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CAPITOLUL VI
DOMENIUL PRIVIND PREVENIREA TORTURII IN LOCURILE DE
DETENTIE

AVOCATUL POPORULUT %

’

,,Nicio scuza nu justifica tortura.’
Norman Finkelstein®

Interdictia absolutd a torturii si a altor rele tratamente este reglementatd de art. 5 din
Declaratia Universala a Drepturilor Omului, de art. 7 din Pactul International cu privire la
drepturile civile si politice, precum si de art. 3 din Conventia Europeana a Drepturilor Omului
care prevad ca ,,Nimeni nu poate fi supus torturii, nici pedepselor sau tratamentelor inumane
ori degradante”.

» MNP cuprinde: Structura centrali, care include si Centrul zonal Bucuresti si
Structura teritoriala, alcatuita din 3 centre zonale: e Centrul zonal Alba; eCentrul zonal
Bacau; @ Centrul zonal Craiova, judetele arondate fiecarui centru zonal fiind prezentate n
graficul de mai jos.

[ Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie ‘

[ STRUCTURA CENTRALA [ STRUCTURA TERITORIALA I

|

Centrul zonal Buziiy Centrul zonal Alba: Centrul zonal Baciu Centrul zonal Craiova
Bucuresti

In cadrul celor 4 centre zonale isi desfisoard activitatea personal de specialitate - 7
juristi, 2 medici, 3 psihologi, 2 asistenti sociali - si 4 persoane cu atributii de personal

INorman Finkelstein — politolog american, profesor, activist si autor.
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administrativ (soferi); Tn prezent este in derulare un concurs pentru ocuparea posturilor
vacante de medici la Centrele zonale Bucuresti si Bacau.

Pentru desfiasurarea activitatilor MNP, sunt cooptati si colaboratori externi, in
baza unor contracte de prestari de servicii. Colaboratorii externi sunt selectati de catre
Avocatul Poporului, pe baza propunerilor primite de la Colegiul Medicilor din Roméania,
Colegiul Psihologilor din Romania, Societatea Sociologilor din Romania, Colegiul National
al Asistentilor Sociali sau de la alte asociatii profesionale din care fac parte. Astfel, in anul
2019, institutia Avocatul Poporului a avut 38 de colaboratori externi (10 medici; 8 asistenti
sociali; 20 psihologi).

Tn conformitate cu art. 36 alin. (4) din Legea nr. 35/1997, republicata la desfisurarea
activitatii de prevenire a torturii participa reprezentanti ai organizatiilor
neguvernamentale active in domeniul protectiei drepturilor omului, selectate pe baza
activitatii, de citre Avocatul Poporului. Tn prezent, sunt incheiate Protocoale de colaborare cu
28 de organizatii neguvernamentale.

In anul 2019, echipele de vizita din cadrul MNP au efectuat 79 de vizite in locuri de
detentie (unele dintre vizitele efectuate au avut ca obiectiv principal verificarea implementarii
recomandarilor formulate prin rapoartele intocmite urmare a unor vizite anterioare Tn locurile
de detentie respective), astfel:

ePenitenciare - 10 vizite: Penitenciarul Targu-Jiu; Penitenciarul Gaesti; Penitenciarul
Craiova Pelendava; Centrul de Detentie Tichilesti; Penitenciarul Targu-Mures; Penitenciarul
Aiud; Penitenciarul Tulcea; Penitenciarul Giurgiu; Penitenciarul Ploiesti; Penitenciarul de
Femei Ploiesti - Targsorul Nou (verificare implementare recomandari);

e Centre de Retinere si Arestare Preventiva - 9 vizite: Centrele de Retinere si
Arestare Preventiva: Arges, Calarasi (verificare implementare recomandari), Gorj, Botosani,
Maramures, Covasna (verificare implementare recomandari), Teleorman (verificare
implementare recomandari), Tulcea si Buzau;

e Centre pentru migranti - 6 vizite: Centrul de Cazare a Strainilor luati in Custodie
Publica Arad; Centrul Regional de Cazare si Proceduri pentru Solicitantii de Azil Timisoara,;
Centrul de Retinere si Triere Albita, judetul Vaslui; Centrul Regional de Cazare si Proceduri
pentru Solicitantii de Azil Radauti, judetul Suceava; Centrul pentru solicitanti de azil Somcuta
Mare, judetul Maramures (verificare implementare recomandari); Centrul Regional de Cazare
si Proceduri pentru Solicitantii de Azil Bucuresti;

e Centre rezidentiale pentru copii - 18 vizite: Centrul de Plasament pentru Copilul
cu Dizabilitati Drobeta Turnu-Severin, judetul Mehedinti; Centrul de Primire Tn Regim de
Urgenta Timisoara, judetul Timis; Centrul de plasament in regim de urgentd pentru copilul
abuzat, neglijat, exploatat Braila; Centrul de plasament Tecuci, judetul Galati; Centrul de
plasament Beclean, judetul Bistrita-Nasaud; Centrul de primire in regim de urgenta si Centrul
maternal din cadrul Complexului de servicii Sighetul Marmatiei, judetul Maramures; Centrul
de plasament pentru copilul cu handicap sever Cristuru Secuiesc, judetul Harghita; Centrul
maternal ,,Speranta” Alba-lulia; Centrul de plasament ,,Sfantul Stelian” Ghimbav, judetul
Brasov; Centrul pentru Copii cu dizabilitati ,,Domnita Balasa”, Municipiul Bucuresti; Centrul
Rezidential pentru Copilul cu Handicap Sever din cadrul Complexului de Servicii Comunitare
Oltenita, judetul Calarasi; Centrul de Plasament pentru Copii cu Dizabilitati Gaesti; Centrul
de Plasament ,,Antonio” Constanta; Centrul de primire a copilului in regim de urgenta si
evaluare-Complex de servicii comunitare nr. 3 Buzau; Centrul de primire in regim de urgenta-
D.G.A.S.P.C. Sector 4, Municipiul Bucuresti; Centrul de Plasament ,,Sf. Marcellin
Champagnat” Sector 6 Bucuresti; Centrul de Plasament din cadrul Fundatiei ,,Viata si
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Lumina” Bucuresti; Centrul de Plasament din cadrul Complexului de Servicii Comunitare
»Sfanta Maria” Vilenii de Munte, judetul Prahova;

e Centre pentru persoane adulte cu handicap - 14 vizite: Centrul de Recuperare si
Reabilitare Cezieni, judetul Olt; Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica
Gavojdia, judetul Timis; Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica Razboieni,
judetul Neamt (verificare implementare recomandari); Unitatea medico-sociala ,,Dr. Elena
Popovici” Flamanzi, judetul Botosani; Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica
Cotesti, judetul Vrancea; Centrul de Recuperare si Reabilitare Rasesti, judetul Vaslui; Centrul
de Ingrijire si Asistentd Richitoasa, judetul Bacau; Centrul de Ingrijire si Asistenta Ciocanesti,
judetul Cilarasi; Centrul de Ingrijire si Asistentd Pucioasa, judetul Dambovita; Centrul de
Recuperare si Reabilitare Persoane cu Handicap Téancabesti, judetul Ilifov; Centrul de
Integrare prin Terapie Ocupationald Radmnicu Sarat, judetul Buzau; Centrul de recuperare si
reabilitare pentru persoane adulte cu handicap, Tuicani, Moreni, judetul Dambovita; Centrul
de recuperare si reabilitare neuropsihiatrica Tulghes, judetul Harghita; Centrul de recuperare
si reabilitare neuropsihiatrica Rau Vadului, judetul Sibiu;

e Spitale de psihiatrie - 9 vizite: Spitalul de Psihiatrie Voila Campina, judetul
Prahova; Spitalul de Psihiatrie Cronici Schitu Greci, judetul Olt; Sectia Exterioard de
Psihiatrie Cronici Melinesti, din cadrul Spitalului Clinic de Neuropsihiatrie Craiova, judetul
Dolj; Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Grajduri, judetul lasi (verificare
implementare recomandari); Spitalul de Psihiatrie Campulung Moldovenesc, judetul Suceava;
Spitalul de psihiatrie Zam, judetul Hunedoara; Spitalul de Psihiatrie ,,Eftimie Diamandescu”
Balaceanca, judetul Ilfov; Centrul de Toxicodependenta ,,Sf. Stelian”, Bucuresti; Spitalul de
Psihiatrie Poroschia, judetul Teleorman;

e Cimine persoane varstnice - 13 vizite: Caminul de batrani Zadareni, judetul Arad;
Caminul pentru Persoane Varstnice Sacu, judetul Caras-Severin (verificare implementare
recomandari); Caminul pentru persoane varstnice Marasesti, judetul Vrancea; Caminul pentru
persoane varstnice Paulesti, judetul Satu Mare; Caminul pentru persoane varstnice Targu
Mures, judetul Mures; Caminul pentru persoane varstnice Constanta, judetul Constanta;
Caminul pentru persoane varstnice Stavropolia, judetul Dambovita; Caminul pentru Persoane
Varstnice Domnesti, judetul Ilfov; Centrul Rezidential pentru persoane varstnice Mereni,
comuna Contesti, judetul Dambovita (verificare implementare recomandari); Caminul pentru
persoane varstnice ,,Vintild Voda”, judetul Buzau; Complexul de Servicii Sociale Tandarei -
Caminul pentru Persoane Varstnice, judetul lalomita; Caminul pentru persoane varstnice —
Asociatia ,,Casa Seniorilor” Zamfira, judetul Prahova; Caminul pentru Seniori Casa ,,San
Giuseppe”, judetul Ilfov.

Tn contextul Legii nr. 9/2018 pentru modificarea si completarea Legii nr. 35/1997
privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, MNP a efectuat 4 vizite la
centrele rezidentiale pentru copii n colaborare cu reprezentanti ai Avocatului Copilului,
respectiv la: Centrul de Plasament din cadrul Complexului de Servicii Comunitare ,,Sfanta
Maria” Valenii de Munte, Centrul de Plasament pentru Copii cu Dizabilitati Gaesti, Centrul
de Plasament Tecuci, judetul Galati, Centrul de plasament ,,Sf. Stelian” Ghimbav, judetul
Brasov.

» colaborarea autoritatilor cu echipele MNP in timpul desfasurarii vizitelor

MNP subliniaza cooperarea conducerilor si personalului cu membrii echipei de vizita,
Tn majoritatea locurilor vizitate.

« Tn cazul Spitalului de Psihiatrie Voila, echipele MNP au constatat reticenta unor
membri ai personalului medical Tn a permite accesul reprezentantilor MNP in saloanele de
sigurantd, neinsotiti de un reprezentant al spitalului (medic sau asistent medical).
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In acest context, echipa de viziti a reamintit conducerii spitalului faptul ca n
conformitate cu Conventia pentru prevenirea torturii, MNP are posibilitatea de a avea
intrevederi cu persoanele private de libertate, fard martori, si a recomandat ca aceste aspecte
sa fie aduse la cunostinta intregului personal pentru a se evita, pe viitor, eventuale situatii de
obstructionare a vizitei.

« In cadrul vizitei la Caminul pentru Persoane Virstnice din Municipiul Constanta,
conducerea Directiei Generale de Asistenta Sociald (DGAS) din cadrul Primariei Constanta a
permis efectuarea vizitei dar a invocat neincluderea caminului pentru persoane varstnice in
categoria locurilor supuse monitorizarii MNP.

In raportul de vizita MNP a recomandat informarea personalului centrului si al DGAS
cu privire la dispozitiile Protocolului optional si ale Legii nr. 35/1997, republicatd, precum si
cooperarea acestora cu echipele de vizita ale MNP.

« Tn cadrul vizitei la Centrul de Plasament pentru Copilul cu Dizabilitati Drobeta
Turnu Severin, judetul Mehedinti, nu au fost puse la dispozitia echipei MNP 0 serie de
documente care au fost solicitate (registrele centrului, programul zilnic al beneficiarilor,
programul lunar de activitati etc.) nici Th timpul vizitei (documentele erau Tnchise in biroul
sefului de centru, aflat in concediu de odihna) si nici ulterior.

»exemple de bune practici constatate pe parcursul vizitelor de monitorizare:

La nivelul Spitalului de Psihiatrie Campulung Moldovenesc, judetul Suceava,
pentru diminuarea cazurilor de internare si pentru mentinerea unei monitorizari a pacientilor
externati, functiona o echipd mobila formatd din preot, asistent social si psiholog, angajati ai
spitalului, care se deplasa la domiciliul pacientilor, in cadrul unui proiect incadrat in psihiatria
comunitara. Pacientii erau inclusi in astfel de programe in special in functie de nevoile sociale,
cei care erau rar vizitati de catre familie sau cei izolati din punct de vedere geografic.
Asistentul medical care se deplasa in cadrul echipei mobile putea distribui medicamente, iar
psihologul putea realiza o noua evaluare psihologicd, in urma céreia Intocmea un raport. Ca
rezultat al acestor vizite la domiciliu, asistentul social putea contacta serviciile sociale din
cadrul autoritatilor locale. Proiectul echipei mobile se derula cu eficienta de cativa ani de la
implementare, scopul fiind acela de a evalua si monitoriza starea de sdnatate a pacientilor
externati, precum si de a reduce numadrul interndrilor.

De asemenea, pe intregul parcurs al vizitei, s-a observat participarea pacientilor la
activitatile ocupationale. Acestia aveau recomandari de implicare in activitdtile celor 3 ateliere
de ergoterapie: artistic, croitorie, pictura si artizanat. Pentru fiecare atelier era responsabil cate
un instructor ergoterapeut. Totodata, la subsolul cladirii era un atelier de gastronomie, iar o
alta sald era destinatd miscadrii prin sport sau relaxarii pe fond muzical, fiind dotata cu saltea
si aparatura specifica.

* La Centrul de Detentie Braila - Tichilesti, judetul Brdaila era amenajat un pavilion
de autogospodarire, proiectat pentru maximum zece persoane, dupd un model preluat din tarile
nordice (fiind realizat cu fonduri primite de la guvernul norvegian), unde erau cazati patru
tineri, care mai aveau trei luni pand la liberare. Pavilionul cuprindea trei dormitoare, o
bucatarie si o sala de activitdti. Scopul realizdrii acestui pavilion de autogospodarire a fost
reducerea ratei de recidiva si o mai buna reintegrare in societate. Tinerii din acest pavilion
aveau posibilitatea sa-si gestioneze singuri timpul, sd-si prepare singuri mancarea, practic sa
fie liberi sa ia singuri decizii cu privire la activitatile zilnice.

o In Centrul de Plasament ,,Sf. Marcellin Champagnat”, Sector 6 Bucuresti, anterior
ca beneficiarul sa primeasca masura de protectie, in centru se efectuau doua vizite de potrivire.
Pe perioada vizitelor, copilului 11 erau aduse la cunostintd Ghidul beneficiarului,
Regulamentul de organizare si functionare si procedurile aferente. De asemenea, Ti erau
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prezentate casa si camera in care va locui si toate persoanele cu care va convietui. Daca copilul
era de acord, conducerea centrului formula cererea de acceptare catre D.G.A.S.P.C. Sector 6,
iar Comisia pentru Protectia Copilului sau instanta de judecata stabileau plasamentul in cazul
in care serviciile oferite de centru erau considerate ca fiind adecvate pentru cresterea si
dezvoltarea armonioasa a copilului.

Conform informatiilor comunicate de reprezentantii centrului, in majoritatea cazurilor
copiii erau inclusi in programul unitatii, existdnd o atentie deosebitd pentru reunirea fratilor
(in centru erau mai multe grupuri de frati). Echipa de vizita a constatat deschiderea conducerii
si a intregului personal pentru acceptarea tuturor copiilor, decisive fiind acomodarea copiilor
in centru, o relationare pozitiva cu personalul si ceilalti beneficiari si acceptul copiilor sa
locuiasca in centru.

» La Penitenciarul Targu-Jiu, pentru solutionarea incidentelor era constituita o echipa
Operativa formata din 20 de membri ai personalului, cite 5 pe fiecare schimb de serviciu.
Acestia isi desfasurau activitatea in diferite posturi in cadrul schimbului si in situatia
producerii unui incident operational, sub coordonarea ofiterului responsabil de zona sau a
sefului de turd, se deplasau la locul incidentului pentru solutionarea acestuia.

» exemple de deficiente constatate:

O deficienta intalnita in mod sistematic a fost lipsa de personal fati de nevoile reale
ale unitatilor respective, cauzele fiind diverse (subdimensionarea schemei de personal - in
spitalele de psihiatrie, de exemplu, normarea se realizeaza in functie de numarul de paturi si
nu in functie de numarul pacientilor; lipsa de candidati pentru ocuparea posturilor vacante
scoase la concurs etc.). In unele unitati vizitate, precum Centrul de Detentie Tichilesti
posturile de medic si medic stomatolog erau vacante, asistenta medicala fiind asigurata doar
de asistenti medicali.

De asemenea, astfel cum a fost retinut in raportul MNP intocmit ulterior vizitei
efectuate la Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Padureni Grajduri, lipsa
personalului reprezinta un risc major in gestionarea tuturor situatiilor, de la supravegherea
necorespunzatoare a persoanelor private de libertate pana la agresivitate fata de personal.
Nu poate constitui insa o justificare pentru neglijarea persoanelor private de libertate, astfel
cum reprezentantii MNP au constatat in cursul vizitei efectuate la Caminul pentru persoane
varstnice ,,Vintild Voda”, judetul Buzau: beneficiari necorespunzator hidratati (in una din
camerele vizitate, un beneficiar a indicat prin semne echipei MNP faptul ca i este sete) si
ingrijiti: cu unghii netdiate, cu parul nespalat, cu pampersii plini de urina si materii fecale.

Acest ultim aspect evidentiaza o alta deficienta intalnita in mod aproape constant de
echipele MNP 1n vizitele de monitorizare si anume, lipsa unei pregatiri corespunzatoare a
angajatilor prin organizarea de instruiri periodice (de exemplu, in scopul responsabilizarii
acestuia fatd de drepturile/nevoile beneficiarilor, aplicarea masurilor de restrictionare a
libertatii de miscare a pacientilor) sau participarea acestora la cursuri de pregatire profesionala
continud (cu privire la gestionarea situatiilor de criza, de exemplu, cu privire la prevederile
Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti, In sensul cresterii gradului de
constientizare privind drepturile omului, demnitatea, autonomia si nevoile persoanelor cu
dizabilitati etc.).

Echipele MNP au constatat frecvent lipsa registrelor prevazute de lege (registrul
special pentru marci traumatice sau a semnelor fizice de rele tratamente/abuzuri sau torturd a
persoanelor custodiate Tn centre de retinere si arestare preventiva, conform prevederilor art.
162 alin. (1) raportat la art. 158 alin. (8) din Regulamentul de aplicare al Legii nr. 254/2013
privind executarea pedepselor si a masurilor privative de libertate dispuse de organele
judiciare in cursul procesului penal, cu modificarile si completarile ulterioare) sau
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completarea necorespunzitoare a acestora (majoritatea registrelor ntocmite in cadrul
Caminului pentru persoane Varstnice Marasesti, judetul Vrancea; registrele privind aplicarea
masurilor de restrictionare ale libertatii de miscare - Spitalul de psihiatrie si pentru masuri de
sigurantd Grajduri, judetul lasi; Spitalul de Psihiatrie Voila; Registrul de evenimente deosebite
in Unitatea de Asistentd Medico-Sociala ,,Dr. Elena Popovici” Flamanzi, judetul Botosani).
Identificarea, consemnarea si raportarea marcilor traumatice constituie o garantie
importanta impotriva relelor tratamente in locurile de detentie.

Amintim céateva dintre deficientele intalnite de MNP, in functie de locul de detentie
vizitat:

- spitale de psihiatrie: e existenta saloanelor de supraveghere/siguranta in care erau
cazati inclusiv pacienti internati voluntar, spatii care erau inchise si in cadrul carora nu se
respecta dreptul la intimitate al pacientilor (saloanele prezentau in principiu caracteristicile
camerelor de izolare, dar nu Indeplineau conditiile specifice amenajarii incintei protejate) in
Spitalul de Psihiatrie Voila; ® nerespectarea prevederilor legale Tn cazul procedurii internarii
nevoluntare (tot la Spitalul de Psihiatrie Voila, la recomandarea noastra, conducerea spitalului
a actionat cu promptitudine); e aplicarea masurii contentionarii si a izoldrii fara respectarea
legislatiei in materie (contentionari repetate in cazul aceluiasi pacient; contentionari aplicate
in saloane, 1n prezenta altor pacienti; izolare aplicata in scop de pedeapsa); ® pacientii nu erau
informati cu privire la drepturi, la procedura plangerilor; ® nu exista consimtdmantul informat
la internare semnat de cdtre pacient, desi internarea era consideratd voluntard; e
supraaglomerare (in Spitalul de Psihiatrie Voila, in saloanele intermediare erau si cate 7 paturi,
unele fiind lipite intre ele; in Spitalul de psihiatrie si pentru masuri de sigurantd Grajduri,
capacitatea spitalului era de 240 de paturi si erau internati 384 de pacienti, nefiind asigurate o
suprafati de 7m? si 20m? aer, conform prevederilor legale); ® majoritatea saloanelor nu erau
personalizate desi, conform Normelor Comitetului European pentru Prevenirea Torturii,
trebuie acordatd o atentie deosebitd decorarii atit a camerelor cat si a spatiilor de recreere
pentru a stimula vizual pacientii;

Avand in vedere adoptarea, de catre Plenul Adundrii Parlamentare a Consiliului
Europei, in data de 26 iunie 2019 a Rezolutiei si Recomandarii referitoare la eliminarea
masurilor coercitive in problemele de sanatate mintala, s-a recomandat Ministerului Sanatatii
elaborarea unei strategii la nivelul Ministerului Sanatatii pentru inlaturarea treptata a aplicarii
masurilor de constrangere in domeniul sanatatii mintale si abordarea acestei problematici in
sensul respectarii drepturilor omului, precum si instruirea personalului implicat in folosirea
unor interventii terapeutice nerestrictive ale libertatii de miscare, inclusiv tehnici de
dezescaladare.

- centre rezidentiale pentru copii: e lipsa de informare a copiilor cu privire la
drepturile lor in centru (de exemplu, in Centrul de Plasament ,,Sf. Marcellin Champagnat”,
Sector 6 Bucuresti era intocmitd Carta beneficiarului, dar nu exista la dosarul fiecarui
beneficiar un document din care sa reiasa informarea cu privire la drepturi; reprezentantii
centrului au sustinut cd informarea se realiza verbal, echipa de vizitd a constatat Insd ca
beneficiarii confundau drepturile cu obligatiile, ceeca ce dovedeste, in cazul in care a fost
efectuata, o informare deficitara, neadaptatd nivelului de intelegere al copiilor); e lipsa
procedurilor privind efectuarea, inregistrarea si solutionarea sesizdrilor si reclamatiilor; @
lipsa cutiei pentru sesizari/reclamatii, situatie constatatd la Centrul de Plasament ,,Sf.
Marcellin Champagnat™; Tn Centrul de primire a copilului in regim de urgenta si evaluare -
Complex de servicii comunitare nr. 3 Buzau exista o cutie, dar era amplasata la o inaltime de
1,70 m., fiind inaccesibila copiilor de statura mica; @ supravegherea deficitara a beneficiarilor
(in Centrul de plasament de tip familial pentru copii Beclean, judetul Bistrita-Nasaud,
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educatorii asigurau permanenta doar in cursul saptdmanii, fara a exista aceasta posibilitate in
weekend, fiind aprobate la plata, de catre directia generala de asistenta sociala si protectia
copilului doar 48 de ore de weekend; nu exista astfel posibilitatea asigurdrii permanentei in
toate apartamentele; atat educatorii, cat si seful de centru sustineau ca pe perioada weekend-
urilor apareau cele mai multe incidente intre copii; Tn Centrul de Plasament din cadrul
Complexului de Servicii Comunitare ,Sfanta Maria” Valenii de Munte, judetul
Prahova, fiecare educator avea in grija mai mult de 25 de copii, cu varste si nevoi diferite, fapt
ce, In timp, poate provoca evenimente negative n asigurarea serviciilor oferite beneficiarilor;
e lipsa unor masuri adecvate de prevenire si interventie in cazuri de conflict; @ nu erau
elaborate Programe de Interventie Specifica-PIS; e nu se desfasurau activititi adaptate
nevoilor beneficiarilor; nu erau organizate activitati recreative, individuale sau de grup; e nu
existau 1intdlniri ale echipei multidisciplinare cu privire la monitorizarea situatiei
beneficiarilor; @ demersurile privind reintegrarea familiala si sociald a beneficiarilor erau
insuficiente; ® insuficienta comunicare a personalului centrului cu scoala; ® nu era asigurata
permanenta asistentei medicale (in Centrul de plasament de tip familial pentru copii Beclean
era angajat un singur asistent medical, in conditiile in care capacitatea centrului era de 100 de
locuri; Centrul de Plasament ,,Sf. Marcellin Champagnat” nu dispunea de personal medical
angajat, in conditiile in care, printre beneficiari erau 9 copii diagnosticati cu afectiuni psihice,
care primeau tratament permanent recomandat de medicul specialist; in Centrul de plasament
pentru copii cu handicap sever Cristuru Secuiesc, asistenta medicald era asiguratd de 3
asistenti medicali care lucrau in doud schimburi (07:00-15:00 si 13:00-22:00); un post de
asistent medical era vacant; doi dintre copii, datorita tulburdrilor severe de deglutitie erau
alimentati prin sonda nazo-gastrica, montata de asistentul medical; in cazul in care pe timpul
noptii apdreau dificultdti cu privire la pozitionarea sondei, asistentii medicali erau chemati de
la domiciliu, pe timpul noptii supravegherea copiilor fiind asiguratd de un educator si un
supraveghetor);

- camine pentru persoane virstnice: ® referitor la asistenta sociald: in Caminul pentru
persoane varstnice Marasesti, judetul Vrancea Ss-au constatat registre necompletate sau
completate partial, anchete sociale neactualizate si programe de integrare/reintegrare sociala
neindividualizate, lipsa camerei de vizite etc.; ® nu exista posibilitatea asigurarii terapiilor de
recuperare/reabilitare functionald pentru beneficiari; ® numarul activitatilor cultural-
educative si de recreere organizate era redus; e lipseau procedurile, registrele si instrumentele
de lucru prevazute de lege; e conditiile de cazare erau necorespunzatoare: obiectele de
mobilier erau insuficiente si/sau degradate; camerele nu erau dotate cu butoane de panica;
spatiile de cazare nu erau personalizate; nu erau montate bare de tip mana curenta pe holuri,
necesare beneficiarilor cu deficiente locomotorii; Tn Caminul pentru persoane Vvarstnice
,»Vintila Voda”, judetul Buzau, o camera era prevazutd cu geamuri care comunicau cu holul
caminului (nu existau ferestre cu acces spre exteriorul cladirii), motiv pentru care beneficiarii
cazati nu dispuneau de lumina naturald si aer curat, posibilitatea acestora de a iesi la aer curat
fiind foarte redusa, avand in vedere ca beneficiarii se deplasau in fotoliu rulant gi numarul
redus de personal; e nu erau consemnate in Registrul de evenimente deosebite situatiile de
abuz (de exemplu, altercatiile dintre beneficiari); ® referitor la siguranta beneficiarilor: n
Caminul pentru persoane varstnice ,,Vintila Voda”, judetul Buzau, intr-un dormitor, membrii
MNP au constatat prezenta unui lant de aproximativ 40 cm. lungime; personalul de serviciu
sustinand ca obiectul apartinea unui beneficiar care dorea sa 1si securizeze bunurile personale
in acest mod, prin folosirea lantului si a unui lacét ce nu a putut fi identificat; avand in vedere
ca unele dintre persoanele cazate erau diagnosticate cu afectiuni psihice cronice, echipa de
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vizitd a solicitat membrilor personalului indepartarea obiectului respectiv si interzicerea
introducerii in camin a unor obiecte de acest tip, masura care a fost luata imediat;

» centre pentru migranti: ® conditiile de cazare necorespunzatoare (la Centrul de
Retinere si Triere Albita, judetul Vaslui, cele 3 camere de cazare prezentau o stare de igiena
precard, erau mobilate sumar cu o masa si doud banci fixate In pardoseald, fara sistem de
supraveghere video si usd cu gratii; una din camerele de triere avea o fereastra mare, orientata
spre exteriorul cladirii Politiei de Frontiera, acoperita cu gratii, dar care nu se putea deschide
pentru aerisire si in camera nu erau montate sisteme de ventilare sau aparate de aer conditionat;
toaleta era situatd vizavi de camera de retinere si triere, putand fi folosita doar la cerere, sub
supravegherea personalului); ® neasigurarea permanentei medicale (la Centrul de Retinere si
Triere Albita, judetul Vaslui, nu exista personal medical angajat si nu erau amenajate: un
cabinet medical, o sala de tratamente, o camerd de izolare pentru pacienti cu boli infecto-
contagioase); e lipsa interpretilor (de exemplu, Centrul Regional Radauti avea un contract cu
un interpret, care insa nu acoperea toate limbile necesare; o solutie adoptata de reprezentantii
centrului era abordarea interpretului pentru limbile necesare prin intermediul tehnologiei
online; o cauza a refuzului interpretilor de a asigura servicii de interpretare era remunerarea
insuficientd a acestora - 23 lei/ord); @ unele dintre formularele semnate de catre straini, folosite
de administratia centrului si de organizatiile neguvernamentale care acordau servicii strainilor
din centru, erau redactate in limba romana (MNP considera ca este necesara traducerea tuturor
documentelor care urmeaza a fi semnate de catre strdini, intr-o limbd de circulatie
internationala, care sa le fie cunoscutd acestora, pentru a semna in cunostintd de cauza);
strainii nu isi cunosteau suficient drepturile ca azilanti pe perioada sederii in centru (Centrul
pentru solicitanti de azil Somcuta Mare, judetul Maramures).

» penitenciare: e supraaglomerarea unor camere de detentie (de exemplu, in
Penitenciarul Pelendava, in unele camere erau asigurati 2,36 mp/detinut; in penitenciar gradul
de ocupare era 119,20%); e conditii improprii de cazare (in Penitenciarul Gaesti, camerele
localizate la parterul sectiilor de detinere erau foarte friguroase, in unele camere unde existau
paturi suprapuse pe doua niveluri, spatiul dintre cele doua paturi era foarte redus, mobilierul
era insuficient si degradat, s-a constatat prezenta insectelor ddunatoare; nu era asiguratd
intimitatea detinutilor la unele grupuri sanitare; curtile de plimbare nu aveau copertina,
produsele de igiend personald erau de slaba calitate); @ deficiente in cazul selectionarii la
munca a detinutilor (din cele 343 de persoane private de libertate la data efectuarii vizitei la
Penitenciarul Pelendava, erau selectionate pentru desfasurarea de activitdti lucrative 246 de
persoane; avand in vedere cd unii detinuti refuzau sa participe la astfel de activitati, MNP
apreciaza cd se impune desfasurarea unor campanii permanente de motivare a acestora; de
asemenea, nu erau inregistrate calificari si recalificdri in domeniile de activitate existente, in
functie de optiunile si de aptitudinile acestora); e referitor la aplicarea sanctiunilor
disciplinare, s-a constatat in unele cazuri clasarea unui numar ridicat de dosare de cercetare
disciplinara (in Penitenciarul Pelendava, Comisia de disciplina a clasat 32 de dosare din cele
125 intocmite); @ aplicarea sanctiunii disciplinare cu izolarea persoanelor cu afectiuni psihice;
e lipsa unui spatiu propriu pentru desfasurarea activitdtii psihologice, dotat corespunzator,
care sa asigure confidentialitatea actului profesional.

Referitor la transferurile detinutilor, MNP a constatat ca la nivelul Penitenciarului
Gaesti existau multe transferuri ale persoanelor din regiunea Moldova care, prin numarul
persoanelor si timpul de custodiere (perioadele de custodiere depaseau 12-18 luni) devenisera
o reguld, ceea ce afecta Tn mod semnificativ mentinerea legaturii cu familia si reintegrarea
socio-familialda. Conform raspunsului comunicat de conducerile Ministerului Justitiei si
Administratiei Nationale a Penitenciarului la recomandarile Avocatului Poporului, Intrucat
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efectivele de detinuti, grupate pe zonele de provenientd nu acopera intreg teritoriul tarii, in
sensul ca judetele Inregistreazd niveluri diferite de infractionalitate (zona Nord Est
inregistrand un nivel ridicat de infractionalitate), se procedeaza la transferarea unor persoane
in alte locuri de detentie, la distante relativ mari de mediul de suport. De asemenea,
transferurile se realizeaza si pentru indeplinirea obligatiei de asigurarea a conditiilor minime
de cazare. Pentru intermedierea relatiei cu mediul de suport, la nivelul sistemului penitenciar
se urmareste maximizarea utilizarii dreptului la convorbiri on-line.

Ministerul Justitiei a precizat ca se are In vedere crearea de noi locuri de cazare
destinate persoanelor care executd pedeapsa in regim deschis, in regiunea Nord Est a tarii,
actionandu-se pe doud paliere: 1. diminuarea efectivelor gestionate de unitatile Penitenciare
din Regiunea Nord Est; 2. cresterea capacitatii de cazare (in cadrul Mecanismului Financiar
Norvegian 2014-2021, vor fi finantate o seric de masuri de investitie in infrastructura, in
perioada 2018-2023, printre care: Penitenciarul Botosani - 400 de locuri si Penitenciarul
Vaslui - 210 locuri; in baza Memorandumului de Intelegere a fost dezvoltati o Nota Concept,
n care s-a propus crearea a noi locuri de cazare, inclusiv la Penitenciarul Iasi - 600 de locuri).

Avand 1n vedere insd repetatele transferuri ale unor detinuti, MNP subliniazd ca
acestea pot fi asimilate relelor tratamente, conform Normelor CPT.

P centre de retinere si arestare preventivi: o amplasarea centrelor la demisolul
cladirilor, fapt ce genereaza deficiente precum lipsa luminii naturale, ventilatie insuficienta,
umezeala si igrasie in camerele de detinere; referitor la acest aspect, in Raportul intocmit
urmare a vizitei efectuate la Centrul de Retinere si Arestare Preventiva Buzau, reprezentantii
MNP au subliniat si reiterat propunerea formulata de Avocatul Poporului inca din anul 2015,
prin Raportul special privind conditiile de detentie din penitenciare si centre de refinere si
arestare preventiva, factori determinanti in respectarea demnitatii umane si a drepturilor
persoanelor private de libertate (pag. 192), respectiv: ,, identificarea unor locatii care ar
putea fi preluate in administrarea unor centre de retinere si arestare preventivd, si, nu in
ultimul rdnd, constructia unor noi centre care sa inlocuiasca actualele ,, beciuri”, astfel ca
acestea sa corespunda standardelor europene sub aspectul suprafetei, volumului, ventilatiei,
satisfacerii nevoilor fiziologice in conditii de intimitate, prin alocarea de resurse bugetare
adecvate si accesarea unor fonduri europene semnificative”; ® lipsa cel putin a unei camere
de detinere adaptatd pentru persoane cu dizabilitdti, precum si a cdilor de acces pentru

ege vy

ministrului afacerilor interne nr. 14/2018, in care se stipuleaza ca in fiecare centru vor fi
prevazute cai de acces pentru persoanele cu dizabilitati; @ neasigurarea apei calde de cel putin
doua ori pe saptamana, care sd permita persoanelor private de libertate posibilitatea de a face
baie cu apa calda; e lipsa agentilor de sex feminin, care sa asigure paza, supravegherea si, la
nevoie, transferul persoanelor private de libertate de sex feminin; @ lipsa unui spatiu amenajat
pentru asigurarea dreptului la comunicari on-line;

» centre pentru persoane cu dizabilitdti: e beneficiarii nu erau incadrati intr-un
centru adaptat nevoilor lor (la Centrul de Integrare prin Terapie Ocupationala Ramnicu Sérat,
judetul Buzau, majoritatea beneficiarilor nu erau capabili sa desfasoare activitati lucrative n
comunitate, nefiind autonomi); e beneficiari pusi sub interdictie nu aveau instituite masuri de
tutela, astfel cd acestia nu erau reprezentati in momentul in care se luau decizii care ii priveau
(la Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatricd Rézboieni, in aceastd situatie se
aflau 32 de beneficiari); ® nu existau conditiile necesare pentru asigurarea asistentei
psihologice 1n conditii corespunzitoare (la Centrul de Recuperare si Reabilitare
Neuropsihiatricd Razboieni exista un singur spatiu destinat desfasurarii activitatii psihologice,
astfel cei 4 psihologi angajati erau obligati sa isi desfdsoare activitatea prin rotatie, iar
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conditiile privind confidentialitatea actului profesional si securitatea emotionald a
beneficiarilor erau dificil de respectat); ® referitor la asistenta sociald: nu se realiza evaluarea
si reevaluarea beneficiarilor (la Centrul de Abilitare si Reabilitare Tancabesti, judetul Ilfov nu
erau intocmite Planuri personalizate pentru fiecare beneficiar, documente ce trebuiau
completate de membrii echipei multidisciplinare si coordonate, monitorizate si evaluate de
catre managerul de caz, la un interval de maxim 6 luni; planurile individualizate de Tngrijire
si asistentd aveau un continut sumar si nu detaliau tipurile de servicii si activitati care urmau
a fi acordate beneficiarului pentru perioada de pana la urmatoarea revizuire; de asemenea, nu
erau semnate de beneficiari sau reprezentantii legali; atributiile de asistentd sociald erau
delegate psihologului angajat al Centrului, care nu avea asistent social angajat); e nu era
amenajatd o camera intima pentru beneficiari; @ beneficiarii cu handicap locomotor erau
cazati la etaj, iar centrul nu era dotat cu lift (la Centrul de Ingrijire si Asistenti Ciocanesti,
majoritatea beneficiarilor cazati la etaj au declarat echipei de vizitd faptul cd nu au mai iesit
la aer de foarte mult timp); e spatiile centrului nu erau adaptate pentru persoanele cu
dizabilitati; e nu existau masuri de prevenire a conflictelor fizice intre beneficiari sau a
abuzului de alcool (la Centrul de Ingrijire si Asistenti Ciocanesti, au fost constatate doui
cazuri in care beneficiarii au fost implicati In conflicte verbale si fizice in urma carora au
suferit rani si sangerari la nivelul fetei);

» in urma vizitelor, in cadrul rapoartelor de vizitd au fost emise 749 recomandiri
catre conducerile locurilor vizitate si autoritatile ierarhic superioare.

» Exemple de recomandéari implementate cu succes

« In materia monitorizarii drepturilor copiilor din centrele rezidentiale retinem vizita
efectuatd la Centrul de plasament Asociatia ,,Casa Sperantei” Cdmpina, in cadrul careia
s-a constatat ca 16 copii aflati cu masura de protectie (din totalul de 28 beneficiari), studiau
in Italia (15 copii) si Franta (un copil).

Datorita neclaritatii informatiilor cu privire la perioada de sedere la studii in Italia si
Franta, perioada de vacanta, starea de sandtate, progresul scolar, acoperirea nevoilor
personale, sociale, culturale primite, in urma vizitei, Avocatul Poporului a facut recomandari
atat reprezentantilor unitatii vizitate, cat si D.G.A.S.P.C. Prahova cu privire la verificarea
situatiei minorilor plecati la studii 1n straindtate. De asemenea, a fost sesizatd Autoritatea
Nationala pentru Protectia Copilului si Adoptie (A.N.P.D.C.A.), care a intreprins o actiune de
control, atat la sediul Asociatiei, cat si la D.G.A.S.P.C. Prahova. Totodata, AN.P.D.C.A. a
considerat oportun sa solicite si Agentiei Nationale pentru Plati si Inspectie Sociala
(AN.P.L.S.), efectuarea unor verificari cu privire la modul in care sunt utilizate sumele alocate
de statul roman pentru cresterea si ingrijirea copiilor institutionalizati la Asociatia ,,Casa
Sperantei”, sub forma alocatiilor de plasament. Institutia Avocatul Poporului a sesizat si
Ministerul Muncii si Justitiei Sociale (M.M.J.S.) cu privire la situatia identificata in cursul
vizitei, iar M.M.J.S. a remis spre solutionare catre A.N.P.L.S. aceasta solicitare, care a efectuat
un control inopinat la cele doua entitati dispundnd masuri de remediere a aspectelor negative
constatate.

Referitor la recomandarea Avocatului Poporului privind monitorizarea permanenta a
situatiei minorilor prin mentinerea contactului cu serviciile de asistenta sociala din cadrul
autoritatilor locale unde locuiesc copiii in strainatate, cat si cu familiile de voluntari la care
se afla minorii, in vederea respectarii si garantarii drepturilor copilului, cu ocazia activitatii
de monitorizare ulterioare vizitei, MNP a constatat ca aceastd recomandare a fost
implementatd, in sensul In care presedinta Asociatiei ,,Casa Sperantei” Campina,
monitorizeaza personal situatia acestor minori, aflati la studii In straindtate, prin deplasari
periodice 1n aceste tari, vizite inopinate la familiile voluntare care au in Ingrijire acesti copii,
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dar si la scolile frecventate de minori, la intoarcerea in tara aceasta intocmind un raport cu
privire la situatia sociald si educationald a acestor copii, raport ce se regaseste si in dosarele
constituite de fiecare manager de caz din cadrul D.G.A.S.P.C. Prahova.

Totodatd, monitorizarea situatiei minorilor aflati la studii In straindtate se realizeaza si
prin anchetele sociale, caracterizarile psihologice, documentele medicale si scolare emise
pentru fiecare copil, de catre autoritatile statului respectiv, documente transmise Asociatiei
,Casa Sperantei” Campina si Tnaintate fiecarui manager de caz al copiilor din cadrul
D.G.A.S.P.C. Prahova. De asemenea, reprezentantii Asociatiei mentin si telefonic, in mod
constant, legatura cu minorii aflati la studii in strainatate.

Referitor la recomandarea privind emiterea anuald a deciziilor cu privire la
continuarea studiilor in afara tarii pentru fiecare an scolar si luarea in considerare a
continutului acestora in elaborarea Planurilor individualizate de protectie S-a constatat ca au
fost emise astfel de decizii pentru fiecare minor care studiaza in strdinatate, iar la elaborarea
Planurilor individualizate de protectie au fost luate in considerare perioadele scolare atestate
de unitatile scolare frecventate de acesti copii, precizandu-se ca aceste planuri se vor elabora
doar in perioadele aferente vacantelor scolare pentru ca acesti copii sa fie prezenti in tard si sa
fie evaluati corespunzator.

* Ulterior vizitei efectuate la Penitenciarul Craiova-Pelendava, s-a recomandat
conducerii penitenciarului instruirea personalului referitor la intocmirea rapoartelor de
incident, a situatiilor care nu pot face obiectul unui raport de incident si care nu constituie
abatere disciplinard, avand 1n vedere numarul mare de dosare de cercetare disciplinara clasate
de Comisia de disciplina. Conducerea penitenciarului a raspuns ca s-a efectuat instruirea
personalului ce desfasoara activitati directe cu persoanele private de libertate la data de 30
iunie 2019.

« Tn cadrul vizitei efectuate la Centrul ,,Sf. Marcellin Champagnat”, Sector 6,
Bucuresti, conducerea centrului a mentionat insuficienta implicare a reprezentantilor
D.G.A.S.P.C. Sector 6 in activitatea centrului, in ultimii ani, spre deosebire de perioada de
Tnceput cand beneficiau de un real sprijin din partea acestora. Prin raportul de vizita, MNP a
recomandat conducerii directiei monitorizarea permanenta a situatiei beneficiarilor prin
colaborarea permanentd cu reprezentantii centrului, precum si identificarea, impreund cu
conducerea centrului a unei solutii pentru ca toti beneficiarii sa dispund, fara discriminare, de
toatd atentia si ingrijirea necesard, avand in vedere ca in ultimii ani au fost admisi in centru
copit cu tulburdri de comportament si diagnostic psihiatric (ceea ce reprezenta ulterior o
problema, in unitate nefiind angajat personal specializat); sprijinirea centrului Tn vederea
completarii organigramei cu posturi de asistenti medicali sau ncheierea unor contracte de
prestari servicii cu asistenti medicali.

Conform raspunsului comunicat de conducerea D.G.A.S.P.C. Sector 6, Tn data de 7
august 2019, a avut loc o ntalnire intre directorul executiv al directiei si directorul Centrului
Tn care s-a discutat continutul raportului Avocatului Poporului efectuat in urma vizitei la sediul
Asociatiei din data de 29 mai 2019, si s-au stabilit urmatoarele masuri in vederea implicarii
Directiei in activitatea Centrului: e monitorizarea lunard a activitatii centrului de catre
personalul specializat desemnat din cadrul D.G.A.S.P.C. Sector 6, atat in ceea ce priveste
situatia copiilor din centru, cat si a activitatii angajatilor in cadrul centrului; Tn acest sens,
D.G.A.S.P.C. Sector 6 va nominaliza un asistent social cu experienta cu rol de supervizare; ®
sustinerea D.G.A.S.P.C. Sector 6 pentru introducerea in proiectul viitor de subventie, adresat
Consiliului Local Sector 6, a unui contract de prestari servicii, pentru un post de asistent
medical, care sd asigure asistenta medicala necesara beneficiarilor; ® organizarea unor sesiuni
de supervizare interna prin Intalniri periodice intre personalul specializat din diferite centre de
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pe raza Sectorului 6 si personalul de formare din cadrul Serviciului Voluntariat si Formare
Profesionald din cadrul D.G.A.S.P.C. Sectorul 6 in vederea instruirii corecte pentru
gestionarea comportamentelor problematice ale beneficiarilor; @ identificarea si finantarea din
probleme de comportament, in special in vederea gestionarii situatiilor de criza, a situatiilor
neprevazute (parasirea neautorizatd a centrului, consum de alcool, comportamente
neadecvate); ® supunerea de citre managerul de caz al Asociatiei spre dezbatere, In Comisia
pentru Protectia Copilului Sector 6, a cazurilor dificile, pentru identificarea celei mai bune
solutii de ocrotire.

« Ulterior vizitei efectuate la Penitenciarul Targu-Jiu, s-a recomandat conducerii
penitenciarului infiintarea unui registru in care sd se consemneze toate situatiile familiale
deosebite ale persoanelor private de libertate (boala grava sau deces in familie etc.), cu
precizarea momentului in care sunt informati de catre administratia penitenciarului despre
aceste evenimente. Conducerea penitenciarului a raspuns ca s-a instituit registrul in data de
27 mai 2019, gestionat de catre biroul asistenta psihosociald, iar datele cu privire la potentiale
situatii de risc sunt transmise sectoarelor operativ si medical prin note de informare.

* Avand in vedere constatarea de catre echipa MNP a unui numar de 32 de beneficiari
pusi sub interdictie, care nu aveau instituite masuri de tutelda (nu le erau astfel asigurate
respectarea drepturilor fundamentale si garantiile necesare pentru evitarea abuzurilor), pe
parcursul vizitei efectuate la Centrul de Integrare prin Terapie Ocupationald Rimnicu
Sadrat, judetul Buzdau, s-a recomandat conducerii efectuarea de demersuri catre Serviciul
Juridic din cadrul D.G.A.S.P.C. Buzau, in vederea desemnarii reprezentantilor legali, dupa
caz. Conform raspunsului comunicat, S-au facut demersuri in vederea identificarii persoanelor
atdt din familiile beneficiarilor, cat si din partea institutiilor, in vederea desemnarii
reprezentantilor legali; s-a demarat procedura pentru asigurarea protectiei juridice a
beneficiarilor fara protectie juridica, desemnarea reprezentantilor legali prin stabilirea de catre
instanta judecatoreascd a unui curator/tutore si incheierea contractelor de furnizare de servicii
pentru acestia.

Majoritatea unitatilor vizitate au intreprins demersurile necesare pentru implementarea
recomandarilor. Au existat insa situatii cdnd nu s-au conformat, fiind sesizate autoritatile
ierarhic superioare, in conformitate cu prevederile art. 44 alin. (3) din Legea nr. 35/1997,
republicata. Retinem cazul Spitalului de Psihiatrie Voila (in cadrul activitatii de monitorizare
au fost identificate situatii care prezentau un risc ridicat ca pacientii cu tulburari psihice sa fie
supusi relelor tratamente, de exemplu, existenta saloanelor de siguranta/supraveghere, saloane
inchise, in care erau cazati atit pacienti internati nevoluntar cat si pacienti internati voluntar,
a caror libertate de miscare era restrictionata) raspunsul conducerii fiind considerat incomplet
(nu s-a raspuns in cazul unor recomandari referitoare la internarea nevoluntara,
consimtamantul liber si informat al pacientului, asistenta psihosociald) sau nesatisfacator (in
cazul implementarii unor recomandari referitoare la aplicarea masurilor de restrictionare a
libertatii de miscare, respectarea intimitatii pacientilor, saloanele de sigurantd/supraveghere —
conditii de cazare si supraveghere, internare nevoluntara, consimtamantul liber si informat al
pacientului). A fost sesizat Ministerul Sanatatii - Directia Generala de Asistentda Medicala si
Sanatate Publica si Consiliul Local al Municipiului Campina.

» Pe parcursul anului 2019, in baza colaboririi dintre domeniile de activitate ale
institutiei Avocatul Poporului si birourile teritoriale, personalul MNP a efectuat 18
anchete impreuna cu colegi din cadrul Domeniului drepturile familiei, tinerilor, pensionarilor,
persoanelor cu handicap, Domeniului drepturile omului, egalitate de sanse intre barbati si
femei, culte religioase si minoritati nationale si Birourilor Teritoriale (Ploiesti, Craiova,
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Brasov, Oradea, Alba-lulia, Bacau), dupa cum urmeaza: Spitalul Clinic de Psihiatrie ,,Prof.
Dr. Alexandru Obregia”, Municipiul Bucuresti; Centrul de Tratament al Toxicodependentelor
pentru Tineri ,,Sf. Stelian” Municipiul Bucuresti; Spitalul de Psihiatrie ,,Sf. Nicolae” Roman,
judetul Neamt; Spitalul Clinic de Psihiatrie si Neurologie Brasov, sectia Vulcan; Centrul
social Adapost de noapte Targu-Mures; Agentia Judeteand pentru Plati si Inspectie Sociala
Mures; D.G.A.S.P.C. Mures; Scoala Gimnaziala nr. 7 Targu-Mures; Primaria Municipiului
Targu-Mures; Consiliul Judetean Mures; Penitenciarul Oradea; Spitalul de Psihiatrie Sighetul
Marmatiei/D.G.A.S.P.C. Maramures; Spitalul de Psihiatrie Sibiu; D.G.A.S.P.C. Mehedinti,
Primaria Baia de Arama, judetul Mehedinti, D.G.A.S.P.C. Dolj; Asociatia ,,Casa Sperantei”
Campina, judetul Prahova; D.G.A.S.P.C. Prahova. O parte dintre anchete au fost efectuate in
vederea ntocmirii Raportului special privind situatia respectarii drepturilor omului in
spitalele de psihiatrie din Romania, publicat Tn noiembrie 2019.

Propuneri de modificari legislative:

W clarificarea in legislatia in materia sanatatii mintale a aspectelor referitoare la
cazarea si supravegherea pacientilor internati voluntar si a celor internati nevoluntar in
institutiile psihiatrice

Tn cadrul vizitei efectuate Tn Spitalul de Psihiatrie Voila, membrii MNP au constatat
existenta unor saloane denumite de siguranti/de supraveghere, saloane in care erau
cazati atat pacienti internati nevoluntar, cit si pacienti internati voluntar, a caror
libertate de miscare era restrictionata, iar saloanele erau incuiate. Pacientii internati
voluntar erau astfel supravegheati permanent in conditiile in care, potrivit art. 6 alin. (4) din
Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002 a sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu
tulburari psihice, republicata, supravegherea persoanelor internate voluntar se efectueaza la
intervale variabile, cu respectarea intimitatii persoanei s$i nu se puteau deplasa liber prin
spital.

Astfel, avand in vedere statutul neclar al camerelor de siguranti din cadrul
Spitalului de Psihiatrie Voila, echipa MNP considera ca prevederile art. 3 alin. (1) si art. 6
alin. (4) din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicata, conform carora: dotarile
minime obligatorii dintr-o structura de psihiatrie sunt: a) paturi repartizate in saloane,
inclusiv de supraveghere continua barbati §i femei, cu respectarea normelor prevazute de
legislatia in vigoare si pe parcursul internarii voluntare, pacientii vor fi supravegheati in
functie de indicatia medicala curenta si in conformitate cu regulamentul intern al unitatii
sanitare, astfel cum sunt formulate, lasa la latitudinea institutiilor psihiatrice interpretarea
prevederilor legale referitoare la supravegherea persoanelor internate (voluntar sau
nevoluntar) in spitale de psihiatrie, interpretare care poate fi influentata de aspecte
economice, de pregdtirea profesionald a personalului in materia drepturilor persoanelor cu
dizabilitdti (demnitate, nediscriminare, autonomie, viata privata, libertate, siguranta).

Exista astfel un risc ridicat ca pacientii cu tulburari psihice sa fie supusi relelor
tratamente.

» completarea legislatiei in materia sanatatii mintale in sensul asigurarii consilierii
juridice a pacientilor internati in institutiile psihiatrice, pe intreaga perioadd a interndrii, de
catre avocati din cadrul Serviciilor de Asistenta Judiciard ale Barourilor, avand 1n vedere ca:

- informarea cu privire la drepturi, la procedura plangerilor si procedura internarii
nevoluntare constituie garantii esentiale impotriva torturii si a relelor tratamente;

- Comitetul de ministri din cadrul Consiliului Europei a formulat REC(2004)10 (art.6)
conform careia, persoanele tratate sau plasate in legatura cu tulburari psihice ar trebui sd fie
informate in mod individual cu privire la drepturile lor si sa aibad acces la o persoana sau un
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organism competent, independent de serviciul de sandtate mintala, autorizat sa asiste, dacd
este necesar, in intelegerea si exercitarea acestor drepturi;

- legislatia nationala Tn materia sdnatatii mintale nu ofera posibilitatea ca pacientii sa
beneficieze de asistentd juridicd gratuitd pe parcursul internarii, care sd fie asigurata de o
persoana independentd de spital (legislatia prevede doar obligatia apararii pacientului -
apdrare care se va exercitatd din oficiu, daca acesta nu are apdrator ales - in cazul actiunilor n
instanta din cadrul procedurii internarii nevoluntare); informarea cu privire la drepturi este in
sarcina personalului institutiei psihiatrice;

- In dosarele pacientilor internati nevoluntar, precum si in dosarele pacientilor internati
voluntar, cazati la saloanele de supraveghere monitorizate de echipa MNP in cadrul vizitei la
Spitalul de Psihiatrie Voila, nu s-au regasit documente referitoare la informarea pacientilor
strict cu privire la drepturi sau la procedura internarii nevoluntare.

P completarea Legii nr. 487/2002, republicata, prin introducerea obligativitatii ca
instanta de judecatd care se pronunta in cazul internarii nevoluntare sa asculte opinia unui
medic psihiatru independent de spital (prin intermediul raportului de expertiza medico-legala
sau a unui psihiatru propus de parti)

La formularea propunerii, MNP a avut in vedere urmatoarele:

- unele instante de judecata, la pronuntarea hotararilor de confirmare a internarii
medicale nevoluntare au in vedere in principal antecedentele psihiatrice ale pacientilor si
concluziile medicului de garda si ale Comisiei de internare nevoluntara; intr-un caz, in care a
fost solicitata de catre intimat prin avocat efectuarea unei expertize medico-legale psihiatrice,
instanta a respins proba invocand aspectele mentionate anterior;

- Comitetul European pentru Prevenirea Torturii a subliniat in repetate randuri faptul
cd, la pronuntarea hotdrarii de internare nevoluntara, instanta trebuie sa aiba in vedere opinia
unui medic psihiatru independent de spital (aspect care ar trebui s fie prevazut in legislatia
nationald), aceasta garantie suplimentard este necesard pentru ca sunt persoane internate
impotriva vointei lor care nu sunt intotdeauna in mdasurd sd aprecieze cu privire la
oportunitatea unei 0 a doua decizii medicale.

» modificarea art. 34 alin. (2) din Legea nr. 46/2003, cu completarile si modificarile
ulterioare, in sensul de a nu mai fi prevazut ca pacientul poate oferi angajatilor plati
suplimentare sau donatii

Membrii MNP au constatat ca in lista cu Drepturile pacientilor cu tulburari psihice,
afisata in fiecare sectie din Spitalul de Psihiatrie Voila, era mentionat: ,,pacientul poate oferi
angajatilor [...] plati suplimentare sau donatii, cu respectarea legii”.

La formularea propunerii de modificare legislativa s-a avut in vedere Decizia nr.
19/2015, pronuntati de Inalta Curte de Casatie si Justitie, potrivit careia, fapta medicului din
sistemul public de sanatate, care are calitatea de functionar public, in acceptiunea
disporzitiilor art. 175 alin. (1) lit. b) teza a-11-a din Codul penal, de a primi plati suplimentare
sau donatii de la pacienti, in sensul art. 34 alin. (2) din Legea nr. 46/2003 privind drepturile
pacientului, nu constituie o exercitare a unui drept recunoscut de lege care sa atraga
incidenta dispozitiilor art. 21 alin. (1) teza I-a din Codul penal (este justificata fapta prevazuta
de legea penala constand in exercitarea unui drept recunoscut de lege).

Cu privire la propunerile de modificare legislativd antementionate, a fost sesizata
Comisia pentru sanatate publica din cadrul Senatului Romaniei.

» armonizarea dispozitiilor art. 82 lit. t) si art. 100 alin. (2) din Legea nr. 254/2013
privind executarea pedepselor si_a mdsurilor privative de libertate dispuse de organele
judiciare in cursul procesului penal, referitoare la interzicerea actelor de autoagresiune,
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considerate abateri disciplinare grave si sanctionate, cu recomandarea CPT de a nu mai
sanctiona disciplinar actele de autoagresiune

CPT asubliniat (inclusiv cu ocazia vizitei periodice efectuate in Roméniain anul 2014)
ca astfel de acte reflecta deseori suferinta pe care detinutii in cauza o intdmpind sau
problemele si conditiile de naturd psihologicd sau psihiatricd. In consecintd, astfel de acte
trebuie abordate din punct de vedere terapeutic mai degraba decdt punitiv si a recomandat
modificarea dispozitiilor legale in consecintad (Raportul de tara, paragraful 115).

Urmare recomandarii Avocatului Poporului (Recomandarea nr. 34/2019),
conducerea Administratici Nationale a Penitenciarelor ne-a comunicat ca a transmis
Ministerului Justitiei un proiect de lege pentru modificarea si completarea Legii nr. 254/2013
privind executarea pedepselor si a masurilor privative de libertate dispuse de organele
judiciare in cursul procesului penal, conform caruia, la art. 101, dupa alin. (3), se introduce un
nou alineat, alin. (3!), cu urmatorul cuprins:

) (31) Persoanele condamnate diagnosticate cu afectiuni psihice grave nu pot fi
sanctionate pentru nerespectarea interdictiei prevazuta la art. 82 lit. t).”

Alte propuneri:

P infiintarea in incinta centrelor de retinere si arestare preventiva a cabinetelor
medicale proprii (ca in penitenciare).

Tn prezent, cele mai multe centre nu pot asigura, conform legii?, asistenta medicala
(primara, de urgenta si de specialitate) persoanelor private de libertate, la cererea acestora sau
ori de cate ori era necesar, intrucat, in incinta acestora nu sunt cabinete medicale proprii.

» introducerea formularelor tipizate pentru cererile formulate de persoanele custodiate
de centrele de retinere si arestare preventiva, formulare care sa fie autocopiative, astfel Tncat,
persoanele custodiate sd primeasca o copie dupa cererile formulate catre personalul centrului,
chiar la momentul formularii acestora, putdnd face dovada ca au depus/inregistrat cererea.

Astfel, pot fi evitate eventualele abuzuri din partea administratiei centrelor (spre
exemplu: cererile sd nu fie inregistrate si depuse la dosarul de cereri al persoanelor custodiate).

»completarea Legii nr. 35/1997, republicatd, in sensul prevederii publicarii
recomandarilor Avocatului Poporului formulate in regim de urgentd in cazul constatarii
incdlcarilor grave ale drepturilor omului, in Monitorul Oficial, similar situatiei existente in
Franta, unde Controlorul general al locurilor unde persoanele sunt private de libertate
(Controleur general des lieux de privation de liberté - CGLPL) publica Recomandari in regim
de urgenta in Jurnalul Oficial al Republicii Franceze (conform legii de infiintare a CGLPL din
30 octombrie 2007, art. 9).

Actiuni de mediatizare a atributiilor Domeniului privind prevenirea torturii in
locurile de detentie (MNP), participarea la conferinte, simpozioane interne si
internationale, pregitirea personalului

Pentru sporirea gradului de constientizare a autoritatilor care au in subordine unitati
supuse monitorizarii MNP, cu privire la prevenirea torturii si a relelor tratamente, membrii
MNP au desfasurat o ampla activitate de mediatizare in anul 2019. In cadrul evenimentelor
au fost prezentate: Raportul de activitate al MNP pe anul 2018; concepte precum demnitatea
umana, tortura, tratamente inumane, tratamente degradante si prevenirea torturii; legislatia in
materia interzicerii si prevenirii torturii; respectarea standardelor minime de calitate; aspecte

Zart. 71 alin. (1) si alin. (2) din Legea nr. 254/2013 — dreptul la asistenta medicald, tratament si ingrijiri
al persoanelor condamnate este garantat.
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constatate de MNP pe parcursul vizitelor efectuate; recomandari formulate unitatilor vizitate
si implementarea acestora.

Evenimentele organizate au avut astfel si rolul de instruire a membrilor personalului
care isi desfasoara activitatea in locuri in care persoanele sunt private de libertate.

P activititi de mediatizare organizate in cursul anului 2019

Au fost efectuate la: @ Directiile Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului
(Tasi, Vrancea, Caras-Severin, Arad, Fagaras); e penitenciare (Penitenciarul Iasi, Centrul
Educativ Targu-Ocna, Centrul de Detentie Craiova, Penitenciarul Timisoara, Penitenciarul
Deva, Penitenciarul Aiud, Penitenciarul Drobeta-Turnu-Severin, Penitenciarul Mioveni); e
camine pentru persoane varstnice (Caminul pentru Persoane Varstnice ,,Inocentiu M. Klein”
Timisoara); e spitale de psihiatrie (Spitalul de Psihiatrie Dragoesti); ® centre pentru persoane
adulte cu handicap (Centrul de Asistenta si Ingrijire ,,Asociatia Sfanta Fatia a Domnului Nostru
Isus Christos”, Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatricd Maicanesti, Centrul de
Consiliere si Asistenta Specializata pentru Persoanele cu Tulburari de Spectru Autist Craiova,
Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica Sinersig); ® centre de retinere si arestare
preventiva - CRAP (Sibiu, Alba, Institutul de Studii pentru Ordine Publica); e Consiliul
Judetean Ilfov; e Colegiul National al Asistentilor Sociali din Romania; e Universitatea
Bucuresti - Facultatea de Sociologie si Asistentd Sociala;e Arhiepiscopia Bucuresti, Sectorul
Social-Filantropic si Misionar; @ Sucursala Prahova a CNASR.

» Au avut loc intilniri cu organizatiile neguvernamentale (Asociatia Romana de
Psihiatrie Medico-Legala Iasi, GRADO, ANAIS, FACIAS, Organizatia pentru Apararea
Drepturilor Omului-Filiala Regionala Craiova) si participari la conferinte organizate de
acestea: e Conferinta cu tema Progrese in reintegrarea sociala a persoanelor private de
libertate, organizata de GRADO 1in parteneriat cu Facultatea de Asistenta Sociala din cadrul
Universitatii Bucuresti; ® Cazarea minorilor in custodie publica, organizatd de Serviciul
Iezuitilor pentru Refugiati din Roméania; @ Conditiile de detinere din penitenciare §i aresturile
din Romdnia, la doi ani dupa condamnarea la CEDO in cauza pilot Rezmives si altii vs.
Romania (25 aprilie 2017), organizata de APADOR-CH; e Alternative la plasarea in custodie
publica a copiilor migranti in contextul azilului si a returnarii, organizatd de Fundatia Terre
des Hommes Roménia.

» Au fost organizate intalniri cu colaboratorii externi (medici, psihologi) cu privire
la activitatea de monitorizare a locurilor de detentie.

» Au fost organizate workshopuri de pregatire profesionala a personalului din
unitati supuse monitorizarii MNP (Workshopul cu tema Investigarea, analiza, raportarea
marcilor traumatice, practica CPT, SPT, Protocolul de la Istanbul, la sediul Inspectoratului
de Politie Judetean Olt si Workshopul cu tema Respectarea standardelor privind asigurarea
calitatii vietii persoanelor institutionalizate - atributiile MNP Diseminarea Raportului anual
MNP, la Complexul de Servicii Comunitare pentru Copilul in Dificultate ,,Sfintii Constantin
si Elena” Pitesti).

Informatii relevante despre activitatea MNP n anul 2019

» In anul 2019, a fost implementat proiectul initiat de Asociatia pentru Prevenirea
Torturii (APT) cu sediul la Geneva, cu tema Consolidarea capacitatilor MNP (din Romania)
de a monitoriza institutiile psihiatrice, finantat de Fondul Special OPCAT. Proiectul a cuprins
4 activitati:

1. un atelier de lucru privind monitorizarea institutiilor psihiatrice, organizat la
Bucuresti, Tn perioada 13-16 mai 2019;

2. Intalnire de advocacy si sensibilizare cu autorititi relevante din Roméania in
protectia dreptului persoanelor cu dizabilitati, organizata in data de 16 mai 2019, la sediul

AVOCATUL POPORULUI
RAPORT ANUAL 2019



48

institutiei Avocatul Poporului, la care au fost invitati reprezentanti ai urmatoarelor autoritati:
Ministerul Sanatatii, Autoritatea Nationald pentru Persoanele cu Dizabilitdti, Autoritatea
Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie, Consiliul de monitorizare a
implementarii Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilitéti;

3. schimb de experienta cu omologul francez al MNP-ului roménesc - Controleur
general des lieux de privation de liberté, desfasurat in perioada 3-9 noiembrie 2019;

4. realizarea unui pliant privind prevenirea torturii si a relelor tratamente in
institutiile psihiatrice, care contine rubrici precum: mandatul si organizarea MNP, rolul
MNP in monitorizarea spitalelor de psihiatrie, componenta echipei de vizita, modalitatea de
desfasurarea a vizitelor si aspectele verificate.

»1n data de 16 octombrie 2019, a avut loc intdlnirea reprezentantilor institutiei
Avocatul Poporului cu reprezentantii Inspectoratului General pentru Imigrari (IGI), la sediul
Inspectoratului — Serviciul Integrare si Relocare, la care a participat si un psiholog din partea
organizatiei neguvernamentale ICAR.

Tn cadrul intalnirii, au fost abordate aspecte referitoare la vizita MNP efectuata in data
de 21 septembrie 2018, la Centrul Regional de Proceduri si Cazare pentru Solicitantii de Azil
Bucuresti (asistenta psihologica, asistenta sociald), precum si dificultatile intdmpinate
incepand cu anul 2017 la accesul membrilor MNP la documentele intocmite de organizatiile
neguvernamentale partenere ale IGI in cadrul desfdsurdrii asistentei psihologice, respectiv
sociale.

Referitor la ultimul aspect, reprezentantii IGI au subliniat faptul ca in cadrul fiecarui
centru din subordinea sa va exista un psiholog care va intermedia legatura echipei de vizitd cu
psihologii organizatiilor neguvernamentale partenere (va participa la intrevederi). Aceeasi
procedurd va fi si in cazul activitatii de asistentd sociald (in centrele in care nu este angajat
asistent, ofiterii de integrare cu responsabilitdti pe partea de asistentd sociald vor constitui
elementul de legatura).

»in data de 10 decembrie 2019, MNP a organizat la sediul institutiei Avocatul
Poporului, 0 Masa rotunda cu prilejul Zilei Internationale a Drepturilor Omului, 1a care au
fost invitati reprezentanti ai organizatiilor neguvernamentale partenere ale institutiel
Avocatului Poporului: FACIAS, ANAIS; GRADO; AEPADO; Transparency International
Romania.

» in anul 2019, MNP a efectuat o serie de demersuri citre Ministerul Sanatatii si
Ministerul Afacerilor Interne-Directia Generald pentru Relatiile cu Institutiile Prefectului, Tn
vederea armonizarii Regulamentelor de organizare si functionare ale spitalelor de psihiatrie
aflate in subordinea Ministerului Sandtdtii si Consiliilor locale ale Municipiului
Bucuresti/Consiliilor Judetene, cu Normele CPT, conform cérora: practica de a imbraca
intotdeauna pacientii in pijamale/camasi de noapte nu este propice intaririi sentimentului de
identitate personala si de stima de sine; individualizarea imbracamintii face parte din
procesul terapeutic, avand in vedere constatarea ca mai exista spitale de psihiatrie in care
pacientii sunt obligati sa poarte pijamale iIn mod permanent (Spitalul de Psihiatrie Sf. Maria
Vedea, monitorizat de MNP Tn anul 2018).

Directia Generala de Asistentd Medicald si Sanatate Publicd din cadrul Ministerului
Sanatatii a transmis ca in cazul pacientilor internati in spital, deci inclusiv in spitalele de
psihiatrie, este necesard asigurarea unor norme corespunzatoare de igiend prin reprocesarea
imbracamintei, insd avand in vedere specificul unitatii de psihiatrie, conducerea acestor unitati
poate sd aiba o atitudine mai ingaduitoare, in sensul permiterii pacientilor sd poarte
imbracaminte, alta decét pijama sau camasa de noapte in timpul zilei si sd nu fie impiedicati
de personal sa o faca.
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Directia Generald pentru Relatiile cu Institutiile Prefectului din cadrul Ministerului
Afacerilor Interne ne-a comunicat ca a fost transmisa 0 circulard tuturor institutiilor
prefectului, in vederea disemindrii informatiilor cétre autorititile administratiei publice locale
(Consiliile locale ale Municipiului Bucuresti, consiliile judetene). Urmare a acestor demersuri,
mai multe spitale de psihiatrie aflate in subordinea Administratiei Spitalelor si Serviciilor
Medicale Bucuresti si a consiliilor judetene si-au modificat si completat Regulamentul de
organizare si functionare si Regulamentul de internare, fiind permis astfel pacientilor purtarea
altor haine n timpul zilei in locul pijamalelor.

AVOCATUL POPORULUI
RAPORT ANUAL 2019



