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CAPITOLUL VI
DOMENIUL PRIVIND PREVENIREA TORTURII IN LOCURILE DE
DETENTIE - MNP

,,Nimeni nu poate fi supus torturii, nici pedepselor sau tratamentelor inumane ori degradante...nici Tn caz de
razboi sau de alt pericol public ce ameninta viata natiunii.”
(art. 3 si 15 1it. 2) din Conventia europeana pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale)

"Mecanismele Nationale de Prevenire sunt cele
care dau puterea, ritmul si directia OPCAT si
speranta de a-si atinge obiectivele."

Elisabeth Odio Benito ' -
(judecatoare la Curtea Inter-Americana pentru

Drepturile Omului)

Domeniul privind
prevenirea torturii - MNP

Prin ratificarea Protocolului Optional din 18 decembrie 2002 |a Conventia impotriva
torturii si a altor pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante (OPCAT),
Romania si-a asumat obligatia de a infiinta Mecanismul national de prevenire a torturii in
locurile de detentie (MNP). Astfel, in anul 2014, prin OUG nr. 48 s-a stabilit ca institutia
Avocatul Poporului, prin Domeniul privind prevenirea torturii si a altor pedepse ori tratamente
cu cruzime, inumane sau degradante in locurile de detentie, sa indeplineasca atributiile
specifice de mecanism national de prevenire. MNP exercitd un mandat preventiv, rolul sau
fiind identificarea situatiilor cu risc potential pentru rele tratamente.

Activitatea MNP consta in principal in: efectuarea de vizite periodice, anuntate sau
inopinate, in locuri de detentie, formularea de recomandari cétre conducerile locurilor vizitate
si autoritatile ierarhic superioare si formularea de propuneri de modificare legislativa. Scopul
activitatii de monitorizare este consolidarea protectiei persoanelor lipsite de libertate
impotriva relelor tratamente si a exercitdrii fara discriminare a drepturilor fundamentale.

Prin loc de detentie se intelege orice loc in care o persoana este sau poate fi privata
de libertate, iar privarea de libertate reprezinta orice forma de detentie sau inchisoare
ori plasarea unei persoane intr-un loc public sau privat de retinere pe care nu il poate
parasi dupa voia sa, prin ordinul oricirei autoritati judiciare, administrative sau de alta
naturad, inclusiv prin decizii ale persoanelor juridice de drept privat care administreaza
servicii sociale. De asemenea, in Legea nr. 35/1997, republicata (art. 34 lit. (j)) se precizeaza
faptul ca sunt supuse monitoriziarii MNP toate locurile care fac parte din sistemul de
asistenta sociala.

In contextul epidemiei de coronavirus si a masurilor restrictive adoptate de autoritati,
pe intreaga perioada a starii de urgenta si, ulterior, in starea de alertd, MNP a depus toate
diligentele pentru indeplinirea misiunii sale de a verifica respectarea drepturilor fundamentale
ale persoanelor care sunt sau ar putea fi lipsite de libertate si protectia acestora Impotriva
relelor tratamente. Tn acest scop, MNP a monitorizat toate tipurile de locuri de detentie care,
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conform art. 4 din OPCAT intrd in sfera sa de competentd, inclusiv locurile de carantina
institutionalizata si spitalele Covid-19, noi locuri de detentie aparute ca reactie a autoritatilor
romane la situatia epidemiologica actuala.

MNP a avut in vedere Avizele SPT adoptate in perioada 10-14 februarie 2020, si in
data de 25 martie 2020 (care au fost comunicate statelor parti si mecanismelor nationale de
prevenire) in care se subliniaza faptul ca: Orice loc in care o persoana este tinuta in carantina
Si pe care nu este libera sa o paraseasca, este un loc de detentie conform art. 4 din OPCAT,
spatiile de carantina sunt de facto o forma de detentie si orice alte locuri din care persoanele
sunt impiedicate sa plece in scopuri similare (celor instituirii carantinei) intra in mod
inexorabil Tn sfera de aplicare a mandatului OPCAT si, prin urmare, in sfera de supraveghere
atat a SPT, cdt si a mecanismelor nationale de prevenire infiintate conform OPCAT, printre
locurile privative de libertate Subcomitetul enumerand si alte institutii medicale.

In desfasurarea activitatii sale, MNP a fost ghidat de principiul do no harm (a nu face
rau), in consecintd, activitatea de monitorizare a fost efectuatd prin intermediul vizitelor
clasice dar si prin mijloace alternative, atunci cand situatia epidemiologica existentd a impus
sistarea vizitelor.

inci de la inceputul stirii de urgenti, MNP a monitorizat implementarea
masurilor dispuse de catre autorititile publice, precum si consecintele acestora, fiind
solicitate informatii cu privire la masurile intreprinse in scopul protectiei persoanelor
lipsite de libertate (si a personalului) impotriva contaminérii cu coronavirus si pentru
respectarea drepturilor fundamentale ale persoanelor lipsite de libertate, in conditiile in
care a fost restransd/suspendatd exercitarea anumitor drepturi (spre exemplu, au fost
verificate: « Tn penitenciare, aplicarea efectivd a masurilor compensatorii - suplimentarea
sferei convorbirilor telefonice, comunicarilor on-line, in conditiile suspendarii exercitarii
dreptului de a primi vizite, dreptului la vizita intima, dreptului de a primi bunuri prin sectorul
vizita etc.; ¢ in spitale de psihiatrie: asigurarea legaturii cu familia, vizitele apartindtorilor
fiind interzise; situatia pacientilor urmare a externarilor tuturor pacientilor care nu reprezentau
urgente si care nu necesitau obligatoriu acordarea ingrijirilor medicale in spital; situatia
cazurilor sociale; ¢ In camine pentru persoane vdrstnice: asigurarea legaturii cu familia;
situatia deceselor; eventuale sincope in asigurarea asistentei medicale; * n centre de
carantina: numarul si locatia acestora, capacitate, numarul persoanelor introduse in carantina,
conditii de cazare asigurate, drepturile si obligatiile persoanelor carantinate, incidente si
solutionarea acestora. De asemenea, s-a solicitat autoritatilor responsabile sd puna la
dispozitia persoanelor aflate in carantind, brosurile transmise de MNP care contin informatii
referitoare la rolul si atributiile MNP si datele de contact). Raspunsurile comunicate de catre
autoritati/unitatile vor fi cuprinse n Raportul special privind activitatea MNP in starea de
urgenta si starea de alerta, care va fi dat publicitatii la inceputul acestui an.

Informatiile antementionate au fost solicitate in cadrul a aproximativ 880 de adrese,
transmise urmatoarelor autoritati: Ministerul Afacerilor Interne; Ministerul Sanatatii;
Ministerul Muncii si Protectier Sociale; Comitetul National pentru Situatii Speciale de
Urgentd; Administratia Nationald a Penitenciarelor (ANP); Autoritatea Nationala pentru
Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Copii si Adoptii; Inspectoratul General pentru Imigrari
(IGI); Inspectoratul General al Politiei Romane; Institutiile Prefectului de la nivelul fiecarui
judet si al municipiului Bucuresti; Directiile Generale de Asistentd Sociala si Protectia
Copilului; Consiliile locale ale Municipiului Bucuresti si consiliile judetene; primarii; camine
private pentru persoane varstnice. Cu o parte dintre autoritati a fost mentinut un dialog
continuu, fiind de remarcat, in acest sens, disponibilitatea reprezentantilor ANP si IGI de a
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veni in intmpinarea MNP in implementarea recomandarilor si imbunatatirea conditiilor si
tratamentului asigurat persoanelor lipsite de libertate.

De asemenea, au fost intocmite 83 de adrese citre alte institutii/organizatii/asociatii
implicate in monitorizarea tratamentului aplicat persoanelor lipsite de libertate:
organizatii neguvernamentale si barouri din cadrul Uniunii Nationale a Barourilor din
Romania (in scopul de a informa MNP cu privire la situatiile de incalcare a drepturilor omului
si de rele tratamente in cazul persoanelor lipsite de libertate, de care iau cunostinta in timpul
desfasurarii activitatii); curti de apel (fiind solicitate informatii cu privire la procedura
internarii nevoluntare: judecarea la fond si in cale de atac a masurii interndrii nevoluntare,
asigurarea participarii si ascultarii pacientului la sedinta de judecata, precum si asigurarea
apararii pacientului, din oficiu, daca nu are aparator ales).

Tn data de 13 aprilie 2020, urmand exemplul Subcomitetului privind prevenirea
torturii (SPT) si Comitetului European pentru Prevenirea Torturii (CPT) si raportat la
realitatea romaneasca, a fost formulat un set de principii care trebuie respectate de toate
autoritatile relevante responsabile de persoanele lipsite de libertate, in scopul prevenirii
oricaror acte de torturd sau de tratamente crude, inumane sau degradante - Declaratie de
principii cu privire la tratamentul aplicat persoanelor lipsite de libertate pe parcursul starii
de urgenta instituite urmare a epidemiei de coronavirus (Covid-19), postata pe site-ul
institutiei Avocatul Poporului.

Ulterior incetarii starii de urgenta, au fost efectuate monitorizari prin mijloace
alternative la vizitele clasice, precum si vizite clasice, atunci cand a fost posibil, fiind
elaborata si o procedurd in acest sens. Pentru mediatizarea si eficientizarea activitatii de
monitorizare (facilitarea accesului persoanelor lipsite de libertate la echipele MNP) au fost
intocmite: ecomunicate de presd cu privire la activitatea de monitorizare a
penitenciarelor/spitalelor de psihiatrie/spitalelor Covid-19/centrelor de caranting;
«chestionare destinate persoanelor lipsite de libertate din penitenciare/spitale de
psihiatrie/spitale Covid-19/centre de carantind/cimine pentru persoane varstnice si personalul
din penitenciare/cimine pentru persoane varstnice®; sanunturi referitoare la monitorizarea
spitalelor de psihiatrie/spitalelor Covid-19, posibilitatea completarii chestionarelor
antementionate si datele de contact ale MNP, comunicate unitatilor monitorizate pentru a fi
afisate in locuri accesibile.

Tn cursul anului 2020, MNP a efectuat 73 de monitorizari ale locurilor de detentie (43
de vizite clasice - unele dintre vizite fiind de verificare a implementarii recomandarilor
formulate prin rapoarte de vizita anterioare si 30 de activititi de monitorizare prin mijloace
alternative la vizitele clasice):

e Penitenciare - 13 monitorizari: Penitenciarul Margineni; Sectia Exterioara Valu
lui Traian a Penitenciarului Constanta-Poarta Alba; Penitenciarul Craiova-Sectia exterioara
Isalnita (femei); Penitenciarul Craiova Pelendava; Penitenciarul Bacau; Penitenciarul-Spital
Targu Ocna; Penitenciarul Botosani; Penitenciarul Braila; Penitenciarul Deva; Penitenciarul
Bistrita; Penitenciarul Satu Mare; Penitenciarul de Femei Ploiesti Targsorul Nou;
Penitenciarul Bucuresti-Rahova;

e Centre de Retinere si Arestare Preventiva — 5 monitorizari: Centrul de Retinere
si Arestare Preventiva Caras-Severin; Centrul de Retinere si Arestare Preventiva Arad;
Centrul de Retinere si Arestare Preventivd Galati; Centrul de retinere si arestare preventiva
Brasov; Centrul de Retinere si Arestare Preventiva Prahova;

8 chestionare care pot fi completate pe pagina de internet a institutiei Avocatul Poporului si care au fost transmise
si in format fizic in timpul monitorizarii din peniténciare, spitale de psihiatrie si cdmine pentru persoane varstnice
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e Centre pentru migranti — 2 monitorizari: Centrul pentru Cazarea Strainilor luati
in Custodie Publica Arad; Centrul Regional de Proceduri si Cazare pentru Solicitantii de Azil
Galati;

o Centre rezidentiale pentru copii — 3 monitorizari: Centrul de Primire in Regim
de Urgenta pentru Copii Slatina, judetul Olt; Centrul de primire in regim de urgenta pentru
copilul neglijat si exploatat — Centrul de Servicii Sociale Casa Soarelui” Targoviste, judetul
Dambovita; Centrul Maternal Alexandria, judetul Teleorman;

e Centre pentru persoane adulte cu dizabilititi — 14 monitorizari: Centrul de
Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica Babadag, judet Tulcea; Centrul de Recuperare si
Reabilitare Neuropsihiatrica Sinersig, judetul Timis; Centrul de Ingrijire si asistentd socialda
Suseni, judetul Gorj; Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica Jaristea, judetul
Vrancea; Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica Harlau, judetul Iasi; Centrul
de Ingrijire si Asistentd Adaseni, judetul Botosani; Centrul de recuperare si reabilitarea
neuropsihiatricd Sasca Micd, judetul Suceava; Centrul de Ingrijire si Asistentd Persoane
Dependente — Berceni, municipiul Bucuresti; Centrul de Ingrijire si Asistenta pentru Persoane
Adulte cu Handicap Puchenii Mari, judetul Prahova; Centrul de Recuperare si Reabilitare
NeuropsihiatricdA Movila, judetul Ialomita; Centrul de asistentd medico-sociald Ileanda,
judetul Salaj; Unitatea de asistentd medico-sociala psihiatrica Nucet, judetul Bihor; Centrul
de Recuperare si Reabilitare a Persoanelor Adulte cu Handicap Baia Mare, judetul
Maramures; Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatricd Gherla, judetul Cluj;

e Spitale de psihiatrie - 8 monitoriziri: Spitalul de Psihiatrie Mocrea, judetul Arad,
Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare, judetul Dolj; Spitalul de Psihiatrie Cronici Siret, judetul
Suceava; Institutul de Psihiatrie Socola — Sectia exterioara Sipote, judetul Iasi; Spitalul de
Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Sdpoca, judetul Buzau; Spitalul de Psihiatrie
Sapunari, judetul Calarasi; Spitalul de psihiatrie Nucet, judetul Bihor;

e Camine persoane varstnice — 15 monitorizari: Centrul pentru Persoane Varstnice
Récari, judetul Dambovita; Centrul pentru Persoane Varstnice ”Sfantu Gheorghe” Oltenita,
judetul Calarasi; Caminul pentru persoane varstnice ,,Cuviosul Iov” Vanjulet, judetul
Mehedinti; Caminul pentru persoane varstnice ,,Sf. Maria” Sisesti, judetul Mehedinti;
Caminul pentru persoane adulte si varstnice Anina, judetul Caras-Severin; Caminul pentru
persoane varstnice Mozdceni, judetul Arges; Caminul pentru persoane varstnice Tutova,
judetul Vaslui; Caminul pentru persoane varstnice ProSenectute Lilieci, judetul Bacau;
Caminul de batrani ,,Sf. Antim Ivireanul” Calarasi, judetul Caldrasi; Caminul pentru persoane
varstnice Blaj, judetul Alba; Centrul pentru Persoane Varstnice Speranta, municipiul
Bucuresti; Centrul Rezidential pentru Persoane Varstnice Sky Angel, Darasti-Vlasca, judetul
Giurgiu; Caminul pentru Batrani Asociatia Crestind Sf. Prooroc Ilie, Balotesti, judetul Ilfov;
Caminul pentru Persoane Varstnice Casa Bunicilor, comuna Valea Mare, judetul Dambovita;
Centrul Social pentru Persoane Varstnice Sf. Elena, municipiul Targovite, judetul Dambovita;

e Spitale Covid-19 — 13 monitorizari: Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti;
Institutul de Pneumoftiziologie "Marius Nasta” Bucuresti; Spitalul Clinic Judetean de Urgenta
Constanta; Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanta; Spitalul Judetean de Urgenta
Giurgiu; Spitalul Municipal R&mnicu Sarat, judetul Buzau; Spitalul Municipal Oltenita,
judetul Calarasi; Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste, judetul Dambovita; Spitalul
Municipal Campina, judetul Prahova; Spitalul Municipal Fetesti, judetul Ialomita; Spitalul CF
Ploiesti, judetul Prahova; Spitalul Judetean Tulcea — Sectia de Boli infectioase, judetul Tulcea;
Spitalul Orasenesc Bolintin Vale, judetul Giurgiu;

e Centre de carantind — 1 monitorizare: Sanatoriul Balnear si de Recuperare
Techirghiol, judetul Constanta.
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MNP subliniaza cooperarea conducerilor si a personalului cu membrii echipelor MNP,
in majoritatea locurilor monitorizate, acestia dovedind o buna cunoastere a prevederilor legale
nationale si internationale referitoare la mandatul MNP, precum si a interesului comun,
imbunatatirea conditiilor de viatd si a tratamentului aplicat persoanelor lipsite de libertate.
Spre exemplu, Tn cazul vizitei efectuate la Sectia Exterioara Valu lui Traian din cadrul
Penitenciarului Constanta-Poarta Alba (vizitd efectuatd prin mijloace alternative),
conducerea unitatii penitenciare a facilitat si a asigurat Intrevederi ale echipei MNP prin
intermediul aplicatiei Skype cu persoanele custodiate, in conditii de confidentialitate, in cadrul
unui spatiu special amenajat, destinat convorbirilor online, dotat cu calculator, casti cu
microfon; de asemenea, conducerea Spitalului de Psihiatrie Sapunari a facilitat in conditii
optime accesul echipei MNP la sistemul de supraveghere video din spatiile comune ale
spitalului; in timpul monitorizarii Sanatoriului Balnear si de Recuperare Techirghiol s-a
constatat faptul ca Institutia Prefectului din judetul Constanta a transmis sanatoriului brosura
MNP destinata persoanelor introduse in carantina.

Nu acelasi lucru se poate spune insa despre conducerile unor spitale Covid-19, care
au refuzat sii dea curs solicitarilor MNP (au refuzat expres sau au ignorat adresele MNP)?,
fiind declansat inclusiv un atac mediatic virulent la adresa Avocatului Poporului,
adjunctului Avocatului Poporului pentru MNP. De asemenea, inalti reprezentanti ai
Guvernului si prim-ministrul au solicitat public ca MNP sa isi retraga solicitarile de
informatii si documente transmise acestor spitale, motivand ca asimilarea acestor institutii
cu locurile de detentie ar reprezenta o deformare a realitdtii si o aldturare de rea credinta a
unor situatii care nu au nimic in comun.

Toate aceste actiuni au demonstrat necunoasterea sau ignorarea Conventiilor si
Protocoalelor privind interzicerea si prevenirea torturii, la care Romania este stat parte,
inclusiv de cdtre Guvern care trebuie sa fie garantul respectdrii acestora; necunoasterea sau
ignorarea prevederilor legale nationale prin care Romania s-a obligat si infiinteze
Mecanismul National de Prevenire a Torturii si sa ii asigure acces la: toate informatiile
referitoare la numaérul persoanelor private de libertate in locurile de detentie, precum si
la numarul acestor locuri si amplasarea acestora; toate informatiile ce privesc tratamentul
aplicat acelor persoane, precum si conditiile de detentie; toate locurile de detentie si la
instalatiile si amenajirile acestora. Membrii MNP au posibilitatea de a avea intrevederi
cu persoanele private de libertate, fara martori, precum si cu orice persoana care poate
furniza informatii pertinente si libertatea de a alege locurile pe care doresc sa le viziteze si
persoanele cu care doresc sa aiba intrevederi.

In aceste conditii, MNP a apelat la prevederile OPCAT! si s-a adresat SPT,
solicitandu-i sprijinul si exprimarea unui punct de vedere oficial care sa ajute MNP in

® Au refuzat expres monitorizarea: Institutul National de Boli Infectioase ’Prof. Dr. Matei Bals” si Spitalul Clinic
de Boli Infectioase si Tropicale ”Dr. Victor Babes”

Nu au raspuns: Spitalul Clinic de Boli Infectioase Constanta; Spitalul Universitar de Urgentd Militar Central
«Dr. Carol Davila» Bucuresti - Spital militar de campanie de nivel ROL2-COVID-19; Spitalul Militar de Urgenta
«Dr. Alexandru Gafencu» Constanta - Sistem medical modular de izolare si tratament. Tabara de izolare si
carantinare COVID-19; Centrul Medical Policlinico di Monza - punct de lucru ”Monza Metropolitan Hospital”;
Spitalul Municipal Medgidia; Spitalul Orasenesc Pucioasa; Spitalul Caritas Municipal Rosiori de Vede; Spitalul
Clinic Colentina.

10art. 11 lit. b) pet. (ii): SPT mentine contactul direct si, dacd este necesar, confidential cu mecanismele nationale
de prevenire si oferd acestora pregatire profesionala si asistenta tehnica pentru a le consolida capacitatile.
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exercitarea mandatului sau. Raspunsul SPT a fost prompt, domnul Daniel Fink, membru
SPT si conducator al Echipei regionale pentru Europa adresandu-se Excelentei Sale M. Adrian
Cosmin Vierita, Ambasador Extraordinar si Plenipotentiar la Misiunea Permanentd a
Romaniei pe langa Oficiul Natiunilor Unite de la Geneva si Organizatiile Internationale cu
sediul in Elvetia, reiterand mentiunile din Avizele SPT antementionate si subliniind ca Tn
conformitate cu art. 20 din Protocolul Optional, mecanismele nationale de prevenire
trebuie sa aiba acces la toate datele, inclusiv documentele medicale relevante, registrele si
alte informatii necesare pentru prevenirea tratamentelor inumane sau degradante in
locurile in care persoanele sunt sau ar putea fi private de libertate [...]. In plus, in Avizul
Subcomitetului, transmis statelor parti si mecanismelor nationale de prevenire, referitor la
coronavirus (CAT/OP/10), SPT a clarificat ca toti cei care sunt tinuti in locurile oficiale de
carantind ar trebui sa poata beneficia de garantiile fundamentale impotriva relelor
tratamente.

Reamintim faptul ci in mandatul MNP intra monitorizarea oricirui loc in care
0 _persoana este sau poate fi lipsita de libertate (deci pe care nu 1l poate parasi dupa
vointa sa), indiferent daca acest loc (considerat a fi de detentie) este penitenciar, spital,
centru rezidential pentru minori, centru de carantina etc.

Alte situatii cu care s-au confruntat echipele MNP pe parcursul monitorizarilor:

sInstitutiile prefectului sesizate cu privire la locurile de carantind institutionalizatd au
comunicat informatii partiale/au omis sa raspunda sau au refuzat si raspunda cu privire la
anumite informatii, precum locatia centrelor de carantind, indicand urmatoarele motive:
locatia centrelor NU este destinata publicului larg (Arad); comunicarea se face doar la nivel
central, prin Grupul de Comunicare Strategica (Giurgiu); informatii suplimentare pot fi
solicitate administratiei publice locale (Bucuresti); locatiile acestor centre sunt cunoscute de

e, .

COVID 19 (Neamt); au fost si Institutii ale prefectului care nu au raspuns la solicitarea de
informatii a Avocatului Poporului (Bistrita-Nasaud, Buzau, Calarasi, Galati, lasi, Maramures,
Mehedinti, Sibiu, Suceava, Timis si Vrancea);

* unele dintre spitalele Covid-19 au comunicat partial informatiile/documentele
solicitate: de exemplu, Spitalul Judetean de Urgentd Ploiesti a comunicat un extras din
rapoartele de analizd privind implementarea si respectarea prevederilor Procedurii
operationale privind evaluarea nivelului de satisfactie al pacientilor, in cursul lunilor martie-
mai 2020;

* Spitalul de Psihiatrie si pentru Mdasuri de Sigurantd Sapoca:. pe tot parcursul
activitatii de monitorizare (monitorizarea s-a efectuat prin mijloace alternative la vizitele
clasice) a existat un dialog permanent cu reprezentantii spitalului (directorul financiar,
consilier juridic), echipa MNP apreciind disponibilitatea acestora in a furniza informatiile si
documentele solicitate. Insa, desi a fost solicitat in mod repetat accesul echipei la sistemul de
supraveghere video din spatiile comune si camerele de izolare din cadrul sectiilor
monitorizate, a fost asigurat accesul echipei doar la sistemul de supraveghere video din curtea
locatiei Ojasca;

» Centrul pentru Persoane Varstnice San Francesco, Municipiul Giurgiu, centru
privat: a refuzat monitorizarea de catre MNP, invocand faptul ca nu sunt loc de detentie.

* Unitatea de Asistentid Medico-Sociala ,,Dr. Elena Popovici” Flaménzi, judeful
Botosani: in cursul lunii noiembrie 2020, MNP urma sa efectueze o vizitd de verificare a
implementdarii recomandarilor formulate urmare a vizite efectuate in anul 2019. Desi, initial,
noua conducere a centrului (conducerea s-a schimbat in perioada dintre cele doua vizite) s-a
aratat dispusa sa participe la vizita programata de comun acord, dupa transmiterea adresei prin
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care se solicitau informatii/documente privind activitatea unitatii, personalul unitatii a refuzat
sa dea curs solicitarilor. S-a motivat aceastd schimbare de atitudine cu faptul cad unitatea nu
este un centru de detentie si nu intrd sub incidenta Legii nr. 35/1997, republicata.

* masuri corespunzatoare de protectie impotriva infectarii cu SARS-CoV-2 au fost
luate in majoritatea unitatilor monitorizate; spre exemplu, In Sanatoriului Balnear si de
Recuperare Techirghiol (care a functionat ca centru de carantina in perioada 23 martie — 3
iulie) au fost elaborate Proceduri operationale adaptate contextului epidemiologic (specifice
Covid-19) inca de la inceputul starii de urgentd: - dezinfectic camere locuite de pacienti
potential contaminate cu Covid-19, echiparea-dezechiparea personalului, organizarea triajului
la intrarea in carantind, repartitia persoanelor introduse in carantind, administrarea medicatiei
persoanelor introduse in carantind, triajul bagajelor si pachetelor la intrarea in centrul de
carantind etc.;

» la Penitenciarul Margineni au fost mentinute conditiile de acordare a dreptului la
convorbire on-line in limita maxima prevazuta de lege si dupa incetarea starii de urgenta;
atat ANP, cat si personalul penitenciarului s-au implicat activ in mentinerea relatiei cu familia
si mediul de suport in perioada in care au fost interzise vizitele (spre exemplu, au fost
intreprinse masuri si pentru reducerea tarifelor practicate la convorbirile telefonice, dar si a
preturilor practicate la punctul comercial); conducerea Penitenciarului Margineni a solicitat
flexibilizarea preturilor produselor din magazinul aflat in incinta penitenciarului, astfel ca,
incepand cu data de 17 martie 2020, societatea comerciald a redus preturile produselor cu 8-
10%, magazinul fiind aprovizionat in conformitate cu situatia existenta;

« referitor la situatia beneficiarilor din centrele rezidentiale, pe perioada starii de
urgentd, Ministerul Muncii si Protectiei Sociale a recomandat sd se identifice
familiile/sustindtorii care pot lua in familie si pot ingriji beneficiarii pe perioada starii de
urgentd, motiv pentru care unitatile au trimis instiintdri privind aceasta posibilitate (au fost
insa foarte putine situatii in care sustinatorii legali au dorit si au avut posibilitatea sa ia acasa
beneficiarii de servicii sociale, solicitdnd in scris acest lucru; in unele cdmine, toti beneficiarii
— persoane Vvarstnice reprezentau cazuri sociale, nu aveau apartindtori sau venituri pentru a se
intretine);

* in Sanatoriului Balnear si de Recuperare Techirghiol, pentru cei care nu detineau
telefon, unitatea a achizitionat telefoane cu cartele reincarcabile (pentru a putea mentine
legdtura permanent cu persoanele aflate in carantina, in conditiile unui contact fizic cat mai
limitat), telefoane care au fost returnate la parisirea centrului de carantina. In caz de urgente,
persoanele aflate in carantind aveau la dispozitie un numar de mobil, accesibil cu telefoanele
mobile si un numar de interior, la care puteau apela prin intermediul telefonului fix din camera.
Persoanele aflate in carantina puteau comunica telefonic cu kinetoterapeutul angajat al unitatii
care le recomanda exercitii fizice, iar cei care aveau posibilitatea si prin videocall. Au fost
utilizate aceste servicii, n centru fiind persoane care prezentau discopatii lombare, gonartroza,
artralgii, coxalgii, gonalgie cronica acutizatd etc. De asemenea, In sanatoriu era asigurat
accesul gratuit la internet;

Situatii similare au fost constatate si in alte unitati, precum: Spitalul Clinic de
Pneumoftiziologie Constanta care a achizitionat telefoane mobile pentru fiecare salon;
Spitalul Municipal ,,Anghel Saligni” Fetesti, Spitalul Judetean de Urgenta Giurgiu $i
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Constanta ,Sf. Apostol Andrei” Sectia
Pneumoftiziologie Agigea unde era asigurat accesul nelimitat al pacientilor la internet;
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* In Spitalul de Psihiatrie si pentru Mdasuri de Sigurantd Sdapoca, asistentii sociali din
spital au intreprins numeroase demersuri pentru integrarea familialda si comunitard a
pacientilor — cazuri sociale, n perioada martie-iunie 2020 fiind efectuate transferuri ale unor
pacienti la Centrul de Recuperare si Reabilitare Persoane Adulte cu Handicap Buzau, Centrul
de Urgentd Buzdu, in locuintd modulard din Ramnicu Sarat sau externare la domiciliu.
Majoritatea pacientilor nu puteau fi insa externati, desi nu mai existau motive medicale pentru
a sta in spital, pentru majoritatea cazurilor neexistand solutii efective de externare la domiciliu
sau transfer intr-un centru de recuperare si reabilitare neuropsihiatrica/camin pentru persoane
varstnice/locuinte protejate. Reprezentantii spitalului au sesizat echipei MNP relationarea
deficitara, care persista de ani de zile, cu Serviciile Publice de Asistenta Sociala din cadrul
Primariilor si directiile generale de asistenta sociala si protectia copilului, apreciind ca acestea,
prin raspunsurile comunicate discrimineaza si stigmatizeaza persoanele cu dizabilitati mintale
(nu detin servicii sociale Tn comunitate, au toate locurile ocupate, se afld in proces de
restructurare sau nu acceptd admiterea in centre rezidentiale a persoanelor cu istoric penal).
In scopul identificarii unor solutii pentru aceste cazuri, au apelat la sprijinul MNP in sensul
constituirii unui grup de lucru;

*in Spitalul Municipal ,,Anghel Saligni” Fetesti (care nu este spital de psihiatrie si
nici nu are o sectie de psihiatrie) nu se aplica masura contentiondrii, reprezentantii spitalului
comunicand ca: ar depasi cadrul legal, intrucdat Legea nr. 487/2002 a sanatatii mintale §i a
protectiei persoanelor cu tulburari psihice, republicatd, a fost adoptata pentru protectia
persoanelor cu tulburari psihice si nu pentru luarea unei masuri de contentie sub prevederile
unei legi; masura aplicarii contentiei este abordata din perspectiva codului de deontologie
medicala, a regulilor de practica medicala, amintind faptul ca, pentru nerespectarea acestora,
precum si a legilor si regulamentelor medicale, medicul raspunde disciplinar, potrivit art. 450
din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sandtatii, republicatd; in consecinta, in
spital nu exista o procedura si un registru privind contentionarea pacientilor.

* In Spitalul Judegtean de Urgentd Giurgiu, din Consiliul de Etica facea parte si un
reprezentant al asociatiei pacientilor.

La fel ca si in anii anteriori, principala deficienta intilnitd in mod sistematic a fost
lipsa de personal fati de nevoile reale ale unitatilor respective. De exemplu, in Penitenciarul
Margineni s-a retinut deficit de personal medical cu impact negativ asupra activitatii
compartimentului medical (din cele 7 posturi prevazute pentru medici, 4 posturi erau vacante,
respectiv: 1 post medic primar dentist, 2 posturi medic primar medicina de familie, 1 post
medic primar psihiatrie), precum si o deficienta de personal de specialisti psihologi (din cele
5 posturi prevazute pentru psihologi, 3 posturi erau vacante, in conditiile in care se recomanda
angajarea minima a cate unui psiholog la fiecare 100 de persoane private de libertate). Situatia
a fost regasita si in alte penitenciare monitorizate (Penitenciarul Bacau, Penitenciarul-Spital
Tg. Ocna) si trebuie subliniata reactia prompta a ANP la recomandarile MNP, in sensul
remedierii acestor deficiente, prezentatd in cadrul sectiunii Recomandari implementate cu
Succes.

In centrele rezidentiale exista un deficit de kinetoterapeuti, ergoterapeuti, maseuri
(importanti In vederea Tmbundtatirii calitatii vietii, a mentinerii gradului de autonomie a
beneficiarilor), posturile nefiind prevazute in organigrama centrelor (Centrul pentru Persoane
Varstnice Racari, Centrul pentru Persoane Varstnice ,,Sfantu Gheorghe” Oltenita) sau erau
prevazute, dar vacante la momentul monitorizarii (Caminul pentru Persoane Varstnice ,,Sf.
Maria” Sisesti, Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica Sinersig). In aceste
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centre s-a constatat si lipsa spatiului adecvat, a dotérilor necesare in vederea asigurarii
terapiilor de recuperare/reabilitare functionala pentru beneficiari.

In caminele/centrele private pentru persoane varstnice, o mare dificultate a
reprezentat-o asigurarea personalului necesar, deoarece o parte a personalului era asigurata
prin colaborare part-time si acesti colaboratori, conform Ordonantei Militare nr. 8/2020 au
fost izolati la locul de munca unde aveau functia de baza. Problema a fost si mai accentuata
datorita impartirii personalului in 2 grupuri pentru asigurarea prezentei ciclice in camin/centru
pentru perioada de 14 zile, conform aceleiasi ordonante. De asemenea, izolarea la locul de
munca a creat mult stres angajatilor, mai ales termenul scurt in care trebuia pusa in aplicare
Ordonanta Militara nr. 8/2020, si anume de 24 de ore. In acelasi context, lipsa unor proceduri
clare de aplicare a acestei ordonante, cu privire la modul de decontare a cheltuielilor
institutiilor cu hrana, cazarea si transportul angajatilor izolati la locul de munca a produs
confuzie si dificultati in acest sens.

Tn spitalele Covid-19 au existat solicitiri de incetare a contractului de munca prin
demisie, precum si concedieri ale personalului. De exemplu, la Spitalul Municipal Campina:
6 membri ai personalului (3 medici specialitatea ATI, un asistent medical si 2 infirmieri) si-
au dat demisia, motivand ca nu li se asigurd conditii de sigurantd a muncii; ca urmare a
nerespectarii termenului de preaviz, contractele de munca au fost desfacute disciplinar. Avand
n vedere demisia celor 3 medici, s-a apelat la medici ATI demisionari care insa nu au dat curs
solicitarilor. De asemenea, a existat un numar ridicat de cereri de pensionare, fiind luate, in
consecintd, urmatoarele masuri: redistribuirea personalului cu patologie cronica la paza la
Sectia de recuperare, medicind fizica si balneologie si triajul epidemiologic al personalului la
intrarea in serviciu; asigurarea resurselor financiare pentru veniturile salariale (sporuri la
maxim si tarif majorat la garzi, in zilele de sambatd, duminica si sarbatorile legale).

De asemenea, pe parcursul monitorizarii s-a constatat lipsa cailor de acces si a
dotarilor necesare pentru persoanele cu dizabilitati in camerele de cazare si grupurile
sanitare, in multe unitati monitorizate. De exemplu, in Institutul de Pneumoftiziologie ,,Marius
Nasta” lipsea un lift necesar deplasarii persoanelor supraponderale (astfel cd au fost nevoiti
sa redirectioneze un pacient de 130 kg, imobilizat la pat, catre Spitalul Clinic de Boli
Infectioase si Tropicale ,,Victor Babes™).

Si in cadrul monitorizdrilor din acest an s-a constatat lipsa/completarea
necorespunzatoare a procedurilor/registrelor prevazute de legea in materie, in special in
cazul caminelor pentru persoane varstnice si centrele rezidentiale pentru persoane adulte cu
dizabilitati, de exemplu: la Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatricad Sinersig
lipsea Procedura de suspendare/incetare a acordarii serviciului social; la Caminul pentru
persoane varstnice ,,Cuviosul lov” Vanjulet, in Registrul de evidenta a incidentelor deosebite
nu erau consemnate toate incidentele care au afectat integritatea fizicd si psihica a
beneficiarilor; in Caminul pentru Persoane Varstnice ,,Sf. Maria” Sisesti nu era elaborat un
nou manual de proceduri operationale conform legislatiei in vigoare (Ordinul nr. 29/2019).

S-a constatat, la nivelul unor penitenciare si centre de retinere si arestare preventiva,
faptul ca persoanele custodiate striine semnau formulare redactate in limba roméana, fara
a se asigura traducere in limba materna. Un astfel de caz era in Penitenciarul Bistrita. Urmare
a vizitei si recomandarilor MNP, administratia penitenciarului a comunicat faptul ca a fost
inaintatd catre ANP o propunere de transfer a persoanei private de libertate de cetdtenie
straind, in alt penitenciar unde i se poate asigura comunicarea ntr-o limba cunoscuta de
aceasta.

Amintim, Tn continuare, cateva dintre deficientele intilnite de MNP, in functie de
locul de detentie vizitat:
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- camine pentru persoane vdrstnice: ® Nu erau intocmite toate procedurile si toate
registrele de evidenta prevazute de Standardele minime, aprobate prin Ordinul nr. 29/2019,
iar la unele centre nu era intocmita nici macar procedura proprie de admitere (Centrul pentru
Persoane Varstnice Racari); e lipseau materialele informative, acestea neexistand nici pe
suport de hartie, nici afisate la loc vizibil, la avizier, nici pe suport electronic; de asemenea,
informatiile puse la dispozitie pe site-ul web al furnizorului de servicii sociale nu erau
actualizate (Primaria orasului Racari); e lipsea cutia de sesizari si reclamatii; ® in perioada
starii de urgenta si ulterior, serviciile de asistenta psiho-sociald au fost restranse la maximum
pentru a se respecta distantarea fizica; de asemenea servicii de consiliere si suport s-au realizat
prin comunicare telefonicd permanentd, sistem videoconferintd prin skype sau facetime,
solutia fiind limitativa datorita dificultatilor inerente pacientilor cu dementa senila de a utiliza,
chiar si cu ajutor, dispozitive moderne de comunicare; ® Planurile individualizate de asistenta
si Ingrijire nu erau particularizate si nu cuprindeau rubrici din care sa rezulte activitatile
propuse de fiecare specialist in parte, activitati adaptate nevoilor identificate ale
beneficiarului, cat si asumarea responsabilitdtii fiecdrui specialist din cadrul echipei
multidisciplinare cu privire la obiectivele si activitatile propuse; ® nu erau revizuite periodic
planurile de ingrijire personalizata pentru unii beneficiari; ® nu era efectuata evaluarea clinica
anuald la medici de specialitate (psihiatrie, neurologie, medicind internd, medicind de
recuperare) la unii beneficiari si evaluarea bi-anuala pentru beneficiarii cu afectiuni cronice la
specialitatile medicale implicate (Centrul pentru Persoane Varstnice Racari si Centrul pentru
Persoane Varstnice ,,Sfantu Gheorghe” Oltenita); ® personalul medical era insuficient si slab
instruit cu privire la modul de intocmire si completare a documentelor medicale (condica de
prescriptii medicamente — care in unele centre lipsea si materiale sanitare consumabile, fise
de monitorizare servicii); ® lipsea un cabinet psihologic amenajat si dotat corespunzator
(Caminul pentru persoane adulte si varstnice Anina); @ S-au constatat deficiente in
comunicarea cu serviciile publice de asistenta sociala din cadrul primariilor de domiciliu ale
beneficiarilor; eigiena deficitara a unor dormitoare si grupuri sanitare;

- spitale de psihiatrie: e in Foile de observatie clinica generala (FOCG) nu s-a regasit
consimtamantul la internare, desi internarile erau considerate voluntare; in Spitalul de
Psihiatrie Sapunari, singurul consimtamant existent la FOCG era Acordul pacientului
informat la efectuarea actelor medicale, semnat de pacient dar in care nu era mentionat in toate
cazurile actul medical pentru care se solicita consimtamantul; in Spitalul de Psihiatrie si pentru
Masuri de Sigurantda Sapoca a fost constatata situatia a 6 persoane care, aflate intr-un centru
de carantind institutionalizatd, au prezentat agitatie psthomotorie; persoanele respective au
fost aduse in regim de urgenta de la centrul de carantina si internate in spital; In FOCG nu au
fost regasite formularele de consimtamant informat la internare; mai mult decat atat, unul
dintre pacienti a solicitat Tn mod expres sa fie externat, externarea fiind facutd insa doar la
finalizarea perioadei de carantind, dupa obtinerea avizului de la Directia de Sandtate Publica
Buzau; e in foile de observatie ale pacientilor s-a regasit o listd cu obligatiile pacientilor,
semnata de pacienti, dar nu si o lista cu drepturile acestora; ® masurile de contentionare si de
izolare erau aplicate fara respectarea legislatiei in materie (contentia se aplica in salonul unde
era internat pacientul, alaturi de alti pacienti, ceea ce contravine Normelor CPT; nu era clar
cine efectua contentionarea, in registrul pentru contentionare neexistand o rubricd in acest
sens; in registru lipsea si rubrica referitoare la gradul de restrictie - partiald sau totala - Tn cazul
contentionarii, iar rubrica privind monitorizarea functiilor vitale nu era completata
corespunzator - nu erau precizate valorile functiilor vitale in cazul fiecarei vizite de
monitorizare); lipseau camerele de izolare amenajate potrivit prevederilor legale in vigoare
sau pacientii erau izolati in spatii care aveau altd destinatie; e Tn Spitalul de Psihiatrie
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Sapunari, conform procedurii ,,Contentie a pacientului” intocmita in spital”, pacientilor le era
solicitat sa semneze un formular de Consimtdmant la aplicarea masurii contentionarii,
procedura neindicaind in mod explicit momentul in care formularul se completeaza;
reprezentantii spitalului nu au putut preciza echipei MNP in ce moment este prezentat
pacientului acest formular si in niciuna din FOCG, verificate in mod aleatoriu, nu s-a regasit
consimtdmantul la aplicarea contentiei; ® Comisia de internare nevoluntard nu era alcatuita
conform prevederilor Legii nr. 487/2002, republicata, respectiv din 3 membri numiti de
managerul spitalului — 2 psihiatri si un medic de alta specialitate sau un reprezentant al
societdtii civile (Spitalul de Psihiatrie Cronici Siret, Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de
Siguranta Sapoca); e exista deficit de personal medico-sanitar si auxiliar, precum si personal
de paza, sinu era efectuata o pregatire profesionald continud corespunzatoare a acestora; ® nu
au existat actiuni pentru promovarea valorilor etice in randul personalului medico-sanitar in
aceasta perioada si, totodatd, nu au existat participari din partea asociatiilor de pacienti la
sedintele Consiliului de Etica; @ nu era elaborata o Procedura privind desfasurarea vizitelor,
desi aproximativ jumdtate dintre pacienti primeau vizite ale apartindtorilor, vizitele fiind
consemnate in FOCG (Institutul de Psihiatrie Socola — Sectia exterioara Sipote); ® pacientii
internati In saloanele de izolare in context epidemiologic, (persoane cu vulnerabilitate
crescutd, fiind persoane cu afectiuni psihiatrice) nu erau implicati (pentru o perioada de 14
zile) in vreo activitate recreativa, in conditiile in care in spital nu era permis accesul in aer
liber; e in Spitalul de Psihiatrie Sapunari se utilizau bratari identificative (aplicate pe
antebratul stdng al pacientului); nu practica in sine a fost consideratd de echipa MNP
ingrijoratoare, ci faptul cé aceasta nu se aplica unitar (nu se utiliza in toate cazurile culoarea
neagrd) - permitea Incadrarea pacientilor in anumite categorii, vizibile tuturor (pacienti,
apartindtori, personal): pacienti cu manifestari agresive (culoarea verde), pacienti cu risc de
cadere (culoarea rosie), pacienti cu dizabilitdti (culoarea albastra); practica nu era obligatorie,
pacientii avand posibilitatea sa refuze, insa, atunci cand este aplicata este stigmatizanta pentru
pacient si poate afecta starea de confort psihic al pacientului; @ Tn Spitalul de Psihiatrie si
pentru Masuri de Sigurantd Sdpoca pacientii internati in sectiile juridice erau imbracati
identic, cu pantaloni verzi si tricou negru, pentru a fi identificati daca Incearca sa fugd, in
conditiile in care CPT, cu prilejul vizitei efectuate in anul 2014 in acest spital, a evidentiat ca
pacientii din sectiile juridice erau stigmatizati, fiind obligati sa poarte uniforme pentru a
facilita cautarile in caz de fuga si a solicitat statului roman Incetarea acestor practici.

S-a retinut cazul unui pacient internat la Spitalul de Psihiatrie Sapunari care prezenta
,urme lasate de catuse la mana dreapta”, produse la domiciliul pacientului si la spitalul de la
care acesta a fost transferat. Aceste leziuni pot fi consecinta aplicarii neadecvate a mijloacelor
de imobilizare sau a lipsei unei supravegheri corespunzatoare a persoanei careia i-au fost
aplicate. Echipa MNP apreciaza ca se impune o pregatire continud a organelor de ordine cu
privire la aplicarea mijloacelor de imobilizare si observarea permanenta a acestora, pentru a
nu fi afectatd integritatea fizica si demnitatea persoanei incatusate. Acest aspect va fi avut in
vedere cu ocazia cursurilor MNP destinate pregatirii profesionale continue a personalului
centrelor de retinere si arestare preventiva, precum si a elevilor de la Scoala de Agenti de
Politie'.

- penitenciare: e supraaglomerare (Penitenciarul Craiova — Sectia exterioara Isalnita,
Penitenciarul Craiova Pelendava, Penitenciarul Deva); o conditii de cazare
necorespunzdtoare; ® registrele Tntocmite n penitenciar nu erau completate corespunzator;

11 astfel de cursuri au fost programate pentru anul 2020, dar in contextul epidemiei de Covid-19 au fost
suspendate, urmand sa fie reluate atunci cand situatia epidemiologica o va permite).
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spre exemplu, Tn Penitenciarul Margineni: Registrul de leziuni traumatice si de autoagresiune
— nu era respectata ordinea cronologica a insemnarilor, lipsea data calendaristica in cazul unor
insemnari, lipsea semnatura cadrului medical care a constatat leziunea in cazul mai multor
insemndri; Registrul de consultatii si tratament — lipsea semndtura persoanei private de
libertate careia 1 se administra tratamentul, precum si semnatura si parafa medicului
prescriptor in dreptul unor consemnari; Registrul destinat monitorizarii persoanelor aflate in
refuz de hrand — era dificil de distins data si ora iesirii din aceasta forma de protest in unele
cazuri; e personalul era insuficient; ® lipsea un cabinet medical amenajat la sectia exterioara
Isalnita a Penitenciarului Craiova, iar la Penitenciarul Craiova Pelendava nu era o infirmerie
amenajata; e in Penitenciarul Craiova — Sectia exterioara Isalnita S-a organizat un numar redus
de cursuri de initiere, calificare, recalificare, perfectionare si specializare a detinutelor; @ in
Penitenciarul Bistrita se practica sanctionarea disciplinarad (chiar in mod repetat a acelorasi
persoane) n cazul unor comportamente de tip autoagresiv (spre exemplu, unei persoane care
s-a tdiat in jurul gatului in doud zile diferite in anul 2019 i s-au aplicat doua sanctiuni
disciplinare, de suspendare a dreptului la muncd si de primire a bunurilor si efectuarea
cumparaturilor), unele dintre persoanele sanctionate prezentand un diagnostic psihiatric; s-au
constatat si cazurile unor persoane private de libertate sanctionate disciplinar urmare a unor
tentative de suicid;

Sub acest aspect, MNP a recomandat ANP, in anul 2019, sesizarea Ministerului
Justitiei cu privire la examinarea dispozitiilor art. 82 lit. t) si art. 100 alin. (2) din Legea nr.
254/2013 privind executarea pedepselor si a masurilor privative de libertate dispuse de
organele judiciare in cursul procesului penal, cu modificarile si completdrile ulterioare,
referitoare la interzicerea actelor de autoagresiune, considerate abateri disciplinare grave si
sanctionate, sub aspectul armonizarii acestora cu recomandarea CPT de a nu mai sanctiona
disciplinar actele de autoagresiune. Urmare a recomandarii, ANP a transmis Ministerului
Justitiei un proiect de Lege pentru modificarea si completarea Legii nr. 254/2013 (forma
revizuitd In urma analizei recomandarilor care presupun interventii legislative formulate de
CPT in urma vizitei efectuate in cursul lunii februarie 2018, precum si a propunerilor venite
din partea judecdtorilor de supraveghere a privarii de libertate), in care s-a prevazut: La art.
101, dupi alineatul (3), se introduce un nou alineat, alineatul (31), cu urmitorul cuprins: "(3%)
Persoanele condamnate diagnosticate cu afectiuni psihice grave nu pot fi sanctionate
pentru nerespectarea interdictiei prevazutd la art. 82 lit. ¢)."" — modificare legislativa care nu
a fost efectuata pana la acest moment.

- centre pentru migranti: ® deficit de personal si in mod special de personal medical
si psiho-social (Centrul de Cazare a Strainilor luati in Custodie Publica Arad, Centrul Regional
de Proceduri si Cazare pentru Solicitantii de Azil Galati); imposibilitatea asigurarii
permanentei in acordarea asistentei medicale la Centrul de Cazare a Strainilor luati in Custodie
Publica Arad — la momentul monitorizarii, postul de medic si un post de asistent medical erau
vacante, iar doi dintre cei 3 asistenti medicali erau in concediu de odihna, respectiv in concediu
medical; e in registrele medicale nu erau completate toate rubricile $i consemnarile nu erau
semnate/parafate (Centrul Regional de Proceduri si Cazare pentru Solicitantii de Azil Galati);
enumar insuficient de aparate telefonice instalate pentru strdini; elipsa unui stoc de
imbracaminte pentru persoanele straine; elipsa conectarii la reteaua de televiziune prin cablu
a aparatelor tv din unele camere de cazare; ereferitor la situatia disciplinard, in Centrul
Regional de Proceduri si Cazare pentru Solicitantii de Azil Galati, in perioada 15 mai -27
august 2020 au fost aplicate, ca urmare a nerespectarii obligatiilor prevdzute n regulamentul
de ordine interioara a centrului (ROI), 111 sanctiuni. Avand in vedere numarul mare de
sanctiuni aplicate, precum si faptul ca niciuna dintre sanctiunile dispuse nu a fost contestata
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de cétre persoanele cazate in centru, membrii MNP au recomandat desfasurarea unei campanii
de informare cu privire la respectarea si aplicarea regulamentului de ordine interioara a
centrului. Centrul a comunicat faptul ca solicitantii de azil sunt informati, la momentul cazarii,
cu privire la drepturile si obligatiile, interdictiile si sanctiunile disciplinare aplicabile pe timpul
cazarii in centru, iar In prima zi lucratoare de la efectuarea cazarii, lucratorii desemnati,
impreund cu reprezentantii ONG-urilor, desfagoara activititi de consiliere si informare de
grup, precum si individual, cu privire la respectarea si aplicarea (ROI) si consecintele
nerespectdrii acestuia.

Tn cursul anului 2020, MNP a sesizat ANDPDCA, Inspectoratul Scolar al Municipiului
Bucuresti — Sector 2, DGASPC Sector 2 si Scoala Gimnaziala nr. 145 din municipiul
Bucuresti, cu privire la dificultatile intdmpinate in cadrul Centrului Regional de Cazare si
Proceduri pentru Solicitantii de Azil Bucuresti (sesizate echipei MNP in cursul unei vizite
efectuate Tn anul 2019) la stabilirea reprezentantului legal, la cazarea minorilor in centrele
rezidentiale aflate in subordinea DGASPC (centrul fiind nevoit sa cazeze minori inclusiv cu
varsta sub 16 ani), precum si la inscrierea minorilor la scoala. ANDPDCA a comunicat faptul
ca a fost initiat un proiect de Lege pentru modificarea si completarea Legii nr. 272/2004
privind protectia si promovarea drepturilor copilului, care aduce o serie de modificari si
completari cu privire la situatia minorilor solicitanti de azil sau beneficiari ai unei forme de
protectie internationald, precum si armonizarea prevederilor Legii nr. 272/2004 cu cele ale
Legii nr. 122/2006 privind azilul in Romania, de exemplu: adaugarea categoriei acestor copii
la categoriile de copii care beneficiazd de masuri de protectie speciala si modificarea in
consecinta a prevederilor referitoare la plasament; obligatia numirii, de catre DGASPC, a unei
persoane care sd asiste solicitantul de azil minor pe parcursul tuturor procedurilor legale
privind clarificarea situatiei sale, in vederea asigurdrii premiselor respectarii tuturor
drepturilor acestuia.

De asemenea, in luna decembrie 2020 MNP a transmis solicitari catre autoritati local
din judetele Giurgiu, Maramures, Suceava, Galati, Timisoara si municipiul Bucuresti
(judete/orase unde sunt localizate centre pentru migranti): Directii de Sanatate Publica si
Primarii (Bucuresti, Giurgiu, Galati, Radduti, Timisoara, Somcuta Mare), cu privire la
masurile Intreprinse in vederea asigurdrii n centre pentru migranti a unui mediu adecvat de
protectie, precum si asigurarea introducerii in carantina institutionalizatd a strainilor intrati pe
teritoriul Romaniei. Au fost avute in vedere: situatia unor migranti sositi in judetul Timis, prin
Serbia, care au fost privati de cazare in conditii corespunzatoare (aspecte prezentate in presa);
adresele transmise de catre Inaltul Comisariat pentru Refugiati al Natiunilor Unite (UNHCR)
si IGI prin care se face referire la masurile de carantina institutionalizatd si alte masuri de
sprijin la nivel local pentru persoanele sosite din strdinatate.

Situatia centrelor pentru migranti ca servicii sociale a constituit tema principald a unor
intalniri/corespondenta cu Inspectoratul General pentru Imigrari, desfasurate in cursul anului
2020.

- centre de retinere §i arestare preventivd: e lipsa Autorizatiei Sanitare de Functionare
(Centrul de Retinere si Arestare Preventiva Caras-Severin, Centrul de Retinere si Arestare
Preventiva Arad); enerespectarea, in totalitate, a prevederilor legale referitoare la asigurarea
obligatorie a asistentei psihologice pentru minori; de exemplu, la Centrul de Retinere si
Arestare Preventiva Brasov, in perioada 1 ianuarie 2019 - 15 septembrie 2020, au fost
custodiati 89 de minori, dintre care doar 3 minori au beneficiat de asistenta psihologica; o
in acelasi centru erau custodiati si minori care apartineau centrelor sociale ale DGAPC Brasov
si care nu beneficiaserd de sprijin din partea institutiei (imbracdminte, pachet etc.), in
conditiile in care administratia centrului informeaza, de indatd, reprezentantii DGASPC,
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pentru asigurarea de bunuri (haine, incaltaminte, alimente, sume de bani etc.) si acordarea
asistentei socio-juridice necesare; ® lipsa amenajarii si dotdrii unui spatiu pentru respectarea
dreptului persoanelor arestate/retinute la comunicari on-line; ® lipsa unui spatiu amenajat in
vederea acordarii asistentei psihologice; ® mobilier insuficient in camerele de detinere; n
Centrul de Retinere si Arestare Preventiva Galati, camerele nu aveau in dotare rafturi pentru
depozitarea produselor alimentare, mese si scaune pentru servirea mesei; dintre cele 13
camere, doar 8 erau dotate cu televizoare si nu exista un alt spatiu destinat activitatilor
recreative dotat cu televizor.

- centre pentru persoane adulte cu dizabilititi: e lipsa revizuirii si aprobdrii
Regulamentului de Organizare si Functionare, conform legislatiei in vigoare; ® nerespectarea
n totalitate a standardelor specifice minime de calitate obligatorii pentru serviciile sociale
destinate persoanelor adulte cu dizabilitati; ® nu era elaborata o Procedura si adoptate masuri
de interventie corespunzatoare in cazul comportamentelor de agitatie psihomotorie ale
beneficiarilor; ® nu era intocmitd Procedura privind mentinerea sanatatii beneficiarilor;
personalul era insuficient (de exemplu, la Centrul de Recuperare si Reabilitare
Neuropsihiatrica Movila, erau 12 posturi vacante: 1 medic medicind generala, 1
Kkinetoterapeut, 1 logoped, 1 asistent social, 1 asistent medical, 4 infirmieri, 2 ingrijitori, 1
paznic; reprezentantii centrului au informat DGASPC lalomita si au solicitat ocuparea
posturilor vacante, dar fara a exista un raspuns favorabil in acest sens); @ lipsea un Registru
de evidenta a deceselor beneficiarilor care sa contind rubrici si precizari in detaliu ale
circumstantelor deceselor, masurile adoptate (Centrul de asistentd medico-sociala Ileanda); @
planurile de ingrijire personalizata nu erau revizuite, periodic, in cazul tuturor beneficiarilor
centrului; e la nivelul Centrului de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica Movila,
beneficiarul nu era evaluat din punct de vedere al starii generale si al gradului de autonomie
si comunicare, al nevoilor specifice de abilitare si reabilitare, al nevoii de mentinere sau
dezvoltare a deprinderilor de viatd independenta si integrare etc., intrucat documentele
elaborate Tn acest sens, nu cuprindeau, ih mod clar, nevoile identificate, obiectivele stabilite,
cat si serviciile si activitatile recomandate; ® nu era intocmita fisa de monitorizare a starii de
sanatate si formularul de consimtdmant informat pentru ingrijire si tratamente medicale in
situatii exceptionale, care sd fie incluse in dosarul personal al beneficiarului (Centrul de
Ingrijire si Asistentd Sociald Suseni); e saltelele antiescari si fotoliile rulante erau in numar
insuficient; ® centrul nu dispunea de spatii adecvate cazarii personalului; astfel, in vederea
aplicarii prevederilor Ordonantei militare nr. 8/2020 cazarea personalului s-a facut in holul
centrului; de asemenea, in mare masura, membrii personalului centrului si-au procurat singuri
hrana (Centrul de Ingrijire si Asistenta pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati Puchenii Mari);
e capacitatea centrului era depasitd (Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica
Jaristea, desi avea capacitatea de 25 de persoane, la momentul vizitei asigura servicii unui
numar de 35 de beneficiari); ® centrul nu dispunea de spatii pentru efectuarea activitatilor de
zi, dotate cu mobilier adecvat; ® in centru existau doar doua bai comune, dintre care una era
incuiatd si folositd ca depozit; cealalta baie (dotatd cu cada si dus) era deschisa, dar nu era
potrivitd pentru a fi folosita de catre persoanele cu dizabilitati sau cu mobilitate redusa (nu era
adaptata, iar dimensiunile reduse ale cabinei de dus o faceau greu accesibila) (Centrul de
Ingrijire si Asistentd pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati Puchenii Mari); ® centrul nu
dispunea de mijloc de transport propriu, ceea ce ingreuna desfasurarea oricarei deplasari a
beneficiarilor, Tn afara centrului, pentru consulturi interdisciplinare si interventii medicale de
specialitate non-urgente; ® in timpul monitorizarii Centrului de Ingrijire si Asistentd pentru
Persoane Adulte cu Dizabilitati Puchenii Mari, echipei MNP, i-a fost adusa la cunostinta
situatia a doud beneficiare care au fost investigate la Spitalul Judetean de Urgentd Ploiesti
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(Unitatea de primiri urgente), ca urmare a unor probleme de sanatate care au depasit
depistarea infectiei cu virusul SARS-CoV-2 si, desi rezultatul testelor a fost finalizat mult mai
repede (rezultatul fiind negativ), reprezentantii centrului au luat cunostintd de acesta, dupa o
perioada mai indelungata (peste o sdptamana), beneficiarele fiind tinute, in tot acest timp, in
camera;

- Centre rezidentiale pentru copii: ® supraaglomerare (Centrul Maternal Alexandria);
e procedurile de lucru, registrele si toate documentele de organizare si functionare ale
centrului nu erau actualizate conform Ordinului ministrului muncii si justitiei sociale nr.
81/2019 privind aprobarea standardelor minime de calitate pentru serviciile sociale organizate
ca centre maternale; ® in Centrul de Primire in Regim de Urgenta pentru Copii Slatina lipseau:
condica de de evidenta a medicamentelor si materialelor sanitare consumabile achizitionate,
un Registru de evidenta a actelor profesionale ale psihologului, iar in Registrul de evidenta al
incidentelor deosebite nu existau consemnari; ® nu au fost regasite in toate dosarele rapoartele
trimestriale privind evolutia situatiei beneficiarilor pe perioada rezidentei in centru si a
serviciilor acordate, iar fisele de evaluare erau completate necorespunzator (Centrul Maternal
Alexandria); @ nu erau elaborate programe trimestriale pentru recreere si socializare; e nu
erau elaborat si implementat un plan de integrare/reintegrare sociald care sd cuprinda
activitati, terapii si servicii specific; ® nu erau organizate si efectuate, de catre personal,
cursuri de pregatire profesionald continud; elipsea un frigider separat destinat pastrarii
probelor alimentare (Centrul de Primire in Regim de Urgenta pentru Copii Slatina);

- centre de carantind: o referitor la drepturile asigurate persoanelor introduse in
carantina institutionalizatd, au fost institutii ale prefectului care au raspuns ca drepturile
personale ale persoanelor aflate in carantina se respectd conform legii, dar nu au fost indicate
concret la ce drepturi se refera (Caras-Severin), unele au raspuns generic ca persoanelor
aflate in carantind, precum si personalului care isi desfasoara activitatea in aceste centre le
sunt asigurate toate drepturile in conditiile generate de situatia de urgenta (Bihor,
Botosani, Hunedoara etc.), iar alte institutii ale prefectului nu au furnizat informatii referitor
la acest aspect (de exemplu, Bucuresti, Alba, Arges, Bacau, Giurgiu); in cazul Sanatoriului
Balnear si de Recuperare Techirghiol, in informatiile comunicate de sanatoriu se specifica ca
persoanele aflate in carantina au fost informate cu privire la drepturile si obligatiile lor prin
materialele afisate in fiecare camera; materialele respective, comunicate echiper MNP si
vizibile in fotografiile transmise, contineau Insa o listd cu reguli de conduita si de ordine
interioara, care trebuiau respectate pe timpul carantinei, precum si programul de masa, al
schimbului de lenjerie si scoaterea gunoiului menajer; nu a fost regasita vreo lista cu drepturi;
e referitor la restrictiile prevazute pentru persoanele aflate in carantina s-a constatat faptul ca
nu exista o abordare unitara, la nivel national, in acest sens, cele mai multe institutii ale
prefectului raspunzind generic: restrictiile sunt cele care deriva din respectarea normelor
adoptate pentru impiedicarea raspandirii noului Coronavirus (Bucuresti); sunt cele prevazute
prin Hotérarile CNSSU, Ordonantele militare, Ordinele ministrului sanatatii si ale ministrului
afacerilor interne etc. (Alba, Arges, Bihor, Briila); e in Sanatoriul Balnear si de Recuperare
Techirghiol, perioada de carantina de 14 zile a fost depasita in cazul a 12 persoane cu rezultat
negativ la testare, dar care au fost contacti directi cu persoane confirmate pozitiv (persoanele
respective fiind tinute in carantind 14 zile de la data ultimului contact cu un caz confirmat);
verificand cele 12 Fise de evidenta zilnicd, echipa MNP a constatat cd doar 1n 6 dintre cele 12
era consemnat de catre medic, contactul cu o persoana infectata (in celelalte 6 foi aparea doar
faptul cd persoana respectiva a fost mutata in altd camera, echipa apreciind astfel ca data a
ultimului contact cu persoana infectatd, data mutarii), iar in cazul unei persoane, a fost depasita
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perioada de 14 zile, de la ultimul contact cu un caz confirmat; unele dintre fise nu au fost
comunicate n ntregime, echipa neputand, astfel, aprecia timpul petrecut in carantind de
persoanele respective.

Pe parcursul monitorizarii, in Sanatoriul Balnear si de Recuperare Techirghiol s-a
constatat nevoia acutd de interventie psihologica in cazul persoanelor introduse in carantina,
mai multe persoane prezentand dispozitie depresiva moderata sau severd, CU anxietate, crize
de plans, iritabilitate, dificultati de concentrare. In sanatoriu, au avut acces la asistentd
psihologica, telefonic sau prin videoconferintd, in unitate fiind angajati un psiholog si un
logoped. Majoritatea centrelor de carantind sunt insa organizate in hoteluri, centre de
agrement, internate scolare sau camine culturale, care nu dispun de serviciile unui psiholog,
Tn mod permanent sau poate deloc. Echipa MNP este preocupata de gestionarea unor astfel de
situatii, in aceste centre care, in lipsa unei alternative, apeleaza la solutia cea mai la indemana,
internarea intr-o sectie/spital de psihiatrie; ceea ce duce la alte situatii problematice, legate de
solicitarea/obtinerea consimtamantului informat la internare si la tratament.

- gpitale Covid-19: e s-au constatat transferuri succesive ale pacientilor
suspecti/confirmati, in cel putin 2 spitale, impuse nu numai de impartirea spitalelor in Covid-
19 si non Covid-19, dar si de impartirea celor Covid-19, situatii care sunt problematice sub
mai multe aspecte: respectarea dreptului pacientului de a-si alege spitalul, precum si medicul
curant; spitalizarea pacientului aproape de domiciliul sau si de familie, pentru a fi mai facila
obtinerea de informatii cu privire la pacient (mai ales in cazurile 1n care starea de sanatate a
acestuia nu permite mentinerea contactului telefonic cu familia), transmiterea de pachete si
accesul rapid al apartinatorilor, in caz de deces, avand in vedere procedura extrem de riguroasa
in aceste situatii; ® in unele spitale pacientilor suspecti de infectie cu SARS-CoV-2 li se
aplicau criteriile de externare ale pacientilor confirmati pozitiv; acestia nu erau
externati/transferati la un spital non-Covid (dupéd caz) atunci cand rezultatul testului era
negativ, ci li se efectua un al doilea test (de control), la interval de minimum 24 de ore de la
primul test, fapt care a condus, in mod evident, la prelungirea spitalizarii acestora, spitalizare
care era obligatorie; @ testele de control erau efectuate cu cateva zile mai tarziu decét data
indicatd de spitalul de unde a fost transferat pacientul, de exemplu, testul nu era efectuat in
data de 25, ci in data de 29 a lunii respective; ® contrar recomandarilor Institutului National
de Sandtate Publica care prevedeau ca in cazul asimptomaticilor nu se administreaza
tratament, erau spitale (Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanta, Spitalul Ordsenesc
Bolintin-Vale, Institutul de Pneumoftiziologie ,,Marius Nasta”, Spitalul Municipal Ramnicu
Sarat) care prevedeau, Tn protocolul propriu de tratament, administrarea tratamentului cu
antivirale, la pacientii asimptomatici, si spitale (sau unii medici din spital) care administrau,
n practica, tratament antiviral asimptomaticilor, contrar Protocolului propriu de tratament
(Spitalul Judetean de Urgenta Giurgiu); ® administrarea tratamentului antiviral, Tn spitale n
care nu existd medici de specialitatea boli infectioase, medicii curanti fiind de alta specialitate
precum: chirurgie, medicind interna, gastroenterologie, pneumologie, ATI, pediatrie etc.),
acestia fie preluand schemele terapeutice prescrise de catre un medic de specialitatea boli
infectioase, care in general nu erau reevaluate pe parcursul spitalizarii, de medicul infectionist,
fie chiar initiind/modificand astfel de scheme; ® medicamentele necesare tratamentului pentru
afectiunile secundare ale pacientilor erau asigurate, frecvent, de catre acestia (in FOCG se
regaseste ,,medicatie personald”), spitalele asigurand, in general, tratamentul pentru infectia
cu SARS-CoV-2; e membri ai personalului au sesizat lipsa unei proceduri cu privire la
pacientii care refuza internarea, la care sd se poatd apela in astfel de situatii (Spitalul General
CF Ploiesti). Situatia inedita in care medicii din spitalele Covid au fost pusi prin internarea
fortata a pacientilor suspecti/confirmati Covid-19 a creat confuzie cu privire la procedura de
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urmat in cazul pacientului care solicita respectarea autonomiei sale; ® din verificarea FOCG,
nu rezultd ca ar fi fost solicitat si obtinut consimtdmantul la internare al pacientilor
suspecti/confirmati Covid-19 (un formular de consimtamant, in acest sens, nu este regasit nici
in procedurile privind internarea pacientilor/obtinerea consimtamintelor acestora - aspect care
poate fi o consecinta a faptului ca in spitalele desemnate Covid, internarea se facea anterior
noului statut, numai la solicitarea pacientilor); ® formularul Acordul pacientului informat cu
privire la tratament, investigatii, nu exista in toate FOCG verificate si, atunci cand era atasat
la FOCG, cel mai adesea, era completat necorespunzator: actul medical nu era descris; erau
consimtaminte care contineau doar semnatura pacientului si data semndrii, nu erau bifate
casute referitoare la informatiile legate de starea de sanatate furnizate pacientului (de exemplu:
strategia terapeuticd propusa, complicatii posibile, diagnostic, prognostic etc.); erau bifate
toate rubricile, dar nu exista semnatura pacientului etc.; ® referitor la posibilitatea de contact
a apartinatorilor, nu s-a putut aprecia daca erau solicitate, la internare, datele de contact ale
acestora, n toate spitalele monitorizate; in majoritatea FOCG nu era consemnat numarul de
telefon al apartinatorului, pe prima pagind (nici in cazul Spitalul Judetean de Urgenta Giurgiu,
desi in procedura «internare-externare pacienti» era subliniat faptul ca, la internare, pe frontal
FOCG, se va nota un numar de contact de la apartinatori); ® pacientii erau inchisi In saloane:
in Spitalul Municipal Campina, usile saloanelor trebuiau sa ramana inchise, iar geamurile sa
nu fie deschise complet, ci doar vertical; in Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanta,
toti pacientii fiind considerati suspecti, au fost izolati in saloane; in Spitalul General CF
Ploiesti a fost interzisa circulatia in afara spatiilor special amenajate, pacientii nu aveau voie
sa paraseasca salonul si trebuiau sa raspunda la telefonul din salon, ori de cate ori era nevoie,
si daca starea de sanatate o permitea. Un pacient suspect Covid-19 spitalizat in acest spital a
incercat sa pardseasca unitatea sanitara, a fost intors din drum de doi medici care au luat
masuri pentru verificarea suplimentara a sistemului de inchidere de la etajul pe care era cazata
persoana; e in majoritatea spitalelor, in procedurile privind accesul pacientului la datele
medicale, nu era mentionat formularul «Acordul pacientului privind comunicarea datelor
medicale personale» (acord care se ataseaza la FOCG) si/sau existau cerinte cu privire la
comunicarea datelor medicale care excedau prevederile legale;® conform procedurii elaborate
in spital, in Sectia de chirurgie a Spitalului Municipal Campina, pacientilor Covid-19, internati
n saloanele care nu erau dotate cu grup sanitar propriu, din aripa mare a spitalului, li se punea
obligatoriu sondd urinard si pampers, intrucat nu aveau voie sd paraseascd salonul (in
asimptomatici)

» inurma vizitelor, in cadrul rapoartelor intocmite pana la finele anului 2020, au fost
formulate numeroase recomandiri catre unitatile monitorizate si autoritatile ierarhic
superioare (Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, Administratia Nationala a Penitenciarelor,
DGASPC ITalomita, DGASPC Brasov, DGASPC Silaj, Consiliul Judetean Calarasi).

* Penitenciarul Margineni, incepand cu data de 6 aprilie 2020, custodia persoane
private de libertate, vulnerabile din punct de vedere medico-social (HIV-SIDA). Tn
conformitate cu prevederile Legii nr. 584/2002 privind masurile de prevenire a raspandirii
maladiei SIDA in Romania si de protectie a persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de
SIDA, aceste persoane beneficiaza de indemnizatii lunare de hrana, stabilirea modalitatii
de acordare a acestora fiind prevazuta in Ordinul ministrului muncii, solidaritatii sociale si
familiei nr. 223/2006 pentru aprobarea Metodologiei de acordare a indemnizatiei lunare de
hranad cuvenite adultilor si copiilor infectati cu HIV sau bolnavi de SIDA si de control al
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utilizarii de catre cei in drept a acesteia. Metodologia nu prevede insa dispozitii cu privire
la situatia transferului unei persoane de la o adresa la alta, obligatia beneficiarului fiind
doar aceea de a anunta, in 5 zile, orice modificare intervenita in situatia care a stat la
baza acordarii dreptului la indemnizatie.

Desi autoritatea penitenciara, Tn care s-au aflat persoanele private de libertate a anuntat
modificarea intervenita cu privire la noua adresa, Metodologia, citata anterior,, nu prevede
transferul automat al dreptului la noua adresa, fiind solicitate din nou, documentele necesare
stabilirii dreptului, la noua adresa. Redeschiderea dreptului la indemnizatie se face potrivit art.
5 din actul normativ mentionat, care prevede ca ,,indemnizatia lunara de hrana se stabileste cu
luna urmatoare inregistrarii cererii”, astfel ca, se realizeaza un decalaj de plata,

Prin raportul de vizitd, s-a recomandat directorului Penitenciarului Margineni sa
informeze ANP cu privire la acest aspect, astfel incat sa fie informat Ministerul Muncii si
Protectiei Sociale care, in calitate de organ emitent, sa completeze/sa modifice Metodologia
antecitatd, cu dispozitia de mentinere in plata a beneficiarului dreptului de indemnizatie i
plata acestui drept, in cel mai scurt timp.

Ca urmare a recomandarii MNP, directorul unitatii penitenciare a comunicat echipei
MNP faptul ca a fost intocmita si transmisad o adresa, In acest sens, catre ANP, precum si
adresa respectiva.

* Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica Harlau, judetul lasi
functiona cu un numar de 240 de angajati, fiind vacante 66 de posturi, printre care: medic
primar, medic specialist, asistent medical, asistent social, infirmier, pedagog de recuperare,
psiholog. Ca urmare a recomandarilor MNP, au fost intocmite referate pentru angajarea de
personal, pand la finalul anului 2020, fiind angajate 31 de persoane. Conform raspunsului
primit, concursurile de angajare urmeaza sa fie finalizate pana la data de 1 aprilie 2021;

* In Penitenciarul Bacdu, activitatea era asiguratd de un numar de 252 de angajati,
insd in statul de functii au fost observate 80 de posturi vacante (16 posturi de ofiter si 64 de
posturi de agent), cea mai mare lipsa de personal inregistrandu-se la domeniul medical, la
Directia Interventie Psihosociala si in sectorul operativ. De asemenea, in timpul vizitei, s-a
constatat cd in unele sectii, camerele erau dotate cu paturi pe trei niveluri si a fost semnalata
prezenta plosnitelor, existenta mobilierului si a saltelelor vechi, a grupurilor sanitare cu igrasie
si miros neplacut, precum si lipsa spatiilor de depozitare a bunurilor si obiectelor personale.

Ca urmare a recomanddrilor MNP, la nivelul Administratiei Nationale a
Penitenciarelor, s-a desfasurat procedura de angajare, prin concurs, pentru personal medical,
psihologic si de educatie, precum si din domeniul operativ. Cu privire la imbunatatirea
conditiilor de cazare, pand in luna august 2020 au fost efectuate reparatii curente si de
intretinere, la 12 camere de detinere, au fost efectuate 8 actiuni de dezinsectie punctuald si 2
actiuni de dezinsectie generald, au fost achizitionate saltele, a fost confectionat mobilier pentru
depozitarea bunurilor personale, iar in proiectul de buget pentru anul 2021 a fost prevazuta
nlocuirea paturilor.

La nivelul ANP, au fost organizate proceduri de angajare, prin concurs, pentru
personal medical, psihologic si de educatie, precum si din domeniul operativ, pentru
Penitenciarul-Spital Targu Ocna, unde cea mai mare lipsa de personal se inregistra la
domeniul medical (10 posturi ofiteri si 4 posturi agenti) si la siguranta detinerii §i regim
penitenciar (2 posturi ofiter si 5 posturi agent), precum si pentru Penitenciarul Botosani, unde
erau 67 de posturi vacante (25 posturi de ofiter si 42 de posturi de agent), cea mai mare lipsa
de personal inregistrandu-se la domeniul medical, educatie, asistenta psihosociala, escorta si
in sectorul operativ. La nivelul Penitenciarului Botosani, au fost angajati doi medici (medicina
generald si medicind dentard).
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* in cadrul monitorizarii Spitalului de Psihiatrie Cronici Siret s-a constatat faptul ca
nu erau respectate prevederile legale, la alcatuirea Comisiei de internare nevoluntara (2
psihiatri si un medic de alta specialitate sau un reprezentat al societatii civile): aceasta era
alcdtuita din 3 membri, respectiv doi medici psihiatri si un jurist angajat al unitatii.

De asemenea, in Spitalul de Psihiatrie si pentru Mdasuri de Sigurantid Sdpoca,
Comisia de internare nevoluntard nu avea o structurd precisa si nu erau respectate categoriile
de personal prevazute de Legea nr. 487/2002, republicatid. Comisiile, constituite Th perioada
2016-2020, erau alcatuite din: 2, 3 sau chiar 4 medici psihiatri; un medic de alta specialitate
(medic de laborator sau medic de medicina interna); un asistent social. In ultima dispozitie a
managerului interimar, din data de 1 iulie 2020, era mentionat si un consilier juridic, Th cadrul
comisiei. Conform dispozitiei antementionate, asistentul social asigura secretariatul (dar in
toate deciziile pronuntate de Comisii, acesta a semnat si a aplicat stampila personald, in
calitate de membru), iar consilierul juridic asigura comunicarea deciziilor judecatoriei. Atat
asistentul social, cat si consilierul juridic, care nu reprezintd personal medical, in calitate de
membri ai comisiei, participau, astfel, la evaluarea psihiatrica a persoanelor pentru care se
solicitd internarea nevoluntard/incetarea interndrii nevoluntare si semnau deciziile adoptate.

Ca urmare a recomandarilor formulate prin rapoartele de vizita, Comisiile de internare
nevoluntara au fost constituite conform prevederilor legale.

» Pe parcursul anului 2020, in baza colaborarii dintre domeniile de activitate ale
institutiei Avocatul Poporului, MNP a efectuat o vizita la Centrul de Primire Tn Regim de
Urgenta pentru Copii Slatina, judetul Olt, si 0 ancheti la Centrul National de Cazare si
Proceduri pentru Solicitantii de Azil Bucuresti (la sesizarea formulata de catre domnul Nisreen
Rubaian, Reprezentant in Roméania al Inaltului Comisar al Natiunilor Unite pentru Refugiati
— UNHCR, cu privire la situatia unor minori, cu varste cuprinse intre 12 si 13 ani gazduiti n
acest centru), ambele impreuna cu reprezentanti ai Avocatului Copilului.

A existat o colaborare permanentd cu Domeniul armata, justitie, politie, penitenciare
cu privire la intocmirea si desfasurarea unui plan de lucru comun, pentru monitorizarea
masurilor de protectie a persoanelor private de libertate/a personalului din penitenciare si
centre de retinere si arestare preventive, intreprinse de catre ANP si Inspectoratul General al
Politiei Romane, precum si informarea MNP, cu privire la aspectele sesizate de petentii
custodiati in astfel de locuri de detentie. In mod similar, Domeniul drepturile omului, egalitate
de sanse intre barbati si femei, culte religioase si minoritati nationale a informat MNP cu
privire la posibile incalcari ale drepturile omului in spitalele Covid-19 si locurile de carantina
institutionalizata.

De asemenea, au existat mai multe colaborari, cu colegi din cadrul Domeniului
drepturile familiei, tinerilor, pensionarilor, persoanelor cu handicap: ¢ intocmirea raspunsului
catre Ministerul Afacerilor Externe, cu privire la tratamentul aparent discriminatoriu, aplicat
beneficiarilor din CRRN Sasca Mica (judetul Suceava), CIA Paclisa (judetul Hunedoara),
CRRN Costana si Svoristea (judetul Suceava) si Caminul ,,Sf. Ilie” (judetul Galati), precum
COVID-19, institutionalizate; » acordarea unui interviu pe Skype, reprezentantului Bancii
Mondiale, cu privire la proiectul «Consolidarea mecanismului de coordonare a implementarii
Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti din Romania» si derularea
activitatii de elaborare a unei diagnoze a situatiei persoanelor cu dizabilitdti din Romania, care
sa fundamenteze viitoarea «Strategie nationald privind drepturile persoanelor cu dizabilitati
2021-2027»; » formularea unui raspuns complex catre Autoritatea Nationala pentru Drepturile
Persoanelor cu Dizabilitati, Copii si Adoptii, cu privire la respectarea drepturilor persoanelor
cu dizabilitati (aspectele constatate in cadrul vizitelor si recomandarile formulate in rapoartele
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de vizita), necesare in vederea elaborarii Strategiei Nationale pentru Drepturile Persoanelor
cu Dizabilitari 2021-2027.

- introducerea in Legea nr. 487/2002, republicata, a obligativitatii verificarii
periodice a internarilor nevoluntare (cu stabilirea unui termen de maximum 3 luni), de catre
instanta de judecatd. In timpul monitorizarii Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de
Siguranta Sdpoca, un aspect care a preocupat echipa MNP, a fost perioada indelungata, de
cand un pacient era internat nevoluntar si anume 4 ani. Echipa nu pune in discutie deciziile
Comisiei de internare nevoluntara, ci faptul ca, legislatia in materia sanatatii mintale nu
prevede un control periodic, de citre instanta de judecatd, in cazul internirii nevoluntare'?,
cum se Intdmpla in cazul masurii de siguranta a interndrii medicale;

- stabilirea unei sali de judecata in fiecare spital de psihiatrie si pentru masuri de
siguranta; astfel de sali de judecata ar fi util sa existe si in cadrul spitalelor care efectueaza
internari nevoluntare (In fiecare spital sau o sala pentru mai multe spitale, aflate in apropiere)
- ca o solutie pentru evitarea transportarii pacientilor la instantele de judecata, avand in
vedere ca: e reprezentantii Spitalului de Psihiatrie i pentru Masuri de Siguranta Sdpoca au
mentionat echipei MNP, la fel ca in cadrul vizitei efectuate in anul 2016, dificultatile cu care
se confruntd spitalul, atit financiare, cat si umane, legate de asigurarea transportului
pacientilor, cu ambulantele proprii, insotiti de membri ai personalului (ceea ce accentueaza
deficitul de personal existent la nivelul spitalului, iar cheltuielile ocazionate de aceste
deplasari nu sunt decontate de Ministerul Sanatatii sau Ministerul Justitiei); ® Sesizarea
spitalului cu privire la necesitatea infiintarii unor complete specializate, care sa judece doar
cauzele ce au ca obiect masurile de siguranta - pentru a se evita astfel
marginalizarea/discreditarea acestor pacienti, sedintele de judecata fiind publice); e faptul ca
prezentarea pacientilor, in instantele comune de judecatd, poate fi traumatizanta pentru
pacienti, si asa vulnerabili.

O astfel de practica existd in Franta, judecatorul pronuntandu-se intr-o sala de judecata,
apartinand Ministerului Justitiei, special amenajata, Tn spital, sau Tntr-o alta unitate medicala,
aflata 1n jurisdictia aceleiasi instante.

- prevederea in Codul de procedura penala, in cazul inlocuirii/incetarii obligarii la
tratament medical (art. 568), mentinerii/inlocuirii/incetarii masurii interndrii medicale (art.
571) si ridicarii masurii internarii medicale provizorii (art. 248) a obligatiei ca instanta sa
fixeze termen de solutionare a sesizarii, In cel mult 3 zile, de la data la care a fost sesizata
(preferabil de indata, astfel cum este prevazut in aplicarii masurii internarii medicale
provizorii); de asemenea, judecata sa aibd loc, in regim de urgentd, astfel cum legiuitorul a
prevazut in cazul interndrii nevoluntare (in Legea nr. 487/2002 a sanatatii mintale si a
protectiei persoanelor cu tulburari psihice, republicata (art. 62 alin. (1)). Membri ai
personalului medical din Penitenciarul Ploiesti, au sesizat echipei MNP, faptul ca au existat
situatii in care detinuti, care aveau instituita masura de sigurantd — obligarea la tratament
medical (art. 109 Cod penal), refuzau administrarea tratamentului. Tn conformitate cu
prevederile art. 567 alin. (1) lit. b), alin. (2) si alin. (3) Cod procedura penala (daca persoana
obligata la tratament se sustrage de la efectuarea tratamentului dupa prezentare,
administratia locului de detinere are obligatia sa comunice acest aspect judecatoriei in a
carei circumscriptie se afla unitatea sanitara), era sesizata de fiecare data instanta, in repetate
randuri, fara a se primi insa raspuns.

12 Legea nr. 487/2002, republicatd, prevede sesizarea instantei pentru confirmarea deciziei de internare medical
nevoluntara/incetarea masurii; Deciziile Comisiei care reexamineaza pacientii lunar sau ori de cate ori este
nevoie, nu sunt supuse controlului instantei de judecata
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Actiuni de mediatizare a atributiilor MNP, participarea la conferinte,
simpozioane interne si internationale, pregatirea 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, si in acest an, o ampla activitate de mediatizare.

Au fost efectuate peste 130 de astfel de actiuni la: Asociatii profesionale (Colegiul
Psihologilor din Romania, Colegiul National al Asistentilor Sociali din Romania, Barouri din
cadrul UNBR), Ministerul Sanatatii; la toate universitdtile de medicind si farmacie/facultati
de medicina din Romania; Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor
Medicali din Romania; Ministerul Educatiei si Cercetérii, Centrul de Resurse Umane in
Sanatate Publica; DGASPC (lalomita, Maramures, Bacau, Galati, Suceava, Botosani, Arad,
Vaslui); Complexul de Servicii Sociale Straulesti din cadrul DGASPC Sector 1, Bucuresti;
Centre de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati
(Urlati, Nedelea, Mitocul Dragomirnei, Suceava); Centrul de Integrare prin Terapie
Ocupationala Urlati; Complexul de Servicii Sociale Fantanele; Universitatea de Petrol si Gaze
Ploiesti; Penitenciare (Poarta Alba, Craiova, Tg. Jiu, Bacau, Focsani); Caminul pentru
persoane varstnice Manor Care House, judetul Prahova; Caminul de batrani Sfanta Manastire
Christiana, Bucuresti; Caminul de batrani ,,Pasarea” - Asezamantul Social ,,Pasarea”;
Caminul pentru persoane Varstnice Asociatia ,,Casa Seniorilor Zamfira” localitatea Lipanesti,
Caminul pentru Persoane Varstnice Strehaia; Penitenciarul Drobeta Turnu-Severin — Sectia
exterioard Vanjulet; Spitalul de Psihiatrie Gataia; Caminul pentru persoane varstnice ,,Salvati
Batranii” Saucesti — Bacau; Centrele de Retinere si Arestare Preventiva din judetele Buzau,
Calarasi, lalomita, Dambovita, Teleorman, Constanta, Tulcea, Teleorman, [l1fov, Hunedoara,
Alba, Bihor, Bistrita-Nasdud, Brasov, Cluj, Covasna, Harghita, Hunedoara, Maramures,
Mures, Salaj, Satu Mare, Sibiu; Aeroportul International Otopeni etc.

Membrii MNP au participat (cu o frecventa lunard sau chiar sdptamanald) la o serie de
webinarii, intalniri, conferinte, simpozioane, organizate la nivel national si international, de
exemplu: Webinarii organizate de Asociatia de Prevenire a Torturii, cu urmatoarele teme:
Covid-19& Monitorizarea locurilor de detentie, Monitorizarea locurilor de detentie si
Principiul - Nu faceti rau — de la teorie la practicd, in contextul actual al pandemiei Covid-
19, Monitorizarea institutiilor psihiatrice in perioada pandemiei Covid-19: provocari si bune
practici; Combaterea torturii si a relelor tratamente in timpul pandemiei Covid-19;
Videoconferintele I si II organizate de Institutul pentru Drepturile Omului Ludwig Boltzmann,
pentru Drepturile Fundamentale si Drepturile Omului din Viena, cu tema Monitorizarea
violentei in inchisori; Conferinta finala, avand ca tema Metodologii de monitorizare a
penitenciarelor, pentru Mecanismele Nationale de Prevenire, organizata, online, de Institutul,
Ludwig Boltzmann, Associazione Antigone, Comitetul Helsinki din Bulgaria si Comitetul
Helsinki din Ungaria; intalnirea cu experti din cadrul Grupului de experti pentru lupta
impotriva traficului de persoane (GRETA); Conferinta Nationald de Bioetica, in cadrul careia
a fost prezentat materialul Provocari etice in centrele de varstnici din Romdnia; \Webinarii
organizate de Colegiul National al Asistentilor Sociali din Romania, de exemplu Asistenta
sociala comunitara. Perspective in timpuri de pandemie.

Pe plan international, MNP a raspuns pozitiv la solicitarile venite din partea Retelei
MNP-urilor din Sud-Estul Europei, Asociatiei pentru Prevenirea Torturii, spre exemplu,
participand la realizarea unor sondaje despre monitorizarea locurilor de detentie, pe perioada
pandemiei. Totodata, a elaborat si trimis materiale informative care au fost incluse in fiecare
numar al Newsletter-ului European al MNP-urilor (elaborat de Unitatea de Prevenire a
Torturii, unitate nou iInfiintatd in cadrul Directiei Generale Drepturile Omului si Statul de
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Drept din cadrul Consiliului Europei), publicatie care este elaboratda si distribuitd tuturor
MNP-urilor din Europa si organismelor interesate de respectarea drepturilor omului. in
Newsletterul European nr. 7 (mai-iunie 2020) au fost incluse mai multe informatii despre
Romania, precum publicarea raportului anual al Avocatului Poporului care contine o sectiune
a Raportului MNP, cu precizarea implementirilor cu succes a recomandarilor MNP-ului. Tn
Newsletterul European nr. 8 (iulie-septembrie 2020) contributia MNP Romania a avut in
vedere monitorizarea respectarii drepturilor persoanelor varstnice din penitenciare, Cu
precizari ale concluziilor rezultate in urma vizitelor MNP in penitenciare. MNP Romaénia a
trimis material pentru Newsletterul din decembrie 2020, care are ca tematica serviciile sociale
de ingrijire pentru persoanele varstnice. La nivel national, a fost publicat un articol in
Newsletter-ul lunii august al Colegiului National al Asistentilor Sociali din Romania, cu
privire la asistentii sociali in perioada pandemiei.

Au avut loc intdlniri cu organizatiile neguvernamentale (Organizatia pentru
Apdrarea Drepturilor Omului — Filiala Regionala Craiova; Asociatia Pro-Democratia Piatra-
Neamt Fundatia Ruhama Oradea, UCOS Sibiu, LADO Cluj, Asociatia ,,impreuni pentru ei”
Baia Mare, Asociatia pentru parteneriat comunitar Bragov, Asociatia ,,Amuradia” Brasov,
Asociatia ASCA Harghita, Consiliul National Romén pentru Refugiati) si participari la
conferinte/simpozioane/intalniri organizate de/impreuna cu acestea: Aspecte privind
respectarea drepturilor omului in conditiile impuse de aparitia unor pandemii sau situatii
speciale; Aspecte ale colaborarii dintre Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de
detentie - Centrul Zonal Bacau si Asociatia Pro-Democratia Piatra-Neamt, pe parcursul
vizitelor desfasurate in anul 2019; Monitorizarea misiunilor de returnare fortata.

Au fost organizate Tntalniri cu colaboratorii externi (psihologi, asistenti sociali) pe
teme profesionale (legislatia nationald si internationald cu privire la prevenirea torturii,
aspecte constatate In vizitele MNP cu privire la asigurarea asistentei psihologice/sociale).

Colaborarea cu SPT si alti parteneri internationali

Inci de la inceputul declararii pandemiei, SPT a solicitat, de la MNP, informatii
referitoare la masurile intreprinse cu privire la partea a IV-a din Avizul catre statele parti si
Mecanismele Nationale de Prevenire, cu privire la pandemia de Coronavirus, adoptat la data
de 25 martie 2020 - masuri care trebuie luate de MNP-uri pentru a-si continua exercitarea
mandatului de vizitare, in timpul acestei pandemii. Astfel, cum a fost deja mentionat, SPT a
intervenit prompt, la solicitarea MNP de sprijin, in exercitarea mandatului sau, cu privire la
monitorizarea spitalelor Covid-19.

De asemenea, MNP a participat la intalniri organizate de alte MNP-uri, de exemplu
cea organizata de MNP Serbia cu tema Tratamentul persoanelor dependente de substante
psihoactive in penitenciare; a avut o colaborare permanenta si schimb de informatii relevante
pentru activitatea specifica domeniului, prin intermediul platformei SLACK si e-mailului
profesional (de exemplu, MNP a transmis informatii cu privire la aplicarea mijloacelor
alternative, utilizate pentru monitorizarea locurilor de detentie, catre Seful Departamentului
Relatii Internationale si Dezvoltare Organizationald — Biroul Cancelarului de Justitie,
Estonia).
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