de acest act normativ)

Adoptarea unor_acte_normative pentru_garantarea_respectarii_art. 3 din_Conventia
pentru_apdrarea_drepturilor omului si_a libertdtilor fundamentale si respectiv_a_executdrii
hotdardarilor Curtii Europene a Drepturilor Omului, precum si ale instantelor nationale

»adoptarea unei Hotiridri de Guvern privind crearea unei comisii
interministeriale, alcatuitd din__reprezentanti ai Ministerului _Afacerilor Externe,
Ministerului Finantelor Publice si Ministerului Justitiei, care sa asigure o reala
monitorizare si executare a hotararilor Curtii Europene a Drepturilor Omului privind
incilcarea art. 3 din Conventia pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor
fundamentale sau crearea unui organism la nivel national care sa aiba asemenea atributii.

in mod similar, actul normativ propus ar trebui si prevadi ca membrii comisiei
interministeriale, in special reprezentantii Ministerului Finantelor Publice si ai
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Ministerului Justitiei, si conlucreze pentru executarea hotararilor instantelor nationale
referitoare la nerespectarea aceluiasi art. 3 din Conventia pentru apararea drepturilor
omului si a libertatilor fundamentale.

Adoptarea unor _acte normative care sda _contribuie la reducerea populatiei carcerale
(cu_excluderea infractiunilor si pedepselor aplicate pentru infractiunile de coruptie si
violenta).

a) mdsuri preventive

» reducerea pe cat posibil a cazurilor de aplicare a masurii arestului preventiv si
reducerea duratei mentinerii in arest preventiv, prin aplicarea maisurii preventive a
arestului la domiciliu, controlului judiciar si controlului judiciar sub cautiune,
respectandu-se astfel si principiul potrivit caruia arestarea preventiva trebuie sa
constituie 0 masura exceptionala, iar nu o regula;

b) masuri de modificare a legislatiei penale

» masuri de politica penald orientate spre aplicarea sanctiunilor
necustodiale/alternative (amenda, munca in folosul comunitatii, suspendarea executarii
pedepsei sub supraveghere) in locul detentiei ca sanctiune de referinti pentru anumite
infractiuni, in special in cazul faptelor savarsite de infractori primari.

» reevaluarea incadrarilor punitive, in functie de tabloul gradual cu masuri
alternative la pedeapsa inchisorii;

> reglementarea, cel putin cu caracter temporar a unei forme de acordare a
liberarii _conditionate, in_sensul punerii_in libertate a persoanelor detinute aflate in
executarea ultimilor 3 ani din pedeapsa inchisorii si/sau reducerea la juméitate a pedepsei
aplicate, fatd de doua treimi in _cazul inchisorii care nu depaseste 10 ani, cum prevede
legislatia actuala si_respectiv doua treimi fata de trei patrimi, in cazul inchisorii mai mari
de 10 ani, cum prevede legislatia actuald, sub conditia plitii de catre persoanele
condamnate a datoriilor citre stat si citre partea civila;

» reevaluarea dispozitiilor legale referitoare la partea din durata pedepsei care
este considerata, potrivit legii, ca executatd pe baza muncii prestate si/sau a instruirii
scolare si formarii profesionale.

P reconsiderarea legislatiei in materia acordarii liberarii conditionate, astfel incat
sa permita asigurarea unui tratament echitabil pentru persoanele private de libertate
care nu pot presta munci din motive neimputabile lor, pe de o parte, si persoanele private
de libertate carora, datoriti unui bun management al penitenciarului, li se asigura
conditiile exercitirii dreptului la munci, pe de alti parte. In acest sens, opinim cii este
necesara reglementarea in Planul de management al locului de detentie a obligatiei
fiecarui director de a identifica locuri de munca pentru persoanele private de libertate,

P reconsiderarea dispozitiilor legale referitoare la comisia de liberare
conditionata. In acest context, apreciem cii pentru a aduce un plus de transparenti si
impartialitate in procedura liberarii conditionate ar fi importanti participarea unui
reprezentant al unei organizatii neguvernamentale, avind in vedere ci in prezent exista
Protocoale de colaborare incheiate intre acestea si unitatile penitenciare;

» ar putea fi avutd in vedere si judecarea in prima instantd a plangerii Impotriva
respingerii cererii de liberare conditionatd de catre judecatorul de supraveghere a privarii de
libertate si judecarea contestatiei Impotriva solutiei pronuntate de acesta de instanta de judecata
in circumscriptia careia se afla penitenciarul. Desigur, in aceastd situatie judecatorul de
supraveghere a privarii de libertate nu ar mai face parte din comisia de liberare condifionata,
judecand in prima instantd plangerile impotriva hotararilor comisiei, iar instanta de judecata ar
deveni instanta de solutionare a contestatiei;

P gratierea persoanelor condamnate cu afectiuni medicale incurabile, aflate in
stadii terminale (neoplasm, HIV s.a) si eventual a celor care nu se pot vindeca in sistem
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penitenciar §i care prezintd focare contagioase pentru celelalte persoane private de libertate
(TBC, Hepatita C);

P implementarea Recomandarii 22 (99) a Comitetului_Ministrilor privind
supraaglomerarea inchisorilor si inflatia populatiei inchisorilor, potrivit careia pentru a
evita supraaglomerarea excesiva, trebuie stabiliti capacitatea maximia a institutiilor
penale. Astfel, apreciem ca oportuna adoptarea unui act normativ care sa fixeze o limita
a_numirului_de persoane private de libertate care pot fi cazate in fiecare unitate
penitenciara;

» cresterea numarului de penitenciare cu regim semideschis si deschis;

P stabilirea cadrului legal menit, pe de o parte, sa asigure un just echilibru intre
necesitatea masurii transferului si puterea discretionara a autorititilor implicate, iar, pe
de alta parte, sa determine stoparea ,,turismului penitenciar”’, precum si reglementarea unei
cai de atac impotriva acestei masuri prin formularea unei plangeri citre judecatorul de
supraveghere a privarii_de libertate, reamintind sub acest aspect, ca unul dintre motivele
invocate de catre persoanele detinute in cazul refuzului de hrand a fost tocmai acela al
deciziilor de transfer in alte unitati penitenciare;

P stabilirea unui prag critic in functie de care persoana privata de libertate este
supusa unui_control medical psihiatric, precum si a unor prevederi referitoare la
verificarea discernamantului detinutilor in cazul refuzului prelungit de hrana si a
masurilor ce trebuie luate de autoritatile publice responsabile, avind in vedere ca acesta
poate avea ca efect decesul detinutului, persoana aflatia in custodia statului;

» crearea cadrului legislativ_adecvat prin_stabilirea criteriilor care sa asigure
dezvoltarea parteneriatului public-privat in administrarea sistemului penitenciar;

» reinfiintarea Institutului_National de Criminologie, care si aiba ca atributii
realizarea periodicd a unor _statistici referitoare la rata criminalitatii, natura
infractiunilor_savarsite, numarul infractorilor_recidivisti, propuneri_pentru reducerea
riscului de recidiva, printr-o politica sociala si penala, dupa comiterea faptei si aplicarea
pedepsei privative de libertate, pentru _controlul si prevenirea criminalitatii; urmarirea
impactului asupra ratei criminalitatii in functie de propunerile de politica penala.

Masuri judiciare si administrative

Madsuri pre-detentie

P intensificarea masurilor de prevenire a infractiunilor/criminalitatii prin
programe de coeziune sociala;

»cresterea rolului programelor de interventie directi in ameliorarea
comportamentelor celor violenti, toxicomanilor si alcoolicilor.

Mdsuri in timpul detentiei

»in activitatea lor, comisiile de liberare conditionata din penitenciare si respectiv
instantele de judecata sa utilizeze intr-un numiar mai mare de cazuri liberarea
conditionati, cind sunt intrunite conditiile legale;

P valorizarea potentialului persoanelor private de libertate prin folosirea la
munca;

P separarea categoriilor de detinuti cu afectiuni psihice in Penitenciare spital de
psihiatrie, astfel ca acestia sa fie supusi unui tratament penitenciar distinct, axat pe acordarea
tratamentului medical adecvat;

P asigurarea unei calitiati corespunzatoare a serviciilor medicale;

P cresterea rolului serviciilor de asistenta sociala si de consiliere psihologica;

P respectarea obligatiei sesizarii parchetului de catre toti medicii din sistemul
penitenciar, indiferent daca decesul a intervenit intr-o unitate penitenciara sau intr-un
spital penitenciar si indiferent de cauza deceselor;
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P intirirea colaboririi intre unititile penitenciare si spitalele civile, prin
incheierea unor Protocoale de colaborare la nivel local, in baza unui ordin comun al
Ministrului Sanatatii si al Ministrului Justitiei de naturd a asigura asistenta medicala
adecvata oricarui pacient, chiar daca acesta face parte din categoria persoanelor condamnate;

» reevaluarea conditiilor eliberarii certificatului de incadrare in grad de handicap
a persoanelor private de libertate, prin indicarea comisiilor de stabilire a gradului de
handicap competente;

P urmairirea evolutiei refuzurilor de hrana, astfel incat sd se asigure o concordanta
cu evidentele existente la nivelul locurilor de detentie;

» formarea profesionalid continua a pregatirii personalului medical in vederea
intretinerii stirii de sanatate a persoanelor private de libertate, inclusiv a fostilor
consumatori de droguri/opiacee;

P verificarea saptamanald de catre comisiile special constituite la nivelul
penitenciarelor a preturilor produselor comercializate in punctele comerciale amplasate
in locurile de detentie, precum si stabilirea unor preturi maximale unitare la nivelul
tuturor unititilor penitenciare pentru serviciile de telefonie oferite de operatorii de
telefonie;

»includerea in componenta comisiilor pentru verificarea preturilor produselor
din_incinta operatorilor economici din unitiatile penitenciare si a reprezentantilor
societitii civile (organizatii neguvernamentale), pentru asigurarea transparentei;

» colaborarea dintre Administratia Nationala a Penitenciarelor/unitatile
penitenciare si Autoritatea Nationald pentru Protectia Consumatorilor, in vederea
asigurarii unor preturi corespunzitoare, atit pentru produsele comercializate prin
intermediul punctelor comerciale din incinta unititilor penitenciare, cat si pentru tarifele
convorbirilor telefonice;

P atragerea mass-media, a societatii civile, a institutiilor statului, organizarea de
vizite si evenimente in unitatile penitenciare .

Masuri post-detentie

» reducerea riscului de recidiva, printr-o politica sociala si penald, dupa comiterea
faptei si aplicarea pedepsei privative de libertate. Astfel, este necesard urgentarea
transpunerii in practicd a Hotararii Guvernului nr. 389/2015 privind aprobarea Strategiei
nationale de reintegrare sociala a persoanelor private de libertate 2015-2019, aspect de natura
sd asigure conditiile de reinsertie sociala pentru cei liberati si, prin urmare, sa reduca riscul
recidivel;

» promovarea unei politici de investifii necesare si rationale in spatiile de detinere,
astfel incat insuficienta fondurilor disponibile sa fie suplinitd de o orientare a lor catre
necesitati imperative, ce tin de asigurarea conditiilor decente de trai in penitenciare;

P colaborarea cu autoritatile locale competente in privinta fostilor detinuti
infectati cu HIV/SIDA, care dupa liberare nu sunt interesati in continuarea
tratamentului, putind deveni un pericol pentru sinatatea publica;

Masuri financiare

P> cresterea bugetului alocat sistemului penitenciar si reexaminarea dispozitiilor
cuprinse in Hotararea Guvernului nr. 1849/2004. Or, finantarea din venituri proprii, in
contextul actual determinat de dificultitile economice si de lipsa locurilor in care persoanele
private de libertate pot presta aceste munci in conditii legale, nu poate constitui principala
sursa de venituri;

P alocarea de resurse bugetare de natura sa permita:

e preluarea unor imobile in stare buna din domeniul public al
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statului si administrarea acestora, pentru a permite renuntarea la corpurile de cladire din
unitatile penitenciare aflate intr-un stadiu avansat de uzura, a celor care nu asigura conditii
decente pentru satisfacerea necesitatilor fiziologice In camere si aerisirea camerelor;
econstruirea de noi locuri de detentie prin folosirea sumelor alocate
de la bugetul de stat si accesarea de fonduri europene;
econstructia de noi curti de plimbare cu dimensiuni corespunzitoare
in unititile penitenciare;
einlocuirea saltelelor cu grad ridicat de uzura; asigurarea mobilierului din
camerele de detentie; dotarea cu masini de spalat a efectelor personale ale detinutilor;
ealocarea produselor igienico-sanitare in functie de necesititile persoanelor
detinute, si nu in cantititi maximale prevazute de norme ce nu pot fi depasite. Implicit, se
impune modificarea prevederilor Ordinului Ministrului Justitiei nr. 2056/2007 pentru
aprobarea Normelor metodologice privind stabilirea unitara a drepturilor de echipament
si de materiale igienico-sanitare aferente persoanelor private de libertate;
eefectuarea periodica a igienizarii camerelor de detinere, a reparatiilor
instalatiilor sanitare; asigurarea furnizirii permanente a apei si a energiei. In acest
context, se impune interzicerea realizarii de economii bugetare prin reducerea
programului de furnizare a energiei si a apei potabile in unitatile penitenciare;
easigurarea hranei corespunzatoare regimului alimentar si religiei;
easigurarea diversitatii hranei persoanelor private de libertate,
dotarea blocurilor alimentare cu aparatura necesara si asigurarea conditiilor decente de
servire a mesei, in conditiile in care In 22 de unititi nu existau sili de mese.
e asigurarea de parcuri auto corespunzaitoare;
e asigurarea dotirilor cu aparatura necesara pentru spilarea efectelor
personale ale detinutilor si asigurarea spatiilor corespunzaitoare uscarii acestora;
e angajarea personalului necesar in unititile penitenciare (personal medical,
pentru asigurarea sigurantei, pentru reintegrare sociala).

» reevaluarea necesarului de personal operativ si administrativ, prin raportarea la
numarul persoanelor private de libertate din fiecare unitare penitenciara si la atributiile
specifice;

P alocarea unor resurse bugetare suficiente pentru: achizitionarea de medicamente
si preintampinarea intarzierilor in achizitionarea acestora; pregitirea de personal,
intretinerea starii de saniatate pentru fostii consumatori de droguri/opiacee, includerea
detinutilor diagnosticati cu HIV in programul national HIV.

P reevaluarea bugetului alocat sistemului penitenciar, de natura a asigura
cadrelor din unititile penitenciare conditii de munca si salarizarea corespunzitoare

1V. Persoane cu tulburari psihice

Pe parcursul anului 2015, institutia Avocatul Poporului a efectuat vizite la Spitalul
de Psihiatrie “Eftimie Diamandescu ”Balaceanca”, Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri
de Siguranta Padureni-Grajduri, la Centrul de Recuperare Neuropsihiatrica
”Bilaceanca”, Centrul de recuperare si reabilitare neuropsihiatrica Jibou, iar vizitele au
avut ca obiectiv verificarea conditiilor de cazare si tratamentul aplicat persoanelor custodiate.

Din vizitele efectuate s-au desprins o serie de deficiente, dintre care retinem:

- conditiile de cazare: saloane cu un numar mare de locuri (Spitalul de Psihiatrie
“Eftimie Diamandescu” Balaceanca); supraaglomerarea saloanelor (Spitalul de Psihiatrie si
pentru Masuri de Sigurantd Padureni-Grajduri, in care la o capacitate de 240 de paturi erau
cazati 354 de pacienti, nu exista loc de trecere intre unele paturi, accesul la unii dintre pacienti
fiind ingreunat); lumina  naturald necorespunzatoare (Spitalul de Psihiatrie “Eftimie
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Diamandescu” Balaceanca); mobilier (noptiere si dulapuri) insuficient si invechit; lipsa unui
mediu terapeutic pozitiv; numarul redus al grupurilor sanitare raportat la numarul de persoane
cazate n camerd; lipsa alimentarii cu apa potabild (Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de
Sigurantd Padureni-Grajduri);

- conditiile igienico-sanitare: cantitatea insuficientd a produselor de igiena personala
distribuite persoanelor internate (Spitalul de Psihiatrie “Eftimie Diamandescu”); neefectuarea
activitatilor de igienizare periodic si/sau eficient (Spitalul de Psihiatrie “Eftimie Diamandescu”
Balaceanca, in care s-a constatat prezenta insectelor daunatoare in sala de mese) si de cate ori
era necesar (Centrul de Recuperare Neuropsihiatricd “Balaceanca”, unde in camerele de la
parterul si nivelul superior al cladirii persista un pregnant miros de urind);

- hrana si conditiile de servire a hranei: neasigurarea unei alimentatii corespunzatoare
cantitativ (Centrul de Recuperare Neuropsihiatrica “Balaceanca); conditiile necorespunzatoare
de servire a mesei (Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Padureni-Grajduri,
Centrul de Recuperare Neuropsihiatrica “Balaceanca”);

- asistenta medicala: deficitul de personal medical, respectiv medici si asistenti
medicali (Spitalul de Psihiatrie “Eftimie Diamandescu” Balaceanca; Centrul de Recuperare
Neuropsihiatricd “Bélaceanca”, unde erau 3 medici cu specializarea medicind generala, care
lucrau in schimburi dar nu faceau garzi, permanenta dupa plecarea acestora fiind asiguratd de
asistentii medicali); existenta unor sincope la confirmarea platilor medicamentelor (Spitalului
de Psihiatrie “Eftimie Diamandescu” Balaceanca);

- aplicarea masurilor restrictive: cazurile de contenfionare erau consemnate intr-un
caiet studentesc, cu rubricile trecute de mana; ca si registru de sesizari exista un caiet
studentesc, in care nu erau consemnari (Centrul de Recuperare Neuropsihiatrica “Balaceanca);
efectuarea masurii de izolare in conditii neadecvate, respectiv camera de izolare nu era
capitonatda corespunzator pentru a putea preveni eventuale leziuni corporale sau acte violente,
iar usa din metal nu avea geam, ci numai gratii, iar patul prezenta un dispozitiv metalic care
putea constitui un mijloc de vatdmare (Centrul de Recuperare Neuropsihiatricd “Balaceanca);
lipsa incaperilor atraumatice (Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Padureni
Grajduri).

- deficit de personal in cazul unor categorii profesionale, altele decat medicii, precum:
psihologi, ergoterapeuti, kinetoterapeuti si a serviciilor asigurate de acestea;

- deficiente la toate cele trei unitati vizitate cu privire la implicarea persoanelor cu
tulburari psihice in activititi pentru petrecerea timpului liber;

- numar insuficient de personal angajat pentru asigurarea activititii de paza si
supraveghere a persoanelor cu tulburari psihice;

- lipsa unor norme pentru gestionarea incidentelor, de naturd a reglementa
procedurile aplicabile 1n astfel de situatii, in scopul protejarii persoanelor cu tulburari psihice si
a personalului si a prevenirii agresiunilor intre persoanele cu tulburdri psihice (Centrul de
Recuperare Neuropsihiatrica “Balaceanca” ).

Avand in vedere deficientele constatate in timpul vizitelor, considerdam ca urmatoarele
propuneri ar putea contribui la asigurarea unor servicii de calitate persoanelor cu tulburari
psihice internate 1n centrele de psihiatrie si a celor admise in centre de recuperare
neuropsihiatrica: e cazarea pacientilor in saloane cu un numar redus de paturi; @ reevaluarea
necesarului de personal (in special medici si asistenti medicali) pentru ingrijirea si tratarea
persoanelor cu tulburari mintale (eventual o normare a personalului in functie de numarul de
pacienti); e identificarea de noi locatii sau construirea de noi pavilioane pentru evitarea
suprapopuldrii; @ alocarea unor resurse bugetare suficiente pentru renovarea pavilioanelor
unitatilor, asigurarea unui numar corespunzator de grupuri sanitare, alimentarea cu apa
potabild; e regindirea tratamentului aplicat persoanelor cu tulburdri psihice, in sensul
valorificarii activitatilor de reabilitare psiho-sociala.

21



V. Centre rezidentiale pentru copii

Pe parcursul anului 2015, institufia Avocatul Poporului a efectuat vizite in centrele
rezidentiale pentru copii avand ca obiectiv verificarea tratamentului aplicat beneficiarilor si a
conditiilor de cazare: Centrul de plasament ,,C.A. Rosetti” lasi, Centrul ,,Domnita Balasa”,
Complexul de Servicii Sociale ,,Istru”, Centrul Rezidential de Recuperare a Tinerilor cu
Afectiuni Neuropsihice Babeni, Centrul de plasament modulat — Complexul de servicii
»Romanita” Roman, Centrul de Plasament pentru Copiii Prescolari cu Dizabilitati ,,Prichindel”
Craiova, Centrul Rezidential ,,Pro-Familia Bacau”, Casele de tip familial “Sf. Mihail” Caracal,
Centrul de Plasament Modulat-Module Familiale Panciu, Complexul de Servicii destinat
Protectiei Copilului nr. 1-Centru de tip rezidential pentru copiii cu dizabilitagi Cluj Napoca,
Centrul de plasament pentru copilul cu dizabilitati - Complex de servicii “Prichindel” Sibiu,
Casa de tip familial — Centru rezidential pentru copiii cu deficiente neuropsihiatrice ,,Casa
Tereza” Targu Mures”, Centrul de Plasament pentru Copii cu Dizabilitati ,,Orhideea” Arad;
Centrul de primire in regim de urgenta ,,Ciresarii” Bucuresti; Addpostul pentru copii strazii
,»Danila Prepeleaac” Bucuresti; Centrul de primire in regim de urgentd Bistrita; Casa de tip
Familial ,,Maria” Satu Mare; Casa de tip familial ,Piticot”-Complexul pentru servicii
comunitare pentru copii cu handicap Zalau, Casa de tip familial ,,Amicii” Craiova (ultimele
patru rapoarte de vizita fiind in lucru).

Din vizitele efectuate s-au desprins o serie de deficienfe, dintre care amintim:

a) referitor la conditiile de cazare: encefectuarea activitatilor de igienizare de cate ori
este necesar, in special In grupurile sanitare (Centrul Rezidential de Recuperare a Tinerilor cu
Afectiuni Neuropsihice Babeni); einstalatii sanitare uzate (Centrul de Plasament pentru Copii
cu Dizabilitati ,,Orhideea” Arad); eprezenta mucegaiului in unele dormitoare (Centrul de
Plasament Modulat — Module Familiale ,,Panciu”); elipsa iluminatului de veghe (Centrul de
Plasament pentru Copii cu Dizabilitati ,,Orhideea” Arad); erepartizarea beneficiarilor n paturi
fard a se tine cont de deficientele motorii (Complexul de Servicii destinat Protectiei Copilului
nr. 1-Centru de tip rezidential pentru copiii cu dizabilitaiti Cluj Napoca); emobilier uzat
(Centrul de Primire Copii In Regim de Urgentd “Ciresarii”’); epaturile neadecvate copiilor
(Centrul de plasament pentru copilul cu dizabilitati-Complex de servicii “Prichindel” Sibiu);
elipsa unei rampe pentru deplasarea copiilor cu mobilitate scazuta (Casa de tip familial —
Centru rezidential pentru copiii cu deficiente neuropsihiatrice Casa Tereza Targu Mures);
elipsa dotarii corespunzatoare cu masini de spalat, aragaz (Adapostul pentru Copiii Strazii
“Danila Prepeleac” din Bucuresti).

b) referitor la asistenta medicala: elipsa unui medic angajat (Centrul de Plasament
pentru Copii cu Dizabilitati ,,Orhideea” Arad); elipsa medicilor cu specializare in psihiatrie
infantila (Centrul Rezidential de Recuperare a Tinerilor cu Afectiuni Neuropsihice Babeni,
Casele de tip familial ,,Sf. Mihail” Caracal); eaplicarea pe termen lung a tratamentului
medicamentos, in lipsa unor evaluari periodice psihiatrice (Centrul Rezidential de Recuperare a
Tinerilor cu Afectiuni Neuropsihice Babeni); elipsa substantelor dezinfectante standardizate si
agreate de Directia de Sanatate Publicd si a recipientelor de colectare a reziduurilor
medicamentoase (Centrul de Plasament Modulat — Module Familiale ,,Panciu”); eneinscrierea
beneficiarilor pe listele unui medic de familie -Adapostul pentru Copiii Strazii Danila
Prepeleac.

¢) consiliere psihologica: elipsa psihologului (Centrul de plasament ,,C.A.Rosetti”,
Complexul de Servicii destinat Protectiei Copilului nr. 1-Centru de tip rezidential pentru copiii
cu dizabilitati Cluj Napoca); elipsa evaluarilor psihologice periodice (Centrul Rezidential de
Recuperare a Tinerilor cu Afectiuni Neuropsihice Babeni); elipsa cabinetului psihologic, a
rapoartelor de consiliere si a fiselor psihologice completate pe anul 2015 (Centrul de Plasament
Modulat — Module Familiale ,,Panciu”); elipsa programelor terapeutice, necesare in cazul
copiilor abandonati, abuzati, neglijati sau exploatati (Centrul de Primire in Regim de Urgenta
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“Ciresarii” Bucuresti); eorealizarea consilierii psihologice de cétre un psiholog clinician
practicant 1n supervizare (Adapostul pentru Copiii Strazii “Danild Prepeleac” Bucuresti).

d) aplicarea masurilor restrictive: econtentionari neconforme cu prevederile legale
(Centrul Rezidential de Recuperare a Tinerilor cu Afectiuni Neuropsihice Babeni, Casele de tip
familial ,,Sf. Mihail” Caracal) si repetate in lipsa unor evaluari psihiatrice periodice
(Complexul de Servicii Sociale- Casute de tip familial Istru); elipsa registrului de contentionare
(Casele de tip familial ,,Sf. Mihail” Caracal), registrul de contentionare intocmit si completat
fara respectarea prevederilor legale (Complexul de Servicii Sociale- Casute de tip familial
Istru); emijloace de contentionare neadecvate (Complexul de Servicii Sociale- Casute de tip
familial Istru, Casele de tip familial ,,Sf. Mihail” Caracal); e lipsa recomandarii sau aprobarii
de catre medic a aplicarii masurii contentionarii (Casele de tip familial ,,Sf. Mihail” Caracal)

e) deficit de kinetoterapeuti (Complexul de Servicii Sociale- Casute de tip familial
Istru, Centrul de Plasament pentru Copiii Prescolari cu Dizabilitati ,,Prichindel” Craiova,
Complexul de Servicii destinat Protectiei Copilului nr. 1-Centru de tip rezidential pentru copiii
cu dizabilitati Cluj Napoca); eneasigurarea serviciilor de Kinetoterapie (Complexul de
Servicii Sociale- Casute de tip familial Istru); edeficit de logopezi (Centrul de Plasament
pentru Copiii Prescolari cu Dizabilitati ,,Prichindel” Craiova, Complexul de Servicii destinat
Protectiei Copilului nr. 1-Centru de tip rezidential pentru copiii cu dizabilitati Cluj Napoca)

f) personal insuficient pentru ingrijire si supraveghere (Centrul de Plasament pentru
Copiii Prescolari cu Dizabilitati ,,Prichindel” Craiova, Casa de tip familial ,,Sf. Mihail”
Caracal, Centrul de Plasament C.A.Rosetti”); elipsa personalului calificat in prepararea hranei
(Casa de tip familial ,,Sf. Mihail” Caracal, Centrul de Plasament C.A.Rosetti”); elipsa unei
pregatiri profesionale continue si a evaluirilor periodice a personalului (Complexul de
Servicii Sociale ,,Istru”, Casa de tip familial ,,Sf. Mihail” Caracal, Centrul de plasament ,,C.A.
Rosetti”, Centrul Rezidential de Recuperare a Tinerilor cu Afectiuni Neuropsihice Bibeni)

g) lipsa spatiilor exterioare amenajate pentru recreere (Complexul de Servicii
Sociale- Casute de tip familial ,,Istru”)

h) lipsa unei ambulante proprii (Centrul de Plasament Modulat — Complex de Servicii
“Romanita” Roman).

i) situatii de superficialitate in aplicarea metodei de lucru a managementului de
caz de catre asistentul social; elipsa intilnirilor de echipa; elipsa vizitelor in teren
precum si lipsa demersurilor pentru reintegrarea copiilor in familia extinsa; eevaluari
asemandtoare ca §i continut, desi se refereau la persoane diferite (Centrul de primire in regim
de urgenta ,,Ciresarii” Bucuresti).

Avand in vedere deficientele constatate in timpul vizitelor, consideram ca urmatoarele
propuneri ar putea contribui la asigurarea unor servicii de calitate beneficiarilor din centrele
rezidentiale pentru copii: esuplimentarea resurselor bugetare, dupa caz, in vederea asigurarii
unor condifii de cazare corespunzatoate pentru: inlocuirea mobilierului uzat si adaptarea
acestuia nevoilor beneficiarilor; achizitionarea de masini de spalat; accesibilizarea mediului
inconjurdtor; crearea unui ambient placut in camera si in spatiile exterioare; achizitionarea unor
ambulante proprii; efectuarea reparatiilor instalatiilor sanitare; easigurarea iluminatului de
veghe pe holurile centrelor rezidentiale; eefectuarea inregistrarilor masurilor restrictive,
conform prevederilor legale; easigurarea serviciilor recuperatorii (kinetoterapie); ®asigurarea
unui numar suficient de personal de ingrijire, pentru acoperirea in mod eficient a nevoilor
beneficiarilor; emonitorizarea eficientd a asistentei medicale si a consilierii psihologice
acordate beneficiarilor; emodificarea Legii nr. 292/2011 a asistentei sociale in sensul abrogarii
prevederilor art. 40 alin. (4) potrivit cirora “In situatia in care, din cauze obiective, nu se pot
angaja asistenti sociali sau achizitiona serviciile acestora, furnizorii de servicii sociale pot
angaja lucratori sociali pentru realizarea activitatilor de identificare si, dupa caz, de
evaluare a nevoilor persoanelor care solicita acordarea de beneficii de asistenta sociala si
servicii sociale”; ecolaborarea cu asociatiile profesionale (Colegiul Psihologilor din Romania,
Colegiul Asistentilor Sociali) in vederea selectarii specialistilor pentru ocuparea posturilor
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vacante din centrele rezidentiale §i supravegherii profesionale. Argumentdm propunerea prin
faptul cd au fost constatate cu prilejul vizitelor situatii In care activitatea asistentului social
(manager de caz) a prezentat o serie de lipsuri, spre exemplu in cazul Centrului de primire in
regim de urgentd ,,Ciresarii” Bucuresti.

VI. Camine pentru persoane virstnice

Pe parcursul anului 2015, institutia Avocatul Poporului a efectuat vizite la
Caminul pentru Persoane Varstnice Baciu, Centrul Rezidenfial pentru Persoane
Varstnice ,,Speranta” Bucuresti, Ciminul pentru persoane varstnice ,,Lacu Siarat” Briila,
Caminul pentru persoane varstnice Hunedoara, Ciminul pentru persoane varstnice
Timisoara, Caminul pentru persoane véarstnice ,,Sacu” Caras Severin, Ciminul pentru
persoane varstnice Sebes, iar vizitele au avut ca obiectiv verificarea conditiilor de cazare si
tratamentul aplicat beneficiarilor.

Din vizitele efectuate s-au desprins o serie de deficiente, dintre care retinem:

- conditiile de cazare: epereti cu tencuiala deterioratd (Caminul pentru persoane
varstnice Timisoara, in camerele de la etajul I, destinat beneficiarilor cu nevoi speciale, in
spalatorie, camera pentru cdlcarea rufelor si blocul alimentar); einfiltratii ale apei (Caminul
pentru persoane varstnice Hunedoara); @ mobilier deteriorat si /sau insuficient (Caminul pentru
persoane varstnice ,,Sacu” Caras Severin, Caminul pentru persoane varstnice Timisoara,
Caminul pentru persoane varstnice ,,Lacu Sarat” Braila, clubul Caminului pentru Persoane
Varstnice Bacau); e lipsa luminii naturale corespunzatoare (Caminul pentru persoane varstnice
»dacu” Caras Severin, In camerele nr. 2 si nr. 3 din pavilionul vechi, datorita copacilor din fata
ferestrelor care obturau patrunderea luminii naturale in camere ); ®aerisire necorespunzatoare
(Caminul pentru persoane varstnice ,,Lacu Sarat” Braila); etemperaturd neadecvata in camere
(Caminul pentru persoane varstnice ,,Sacu” Caras Severin); einstalatii electrice cu probleme
functionale (Caminul pentru persoane varstnice Hunedoara); eigienizare necorespunzdtoare
(Caminul pentru persoane varstnice ,,Sacu” Caras Severin, in camera nr. 3 din pavilionul nou,
in clubul situat in curtea cadminului; Caminul pentru persoane varstnice Timisoara, la etajul I
din corpul destinat cazarii beneficiarilor, Caminul pentru persoane varstnice Sebes, in camera
unde era cazatd o persoand care refuza orice activitate de igienizare); enumadr insuficient de
grupuri sanitare (Caminul pentru persoane varstnice Timisoara, In care erau 9 beneficiari la
cate un grup sanitar) sau uzate (Caminul pentru persoane varstnice ,Lacu Sarat” Braila,
Céaminul pentru persoane varstnice Hunedoara); elipsa perdelelor de protectie de la dusuri
pentru asigurarea intimitd{ii beneficiarilor (Caminul pentru persoane varstnice Timigoara);
elipsa unei macarale de mobilizare (Caminul pentru persoane varstnice Timisoara, pentru cada
amplasatd la etajul I); elipsa barelor de sustinere (Caminul pentru persoane varstnice Sebes);
ecantitatea insuficientd a produselor igienico-sanitare (Caminul pentru persoane varstnice
»dacu” Caras Severin); elipsa unei ambient familial (Caminul pentru persoane varstnice ,,Lacu
Sarat” Braila); aparate electrocasnice nefunctionale (Caminul pentru persoane varstnice
Timisoara - magina de spalat, un uscator); elipsa dotarii fiecdrei camere cu aparate TV
(Caminul pentru persoane varstnice Timisoara); enumar insuficient de aparate frigorifice
pentru depozitarea produselor alimentare apartinand beneficiarilor (Caminul pentru persoane
varstnice ,,Sacu” Caras Severin); erepartizarea beneficiarilor pe etaje fara a se tine seama de
dificultatile motrice (Caminul pentru Persoane Varstnice Bacau)

- hrand: neasigurarea regimului alimentar pentru persoanele cu diabet zaharat (Caminul
pentru persoane varstnice ,,Sacu” Caras Severin)

- asistenfu medicald: epersonal medical insuficient (Caminul pentru persoane varstnice
Sebes, Caminul pentru persoane varstnice ,Lacu Sarat” Braila, Caminul pentru persoane
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varstnice Timisoara); emedicamente 1n cantitate insuficientd (Caminul pentru persoane
(Caminul pentru persoane varstnice ,,Sacu” Caras Severin, Caminul pentru persoane varstnice
Timisoara ); ecompletarea deficitara a fisei medicale a beneficiarilor (Caminul pentru persoane
varstnice ,,Sacu” Caras Severin); eautoadministrarea medicatiei de catre beneficiari si lipsa
supravegherii de catre personalul medical (Caminul pentru persoane varstnice ,,Sacu” Caras
Severin); eprogramul redus al medicului de acordare a asistentei medicale (Centrul
Rezidential pentru Persoane Varstnice ,,Speranfa” Bucuresti); ® lipsd paravanelor mobile care
sd asigure semiizolarea in timpul consultatiei (Centrul Rezidential pentru Persoane Varstnice
»Speranta” Bucuresti); ® neamenajarea corespunzatoare a cabinetului medical (Caminul pentru
persoane varstnice Hunedoara); eneasigurarea confidentialitatii medic-pacient (Caminul pentru
persoane varstnice Hunedoara)

- consiliere psihologica: elipsa unui cadru specific desfasurarii activitatilor psihologice
care sa permit tuturor psihologilor angajati sa-si desfasoare activitatea conform Standardelor de
calitate ale serviciilor psihologice (Caminul pentru persoane varstnice ,,Lacu Sarat” Braila,
Caminul pentru persoane varstnice Hunedoara); enerespectarea dreptului beneficiarului la
confidentialitate (Caminul pentru persoane varstnice ,,Lacu Sarat” Braila); epsihologul nu era
inregistrat la Colegiul Psihologilor din Romaéania (Cadminul pentru persoane varstnice
Hunedoara)

- asistenfu sociald: enerespectarea prevederilor legale In angajarea asistentilor sociali
(Caminul pentru persoane varstnice ,,Lacu Sarat” Braila, Centrul Rezidential pentru Persoane
Varstnice ,,Speranfa” Bucuresti, Caminul pentru persoane varstnice Hunedoara); elisa unui
spatiu destinat exclusiv cabinetului de asistentd sociala (Caminul pentru persoane varstnice
,Lacu Sarat” Braila); edeficiente In completarea planului individualizat (Caminul pentru
persoane varstnice ,,Lacu Sarat” Brdila); enecorelare in ceea ce priveste obiectivele Planului de
asistentd si ingrijire cu activitdfile desfasurate in cadrul caminului (Caminul pentru persoane
varstnice Hunedoara)

- activitafi de recuperare medicald: elipsa unui kinetoterapeut angajat (Caminul pentru
persoane varstnice Sebes); elipsa cabinetului de kinetoterapie (Cdminul pentru persoane
varstnice Timisoara )

- activitifi de socializare si petrecere a timpului liber, religioase: elipsa spatiilor
destinate acestor tipuri de activitati (Caminul pentru persoane varstnice ,,Lacu Sarat” Braila);
elipsa unui program cu activitdfi zilnice si/sau implicarea beneficiarilor de catre personal
(Caminul pentru persoane varstnice ,,Lacu Sarat” Braila); eutilizarea spatiilor de recreere in
alte scopuri (Caminul pentru persoane varstnice ,,Sacu” Caras Severin); elipsa unui spatiu
pentru exercitarea libertatii religioase de catre persoanele de altd confesiune decat cea crestin-
ortodoxa (Caminul pentru persoane varstnice ,,Lacu Sarat” Braila)

- lipsa de personal precum: ingrijitori, bucatari, personal spalatorie, etc. (Caminul
pentru persoane varstnice ,,Lacu Sdrat” Brdila Caminul pentru Persoane Varstnice Bacau);
epersonal insuficient pe timpul turei de noapte (Caminul pentru persoane varstnice Hunedoara)

- prezenfu persoanelor care necesitd internarea intr-o unitate specializatda patologiei
persoanei (Caminul pentru persoane varstnice Sebes)

- lipsa unui mijloc de transport corespunzdtor nevoilor specifice caminului pentru
vdrstnici (Caminul pentru persoane varstnice ,,Lacu Sarat” Braila, Caminul pentru Persoane
Varstnice Bacau)

- lipsa prevederilor in Regulamentul de ordine interioard a caminului a procedurii de
internare in camin (Caminului pentru persoane varstnice Hunedoara).

Avand in vedere deficientele constatate in timpul vizitelor, consideram ca urmatoarele
propuneri ar putea contribui la asigurarea unor servicii de calitate beneficiarilor din cdminele
pentru persoane varstnice: ®suplimentarea resurselor bugetare, dupa caz in vederea asigurarii
unor conditii de cazare corespunzatoare pentru: reabilitarea caminelor; einlocuirea mobilierului
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uzat si adaptarea acestuia nevoilor beneficiarilor, ®achizifionarea de macarale de mobilizare,
perdele de protectie la dusuri; eproduse igienico-sanitare in cantitate suficientd; eefectuarea
reparatiilor instalafiilor sanitare si electrice; eachizitionarea de mijloace de transport
corespunzatoare nevoilor specifice ale cdminului, ®crearea unui ambient placut in camera si in
spatiile exterioare, ®achizitionarea de aparatura electrocasnica si electronicd; ®asigurarea unui
numdr suficient de personal de ingrijire, pentru acoperirea in mod eficient a nevoilor
beneficiarilor; ecolaborarea cu asociatiile profesionale (Colegiul Psihologilor din Romania,
Colegiul Asistentilor Sociali) in vederea selectarii specialistilor pentru ocuparea posturilor
vacante din caminele pentru persoane varstnice; ®ocuparea postului de asistent social, de catre
o persoand cu studii de specialitate, 1inscrisd in Registrul National al Asistentilor Sociali,
easigurarea 1Ingrijirii paliative si a asistenfei medicale permanente; eadministrarea
medicamentelor de catre si sub stricta supraveghere a personalului medical; easigurarea
spatiilor destinate cabinetelor psihologice, de asistentd sociala, de kinetoterapie si amenajarea
corespunzatoare a acestora; ®amenajarea unor spafii destinate activitatilor de socializare si
petrecere a timpului liber si pentru exercitarea libertatii credintelor religioase de cétre toti
beneficiarii; @caminele pentru persoane varstnice sa elaboreze si sa aplice o Carta a drepturilor
beneficiarilor astfel cum este prevdzut in Standardele minime de calitate pentru serviciile
sociale cu cazare organizate ca centre rezidentiale destinate persoanelor varstnice aprobate prin
Ordinul nr. 2126/2014; einexistenta normelor de aplicare a Legii nr. 292/2011 a asistentei
sociale si a Legii nr. 17/2000 privind asistenta sociala a persoanelor varstnice constituia un
impediment pentru desfasurarea in bune condifii a tuturor activitatilor din camin.
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