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CAPITOLUL XI
' v _

DOMENIUL PRIVIND PREVENIREA TORTURII SI A ALTOR
PEDEPSE ORI TRATAMENTE CU CRUZIME, INUMANE SAU
DEGRADANTE IN LOCURILE DE DETENTIE

1. Reglementarile internationale §i nationale in materia prevenirii torturii si a
relelor tratamente

Dreptul de a nu fi supus la tratamente contrare demnitatii omului este un atribut
inalienabil al persoanei umane.

in anul 1948, Adunarea Generali a ONU a adoptat Declaratia Universali a
Drepturilor Omului, stabilind 1n art. 5 ca ,,Nimeni nu va fi supus la tortura, nici la pedepse
sau tratamente crude, inumane sau degradante”.

Pactul international cu privire la drepturile civile si politice stabileste in art. 7 ca
»Nimeni nu va fi supus torturii si nici unor pedepse sau tratamente crude, inumane sau
degradante”.

Conventia europeana a drepturilor omului reglementeaza interzicerea torturii n
art. 3, care prevede ca ,,Nimeni nu va fi supus torturii, nici pedepselor sau tratamentelor
inumane ori degradante”.

Gravitatea actelor de tortura si a tratamentelor inumane sau degradante a determinat
crearea unor instrumente specifice pentru identificarea, monitorizarea gi sanctionarea
acestora.

In acest sens a fost adoptati Conventia ONU contra torturii si altor pedepse sau
tratamente crude, inumane sau degradante (New York, 10 decembrie 1984, ratificata de
Romania prin Legea nr. 19/1990) si Conventia europeana pentru prevenirea torturii si a
pedepselor sau tratamentelor inumane sau degradante (Strasbourg noiembrie 1987, ratificata
de Romania prin Legea nr. 80/1994).

Caracterul absolut al interdictiei torturii si a pedepselor ori tratamentelor inumane
sau degradante, ca incélcari grave ale drepturilor omului, obliga statele la adoptarea unor
masuri efective in vederea prevenirii acestora.

Pentru prevenirea unor astfel de abuzuri, pe parcursul anului 1970, in timp ce
Conventia ONU impotriva torturii si a altor tratamente crude, inumane sau degradante era
in curs de negociere, mai multe organisme internationale si-au unit fortele in scopul de
a gisi metode suplimentare, mai pragmatice.
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In acest context, inspirat de rezultatele vizitelor efectuate la inchisori in timpul
razboiului de catre Comitetul International al Crucii Rosii, Jean-Jacques Gautier a incercat
sd creeze si sa implementeze un sistem de vizite regulate in toate locurile de detentie din
intreaga lume.

Ca urmare a unui lung si dificil proces de negociere, un sistem de prevenire a fost
realizat pe 18 Decembrie 2002, cind Protocolul optional la Conventia ONU impotriva
torturii i a altor tratamente crude, inumane sau degradante (OPCAT) a fost adoptat
de Adunarea Generald a ONU. La 22 iunie 2006, OPCAT a intrat in vigoare dupa cea
de a 20-a ratificare. Protocolul optional retine in Preambul ca: prevenirea efectiva a
torturii si a pedepselor ori tratamentelor inumane sau degradante presupune educare si 0
combinatie de diverse masuri legislative, administrative, judiciare si de alta natura, iar
protectia persoanelor private de libertate impotriva torturii si a pedepselor ori
tratamentelor inumane sau degradante poate fi consolidata prin mijloace nejudiciare
de natura preventiva, bazate pe vizitele regulate in locurile de detentie.

Obiectivul Protocolului Optional este prevenirea torturii si a altor rele
tratamente prin stabilirea unui sistem de vizite regulate efectuate de organisme
independente internationale si nationale in toate locurile de detentie, in vederea
prevenirii torturii si a pedepselor ori tratamentelor inumane sau degradante.

In baza Protocolului optional a fost infiintat Subcomitetul de prevenire a torturii si a
pedepselor ori tratamentelor inumane sau degradante, in cadrul Comitetului pentru
Prevenirea Torturii, iar statele-parti si-au asumat obligatia de a Infiinta, desemna ori mentine
la nivel national unul sau mai multe organisme de vizitare pentru prevenirea torturii $i a
pedepselor ori tratamentelor inumane sau degradante (MNP-uri).

In cadrul vizitelor, Subcomitetul de prevenire a torturii si Mecanismele nationale de
prevenire au: eacces la toate informatiile referitoare la numarul persoanclor private de
libertate in locurile de detentie, precum si la numarul acestor locuri si amplasarea acestora;
eacces la toate informatiile ce privesc tratamentul aplicat acelor persoane, precum si
conditiile de detentie; ®acces la toate locurile de detentie si la instalatiile si amenajarile
acestora; eposibilitatea de a avea intrevederi cu persoanele private de libertate, fara martori,
fie personal, fie cu interpret, daca se considerad necesar, precum §i cu orice persoand care
poate furniza informatii pertinente; ®libertatea de a alege locurile pe care doresc sa le viziteze
si persoanele cu care doresc si aiba intrevederi.

Urmare a vizitelor efectuate de SPT sau MNP-uri, se emit recomandari din partea
expertilor internationali si nationali privind Tmbunatatirea masurilor de prevenire interne,
care sunt prezentate autoritatilor statelor semnatare, in vederea punerii 1n aplicare.

Nici o autoritate si niciun functionar nu va dispune, aplica, permite ori tolera
vreo sanctiune impotriva vreunei persoane sau organizatii pentru fapta de a fi
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comunicat SPT sau MNP ori delegatilor acestora orice informatie, fie ea adevarati sau
falsa, si niciuna dintre aceste persoane sau organizatii nu poate fi prejudiciata in vreun fel.

Mecanismele nationale de prevenire, conform art. 19 din Protocolul optional vor avea
cel putin urmétoarele atributii:

a) examinarea Tn mod regulat a tratamentului aplicat persoanelor private de libertate
in locurile de detentie in vederea consolidarii, daca este cazul, a protectiei asigurate acestora
impotriva torturii i a pedepselor ori tratamentelor inumane sau degradante;

b) formularea de recomandari catre autoritatile competente, in vederea imbunatatirii
tratamentului si conditiilor persoanelor private de libertate si a prevenirii torturii si a
pedepselor ori tratamentelor inumane sau degradante, ludnd in considerare normele
pertinente ale Natiunilor Unite;

¢) formularea de propuneri si observatii privind legislatia existentd sau proiectele
legislative.

Informatiile confidentiale strinse de catre Mecanismul national de prevenire sunt
privilegiate. Datele cu caracter personal nu se pot publica fard consimtdmantul expres al
persoanei respective.

Autoritatile competente ale statului-parte interesat examineaza recomandarile
Mecanismului national de prevenire si dialogheaza cu acesta in vederea eventualelor
masuri de punere in aplicare. Statele-parti la prezentul protocol se angajeaza sa publice
si sa disemineze rapoartele anuale ale Mecanismelor nationale de prevenire.

Pentru implementarea dispozitiilor Protocolului Optional, prin Ordonanta de
urgenta a Guvernului nr. 48/2014 pentru modificarea si completarea Legii nr. 35/1997
privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, precum si pentru
modificarea si completarea unor acte normative, aprobata prin Legea nr. 181/2014,
institutia Avocatul Poporului prin Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de
detentie a fost desemnata ca singura autoritate nationala care indeplineste atributiile
specifice de Mecanism national de prevenire a torturii in locurile de detentie.

Rolul Domeniului privind prevenirea torturii in locurile de detentie este de a
monitoriza in mod regulat tratamentul aplicat persoanelor aflate in locuri de detentie in
vederea consolidarii protectiei acestora impotriva torturii si a pedepselor §i tratamentelor
inumane sau degradante §i a exercitarii fara discriminare a drepturilor si libertatilor
fundamentale ale acestora, in principal prin: vizitarea anuntata sau inopinata, a locurilor
de detentie, in scopul verificarii conditiilor de detentie si a tratamentului aplicat persoanelor
private de libertate; formularea de recomandiri conducerilor locurilor de detentie vizitate
in urma vizitelor efectuate; formularea de propuneri de modificare si completare privind
legislatia in domeniu sau observatii privind initiativele legislative existente in domeniu;
mentinerea legiturii cu Subcomitetul de prevenire a torturii si a pedepselor ori
tratamentelor inumane sau degradante, infiintat prin Protocolul optional.

Prin loc de detentie se intelege orice loc in care persoanele sunt private de
libertate in baza unei decizii a unei autoritati, la cererea acesteia sau cu acordul expres
ori tacit al acesteia. Privare de libertate inseamna 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 decizia oricdrei autoritati judiciare, administrative sau de altd natura (art. 292 alin.
(1) si (2) din Legea nr. 35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul
Poporului, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare).

Sunt locuri de detentie, potrivit legii: penitenciarele, inclusiv penitenciarele-spital,
centrele educative, centrele de detentie, centrele de retinere si arestare preventiva, serviciile
de tip rezidential pentru minorii care au savarsit fapte penale si nu raspund penal, spitalele de
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psihiatrie, centrele de tranzit, centrele de cazare a strainilor luati in custodie, centrele speciale
de primire si cazare a solicitantilor de azil aflate in subordinea Inspectoratului General pentru
Imigrari; centrele in care se acorda servicii de asistentd pentru consumatorii de droguri, in
regim inchis; orice alt loc care indeplineste conditiile prevazute la art. 292 alin. (1) sau face
parte din sistemul de sanatate sau sistemul de asistenta sociala.

Vizitele sunt desfasurate: din oficiu, pe baza unui plan anual de vizitare ori inopinat
sau pe baza sesizarii oricarei persoane sau a ludrii la cunostinta pe orice cale despre existenta
unei situatii de torturd ori tratamente aplicate cu cruzime, inumane sau degradante in cadrul
unui loc de detentie.

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

Administratia locurilor de detentie vizitati este obligata: si asigure accesul
Avocatului Poporului, adjunctului de la Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de
detentie, precum si al reprezentantilor institutiei, fard nicio restrictie, in toate locurile de
detentie supuse monitorizarii; sa puna la dispozitia echipei de vizita, in conditiile legii, Tnainte,
in timpul sau dupa efectuarea vizitei, orice documente si informatii care se afla la dispozitia
lor sau pe care le pot procura; sa acorde asistenta si sa se intdlneasca cu membrii echipei de
vizitare, in vederea realizarii scopului vizitei.

Pentru indeplinirea atributiilor legale, membrii echipei de vizitd pot avea
intrevederi in conditii de confidentialitate cu orice persoani privatia de libertate in
cadrul institutiei vizitate. Nici o persoand nu poate fi trasa la raspundere pentru
informatiile comunicate membrilor echipei de vizita.

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

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

Avocatul Poporului are obligatia de a sesiza de indata organele judiciare atunci
cand, 1n exercitarea atributiilor sale, constatd existenta unor indicii privind sdvarsirea unor
fapte prevazute de legea penala.
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Organe judiciare

Dispozitiile legale nationale definesc: supunerea la rele tratamente ca: a)
supunerea unei persoane la executarea unei pedepse, masuri de siguranta sau educative in alt
mod decat cel prevazut de dispozitiile legale; b) supunerea la tratamente degradante ori
inumane a unei persoane aflate in stare de retinere, detinere ori in executarea unei masuri de
sigurantd sau educative, privative de libertate (art. 281 Cod penal); tortura, fapti a
functionarului public care indeplineste o functie ce implica exercitiul autoritatii de stat sau a
altei persoane care actioneaza la instigarea sau cu consimtamantul expres ori tacit al acestuia
de a provoca unei persoane puternice suferinte fizice ori psihice: a) in scopul obtinerii de la
aceastd persoand sau de la o tertd persoana de informatii sau declaratii; b) in scopul pedepsirii
ei pentru un act pe care aceasta sau o tertd persoand l-a comis ori este banuita ca l-a comis;
¢) in scopul de a o intimida sau de a face presiuni asupra ei ori de a intimida sau a face
presiuni asupra unei terte persoane; d) pe un motiv bazat pe orice forma de discriminare (art.
282 Cod penal).

Conform Studiului ,,Eficientizarea rolului Mecanismelor nationale de prevenire.
Intarirea recomandarilor Mecanismului nationale de prevenire in cadrul Uniunii Europene.
Dezvoltarea strategica. Bune practici si evolutii viitoare” (elaborat de Institutul Ludwig
Boltzmann si Universitatea din Bristol, Centrul pentru implementarea drepturilor omului,
2015), un rol important in activitatea MNP il constituie urmdrirea implementdrii
recomandadrilor cuprinse in Rapoartele de vizitd transmise institutiilor vizitate.
Mecanismele nationale de prevenire folosesc diferite instrumente pentru a promova si a
urmari implementarea recomandarilor .

OPCAT recomanda in mod expres ca o datorie pentru stat si MNP sa stabileasca un
dialog pentru implementarea recomandarilor. SPT a formulat in acest context cateva
principii pentru dialogul cu statele, respectiv:

o MNP-urile trebuie sa mentind un dialog atat cu autoritatile guvernamentale, cat si
cu directorii institutiilor, in ceea ce priveste implementarea recomandarilor;

e dialogul trebuie sa implice atat un schimb prin dialog viu cat si in scris.

e vizitele repetate de follow-up, mai ales in locurile cu risc crescut, reprezintd o
metoda eficientd de a evalua implementarea recomandarilor.

in mod proactiv MNP-urile pot propune modificari ale legilor si politicilor prin
rapoartele de vizita, rapoartele anuale, rapoarte tematice sau opinii i recomandari specifice.
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Acesta nu este doar un drept specific al MNP-ului ci $i o componenta importanta in procesul
de urmaérire a implementarii recomandarilor.

Implementarea recomandarilor poate fi intirita prin stabilirea unui dialog si a
unei cooperari cu o varietate de actori la nivel national, regional si international. MNP-
ul isi propune sa continue si sa dezvolte noi colaboriri cu membrii Parlamentului,
asociatiile profesionale, inclusiv societatea civila.

Parlamentul este un partener important pentru MNP, care poate oferi o mai mare
vizibilitate activitatii MNP-ului si poate promova implementarea recomandarilor prin
stabilirea unor teme relevante de pe agenda politica, prin influentarea opiniei publice, prin
elaborarea de politici §i adoptarea unor legi necesare.

Modalitatile de urmarire a implementarii recomandarilor emise de MNP-uri
pot fi:

1) pe langd prezentarea raportului anual, unele aspecte specifice pot fi discutate in
comisiile de specialitate (drepturile omului, sanitate etc.). In plus, colaborarea cu grupurile
parlamentare si cu parlamentari poate fi utila in respectarea recomandarilor.

2) prezentarea problemelor de non-implementare in fata Parlamentului conduce
la implicarea Parlamentului in procesul de follow- up.

3) participarea la sesiunile parlamentare ale comitetelor specializate din proprie
initiativa sau la invitatia acestora, comisiile parlamentare fiind un mijloc util de a colabora
cu membrii Parlamentului si de a sustine/promova implementarea recomandarilor.

4) interactiunea cu sistemul judiciar. Este recunoscut ca judecatorii au un rol in
prevenirea torturii si colaborarea cu acestia este importanta, fara sa existe suspiciunea ca
se afecteazd independenta justitici. Intalnirile, grupurile de lucru, comitetele
consultative, invitarea judecatorilor in grupurile de lucru inter-institutionale pot
reprezenta un forum util pentru o interactiune cu judecatorii.

5) participarea la procedurile instantei. O oportunitate care poate fi folosita pentru
respectarea implementarii recomandarilor este participarea la procedurile instantei.

6) colaborarea cu societatea civila. MNP isi propune sa intensifice colaborarea cu
organizatiile profesionale, ONG-uri, institutii de cercetare si universitati etc.

7) colaborarea cu celelalte MNP-uri, concretizata in schimburi de idei despre
problemele comune, metodele de lucru si practicile institutionale. In ultimii ani schimburile
bilaterale §i multilaterale au crescut, inclusiv prin organizarea de vizite, conferinte,
workshop-uri.

8) cooperarea cu CPT, SPT si UE. UE poate prelua recomandarile CPT si ale
MNP-urilor ca o baza de oferire a granturilor pentru statele UE. UE poate sprijini si/sau
stabili initiative care sa faciliteze schimburile substantiale intre MNP-uri, CPT si SPT,
precum si cu retelele organismelor de monitorizare a torturii.

9) colaborarea cu presa, publicarea imediata a rapoartelor.

I1. Organizarea activititii de prevenire a torturii §i a tratamentelor cu cruzime,
inumane si degradante in cadrul locurilor de detentie

Potrivit Legii nr. 35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul
Poporului, republicatd, cu modificarile si completérile ulterioare, Domeniul privind
prevenirea torturii in locurile de detentie este organizat in structura centrald si structura
teritoriala.

P Structura centrald cuprinde Centrul zonal Bucuresti si judetele: Buzau, Cilarasi,
Constanta, Dambovita, [alomita, Ilfov, Giurgiu, Prahova, Teleorman gi Tulcea. Structura
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teritoriald este constituitd din 3 centre zonale: e Centrul zonal Alba, cu judetele: Alba, Bihor,
Bistrita-Nasaud, Brasov, Cluj, Covasna, Harghita, Hunedoara, Maramures, Mures, Silaj,
Satu-Mare si Sibiu; e Centrul zonal Baciu, cu judetele: Bacau, Botosani, Bréila, Galati, Iasi,
Neamt, Suceava, Vaslui si Vrancea; eCentrul zonal Craiova, cu judetele: Arad, Arges,
Carag-Severin, Dolj, Gorj, Mehedinti, Olt, Timis si Valcea.

[ Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie |

'l
l L ennrul penal | I Crnaral ponal Alha Cenerel sonal Heefn Centrnl gonal U raliva

» Cit priveste personalul Domeniului privind prevenirea torturii in locurile de
detentie, potrivit art. 293 alin. (4) si art. 29% alin. (3) din Legea nr. 35/1997, republicata, cu
modificarile §i completdrile ulterioare, pe langd adjunctul Avocatului Poporului pentru
Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie, in cadrul structurii centrale a
Domeniului, inclusiv a Centrului zonal Bucuresti, isi desfagoara activitatea un numar de 11
angajati, dintre care: 4 angajati personal de executie de specialitate cu studii juridice, 3
specialisti - medici, psihologi, asistenti sociali, sociologi sau orice alte profesii necesare
desfasurarii activitatii specifice si 4 angajati personal financiar, salarizare, resurse umane
si administrativ.

In cadrul celor 3 centre zonale din structura teritoriali a Domeniului privind
prevenirea torturii in locurile de detentie isi desfasoara activitatea un numar de 12 angajati.
Fiecare centru zonal are in componentd: un angajat personal de executie de specialitate
cu studii juridice, 2 specialisti - medici, psihologi, asistenti sociali, sociologi sau orice alte
profesii necesare desfasurarii activitatii specifice, si un angajat - personal administrativ.

Pentru completarea locurilor vacante, in anul 2016 au continuat concursurile
pentru posturile de asistenti sociali, medici, psihologi, juristi, personal financiar. In urma
concursurilor organizate au fost ocupate posturile de psihologi la Centrele Zonale Bucuresti,
Craiova, Alba, postul de jurist (vacantat) la Centrul Zonal Bucuresti, posturile de medici de
la Centrele zonale Bucuresti si Craiova si posturile de asistenti sociali de la Centrele zonale
Bacau si Bucuresti (ulterior vacantat).

In prezent, la nivelul Domeniului privind prevenirea torturii in locurile de detentie
sunt ocupate un numar de 14 posturi (8 posturi de juristi, din care 1 post de jurist ca
urmare a transferarii de la Biroul teritorial Ploiesti; 2 posturi de medici; 3 posturi de
psihologi; 1 post de asistent social) si sunt inca vacante 10 posturi, respectiv: 2 posturi de
medici la Centrele zonale Alba si Bacdu; 1 post de asistent social la Centrul zonal Bucuresti;
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7 posturi pentru angajati personal financiar, salarizare, resurse umane si administrativ
(soferi), la cele 4 Centre zonale.

Mentionam ca, in pofida prevederilor legale referitoare la alocarea unui numar de
4 posturi de personal administrativ (soferi), ceea ce presupune implicit dotarea Domeniului
cu autoturisme, activitatea Domeniului privind prevenirea torturii in locurile de detentie
s-a desfasurat in lipsa celor 4 autoturisme, astfel cd efectuare vizitelor si anchetelor s-a
realizat cu autoturismele personalului de la Centrele zonale Alba, Bacau si Craiova, iar la
Centrul zonal Bucuresti cu autoturismul alocat Avocatului Poporului sau adjunctului
Avocatului Poporului.

In acest context mentiondm ca:

1. Ordonanta Guvernului nr. 80/2001 privind stabilirea unor normative de cheltuieli
pentru autoritatile administratiei publice si institutiile publice stabileste normativele de
cheltuieli pentru autoritatile administratiei publice si institutiile publice, indiferent de modul
de finantare a activitatii acestora.

Pct. 4 din Anexa nr. 3 la Ordonanta de Guvern nr. 80/2001 privind stabilirea unor
normative de cheltuieli pentru autoritatile administratiei publice si institutiile publice
prevede ca pot detine in parc comun 2 autoturisme, ministerele si alte organe de specialitate
ale administratiei publice centrale care au pana la 400 de posturi.

In baza alin. (3) al art. 1 din actul normativ, cheltuiclile de natura celor care fac
obiectul Ordonantei Guvernului nr. 80/2001, cuprinse in bugetele Administratiei
Prezidentiale, Parlamentului, Cancelariei Primului-ministru, Secretariatului General al
Guvernului si institutiilor din domeniul apararii tarii, ordinii publice §i sigurantei nationale,
se stabilesc prin normative proprii.

In temeiul dispozitiilor de mai sus, entitatile enumerate efectueaza cheltuieli de
protocol, in baza actelor administrative emise de ordonatorul principal de credite al fiecarei
institutii.

Cadrul legislativ actual nu permite Avocatului Poporului, in pofida rangului
sau de institutie fundamentalia cu rol in apirarea drepturilor si libertatilor cetitenilor,
sa isi stabileascd normative proprii de cheltuieli pentru protocol, deplasiri in
striinitate, dotiri cu autoturisme si consumul lunar de carburanti, in limita bugetului
anual aprobat, nefiind exceptata de la aplicarea Ordonantei Guvernului nr. 8§0/2001.

In acest context, au existat unele institutii, inclusiv Ministerul Justitiei, care au
considerat ca prevederile Ordonantei Guvernului nr. 80/2001 nu sunt aplicabile
institutiei Avocatul Poporului avand 1n vedere si dispozitiile art. 39 din Regulamentul de
organizare si functionare a institutieci Avocatul Poporului, republicat, cu modificarile
ulterioare, care specifica ca normativele de cheltuieli pentru protocol, deplasari in strainatate,
dotéri cu autoturisme si consum lunar de carburanti se stabilesc prin ordin al Avocatului
Poporului, potrivit legii.

Interpretarea diferitdi a normelor legale de cétre institutiile abilitate creeaza
premisele unor eventuale ilegalititi in folosirea fondurilor publice. Astfel, pentru respectarea
intocmai a prevederilor legale, s-au ficut demersuri legale in vederea dotarii
Mecanismului privind prevenirea torturii in locurile de detentie cu autoturisme
necesare desfiasurarii activitatii in conditii corespunzatoare.

In acest sens, in cursul anului 2015 a fost initiat de citre Secretarul General al
Guvernului un proiect de hotarare privind reglementarea numéarului de autoturisme si
a consumului de carburanti pentru activititile specifice ale Domeniului privind
prevenirea torturii in locurile de detentie si centrelor zonale ale acestuia, care
functioneazi in cadrul institutiei Avocatul Poporului.
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Acesta a fost semnat de domnul Ion Moraru, in calitate de Secretar General al
Guvernului, si avizat favorabil de Ministrul Finantelor Publice, domnul Eugen Orlando
Teodorovici. Ministerul Justitiei a transmis un punct de vedere, din care reiesea in esenta, ca
»hu existd temei legal pentru aprobarea prin hotiridre a Guvernului a numarului de
autoturisme §i carburanti pentru Avocatul Poporului, acestea fiind aprobate prin ordin al
Avocatului Poporului”. In acest sens, s-a aritat ci ,,desi institutia Avocatul Poporului nu
este mentionata expres in acest text (art. 1 alin. (3) din Ordonantei Guvernului nr.
80/2001) nu rezulta care ar fi ratiunea pentru care alte acte normative de cheltuieli ar
fi aprobate de Guvern”.

Or, in bugetul pe anul 2015 al institutiei Avocatul Poporului erau alocate sumele
necesare achizitionarii autoturismelor (bani care, ulterior s-au intors la bugetul de stat,
nefiind cheltuiti). Mai mult, in anul 2016, au fost prevazute sumele de bani necesare
achizitionarii autoturismelor, iar demersurile au continuat si in anul 2016, fara a avea
insi un rezultat favorabil care se impunea de urgenta.

Ministerul Justitiei a considerat ca prin hotirare a Guvernului se pot aproba
unele derogiri de la normativele de cheltuieli stabilite la nivel primar, insa doar pentru
institutiile si autoritatile vizate expres de prevederile legale (art. 4 alin. (1) si art. 5 alin.
(1) din Ordonanta). Totodatd, Ministerul Justitiei a apreciat ca ,,Ordonanta Guvernului nr.
80/2001 este aplicabild Avocatului Poporului, insa in situatia in care institutia apreciaza ca
normativele instituite de ordonantd nu acopera necesarul lunar de consum sau doreste
instituirea altor normative pentru dotarea cu autoturisme este necesara completarea textului
ordonantei, fie prin includerea Avocatului Poporului in enumerarea de la art. 1 alin. (3), fie
prin modificarea textelor de ordonanta care reglementeaza exceptii ce permit aprobarea de
normative diferite fatd de cele stabilite in ordonanta. in acest sens, mentionim ca initiatorul
Ordonantei Guvernului nr. 80/2001 si a modificarilor ulterioare este Ministerul Finantelor
Publice”.

In vederea initierii de citre Ministerul Finantelor Publice a unui proiect de hotarare
de Guvern care sa reglementeze numarul de autoturisme si consumul de carburanti pentru
activitatile specifice desfasurate de Domeniul privind prevenirea torturii si a altor pedepse
ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante in locurile de detentie si de catre centrele
zonale ale acestuia, care functioneaza in cadrul instituiei Avocatul Poporului, aceastd
institutie ne-a comunicat urmatoarele:

a)  inifiaza proiecte de acte normative in domeniul sdu de activitate i urmareste
armonizarea acestora cu legislatia Uniunii Europene in domeniu;

b) legislatia in vigoare nu autorizeazd Ministerul Finantelor Publice si initieze
proiecte de acte normative prin care se stabilesc normativele de autoturisme pentru
ordonatorii principali de credite ai bugetului de stat, cum este institutia Avocatul Poporului;

c) din opinia Ministerului Finantelor Publice, prevederile art. 1 alin. (3) din
Ordonanta Guvernului nr. 80/2001 privind stabilirea unor normative de cheltuieli pentru
autoritatile administratiei publice si institutiile publice sunt aplicabile doar autoritatilor si
institutiilor enumerate in cadrul acestuia;

d) dotarea cu autoturisme pentru activititile specifice institutiei Avocatul
Poporului se poate reglementa prin hotardre de Guvern, ca in cazul Consiliul Superior al
Magistraturii;

e) In vederea initierii unui proiect de hotdrare a Guvernului avand ca obiect
reglementarea numarului de autoturisme si consumul de carburanti pentru activitatile
specifice desfasurate de Domeniul privind prevenirea torturii si a altor pedepse ori
tratamente cu cruzime, inumane sau degradante in locurile de detentie si de citre centrele
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zonale ale acestuia, care functioneaza in cadrul institutiei Avocatul Poporului, Ministerul
Finantelor Publice ne-a recomandat sd ne adresaim domnului loan Dragos Tudorache, Seful
cancelariei primului-ministru.

Secretariatul General al Guvernului a precizat cd Avocatul Poporului are
drept de initiativa legislativa, potrivit dispozitiilor art. 1 lit. a) din Regulamentul privind
procedurile, la nivelul Guvernului, pentru elaborarea, avizarea si prezentarea proiectelor de
documente de politici publice, a proiectelor de acte normative, precum si a altor documente,
in vederea adoptarii/aprobarii, aprobat prin Hotararea de Guvern nr. 561/2009, respectiv ,,au
dreptul sa initieze proiecte de documente de politici publice si proiecte de acte
normative, in vederea adoptarii/aprobarii de ciatre Guvern, conform atributiilor si
domeniului lor de activitate, urmatoarele autoritati publice ministerele si celelalte
organe de specialitate ale administratiei publice centrale, aflate in subordinea
Guvernului, precum si autoritatile administrative autonome”.

in prezent, in Parlament se afli o Propunere legislativi privind modificarea si
completarea Legii nr. 35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul
Poporului, cu modificarile si completarile ulterioare, precum si pentru modificarea si
completarea altor acte normative, in sensul includerii in cuprinsul alineatului (3) al art.
1 din Ordonanta Guvernului nr. 80/2001, cu modificarile si completarile ulterioare, a
institutiei Avocatul Poporului alaturi de celelalte institutii previzute in Constitutie si a
caror organizare si functionare se stabileste prin lege organica, se respecta necesitatea
unei autonomii de decizie a institutiilor prin raportare la atributiile lor.

Astfel, aceastd propunere legislativa a fost adoptatd de Senat in data de 1.11.2016
(nr. voturi: DA= 45 NU=3 AB=9) cu titlul: Lege pentru modificarea art.1 alin. (3) din
Ordonanta Guvernului nr. 80/2001 privind stabilirea unor normative de cheltuieli pentru
autoritatile administratiei publice si institutiile publice.

In data de 7.11.2016 a fost prezentati in Biroul Permanent al Camerei Deputatilor.
In prezent, stadiu: trimis pentru raport la comisiile permanente ale Camerei Deputatilor.

» Bugetul pentru anul 2016 alocat Domeniului privind prevenirea torturii in locurile
de detentie, parte componenta a bugetului institutiei Avocatul Poporului, a fost de 2700 mii
lei.

»La desfasurarea activitatii de prevenire a torturii participd reprezentanti ai
organizatiilor neguvernamentale active in domeniul protectici drepturilor omului,
selectate pe baza activitatii, de catre Avocatul Poporului.

Sub aspectul colaboririi cu Organizatiile Neguvernamentale, in anul 2016 au
fost incheiate Acte aditionale la Protocoalele deja existente, pentru continuarea acesteia si
au fost incheiate noi Protocoale de colaborare, astfel cd Domeniul privind prevenirea
torturii in locurile de detentie colaboreaza cu 35 de Organizatii Neguvernamentale, dupa
cum urmeaza:

- la nivelul Centrului zonal Bucuresti (11 Organizatii Neguvernamentale):
Asociatia Europeand pentru Drepturile Omului (AEPADO); Grupul Roman pentru
Drepturile Omului (GRADO); Asociatia ,,ANAIS”; Asociatia Romana pentru Transparenta;
Consiliul National pentru Refugiati (CNRR); Asociatia Desenam Viitorul Tau (DVD);
Societatea Independentd pentru Drepturile Omului (SIRDO); Asociatia Sanatate Mintala
pentru Calitatea Vietii; Societatea Roména pentru Drepturile Omului (SRDO); Fundatia
pentru Apararea Drepturilor Cetétenilor impotriva Abuzurilor Statului (FACIAS);
Organizatia pentru Apararea Drepturilor Omului.
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- la nivelul Centrului zonal Alba (9 Organizatii Neguvernamentale): Organizatia
pentru Apdrarea Drepturilor Omului Alba; Uniunea Democratici a Romilor Alba; Liga
Apararii Drepturilor Omului, Filiala Satu Mare (LADO); Asociatia AMURADI Brasov,
Asociatia pentru Sigurantd Comunitara Antidrog (ASCA), Filiala Harghita; Asociatia pentru
Parteneriat Comunitar Brasov; Asociatia Umanitara ,,impreuna pentru ei”; Fundatia ,,Un
copil, o sperantd”’; Fundatia Ruhama

- 1a nivelul Centrului zonal Baciu (9 Organizatii Neguvernamentale): Asociatia
Pro Democratia Piatra Neamt; Asociatilor Romilor Crestini ,,Calea, Adevarul si Viata”;
Asociatia Pro Democratia Braila; Asociatia Pro Democratia Club Botosani; Asociatia Iris;
Fundatia Familia; Asociatia Speranta Andradei; Asociatia Alternative Sociale; Institutul
pentru Parteneriat Bucovina;

- la nivelul Centrului zonal Craiova (6 Organizatii Neguvernamentale):
Organizatia pentru Apdrarea Drepturilor Omului (Filiala Dolj) OADO; Liga Apararii
Drepturilor Omului; SOS Copii Gorjului; Asociatia Pro Democratia (Caracal); OADO
Timigoara; Liga Apararii Drepturilor Omului (Filiala Cluj).

Mentionam cé o provocare in colaborarea dintre Domeniul privind prevenirea torturii
in locurile de detentie si Organizatiile Neguvernamentale o reprezintd reglementarea situatiei
platii cheltuielilor de transport, hrand si cazare a reprezentantilor acestora, membrii in
echipele de vizite.

» La desfasurarea activitatii Domeniului privind prevenirea torturii in locurile de
detentie, in afara specialistilor (medici, psihologi, asistenti sociali) angajati permanenti
participa, in baza contractelor de prestari servicii si specialisti, colaboratori externi
selectati de Avocatul Poporului, pe baza propunerilor primite de la Colegiul Medicilor din
Romania, Colegiul Psihologilor din Romaénia, Societatea Sociologilor din Romaénia,
Colegiul National al Asistentilor Sociali sau de la alte asociatii profesionale din care fac
parte.

La propunerea asociatiilor profesionale, au fost selectati colaboratorii externi, astfel
ca potrivit:
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- Ordinului nr. 26/16 februarie 2016 pentru completarea Anexei la Ordinul
Avocatului Poporului nr. 163/1 octombrie 2015 pentru aprobarea evidentei/listei
colaboratorilor externi (asistenti sociali) selectati de Avocatul Poporului in baza
prevederilor art. 293 si art. 29° din Legea 35/1997 privind organizarea si functionarea
institutiei Avocatul Poporului, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Ordinului nr. 44/28 martie 2016 pentru completarea Anexei la Ordinul Avocatul
Poporului nr. 201/2015 pentru aprobarea evidentei/listei colaboratorilor externi (medici),
296 si art. 29 din Legea nr. 35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul
Poporului, republicata, cu modificérile si completarile ulterioare;

- Ordinului nr. 160/18 octombrie 2016 pentru completarea Ordinului nr. 44 din 28
martie 2016 pentru completarea Anexei la Ordinul Avocatul Poporului nr. 201/2015 pentru
aprobarea evidentei/listei colaboratorilor externi (medici), selectati de Avocatul Poporului
in vederea desfasurdrii activitafii in baza prevederilor art. 29° si art. 29¢ din Legea nr.
35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare;

- Ordinul nr. 25 din 16 februarie 2016 pentru completarea Anexei la Ordinul
Avocatului Poporului nr. 115/2015 pentru aprobarea evidentei/listei colaboratorilor externi
(psihologi) selectati de Avocatul Poporului in vederea desfasurarii activititii in baza
prevederilor art. 29° si art. 29° din Legea nr. 35/1997 privind organizarea si functionarea
institutiei Avocatul Poporului, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare

in prezent, sunt selectati: 39 medici- colaboratorii externi (medicind de familie,
neuropsihiatrie infantild; medicind legald; cardiologie; psihiatrie; ORL; medicind fizica,
balneologie si recuperare, 46 psihologi — colaboratori externi (psihologie clinica, consiliere
psihologica si psihoterapie), 21 asistenti sociali-colaboratori externi.

PROTOCOALE DE COLABORARE cu ASOCIATII PROFESIONALE

1 Colegiul Medicilor din Romania 39 medici

2 Colegiul Psihologilor din Romania 46 psihologi

3 Colegiul National al Asistentilor Sociali din 21 asistentisociali
Romania

Sub aspectul participarii colaboratorilor externi la desfasurarea activitatii
Domeniului privind prevenirea torturii in locurile de detentie mentionam ca aceasta a
fost intrerupti incepiand cu data de 1 septembrie 2016, ca urmare a solicitarii Biroului
administrativ din cadrul institutiei Avocatul Poporului, referitoare la respectarea
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prevederilor art. 43 alin. (2) din Hotararea nr. 395/2 iunie 2016 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a prevederilor referitoare la atribuirea contractului de achizitie
publicd/acordului-cadru din Legea nr. 98/2006 privind achizitiile publice.

Alin. (3) din Hotararea nr. 395/2016 prevede cd ,,in cazul in care autoritatea
contractantd nu identificd in cadrul catalogului electronic produsul, serviciul sau lucrarea
care 1i poate satisface necesitatea sau constata ca pretul postat de operatorii economici pentru
obiectul achizitiei este mai mare decat pretul pietei sau din motive tehnice imputabile SEAP
nu este posibil accesul la catalogul electronic, atunci autoritatea contractantd poate realiza
achizitia de la orice operator economic, elaborand in acest sens o nota justificativa”.

In vederea respectirii prevederilor legale, Biroul administrativ din cadrul institutiei
Avocatul Poporului a solicitat ca toate contractele de prestari servicii sa fie incheiate
exclusiv cu PFA, CMI medici, psihologi sau asistenti sociali care au cont in SEAP.

Fata de cele expuse anterior, mentiondam ca obligativitatea inscrierii in SEAP a
colaboratorilor externi ai Domeniului privind prevenirea torturii in locurile de detentie a
generat o blocare/impiedicare a desfasurarii efective a activititii domeniului si in
principal a activitatii Centrelor zonale Alba si Bacau, la care posturile de medici
angajati permanent sunt inca vacante.

Ca atare, apreciem cd obligativitatea achizitionarii directe prin intermediul
catalogului electronic publicat in SEAP a serviciilor colaboratorilor externi (medici,
asistenti sociali, psihologi) constituie o cerinti neconcordanta cu prevederile art. 295 si
ale art. 29% din Legea nr. 35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul
Poporului, republicatd, cu modificirile §i completarile ulterioare, care reglementeaza
selectarea colaboratorilor externi in baza propunerilor asociatiilor profesionale. Conform
articolelor mentionate, pentru desfasurarea activititilor Domeniului ,,sunt cooptati si
colaboratori externi de alte specialitati decit cei angajati permanent, in baza unor
contracte de prestari de servicii. Colaboratorii externi sunt selectati de citre Avocatul
Poporului, pe baza propunerilor primite de la Colegiul Medicilor din Roméinia,
Colegiul Psihologilor din Roménia, Societatea Sociologilor din Roméinia, Colegiul
National al Asistentilor Sociali sau de la alte asociatii profesionale din care fac parte.”

Pe cale de consecintd, cooptarea colaboratorilor externi in vederea participarii la
activitatea Domeniului privind prevenirea torturii in locurile de detentie nu se realizeaza prin
selectarea oricarui specialist din catalogul electronic publicat in SEAP, ci potrivit Legii nr.
35/1997, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, in baza selectarii acestora de
catre Avocatul Poporului, la propunerea asociatiilor profesionale.

» Pentru indeplinirea atributiilor Domeniului privind prevenirea torturii in locurile
de detentie, Avocatul Poporului a emis Ordinul nr. 60 din 15 aprilie 2016, potrivit caruia,
Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie monitorizeaza in mod regulat
tratamentul aplicat persoanelor aflate in locuri de detentie, avand ca atributii, in principal:
vizitarea anuntatia sau inopinati a locurilor de detentie in scopul verificarii conditiilor
de detentie si a tratamentului aplicat persoanelor private de libertate; colaborarea cu
specialistii/colaboratorii externi desemnati de Colegiul Medicilor din Roméania, Colegiul
Psihologilor din Romaénia, Colegiul National al Asistentilor Sociali, Asociatia Sociologilor
din Romania pentru realizarea vizitelor; colaborarea cu reprezentantii organizatiilor
neguvernamentale pentru realizarea vizitelor; solicitarea de informatii institutiei
vizitate Tnaintea vizitei, in timpul sau dupad efectuarea acesteia in scopul indeplinirii
atributiilor legale; intrevederi in conditii de confidentialitate cu orice persoana privata
de libertate, cu acordul acesteia sau a reprezentantului legal; elaborarea Raportului de
vizitd sau a Raportului preliminar in regim de urgentia, dupi caz; formularea de
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Recomandari conducerilor locurilor de detentie vizitate in cazul neregularitatilor
constatate; sesizarea autoritatii ierarhic superioare ori a autorititii administratiei publice
locale sau centrale care a emis autorizatia de functionare, in cazul locurilor de detentie
private, in situatia in care institutia nu se conformeaza in privinta recomandarilor transmise;
sesizarea organelor judiciare, atunci cind cu prilejul vizitei se constatd existenta unor
indicii privind savarsirea unor fapte prevazute de legea penald; intocmirea Planului anual
de vizite; solutionarea petitiilor cu privire la tortura si pedepse sau tratamente aplicate cu
cruzime, inumane sau degradante si efectuarea anchetelor pentru solutionarea acestora;
sesizarea din oficiu in cazul luarii la cunostinta pe orice cale despre existenta unei situatii
de tortura ori tratamente aplicate cu cruzime, inumane sau degradante in cadrul unui loc de
detentie; intocmirea partii componente a Raportului anual referitoare la prevenirea torturii;
mentinerea legiaturii cu Subcomitetul de prevenire; coordonarea organizarii
campaniilor de informare, de educare si instruire in scopul prevenirii torturii i a
pedepselor sau tratamentelor aplicate cu cruzime, inumane sau degradante.

1I1. Pregitirea profesionald a membrilor echipelor de vizitid si actiuni ale
Domeniului privind prevenirea torturii in locurile de detentie

P Vizitele anuntate sau inopinate in locurile de detentie se desfasoard de catre
echipele de vizitare, care au in componenta cel putin un medic, in functie de specializarea
necesard, un reprezentant al organizatiei neguvernamentale si un jurist din cadrul
Domeniului privind prevenirea torturii in locurile de detentie.

In vederea realizarii unei coeziuni intre membrii echipei de viziti, in anul 2016 au
avut loc intilniri ale membrilor Domeniului privind prevenirea torturii in locurile de
detentie si colaboratorii externi. Spre exemplu, la sediul Colegiului National al Asistentilor
Sociali a fost organizata o sesiune de lucru in cadrul céreia au fost prezentate obiectivele,
metodele de lucru in cadrul vizitelor si sarcinile fiecarui membru al echipei, in functie de
tipul locurilor de detentie, procedura incheierii contractelor de prestari servicii.

In cadrul intélnirii cu reprezentantii Colegiului Psihologilor din Roménia au fost
prezentate etapele efectudrii vizitei si obiectivele acestora, valorificarea informatiilor pentru
elaborarea Raportului de vizita.

Pentru decelarea/depistarea semnelor torturii, abuzurilor si relelor tratamente
membrii Domeniului privind prevenirea torturii in locurile de detentie s-au intilnit cu
domnul prof. Dan Dermengiu (fost membru CPT), fost director al Institutului National
de Medicini Legali. In acest context, au fost clarificati o serie de termeni specifici in cazul
acuzatiilor de rele tratamente: spre exemplu, acuzatii documentate, acuzatii credibile,
acuzatii neverificate/neverificabile. Au fost prezentate metodele de evaluare a relelor
tratamente, clasificarea torturii si a relelor tratamente; mijloacele de documentare a cazurilor
de torturd si rele tratamente; proceduri de examinare; principii ale examinarii; lista de
verificare a unui serviciu medical dintr-un penitenciar de catre un medic al CPT.

In acelasi context, al desfisurarii vizitelor a fost organizatd o intilnire cu
reprezentantii Organizatiilor Neguvernamentale, ocazie cu care au fost dezbatute aspecte
de naturd a permite valorificarea eficientd a informatiilor obtinute in timpul vizitelor,
contributia membrilor echipei la elaborarea recomandarilor si la sesizarea, dupa caz, a
autoritatilor ierarhic superioare sau a organelor judiciare.

Periodic, au avut loc intalniri ale consilierilor din cadrul Centrelor zonale ale
Domeniului privind prevenirea torturii in locurile de detentie, iar in vederea coordonarii
activitatii acestora, adjunctul Avocatului Poporului a efectuat in anul 2016 activitati de
indrumare la Centrele zonale Alba si Craiova.
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Pentru buna desfasurare a activititii Domeniului au fost realizate Obiectivele de
vizita pentru toate tipurile de locuri de detentie, in baza céarora echipele de vizitd pot
proceda la pregétirea anterioara efectuarii vizitei, desfasurarea vizitei si valorificarea datelor
vizitei in vederea consolidarii protectiei persoanelor private de libertate. Totodata, a fost
realizata traducerea Ghidurilor privind copii in detentie (Ghid practic pentru
monitorizarea locurilor de detentie pentru copii) si imigranti (Ghid pentru
monitorizarea locurilor de detentie pentru imigranti), precum si a obiectivelor de
urmarit in cazul unor categorii vulnerabile de persoane private de libertate (femei,
copii, LGBT, vérstnici, consumatori de droguri).

Cat priveste contactul cu autorititile publice care au in custodie persoane private
de libertate, au avut loc:

- intalnire cu domnul Marc J. Susser, reprezentant al Departamentului SUA, intalnire
care a avut ca obiect respectarea drepturilor persoanelor private de libertate in penitenciare;
implementarea standardelor ONU pentru detinutii cu dizabilitati ,,Regulile Nelson
Mandela”; activitatea Domeniului privind prevenirea torturii in locurile de detentie;

- Intdlnire cu domnul Tiberiu Trifan, secretar de stat din cadrul Ministerului
Afacerilor Interne, intdlnire care a avut ca obiect implicarea institutiei Avocatul Poporului
in activitatea de monitorizare a returnarii imigrantilor cu sedere ilegala;

- intalnire cu noul director general al Administratiei Nationale a Penitenciarelor,
domnul Marius Vulpe si cu domnul Dan Halchin, director general adjunct al Administratiei
Nationale a Penitenciarelor, ocazie cu care s-au discutate aspecte referitoare la:
monitorizarea penitenciarelor de catre echipele de vizita ale Domeniului privind prevenirea
torturii In locurile de detentie; solutii pentru implementarea recomandarilor cuprinse in
Rapoartele de vizitd ale Domeniului privind prevenirea torturii in locurile de detentie;
diseminarea 1n unitatile aflate in subordineca Administratiei Nationale a Penitenciarelor a
Legii nr. 35/1997, republicata, cu modificarile i completarile ulterioare, a altor informatii
(materiale informative) referitoare la atributiile si datele de contact ale institutiei Avocatul
Poporului;

- Intdlnire cu domnul Dragos Pislaru, ministrul muncii, familiei, protectiei sociale si
persoanelor varstnice, prilej cu care au fost discutate aspecte referitoare la monitorizarea
centrelor in care sunt custodiati minorii i persoanele varstnice.

» in anul 2016, au fost reevaluate locurile de detentie din Romania, in functie de
care a fost Intocmit Planul anual de vizite. Potrivit informatiilor comunicate de autoritatile
publice care au in custodie persoane private de libertate existd un numar de 2318 locuri de
detentie, din care: penitenciare 44; centre aflate in subordinea Ministerului Afacerilor
Interne 139 (din care 51 centre de retinere si arestare preventiva, 88 centre pentru migranti);
unititi subordonate Ministerului Muncii- 2103 (din care: centre rezidentiale pentru
copii-1445-din care 1148 in sistem public i 297 in sistem privat, centre pentru persoane
varstnice 283, dintre care 119 in sistem public si 164 in sistem privat; centre pentru
persoane adulte cu handicap-375); unitati aflate in subordinea Ministerului Sanatatii-
34 din care spitale de psihiatrie 33 si 1 centru tratament adictii.

» Pentru mediatizarea atributiilor institutiei Avocatul Poporului, a fost elaborata o
brosura cuprinzind prevederile interne si internationale privind tortura si relele
tratamente, tipurile locurilor de detentie, organizarea si atributiile Domeniului privind
prevenirea torturii, desfasurarea vizitelor, iIndrumari privind sesizarea institutiei Avocatul
Poporului, datele de contact ale institutiei Avocatul Poporului, ale Centrelor zonale ale
Domeniului privind prevenirea torturii in locurile de detentie. Brosurile au fost transmise
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autoritatilor centrale care sau in subordine locuri de detentie in vederea diseminarii in randul
persoanelor private de libertate.

» Cu ocazia celei de-a 10 aniversari de la intrarea in vigoare a Protocolului Optional
la Conventia impotriva Torturii si a altor Pedepse ori Tratamente Crude, Inumane sau
Degradante, institutia Avocatul Poporului-Domeniul privind prevenirea torturii in locurile
de detentie a organizat o serie de manifestari atat la nivelul Structurii centrale, cat si la nivelul
Centrelor zonale.

_
i |
i
::l
i
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Astfel, in data de 9 noiembrie 2016 a avut loc la Palatul Parlamentului-Sala
drepturilor omului Conferinta ,,OPCAT 10 ANI DE PREVENIRE A TORTURII.
Activitatea Domeniului privind prevenirea torturii in locurile de detentie in primii ani
de exercitare a atributiilor de Mecanism National de Prevenire”. La Conferinta au
participat:

- reprezentanti ai autoritatilor publice (Administratia Prezidentiala, Ministerul
Afacerilor Externe-Agentul Guvernamental pentru Drepturile Omului, Ministerul Justitiei,
Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor
Varstnice, Administratia Nationald a Penitenciarelor, Institutul National de Medicina
Legald)

- reprezentanti ai asociatiilor profesionale (Uniunea Nationala a Barourilor din
Romania; Colegiul Medicilor din Romania, Colegiul National al Asistentilor Sociali,
Colegiul Psihologilor din Romaénia, Institutul de Cercetare a Calitatii Vietii)

- reprezentanti ai organizatiilor neguvernamentale (Grupul Roman pentru Apararea
Drepturilor Omului-GRADO, Societatea Independentd Romana pentru Drepturile Omului
(SIRDO), Consiliul National Roman pentru Refugiati (CNRR); Fundatia pentru Apararea
Cetitenilor Impotriva Abuzurilor Statului (FACIAS), Organizatia pentru Apdrarea
Drepturilor Omului (OADO); Organizatia Nationalda a Persoanelor cu Handicap din
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Romania (ONPHR); Asociatia Anais; Asociatia pentru Apararea Drepturilor Omului in
Romania-Comitetul Helsinki (APADOR CH).

Grigore POPESCU [ AGERFPRES FOTO

Temele Conferintei au fost:

* ,OPCAT 10 ANI DE PREVENIRE A TORTURII Activitatea Domeniului
privind prevenirea torturii in locurile de detentie in primii ani de exercitare a atributiilor
de Mecanism National de Prevenire”.

* ,Prevenirea torturii in locurile de detentie in Romdnia”, in legatura cu care
reprezentanti ai autoritatilor publice, ai asociatiilor profesionale §i ai organizatiilor
neguvernamentale au transmis mesaje i au avut interventii.

* ,Colaborarea Domeniului privind prevenirea torturii in locurile de detentie cu
autoritdtile publice, asociatiile profesionale si societatea civilid”, temad in legdatura cu care:

- reprezentantii autoritatilor publice care au in subordine locuri de detentie au
prezentat masurile dispuse in urma vizitelor efectuate de Domeniul privind prevenirea
torturii in locurile de detentie (MNP).

- specialistii din cadrul Domeniului au evidentiat rolul medicului, psihologului,
asistentului social, jurigtilor in monitorizarea conditiilor de detentie si a tratamentului
aplicat persoanelor private de libertate.

- organizatiile neguvernamentale au prezentat importanta participarii lor la vizite
si deficientele constatate in vizitele de monitorizare.

* ,Centrele zonale ale Domeniului privind prevenirea torturii in locurile de
detentie”. Prezentarea a vizat activitatea Centrelor zonale ale Domeniului pe parcursul celor
2 ani de activitate, precum si masurile dispuse de institutiile vizitate in vederea imbunatatirii
conditiilor de detentie, ca exemple de bune practici.

* ,Rolul autorititilor publice in implementarea recomandirilor formulate de
Avocatul Poporului”. Tema s-a referit la conlucrarea Domeniului privind prevenirea torturii
in locurile de detentie cu autoritatile publice (Ministerul Justitiei, Parlament, Ministerul
Muncii, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Sanatatii), pentru punerea in practicd a
recomandarilor formulate in urma vizitelor, de naturd sa consolideze protectia persoanelor
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impotriva torturii si a pedepselor si a tratamentelor inumane sau degradante si a exercitarii
fara discriminare a drepturilor si libertatilor fundamentale ale acestora.

Materialele distribuite invitatilor la conferinta au inclus materiale informative (pliant
cu prezentarea OPCAT si atributiile MNP), poster tematic al aniversarii ,,10 ani de prevenire
a torturii”, sinteze ale Raportului anual al MNP si al Raportului special privind conditiile de
detentie din penitenciare si centrele de retinere si arestare preventiva.

- g S AT

Evenimentul a fost mediatizat in presa si televiziune (Agerpress, Realitatea TV).

In data de 15 noiembrie 2016, Centrele zonale ale Domeniului privind prevenirea
torturii in locurile de detentie (Alba, Bacdu si Craiova) au organizat mese rotunde si
dezbateri cu tema ,,10 ani de prevenire a torturii”.

e
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OPCAT — 10 ani de prevenire a torturii

16 noiembrie 216

La sediul Faceltdfii de Deept i Stiinge
Economice Spire Harét ™ din Craiova, Institagia
Avorztal Poporului - Domeninl privind prevenires
“torturii st 8 alter pedepse orl tratamente cw ervrime,
inumane sam depradante fo locwrile de detenlic a
organizat, prin intermedinl Centralui Zonal Cragova,
conferinta ¢ tema OPCAT-I0 ani de prevenive o
torforii”, otazic cu care & vorbit, in principal, despre
vizitcle  efectuate  fn  penitenciarele  din  Craiova,
recomandirile fHcote §i misorile care an fosi foate
pentra remedieren problemelor.

Evenimental de ls Craiova & marcat fmplinicea o 10 ani de
1z inreared B vigoare & Protocolulei Optional la Conventia
OMLI impotriva toruriil OPCAT), cind pesiz 80 de state au
fost de acord =8 pormitdi moecanimelor nagionale de
peevenire si monitorteze locielor de detentie. , Odaté oo
adoptarea acestui protocel, steicle serupatare au Gorsolidat
angajamentul lor de @ preveni torra g alie rele tratamente
aplicate toturor persnancior private de liberiate™, a precizat
(':-;c'h‘ Mogoin, consilier in cadral  Centrului  Zomal
V.
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Centrul Zonal Craiova 3i-a mceput activitatea in lons mat a
amuhui 200 5, mondtorizand nowd judeje: Arnd, Timig, Carag-
Severin, Mchedamii, Dolj, Gorj, Vilces, Ot g1 Arges.

Prevenia unui medic este absolat indizpensabili, este vitald
i astlied de centre de detentie. Doctomnyl poate S8 constate
anumiic probleme medicale §i ponle =3 selationcee, la
réndil dui, cu medicii locurilor de detentic, Find, in felul
acesia, o sursd de informatic foarte valorossa™, & sublinian
rolul pe care medicul 1l are in accasytl strocturd dr, Dora-
Adrian Scicarw, consilier in cadrul Centradui * Zonal
Craiove. De ahfel, echipa de fa Craiova este formard din
ponsilierul juridic Lusian Mogoin, medicul Dera-Adrian
Seicare g psihologul Alina Angela Aron.

Simona Emandi; consilier incadrul Birochs  Teritorial
Craiivii, 3 a|ﬂ:||'m'_at fuptul & Institufia Avocotal Poponalai

sl 51 solufi probleme fete de cetiteni in

limita cadraiui legal 5i intedeaena s-a rezolval mare

din problems™,
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Dies la Tnffingare 51 pina in prezent, Centrul Zomal Cradova a
clectuat 30 de vizite In locarile de detentie. Una dintre
accsice & Tost, T asgost 2013, cénd s-2 Boul o anched
ampld, inopinatd, la Penitencisml Craiove. Am Incercat,
oo cAE posibil, @A pe conformd recommanddrilor feute de
Institufia Avocatul Poporulal  peatru  imbunitiiicen
conditiilor de cazare a detinufilor, Cea mai mace problemd a
noAsra este suprapopulanca s pentro a mari spativl din
camerd, am ridicat teate obicoteke care nu T3 aveau rostel ¢
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La dezbateri au participat reprezentanti ai:

- autoritatilor locale: Institutia Prefectului Bacau si Dolj; Consiliul Judetean Alba
si Dolj; Inspectoratele de Politie Judetene Alba, Dolj si Bacau; Penitenciarele Aiud, Craiova,
Pelendava si Bacdu; Centrul de Detentie Craiova; Directiile Generale de Asistenta Sociala
si Protectia Copilului Alba, Dolj si Bacau; Caminul pentru persoane varstnice Bacau; Centrul
de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica Galda de Jos Alba; Centrul de Prevenire,
Evaluare si Consiliere Antidrog Alba si Dolj; Serviciul de Probatiune Dolj; Universitatea
Spiru Haret; Cotidianul ,,Cuvantul Libertatii”’; Radio Oltenia Craiova.

- reprezentanti ai Organizatiilor Neguvernamentale (Asociatia Pro Democratia
Piatra Neamt, Asociatia Iris Vaslui) care sprijind activitatea Centrelor zonale;

- medici, asistenti sociali si psihologi, colaboratori externi.

Pentru mediatizarea evenimentului a fost publicat in presa locald Cuvantul Libertatii
Craiova articolul intitulat ,,/0 ani de prevenire a torturii in Romdnia”, iar postul de Radio
Romania Oltenia-Craiova a transmis despre eveniment 1n zilele de 11 si 15 noiembrie 2016,
precum si de la fata locului.

Din dezbateri a rezultat ca unitatile vizitate recunosc rolul de partener al Domeniului
privind prevenirea torturii in locurile de detentie in gasirea solutiilor pentru imbunatatirea
conditiilor de detentie si pentru implementarea recomandarilor, in scopul respectarii
drepturilor omului §i prevenirii torturii si relelor tratamente aplicate persoanelor private de
libertate.

Astfel, doar o activitate bazata pe colaborare poate contribuie la prevenirea torturii
si relelor tratamente, fiind o provocare pentru intreaga societate.

» in perioada 3-12 mai 2016, a avut loc in Roméania prima misiune de evaluarea
efectuata de Subcomitetul Natiunilor Unite pentru Prevenirea Torturii (SPT).

Conform OPCAT, prevenirea torturii se bazeaza pe relatia triangulara dintre Statele
Parti, Subcomitetul pentru Prevenirea Torturii si Mecanismul National de Prevenire. In
concordantd cu prevederile Protocolului, Legea nr. 35/1997 privind organizarea si
functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicatd, cu modificdrile si completarile
ulterioare precizeaza faptul ca, in exercitarea atributiilor sale Avocatul Poporului sau, dupa
caz, adjunctul Avocatului Poporului pentru prevenirea torturii mentine legatura cu
Subcomitetul de Prevenire a Torturii, trimite acestuia informatii si se intalneste cu membrii
acestuia. De asemenea, membrii Mecanismului National de Prevenire pot beneficia de
pregitire profesionala si asistentd tehnica din partea Subcomitetului de Prevenire a Torturii.
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In contextul prevederilor legale mentionate, in perioada 3-12 mai 2016, o delegatie
SPT a efectuat o vizitd in Romania in scopul monitorizarii modului 1n care statul roman si-a
indeplinit obligatiile asumate prin ratificarea Protocolului, inclusiv crearea unui Mecanism
national de prevenire.

Astfel, pe parcursul vizitei au avut loc doua intalniri de lucru cu membrii Domeniului
privind prevenirea torturii in locurile de detentie, in zilele de 4, respectiv 12 mai 2016, prilej
cu care au fost discutate mai multe aspecte precum mandatul si atributiile Mecanismului
national de prevenire, legislatia pertinentd in materia prevenirii torturii, modul de organizare
si efectuare a vizitelor, implementarea recomandarilor.

Pe parcursul intrevederilor, reprezentantii Subcomitetului pentru Prevenirea Torturii
au accentuat importanta garantarii, de catre stat, a independentei functionale a mecanismului,
precum si a membrilor acestuia, care presupune inclusiv autonomia financiard si
organizationald a mecanismului si resurse suficiente pentru o functionare efectiva, in
conformitate cu prevederile OPCAT. De asemenea, au mentionat importanta pregatirii
continue a membrilor MNP si rolul pastrarii unui dialog permanent, de catre MNP cu SPT
si alte MNP-uri nationale.

Cu privire la importanta functionarii MNP conform prevederilor OPCAT, pe care
Romania ratificandu-1 s-a obligat sd il respecte, doamna Aisha Shujune Muhammad,
presedinta misiunii in Roméania a Subcomitetului pentru prevenirea torturii, a comunicat, la
sfarsitul vizitei In Romania:

»Consideram ca un MNP independent si cu resurse financiare suficiente este crucial
in asigurarea umei preventii efective pentru implementarea mecanismelor necesare in
vederea prevenirii torturii §i a relelor tratamente”, concluzionand ca vizita in Romania este
inceputul unei colaborari continue si constructive intre SPT, Romania si MNP.

» Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie, indeplinind
atributiile de MNP a aderat la Reteaua MNP-urilor din Sud Estul Europei, in cadrul
Reuniunii Retelei Mecanismelor Nationale de Prevenire din Sud Estul Europei (SEE
NPM Network Meeting 2016), eveniment organizat de institutia Ombudsmanului din
Austria, in perioada 10-12 octombrie 2016.

Aderarea la Reteaua MNP-urilor din Sud-Estul Europei reprezintd pentru fiecare
MNP un mijloc eficient pentru realizarea schimbului de experientd si pentru imbogatirea
cunostintelor referitoare la activitate de monitorizare a locurilor de detentie. Scopul Retelei
este de a stabili cooperarea MNP-urilor si schimbul de experienta intre acestea, de a crea
sinergie Intre membrii Retelei, de a oferi sustinere membrilor Retelei si de a crea conditii
pentru indeplinirea efectiva a mandatului MNP specificat de OPCAT.

Mentionam ca activitatea Retelei MNP-urilor din Sud-Estul Europei presupune
intalniri regulate, intalniri tematice, vizitarea locurilor de detentie, crearea de grupuri de
lucru pentru diverse teme (jurisprudentd, sdnatate), impartasirea cunostintelor dobandite
intre membrii retelei.

» in anul 2016, personalul Domeniului privind prevenirea torturii in locurile de
detentie a participat la o serie de conferinte, intalniri de lucru organizate la nivel national:

Manifestari nationale:

e Conferinta ,,Migratia si problematica sa”, organizatd de SNSPA;

e Conferinta ,Justice Involving Volunteers in Europe (JIVE) — celebrating
volunteers within the Criminal Justice System”, organizata de GRADO;
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eSeminarul cu tema: ,,Conditiile de detentie din Roménia -Provocari, bune practici
si perspective”, organizat de Ministerul Justitiei;

e intilnirea in domeniul migratiei organizati de fundatia Consiliul National pentru
Refugiati (CNRR);

e Simpozionul cu tema ,,Obstacole in calea cunoasterii, promovarii si respectarii
drepturilor omului”, organizat de Organizatia pentru Apararea Drepturilor Omului — Filiala
Regionald Craiova;

e Simpozionul ,,Particularitati (institutionale) de evaluare a copiilor cu tulburari din
spectrul autist”, organizat de Colegiul Psihologilor- Filiala teritoriald Alba, Centrul de
sanatate mintald pentru copii Alba §i Asociatia pentru consiliere si asistenta specializatd Alba
Iulia;

e Intalnirea regionala organizati de Ministerul Justitiei impreuni cu APADOR-CH
- proces de informare si consultare publica privind situatia din penitenciarele romanesti;

e Dezbaterea organizatd de Asociatia pentru Apararea Drepturilor Omului in
Romania-Comitetul Helsinki, referitoare la conditiile de cazare din aresturile de politie

e Instruirea birourilor teritoriale si a centrelor zonale ale institutiei Avocatul
Poporului, in localitatea Albac, judetul Alba;

e Intilnirea cu delegatia din Republica Moldova, reprezentanti ai misiunii
NORLAM, referitoare la individualizarea si umanizarea pedepselor penale;

e intdlnirea cu delegatia din Republica Moldova a Clinicii Juridice Balti cu
participarea APADOR-CH referitoare la monitorizarea centrelor de refinere si arest
preventiv;

e intalnirea cu tema ,,Reabilitarea psiho-sociala in spitalele de psihiatrie i masuri de
siguranta”, organizatd de Asociatia Roméana de Psihiatrie Medico-Legala;

e Participarea la workshop-ul de formare profesionald continua ,, Teste, metode si
tehnici utilizate n psihologia clinicd pentru evaluarea persoanelor cu dizabilitati (nevoi
speciale). Dementa si tulburarea organica de personalitate”.

Medicii si psihologii angajati MNP au participat la urmatoarele manifestari
stiintifice:

e Conferinta Nationald de cardiologie in medicina de familie — Bucuresti;

e Congresul National SRATI — Sinaia;

e Conferinta de cardiologie — Sinaia;

e Conferinta Nationala ,,Ziua Nationala de Preventie a Suicidului”, Cluj-Napoca;
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Manifestari internationale:

Obiectul manifestarilor internationale la care au participat reprezentantii Domeniului
privind prevenirea torturii in locurile de detentie au vizat respectarea drepturilor
fundamentale ale diferitelor categorii de persoane: copii (promovarea si diseminarea
primului Ghid practic cu privire la monitorizarea locurilor de detentie pentru copii); persoane
private de libertate (protectia judiciara a detinutilor in statele membre ale Uniunii Europene);
pacienti internati in spitale de psihiatrie, precum si persoane instituionalizate si tratate fara
consimtdmant in agezaminte specializate (vizite pilot la spitale de psihiatrie); refugiati si
migranti (protectia drepturilor omului pentru refugiati si migranti aflati in tarile din sud-estul
Europei) s.a.

Manifestarile internationale la care au participat reprezentantii Domeniului privind
prevenirea torturii in locurile de detentie in anul 2016:

e Conferinta finald ,,Children’s Rights behind bars”, Bruxelles;

e Workshop-ul consultativ pentru MNP-uri ,,Consolidarea punerii in aplicare a
drepturilor fundamentale pe baza legislatiei UE in materie penald, prin cooperarea dintre
sistemul judiciar si MNP-uri 7, Institutul pentru Drepturile Omului Ludwig Boltzmann
(BIM), Viena, Austria;
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e Seminarul si Conferinta finald ,,Prison Litigation Network’s Research” in
colaborare cu GRADO, Strasbourg;

-

e Workshopul ,,Monitorizarea institutiilor psihiatrice” , Vilnius, Lituania;

o Cursurile Universitatii de vard, Monitorizarea sectiilor de politie, organizata de Asociatia
pentru Prevenirea Torturii si Institutul pentru Drepturile Omului din Lyon, in Lyon, Franta;
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e Conferinta internationald la nivel nalt privind Provocarile drepturilor omului
legate de fluxurile recente ale migrantilor si refugiatilor, Tirana — Albania;

e Manifestarea festiva ocazionata de aniversarea a 10 ani de la intrarea 1n vigoare a
Protocolului Optional la Conventia impotriva torturii si a altor pedepse cu cruzime, inumane
sau degradante, Geneva,

e _An inclusive society trough prison reform”, eveniment organizat de APADOR-
CH, in colaborare cu Comitetul Norvegian Helsinki;

e Conferinta Retelei din SE Europei a Mecanismelor Nationale de Prevenire a
torturii — Zagreb;

e Conferinta ,,Protectia drepturilor omului ale refugiatilor si migrantilor in tarile din
sud-estul Europei — Abordare Preventiva”, Belgrad, Serbia;

e intilnirea MNP-urilor din cadrul Retelei din Sud Estul Europei si Reuniunea
anuald a MNP-urilor din regiunea OSCE;

e Intalnirea tematici a membrilor Retelei Ombudsmanilor pentru Copii din Europa
de Sud-Est - CRONSEE cu tema ,,Copiii mig__rpar_l_gi si refugiati”.

-

L=

AVOCATUL POPORULUI
RAPORT ANUAL 2016



395

La Conferinta finala ,,Human Rights of Children Deprived of Liberty” de la
Bruxelles a fost prezentat, promovat si diseminat primul Ghid practic cu privire la
monitorizarea locurilor de detentie pentru copii, urmarindu-se imbunatatirea implementarii
standardelor europene privind protectia drepturilor si nevoilor copiilor institutionalizati.
Ghidul este un instrument comprehensiv, contindnd cerinte si principii de baza pentru
efectuarea unei vizite, modele de interviuri cu copiii, instructiuni pentru intocmirea
recomandarilor, indicatii pentru comunicarea si cooperarea cu unitatile vizitate, relatia cu
reprezentantii unitatilor vizitate, care trebuie si fie echilibratd §i sd nu atragd masuri
coercitive aplicate minorilor cu care s-a discutat.

Workshop-ul consultativ pentru MNP-uri cu tema ,,Consolidarea punerii in
aplicare a drepturilor fundamentale pe baza legislatiei UE in materie penald, prin
cooperarea dintre sistemul judiciar si MNP-uri” a avut loc la Viena. Evenimentul a oferit
oportunitatea discutarii diferitelor probleme din aria de expertizd a MNP-urilor. Scopul sau
a fost de a prezenta un Studiu de referinta cu privire la cooperarea dintre sistemul judiciar si
MNP-uri in UE, precum si rolul MNP-urilor in consolidarea punerii in aplicare, corecta si
coerenta, a legislatiei UE in materie penala.

Curtea Europeana a Drepturilor Omului de la Strasbourg a fost gazda Conferintei
finale ., Prison Litigation Network Research”. Scopul proiectului a fost de a spori protectia
judiciara a detinutilor in statele membre ale Uniunii Europene. Pentru realizarea obiectivelor
proiectului a fost creatd o retea europeana de medici si cercetatori, care au lucrat pentru a
apara drepturile detinutilor. Aceastd retea a ajutat la Tmbunatatirea cunostintelor privind
legislatia UE si a comparat sistemele existente in diferite tari, In vederea unui schimb de
informatii mai bun, astfel incat specialisti din diverse domenii sa poata discuta si analiza
obstacolele concrete Intalnite de persoanele aflate in detentie care sunt aduse in fata unei
proceduri judiciare. Din lucrarile conferintei a reiesit ca este necesara o colaborare stransa
intre state pentru asigurarea respectarii drepturilor omului. De asemenea, a reiesit clar faptul
ca toate statele trebuie sa aiba ca prioritate asigurarea respectarii drepturilor fundamentale
in penitenciare.

La Vilnius, in cadrul workshop-ului ,,Monitorizarea institutiilor psihiatrice”,
reprezentantii MNP au explorat celor mai frecvente probleme ce pot aparea in procesul de
monitorizare a institutiilor psihiatrice; au aprofundat intelegerea principalelor situatii de risc
in cadrul monitorizarii acestui tip de institutii; si-au dezvoltat abilitdtile necesare pentru a
face fatd provocarilor aparute in procesul de monitorizare a institutiilor psihiatrice; au
explorat strategiile folosite in decursul vizitarii institutiilor psihiatrice si au studiat procesul
de creare si implementare a unor algoritmi de actiune utilizabili in cadrul vizitelor.
Materialele prezentate in cadrul workshopului, au vizat: tabelele de algoritmi privind modul
de conducere al unui interviu; interventia In cazuri concrete; problematica ridicatd de
vizitarea institutiilor psihiatrice; listele sintetice de verificare pentru evaluarea spitalelor de
psihiatrie si a pacientilor internati in acestea; modalitatile de actiune In vederea maximizarii
impactului vizitelor la nivel national.

Cursurile Universititii de vard de la Lyon, au avut ca tema ,Strategii si
metodologia de monitorizare a detentiei in sectiile de politie”. Principalele aspecte care au
facut obiectul discutiilor au vizat: specificitatea monitorizarii sectiei de politie, cu subtemele:
puteri si responsabilitati ale politiei si riscurile corespunzatoare; specificitatea monitorizarii
detentiei de catre politie; utilizarea fortei si a mijloacelor de constrangere in timpul arestarii,
cu subtemele: principiul utilizarii graduale a fortei; riscurile induse de utilizarea armelor si
a actiunilor de imobilizare; monitorizarca momentului arestarii; analiza informatiilor
obtinute in timpul monitorizarii si recomandarile emise; sosirea persoanelor private de
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libertate la sectia de politie, cu subtemele: garantii fundamentale: notificarea unui tert,
accesul la un avocat, accesul la un medic; alte garantii; interogatoriul/audierea, cu subtemele:
practica audierilor; audieri specifice; conditiile de muncé a lucratorilor din cadrul politiei,
cu subtemele: recrutarea personalului; formarea personalului; controlul §i supervizarea
activitatii lucratorilor din cadrul politiei; conditiile de detentie, cu subtemele: spatiile de
vizitat; conditiile de viatd; supravegherea; grupuri vulnerabile, cu subtemele:
vulnerabilitatea si persoane in situatia de vulnerabilitate; minoritatile etnice, persoanele cu
dizabilitati, persoanele LGBTI, minorii, femeile; rolul Mecanismelor Nationale de
Prevenire; rapoartele, recomandarile si strategia de urmarire a implementarii recomandarilor,
cu subtemele: rapoartele de vizitd, tematice, anuale; recomandarile: dublu SMART;
mentinerea unui dialog constructiv cu autoritatile si interactiunea cu diferiti actori in vederea
implementarii recomandarilor.

» Conferinta privind Protectia drepturilor omului ale refugiatilor si migrantilor in
tarile din sud-estul Europei — Abordare Preventiva” de la Belgrad au dezbatut
problematica solicitantilor de azil si a migrantilor/refugiatilor, precum si a pasilor pe care
Mecanismele Nationale de Prevenire ii au in vedere pentru prevenirea abuzurilor asupra
refugiatilor si migrantilor. Monitorizarea realizata de cidtre MNP include verificarea
conditiilor de detentie, precum si existenta si functionarea efectivd a mecanismelor de recurs
si de control intern. Garantiile fundamentale oferite solicitantilor de azil si/sau migrantilor
trebuie sa fie: accesul la un avocat, accesul la un medic, dreptul la notificarea unui tert,
dreptul de a fi informat. MNP poate contribui la cresterea capacitatii de a identifica situatiile
de vulnerabilitate si de a incerca remedierea lor. S-a retinut cd integritatea, impartialitatea,
feed-back-ul si nonjudecarea sunt principiile care trebuie sd guverneze activitatea MNP si
trebuie sd transpard la redactarea rapoartelor. Mentinerea unui dialog constructiv cu
autoritatile si interactiunea cu acestea sunt necesare in vederea implementarii
recomandarilor. S-a reiterat ideea de colaborare, precum si faptul cd drepturile omului
trebuie respectate In orice moment, pentru orice fiin{d umana.

Conferinta internationala la nivel inalt privind Provocarile drepturilor omului
legate de fluxurile recente ale migrantilor si refugiatilor (Tirana, 7-8 septembrie 2016) a
avut ca scop reunirea reprezentantilor la nivel inalt ai organizatiilor internationale si
agentiilor specializate, Ombudsmanilor si Mediatorilor, institutiilor si oficialilor
guvernamentali, ai comunitatii diplomatice si ai societatii civile pentru identificarea unui
raspuns comun la situatia persoanelor care au nevoie de protectie internationala.

In cadrul Conferintei s-a mentionat ci toate tirile de origine, de tranzit sau de
destinatie trebuie si adopte o abordare comuna a situatiei migratiei, iar institutiile
Ombudsmanilor si ale Mediatorilor indeplinesc un rol deosebit de important, deoarece
acestia se pot sesiza si pot interveni de urgenta, realizand legatura dintre institutiile statului,
actualizarea legilor in domeniu si respectarea standardelor internationale.

Ombudsmanul trebuie sid fie independent (sa poatd actiona fard acordul altor
institutii), s aiba o atitudine pro-activa (propuneri legislative, masuri cu efect imediat), sa
colaboreze cu ceilalti Ombudsmani si sa faciliteze colaborarea si coordonarea institutiilor
nationale.

Ombudsmanii se bucurd de credibilitate si trebuie sd se implice in lupta pentru
asigurarea unui tratament egal al migrantilor in toate tarile, avand in vedere ca acesta are
posibilitatea de a se sesiza in cazul migrantilor, de a fi proactiv, de a fi aproape de
victime, de a fi rapid prin actiunile sale, deoarece nu are nevoie de autorizatii, are
posibilitatea de a face schimbari.
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Curtea Europeana a Drepturilor Omului foloseste rapoartele mecanismelor de
prevenire a torturii din cadrul ombudsmanilor. in contraparte, Ombudsmanii trebuie sa
preia recomandarile Curtii Europene a Drepturilor Omului si ale Consiliului Europei, sa
atragd atentia asupra cauzelor judecate la Strasbourg si sa ajute ca tarile lor sd transpund in
legislatia si practicile interne aceste recomandari.

De asemenea, a fost subliniat rolul educatiei, care are un rol important in lupta contra
discursului de ura si a stereotipurilor negative. Trebuie sa fim pozitivi, toleranti, sd coexistam
cu refugiatii, s scoatem in evidenta avantajele aduse de prezenta refugiatilor si sa combatem
orice discurs care foloseste ura. Colaborarea si drepturile omului trebuie respectate in
orice moment, pentru orice fiinti umana. S-a atras atentia cu privire la situatia copiilor
refugiati, multi copii fiind lipsiti de orice forma de protectie.

De asemenea, s-a subliniat cd migratia este un fenomen mondial, in care trebuie
respectate legislatiile nationale si in special drepturile omului; se impune o partajare a
atributiilor 1intre: tarile de origine, tarile de tranzit si tarile de destinatie; rolul
Ombudsmanului rdmane de neinlocuit.

Ombudsmanii sunt vitali pentru Intelegerea problemelor migrantilor (acesta verifica
dacd administratiile aplicd corect legea; asigurd protectia victimelor; verificad adaptarea
legislatiei nationale la legislatia internationald; transferul, cazarea migrantilor si procedura
de azil) si pentru respectarea drepturilor omului, iar colaborarea dintre ei trebuie sa aiba loc
permanent.

In cadrul Conferintei a fost adoptati Declaratia de la Tirana privind migratia.

in cadrul manifestirii festive ocazionatd de aniversarea a 10 ani de la intrarea in
vigoare a Protocolului Optional la Conventia impotriva torturii si a altor Pedepse ori
Tratamente Crude, Inumane sau Degradante, care a avut loc la Geneva, la 17 noiembrie
2016, temele dezbatute au vizat: evaluarea rezultatelor obtinute in cei zece ani de la intrarea
in vigoare a OPCAT, precum si a modului in care existenta OPCAT a prevenit sau impiedicat
actele de torturd; identificarea valorii aduse de existenta OPCAT, exemple de bune practici
in activitatea de prevenire a torturii, precum §i identificarea si studierea mecanismului prin
care OPCAT functioneaza ca o relatie de cooperare trilaterald intre Statele Membre, SPT si
MNP -uri, cu scopul de a preveni tortura si de a asigura respectarea drepturilor omului.

Vizita de la Oslo, Norvegia, avind ca tema ,,An inclusive society through prison
reform'", a avut drept scop cunoasterea conditiilor de detentie din penitenciarele norvegiene,
in special masurile care vizeaza reabilitarea si reintegrarea detinutilor in societate.

Au fost vizitate Penitenciarele Bredtveit si Halden, au fost purtate discutii cu
reprezentantii Comitetului Helsinki din Norvegia, cu reprezentantii Directiei Servicii
Corectionale Norvegiene, cu reprezentantii MNP din Norvegia (care functioneaza in cadrul
institutiei Ombudsman), cu reprezentantii Armatei Salvarii din Norvegia, precum s§i cu
reprezentantii serviciului de probatiune.

Zagrebul a gazduit Conferinta Retelei din Sud-Estul Europei a Mecanismelor
Nationale de Prevenire a Torturii. Au participat reprezentanti ai Mecanismelor Nationale
de Prevenire din cele 11 tari membre ale retelei. Au avut loc prezentari in plen si dezbateri
pe trei grupe de lucru avand trei teme majore: criza refugiatilor, punerea in aplicare a
Regulilor Mandela si consolidarea monitorizarii recomandarilor MNP-urilor.

Ceea ce s-a desprins din toate aceste manifestari internationale a fost faptul ca
drepturile omului nu trebuie respectate doar in situatii de armonie si prosperitate, ci §i in
perioade critice.
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Mecanismele Nationale de Prevenire trebuie sa tragd semnale de alarma in orice caz
de incélcare a drepturilor omului si s se implice 1n toate problemele privind protectia contra
exploatarii §i abuzului.

Alte activitati:

e Cursuri online organizate de Penal Reform International privind problematica
femeilor aflate in detentie si problematica persoanelor LGBTI aflate in detentie;

e Studierea pachetelor de training online antidiscriminare, antiabuz si antiexploatare
privind imigrantii si refugiatii.

> Au fost purtate corespondente cu: Asociatia pentru Prevenirea Torturii, care a
solicitat informatii privind activitatea Mecanismului National de Prevenire a Torturii in
locurile de detentie; Institutul pentru Drepturile Omului de la Viena si Academia de Drept
European de la Trier cu privire la intensificarea cooperarii intre sistemul judiciar si MNP-
uri; Ministerul Afacerilor Externe, referitoare la monitorizarea drepturilor si libertatilor
fundamentale ale persoanelor din spitalele de psihiatrie.

»in vederea eficientizarii activitatii Domeniului privind prevenirea torturii in
locurile de detentie, au fost propuse in vederea modificarii legislative, o serie de
prevederi ale Legii nr. 35/1997, republicati, cu modificarile si completarile ulterioare,
dintre care retinem:

- Inlocuirea denumirii Domeniului privind prevenirea torturii in locurile de detentie
cu cea de Mecanism de Prevenire a Torturii si constituirea ca structura distincta de celelalte
domenii de activitate, cu autonomie functionald, operationald, financiara si de personal;

- solutionarea petitiilor cu privire la actele de torturd, tratamentele cu cruzime,
inumane sau degradante 1n locurile de detentie, In functie de tipul locului de detentie, de
catre domeniile de activitate ale institutiei Avocatul Poporului, care indeplinesc rol reactiv.
In cazuri motivate, Avocatul Poporului poate dispune solutionarea unor petitii de catre
Mecanismul National de Prevenire. Mecanismul National de Prevenire va indeplini, de
reguld, atributii numai in materia prevenirii torturii in locurile de detentie prin
efectuarea de vizite regulate in locurile de detentie. Colaborarea dintre Mecanismul
National de Prevenire si domeniile de activitate ale institutiei Avocatul Poporului va fi
stabilitd prin Regulamentul de organizare si functionare al institutiei Avocatul Poporului.

- prevederea expresa a rolului preventiv al Mecanismului National de Prevenire;

- intocmirea separatia a raportului anual de activitate al Mecanismului
National de Prevenire, care se supune aprobarii Avocatului Poporului;

- examinarea s§i valorificarea de ciatre Mecanismul National de Prevenire a
rapoartelor transmise de organizatiile neguvernamentale, intocmite cu prilejul
monitorizarii conditiilor de primire in centrele regionale de proceduri si cazare ale
solicitantilor de azil, precum si in cazul monitorizarii activitatii de indepartare sub escorta;

- asigurarea de catre institutia Avocatul Poporului a platii cheltuielilor pentru
transport, cazare si masid in timpul deplasirilor efectuate de reprezentantii
organizatiilor guvernamentale care fac parte din echipa de vizitare;

- accesul membrilor echipei in locurile de detentie in baza imputernicirii Avocatului
Poporului, astfel ca membrii echipei de vizita sa nu fie supusi perchezitiilor corporale
cu ocazia vizitarii locurilor de detentie sau masurilor de control;

- remunerarea si acordarea sporurilor cuvenite membrilor echipelor de vizita
din cadrul Mecanismului National de Prevenire in conditiile stabilite de legislatia
incidenta in materie;
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- acordarea neconditionata de garantii si sprijin de catre autoritati membrilor
Mecanismului National in exercitarea atributiilor.

1V. Monitorizarea locurilor de detentie de citre Domeniul privind prevenirea
torturii in locurile de detentie

» in anul 2016 au fost inregistrate 593 petitii, dintre care la Centrul zonal Bucuresti-
300 petitii, iar 293 la Centrele zonale Alba-81 petitii, Bacau -102 petitii i Craiova-110
petitii.

» Au fost efectuate 85 vizite, dupd cum urmeaza:

a) In functie de Centrele zonale care le-au realizat:

Centrul Zonal Bucuresti (35): Penitenciarul Gaesti, Centrul de plasament Dacia
Brasov, Centrul pentru persoane varstnice Singureni, jud. Giurgiu, Centrul de retinere si
triere din cadrul Politiei de Frontiera Turnu Magurele, jud. Teleorman, Complexul de servicii
sociale ,,Sf. Maria” Bucuresti, Centrul de Retinere si Arestare Preventiva Dambovita,
Penitenciarul-Spital Bucuresti Jilava, Centrul de recuperare si reabilitare neuropsihiatrica
pentru Persoane Adulte cu Handicap Cailinesti, jud. Prahova, Centrul de Cazare si Proceduri
pentru Solicitantii de Azil Giurgiu, Cdminul pentru persoane varstnice ,,Sf. Elena”
Targoviste, Centrul pentru persoane varstnice ,,Sfantul Mucenic Fanurie” Bucuresti, Centrul
de Retinere si Arestare Preventiva nr. 5 Bucuresti, Centrul de Cazare a Strainilor luati in
Custodie Publica Otopeni, Complex de Servicii Comunitare ,,Cristina” Constanta,
Complexul de Servicii Sociale ,,Floare de colt” Targoviste, Complex de servicii sociale
Gaesti, Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca, Centrul de plasament
Robin Hood Bucuresti, Caminul pentru persoane varstnice din cadrul Complexului de
Servicii Sociale Odai, Bucuresti, Penitenciarul Rahova, Caminul pentru persoane varstnice
Peris, jud. Ilifov, Penitenciarul Ploiesti, Penitenciarul Targsor, Penitenciarul Poarta Alba,
Penitenciarul Margineni, Centrul de Retinere si Arestare preventiva nr. 1 Bucuresti,
Penitenciarul Giurgiu, Penitenciarul Jilava, Penitenciarul-Spital Bucuresti Jilava, Centrul
Rezidential pentru Copilul cu Handicap Sever din cadrul Complexului de Servicii
Comunitare Oltenita, jud. Calarasi, Centrul rezidential pentru persoane varstnice dependente
,»S3f. Maria” com. Talpa, jud. Teleorman, Centrul de Primirea Copilului in Regim de Urgenta
si Evaluare din cadrul Complexului de Servicii Comunitare nr. 3 Buzau, Penitenciarul
Margineni, Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica Balaceanca, Spitalul de
Psihiatrie ,,Eftimie Diamandescu” Balaceanca.

Centrul Zonal Bacau (19): Centrul de Retinere si Arestare Preventiva lasi,
Penitenciarul Iagi, Penitenciarul Vaslui, Centrul social Pietricica, Piatra-Neamt, Spitalul de
Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Padureni-Grajduri, jud. Iasi, Centrul de reeducare
Targu Ocna, jud. Bacau, Centrul de Retinere si Arestare Preventivd Vaslui, jud. Vaslui,
Caminul pentru persoane varstnice Bacau, Centrul de Retinere si Arestare Preventiva Neamt,
Centrul Maternal ,,Maternus” Iasi, Spitalul Clinic de Psihiatrie ,,Socola” Iasi, Penitenciarul
lasgi, Penitenciarul Botosani, Centrul de Asistentd si Suport pentru Persoane Varstnice
Fitionesti, jud. Vrancea, Centrul Regional de Proceduri si Cazare pentru Solicitantii de Azil
Radauti, jud. Suceava, Spitalul de Psihiatrie Sf. Pantelimon Braila, Centrul de Primire in
Regim de Urgenta pentru Copilul Abuzat, Neglijat, Exploatat Brdila, Complexul de tip
familial Universul copiilor Braila, Penitenciarul Galati.
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Centrul Zonal Craiova (17): Penitenciarul Targu Jiu, Penitenciarul Colibasi,
Complex Locuinte Protejate Buzoesti, Penitenciarul de Minori si Tineri Craiova, Centrul de
plasament ,,Ana” Ramnicu Vilcea, Penitenciarul Timisoara, Casele de tip familial ,,Sf.
Mihail” Caracal, Penitenciarul Craiova, Centrul de Cazare a Strainilor luati in Custodie
Publica Arad, Centrul de Retinere si Arestare Preventiva Timis, Spitalul de Psihiatrie Poiana
Mare Dolj, Caminul seniorilor Sacelu, judetul Gorj, Caminul pentru persoane varstnice
Strehaia, judetul Mehedinti, Centrul de Retinere si Arestare Preventiva Mehedinti, Centrul
de Retinere si Arestare Preventivd Valcea, Centrul Maternal ,,Sfanta Ecaterina” Craiova,
Complexul de Servicii Specializate de Tip Rezidential Copii Casa loana comuna Diosti,
judetul Dolj.

Centrul Zonal Alba (14): Penitenciarul Aiud, Penitenciarul Codlea, Penitenciarul
Miercurea Ciuc, Centrul pentru persoane varstnice Brasov, Centrul pentru persoane
varstnice Gherla, Centrul de plasament (Teiug) Stremf, Centrul de Primire in Regim de
Urgenta ,,Print si Cersetor” Sfantu Gheorghe, Centrul ,,Sfantul Stelian” Ghimbav Brasov,
Centrul de plasament ,,Brandusa” din cadrul Complexului de reabilitare scolara Bradet, jud.
Brasov, Caminul ,,Sfanta Elisabeta” Orastie, Penitenciarul Bistrita, Penitenciarul Baia Mare,
Centrul de primire in regim de urgenta pentru copiii strazii Baia Mare, Centrul de cazare si
Proceduri pentru solicitantii de azil Somcuta Mare, jud. Maramures.

b) In functie de locurile de detentie vizitate:

Penitenciare (27): Penitenciarul Gaéesti, Penitenciarul-Spital Bucuresti Jilava,
Penitenciarul Rahova, Penitenciarul Ploiesti, Penitenciarul Targsor, Penitenciarul Poarta
Alba, Penitenciarul Margineni, Penitenciarul Giurgiu, Penitenciarul Jilava, Penitenciarul-
Spital Bucuresti Jilava, Penitenciarul Margineni, Penitenciarul lasi, Penitenciarul Vaslui,
Centrul de reeducare Targu Ocna, jud. Bacau, Penitenciarul Iasi, Penitenciarul Botosani,
Penitenciarul Galati, Penitenciarul Targu Jiu, Penitenciarul Colibasi, Penitenciarul de Minori
si Tineri Craiova, Penitenciarul Timigoara, Penitenciarul Craiova, Penitenciarul Aiud,
Penitenciarul Codlea, Penitenciarul Miercurea Ciuc, Penitenciarul Bistrita, Penitenciarul
Baia Mare.

Centre pentru copii (22): Centrul de plasament Dacia Brasov, Complexul de
servicii sociale ,,Sf. Maria” Bucuresti, Complex de Servicii Comunitare ,,Cristina”
Constanta, Complexul de Servicii Sociale ,,Floare de colt” Targoviste, Complex de servicii
sociale Gaesti, Centrul de plasament Robin Hood Bucuresti, Centrul Rezidential pentru
Copilul cu Handicap Sever din cadrul Complexului de Servicii Comunitare Oltenita, jud.
Calarasi, Centrul de Primirea Copilului In Regim de Urgentd si Evaluare din cadrul
Complexului de Servicii Comunitare nr. 3 Buzau, Centrul Maternal ,,Maternus” Iagi, Centrul
de Primire in Regim de Urgentd pentru Copilul Abuzat, Neglijat, Exploatat Braila,
Complexul de tip familial Universul copiilor Braila, Complex Locuinte Protejate Buzoesti,
Centrul de plasament ,,Ana” Ramnicu Vilcea, , Casele de tip familial ,,Sf. Mihail” Caracal,
Centrul Maternal ,,Sfanta Ecaterina” Craiova, Complexul de Servicii Specializate de Tip
Rezidential Copii Casa Ioana comuna Diosti, judetul Dolj, Centrul de plasament Stremt
(Teius), Centrul de Primire in Regim de Urgenta ,,Print si Cersetor” Sfantu Gheorghe,
Centrul ,,Sfantul Stelian” Ghimbav Brasov, Centrul de plasament ,,.Brandusa” din cadrul
Complexului de reabilitare scolard Bradet, judetul Brasov, Caminul ,,Sfanta Elisabeta”
Orastie, Centrul de primire in regim de urgentd pentru copiii strizii Baia Mare

Spitale de psihiatrie si centre de recuperare neuropsihiatrica (8): Centrul de
recuperare si reabilitare neuropsihiatrica pentru Persoane Adulte cu Handicap Calinesti, jud.
Prahova, Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Sapoca, Centrul de Recuperare
si Reabilitare Neuropsihiatrica Balaceanca, Spitalul de Psihiatrie ,,Eftimie Diamandescu”
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Balaceanca. Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Padureni-Grajduri, judetul
lasi, Spitalul Clinic de Psihiatrie ,,Socola” Iasi, Spitalul de Psihiatrie Sf. Pantelimon Braila,
Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare Dolj.

Centre de Retinere si Arestare Preventiva (9): Centrul de Retinere si Arestare
Preventiva Dambovita, Centrul de Retinere si Arestare Preventiva nr. 5 Bucuresti, Centrul
de Retinere si Arestare preventiva nr. 1 Bucuresti, Centrul de Retinere si Arestare Preventiva
lagi, Centrul de Retinere si Arestare Preventivd Vaslui, Centrul de Retinere si Arestare
Preventiva Neamt, Centrul de Retinere si Arestare Preventiva Timis, Centrul de Retinere si
Arestare Preventiva Mehedinti, Centrul de Retinere si Arestare Preventiva Valcea.

Camine persoane varstnice (13): Centrul pentru persoane varstnice Singureni, jud.
Giurgiu, Caminul pentru persoane varstnice ,,Sf. Elena” Targoviste, Centrul pentru persoane
varstnice ,,Sfantul Mucenic Fanurie” Bucuresti, Caminul pentru persoane varstnice din
cadrul Complexului de Servicii Sociale Odai, Bucuresti, Caminul pentru persoane varstnice
Peris, judetul Ilfov, Centrul rezidential pentru persoane varstnice dependente ,,Sf. Maria”
comuna Talpa, judetul Teleorman, Centrul social Pietricica, Piatra-Neamt, Caminul pentru
persoane varstnice Bacdu, Centrul de Asistentd si Suport pentru Persoane Varstnice
Fitionesti, judetul Vrancea, Caminul seniorilor Sacelu, judetul Gorj, Caminul pentru
persoane varstnice Strehaia, judetul Mehedinti, Centrul pentru persoane varstnice Brasov,
Centrul pentru persoane varstnice Gherla.

Centre Migranti (6): Centrul de retinere si triere din cadrul Politiei de Frontiera
Turnu Magurele, judetul Teleorman, Centrul de Cazare si Proceduri pentru Solicitantii de
Azil Giurgiu, Centrul de Cazare a Strainilor luati in Custodie Publicd Otopeni, Centrul
Regional de Proceduri si Cazare pentru Solicitantii de Azil Radauti, judetul Suceava, Centrul
de Cazare a Strainilor luati in Custodie Publicd Arad, Centrul de cazare si Proceduri pentru
solicitantii de azil Somcuta Mare, judetul Maramures.
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» Au fost Inregistrate 38 sesiziri din oficiu, n legaturd cu care au fost efectuate
demersuri la autoritdtile publice, dintre care amintim vizitele la: Casele de tip Familial
»Sfantul Mihail” Caracal si la Centrul de Recuperare si Reabilitare Persoane cu Handicap
Caracal, Complexul Social de Servicii ,,0dai” Bucuresti, Complexul de Servicii Sociale ,,Sf.
Maria” Bucuresti, CRAP Mehedinti, si anchete la Penitenciarul Bucuresti Jilava, Penitenciar
Colibasi, Penitenciar Craiova, DGASPC Dolj, Penitenciar lasi, Complexul de Servicii
Comunitare”Noricel” din cadrul DGASPC Dolj.

» Au fost formulate 6 Recomandari in urma anchetelor efectuate, adresate
Administratiei Nationale a Penitenciarelor (3), Inspectoratului Judetean de Politie Sibiu,
Directiei Generale de Asistenta si Protectie Socialda Dolj (2)

P Au fost realizate 56 anchete, dupi cum urmeaza:

Centrul zonal Bucuresti (22): Penitenciarul Bucuresti Rahova (5), Penitenciarul
Bucuresti Jilava (3), Penitenciarul Margineni (2), Penitenciarul Giurgiu (2), Penitenciarul
Tulcea, Penitenciarul Gaesti, (2), Penitenciarul Spital Poarta Alba, Penitenciarul Poarta
Alba si Sectia exterioard Valu lui Traian, Penitenciarul Spital Rahova, Penitenciarul Tulcea,
Penitenciarul Ploiesti, Penitenciarul Targsor, Penitenciarul Slobozia;

Centrul zonal Alba (5): Penitenciarul Barcea Mare (2), Penitenciarul Codlea,
Penitenciarul Satu Mare, Centrul de Retinere si Arest Preventiv Brasov;

Centrul zonal Bacau (4): Penitenciarul Iasi (3), Penitenciarul Bacau;

Centrul zonal Craiova (25): Casa de tip familial Aripi de Serafimi Dolj, Casa de tip
familial Noricel Dolj, Penitenciarul Drobeta Turnu Severin (4), Penitenciarul Craiova (9),
Spitalul Penitenciar Colibasi (2), Penitenciarul Colibasi (2), Penitenciarul Arad (3), Directia
Generala de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Dolj , Penitenciarul Arad (2).

L Persoane private de libertate
in Centre de Retinere §i Arestare Preventivi

Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie isi exercita atributiile n
centrele de retinere si arestare preventivi, in temeiul art. 297 lit. ¢) din Legea nr. 35/1997
privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare.

Executarea masurilor preventive privative de libertate in centrele de retinere si
arestare preventiva este reglementata de Legea nr. 254/2013 privind executarea pedepselor
si a masurilor privative de libertate dispuse de organele judiciare in cursul procesului penal
si de Hotararea Guvernului nr. 157/2016 de aprobare a Regulamentului de aplicare a Legii
nr. 254/2013.

Potrivit prevederilor art. 107 din Legea nr. 254/2013, centrele de retinere si
arestare preventiva se organizeaza si functioneaza in subordinea Ministerului
Afacerilor Interne.

In prezent, in subordinea Ministerului Afacerilor Interne existi 51 de centre de
retinere §i arestare preventiva.

In materia reglementarii organizarii si functionarii centrelor de retinere §i arestare
preventivd, mentiondm cd, desi Raportul special privind conditiile de detentie din
penitenciare si centre de retinere i arestare preventiva, factori determinanti in respectarea
demnitatii umane si a drepturilor persoanelor private de libertate, intocmit in anul 2015, a
retinut cd Ordinul nr. 988/2005 al Ministrului Administratiei gi Internelor pentru aprobarea
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Regulamentului privind organizarea si functionarea locurilor de retinere si arest preventiv
din unitatile de politie ale Ministerului Administratiei (nepublicat) a cdzut in desuetudine,
pana la data redactarii prezentului Raport, nu a fost elaborat un nou Regulament, astfel ca
acesta continud a fi aplicat.

Potrivit dispozitiilor art. 109 din Legea nr. 254/2013 privind executarea pedepselor
si a masurilor privative de libertate dispuse de organele judiciare in cursul procesului penal,
primirea in centrele de retinere si arestare preventiva a persoanclor fata de care s-au dispus
masuri preventive privative de libertate se face pe baza ordonantei prin care s-a dispus
masura retinerii sau, dupa caz, a mandatului de arestare preventiva, dupa stabilirea identitatii
acestora.

In conformitate cu dispozitiile art. 111 alin. (1) din acelasi act normativ “persoanele
retinute sau arestate preventiv aflate in centrele de retinere i arestare preventiva se supun
unui regim propriu de executare, in vederea unei bune desfasurari a procesului penal, cu
respectarea drepturilor fundamentale”, iar potrivit alin. 2 ,,putdnd presta munca, la cerere,
in interesul centrului si putand beneficia de asistentd psihologica si moral-religioasa, in
interiorul centrului, sub paza si supraveghere, in conditiile stabilite prin regulamentul de
aplicare a prezentei legi”.

Potrivit Regulamentului din 10 martie 2016 de aplicare a Legii nr. 254/2013 privind
executarea pedepselor si a masurilor privative de libertate dispuse de organele judiciare in
cursul procesului penal, persoanelor private de libertate le este asigurat dreptul la
asistentd medicald, tratament si ingrijiri cu personal specializat, in mod gratuit,
potrivit legii, li se acorda servicii de asistentd medicala la primirea in centrul de
retinere si arestare preventiva, la cererea acestora in baza unei programiri, precum si
ori de céte ori este necesar (de exemplu, 1n caz de urgente medico-chirurgicale).

Administratia centrului de retinere si arestare preventiva asigura spatiul si facilitatile
necesare exercitarii dreptului la asistenta juridica, cu respectarea confidentialitatii
vizitei, sub supraveghere vizuala directd sau prin intermediul unor sisteme electronice.

Comitetul european pentru prevenirea torturii si a pedepselor sau
tratamentelor inumane sau degradante, subliniaza ca trei drepturi ale persoanelor retinute
de politie sunt considerate ca avand o importan{a deosebita: dreptul persoanei in cauza la
notificarea detentiei ei catre o terta parte aleasa de ea (un membru al familiei, un
prieten), dreptul de a avea acces la un avocat si dreptul de a solicita examinarea
medicala de ciatre un doctor ales de ea (suplimentar fata de orice examinare medicala
realizata de un doctor chemat de autoritatile politienesti).

In opinia Comitetului european pentru prevenirea torturii si a pedepselor sau
tratamentelor inumane sau degradante, aceste drepturi constituie trei garantii
fundamentale impotriva relelor tratamente aplicate detinutilor, care trebuie aplicate
de la inceputul privirii de libertate, indiferent de cum este aceasta descrisa in sistemul
legal in cauza (arestare etc.).

Accesul la avocat al persoanelor din custodia politiei trebuie sd includa dreptul de a
contacta si de a fi vizitat de un avocat (in ambele cazuri garantarea confidentialitatii
discutiilor trebuie asiguratd) cat si, in principiu, dreptul persoanei n cauza ca avocatul ei sa
fie prezent in timpul interogatoriului. Posibilitatea persoanelor luate in custodia politiei de a
avea acces la un avocat este o garantie fundamentala impotriva maltratarii.

Cadrul actual legislativ prevede ca pentru mentinerea legaturii cu familia si pentru
medierea contactului cu diverse persoane §i organizatii, administratia centrului de retinere si
arestare preventiva asigura posibilitatea vizitdrii persoanelor private de libertate. Persoanele
private de libertate au dreptul de a efectua, pe cheltuiala lor, convorbiri telefonice de la
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telefoanele instalate in incinta centrului de retinere si arestare preventiva. Persoanele ce pot
fi contactate de citre persoanele private de libertate sunt membrii de familie, apartinatori sau
alte persoane, avocatul, notarul public, executorul judecatoresc, mediatorul autorizat ori alta
persoana cu atributii oficiale, precum si reprezentantul diplomatic, in cazul persoanelor de
cetatenie straina.

Persoanele private de libertate pot primi lunar un pachet cu produse alimentare si
isi pot exercita dreptul de a efectua cumparaturi, respectiv o data la doud saptamani, prin
administratia centrului, In baza cererii acestora si a ofertelor puse la dispozitie de catre
operatorii economici, cuprinzand toate tipurile de produse ce pot fi asigurate de catre acestia,
in limita a 3/4 din valoarea salariului minim brut pe economie, alimente, fructe, legume, apa
minerald, bauturi racoritoare, tigari si alte bunuri de natura celor permise sa fie primite,
precum si cele necesare exercitarii drepturilor de petitionare, la corespondentd si la
convorbiri telefonice.

Referitor la cazarea persoanelor private de libertate, conform dispozitiilor art. 256
din Regulamentul din 10 martie 2016 de aplicare a Legii nr. 254/2013 privind executarea
pedepselor si a masurilor privative de libertate dispuse de organele judiciare in cursul
procesului penal, aceasta se realizeaza, de reguld, In comun, cu respectarea strictd a
principiului separarii femeilor de barbati si a tinerilor de ceilalti majori. Separarea sau
gruparea acestor persoane se poate face in functie si de alte criterii, cum ar fi: calitatea de
persoand condamnatd, arestatd preventiv sau retinutd, compatibilitatea intelectuald si de
ordin cultural, interesul de participare la muncé, precum si in functie de gradul de risc sau
vulnerabilitati.

Persoanelor din custodie trebuie sa 1i se asigure conditii decente de detentie, o
iluminare adecvatd si ventilare, sd li se ofere conditii adecvate de spilare, satisfacerea
necesitatilor naturale la momentul dorit, precum s§i asigurarea hranei corespunzitoare din
punct de vedere calitativ §i cantitativ.

In anul 2016, Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie - structura
centrald si teritoriald, a continuat activitatea de monitorizare a conditiilor de detentie si a
tratamentului aplicat persoanelor aflate n centrele de retinere si arestare preventiva si a
efectuat vizite in 9 Centre de Retinere si Arestare Preventiva, respectiv: C.R.A.P. nr. 1
si nr. 5 Bucuresti, C.R.A.P. Dambovita, C.R.A.P. Timis, C.R.A.P. Neamt, C.R.A.P.
Vilcea, C.R.A.P. Mehedinti, C.R.A.P. Iasi si C.R.A.P. Vaslui.

Prezentdm in continuare aspectele rezultate in urma vizitelor efectuate de catre
Domeniul privind prevenirea locurilor de detentie in anul 2016 in centrele de retinere si
arestare preventiva mentionate mai sus, recomandarile adresate locurilor de detentie vizitate
si masurile dispuse in urma recomandérilor formulate de Avocatul Poporului pentru
remedierea deficientelor constatate cu prilejul vizitelor.

Raportat la vizitele efectuate in anul anterior, s-a constat o imbunatatire a conditiilor
de cazare din unele CRAP-uri. Cu titlu de exemplu:

La C.R.A.P. Neamt au fost montate In camerele de detentie ferestre de termopan,
s-au Tnlocuit sistemele de iluminat, plasele de la ferestre au fost inlocuite cu altele care aveau
ochiuri mai mari si permiteau intr-o mai mare masurd trecerea luminii naturale si aerisirea
camerelor. In camerele mici, cu doua paturi, au fost montate mese basculante, in pereti, iar
pentru iluminatul artificial au fost montate sisteme electrice care asigurau un iluminat
corespunzator in camerele de detentie. De asemenea, au fost alocate fonduri pentru renovarea
bailor, montarea de lavoare si WC-uri antivandal.

La C.R.A.P. Timis au fost inlocuite ferestrele si usile unor camere, au fost placate cu
gresie si faiantd grupurilor sanitare, au fost zugravite unele camere de detinere, a fost
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achizitionatd o masina de spalat necesara pentru spalarea lenjeriilor si a hainelor persoanelor
retinute si arestate preventiv si o magina de uscat rufe automata.

Remarcam interesul manifestat la nivelul C.R.A.P. Valcea in materia instruirii
personalului, avand ca tematica respectarea drepturilor persoanelor private de libertate,
inclusiv pe linia prevenirii torturii §i pedepselor ori tratamentelor inumane sau degradante,
ocazie cu care a fost diseminat si mesajul de toleranta zero fata de potentialele acte de tortura
sau rele tratamente aplicate persoanelor private de libertate de catre lucratorii de politie.

Ca aspecte pozitive retinute cu prilejul vizitelor efectuate in anul 2016 in centrele de
retinere §i arestare preventiva menfionam:

Referitor la conditiile de cazare: e®inexistenta fenomenului de supraaglomerare in
C.R.A.P. Timis, Valcea si Mehedinti, Dambovita; edotarea camerelor cu aer conditionat;
asigurarea patului individual pentru fiecare persoanad privatd de libertate; existenta
mobilierului necesar in camerele de detinere; asigurarea luminii de veghe; existenta
grupurilor sanitare propriii in toate camerele de detinere vizitate (C.R.A.P. Ddambovita,
C.R.A.P. Vilcea), ecalitatea corespunzitoare a cazarmamentului (C.R.A.P. Vilcea si
C.R.A.P. Timis), eexistenta unor magazii pentru depozitarea imbracamintei persoanelor
private de libertate (C.R.A.P nr. 1 Bucuresti); erenovarea spatiului de detinere in sensul
asigurdrii cazarii In 10 camere de detinere a maxim 30 de persoane private de libertate,
asigurandu-se respectarea spatiului de 4 m?/persoana privata de libertate (C.R.A.P. Vilcea,
C.R.A.P. Mehedinti).

Referitor la conditiile igienico-sanitare: ederatizarea si dezinsectia periodica a
spatiilor aresturilor, conform normelor legale aplicabile in domeniu (C.R.4.P. Ddmbovita si
C.R.A.P. nr. 1 Bucuresti); ®#derularea proceselor de modernizare si igienizare, montarea de
aparate de aer conditionat, centrale termice noi (C.R.A.P. Vaslui si C.R.A.P Neamy).

Referitor la asigurarea dreptului la informatie si corespondentd: ein toate camerele
de detinere fusesera montate televizoare (C.R.A.P. Valcea si C.R.A.P.Timig); ®documentele
care contineau informatii cu privire la drepturile si obligatiile persoanelor private de
libertate, precum si adresele unor institutii unde puteau formula sesizari in legiturd cu
incélcarea unor drepturi erau incluse in mape in toate camerele de cazare (C.R.A.P. nr. 1
Bucuresti), informatii similare fiind afisate langa aparatul telefonic, amplasat in biblioteca
(C.R.A.P. Dambovita),; edrepturile persoanelor private de libertate puteau fi consultate de
detinuti, acestea fiind afisate si traduse in cinci limbi (C.R.A.P Vaslui),; ese asigurau plicuri
si hartie pentru cei care nu aveau posibilitatea financiarda sd le achizifioneze, iar
corespondenta era ridicatd de un reprezentant al Postei Romane in fiecare zi (C.R.A.P.
Neamy) .

Referitor la hrand si apd: eapa caldd si apa rece erau asigurate in permanentd
(C.R.A.P. Timis, C.R.A.P. Valcea si C.R.A.P. Mehedinti, Dambovita); ehrana era preparata,
cu respectarea normelor legale, a confesiunii religioase si a afectiunilor medicale de care
suferea fiecare arestat (C.R.A.P. Timis, C.R.A.P. Vilcea si C.R.A.P. Mehedinti); eigiena
corespunzatoare a spatiilor de depozitare a alimentelor, bucatariei si magaziei, a frigiderelor,
dotate cu termometre in interior, cu afisarea la loc vizibil a graficului de temperatura la zi
(C.R.A.P. Dambovita si la C.R.A.P. nr. 1 Bucuresti).

Referitor la asigurarea asistentei medicale §i psihologice: edotarea cu mobilier si
aparaturd conform normelor in vigoare a cabinetelor medicale; asigurarea gratuiti a
medicamentelor pentru persoanele aflate in arest preventiv, in baza unei prescriptii medicale,
cu avizul medicului (C.R.A4.P. Timis, Vilcea si C.R.A.P. Mehedinti); ®examinarea medicala
a tuturor persoanelor custodiate la primirea in unitate i consemnarea problemelor medicale;
completarea corespunzdtoare, securizarea si pastrarea in sigurantd a registrelor de
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consultatii, a registrelor de tratament si de evidentd a medicamentelor personale ale
persoanelor private de libertate (C.R.4.P. Dambovita); eacordarea asistentei psihologice de
specialisti cu atestat de libera practica (C.R.A.P. Timis, C.R.A.P. Vilcea si C.R.A.P.
Mehedinti) si asigurarea asistentei psihologice la solicitarea persoanelor private de libertate
sau ori de cate ori era necesar (C.R.A.P. Dambovita).

Referitor la dreptul la convorbiri telefonice: easigurarea dreptului la convorbiri
telefonice a persoanclor private de libertate de trei ori/saptamand, 30 de minute, conform
unui program si a listei de convorbiri telefonice (C.R.A.P. nr. 1 Bucuresti, CR.A.P. lasi,
C.R.A.P. Vaslui, C.R.A.P. Neamg).

Deficientele constatate in anul 2016 de catre echipele de vizitid la centrele de
retinere si arestare preventiva care au facut obiectul verificarilor sub aspectul
conditiilor de cazare si a tratamentului aplicat persoanelor incarcerate au vizat:

Referitor la conditiile de cazare: e acrisirea necorespunzatoare in camerele de
detentie, cauzata de ferestrele de termopan si plasele metalice, care nu permiteau patrunderea
luminii §i aerului (C.R.A.P Ddambovita), elumina naturald si iluminatul artificial
necorespunzatoare (C.R.A.P. lasi, C.R.A.P. Vaslui, C.R.A.P. Neamt, C.R.A.P. Mehedinti,
C.R.A.P. Vilcea, C.R.A.P. Timis); eneasigurarea iluminatului de veghe (C.R.A. P. Mehedin{i,
C.R.A.P. Valcea); ecxistenta unor instalatii de ventilatie vechi si nefunctionale (CRAP
Mehedinti); egrupurile sanitare nu erau prevazute cu sistem de iluminare artificiald, iar in
una din camerele vizitate nu exista usa de acces in grupul sanitar, acesta fiind despartit de
restul camerei de o perdea care nu asigura intimitate (C.R.A.P. nr. 1 Bucuresti); elipsa
grupurilor sanitare in unele camere (C.R.A.P. Mehedinti); eneasigurarea intimitatii
persoanelor arestate la utilizarea grupurilor sanitare comune si instalatii sanitare care
prezentau un grad ridicat de uzurd (C.R.A.P. Mehedinti, C.R.A.P. Vilcea); ®wc —urile nu
erau dotate cu separatoare (unul din WC-urile de la grupul sanitar destinat persoanelor
custodiate neavand vas colector), iar una din instalatiile de dus din dotarea grupului sanitar
destinat persoanelor custodiate era nefunctionala (Centrul de Retinere si Arestare Preventiva
Dambovita), egradul avansat de uzura al cazarmamentului (C.R.A.P. Mehedinti); emobilier
vechi, insuficient pentru pastrarea bunurilor personale si pentru servirea hranei din camerele
de detentie (C.R.A.P. Mehedinti, C.R.A.P. Vilcea, C.R.A.P Ddambovita, C.R.A.P. lagsi,
C.R.A.P. Vaslui, C.R.A.P. Neamg), ®lipsa dotarilor necesare in curtile de plimbare, banci sau
scaune, acoperisuri (C.R.AP. Ddmbovita si C.R.A.P. nr. 1 Bucuresti, C.R.A.P. Mehedinti).

Referitor la conditiile de igiend: ecxistenta insectelor daunatoare ( C.R.A.P. lagi,
C.RA.P. Vaslui si C.R.A.P. Neamt);® aerisire §i igiend necorespunzitoare la grupurile
sanitare amplasate la demisol, astfel cd in urma procesului de imbdiere se formau vapori de
apa care favorizau aparitia condensului/mucegaiului, ruginirea componentelor din metal,
precum si existenta unui miros neplacut (C.R.4A.P. Dambovita); lipsa igienizarii si dotarii
bailor cu utilitatile necesare (C.R.A.P. lasi, C.R.A.P. Vaslui si C.R.A.P. Neamt); ®igienizarea
necorespunzatoare a unor spatii de detentie (C.R.A4.P. Vilcea).

Referitor la asigurarea hranei: e lipsa sililor de mese (C.R.A.P. Dambovita,
C.R.A.P.nr. I Bucuresti, C.R.A.P. Mehedinti, C.R.A.P. Timis, C.R.A.P. lasi, C.R.A.P. Vaslui,
C.R.A.P. Neamt); ® hrana necorespunzatoare calitativ (C.R.A.P. Mehedinti; C.R.A.P. Timis
C.RA.P. lasi, C.R.A.P. Vaslui, C.R.A.P. Neamg); ® transportul hranei efectuat in conditii
improprii cu autoturism neautorizat din punct de vedere sanitar-veterinar (C.R.A.P.
Mehedinti); ® nerespectarea normelor in vigoare privind pastrarea probelor organoleptice
(C.R.A.P. Timis).

AVOCATUL POPORULUI
RAPORT ANUAL 2016



407

Referitor la asigurarea dreptului la corespondentd: e cutia postala nu era amplasata
intr-un loc accesibil care sd asigure dreptul la corespondenta al persoanelor custodiate
(C.R.A.P. Dambovita).

Referitor la asistenta medicald si psihologicd: e cabinetele medicale nu erau dotate
cu aparat EKG (C.R.A.P. Dambovita, C.R.A.P. nr. 1 Bucuresti), monitor si defibrilator
(C.R.A.P. Dambovita); e cabinetul medical al C.R.A.P. Dambovita avea numai dotari de
bazd, suficient pentru acordarea asistentei primare; nu erau efectuate inregistrari ale
raspunsurilor si concluziilor consulturilor .LM.L in cazul persoanelor private de libertate care
prezintd la incarcerare marci traumatice, nefiind respectatd procedura legald in situatiile
constatate la data vizitei (la C.R.A.P. Dambovita); ® nu exista registru de prescriptie si
administrare a medicamentelor psihotrope, procedura de administrare a acestora nefiind clar
evidentiatd (C.R.A.P. nr. 1 Bucuresti); elipsa serviciului de permanentd in acordarea
asistentei medicale (C.R.A.P. Mehedinti);® deficitul de personal medical, in conditiile unui
grad ridicat de adresabilitate a persoanelor incarcerate (C.R.A.P. Mehedinti);® lipsa din
dotarea cabinetelor medicale a testelor rapide pentru depistarea bolilor infecto-contagioase
(HIV, hepatitd); acordarea asistentei psihologice intr-un spatiu dotat necorespunzator pentru
desfasurarea acestei activitati (C.R.A.P. Valcea, C.R.A.P. Mehedinti);® declaratia pe care
persoanele private de libertate o semnau la introducerea in arest nu cuprindea si informarea
cu privire la dreptul lor de a solicita asistentd psihologica (C.R.4.P. Mehedinti); e asistenta
medicald necorespunzitoare din cauza lipsei amenajarilor cabinetului medical si a
personalului medical insuficient (C.R.A.P. Neamt si la C.R.A.P. lagi); e lipsa activitatilor
pentru usurarea adaptarii la mediul carceral, iar socul depunerii, a carui prezentd putea fi
constatatd la majoritatea persoanelor custodiate, nu era minimizat (C.R.A.P. Mehedinti); ®
persoanele minore retinute nu beneficiasera de asistentd psihologicad (C.R.A.P. Vilcea).

Alte deficiente constatate: ® necesitatea actualizarii Regulamentelor de Ordine
Interioara pentru a fi in concordanta cu noile modificari legislative (H.G. nr.157/2016 pentru
aprobarea Regulamentului de aplicare a Legii nr.254/2013) (C.R.A.P. Timis, C.R.A.P.
Valcea si C.R.A.P. Mehedinti);® efectuarea unor perchezitii superficiale asupra persoanelor
retinute, la intrarea in arest, care pot facilita actul de suicid (C.R.A.P. Mehedinti); ®
neasigurarea confidentialitatii convorbirilor telefonice in camera de vizita, care nu era dotata
cu dispozitive de separare intre arestati (C.R.A.P. Timis); ® neasigurarea intimitatii persoanei
retinute la efectuarea perchezitiei corporale (C.R.A.P. Timig);® temperatura
necorespunzatoare in timpul transportului persoanelor private de libertate cu mijloace de
transport din dotare (C.R.A.P. Timis); e lipsa registrului special de sugestii §i reclamatii,
precum si plasarea acestuia intr-un loc care sa asigure confidentialitatea (C.R.A.P. lasi,
C.R.A.P. Vaslui, C.R.A.P. Neamt);® tergiversarea finalizarii lucrarilor de investitie (C.R.A.P.
lasi, Vaslui si Neamt); elipsa personalului necesar desfasurarii activitatilor din Centru si
amanarea promovarii celui existent, conform prevederilor legale (C.R.A.P. lasi, C.R.A.P.
Vaslui, C.R.A.P. Neamg); ® durata redusd a programului de vizionare TV, astfel incat
persoanele private de libertate nu aveau acces la club de mai multe ori pe sdptadmana si pentru
o perioada de timp mai mare de 30 de minute (C.R.A.P. lasi, C.R.A.P. Vaslui, C.R.A.P.
Neamy).

in urma vizitelor efectuate in centrele de retinere si arestare preventiva,
Avocatul Poporului a formulat urmitoarele Recomandari :

Referitor la conditiile de cazare: e asigurarea aerisirii §i luminii naturale
corespunzatoare in camerele in care erau cazate persoanele custodiate (C.R.A.P.
Dambovita);, e asigurarea iluminatului de veghe in toate camerele de detentie (C.R.A.P.
Mehedinti, C.R.A.P. Timis, C.R.A.P. Vilcea); ® demontarea instalatiei de ventilatie
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sanitare, cu lumind artificiald; urgentarea montarii unei usi de acces la grupul sanitar din
camera vizitatd pentru asigurarea in totalitate a intimita{ii persoanelor private de libertate
(C.R.A.P. nr.1 Bucuresti), ® asigurarea intimitatii persoanelor private de libertate la folosirea
dusurilor si toaletelor (C.R.A.P. Mehedinti, C.R.A.P. Vilcea); ® asigurarea unui iluminat
natural si artificial corespunzator, prin eliminarea unui rand de gratii de la ferestre si
montarea unor becuri mai puternice (C.R.A.P. lasi, C.R.A.P. Vaslui); e asigurarea unor
conditii de detentie corespunzatoare prin dotarea tuturor camerelor cu paturi si saltele noi,
precum si cu mobilierul necesar pentru servirea mesei §i pastrarea bunurilor si obiectelor
personale (CRAP Vaslui, CRAP lasi, CRAP Neamt, CRAP Mehedinti, CRAP Timis, CRAP
Vilcea), ® dotarea curtilor de plimbare de la parter cu bancute necesare odihnei si relaxarii
persoanelor private de libertate si montarea unor acoperisuri la toate curtile de plimbare, care
sd asigure conditii optime de deplasare atunci cand conditiile meteorologice sunt
nefavorabile (CRAP Ddmbovita, CRAP nr. 1 Bucuresti CRAP Mehedinti); edotarea cu
separatoare a WC-urilor din cadrul grupurilor sanitare, cu vas colector si asigurarea
functionalitatii instalatiei de dus din cadrul grupului sanitar destinat persoanelor custodiate
(CRAP Ddambovita),

Referitor la conditiile de igiend: e cfectuarea operatiunilor de dezinsectie cu o
frecventd mai mare si verificarea eficientei substantelor folosite ( C.R.A.P. lasi); e
igienizarea si dotarea bdilor cu mobilierul si utilitatile necesare (C.R.A.P. lasi, C.R.A.P.
Vaslui, C.R.A..P Neamt); ® efectuarea operatiunilor de igienizare in camerele de retinere
(C.R.A.P. Mehedinti, C.R.A.P. Timis, C.R.A.P. Vilcea),
mese la nivelul centrelor (C.R.A.P. Ddambovita, C.R.A.P. Vaslui, C.R.A.P lasi, C.R.A.P.
Neamt, C.R.A.P. nr. I Bucuresti); ® luarea masurilor necesare pentru Tmbunatatirea calitatii
hranei oferitd persoanelor private de libertate (C.R.A.P. Vaslui, C.R.A.P. Neam{, C.R.A.P.
lasi, C.R.A.P. Mehedinti, C.R.A.P. Timis);® efectuarea demersurilor pentru autorizarea
sanitar-veterinara a autoturismului utilizat pentru transportul hranei (C.R.A.P. Mehedinti); ®
prelevarea zilnica si pastrarea probelor din mancarea servitd persoanelor private de libertate
timp de 24 de ore, conform normativelor in vigoare (C.R.A.P. Timig).

Referitor la asigurarea corespondentei: ® urgentarca amplasarii cutiei postale
achizitionatd in incinta centrului intr-un loc accesibil persoanelor custodiate, in vederea
asigurarii dreptului la corespondenta a acestora (CRAP Dambovita);

Referitor la asistenta medicald si psihologicd: edotarea corespunzitoare a
cabinetului medical cu aparaturd medicald, constand in achizifionarea unui E.K.G. (C.R.4.P.
nr. 1 Bucuresti, C.R.A.P. Dambovita), monitor si defibrilator in vederea imbunatatirii
calitatii asistentei medicale (C.R.A.P. nr. [ Bucuresti); ® completarea aparatului
medicamentos de urgentd si inregistrarea in evidentele cabinetului a raspunsurilor si
concluziilor consulturilor I.M.L. in cazurile persoanelor private de libertate care prezinta la
incarcerare marci traumatice, precum si respectarea procedurii legale in aceste situatii
(C.R.A.P. Ddmbovita), e crearea unui registru pentru evidenta gestionarii $i administrarii
medicamentelor psihotrope, persoanelor private de libertate (C.R.A.P. nr. 1 Bucuresti);
econtinuarea demersurilor privind incadrarea de personal medical (medic, asistent medical),
care sa asigure Tn mod corespunzator asistenta medicald a persoanelor custodiate (C.R.A4.P.
Mehedinti); e achizitionarea unor teste rapide pentru depistarea la nivelul cabinetului
medical a unor posibile boli infecto-contagioase (C.R.A.P. Mehedinti, C.R.A.P. Timis,
C.R.A.P. Vilcea); ® amenajarea unui spatiu adecvat pentru desfasurarea activitatilor
psihologice, cu dotarile necesare, tehnice si metodologice (C.R.A.P. Mehedinti, C.R.A.P.
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Timis, C.R.A.P. Vilcea);, ® asigurarea asistentei medicale corespunzitoare prin amenajarea
cabinetului medical si angajarea personalului medical in numar suficient pentru asigurarea
continuitatii acordarii asistentei medicale, precum si pentru indeplinirea corecta a atributiilor
personalului medical, in conditiile in care administrarea tratamentelor si completarea
corespunzatoare a fiselor sunt in atributiile personalului medical (C.R.A4.P. Ilasi, C.R.A.P.
Neamt);® asigurarea asistentei psihologice persoanelor minore custodiate §i Incurajarea
accesarii serviciilor psihologice de catre persoanele private de libertate (C.R.A4.P. Mehedinti,
C.R.A.P. Timis, C.R.A.P. Vilcea).

De asemenea, Recomandarile formulate au mai vizat: efinalizarea actualizarii
Regulamentelor de Ordine Interioard (C.R.A.P. Mehedinti, C.R.A.P. Timis, C.R.A.P.
Vilcea), enecesitatea efectuarii unor perchezitii amanuntite si mai atente asupra persoanelor
retinute, la intrarea in arest, in vederea identificarii unor obiecte, care a facilitat actul de
suicid al unei persoane custodiate (C.R.A.P. Mehedinti); einstalarea unor paravane
separatoare in camera de vizitd, pentru a fi asigurata confidentialitatea convorbirilor dintre
vizitatori si arestati (C.R.A.P. Timig);eidentificarea unei solutii pentru amenajarea unui
spatiu special destinat perchezitiei corporale la intrarea in arest a persoanelor retinute, in
vederea asigurarii intimitatii acestora (C.R.A4.P. Timig), erealizarea transportului persoanelor
private de libertate cu mijloace de transport care sa asigure temperaturi corespunzatoare in
timpul transportului, atat pentru persoanele arestate, cat si pentru personalul de escorta
(C.R.A.P. Timig),einfiintarea unui registru special de sugestii si reclamatii, informarea
detinutilor cu privire la existenta acestuia si plasarea lui intr-un loc care sd asigure
confidentialitatea, daca persoana reclamanta doreste aceasta ( C.R.A4.P. Vaslui, C.R.A.P. layi,
C.R.A.P. Neamy),; ecfectuarea demersurilor legale la autoritatile ierarhic superioare pentru
angajarea personalului necesar desfasurarii activitatilor din centre si promovarea celui
existent, conform prevederilor legale;efectuarea demersurilor legale la autoritatile ierarhic
superioare pentru finalizarea lucrarilor de investitie (C.R.A.P. lasi, C.R.A.P. Vaslui, C.R.A.P.
Neamg); o modificarea programului de vizionare TV, astfel incat persoanele private de
libertate sa aibd acces la club de mai multe ori pe sdptdmana si pentru o perioadd de timp
mai mare de 30 de minute (C.R.A.P. Vaslui, CRAP lasi, CRAP Neamg);

in urma vizitelor efectuate in Centrele de retinere si arestare preventiva,
Avocatul Poporului a formulat recomandari in baza carora au fost intreprinse masuri
pentru imbunatitirea si remedierea deficientelor constatate:

Referitor la conditiile de cazare: ®a fost indepartata plasa metalica de protectie de
la ferestre pentru a se asigura aerisirea si iluminatul natural (CRAP Ddmbovita); au fost
deblocate mecanismele care limitau deschiderea completa a ferestrele camerelor de detinere,
astfel incat iluminarea naturala si aerisirea acestora s-a Tmbunatatit semnificativ (C.R.A.P.
Vaslui si C.R.A.P. lasi); easigurarea iluminatului de veghe in toate camerele de detentie
formeaza obiectul proiectului privind ”Consolidarea capacitatii sistemului de arest preventiv
de a respecta instrumentele internationale relevante privind drepturile omului” finantat in
cadrul Mecanismului Financiar Norvegian (C.R.A.P. Vilcea, C.R.A.P. Mehedinti);
ercferitor la demontarea instalatiei de ventilatie nefunctionale, urma si procedeze la
dezafectarea instalatiei respective, la indeplinirea tuturor conditiilor de casare si asigurarea
fondurilor necesare (C.R.A.P. Mehedinti); ®in ceea ce priveste posibilitatea de iluminare a
grupurilor sanitare cu lumina artificiald, au fost demarate activitati in vederea identificarii
unor solutii optime de racordarea la tensiune joasa a instalatiilor de iluminat. Aceste solutii
vizeaza prevenirea electrocutdrii persoanelor private de libertate, avand in vedere faptul ca
instalatiile vor fi amplasate in spatii cu un nivel ridicat de umiditate); ®in vederea asigurarii
intimitagii persoanelor private de libertate, la folosirea dusurilor si toaletelor in cele doud
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grupuri comune din incinta centrului au fost identificate solutii prin achizitia si montarea in
trimestrul I 2017 a trei perdele de baie din material plastic opac. In luna decembrie 2016 au
fost inlocuite toate paturile metalice vechi cu paturi noi, antivandalism, prevadzute cu sertare
pentru pastrarea obiectelor, iar la camera de detinere vizitate au fost efectuate lucrari de
igienizare, fiind inlaturata igrasia existentd (CRAP Vialcea); ein functie de deschiderile
bugetare pentru anul 2017, urma ca prin intermediul Serviciului Logistic sa fie achizitionate
si montate perdele/paravane pentru toalete si dusuri, in vederea asigurarii intimitatii
(C.R.A.P. Mehedinti); epentru fiecare persoana privatd de libertate a fost confectionat si
montat in camera de cazare un dulap pentru depozitarea efectelor personale; paturile si
saltelele din toate camerele de cazare urmau si fie inlocuite in cadrul proiectului
»Consolidarea capacitatii sistemului de arest preventiv de a respecta instrumentele
internationale relevante privind drepturile omului”, derulat in cadrul Mecanismului
Financiar Norvegian la nivelul Inspectoratului General al Politiei Romane (C.R.A.P.
Dambovita); ereferitor la dotarea tuturor camerelor cu paturi si saltele noi, precum si cu
mobilierul necesar pentru servirea mesei, pastrarea bunurilor §i obiectelor personale,
conducerea C.R.A4.P. lasi a mentionat ca achizitionarea acestora este in curs de derulare, la
nivelul Directiei de Logistica din cadrul Inspectoratului General al Politiei Romane, iar la
C.R.A.P. Vaslui deja fusesera Inlocuite saltelele, paturile si pernele din toate camerele de
detentie si fusesera dotate camerele cu mobilierul necesar pentru pastrarea bunurilor
personale (CRAP Vaslui si Iagi). In cadrul proiectului norvegian urmeaza a fi inlocuite atat
paturile vechi cat si saltelele (CRAP Mehedinti); ® in functie de deschiderile bugetare pe
anul 2017, urmau a fi dotate toate camerele de detentie cu mobilier pentru servirea mesei,
pastrarea bunurilor si obiectelor personale (C.R.A.P. Mehedinti),; ereferitor la recomandarile
privind la curtea de plimbare, In cadrul proiectului derulat la nivelul Inspectoratului General
al Politiei Romane ,,Consolidarea capacitatii sistemului de arest preventiv de a respecta
instrumentele internationale relevante privind drepturile omului” urmau sa fie efectuate
lucrari de renovare, amenajarea unui acoperis de protectie impotriva conditiilor meteo
nefavorabile si dotarea cu echipamente pentru practicarea activitatilor sportive (C.R.A.P
Dambovita si C.R.A.P. nr. 1 Bucuresti, C.R.A.P. Mehedinti).

Referitor la conditiile de igiend: ewc —urile au fost dotate cu separatoare. Pentru
imbunatatirea conditiilor de cazare pentru persoanele private de libertate au fost efectuate
demersurile necesare la I.G.P.R. — Directia de Logistica in vederea alocarii sumelor necesare
pentru efectuarea unor lucrdri de investitii §i reparatii curente, inclusiv pentru amenajarea de
grupuri sanitare 1n fiecare camera de cazare (C.R.A.P. Dambovita); ecu privire la dezinsectia
camerelor de detinere, aceasta se efectua periodic si ori de cate ori persoanele private de
libertate solicitau aceastd operatiune, cu substante achizitionate din comert, in termen de
valabilitate (C.R.A.P. lasi); ela nivelul grupurilor sanitare au fost efectuate lucrari de
intretinere §i reparatii la instalatiile sanitare pentru a se asigura functionarea
acestora (C.R.A.P. Dambovita); ein ceea ce priveste igienizarea baii comune, au fost luate
masuri de igienizare a Intregului sector de detinere, inclusiv a baii comune (C.R.A.P. lasi §i
C.R.A.P. Vaslui),

Referitor la asigurarea hranei: ®in ceea ce priveste efectuarea demersurilor legale
la autoritatile ierarhic superioare pentru infiintarea unei sali de mese, spatiul nu permite
infiintarea, insd amenajarea acesteia este avutd in vedere la noul centru care se afla in proces
de consolidare si reamenajare (C.R.A.P. lasi); ®cu privire la luarea masurilor necesare pentru
imbunatatirea calitatii hranei oferitd persoanelor private de libertate, au fost luate masuri
pentru asigurarea diversitatii hranei persoanelor private de libertate, inclusiv regimului
alimentar si religiei. Mai mult, blocul alimentar a fost dotat cu aparatura necesara asigurarii
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conditiilor de servire si pastrare a hranei: doud frigidere, un aragaz, un cuptor cu microunde
(CRAP Vaslui); epentru imbunatatirea calitatii hranei preparate la Penitenciarul Drobeta
Turnu Severin au fost intreprinse demersuri scrise la aceasta unitate (C.R.A.P. Mehedinti);
ein functie de bugetul alocat pe anul 2017, urmeaza sa se aiba 1n vedere achizitionarea unui
autoturism autorizat sanitar — veterinar pentru transportul hranei (C.R.A.P. Mehedinti); ese
realiza zilnic prelevarea si pastrarea probelor din mancarea servitd persoanelor private de
libertate, conform reglementarilor legale (C.R.A4.P. Timis).

Referitor la asigurarea dreptului la corespondentd: ecutia postala a fost montata
imediat dupa vizita efectuata de institutia Avocatul Poporului (CRAP Ddambovita)

Referitor la asistentd medicalid si psihologicd: e recomandarile privind asistenta
medicald au fost naintate Centrului Medical Judetean Dambovita, institutie care asigura
asistentd medicala, tratament i ingrijire pentru persoanele private aflate in custodia centrului
(C.R.A.P. Ddmbovita, C.R.A.P. 1 Bucuresti; ® referitor la achizitionarea de teste rapide
pentru depistarea, la nivelul cabinetului medical, a unor boli infecto-a contagioase (HIV,
hepatite virale etc.), Centrul Medical Judetean Valcea, care deservea activitatea Centrului
din punct de vedere medical, a solicitat, prin Planul anual de aprovizionarea pentru anul
2017, un numar de 200 kit-uri rapide pentru depistarea HIV si 200 pentru depistarea hepatitei
(C.R.A.P. Vilcea); es-a solicitat Directiei Medicale M.A.I. (C.M.D.T.A. Dr. Nicolae
Kretzulescu demararea demersurilor in vederea achizitionarii testelor rapide pentru
depistarea, la nivelul cabinetului medical, a unor boli infecto-contagioase (C.R.A.P.
Mehedinti); ein ceea ce priveste efectuarea demersurilor legale la autoritatile ierarhic
superioare pentru infiinfarea si dotarea tehnico-materiald a unui cabinet medical, spatiul nu
permitea Infiintarea unui cabinet medical, insd amenajarea acestuia urma a fi avuta in vedere
la noul centru care se afla in proces de consolidare si reamenajare (C.R.A.P. lasi); ®au fost
incheiate doua protocoale de acordare a asistentei medicale si de urgenta pentru persoanele
private de libertate cu Spitalul Judetean de Urgenta Drobeta Turnu Severin - Cabinetul
Medical de Medicina Sportiva si cu Centrul de Permanenta Drobeta Turnu Severin din cadrul
Policlinicii Clinic Invest, rezolvandu-se pe moment asistenta primard si initiala pana la
incadrarea de catre M.A.I a unor medici de unitate. Au fost intreprinse demersuri la Directia
Medicala M.A.L. (C.M.D.T.A. Dr. Nicolae Kretzulescu 1n vederea asigurarii la centru a unui
medic si a unui asistent (C.R.A.P. Mehedinti) epentru desfagurarea activitatilor de asistenta
psihologica a persoanelor private de libertate a fost identificat un spatiu adecvat care a fost
utilat cu dotari minime, urmand ca in trimestrul I- 2017 acestea sa fie completate in functie
de resursele financiare alocate. De asemenea, a fost infiintat Registrul de evidentd a
activitatii psihologice cu persoanele private de libertate; referitor la asigurarea asistentei
psihologice persoanelor minore custodiate, pentru fiecare caz in parte se va proceda la
informarea in scris a psihologului din cadrul Inspectoratului (C.R.A.P. Vilcea); ® la
introducerea in arest, persoanele private de libertate sunt incunostiintate pe bazd de
semnaturd, printr-un proces verbal tipizat, cu privire la dreptul de a beneficia de asistenta
psihologicd, in special minorii, cu consimtadmantul parintilor; promovarea si stimularea
accesdrii serviciilor psihologice de catre personalul centrului, observarea oricarui
comportament dezadaptativ, consemnarea acestuia in fisa medicala si dispunerea de catre
medic a conduitei de urmat, dupa caz (C.R.A4.P. Mehedinti).

Referitor la alte deficiente: ® Regulamentul de Ordine Interioara a fost actualizat in
conformitate cu dispozitiile art. 45 din H.G. nr. 157/10.03.2016 (C.R.A.P. Vilcea, C.R.A.P.
Mehedinti);® camera de detentie vizitatd a fost prevazutd cu dispozitive de separare tip
paravane care asigurd in mare masurd confidentialitatea convorbirilor dintre vizitatori si
arestati. Urma a se analiza posibilitatea si oportunitatea alocarii unor fonduri banesti pentru
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confectionarea/achizitionarea unor dispozitive tip cabind, fiind stabilit ca termen limitd de
realizare a acestei analize data de 15.10.2016 (C.R.A.P. Timig); enefunctionalitatea
instalatiei de climatizare a mijlocului de transport pentru escorta persoanelor private de
libertate, motivata de costurile ridicate (C.R.A.P. Timis); ® au fost luate masuri cu privire la
infiintarea unui registru special de sugestii si reclamatii, informarea detinutilor cu privire la
existenta acestuia si plasarea lui Intr-un loc care si asigure confidentialitatea, daca persoana
reclamanta doreste aceasta (C.R.A.P. lasi si C.R.A.P. Vaslui); ecu privire la efectuarea
demersurilor legale la autoritatile ierarhic superioare pentru finalizarea lucrarilor de
investitie la arestul din cladirea Politiei Judetului Iasi, au fost intreprinse demersurile legale,
urmand ca lucrarile sa se finalizeze in cursul lunii august 2016 (C.R.A.P. lasi); cu privire la
efectuarea demersurilor legale la autoritdtile ierarhic superioare pentru angajarea
personalului necesar desfasurarii activitatilor din Centre, se afla in curs de derulare
procedura suplimentdrii schemei de organizare a centrului, prin redistribuire, cu inca trei
functii de agent pentru a fi ocupate cu politiste, care sa asigure supravegherea femeilor
private de libertate (C.R.A.P. lasi si C.R.A.P. Vaslui); referitor la modificarea programului
de vizionare TV, acesta a fost stabilit astfel incat persoanele private de libertate sa aiba acces
la club de mai multe ori pe saptdmana si pentru o perioada de timp mai mare de 30 de minute
(C.R.A.P. lasi si C.R.A.P. Vaslui), es—a stabilit ca una din camerele de triere sa fie folosita,
dupa reamenajarea si dotarea cu utilitatile necesare, ca spatiu pentru perchezitia corporala la
intrarea 1n arest a persoanelor retinute, astfel incat sa fie asigurata intimitatea acestora, fiind
stabilit ca termen limita de realizare a lucrarilor ce se impun a fi executate data de 30.10.2016
(C.R.A.P. Timig), e efectuarea zilnicd de perchezitii in camerele de detinere, la predarea —
primirea serviciului, perchezitii sdptdmanale privind sistemele de sigurantd, si lunar o
perchezitie generala 1n toate spatiile de detinere din arest, perchezitii corporale asupra tuturor
persoanelor private de libertate la fiecare intrare/iesire in/din camerele de detinere, asupra
bagajelor si cazarmamentului, inclusiv pachetelor primite pe sectorul vizita (prin palpare si
cu detectorul de metale). A fost confectionata o iglitd metalica, asemenea modelului folosit
in Penitenciarul Drobeta Turnu Severin, pentru controlul tuturor alimentelor si lichidelor
vascoase, din recipientele transparente si netransparente (C.R.A.P. Mehedinti).

Totodata, in anul 2016, Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de
detentie din cadrul institutiei Avocatul Poporului:

» a continuat demersurile referitoare la vizitele efectuate la C.R.A.P. nr. 10
Bucuresti si la C.R.A.P. nr. 8 Bucuresti.

Amintim cd, in Rapoartele de vizita mentionate au fost facute, spre exemplu,
urmdtoarele Recomandari:

1. pentru Centrul de Retinere si Arestare Preventiva nr. 8:

a) Recomandarea referitoare la respectarea conventiei incheiatd cu Penitenciarul
Bucuresti Rahova, sub aspectul indeplinirii obligatiei de livrare a hranei, in timp util,
astfel incat sa poata fi respectat programul zilnic de servire a mesei conform prevederilor
Regulamentului de Ordine Interioara, respectiv de trei ori pe zi.

Potrivit raspunsului Inspectoratului General al Politiei Romdne, intdrzierile in
livrarea hranei se produc din cauza limitarilor de ordin logistic: pe de o parte, Directia
Generala de Politie a Municipiului Bucuresti a ardatat cd, un singur autovehicul de transport
al hranei deserveste jumatate dintre Centrele de Retinere §i Arestare Preventivd, pe de altd
parte, verificarile de la punctul de control al Penitenciarului Rahova pot dura o perioada
mai lungd.
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La aceste puncte de control au prioritate vehiculele care transporta detinuti §i nu pot
fi verificate mai multe vehicule in acelasi timp.

b) Recomandarea referitoare la efectuarea unor demersuri citre autorititile care
au competenti in asigurarea asistentei medicale pentru persoanele custodiate, astfel
incat personalul Centrului sa fie informat cu privire la finalitatea administrativa a unui
consult medical, respectiv programari pentru investigatii sau consulturi suplimentare,
cu respectarea prevederilor privind confidentialitatea actului medical.

Potrivit raspunsului Inspectoratului General al Politiei Romdne, dosarul medical
este confidential, neputdand fi consultat de personalul Centrului de Retinere si Arestare
Preventiva nr. 8, iar persoanele private de libertate sunt libere sa il consulte pentru a se
informa cu privire la finalitatea administrativa a investigatiilor medicale.

Astfel, Centrul de Retinere §i Arestare Preventiva nr. 8 a adus la cunostintd
Inspectoratului General al Politiei Romdne cd, personalul Centrului este informat cu privire
la finalitatea administrativa a consultului medical, cu respectarea confidentialitatii actului
medical, conform recomandarii cuprinse in raport.

Prin urmare, din raspunsul transmis nu rezulta care este procedura de informare
a personalului Centrului de Retinere si Arestare Preventivi nr. 8 cu privire la
finalitatea administrativa a investigatiilor medicale/consulturi suplimentare efectuate
persoanelor arestate, cu respectarea confidentialitatii actului medical.

Fata de cele expuse, am revenit la Inspectoratul General al Politiei Roméne cu
solicitarea de a ne comunica masurile legale dispuse privind:

- indeplinirea in timp util a obligatiei de livrare a hranei persoanelor arestate
aflate in Centrul de Retinere si Arestare Preventiva nr. 8 Bucuresti, avand in vedere raspunsul
Inspectoratului General al Politiei Roméane-Directia Generald de Politie a Municipiului
Bucuresti, potrivit caruia un singur autovehicul de transport al hranei deserveste jumatate
dintre Centrele de Retinere si Arestare Preventiva;

- procedura prin care personalul Centrului de Retinere si Arestare Preventiva
nr. 8 Bucuresti este informat cu privire la finalitatea administrativi a investigatiilor
medicale/consulturi  suplimentare efectuate persoanelor arestate, cu respectarea
confidentialitatii actului medical.

De asemenea, mentiondim masurile dispuse in urma recomandarilor formulate de
echipele de vizitd ale Domeniului privind prevenirea torturii in locurile de detentie, astfel
cum au fost transmise 1n anul 2016 de C.R.A.P. Dolj, C.R.A.P. Arad si C.R.A.P. Giurgiu.

» C.R.A.P. Dolj

Referitor la conditiile de cazare: s-a realizat instalatia electrica pentru functionarea
aparatelor de aer conditionat montate; mobilierul pentru pastrarea bunurilor personale,
asigurat special, in incinta cambuzei din cadrul centrului, deoarece in camera instalarea
mobilierului ar fi limitat suprafata de deplasare libera a persoanelor incarcerate; au fost
inlocuite toate ferestrele de la camerele de detinere Tmbunatatindu-se astfel iluminatul
natural; au fost intocmite si Tnaintate I[GPR rapoarte pentru inlocuirea cazarmamentului vechi
si uzat (saltele, paturi, lenjerii) si pentru amenajarea in fiecare camera de detinere de spatii
sanitare astfel Incat persoanele private de libertate s nu depindd de personalul de paza si
supraveghere pentru satisfacerea nevoilor fiziologice si pentru compartimentarea camerei de
baie comuna, aceste solicitari fiind incluse in programul prioritar de investitii pentru Centrul
de retinere si arestare preventivd; amenajarea curtilor de plimbare si dotarea cu bancute este
cuprinsa in proiectul norvegian.
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Referitor la asigurarea materialelor igienico-sanitare. acestea au fost distribuite
tuturor persoanelor detinute.

» C.R.A.P. Arad

Referitor la conditiile de cazare: in cadrul proiectului norvegian ,,Consolidarea
capacitatii sistemului preventiv de a respecta instrumentele relevante privind drepturile
omului” au fost realizate deja investitii in centrul de retinere si arestare preventiva din IPJ
Arad pentru Tmbunatatirea conditiilor de detentie, respectiv aparatele de aer conditionat in
fiecare camera si geamuri cu tdmplarie PVC la toate camerele de detinere, iar din fondurile
IGPR au fost efectuate lucrari de zugravire si vopsire in toate spatiile centrului, inclusiv
lucrari in cele doud grupuri sanitare. Toate geamurile au fost montate in exteriorul camerelor
de detinere catre curtea interioara inspectoratului, sistemul de deschidere/inchidere a acestor
geamuri urmand a fi actionat doar din exteriorul camerei de detinere, de catre politistul de
paza si supraveghere, la solicitarea persoanelor private de libertate.

Aparatele de aer conditionat montate prin proiectul norvegian urmau a fi puse in
functiune prin Serviciul Logistic din IPJ Arad, prin montarea instalatiei electrice (cabluri,
prize si stechere) In curtea interioard a inspectoratului. Toate aparatele functionau fiind
efectuata receptia.

Dotarea cu mobilier in camerele de detinere pentru pastrarea bunurilor personale si
pentru servirea mesei, suplimentarea cu calorifere in camerele de detinere, montarea unor
robinete in grupurile sanitare care sa permita actionarea apei reci/calde de catre persoanele
private de libertate, la folosirea dusurilor, compartimentarea grupurilor sanitare care sa
permitd actionarea apei calde/reci de catre persoanele private de libertate, la folosirea
dusurilor, compartimentarea grupurilor sanitare pentru asigurarea intimitatii persoanelor
private de libertate la folosirea dusurilor, asigurarea iluminatului artificial corespunzétor in
grupurile sanitare, amenajarea unei sali de mese, dotarea cabinelor telefonice cu paravane,
sunt aspecte care vor fi avute in vedere de catre comanda inspectoratului, in functie de
fondurile financiare ce urmeaza a fi alocate inspectoratului pe anul in curs.

Camera de vizita si grefd urma a fi dotatd cu dispozitiv de separare si mobilierul
aferent in cursul anului curent, prin proiectul norvegian.

La nivelul IPJ Arad a fost promovat si aprobat un obiectiv nou de investitii pentru
realizarea spatiilor de cazare a persoanelor private de libertate, care sa asigure toate conditiile
conform recomandarilor Comisiei Europene pentru Prevenirea Torturii si a Pedepselor sau
Tratamentelor Inumane sau Degradante, obiectiv avizat in CTE. Pentru anul 2016 s-a
solicitate includerea in programul de investitii pentru acest obiectiv, urmand sa se desfagoare
procedura de achizitie si receptionarea lucrarilor de proiectare.

Referitor la asigurarea asistentei medicale: permanenta medicala in cadrul centrului
ar fi o normalitate, exact ca la penitenciar, dar situatia tuturor centrelor de retinere si arestare
preventivd din subordinea IGPR este asemandtoare, existand sincope, atit la efectuarea
vizitei medicale in momentul introducerii in arest, ori imediat dupa, cat si in acordarea
tratamentului prescris de medic persoanelor private de libertate.

Daca in schema de organizare si functionare a fiecarui centru de retinere si arestare
preventivd ar exista aceastd functie si ar fi ocupatd, problema asistentei medicale ar fi
rezolvata In mare parte.

Orice investigatie medicald asupra persoanei private de libertate, nainte de
introducerea in centru se efectueazd doar in caz de urgentd iar dupd incarcerare,
responsabilitatea revine medicului care deserveste arestul, medic aflat in subordinea
Centrului medical judetean din fiecare inspectorat iar la nivel central, in subordinea Directiei
Medicale din IGPR.
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Referitor la dreptul la informatie: in perioada urméatoare, urma a se avea in vedere
montarea unor aparate TV in doud camere de detinere, iar pentru restul camerelor urmau a
actiona 1n functie de numarul persoanelor private de libertate incarcerate, cat si fondurile
existente ori de eventuale donatii/sponsorizari legale. Se avea in vedere montarea unor
aparate Tv in doud camere de detinere, iar pentru restul camerelor urmau a se actiona in
functie de numarul persoanelor private de libertate incarcerate, cat si de fondurile existente
ori de eventualele donatii/sponsorizari legale.

» CR.A.P. Giurgiu

Referitor la conditiile de cazare: erau in curs de realizare lucrdri de renovare care
includeau si montarea in camerele de cazare a unor tuburi fluorescente, care si compenseze
lipsa luminii naturale. Pentru asigurarea unei temperaturi corespunzatoare in perioadele cu
temperaturi corespunzatoare in perioadele cu temperaturi scazute, in care agentul termic nu
se furnizeaza se pun in functiune sistemele de aer conditionat. Au fost confectionate rafturi
pentru fiecare camera de cazare, care urmeaza a fi montate o data cu efectuarea lucrarilor de
renovare.

Au fost Inlocuite saltelele aflate 1n stare avansata de uzura cu altele aflate intr-o stare
mai buna (aflatd la dispozitia acestora ca urmare a diminudrii numarului de locuri pentru
asigurarea suprafetei minime de 4 mp pentru fiecare persoana privata de libertate).

Referitor la asigurarea dreptului la informatie: dotarea camerelor cu televizoare nu
era posibild din cauza suprasolicitarii retelei electrice a imobilului in care functioneaza
centrul (urmare si a montarii in cursului anului 2015 a 10 sisteme de aer conditionat).

PROPUNERI

P asigurarea permanentei medicale prin personal medical propriu, angajat in cadrul
centrele de retinere si arest preventiv, pentru eliminarea sincopelor atat la efectuarea vizitei
medicale Tn momentul introducerii in arest ori imediat dupa, cat si in acordarea tratamentului
prescris de medic persoanclor private de libertate.

P orientarea alocatiilor bugetare spre imbunatatirea conditiilor de cazare din centrele
de retinere si arestare preventiva, asigurarea unei hrane corespunzatoare.

» claborarea Regulamentului privind organizarea si functionarea locurilor de retinere
si arest preventiv din unitatile de politie ale Ministerului Administratiei si Internelor, potrivit
art. 107 din Legea nr. 254/2013 privind executarea pedepselor si a masurilor privative de
libertate dispuse de organele judiciare in cursul procesului penal, avand in vedere ca in
continuare este aplicabil Regulamentul aprobat prin Ordinul nr. 988/2015 al Ministrului
Administratiei §i Internelor.

P obligativitatea asigurarii asistentei psihologice pentru persoanele arestate
preventiv, in conditiile In care In centrele de retinere si arestare preventivd asistenta
psihologica nu este obligatorie, iar potrivit art. 111 alin. (2) din Legea nr. 254/2013 privind
executarea pedepselor si a masurilor privative de libertate dispuse de organele judiciare in
cursul procesului penal, persoanele aflate in centrele de retinere si arestare preventiva pot
beneficia de asistenta psihologica si moral-religioasa. Mentionam ca depunerea persoanele
in custodia centrelor de retinere §i arestare preventiva constituie o perioada critica din punct
de vedere emotional, care necesitd un suport psihologic pentru evitarea unor eventuale
evenimente suicidare si actiuni de autoagresiune.
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P necesitatea actualizarii Regulamentelor de Ordine Interioara ale tuturor C.R.A.P-
urilor pentru a fi in concordantd cu noile modificari legislative (H.G. nr.157/2016 pentru
aprobarea Regulamentului de aplicare a Legii nr.254/2013).

In continuare, prezentim Fise de caz in materia vizitelor efectuate la CRAP-uri:

FISA DE CAZ: Vizita efectuati la Centrul de Retinere si Arestare Preventivi
Timis. Cu ocazia vizitei s-a remarcat preocuparea Centrului pentru imbunatatirea conditiilor
de custodiere ale persoaneclor incarcerate, prin diferite solicitari de investitii, astfel:
einlocuirea de ferestre si usi; placarea cu gresie si faianta a grupurilor sanitare; zugravirea
unor camere de detinere; ®@achizitionarea unei masini de spalat si a unei masini de uscat rufe
automatd; modernizarea usii de acces in incinta centrului, respectiv dotarea acesteia cu un
sistem de deschidere electric actionabil din biroul sefului de turd; emontarea in camera de
vizitd a unui interfon prevazut cu buton de panica, cu corespondent in biroul sefului de tura.
suprafata camerelor, raportatd la numarul de paturi instalate, asigura cei 4 mp/persoand,
prevazuti de Ordinul Ministrului Justitiei nr. 433/C/2010.

Hrana era preparatd in cadrul blocului alimentar din Penitenciarul Timisoara,
transportatd zilnic de catre personalul centrului, cu o autospeciald dotatd in acest scop,
autorizata din punct de vedere sanitar-veterinar. Hrana era preparata si distribuita in functie
de numarul persoanelor private de libertate, cu respectarea normelor de hrana stabilite, a
confesiunii religioase si a afectiunilor medicale de care suferea fiecare.

Asistenta medicald a persoanelor private de libertate era asigurata de cinci medici cu
specializarea medicind de familie si de catre un asistent medical.

Printre recomandéirile formulate ca urmare a vizitei retinem:eurgentarea
demersurilor pentru asigurarea iluminatului de veghe in toate camerele de detentie;
eidentificarea unei solutii pentru amenajarea unui spatiu special destinat perchezitiei
corporale la intrarea n arest a persoanelor retinute, in vederea asigurarii intimitatii acestora;
e achizitionarea de teste rapide pentru depistarea, la nivelul cabinetului medical, a unor
posibile boli infecto-contagioase (HIV, hepatite virale etc.); eefectuarea demersurilor
necesare pentru imbunatatirea calitatii hranei preparate la Penitenciarul Timigoara si
distribuita centrului.

Urmare a acestor recomandari formulate de institutia Avocatul Poporului,
autoritatea vizitata a luat urmatoarele masuri: e la data de 29.08.2016 s—a luat legatura
telefonic cu un reprezentant din cadrul S.C. ,,AXA TELECOM” S.R.L. — societate
specializata 1n executarea de lucrari in domeniul sistemelor electrice, iar acest reprezentant
s—a deplasat la C.R.A.P. Timis, ocazie cu care, in prezenta unui lucritor din cadrul
Serviciului Logistic al I.P.J. Timis, a fost stabilit necesarul de materiale pentru montarea
in fiecare camera de detentie a iluminatului de veghe. Cu aceasta ocazie s—a stabilit ca
termen limitad de realizare a lucrarilor ce se impun a fi executate - data de 20.10.2016; e in
urma verificarilor efectuate s—a stabilit ca una din camerele de triere existente in prezent in
cadrul C.R.A.P. Timis s fie folositd, dupa reamenajarea si dotarea cu utilitatile necesare, ca
spatiu pentru perchezitia corporald la intrarea in arest a persoanelor retinute, astfel incat sa
fie asigurata intimitatea acestora. S—a stabilit ca termen limitd de realizare a lucrarilor ce se
impun a fi executate — data de 30.10.2016; e a fost solicitatd Centrului Medical Judetean
Timis achizifionarea de teste rapide pentru depistarea unor posibile boli infecto —
contagioase (HIV, hepatite virale etc.); ® ca urmare a intdlnirilor avute cu directorul
Penitenciarului Timisoara au fost dispuse masuri specifice la nivelul acestei structuri, pentru
imbunatatirea calitatii hranei distribuitad catre C.R.A.P. Timis.
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FISA DE CAZ:

Vizita efectuatii la Centrul de Retinere si Arestare Preventivi Vaslui. In cadrul
vizitei s-a constatat cd: ecentrul era intr-un proces de modernizare si igienizare, capacitatea
lui era de 42 de persoane, majoritatea camerelor erau dotate cu bai si toalete, exista o zona
pentru efectuarea dusului unde detinutii aveau acces de doua ori pe saptimana; efusesera
montate de curand aparate de aer conditionat, care nu fusesera date in folosinta, motivat de
faptul ca nu se facuse racordarea la sistemul electric al Centrului; ®camerele erau inguste si
intunecoase, geamurile fiind acoperite cu gratii care impiedicau patrunderea luminii §i
aerisirea camerelor; eferestrele nu asigurau iluminatul natural i aerisirea camerelor, iar
becurile plasate deasupra usilor nu erau suficiente pentru asigurarea iluminatului artificial;
ecamerele nu aveau mobilier (in afara de paturi si cateva rafturi de plastic ale persoanelor
arestate), detinutii fiind obligati sa manance in pat. Mobilierul existent era format din paturi
supraetajate pe doud nivele cu saltele foarte vechi si murdare; nu exista sala de mese, astfel
ca detinutii serveau masa in camere; ecurtea de plimbare, era acoperitd partial, putand fi
utilizatd si pe timp de ploaie, dar nu avea nici o dotare, iar arestatii puteau iesi la aer cate o
ord pe zi.

Cele doud camere cu destinatie de dus comun erau Incépatoare, dar nu aveau dotarile
necesare asigurarii nevoilor persoanelor arestate, fiind dotate doar cu capete de dus si
chiuvete, care functionau partial. Incaperile erau neigienizate, cu igrasie si mucegai pe pereti,
rugind pe instalatii, motivat de faptul ca inlocuirea instalatiilor sanitare nu se mai efectuase.
Conform observatiilor membrilor echipei, desi unele camere erau dotate cu WC si dus, nu
era asiguratd intimitatea persoanei care le folosea, iar mirosul emanat de acestea se simtea
in camere.

Membrii echipei de vizitare au constatat ca la depunerea in Centru minorii sunt
consiliati psihologic de catre psihologul Inspectoratului de Politie a Judetului Vaslui, la
solicitarea sefului de Centru. Pentru celelalte situatii, psihologul se deplasa la sediul
Centrului de Retinere §i Arestare Preventiva Vaslui o datd la doud sdptamani pentru a
consilia persoanele cu dificultati de adaptare la mediul carceral sau cele cu diferite deficiente
de ordin psihic. Nu exista un registru special de sugestii i reclamatii, toate plangerile fiind
consemnate in registrul general de evidentd a documentelor.

Printre Recomandarile formulate de Avocatul Poporului ca urmare a vizitei
retinem:easigurarea luminii naturale si a iluminatului artificial corespunzator, prin
eliminarea unui rand de gratii de la ferestre si montarea unor corpuri de iluminat mai
puternice; ® inlocuirea saltelelor si dotarea cu mobilierul necesar pentru servirea mesei $i
pastrarea bunurilor personale; eimbunatatirea calitdtii hranei persoanelor private de
libertate; ®igienizarea si dotarea bailor comune cu mobilierul si utilitatile necesare asigurarii
intimitatii; einfiintarea unui registru special de sugestii si reclamatii, informarea detinutilor
cu privire la existenta acestuia si plasarea lui intr-un loc care sa asigure confidentialitatea.

Urmare a acestor recomandiri unitatea vizitata a luat urmétoarele misuri: ® in
scopul asigurarii unui iluminat natural si artificial corespunzator, au fost schimbate toate
geamurile camerelor de detentie cu tamplarie-geamuri tip termopan; eau fost inlocuite
saltelele, paturile si pernele din toate camerele de detentie si au fost dotate camerele cu
mobilierul necesar pentru pastrarea bunurilor personale; epentru imbundtatirea calitatii
hranei oferitd persoanelor private de libertate au fost luate méasuri pentru asigurarea
diversitatii hranei persoanelor private de libertate, inclusiv regimului alimentar si religiei.
Blocul alimentar a fost dotat cu aparatura necesara asigurarii conditiilor de servire si pastrare
a hranei: doua frigidere, un aragaz, un cuptor cu microunde; ® in ceea ce priveste igienizarea
si dotarea bdilor comune cu mobilierul si utilititile necesare, au fost vopsite, zugravite si
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igienizate toate camerele de detentie; ® au fost luate masuri si cu privire la Infiintarea unui
registru special de sugestii i reclamatii, informarea detinutilor cu privire la existenta
acestuia §i plasarea lui intr-un loc care sd asigure confidentialitatea, dacd persoana
reclamanta doreste aceasta.

2. Persoane private de libertate in penitenciare

In temeiul art. 29? alin. (3) lit. a) din Legea nr. 35/1997 privind organizarea si
functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare, institutia Avocatul Poporului prin Domeniul privind prevenirea torturii in locurile
de detentie 1si exercita atributiile in penitenciare, inclusiv in penitenciarele spital, in centrele
educative si centrele de detentie.

Privarea de libertate a persoanelor aflate in locurile de detentie mentionate mai sus si
drepturile acestora sunt reglementate, in principal, de:

- Legea nr. 254/2013 privind executarea pedepselor si a masurilor privative de
libertate dispuse de organele judiciare in cursul procesului penal, potrivit cdreia exercitarea
drepturilor persoanelor condamnate nu poate fi ingraditd decat in limitele si in conditiile
prevazute de Constitutie si lege.

In materia reglementirii executirii pedepselor mentionam ci dupi elaborarea de citre
Avocatul Poporului a Raportului special privind conditiile de detentie din penitenciare §i
centre de retinere Si arestare preventivd, factori determinanti in respectarea demnitdtii
umane si a drepturilor persoanelor private de libertate, a fost adoptat Regulamentul pentru
punerea in aplicare a Legii nr. 254/2013.

Drepturile persoanelor condamnate, reglementate prin Legea nr. 254/2013: libertatea
constiintei, a opiniilor si libertatea credintelor religioase; dreptul la informatie; dreptul la
consultarea documentelor cu caracter personal; asigurarea exercitarii dreptului la asistenta
juridicd; dreptul de petitionare si dreptul de corespondentd; dreptul la convorbiri telefonice;
dreptul la comunicari on-line; dreptul la plimbare zilnicd; dreptul de a primi vizite si dreptul
de a fi informat cu privire la situatiile familiale deosebite; dreptul la vizita intima; dreptul de
a primi, cumpara si a detine bunuri; dreptul la asistentd medicala, tratament §i ingrijiri;
dreptul la asistenta diplomatica; dreptul la incheierea césétoriei; dreptul la odihna si repausul
saptamanal; dreptul la munca; dreptul la invatamant; dreptul la hrand, tinutd, cazarmament
si conditii minime de cazare.

- Hotérarea nr. 157 din 10 martie 2016 pentru aprobarea Regulamentului de aplicare
a Legii nr. 254/2013;

- Ordinul nr. 433/C/2010 al Ministerului Justitiei pentru aprobarea Normelor minime
obligatorii privind conditiile de cazare a detinutilor; Ordinul nr. 2713/C/2001 al Ministrului
Justitiei prin care au fost aprobate ,,Instructiunile privind aplicarea normelor de hrana pe timp
de pace, pentru efectivele din Ministerul Justitiei (nepublicat);

- Ordinul nr. 429/C/2012 al Ministrului Justitiei privind asigurarea asistentei
medicale persoanelor private de libertate aflate in custodia Administratiei Nationale a
Penitenciarelor;

- Ordinul nr. 2056/C/2007 al Ministerului Justitiei pentru aprobarea Normelor
metodologice pentru stabilirea unitara a drepturilor de echipament si de materiale igienico-
sanitare aferente persoanelor private de libertate;

- Ordinul nr. 2714/C/2008 al Ministerului Justitiei privind durata si periodicitatea
vizitelor, greutatea si numarul pachetelor, precum si categoriile de bunuri ce pot fi primite,
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cumparate, pastrate si folosite de persoanele aflate In executarea pedepselor privative de
libertate, cu modificarile si completarile ulterioare.

Art. 3 din Conventia pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale
impune statelor obligatia de a veghea ca oricirui detinut sa-i fie asigurate conditii care
sunt compatibile cu respectul demnititii umane si cu adoptarea unor modalitati de
executare a pedepsei privative de libertate de asa natura incét acesta sa nu fie supus
unor tratamente sau situatii umilitoare ce ar excede nivelul inevitabil al suferintelor
inerente detentiei si care, avind in vedere exigentele practice ale incarcerarii, sa-i
asigure totusi conditii acceptabile de viata si sanatate.

Recomandarea nr. R (2006) 2 a Comitetului Ministrilor Consiliului Europei privind
Regulile europene penitenciare stabileste ca: spatiile de detentie, in special cele destinate
cazarii detinutilor pe timpul noptii, trebuie sa respecte demnitatea umana si intimitatea, si sa
intruneasca standardele minime sanitare i de igiena, tindndu-se cont de conditiile climatice
si, in special, de suprafata de locuit, volumul de aer, iluminare, sursele de incdlzire si
ventilatie; in toate cladirile in care detinutii trebuie sa locuiascd, sd munceasca sau sa
convietuiasca: ferestrele vor fi suficient de largi Incat detinutii sd poata citi sau munci la
lumina naturald, in conditii normale, si s permitd patrunderea aerului proaspat, exceptie
facand spatiile in care existd sisteme adecvate de aer conditionat; lumina artificiala trebuie
sd corespunda standardelor tehnice recunoscute in domeniu; un sistem de alarma trebuie sa
permitd detinutilor sd contacteze imediat personalul; conditiile minime, cu privire la
aspectele mentionate vor fi stipulate in legislatia nationald; celulele sau celelalte spatii
destinate detinutilor trebuie sa fie curate; detinutii trebuie sa aiba acces la instalatii sanitare
igienice, care si le protejeze intimitatea; trebuie sa fie puse la dispozitia detinutilor spatii
adecvate pentru baie sau dus, astfel incat detinutii sd le poatd folosi la o temperaturad
adecvata, zilnic sau cel putin de doud ori pe saptdmana (sau mai frecvent daca este necesar),
in conformitate cu regulile generale de igiena; autoritatile penitenciare vor furniza detinutilor
mijloacele necesare pastrarii curdteniei, inclusiv obiecte de toaletd si menaj, precum si
produse de intretinere; fiecare detinut va avea pat separat si lenjerie de pat adecvata, care va
fi Intretinutd corect si Tnnoita la intervale de timp ce vor permite pastrarea sa intr-o stare
adecvata; toti detinutii trebuie sd aiba oportunitatea de a efectua cel putin o ord pe zi de
exercitiu fizic in aer liber, dacd timpul o permite; in cazul in care vremea nu o permite,
detinutilor care doresc sa faca exercitii fizice trebuie sa li se propuna solutii alternative.

Conform Normelor CPT, detinutii trebuie sd aiba acces regulat la dotarile de dus
pentru baie. Este de dorit ca apa curenta sa fie disponibild in interiorul celulelor. Accesul, la
momentul dorit, la toalete curate i mentinerea unor standarde de igiena sunt componente
vitale pentru un mediu uman.

La sfarsitul anului 2015, Adunarea Generala a Organizatiilor Natiunilor Unite a
adoptat Ansamblului de reguli minime ale Natiunilor Unite pentru tratamentul
detinutilor (Regulile Nelson Mandela) aplicabile tuturor categoriilor de detinuti,
criminali sau de drept comun, preveniti sau condamnati, inclusiv detinutii care fac
obiectul unor ,,masuri de siguranta” sau al masurilor reeducative ordonate de citre
judecator.

Ca principii fundamentale retinem: respectarea demnitdtii fiintelor umane si
interzicerea torturii si a altor tratamente inumane si degradante, pentru care nu pot fi
invocate nici un fel de circumstante justificatoare; aplicarea regulilor impartial,
neingaduindu-se si se faca diferentieri de tratament bazate pe rasd, culoare, limba, religie,
opinii politice si de altd nationalitate sau origine social, proprietate, nastere sau orice alt
statut. Credintele religioase si perceptiile morale ale detinutilor trebuie sa fie respectate;
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luarea in consideratie de citre administratia penitenciarelor a necesititilor individuale ale
detinutilor, in special, ale celor mai vulnerabile categorii din cadrul penitenciarelor;
sistemul penitenciar, cu exceptia cazurilor de izolare justificata sau aplicare a izolarii pentru
mentinerea disciplinei, nu trebuie sa agraveze suferinta specifica intr-o astfel de situatie;
scopul sentintei privative de libertate sau ale masurilor similar care priveaza o persoana de
libertate sunt, in primul rand, de a proteja societatea de infractiuni si de a reduce
recidivismul. Scopurile date pot fi atinse doar dacd perioada de detentie este aplicata pentru
a asigura, in masura posibild, reintegrarea unor atare persoane in societate dupa
liberare, astfel incét ele sa ducd un mod de viata in conformitate cu legea si sa se poata
intretine; administratia penitenciarelor trebuie sa intreprinda toate masurile rezonabile de
cazare §i ajustdri pentru a asigura ca detinutii cu dizabilitdti fizice, mentale sau alte
dizabilitati sd beneficieze pe baza egalda de acces deplin si eficient la viata din cadrul
penitenciarului.

De asemenea, Regulile stabilesc ca toate incaperile de detinere si in special acele care
sunt destinate detinutilor in timpul noptii, trebuie s corespunda tuturor exigentelor de
igiend, tindndu-se cont de clima, mai ales in ceea ce priveste cubajul de aer, suprafata
minima, iluminatul, incélzirea. Instalatiile sanitare trebuie sa-i permitd detinutului sa-si
satisfaca nevoile natural in momentul dorit, intr-un mod curat si decent. Instalatiile de baie
si dus trebuie sa fie suficiente pentru ca fiecare detinut sa aiba posibilitatea si sa fie obligat
sd le foloseascd la o temperaturd adecvata climatului si atdt de des pe cat o cere igiena
generala conform anotimpului si regiunii geografice, dar cel putin o data pe saptaméana intr-
o climd temperate. Toate incdperile frecventate regulat de detinuti trebuie mentinute
permanent in perfecta stare si curate. Trebuie sd se pretinda detinutilor curatenia personald;
in acest scop ei trebuie sa dispuna de apa si de articole de toaletd necesare sanatatii lor si
curdteniei lor. Fiecare detinut trebuie sa dispund, in conformitate cu uzantele locale sau
nationale, de un pat individual cu asternut separate si suficient, curat in momentul eliberarii,
bine intretinut si schimbat suficient de des pentru a fi asiguratd curatenia acestuia. Fiecare
detinut trebuie sa primeasca de la administratia penitenciarului,la orele obisnuite, o hrana de
valoare nutritiva suficientd pentru mentinerea sanatatii si a fortelor sale, de o calitate foarte
buna si bine preparata si servitd. Fiecare detinut trebuie s aiba posibilitatea de a avea apa
potabild la dispozitie oricand este necesar.

Normele prevad ca asistenta medicald a detinutilor este o responsabilitate a statului
si trebuie sd fie de o calitate egald cu cea oferitd in comunitate. Toate penitenciarele trebuie
sd asigure accesul prompt la ingrijire medicala in cazuri urgente. Detinutii care necesita
tratament specializat sau operatii chirurgicale trebuie sa fie transferati in institutii
specializate sau spitale. Daca un penitenciar dispune de propriul spital, acesta trebuie sa fie
asigurat cu personalul medical si echipamentul corespunzator pentru a oferi detinutilor
transferati la spital tratamentul si Ingrijirea necesard. O atentie deosebitd va fi acordata
identificarii necesitatilor de ingrijire medicald si intreprinderii masurilor necesare pentru
tratament, a cazurilor de rele tratamente la care detinutul putea fi supus inainte de intrare,
precum si In cazurile in care detinutii sunt suspectati ca ar suferi de boli contagioase, care
presupun izolarea clinica si tratamentul adecvat al acelor detinuti in perioada infectioasa.

In plus, angajatii inchisorilor ar trebui si foloseascid mecanismele de prevenire a
conflictelor pentru a inlatura posibilitatea unor abateri disciplinare pentru detinuti. Medicul
trebuie sd prezinte un raport directorului, de fiecare data cand el sau ea considera ca sanatatea
fizica sau psihica a unui detinut a fost sau va fi afectata de prelungirea detentiei sau de o
conditie oarecare a detentiei.
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unui detinut, specialistii medicali observa orice semn de tortura sau alte tratamente ori
pedepse crude, inumane sau degradante, ei trebuie sd documenteze si sa raporteze
asemenea cazuri autoritatii medicale, administrative sau judiciare competente. Pentru
a nu expune detinutul sau persoanele asociate unui risc previzibil de dauna, trebuie sa
fie asigurate garantii procedural corespunzitoare. Autoritatile sunt obligate sa
investigheze cazurile de deces, de disparitie sau ranile grave in penitenciare si sa informeze
familia sau prietenii condamnatilor, atunci cand apar astfel de situatii.

Ordinea si disciplina trebuie sa fie mentinute cu fermitate, dar fara a se aduce
un plus de restrictii fata de cit este necesar pentru mentinerea securititii si a unei vieti
in comun bine organizate.

fnainte de a impune sanctiuni disciplinare, administratia penitenciarelor
trebuie sa examineze modul in care boala mentalia sau dizabilitatea de dezvoltare a
detinutului ar fi putut contribui la comportamentul siiu sau la comiterea incalcarii sau
a faptei care a stat la baza sanctiunii disciplinare. Administratia penitenciarelor nu va
sanctiona nici un comportament al detinutului care este considerat un rezultat direct
al bolii sale mentale sau al dizabilitatii intelectuale.

Cat priveste sanctiunile sau restrictiile disciplinare sunt interzise urmatoarele
practici: Incarcerarea pe termen nedefinit; incarcerarea indelungati; plasarea unui detinut
intr-o celuld intunecoasd sau iluminatd permanent, pedepsele corporale sau reducerea hranei
sau apei potabile a detinutului; pedepsele colective. Lanturile, fiarele sau alte instrumente
de constriangere care sunt in mod inerent degradante sau dureroase sunt interzise.
Celelalte instrumente de constrangere nu pot fi folosite decat in conditiile legii. Perchezitiile
nu vor fi utilizate pentru a hartui, intimida sau a interveni fard necesitate in intimitatea
detinutului. Perchezitiile intruzive, inclusiv perchezitiile corporale, ar trebui sa fie
intreprinse doar in cazuri de strica necesitate.

Detinutii trebuie s aiba parte de consiliere juridica si dupa condamnare, si si 1i se
permita sa pastreze documentele referitoare la procedurile lor judiciare. Normele ofera
posibilitatea detinutilor de a depune plingeri si de a fi protejati in fata unor eventuale
represalii, intimidare sau alte consecinte negative. O alta reguld vizeaza instruirea
personalului privind securitatea si siguranta, folosirea fortei ca instrument de constrangere
si confruntarea infractorilor violenti, dar si tehnicile de prevenire si dezamorsare a
conflictelor (prin negociere si mediere).

Scopul tratamentului persoanelor condamnate la privatiune de libertate sau o masura
similara este, in cazul in care o permite durata detentiei, de a le trezi dorinta de a duce un
mod de viata prin care vor respecta legea si se vor intretine dupa eliberare si de a se pregéti
pentru aceasta. Tratamentul trebuie sd incurajeze respectul fatd de sine si dezvoltarea
spiritului de responsabilitate al detinutilor.

In cadrul serviciilor penitenciare si penale trebuie si existe sisteme duble de
inspectii regulate: inspectii interne sau administrative efectuate de catre administratia
centrald a penitenciarului si inspectii externe efectuate de un organ independent de
administratia penitenciarului, din care pot face parte organe competente
internationale si regionale. in ambele cazuri, obiectivul inspectiilor este de a asigura ca
penitenciarele sa fie bine gestionate in conformitate cu legislatia, regulamentele, politicile si
procedurile existente, evidentiind obiectivele serviciilor penale si de corectie, precum si de
a proteja drepturile detinutilor.

Potrivit Regulii 84 din Regulile Mandela, inspectorii trebuie sa fie imputerniciti sa :
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a) acceseze toatd informatia despre numarul detinutilor, locurilor si dislocarea
detinutilor, precum si toatd informatia legata de tratamentul detinutilor, inclusiv
dosarele si conditiile de detentie;

b) selecteze liber penitenciarele care urmeaza a fi vizitate, inclusiv prin efectuarea
vizitelor inopinate din propria lor initiativa, dar si detinutii cu care sa discute;

c) desfasoare audieri in particular si in strictd confidentialitate cu detinutii si
personalul penitenciarului in cadrul vizitelor lor;

d) formuleze recomandari pentru administratia penitenciarului i alte autoritati
competente

Echipele de inspectie externa trebuie sa includa inspectori calificati si experimentati
desemnati de o autoritate competentd, precum si medici. Reprezentarea echilibratd din punct
de vedere al genului trebuie sa fie luata in considerare.

Fiecare inspectie trebuie sa fie urmatd de un raport scris care se va prezenta
autoritiatii competente. Trebuie s fie examinatd posibilitatea publicirii rapoartelor
privind inspectiile externe, din care vor fi excluse toate datele personale despre detinuti, cu
exceptia cazurilor cand detinutii si-au exprimat acordul explicit in acest sens. Administratia
penitenciarului sau, dupd caz, alte autoritdti competente trebuie sd raporteze, in termen
rezonabil, dacd recomandarile derivate din inspectia externa vor fi implementate.

Datoria societatii nu se incheie cu punerea in libertate a detinutului. Drept urmare,
trebuie sa existe institutii guvernamentale sau private capabile sa ofere detinutilor
eliberati ingrijirea eficientd de dupa liberare, care are drept scop diminuarea
prejudiciului cauzat detinutului si reabilitarea sa sociala.

in anul 2016, Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie - structura
centrald si teritoriald, a continuat activitatea de monitorizare in mod regulat a tratamentului
aplicat persoanelor aflate in locuri de detentie, in vederea consolidarii protectiei acestora
impotriva torturii si a pedepselor sau tratamentelor inumane sau degradante si a exercitarii
fara discriminare a drepturilor si libertatilor fundamentale, prin vizitarea programatd/din
oficiu a locurilor de detentie, pe baza unui plan anual de vizitare, in scopul verificarii
conditiilor de detentie si a tratamentului aplicat persoanelor private de libertate.

Astfel, echipe formate din reprezentanti ai institutiei Avocatul Poporului -
Domeniului privind prevenirea torturii in locurile de detentie au efectuat 27 de vizite in
urmatoarele unitati penitenciare: Penitenciarul Gaesti, Penitenciarul-Spital Bucuresti
Jilava, Penitenciarul Rahova, Penitenciarul Ploiesti, Penitenciarul Targsor, Penitenciarul
Poarta Alba, Penitenciarul Margineni, Penitenciarul Giurgiu, Penitenciarul Jilava,
Penitenciarul-Spital Bucuresti Jilava, Penitenciarul Margineni, Penitenciarul Iasi,
Penitenciarul Vaslui, Centrul de reeducare Targu Ocna, jud. Bacdu, Penitenciarul lasi,
Penitenciarul Botosani, Penitenciarul Galati, Penitenciarul Targu Jiu, Penitenciarul Colibasi,
Penitenciarul de Minori si Tineri Craiova, Penitenciarul Timisoara, Penitenciarul Craiova,
Penitenciarul Aiud, Penitenciarul Codlea, Penitenciarul Miercurea Ciuc, Penitenciarul
Bistrita, Penitenciarul Baia Mare.

Prezentam aspectele rezultate in urma vizitelor efectuate de catre Domeniul privind
prevenirea locurilor de detentie in anul 2016 in unitatile penitenciare mentionate (aspecte
pozitive cat si deficiente), recomandarile formulate de Avocatul Poporului locurilor de
detentie vizitate, precum si masurile dispuse de autorititi ca urmare a recomandarilor
formulate de Avocatul Poporului pentru remedierea deficientelor constatate cu prilejul
efectudrii acestor vizite.
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In ceea ce priveste aspectele pozitive consemnate in rapoartele de viziti intocmite,
enumerdam urmdtoarele: erepartizarea detinutilor in camere se realiza conform regimurilor
de executare, in functie de varsta si de gradul de risc pentru siguranta locului de detinere in
toate penitenciarele vizitate; ®cazarmamentul era curat si se Incadra in perioada de folosire;
edetinutii beneficiau de mancare preparata zilnic, care era asiguratd din timp cu respectarea
conditiilor de igiend, fiind transportatd cu bidoane din inox prevazute cu capac; eprobele
alimentare erau recoltate zilnic, etichetate si depozitate in frigidere avand grafice de
temperaturd; eera respectat regimul alimentar si convingerea religioasd; eapa rece era
furnizatd in permanentd iar apa calda era distribuitd in baza unui program stabilit de
conducerea unitatii penitenciare; ®@energia termica era asigurata din retelele din afara unitatii
penitenciare sau din centrala proprie, asigurandu-se o temperaturd optima in camerele de
detentie; ecrau respectate o serie de drepturi in ceea ce priveste informatia, convorbirile
telefonice, vizitele, corespondenta, activitatile productive etc.; ®toate activitatile detinutilor
se realizau in baza unor programe, orare si planificari, avizate si aprobate de directorul
unitatii penitenciare.

Referitor la deficientele constatate in rapoartele de vizita intocmite, mentiondm
urmdtoarele:

Referitor la conditiile de cazare: esupraaglomerarea unora dintre camerele de
detentie (Penitenciarele Targu Jiu, Colibasi, lasi, Vaslui, Giurgiu, Poarta Alba, Margineni,
Craiova),; eiluminatul artificial necorespunzator si tuburi de neon nefunctionale in unele
camere de detentie (Penitenciarele Colibasi, lasi, Minori si Tineri Craiova, Giurgiu); elipsa
paturilor individuale (Penitenciarul Margineni); edispunerea paturilor pe trei nivele
(Penitenciarul lasi); elipsa iluminatul de veghe (Penitenciarele Targu Jiu, Colibasi, Minori
si Tineri Craiova); ecamere de detentie neigienizate corespunzator - pereti murdari si
nezugraviti care prezentau condens, mucegai si igrasie, tavane cu igrasie si infiltratii de apa
— (Penitenciarele Targu Jiu, Colibagsi, Giurgiu, Poarta Alba, Margineni, lasi, Timisoara);
ecxistenta instalatiilor electrice improvizate (Penitenciarul de Minori si Tineri Craiova);
elipsa intimitdtii persoanelor private de libertate in grupurile sanitare i in unele camere de
detentie (Penitenciarele Colibasi, Giurgiu); esili de mese insuficiente (Penitenciarul
Colibasi); ecamere de detentie si cambuze dotate insuficient cu mobilier pentru depozitarea
bunurilor, obiectelor si veselei precum si, dotarea insuficienta a cambuzelor cu rafturi pentru
depozitarea alimentelor detinutilor (Penitenciarele Colibasi, lasi, Minori si Tineri Craiova,
Vaslui, Giurgiu, Poarta Albad); eprezenta saltelelor uzate (Penitenciarele Colibasi, lasi,
Minori si Tineri Craiova, Poarta Alba); edotarea necorespunzatoare a grupurilor sanitare
din camerele de detentie, insuficienta instalatiilor de dus si a WC-urilor, igienizarea si
dotarea bailor cu mobilier precum si existenta dusurilor defecte la baia comuna
(Penitenciarele lasi, Colibagi, Poarta Alba); edistribuirea necorespunzatoare a produselor
igienico-sanitare (Penitenciarul Poarta Albd);, eprogram insuficient de furnizare a apei
calde (Penitenciarul Mdargineni); eprezenta igrasiei si a mucegaiului in grupurile sanitare
(Penitenciarele Spital Jilava, Timisoara); ecalitatea necorespunzitoare a apei potabile
(Penitenciarul Spital Bucuresti-Jilava); ecamere de detentie si grupuri sanitare cu pereti
nereparati si tavane nezugravite (Penitenciarele Colibasi, Minori si Tineri Craiova);

Referitor la asigurarea asistentei medicale: eposturi de personal medical
medici/asistente, neocupate (Penitenciarele lagi, Vaslui, Giurgiu, Poarta Alba, Spital
Bucuresti-Jilava, Craiova, Botosani); elipsa unui mijloc de transport propriu (Penitenciarul
lasi); ecabinet medical dotat necorespunzator (Penitenciarul Giurgiu); elipsa consemnarii
in toate cazurile de agresiune, in fisa medicald a detinutilor a celor constatate si a declaratiilor
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acestora; acordarea necorespunzitoare a tratamentului medical; lipsa unui registru in cadrul
cabinetului medical pentru consemnarea existentei marcilor traumatice sau a semnelor fizice
de rele tratamente/abuzuri sau torturd; inregistrarea partiala in registrul de consultatii al
cabinetului medical, a solicitarilor formulate de detinuti si a tratamentului
medicamentos/nemedicamentos dispus de medicul unitatii; enerespectarea protocolului de
colaborare intre unitatea penitenciard si penitenciarul-spital, referitoare la interdictia
refuzului detinutilor bolnavi de a se interna in penitenciarul-spital (Penitenciarul Poarta
Alba); eneclaritatea reglementarii in cadrul Protocolului incheiat intre unitatea penitenciara
si penitenciarul-spital, a modalitatii de desemnare a insotitorului — cadru medical, in cazul
transportului detinutilor din unitatea penitenciara catre alte unitati sanitare din sistemul civil
sau din sistemul penitenciar; transportul necorespunzator al detinutilor la spitalele
penitenciare, cu masini de interventie care nu aveau dotari similare ambulantelor, fara sa se
fi avut 1n vedere starea de sanatate a persoanelor private de libertate, reglementarea partiald
a protocolului incheiat Intre unitatile penitenciare, a modalitatii de desemnare a insotitorului
- cadru medical, catre alte unitati sanitare din sistemul civil sau din sistemul penitenciar;
nerespectarea dispozitiilor art. 140 alin. (2) din Regulamentul de aplicare al Legii nr.
254/2013, potrivit caruia detinutii internati in unitati spitalicesti din afara locului de detinere
pot fi vizitati, In prezenta unui lucrator al sectorului vizita, cu avizul medicului curant si cu
aprobarea directorului penitenciarului; lipsa flexibilitatii in aprecierea oportunitatii internarii
sub supraveghere permanenta in unitatile din reteaua sanitara a condamnatilor clasificati in
regim deschis; lipsa confidentialitatii si intimitdtii in efectuarea actului medical
(Penitenciarul Poarta Albd) edificultatea colaborarii cu spitalele civile pentru pacientii care
necesitd dializd (Penitenciarul Spital Bucuresti-Jilava); elipsa unor camere speciale in
cadrul infirmeriei unitdtii penitenciare, astfel Incat detinutii cu afectiuni psihice grave sa
beneficieze de asistentd medicald si de supraveghere permanentd din partea personalului
medical.

Referitor la asigurarea hranei: ecxistenta unui produs alimentar, care nu se incadra
in programul de pregatire a hranei detinutilor (Penitenciarul Margineni);

Alte aspecte: e lipsa dotarii curtilor de plimbare cu grupuri sanitare, mese si banci
fixate In ciment pentru odihna detinutilor (Penitenciarele Colibagsi, Minori si Tineri
Craiova),; eefectuarea cu frecventd scazutd a operatiunilor de dezinsectie si folosirea unor
materiale ineficiente (Penitenciarele Colibasi, lasi, Poarta Albd); eexistenta In organigrama
unitatii penitenciare a mai multor posturi vacante (Penitenciarul de Minori si Tineri
Craiova); ecexistenta unui numar mare de rapoarte de incident intocmite (Penitenciarul
Colibasi, Minori §i Tineri Craiova); euscarea rufelor in camerele de detentie (Penitenciarul
de Minori §i Tineri Craiova), eexistenta igrasiei si a mucegaiului in cadrul blocului
alimentar (Penitenciarul Spital Bucuresti-Jilava); edepozitarea necorespunzitoare a
bidoanelor cu care se distribuie hrana, in blocul alimentar (Penitenciarul Colibasi,
Penitenciarul de Minori si Tineri Craiova); elipsa personalului de specialitate in domeniul
asistentei sociale (Penitenciarul Giurgiu); ®prezenta igrasiei si a deteriorarii gresiei aplicate
in blocul alimentar (Penitenciarul Timisoara); eventilatie necorespunzatoare si aparate
convectoare uzate si Invechite in cadrul blocului alimentar; evaluare necorespunzatoare a
persoanelor private de libertate In domeniul asistentei sociale (Penitenciarul Poarta Alba),
elipsa testelor de investigatie psihologica (Penitenciarele Margineni, Spital Bucuresti-
Jilava); eposturi de personal psiholog/asistent social/educator, neocupate; lipsa
programelor, activitatilor de scolarizare, cursuri de formare profesionald, calitatea
necorespunzatoare a apei potabile la sectia de detinere femei si blocul alimentar
(Penitenciarul Spital Bucuresti-Jilava); espatiu de cazare insuficient pentru magazia de
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alimente (Penitenciarul Targu Jiu), eplanuri meniuri decadale nerevizuite; lipsa graficelor
de temperaturd din cadrul blocului alimentar (Penitenciarul Targsor); econditii
necorespunzatoare de pastrare la rece a produselor perisabile din camerele de detentie
(Penitenciarele Targu Jiu, Timigsoara), eigienizare si incilzire necorespunzitoare a spatiilor
destinate vizitelor intime; ® gestionarea deficitara a incidentelor si nerespectarea principiului
proportionalitatii utilizarii procedurilor de interventie, fard vatamarea integritatii fizice a
detinutilor (Penitenciarele Botosani, lasi); ®lipsa unei modalitati alternative de inregistrare
video 1n cazul in care sistemul video devine nefunctional (Penitenciarul lagi); enumar mare
de rapoarte de incident anulate/clasate (Penitenciarele Colibagsi, Minori si Tineri Craiova);

In urma vizitelor efectuate, Avocatul Poporului a formulat urmdtoarele
Recomandari:

egcstionarca supraaglomerarii in camerele de detentie din cadrul unitatilor
penitenciare, constatata la momentul efectudrii vizitelor (Penitenciarele Targu Jiu, Colibagi,
lasi, Vaslui, Giurgiu, Poarta Alba, Margineni, Craiova); easigurarea iluminatului de veghe
in camerele de detentie (Penitenciarele Tdrgu Jiu, Colibasi, Minori si Tineri Craiova);
eimbunatatirea iluminatului artificial in camerele de detentie care nu beneficiaza de lumina
naturald corespunzitoare, inlocuirea tuburilor de neon nefunctionale cu altele functionale,
montarea unei surse artificiale de iluminat in camerele de detentie si nu pe holurile acestora,
in vederea asigurarii unui iluminat artificial corespunzitor care s compenseze cantitatea
redusd de lumina naturala (Penitenciarele Colibasi, lasi, Minovri i Tineri Craiova, Giurgiu);
easigurarea pentru fiecare detinut a cate unui pat individual (Penitenciarul Margineni);
edotarea camerelor de detentie cu mobilier pentru pastrarea bunurilor si obiectelor personale
a detinutilor, obiectelor necesare servirii mesei, precum si dotarea cambuzelor cu rafturi pentru
depozitarea alimentelor detinutilor (Penitenciarele Colibasi, lasi, Minori §i Tineri Craiova,
Vaslui, Giurgiu, Poarta Alba),; ecliminarea celui de-al treilea nivel de paturi din camerele de
detentie (Penitenciarul lasi); eigienizarea bdilor si dotarea acestora cu mobilier si utilitati
necesare, suplimentarea instalatiilor de dus si a WC-urilor in camerele de detentie unde sunt
cazati mai multi detinuti, refacerea instalatiei sanitare si dotarea corespunzitoare a grupurilor
sanitare din camerele de detentie, repararea dusurilor defecte de la baia comuna
(Penitenciarele lasi, Colibasi, Poarta Albd); eefectuarea operatiunilor de zugravire, reparare,
si renovare a peretilor si tavanelor, igienizarea camerelor de detentie si a grupurilor sanitare,
continuarea actiunilor de igienizare a camerelor de detentie, in special in camerele unde s-a
constatat existenta mucegaiului si a infiltratiilor de apa precum si asigurarea unei stari de
curdtenie corespunzitoare a acestora (Penitenciarele Spital Bucuresti-Jilava, Timisoara,
Colibasi, Minori si Tineri Craiova, Targu Jiu, Giurgiu, Poarta Alba, Margineni, lasi);
ecfectuarea operatiunilor de dezinsectie cu o frecventd mai mare si folosirea unor materiale
eficiente, In camerele de detentie (Penitenciarul Colibagsi, lasi, Poarta Alba); eexaminarea
posibilitatii prelungirii programului de distribuire a apei calde pentru asigurarea unei igiene
personale corespunzatoare a detinutilor (Penitenciarul Margineni); ®asigurarea unor conditii
decente de servire a hranei de catre detinuti, prin analizarea posibilitatii de amenajare a unor
séli de mese (Penitenciarele Targu Jiu, Colibasi); easigurarea conditiilor pentru pastrarea la
rece a produselor perisabile In camerele de detentie (Penitenciarele Targu Jiu, Timisoara);
eurgentarea operatiunilor de refacere a pavimentului si de zugravire, precum si efectuarea
operatiunilor de reparare si igienizare a tavanelor si peretilor in unele spatii din blocul
alimentar, 1n vederea eliminarii igrasiei si mucegaiului (Penitenciarele Timisoara, Colibasi),
easigurarea unei ventilatii corespunzatoare si inlocuirea aparatelor convectoare cu altele de
dimensiune mare, in vederea evitarii formarii de condens si implicit a contaminarii cu
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fungi/mucegai, precum si asigurarea unei surse de apa calda in blocul alimentar (Penitenciarul
Poarta Alba), easigurarea calitatii corespunzitoare a apei potabile, avand in vedere depasirea
valorii maxime admise a indicatorului fizico-chimic al amoniului din apa potabila la Sectia de
detinere femei si la blocul alimentar din cadrul penitenciarului-spital (Penitenciarul Spital
Bucuresti-Jilava); edistribuirea tuturor produselor igienico-sanitare in vederea asigurarii
corespunzatoare a igienei personale a detinutilor (Penitenciarul Poarta Alba), eefectuarca
unor lucrari de igienizare si asigurarea incalzirii corespunzatoare a spatiilor destinate vizitelor
intime (Penitenciarul Colibasi); eamenajarea curtilor de plimbare pentru a putea fi folosite si
in conditii meteo nefavorabile, betonarea si dotarea cu bancute, grup sanitar si sursd de apa
potabild (Penitenciarele Colibasi, Minori si Tineri Craiova); eefectuarea demersurilor
necesare pentru completarea posturilor vacante din organigrama unitatilor penitenciare
(psiholog, psihiatru, asistent social, educator); ocuparea functiilor vacante prin angajarea
personalului medical (medic medicind internd, ginecolog, stomatolog, farmacist, asistent
medical generalist) conform grilei de persoane normate, avand in vedere adresabilitatea mare
a detinutilor la cabinetul medical cat si a Tmbunatatirii calitatii asistentei medicale in ceea ce
priveste primirea, examinarea, redirectionarea rapidd/eficientd a urgentelor medico-
chirurgicale si asigurarea nsotirii pacientilor pe parcursul transportului acestora la unitatile
spitalicesti, atunci cand este cazul (Penitenciarul pentru Minori §i Tineri Craiova, Colibaysi,
Spital Bucuresti-Jilava, Poarta Alba); edotarea corespunzitoare a cabinetului medical cu
aparatura medicala, constand n achizitionarea unui pulsoximetru, unui electrocardiograf si a
unui ecograf, in vederea imbunatatirii calitatii asistentei medicale (Penitenciarul Giurgiu),
ecrearea unui registru pentru consemnarea existentei marcilor traumatice sau a semnelor fizice
de rele tratamente/abuzuri sau torturd a detinutilor si respectarea protocoalelor legale de
actiune in astfel de cazuri, precum si Indrumarea persoanei condamnate spre Laboratorul de
Medicind legald pe plan local etc; einregistrarea in registrul de consultatii medicale al
cabinetului medical, a tuturor solicitarilor formulate de detinuti si consemnarea in registrul de
tratamente a fiecarui tratament medicamentos sau nemedicamentos dispus de medicul unitatii
penitenciare (Penitenciarul Poarta Alba); eacordarea tratamentului medical conform
prescriptiilor din scrisoarea medicald, cu respectarea tipurilor de medicamente prescrise, a
dozelor si a modului de administrare indicat, consemnarea in toate cazurile de agresiune de
catre medicul care efectueazd examenul medical, in fisa medicalda a detinutilor a celor
constatate si a declaratiilor persoanelor condamnate in legaturd cu acestea sau cu orice alta
agresiune precum si, sesizarea de indata a procurorului, atunci cand se impune (Penitenciarul
Giurgiu), eexaminarea posibilitatii de amenajare a unor camere speciale in cadrul infirmeriei
unitatii penitenciare, astfel incat detinutii cu afectiuni psihice grave sa beneficieze de asistenta
medicald si de supraveghere permanentd din partea personalului medical; eexaminarea
posibilitatii identificarii detinutilor cu afectiuni psihice grave (in special a celor care refuza
tratamentul si se decompenseazd) in vederea internarii acestora in penitenciare-spitale, cu
sectii de psihiatrie in structurd, pentru a beneficia de asistentd medical si tratament de
specialitate; monitorizarea cu atentie si reevaluarea psihiatrica/psihologica periodica a starii
de sanitate mintald in vederea identificarii unor noi riscuri pentru sanatatea psihica a
detinutilor, precum si a celorlalte persoane condamnate: reevaluarea detinutilor cu afectiuni
psihice 1n vederea prevenirii unor decompensari sau aparitiei unor incidente (Penitenciarul
Craiova), erespectarea dispozitiilor art. 140 alin. (2) din Regulamentul de aplicare al Legii nr.
254/2013, potrivit caruia detinutii internati In unitati spitalicesti din afara locului de detinere
pot fi vizitati, in prezenta unui lucrator al sectorului vizitd, cu avizul medicului curant si cu
aprobarea directorului penitenciarului (Penitenciarul Poarta Alba), respectarea dispozitiilor
legale (Regulamentul de aplicare al Legii nr. 254/2013 privind executarea pedepselor si a
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masurilor privative de libertate dispuse de organele judiciare in timpul procesului penal,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 157/2016 si a Protocolului de colaborare intre unitatea
penitenciara si penitenciarul-spital) referitoare la interdictia refuzului detinutilor bolnavi de a
se interna In penitenciare-spital si instituirea obligativitatii consemnarii refuzurilor in
documente, in cazul transportului detinutilor la penitenciarele-spital, cu masini de interventie
care nu au dotdri similare ambulantelor, sa fie avutd in vedere starea de sandtate a persoanelor
condamnate, astfel incat preluarea i deplasarea acestora sa nu le influenteze starea de sanatate
(Penitenciarul Poarta Alba); eevaluarea modului de intocmire a rapoartelor de incident,
avand in vedere numadrul rapoartelor de incident anulate/clasate (Penitenciarele Colibasi,
Minori si Tineri Craiova), eachizitionarea unui mijloc de transport propriu, care sa asigure
accesul mai facil a detinutilor la asistentd medicald (Penitenciarul lasi); eflexibilitatea
aprecierii oportunitatii interndrii sub supraveghere permanenta in unitatile din reteaua sanitara
a detinutilor clasificati in regim deschis, in functie de particularitatile fiecarui caz, respectiv
de persoana si conduita fiecarui condamnat, astfel ca aceastd masura sia nu devina regula
(Penitenciarul Botosani), easigurarea unei mai bune colaborari cu spitalele civile pentru
detinutii care necesitd dializd (Penitenciarul Spital Bucuresti-Jilava), ereglementarea cu
claritate, inclusiv prin completarea Protocolului incheiat intre unitatea penitenciard si
penitenciarul-spital, a modalitatii de desemnare a insotitorului — cadru medical, in cazul
transportului detinutilor din unitatea penitenciara cétre alte unitati sanitare din sistemul civil
sau din sistemul penitenciar (Penitenciarul Poarta Alba); edesfiintarea instalatiilor electrice
improvizate si interzicerea utilizarii acestora de catre persoanele internate (Penitenciarul
Minori si Tineri Craiova); eangajarea de personal de specialitate In domeniul asistentei
sociale care sd asigure activitatea de evaluare, de formulare a recomandarilor in planul
individualizat, pentru derularea programelor de asistenta sociala si de consiliere pe probleme
sociale, conform prevederilor Ordinului ministrului justitiei nr. 2199/C/2011 pentru aprobarea
Regulamentului privind conditiile de organizare si desfasurare a activitatilor educative,
culturale, terapeutice, de consiliere psihologica si asistentd sociala din penitenciare
(Penitenciarul Giurgiu); o mai bund identificare/evaluare a nevoilor educationale, de
asistentd psihologica si psihoterapeutica, a nevoilor fiecarui detinut din perspectiva sociala si
derularea, in cadrul penitenciarului-spital, a cat mai multor programe si activitati in acest sens
(Penitenciarul Spital Bucuresti-Jilava); @0 mai bund reintegrare in societate a detinutilor,
derularea de programe si activitdti de scolarizare, cursuri de formare profesionald cat si
activitati productive bine structurate, activitati ce lipsesc din structura activitatilor de educatie
si asistentd psihosociald a penitenciarului-spital (Penitenciarul Spital Bucuresti-Jilava);
efolosirea testelor de investigatie psihologica si desfagurarea unor programe de consiliere
psihologica de grup, pentru evaluarea si consilierea detinutilor (Penitenciarele Mdargineni,
Spital Bucuresti-Jilava); eaprovizionarea cu produse alimentare (leguminoase) a caror
perioada de preparare se Incadreaza in programul de pregatire a hranei necesare detinutilor
(Penitenciarul Margineni), erespectarea dispozitiilor art. 29'° din legea nr. 35/1997 privind
organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare, potrivit cdrora “Nici o persoand nu poate fi trasa la raspundere pentru
informatiile comunicate membrilor echipei de vizitare”, precum si a dispozitiilor art. 15 din
protocolul optional la Conventia impotriva torturii i a altor pedepse ori tratamente cu cruzime,
inumane sau degradante, potrivit carora nici o autoritate nu va dispune, aplica sau tolera vreo
sanctiune impotriva vreunei persoane i nu o va prejudicial in vreun alt mod pentru fapta de a
comunica orice informatie, fie ea adevarata sau falsa - ca atare, este interzisd supunerea la
intimidari, abuzuri sau represalii a detinutilor dupa efectuarea vizitelor reprezentantilor
Mecanismului national de prevenire (Penitenciarul Botosani);, egestionarea incidentelor
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conform prevederilor legale, cu respectarea principiului proportionalitatii utilizarii
procedurilor de interventie, fard vatimarea integritatii fizice a detinutilor sau supunerea la rele
tratamente (Penitenciarul Botosani); egarantarea accesului neingradit la asistentd medicala de
specialitate pentru toti detinutii implicati In incidente, prin prezentarea la spitale din reteaua
Ministerului Sanatatii, avand in vedere temerea acestora fatd de eventuale represalii
(Penitenciarul lasi); eidentificarea unor masuri adecvate de negociere si gestionare a formelor
de protest (Penitenciarul lasi).

Unitatile penitenciare care au facut obiectul vizitelor efectuate in anul 2016 de catre
Domeniul privind prevenirea locurilor de detentie, au transmis institutiei Avocatul Poporului
raspunsurile cu privire la Tnsugirea recomandarilor formulate de Avocatul Poporului. Astfel,
raspunsurile unitdtilor penitenciare au fost urmatoarele:

Referitor la conditiile de cazare efenomenul de supraaglomerare — pentru
gestionarea acesteia, administratia penitenciarului, in perioada in care au fost efectuate
reparatii la nivelul sectiei de detinere, a solicitat prin adresd Administratiei Nationale a
Penitenciarelor de a nu mai aproba transferul detinutilor condamnati care executd pedeapsa
in regim de maxima sigurantd pana la finalizarea lucrarilor, in vederea asigurarii de pat
individual pentru fiecare detinut si a unui spatiu minim de cazare (Penitenciarul Colibasi),
periodic au fost formulate propuneri de transfer Administratiei Nationale a Penitenciarelor,
aceasta aproband transferul in majoritatea cazurilor a detinutilor clasificati la regimul inchis
si de maxima sigurantd (Penitenciarul lasi); transferarea detinutilor din regimul deschis la
Penitenciarul Tulcea cu mijloace de transport ale unitatii daca nu exista locuri pe cursa
regulatd (Penitenciarul Vaslui); s-au monitorizat Incheierile judecatorului de supraveghere,
iar in situatiile 1n care capacitatea legald de cazare a penitenciarului a crescut, a fost informat
directorul general al Administratiei Nationale a Penitenciarelor, prin adrese, in vederea
transferdrii detinutilor in alte penitenciare (Penitenciarele Giurgiu, Margineni);
penitenciarul are prevazute realizarea unor obiective de investitii, incepand cu anul 2017,
care vor asigura conditii de cazare In conformitate cu reglementarile europene — un pavilion
nou de detinere cu 300 de locuri, reabilitarea a doud sectii de detinere la Sectia exterioara
Valu lui Traian, realizarea obiectivului complex de investitii Sectia IV-V, cu termen de
finalizare anul 2020 (Penitenciarul Poarta Albd); monitorizarea permanenta a efectivului de
persoane custodiate, dezinstalarea de paturi, inventarierea bunurilor din camere ale
detinutilor in vederea depunerii la magazia centrald, ridicarea din camere a obiectelor care
ocupa artificial spatiul util al camerei, efectuarea periodica de analize iIn Comisia pentru
stabilirea individualizarea §i schimbarea regimului de executare a pedepselor privative de
libertate n scopul formularii unor propuneri de transferare a detinutilor care au domiciliul
in alte judete arondate altor penitenciare §i in situatiile In care capacitatea concreta de cazare
a penitenciarului este depasita, se formuleaza catre Administratia Nationala a Penitenciarelor
propuneri de transfer (Penitenciarul Craiova); se vor crea noi spatii de cazare — aproximativ
40 locuri prin finalizarea lucrarii de investitie ,,Suprainalfare corp administrativ” in semestrul
I 2017 si aproximativ 50 locuri regim deschis la sectia exterioarda Gospodaria
Agrozootehnica prin transformarea si modernizarea unei cladiri existente (Penitenciarul
Targu Jiu); elumina naturald, iluminatul artificial si cel de veghe, instalatia electrica —
iluminatul de veghe va fi realizat in anul 2016, existand deja achiziionate toate materialele
necesare lucrarii (Penitenciarul Tdrgu Jiu); operationalizarea sistemului de iluminat de
veghe face parte dintr-un efort integrat de interventie pentru imbunatatirea conditiilor de
cazare §i eficientizare a sistemelor termice si energetice aflate in folosinta. Iluminatul de
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veghe este operational in cadrul tuturor sectiilor de detinere si au fost remediate toate
defectiunile constatate la instalatiile electrice (Penitenciarul pentru Minori si Tineri
Craiova), la Sectia E9 este planificatd pana la sfarsitul anului 2016 pentru renovare, dotare
a camerelor si montare a unor surse artificiale de iluminat (Penitenciarul Giurgiu); in anul
2015 s-au efectuat lucrari de reamenajare a 24 de camere de detentie din cadrul Sectiilor de
detentie nr. 1 si 2 ce apartin cladirii ,,Sediu Social”, fiind in desfasurare lucrari de
reamenajare a altor 2 camere, iar de la inceputul anului 2016 au mai fost finalizate inca 10
camere de detentie. Pentru anul 2016 au fost alocate sume de bani pentru reamenajarea a 12
camere de detentie aferente Sectiei 5 si pentru alte lucrari de reparatii curente. Pentru Sectiile
de detinere E 3 si E4 a fost aprobatda Nota de fundamentare pentru executarea de reparatii
capitale la obiectivul ,,Modernizare Sectii detentie 3 si 4” (Penitenciarul Colibasi); pentru
camerele de detentie din Sectia E6 si aproximativ 50% din Sectia E7 s-au efectuat lucrari de
refacere a instalatiei electrice care au constat in, inlocuirea corpurilor de iluminat, reparatii
electrice si inlocuirea improvizatiilor, demarandu-se in acest sens si lucrdri la nivelul Sectiei
E9 (Penitenciarul lasi); edotarea cu mobilier, paturi §i saltele - au fost turnate si montate
rafturi din mozaic in camera de alimente si au fost turnate si montate scaune si mese din
mozaic in camerele de detentie (Penitenciarul Colibasi); in cadrul Sectiei E6 au fost
confectionate si montate rafturi pentru incaperi tip-debara aferente camerelor de detentie, o
etajerd din beton si montare ansamblu masa cu 2 scaune Incastrate in pardoseald pentru
fiecare camera din cadrul Sectiei E8 si pentru aproximativ 50% din camerele din cadrul
Sectiei E7, au fost inlocuite paturile vechi cu altele noi, metalice, prevazute cu sertare
individuale destinate depozitarii bunurilor personale a detinutilor. Au fost reconditionate
paturi prin inlocuire sezut cu tabla si alte elemente metalice, sudurd si vopsitorie
(Penitenciarul lasi); au fost efectuate lucrari de reparatii si revopsire a paturilor din camerele
de detentie si s-a reconditionat mobilierul existent pentru pastrarea bunurilor personale a
detinutilor (Penitenciarul pentru Minori si Tineri Craiova), achizitionarea pentru fiecare
camera a unei mese pliante din plastic §i a cate doud respective patru scaune din plastic
pentru fiecare camera de detentie, cu termen de realizare luna decembrie 2016 (Penitenciarul
Vaslui); Sectia E9 este planificatd in 2016 pentru renovare, astfel ca se vor lua masurile
necesare de renovare §i de dotare a camerelor de detentie (Penitenciarul Giurgiu); la
terminarea lucrarilor de reparatii curente si de intretinere, cu termen de finalizare in luna
octombrie 2016, se va dota si camera E 4.14 cu piesele de mobilier constand in mese si
scaune, in completarea celor existente si in functie de spatiul disponibil. Totodata se vor
completa si rafturile cambuzei (Penitenciarul Poarta Alba); in perioada 03.11.2011-
15.04.2016 au fost distribuite un numar de 1087 saltele. Saltelele deteriorate au fost
permanent reconditionate si reparate in cadrul atelierului de croitorie al unitatii
(Penitenciarul Colibasi); s-au achizitionat 1275 saltele din spuma poliuretanica ignifuga cu
husa si au fost inlocuite saltelele vechi cu altele noi cu husa, din acelasi material (Iasi);
paturile au fost utilate cu 200 saltele noi (Penitenciarul pentru Minori §i Tineri Craiova); in
ultimii doi ani administratia penitenciarului a reusit s schimbe un numar de 660 de saltele
cu saltele noi. Saltelele au fost primite prin sponsorizare si prin distributie de la Penitenciarul
Colibasi care confectioneaza acest tip de bunuri. Inlocuirea saltelelor aflate in uz, cu saltele
noi, va continua prin achizitie de pe piata libera. In anul 2016 au fost achizitionate si
distribuite un numar de 264 saltele noi. Astfel, au fost inlocuite un numar de 924 saltele
(peste 60% din saltelele aflate in folosintd). Acest proces va continua in functie de numarul
saltelelor ce nu mai pot fi folosite si necesita inlocuire. Nu se poate asigura saltea noud la
fiecare depunere a unui detinut, aceste bunuri avand o duratid de utilizare care trebuie
indeplinitd. Administratia penitenciarului a luat masuri ca sa se asigure intretinerea acestor
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bunuri prin achizitionarea si folosirea de generatoare de aburi pentru spélare si dezinfectare.
Conform procedurii privind utilizarea acestor utilaje orice persoand care are atributii in
asigurarea conditiilor de cazare poate solicita interventia cu aceste utilaje (Penitenciarul
Poarta Alba), eactivitatea de imbdiere a detinutilor - in conformitate cu dispozitiile art. 11
alin. (7) din Regulamentul de aplicare a Legii nr. 254/2013, detinutilor 1i se asigura
posibilitatea sa faca baie, cu apa calda, de cel putin doud ori pe saptimana. La nivelul unitatii,
baia cu apa calda se realizeaza in baza unui program stabilit pentru fiecare sectie de detinere,
timp de o ora in fiecare zi, cu exceptia zilei de duminica. Pentru asigurarea apei calde in
toate camerele de detinere, unitatea detine o singura centrald termica, iar capacitatea acesteia
precum si debitul apei nu poate asigura concomitent apd calda la spalatoria penitenciarului
si pe toate camerele de detinere in acelasi interval orar (Penitenciarul Mdargineni); eapa
calda menajerd se distribuie, conform unui program aprobat, zilnic, timp de o ord pentru
detinutele femei si de trei ori pe saptamand, incepand cu data de 01.04.2016, cate o ord
pentru detinuti. Conform programului din 24.09.2015, detinutii beneficiau de baie cu apa
caldd de 2 ori pe saptamana, timp de cate o ora (Penitenciarul Colibagi); ein privinta
suplimentarii instalatiilor de dus si a wc-urilor in camerele unde sunt cazati multi detinuti,
acest lucru nu este posibil din punct de vedere tehnic. Toate grupurile sanitare aferente
camerelor de detentie sunt racordate la instalatiile de canalizare si apd rece potabila.
Totodata, normele in vigoare nu prevad dotarea grupurilor sanitare cu mobilier. De
asemenea, la baia comuna s-au executat urmatoarele lucrari: decopertarea tencuielii, spalarea
peretilor si a tavanelor, refacerea totala a tencuielii cu mortar, inlaturarea retelei de conducte
din teava deteriorata si a dusurilor, refacerea retelei cu conducte si conectori ppr, inlocuirea
distribuitorului de apa calda, zugraveli si vopsitorii, placarea peretilor cu faianta, vopsitorii
pe tavan si pereti cu vopsea clor-cauciuc (Penitenciarul lagi); ®lucrari de reparatii curente
— activitdtile de zugraveli camerd, zugraveli grup sanitar, inlocuit obiecte sanitare au fost
incluse in planul de reparatii curente urmand ca pana la data de 30.09.2016, aceste lucrari sa
fie finalizate (Penitenciarul Timisoara);, eau fost efectuate lucrari de reparatii curente la
camerele de detinere, unde s-au efectuat lucrari de vopsit mobilier, gletuiri, hidroizolatii,
placari cu faiantd, turnare pardoseald mozaic, zugraveli cu lapte de var, reparari instalatii
sanitare, Inlocuire bazin wc, chiuveta si caditd dus. Au fost inlocuite usile din lemn de la
grupul sanitar cu usi din pvc, la mai multe camere de detinere (Penitenciarul Mdargineni);
eSecctia E9 este planificata in anul 2016 pentru renovare, astfel cad se vor lua masurile
necesare pentru renovare si dotare a camerelor de detentie (Penitenciarul Giurgiu),
eincepand cu trimestrul III/2015, in limita fondurilor alocate pentru imbunatatirea
conditiilor de detentie, in unitate se desfasoara un proces permanent de reparare a camerelor
destinate cazdrii detinutilor. Astfel, s-au executat lucrari de reparatii in camerele din cadrul
Sectiei E6 si aproximativ 50% din camerele Sectiei E7 (Penitenciarul lasi); eau fost
finalizate lucrarile de reparatii curente si intretinere constand 1n, executare de hidroizolatii
la grupurile sanitare, refacere placari grupuri sanitare, inlocuire obiecte sanitare deteriorate,
refacere instalatie cu apd, refacere tencuiald interioard reparatie tdmplarie, gletuire si
zugravire pereti si tavan, la camerele din cadrul Sectiei ES. Dupa finalizarea lucrarilor se va
demara aceeasi activitate si in cadrul Sectiei E4, termen de finalizare fiind luna noiembrie
2016 (Penitenciarul Poarta Alba), eau fost zugravite camerele de pe doud sectii de detinere,
estimandu-se ca pana la inceputul lunii septembrie 2016 aceastd lucrare sa se finalizeze la
nivelul tuturor spatiilor de cazare din unitate (Penitenciarul Targu Jiu); epentru amenajarea
camerelor de detentie din cadrul Sectiilor 1 si 2 au fost necesare lucrari de reparatii de diverse
tipuri, de la zugraveli pana placaje cu faiantd si inlocuit ferestre si usi (Penitenciarul
Colibasi); emateriale igienico-sanitare - au fost asigurate toate materialele de igiena
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prevazute a fi distribuite lunar si au fost distribuite §i materiale care sunt previdzute a fi
distribuite la perioade mai mari de timp, conform graficului stabilit pentru asigurarea normei
anuale. Zilnic erau distribuite la spalatoria unitatii materiale pentru spilarea efectelor
detinutilor. De asemenea, detinutii au posibilitatea de a-si asigura produse sanogene peste
cele prevazute de norme, prin achizitionarea acestora de la punctul comercial din interiorul
sectorului de detinere (Penitenciarul Poarta Albd); eeliminarea celui de-al 3 nivel de paturi
si asigurarea unui pat individual - la data de 22.08.2016 s-a solicitat directorului general al
ANP sa aprobe eliminarea celui de-al 3 nivel de paturi din camerele de detentie din cadrul
Sectiilor E1, E2, E4, ES5 si E6, fapt care ar fi fost materializat in eliminarea unui numar de
310 paturi. Urmare adresei formulate, s-a aprobat eliminarea a 90 de paturi. Au fost eliminate
184 de paturi, fapt ce adus la decongestionarea unor camere de detentie si implicit, la
reducerea efectivului de detinuti (Penitenciarul lagsi),; s-a reusit asigurarea patului individual
si a cazarmamentului necesar (Penitenciarul Mdargineni); fiecare detinut a beneficiat si
beneficiaza de pat propriu disponibil (Iasi);

Referitor la asigurarea asistentei medicale: ®in anul 2016, au fost incadrati din sursa
externd, un medic specialist medicina de familie, un medic specialist medicind dentara si un
asistent medical generalist. Asistenta medicald primara se acorda cu dificultate, in situatia in
care in anul 2016 si-au incetat raporturile de serviciu, prin pensionare, 3 cadre medicale.
Gradul de ocupare al statului de organizare cu personal medical cu studii superioare este de
37%, iar cu studii medii este de 53%. Sunt in derulare 3 concursuri de angajare cu personal
medical: pentru un medic psihiatru, pentru 5 asistenti medicali generalisti si pentru un
asistent medicind dentara (Penitenciarul lasi); eunitatea penitenciara detine autodube si o
autosanitard destinatd transportului detinutilor la cabinetele medicale, cu o capacitate
cuprinsa intre 5-36 locuri. Unitatea are in vedere achizitionarea in anul 2017, a Inca unei
autosanitare dotate corespunzator (Penitenciarul lasi); ®se afla in desfasurare un concurs de
incadrare din sursa externd a unui numar de 15 functii, numar care, nu acopera necesarul de
personal al unitatii. Pana la sfarsitul anului 2016, conducerea ANP a demarat o negociere a
statelor de organizare a unitatilor penitenciare. La finele lunii mai 2016, conducerea unitatii
a avut o prima discutie cu conducerea ANP 1n legatura cu proiectul Statului de organizare al
unitatii, sperdnd ca pana la finele anului curent sd fie aprobat (Penitenciarul Vaslui),
eurmare a solicitarilor unitdtii, ANP a scos la concurs 3 posturi de medici, 4 de asistenti
medicali. In sistemul penitenciar este demarati procedura de redimensionare a statelor de
organizare in vederea asigurdrii bunei functiondri si a domeniului asistentei medicale.
Totodata, administratia penitenciarului va solicita ANP alocarea de fonduri in vederea
dotarii cabinetului medical conform recomandarilor (Penitenciarul Giurgiu); eau fost
scoase la concurs 5 posturi de asistenti medicali, cu specializarile, generalist - 3, igiend — 1,
stomatologie — 1 (Penitenciarul Poarta Alba); ein anul 2016, au fost scoase la concurs din
sursa externd 1 post farmacist, 2 posturi medici in specialitatea medicina internd, un post
medic in specialitatea cardiologie, un post medic in specialitatea dermatovenerologie, un
post medic in specialitatea boli infectioase, un post medic in specialitatea psihiatrie, un post
medic 1n specialitatea epidemiologie, 13 posturi asistenti medicali generalisti. Doar postul
de farmacist a fost finalizat, celelalte fiind in curs de derulare. Penitenciarul-spital are o buna
colaborare cu Spitalul Clinic de Urgentd Floreasca pentru pacientii cu insuficientd renala
acutd ce necesitd dializa, si cu Centru de Dializd Fresenius Bucuresti pentru pacientii cu
insuficientd renald cronicd care necesitd hemodializd (Penitenciarul Spital Bucuresti-
Jilava); eau fost declarati admisi in urma concursurilor, 2 medici generaligti care, dupa
efectuarea tuturor formalitatilor legale, isi vor incepe activitatea, data estimate fiind 15
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octombrie 2016 (Penitenciarul Botosani); edin data de 31.05.2016, au fost angajate 50 de
cadre, dintre care, 4 cadre in sectorul medical (Penitenciarul Craiova); au fost infiintate
registrele de marca traumatica la cabinetele de la centru si de la Sectia exterioara Valu lui
Traian si a fost instruit personalul pentru completarea acestora. Totodatd, a fost instruit
personalul pentru completarea cu atentie a documentelor operative si inregistrarea tuturor
constatarilor, a recomandarilor medicale si a solicitarilor formulate de detinuti
(Penitenciarul Poarta Alba); ese fac consemnari in figsa medicala de catre personalul
medical in cazurile de agresiune asupra detinutilor, care efectuecazd examenul medical,
inclusiv §i sesizarea organelor judiciare de catre administratia unitatii penitenciare. De
asemenea, personalul medical acorda tratamentul medical conform prescriptiilor medicilor
specialisti, cu respectarea tipurilor de medicamente prescrise, a dozelor si a modului de
administrare local (Penitenciarul Giurgiu); ® pe data de 15.12.2016, a fost incheiat un nou
Protocol de colaborare intre Ministerul Sanatatii si Ministerul Justitiei, unde sunt
consemnate obligatiile Ministerului Sanatatii, care ,,identifica si dispune masuri necesare a
fi luate in cazurile de refuz din partea retelei sanitare, publice” (Penitenciarul lasi);

Referitor la asigurarea hranei ela achizitia de produse alimentare hranirii
detinutilor prin caietele de sarcini intocmite s-a avut intotdeauna in vedere respectarea
caracteristicilor organoleptice si calitatea acestora. in ceea ce priveste produsele alimentare,
leguminoase, in spetd produsul fasole boabe, acesta provine din recolta aceluiasi an si
apartine unui singur soi. Conform specificatiilor tehnice, are un termen de fierbere de 90-
120 minute, astfel incat prepararea se incadreazd in termenul de pregitire a méancarii
(Penitenciarul Margineni);

Alte aspecte ® s-au efectuat in mod regulat lucrari de dezinsectie si deratizare, atét in
anii anteriori cat si de la inceputul anului 2016, In vederea asigurarii unei stari igienico-
sanitare corespunzatoare atat in camerele de cazare, cat si 1n restul spatiilor in care detinutii
au acces (Penitenciarul Colibagsi); in anul 2016, actiunile de dezinsectie si deratizare s-au
efectuat in conformitate cu OMS nr. 119/2014, adica o dezinsectie trimestrial §i o deratizare
semestrial. Aceste actiuni s-au efectuat si suplimentar, atunci cand a fost sesizatd prezenta
insectelor ddunatoare. Astfel, au fost realizate 2 actiuni de deratizare, 4 dezinsectii generale
si 13 partiale. Din verificarea registrelor de consultatii din anul 2016, nu au fost detinuti
diagnosticati cu pediculoza. Pentru dezinfectia suprafetelor, a pavimentelor si grupurilor
sanitare, asistentul de igiena distribuie periodic supraveghetorului de pe sectie, substante
dezinfectante (Penitenciarul lasi); eau fost efectuate 2 interventii generale pentru
dezinsectii in spatiile de detinere, cu o firma autorizata si a fost realizata o interventie pentru
igienizarea si tratarea saltelelor la camerele care au fost igienizate. Vor continua actiunile de
DDD cu firma autorizatd si cu mijloace proprii (Penitenciarul Poarta Alba); e la blocul
alimentar, au fost executate lucrari de reparatii curente, constand in curitirea peretilor cu
solutie antimucegai, zugravirea cu vopsea lavabild, inlocuirea placilor de faiantd deteriorate
si refacerea pavimentului prin turnarea de mozaic pe culoarul dintre marmite (Penitenciarul
Colibasi); eprin disponibilizarea unor spatii administrative ca urmare a realizarii lucrarii de
investitie “Supraindltare corp administrativ” se are in vedere amenajarea unei sili de mese
si a unor sali suplimentare pentru desfasurarea activitatilor socio-educative (Penitenciarul
Targu Jiu); e au fost inifiate demersuri in vederea achizitiei materialelor necesare si a
executarii ulterioare a lucrarilor de reparatii curente si intretinere In vederea inlaturarii
igrasiei (Penitenciarul Bucuresti-Jilava); au fost planificate actiunile care vor fi Intreprinse
pana la sfarsitul anului 2016 — inlocuirea sistemului de evacuare abur aprobat de catre ANP
prin lista de dotari, inlocuirea gresiei din blocul alimentar prin turnarea de pardoseala
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epoxidica fiind demarata si procedura de achizitie a lucrarilor prin incheierea unui contract
cu un prestator extern, Inlocuirea instalatiilor de aburi si alimentare cu apa rece. Dupa
finalizarea acestor operatiuni, se vor efectua lucrari de igienizare i zugravire a salii pentru
prepararea termica a alimentelor, termenul de finalizare fiind de 31.12.2016 (Penitenciarul
Timisoara), ereferitor la analizarea posibilitatii de amenajare a unor spatii suplimentare
pentru magazia de alimente, a fost identificat un spatiu in imediata apropiere a magaziei
actuale, spatiu care va fi eliberat, modernizat si dotat corespunzitor odata cu finalizarea
lucrarii de investitie ,,Supraindltare corp administrativ’ (Penitenciarul Tdargu Jiu),
eplanurile mediu decadale intocmite de compartimentul Hrénire, au fost revizuite, in sensul
reducerii cantitatilor de sare si vegeta (Penitenciarul Tdrgu Jiu); pentru asigurarea
conditiilor de pastrare la rece a alimentelor perisabile au fost achizitionate la inceputul lunii
mai 2016 un numar de 12 vitrine frigorifice de capacitate 230 L si 7 vitrine frigorifice de
capacitate 130 L, toate pentru dotarea camerelor de detinere. De aceste conditii vor beneficia
detinutii cazati in 20 de camere dintr-un total de 35 camere (Penitenciarul Targu Jiu); ea
fost planificata igienizarea spatiilor prin zugraveli si reparatii tavane si mobilier din cadrul
sectorului vizitd intimd, actiune care va fi finalizatd pana la 30.04.2016 (Penitenciarul
Colibasi); la nivelul unitatii penitenciare cercetarea si functionarea comisiei disciplinare
corespund prevederilor legale, existind posibilitatea reald a clasarii unor rapoarte sau
anularii sanctiunii, urmare a declaratiilor, uneori contradictorii date de detinuti
(Penitenciarul Targu Jiu); edin analizele efectuate a reiesit cd se respectd intru totul
procedura legald a incidentelor. Totusi, exista situatii in care, de la momentul producerii
incidentului si implicit al intocmirii raportului, pana la momentul efectuarii cercetarii
disciplinare, persoanele internate implicate ajung la intelegere sau se impaca. Urmare acestor
situatii, din declaratiile date Tn cursul cercetarii disciplinare nu se mai poate stabili vinovatia
unuia sau alteia dintre parti. Pe cale de consecinta, comisia de disciplind, in lipsa unor probe
indubitabile, nu mai poate aplica sanctiuni disciplinare si hotdraste clasarea cauzelor
(Penitenciarul pentru Minori si tineri Craiova); enu existd posibilitatea amenajarii unor
camere speciale in cadrul infirmeriei pentru persoanele cu afectiuni psihice grave, dat fiind
numarul mic de camere de cazare disponibil in cadrul acestei sectii. Se procedeaza la cazarea
detinutilor cu afectiuni psihice in cadrul infirmeriei numai in perioade de decompensare,
pana la transferul acestora la penitenciare-spital — Colibasi, Rahova Poarta Alba. Totodata,
in ceea ce priveste identificarea detinutilor cu afectiuni psihice grave, care refuza
tratamentul, Penitenciarul Craiova este singurul penitenciar din tara care are incadrat medic
psihiatru, medic ce poate sd diagnosticheze si sd recomande internarea intr-un penitenciar-
spital a detinutilor cu afectiuni psihice. De asemenea, monitorizarea si reevaluarea
psihiatrica/psihologica a starii de sanatate mintald in vederea identificarii riscurilor este o
preocupare permanentd a cadrelor medicale, in colaborare cu lucratori ai serviciului de
asistentd psihosociald. In acest sens, tratamentul psihotrop se administreazi sub
supravegherea personalului medical, dimineata prin deplasarea detinutilor la cabinetul
medical, iar seara prin prezentarea acestora in fata asistentului medical in cadrul sectiilor de
detinere, astfel incat, este realizat un contact permanent intre cadrele medicale si detinutii cu
afectiuni psihice. Ca urmare a constatarilor Comisiei constituite la nivelul penitenciarului
pentru cercetarea evenimentului privind incendierea unei camere de citre o persoana privata
de libertate, au fost implementate urmatoarele masuri: a fost restabilitd capacitatea de
interventie in caz de incendiu pe sectia E6 prin inlocuirea stingatorului folosit, erau 1n curs
de achizitionare a doud aparate de respirat autonome, s-au efectuat demersuri pentru
achizitionarea a doud costume PSI tip Nomex, sunt in curs de achizitionare 2 perechi de
manusi PSI tip Nomex, s-a inlocuit sistemul de actionare a hidrantilor interiori, s-a dat
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dispozitie ca saltelele din camerele de detinere sa fie repartizate in raport cu numarul
detinutilor care sunt cazati efectiv, se acordd atentie sporitd cu ocazia desfasurarii
perchezitiilor, in scopul descoperirii de instalatii si aparate cu alimentare electrica
improvizate sau pentru care nu existd aprobare (Penitenciarul Craiova); espatiile destinate
efectudrii activitatilor de plimbare a persoanelor internate sunt amenajate in conformitate cu
reglementarile in vigoare. Se fac demersuri de identificare si amenajare a unor noi spatii,
destinate activitatilor de autogospodarire pentru persoanele internate aflate in perioada de
dinaintea finalizarii masurii educative. Programul zilnic al persoanelor internate cuprinde
activitati specific care presupun reducerea semnificativd a timpului pe care acestea sa il
petreacd in camerele de detinere, folosindu-se in acest scop, baza sportiva, sala de sport,
cluburile de activitati, atelierele si curtile de plimbare (Penitenciarul pentru Minori si Tineri
Craiova), eactivitatea de asistenta psihologica s-a realizat pana in luna august 2016 de catre
un singur psiholog, ariile prioritare de interventie vizand detinutii si includerea in activitati
si programe de asistentd psihologica, in functie de nevoile de identificare. Psihologul a lucrat
in echipad cu educatorul sectiei, care a urmarit includerea intr-un numar cat mai mare de
activitati a persoanelor identificate ca vulnerabile, fapt ce a condus in cele mai multe cazuri
la o reducere a riscurilor la care era expusa persoana. Pentru diminuarea riscului de suicid a
fost implementat programul de formare a detinutilor de sprijin. Incepand cu luna august
2016, in cadrul Serviciului Asistenta Psihosociald, au fost incadrati 3 specialisti. Astfel,
oferta de programe va fi Imbogatitd si actualizatd cu programe de asistentd psihologica
specificd si generald (Penitenciarul Mdrgineni); e detinutii nou depusi erau evaluati in
vederea identificarii si stabilirii nevoilor educationale si de asistentd psihosociala.
Saptdamanal, sunt evaluati detinutii in vederea discutarii in comisia de
stabilire/mentinere/modificare a regimului de executare a pedepselor. Astfel, detinutii sunt
repartizati in programe educative si de asistentd psihologica precum si in activitati
semistructurate. In conformitate cu Protocolul de colaborare dintre ANP si Ministerul
Educatiei, Cercetarii, Tineretului si Sportului, Penitenciarele Spital nu organizeaza activitati
de scolarizare, cursuri de formare profesionala si activitati productive. Psihologul poate
aplica numai testele psihologice aprobate de ANP (Penitenciarul Spitalul Bucuresti-Jilava),
eau fost Intreprinse masuri de remediere fapt ce a dus la inregistrarea unor valori de
determinare in limitele admise de legislatia in vigoare (Penitenciarul Spitalul Bucuresti-
Jilava), ela nivelul unitatii penitenciare sunt respectate dispozitiile art. 29'° din Legea nr.
35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare, sens in care, conducerea penitenciarului asigura ca
nici o persoand nu a fost si nici nu va fi trasa la raspundere pentru informatiile comunicate
membrilor echipei de vizitare. Totodata, in gestionarea oricarui incident aparut la nivelul
penitenciarului, sunt respectate metodele si procedurile legale, stabilite prin Manualele
pentru gestionarea incidentelor, vol. 1 si 2, Manualul privind structurile asociate pentru
masuri de securitate speciald, constrangere si control, precum si pentru utilizarea mijloacelor
si tehnicilor de imobilizare vol. 1 — Siguranta personala si vol. 2 al Manualului — Interventia
structurilor specializate, aprobat prin decizia directorului general al ANP. Astfel, se respecta
principiul proportionalitatii utilizarii procedurilor de interventie si folosirea fortei fizice este
autorizatd ca ultima strategie de restabilire a ordinii, doar dacd negocierea a esuat
(Penitenciarul Botogani); ese respectau dispozitiile Regulamentului de aplicare a Legii nr.
254/2013. Totodata, a fost reinstruit personalul medical pentru a intocmi biletul de trimitere
la internare atunci cand considera ca acest lucru este in interesul pacientului, chiar daca
acesta 1si exprima refuzul in cadrul consultatiei. Ulterior, se solicita aprobarea de internare,
iar detinutul nu poate refuza transferul. Totusi, detinutul are dreptul sa refuze interventiile

AVOCATUL POPORULUI
RAPORT ANUAL 2016



435

medicale. De asemenea, se respectd dispozitiile cu privire la transportul detinutilor la
penitenciarele-spital. Autosanitara penitenciarului-spital poate fi utilizata pentru situatiile de
transport neasistat. Pentru situatiile care necesita asistentd medical pe timpul transportului
se solicit serviciul 112. S-au respectat reglementarile in vigoare, respective dispozitiile art.
140 alin. (2) din Regulamentul de aplicare al Legii nr. 254/2013, potrivit caruia detinutii
internati in unitati spitalicesti din afara locului de detinere, pot fi vizitati in prezenta unui
lucrator al sectorului vizitd, cu avizul medicului curant si cu aprobarea directorului
penitenciarului. Pe viitor, vor fi analizate particularitatile fiecarui caz, cu respectarea art. 215
alin. (3) din OMJ nr. 1671/2010, in scopul ludrii masurilor necesare pentru internarea fara
supraveghere in cazul detinutilor incadrati in regim deschis, in functie de persoana si
conduita fiecarui condamnat. S-au respectat dispozitiile legale, in sensul ca, agentul care a
asigurat paza si supravegherea a fost pozitionat in afara blocului operator pe toatd durata
interventiei chirurgicale in echipament steril de protectie. S-a respectat pe tot timpul
interndrii confidentialitatea dintre medic si pacient. Totodatd, se vor intreprinde masuri
pentru incheierea unui Protocol de colaborare cu Spitalul Clinic Judetean de Urgenta
Constanta — termen 30.01.2017 (Penitenciarul Poarta Alba); efunctionarii publici cu statut
special al penitenciarului, precum si fortele de sprijin ale jandarmeriei au folosit mijloacele
de imobilizare prevazute de actele normative in vigoare pentru inldturarea starii de pericol
si restabilirea ordinii si disciplinei in conformitate cu legislatia in vigoare, precum si a actelor
subsecvente care reglementeazd activitatea specifici. Mobilizarea fortelor de ordine s-a
efectuat in conformitate cu art. 15 din Legea nr. 254/2013, cu protocolul de cooperare dintre
MAI-MJ si cu procedurile comune anexe la respectivul protocol. Nu a fost tras la rdspundere
niciun detinut pentru informatiile furnizate in cadrul discutiilor purtate cu reprezentantii
institutiei Avocatul Poporului. Totodata, nu au fost intocmite rapoarte de incident detinutilor
pentru informatiile furnizate, ci doar pentru actele de instigare la violenta si pentru acte de
violentd. De asemenea, nu au fost aplicate tratamente inumane sau degradante si nu au fost
prejudiciati in niciun fel detinutii care au purtat discutii cu reprezentantii mentionati
(Penitenciarul lagi).

Referitor la nemultumirile detinutilor privind conditiile de detentie, retinem
vizitele efectuate ca urmare a Revoltelor de la Penitenciarul Iasi si Penitenciarul
Botosani. Astfel:

Ca urmare a aspectelor sesizate in presd in data de 11.07.2016, reprezentantii
Centrului Zonal Bacau si ai Biroului Teritorial Iasi, au efectuat la data de 12 iulie 2016 o
ancheta la Penitenciarul Iasi, avand ca obiect verificarea aspectelor sesizate in presa, cu
privire la protestele persoanelor private de libertate din Penitenciarul Iasi.

Cu privire la protestele din data de 11.07.2016, echipa a fost informatd de catre
personalul Penitenciarului lasi ca acestea au inceput la ora 19,10 in sectiile 9, 3, 5, 7 51 8,
cand detinutii au jignit personalul de paza, au batut in gratiile geamurilor, in usile camerelor,
in veseld, au distrus si au scos céteva plase exterioare de la ferestre.

Conducerea unitatii a purtat discutii cu protestatarii in camerele acestora, atmosfera
s-a mai linistit si s-a putut face apelul de seard, cu exceptia camerelor E 5.3., E 5.12. i E 5.
13, unde persoanele private de libertate au baricadat usile. Nu s-a intrat in fortd, au fost
purtate negocieri, iar la ora 22,00 detinutii au deschis usile si in cele trei camere blocate.

Revendicarile protestatarilor se refereau la conditiile necorespunzitoare de cazare si
tratament din Penitenciarul Iasi: supraaglomerare, plosnite, hrana nu corespunde nici
calitativ, nici cantitativ, la cabinetul medical nu se acorda asistenta medicala solicitata,
programul TV este foarte scurt, iar personalul 1l trateaza necorespunzator.
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in ziua de 12.07.2016, incepand cu ora 09,15, detinutii au Inceput sa scandeze in
unele camere cu privire la conditiile de cazare necorespunzitoare, solicitdnd si demisia
directorului.

Cand au fost scosi la plimbare, un numar de 17-18 detinuti au urcat pe acoperisul
unei curti de plimbare, iar pe sectiile 9 si 5 detinutii au dat jos plasele exterioare ale
ferestrelor.

O saltea de pat dintr-o cameri de pe sectia 9 (E.9.11) a fost incendiata. In cameri se
aflau 3 persoane private de libertate, care au luat o saltea, au pus-o in fereastra camerei i i-
au dat foc. S-a intervenit imediat, a fost stins incendiul §i persoanele din camera au fost
evacuate pana la aerisirea camerei.

Au fost purtate discutii cu directorul Penitenciarului Iagi, au fost verificate camerele
unde au avut loc incidente §i s-a discutat cu protestatarii si alte persoane private de libertate.

Pe parcursul anchetei echipei in camere, detinutii s-au calmat, au prezentat echipei
nemultumirile lor, au discutat despre problemele cu care se confrunti zilnic. Sapte persoane
private de libertate au coborat in cursul anchetei de pe acoperisul curtii de plimbare, au
discutat cu reprezentantii institutiei Avocatul Poporului si au fost trimise la cabinetul
medical pentru monitorizarea starii de sanétate.

Revendicarile protestatarilor se refereau la conditiile necorespunzatoare de cazare si
tratament din Penitenciarul Iasi: supraaglomerare, plosnite, hrana nu corespunde nici
calitativ, nici cantitativ, la cabinetul medical nu se acorda asistenta medicala solicitata,
programul TV era foarte scurt, iar personalul ii trata necorespunzator.

Detinutii de la toate sectiile Penitenciarului au scandat impotriva directorului
Penitenciarului lasi, solicitand demisia acestuia, au strigat ca nu mai pot suporta conditiile
din penitenciar, au ,,huiduit” personalul, au batut cu picioarele in plasele exterioare ale
ferestrelor, au aruncat cu diverse obiecte (bucati de sticld) de la ferestrele, care erau fara
plase exterioare.

Dupa finalizarea discutiilor cu protestatarii, reprezentantii institutiei Avocatul
Poporului au vizitat un numar de aproximativ 10 camere din sectiile 3, 5 §i 9, in care erau
cazati detinutii.

Cu titlu de exemplu, in camera E 5.8 in suprafatd de aproximativ 35 mp erau cazate
26 de persoane private de libertate, care si-au manifestat vehement nemultumirile fatd de
supraaglomerare, prezenta insectelor, desi se efectuau dezinsectii saptimanal, calitatea
necorespunzatoare a mancdarii, lipsa luminii naturale in camerd, preturile ridicate la
alimentele din cadrul magazinului unitaii.

Camerele 1n care au fost purtate discutii de catre echipa institutiei Avocatul Poporului
(E.5.9, E.5.10, E.5.12, E.3.5, E.3.15 etc.) erau in majoritate in suprafatd de aproximativ 35
mp, iar detinutii Tn numar de 26 sau 24 aveau la dispozitie aproximativ 1,3 - 1,4 mp drept
spatiu personal calculat cu tot cu baie. Persoanele cazate s-au plans de supraaglomerare, de
lipsa aerisirii, de mancarea necorespunzatoare, de lipsa asistentei medicale, de programul
TV prea scurt. Toti cei cu care s-a discutat s-au declarat in refuz de hrana si au solicitat luarea
de masuri urgente pentru Tmbunatitirea conditiilor din penitenciare si pentru asigurarea
asistentei medicale.

Majoritatea persoanelor private de libertate au mai reclamat numeroase intreruperi
in programul de furnizare a apei, astfel pe caniculd, au fost perioade in care apa nu a fost
distribuita timp de cateva ore si au mai precizat cd programarile la cabinetul medical din
penitenciar sau la cele din oras se fac cu mare intarziere din cauza lipsei personalului medical
si de paza, precum si a autoturismelor pentru transportul detinutilor.
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Motivat de faptul cd ulterior protestele persoanelor private de libertate din
Penitenciarul lasi nu au incetat si o parte a detinutilor din Penitenciarul Botosani au inceput
sd protesteze, in temeiul art. 14 si art. 297 din Legea nr. 35/1997 privind organizarea si
functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicatd, cu modificirile si completarile
ulterioare, In datele de 14-15 iulie 2016, au fost efectuate vizite inopinate la Penitenciarele
lagi si Botosani, avand ca obiect verificarea tratamentului aplicat persoanelor private de
libertate, in contextul aspectelor sesizate in presd cu privire la protestele din unitatile
penitenciare mentionate §i a masurilor dispuse.

Echipa de vizita a fost pluridisciplinara, formatd din reprezentanti ai Domeniului
privind prevenirea torturii in locurile de detentie (consilier juridic, medic), din reprezentanti
ai Biroului Teritorial Iasi si un reprezentant al unui ONG din lasi cu activitate in domeniul
apararii drepturilor omului.

Referitor la Penitenciarul lasi, la data efectuarii vizitei, in Penitenciar erau custodiate
1467 de persoane private de libertate, la o capacitate legala de 730 de locuri, ceea ce
reprezenta un procent de ocupare de aproximativ 201% din capacitatea legala.

In cadrul vizitei efectuate la Penitenciarul lasi, conducerea unititii a adus la
cunostintd echipei de vizitd ca, pentru restabilirea ordinii intr-un numar de aproximativ 14
camere, unde nu s-a putut realiza apelul si unde persoanele private de libertate se
baricadasera sau se manifestau zgomotos si violent s-a intervenit cu echipe specializate.

Potrivit sustinerilor detinutilor, in data de 13.07.2016, dupa vizita echipei Avocatului
Poporului din 12 iulie 2016, efective aflate in subordinea Jandarmeriei si a Inspectoratul
pentru Situatii de Urgenta (ISU) ar fi intrat Tn mod violent in camerele de detentie si ar fi
folosit gaze lacrimogene, precum si mijloace de imobilizare (catuse, tomfe) in cazul unui
numdr de aproximativ 55 detinuti.

Majoritatea persoanelor private de libertate cu care s-a discutat si-au exprimat
temerea de a vorbi deschis cu membrii echipei, deoarece se asteptau din nou la represalii
post-vizitd, aga cum s-ar fi intdmplat in noaptea de 13.07.2016.

Cu prilejul vizitei s-a constatat faptul ca aproape toate persoanele private de libertate
prezente in camerele de detentie vizitate prezentau semne de violentd (echimoze faciale,
toracice, abdominale si de membre; excoriatii faciale, toracice, abdominale si de membre;
marci traumatice cu forma clarda de baston, tomfa, bocanc situate pe diferite regiuni
anatomice; hematoame de dimensiuni variabile; echimoze palpebrale, zigomatice si faciale
multiple; plagi plesnite minore ale scalpului; traumatisme si excoriatii de piramida nazala).

In contextul evenimentelor petrecute, s-au retinut urmitoarele cazuri: o persoani
avea membrul superior drept imobilizat intr-o ateld gipsatd, relatand cd acesta ar fi fost
fracturat in timpul interventiei fortelor de ordine din seara precedentd; o persoana privata de
libertate a fost prezentata in urgenta la U.P.U Iasi, cu diagnosticul de politraumatism prin
agresiune, contuzii §i excoriatii multiple toracoabdominale, contuzie bazin, contuzie
piramida nazala, epistaxis acut oprit spontan, atac de panicd. S-au efectuat consulturi de
ortopedie, chirurgie generald, neurologie si neurochirurgie, precum si examen CT cerebral,
care a infirmat existenta unor leziuni intracraniene la momentul examinarii.

Din registrele de consultatii ale cabinetului medical, registrele de examinare
medicala ale persoanelor private de libertate transferate pe curse si registrele de consultatii
acordate n urgenta persoanelor private de libertate a rezultat ca intre 12.07-15.07.2016, si
in special in datele de 12 si 13.07.2016, un numar de 31 persoane examinate medical au
prezentat diferite semne fizice de agresiune.

Pentru un numar de 21 persoane private de libertate s-au intocmit bilete de trimitere
catre Serviciul de Medicina Legala Iasi.
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Tot in aceeasi perioadd, au fost efectuate examene de specialitate ortopedie,
traumatologie, neurologie, neurochirurgie, chirurgie generald pentru cei aflati in situatia
detaliatd mai sus si care au dorit sa fie examinati.

Cu privire la cazurile de agresiuni fizice produse in perioada 11 — 16.07.2016, potrivit
adresei nr. X/34244 din data de 10.08.2016 a Penitenciarului lasi, in perioada 11.07.2016-
09.08.2016 au fost intocmite 70 de adrese de anuntare a Parchetului de pe langa Judecétoria
lasi, ca urmare a declaratiilor detinutilor cu privire la agresiunile suferite.

Referitor la Penitenciarul Botosani, la data efectuarii vizitei, In penitenciar erau
custodiate 1010 de persoane private de libertate, la o capacitate legald de 1174 de locuri,
ceea ce reprezenta un procent de ocupare de aproximativ 86% din capacitatea legala.

Protestele in Penitenciarul Botosani au inceput in data de 12.07.2016, cand
persoanele private de libertate au scandat impotriva conditiilor necorespunzatoare de cazare
din unitate. Manifestarile au continuat pe parcursul zilei de 13.07.2016 si pe timpul noptii
de 13/14 iulie 2016.

In cursul zilei de 14.07.2016 au continuat forma de protest un numar de 4 detinuti pe
acoperisul curtii de plimbare aferenta Sectiei E 2, precum si 6 detinuti pe acoperisul Sectiei
de detinere E 5. In cursul noptii de 14/15 iulie 2016, deoarece detinutii aflati pe acoperisul
curtii de plimbare aferenta Sectiei E2 au recurs la acte de distrugere, nesupunere si instigare
la revolta violenta a celorlalti detinuti, a fost dispusa interventia grupei operative in vederea
restabilirii ordinii si climatului de siguranta in penitenciar. Pe toatd durata incidentelor, ca
forte de sprijin au actionat unitdti specializate apartindnd Inspectoratului Judetean de
Jandarmi Botosani, Inspectoratului de Politie Judetean Botosani, Inspectoratului pentru
Situatii de Urgenta ,,Nicolae lorga” Botosani, precum si Brigada Mobild de Jandarmi Bacau,
misiunea acestora rezumandu-se la actiuni de descurajare si supraveghere.

Din registrele de consultatii ale cabinetului medical, registrele de examinare
medicala ale persoanelor private de libertate transferate pe curse si registrele de consultatii
acordate 1n urgenta persoanelor private de libertate rezultd ca intre 12.07-15.07.2016, si cu
deosebire in datele de 12 si 13.07.2016, mai multe persoane examinate au prezentat diferite
semne fizice de agresiune, de la excoriatii pand la hematoame, echimoze, traumatisme
faciale, nazale, plagi taiate autoprovocate ale membrelor superioare.

Pentru un numar de 4 persoane private de libertate s-au intocmit bilete de trimitere
catre Serviciul de Medicina Legala.

De asemenea, pentru toate cele 4 cazuri s-a sesizat Parchetul de pe langd Tribunalul
Botosani.

Fata de cele expuse, Avocatul Poporului a formulat o serie de recomandari transmise
atat Penitenciarelor lasi si Botosani, cat si Administratiei Nationale a Penitenciarelor, care
s-au referit la urmatoarele aspecte: ® respectarea dispozitiilor art. 29'° din Legea nr. 35/1997
privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicati, cu
modificarile si completarile ulterioare, potrivit carora ,,Nicio persoana nu poate fi trasa la
raspundere pentru informatiile comunicate membrilor echipei de vizitare”, precum si a
dispozitiilor art. 15 din Protocolul optional la Conventia Impotriva torturii si a altor pedepse
ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante, care interzic supunerea la intimidari,
abuzuri sau represalii a persoanelor private de libertate dupd efectuarea vizitelor
reprezentantilor Mecanismului national de prevenire; (Penitenciarul lasi, Penitenciarul
Botosani) e gestionarea incidentelor conform prevederilor legale, cu respectarea principiului
proportionalitatii utilizarii procedurilor de interventie, fard vatamarea integritatii fizice a
persoanelor private de libertate sau supunerea la relele tratamente; (Penitenciarul Iasi,
Penitenciarul Botosani). e identificarea unor masuri adecvate de negociere si gestionare a
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formelor de protest; (Penitenciarul lasi, Penitenciarul Botosani) @ garantarea accesului
neingradit la asistentd medicald de specialitate pentru toate persoanele private de libertate
implicate 1n incidente; (Penitenciarul lasi) e angajarea personalului medical necesar
desfasurarii activitatilor medicale din Penitenciarele Iasi si Botosani; @ achizitionarea unui
mijloc de transport propriu, care sd asigure accesul persoaneclor private de libertate la
asistenta medicald acordatad in afara unitatii penitenciare; (Penitenciarul lasi) ®examinarea
posibilitatii solutiondrii revendicarilor detinutilor, in special cele referitoare la gestionarea
supraaglomerarii in cadrul Penitenciarului Iasi (la momentul vizitei erau custodiate 1467
persoane private de libertate, la o capacitate legald de 730 de locuri, ceea ce reprezenta un
procent de ocupare de aproximativ 201% din capacitatea legald) si imbunétatirea conditiilor
de detentie din ambele penitenciare;

Cu privire la recomandarile transmise, atat Penitenciarele Iasi si Botosani, precum si
Administratia Nationala a Penitenciarelor au comunicat urméatoarele raspunsuri: @ cu privire
la respectarea dispozitiilor art. 29'° din Legea nr. 35/1997, potrivit carora ,,Nicio persoand
nu poate fi trasd la raspundere pentru informatiile comunicate membrilor echipei de
vizitare”, precum si a dispozitiilor art. 15 din Protocolul optional la Conventia impotriva
torturii si a altor pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante, care interzic
supunerea la intimidari, abuzuri sau represalii a persoanelor private de libertate dupa
efectuarea vizitelor reprezentantilor Mecanismului national de prevenire, s-a precizat cd nu
au fost aplicate tratamente cu cruzime, inumane sau degradante si nu au fost prejudiciati in
nici un fel detinutii care au purtat discutii cu reprezentantii institutiei Avocatul Poporului;
de asemenea, nu au fost aplicate tratamente cu cruzime, inumane sau degradante;
(Penitenciarul lasi, Penitenciarul Botosani, Administratia Nationald a Penitenciarelor) e
referitor la gestionare incidentelor conform prevederilor legale s-a raspuns ca solutionarea
anumitor incidente izolate prin interventie s-a efectuat in temeiul prevederilor legale in
vigoare si se apreciaza ca 1n interventii au fost respectate principiile utilizarii mijloacelor de
imobilizare; (Penitenciarul lasi, Penitenciarul Botosani, Administratia Nationald a
Penitenciarelor) @ in ceea ce priveste garantarea accesului neingradit la asistenta medicalad
de specialitate pentru toate persoanele private de libertate implicate in incidente, precum si
angajarea personalului medical necesar si achizitionarea unui mijloc de transport propriu s-
a raspuns ca asistenta medicald se acorda in baza unui program de consultatii aprobat, cé se
continud organizarea concursurilor pentru ocuparea posturilor vacante si se va achizitiona in
anul 2017 o autosanitard dotatda corespunzator; (Penitenciarul Iasi, Penitenciarul Botosani)
e cu privire la examinarea posibilitatii solutionarii revendicarilor detinutilor, in special cele
referitoare la gestionarea supraaglomerarii in cadrul Penitenciarului Iagi si imbunatatirea
conditiilor de detentie s-a adus la cunostinta ca, motivat de depasirea capacitatii legale, s-au
efectuat transferuri in alte unitati si s-a propus construirea unui pavilion nou cu 536 locuri.
De asemenea, s-a propus eliminarea celui de-al treilea nivel de paturi din camerele de
detentie, s-a achizitionat mobilier, saltele, lenjerii si se desfasoara permanent un proces de
reparare §i igienizare a camerelor detinutilor; conducerea Penitenciarului Botosani a
comunicat ca imbunatatirea conditiilor de cazare in conformitate cu standardele nationale si
internationale constituie un obiectiv asumat in mod responsabil si realist, astfel, in limita
resurselor existente a fost elaborat un Plan de efectuare a lucrarilor de intretinere si reparatii
curente la camerele de detinere, care presupune: inlocuirea tamplariei de lemn cu tdmplarie
PVC si aluminiu, hidroizolatii, Inlocuirea instalatiilor si a obiectelor sanitare, refacerea
finisajelor, reparatia/inlocuirea instalatiilor electrice nefunctionale.
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De asemenea, cu privire la evenimentele care au avut loc in perioada 11-15 iulie 2016
in Penitenciarul lasi si Penitenciarul Botosani, au fost Tnaintate sesizari la Parchetul de pe
langa Judecatoria lasi si la Parchetul de pe langéd Judecatoria Botosani.

Parchetul de pe langad Judecatoria Iasi a comunicat, prin adresa nr. 10350/IV/5 din
data de 26.08.2016, ca au fost primite de la Penitenciarul lasi 72 de informari, in urma cérora
procurorii au intocmit 25 de procese verbale de sesizare din oficiu, urmare a constatarii
indiciilor cu privire la comiterea infractiunii de purtare abuziva, prevazuta de art. 296 Cod
penal. Au mai fost inregistrate si plangeri direct de la persoanele private de libertate, in total
fiind intocmite 40 de cauze penale avand ca obiect comiterea infractiunii de purtare abuziva.
Conform Ordinului Procurorului General nr. 214/29.10.2015, cauzele avand ca obiect
infractiunea de purtare abuziva, reclamate in sarcina ofiterilor ANP sunt inaintate spre
preluare Parchetului de pe langa Curte de Apel lasi, iar cauzele avand ca obiect infractiunea
de purtare abuziva, reclamate 1n sarcina agentilor ANP sunt naintate spre preluare
Parchetului de pe langa Tribunalul lasi.

Dupa efectuarea verificarilor, Parchetul de pe langd Tribunalul lasi a raspuns prin
adresa nr. 5456/IV/5/2016 din 15.09.2016 ca toate cauzele mai sus mentionate au fost
preluate de Parchetul de pe langa Curtea de Apel Iasi.

Prin adresa nr. 3168/11/1/206 din data de 23.09.2016 Parchetul de pe langa Curtea de
Apel lasi a informat ca au fost Inregistrate 43 de cauze penale avand drept obiect plangeri
ale detinutilor, ori sesizari ale Penitenciarului lasi cu privire la violentele exercitate si
leziunile suferite Tn urma actiunii trupelor de interventie pentru aplanarea manifestarilor din
cadrul unitatii penitenciare. Prin ordonantele din datele de 19.09.2016 si 22.09.2016 s-a
dispus reunirea celor 43 de dosare penale, iar dosarul reunit a fost inregistrat sub nr.
cce/P/2016. In cauzi a fost dispusa inceperea urmaririi penale cu privire la infractiunea de
purtare abuziva prevazuta de art. 296 alin. (1) si alin. (2) Cod penal.

Prin adresa nr. 729/VIII/1 din data de 21.11.2016, Parchetul de pe langa Judecétoria
Botosani a informat ca a inregistrat opt dosare penale, care au fost preluate ulterior de
Parchetul de pe langa Tribunalul Botosani. In toate cele opt cauze se efectueazi cercetiri
sub aspectul infractiunii de ,,purtare abuziva”, prevazuta de art. 296 alin. 1 si 2 din
Codul penal, dosarele nefiind solutionate.

Un alt aspect constat cu prilejul vizitelor efectuate in unitdtile penitenciare l-a
reprezentat situatia detinutilor cu afectiuni psihice si incadrarea lor in grade de handicap.
Astfel:

Institutia Avocatul Poporului a efectuat o vizitd inopinata la Penitenciarul Vaslui,
ocazie cu care s-a constatat ca in Penitenciarul Vaslui erau custodiate 950 de persoane private
de libertate, la o capacitate legald de 621 de locuri. Din totalul de 950 de persoane private de
libertate, 6 persoane prezentau handicap fizic, fara a detine certificate de incadrare in
grad de handicap, iar aproximativ 300 de persoane aveau afectiuni psihice cronice.
Pentru acestia din urma medicatia era asigurata de Penitenciarul Vaslui, iar consultatiile erau
realizate de un medic psihiatru din Vaslui, pe baza de colaborare. In cadrul penitenciarului
nu era angajat un psihiatru, motivat de faptul ca la concursurile organizate nu s-au prezentat
candidati.

Urmare a vizitei efectuate, echipa de vizitd a Domeniului privind prevenirea torturii
a Recomandat conducerii penitenciarului sa efectueze demersurile pentru stabilirea
gradelor de handicap ale persoanelor private de libertate care prezintd diverse
afectiuni fizice sau psihice.

In urma Recomandarii formulate, conducerea penitenciarului ne-a comunicat ci toate
persoanele cu deficiente sunt identificate inca de la depunerea in penitenciar dar, intocmirea
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dosarului de evaluare implici anumite costuri (controale medicale, investigatii,
analize) care trebuie plitite din fondurile proprii ale detinutilor, insa exista persoane
care nu dispun de resurse financiare. Unitatea penitenciara nu dispune de fonduri pentru
aceste investigatii deoarece legea prevede ca acestea sa fie efectuate din fondurile proprii ale
detinutilor.

Pentru remedierea acestor aspecte, Penitenciarul Vaslui a fiacut mai multe sesizdari
catre ANP solicitind optimizarea/clarificarea legislatiei referitoare la detinutii cu
dizabilitati. In mod permanent se fac eforturi pentru obtinerea certificatelor de incadrare
in grad de handicap si pentru asigurarea unei persoane de sprijin sau a asistentului
personal-pentru persoanele incadrate in gradul I de handicap-in baza legislatiei specifice.

In acest context, retinem numarul si situatia detinutilor cu tulburari psihice aflati in
unitatea penitenciara, cat si dificultatile intampinate pentru obtinerea certificatelor de
incadrare in grad de handicap.

De asemenea, constatim cd se impune identificarea detinutilor cu afectiuni psihice
grave (in special a celor care refuza tratamentul si se decompenseaza) in vederea internarii
acestora 1n unitafi sanitare specializate din sistemul penitenciar, pentru a beneficia de
asistentd medicala si tratament de specialitate; monitorizarea cu atentie §i reevaluarea
psihiatrica/psihologica periodica a starii de sanatate mintala in vederea identificarii unor noi
riscuri pentru sandtatea psihica a detinutilor, precum si a celorlalte persoane condamnate:
reevaluarea detinutilor cu afectiuni psihice in vederea prevenirii unor decompensari sau
aparitiei unor incidente (Penitenciarul Craiova).

PROPUNERI:

P gestionarea fenomenului supraaglomerdrii, in conditiile in care potrivit datelor
statistice ale ANP la data de 3 ianuarie 2017 efectivele din unititile penitenciare era de
27.457, e identificarea penitenciarelor in care conditiile de cazare impun alocatii bugetare
pentru Tmbunatatirea acestora (Penitenciarele Iagi, Botosani, Colibasi); ecompletarca
posturilor vacante cu personal medical, psihologi, asistenti sociali; ® intocmirea registrelor
pentru consemnarea marcilor traumatice sau semnelor de rele tratamente; ® intensificarea la
nivelul unitatilor penitenciare a activitatilor sociale, de scolarizare §i de pregatire
profesionald; e gestionarea incidentelor prin mediere, avand in vedere existenta unor unitati
penitenciare in care un numar mare de rapoarte de incident fusesera anulate/clasate
(Penitenciarele Colibasi, Minori §i Tineri Craiova);

P reglementarea unei modalitati optime de asigurare a asistentei medicale pentru
detinutii cu afectiuni psihice. Luand in consideratie faptul ca din cele 6 penitenciare-spital
existente in Romania, doar in 4 dintre ele exista sectii de psihiatre, consideram oportuna
luarea unor masuri de imbunétatire a legislatiei actuale, aplicabile 1n acest caz. O solutie ar
putea fi infiintarea unor Penitenciare Spital de psihiatrie in care si fie incarcerate
persoanele cu afectiuni psihice care necesita ingrijiri medicale speciale, iar pe de alta parte,
sd asigure continuitatea Ingrijirilor si acoperirea diversitatii nevoilor de evaluare, tratament,
reabilitare si reintegrare 1n societate.

» identificarea unei solutii legislative de naturd a clarifica situatia persoanelor cu
dizabilititi care necesita certificate de incadrare in grad de handicap, care nu pot
suporta din fonduri proprii costurile investigatiilor/medicale in vederea obtinerii de
pensii si alte drepturi sociale pentru a fi in concordanta cu prevederile art. 10 din Ordinul
nr. 429/C/2012 privind asigurarea asistentei medicale persoanelor private de libertate aflate
in custodia Administratiei Nationale a Penitenciarelor, potrivit caruia personalul medical are
obligatia de a lua toate masurile necesare pentru intocmirea: documentatiei medicale
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necesare prezentarii persoanelor private de libertate la comisia de expertiza a capacitatii de
munca sau pentru revizuirea unei decizii a acestei comisii; documentatiei medicale necesare
prezentdrii la comisia de evaluare a persoanelor cu handicap in vederea incadrarii intr-o
categorie de persoane cu handicap sau reevaluarii gradului de handicap.

FISE DE CAZ: institutia Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu in privinta
incendiului provocat de o persoand privatd de libertate in Penitenciarul Craiova, aspect
relatat in articolul ,,Incendiu la Penitenciarul Craiova”, publicat de cotidianul Gazeta de
Sud”, in data de 31.05.2016 si a dispus efectuarea unei vizite in Penitenciarul Craiova. Vizita
a avut drept obiective stabilirea Tmprejurdrilor si a cauzelor care au dus la incendierea
camerei de detinere din Penitenciarul Craiova, interventia personalului pe parcursul
desfasurarii incidentului, avand in vedere capacitatea legald din penitenciar, personalul
disponibil, asistenta medicala acordatd persoanelor private de libertate.

In raportul de vizita intocmit, au fost consemnate urmitoarele aspecte pozitive:

Referitor la conditiile de cazare erepartizarea detinutilor in camere se realiza
conform regimurilor de executare, in functie de varsta si de gradul de risc pentru siguranta
locului de detinere in toate penitenciarele vizitate;

Referitor la interventia personalului pe parcursul desfasurarii incidentului ela
sosirea echipajului [.S.U., toti detinutii erau evacuati, cu exceptia detinutului care provocase
incendiul si se baricadase in baia camerei; ®pe durata operatiunilor de evacuare a detinutilor
din camere pe platourile dintre sectii si in curtile de plimbare si de readucere in camere a
detinutilor nu s-au produs alte incidente;

Referitor la asigurarea asistentei medicale epersonalul medical al penitenciarului a
acordat asistentd medicald corespunzatoare persoanelor private de libertate afectate de
incendiu, evaluand starea acestora in corelatic cu afectiunile cronice de care sufereau;
eulterior incendierii camerei de detinere si evaluarii medicale efectuate la cabinetul medical
al penitenciarului, persoana privata de libertate a fost transportatd la Unitatea de Primiri
Urgente a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Craiova.

Urmare a vizitei, Avocatul Poporului a recomandat conducerii Penitenciarului
Craiova sda intreprindd mdsurile legale care se impun pentru egestionarea
supraaglomerdrii din spatiile de detentie, cu atat mai mult cu cat producerea unor incidente
de tipul celui de incendiere, petrecut in Penitenciarul Craiova, poate pune in pericol viata si
starea de sanatate a persoanelor private de libertate; ®examinarea posibilitatii de amenajare
a unor camere speciale in cadrul infirmeriei penitenciarului, astfel incat persoanele private
de libertate cu afectiuni psihice grave sa beneficieze de asistentd medicala si de supraveghere
permanentd din partea personalului medical; eexaminarea posibilitatii identificarii
detinutilor cu afectiuni psihice grave (in special a celor care refuza tratamentul si care se
decompenseazd) in vederea internarii acestora in penitenciare spitale, cu sectii de psihiatrie
in structurd, pentru a beneficia de asistentd medicala si tratament de specialitate;
emonitorizarea cu atentie si reevaluarea psihiatrica/psihologica periodica a starii de sanatate
mintald Tn vederea identificarii unor noi riscuri pentru sdnatatea psihica a persoanelor private
de libertate, precum si a celorlalte persoane private de libertate; ereevaluarea detinutilor cu
afectiuni psihice in vederea prevenirii unor decompensari sau aparitiei unor incidente de
tipul celui petrecut, avind in vedere cd unitatea penitenciara custodia 181 de detinuti cu
afectiuni psihice; eimplementarea masurilor stabilite de comisia constituita la nivelul
penitenciarului pentru cercetarea evenimentului din 31.05.2016, consemnate in Procesul
verbal nr.51226/2016, privind dotarea corespunzatoare §i restabilirea capacitatii de
interventie in caz de incendiu; ®angajarea personalului pe posturile vacante, conform grilei
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de persoane normate, avand in vedere numarul mare de persoane private de libertate
custodiate 1n Penitenciarul Craiova.

Ulterior recomandadrilor formulate de institutia Avocatul Poporului, unitatea
vizitata a luat urmdtoarele masuri: epentru imbundtatirea conditiilor de cazare raportate la
supraaglomerare, la nivelul unitaii s-au dispus urmatoarele masuri: monitorizarea
permanenta a efectivului de persoane custodiate; dezinstalarea de paturi; se aveau in vedere
si eventuala crestere a efectivului de arestati preventiv, deoarece periodic se produc fluctuatii
majore ale efectivului, In functie de ritmul depunerilor efectuate de structurile de politie;
inventarierea bunurilor din camere ale detinutilor, in vederea depunerii la magazia centrald
a bunurilor care nu sunt de folosintd imediata; optimizarea circuitului de ridicare/depunere
a bunurilor detinutilor de la magazia unitatii, precum si a circuitului de predare/primire a
bunurilor de la apartinatori, cu prilejul vizitelor; ridicarea din camere a obiectelor care ocupa
artificial spatiul util al camerei (cutii cu alimente, scaune improvizate); efectuarea periodica
de analize In Comisia pentru stabilirea, individualizarea si schimbarea regimului de
executare a pedepselor privative de libertate, in scopul formuldrii unor propuneri de
transferare a detinutilor care au domiciliul in alte judete arondate altor penitenciare; in
situatiile in care capacitatea concreta de cazare a penitenciarului este depasita, se formuleaza
catre Administratia Nationald a Penitenciarelor propuneri de transfer; ecu privire la
amenajarea unor camere speciale in cadrul infirmeriei pentru persoanele cu afectiuni psihice
grave, nu exista aceasta posibilitate, dat fiind numarul mic de camere de cazare disponibil in
cadrul acestei sectii. Se procedeazd la cazarea detinutilor cu afectiuni psihice in cadrul
infirmeriei numai in perioade de decompensare, pana la transferul acestora la penitenciare
spital (Colibasi, Rahova, Poarta Albd); ein ceea ce priveste identificarea detinutilor cu
afectiuni psihice grave, care refuza tratamentul, Penitenciarul Craiova este singurul
penitenciar din tard care are incadrat medic psihiatru - medic ce poate sd diagnosticheze si
sd recomande internarea intr-un penitenciar spital a detinutilor cu afectiuni psihice;
emonitorizarea §i reevaluarea psihiatricd/psihologica a starii de sanatate mintala in vederea
identificarii riscurilor era o preocupare permanentd a cadrelor medicale, in colaborare cu
lucratori ai serviciului de asistentd psihosociald. In acest sens, tratamentul psihotrop se
administra sub supravegherea personalului medical, dimineata prin deplasarea detinutilor la
cabinetul medical, iar seara prin prezentarea acestora in fata asistentului medical in cadrul
sectiilor de detinere, astfel Incat este realizat un contact permanent intre cadrele medicale si
detinutii cu afectiuni psihice; ®monitorizarea si reevaluarea psihiatrica/psihologica a starii
de sanatate mintald in vederea identificarii riscurilor este o preocupare permanenta a cadrelor
medicale, in colaborare cu lucratori ai serviciului de asistentd psihosociald; eurmare a
constatarilor Comisiei constituite la nivelul unitatii penitenciare pentru cercetarea
evenimentului din 31.05.2016, au fost implementate urmatoarele masuri: a fost restabilita
capacitatea de interventie in caz de incendiu pe sectia E 6A prin inlocuirea stingatorului
folosit; erau in curs de achizitionare doud aparate de respirat autonome; s-au efectuat
demersuri pentru achizitionarea a doud costume PSI tip Nomex; erau in curs de achizitionare
doud perechi de manusi PSI tip Nomex; s-a inlocuit sistemul de actionare a hidrantilor
interiori; s-a dat dispozitie ca saltelele din camerele de detinere sa fie repartizate In raport cu
numadrul detinutilor care sunt cazati efectiv; se acorda atentie sporita, cu ocazia desfasurarii
perchezitiilor, in scopul descoperirii de instalatii si aparate cu alimentare electrica
improvizate sau pentru care nu existd aprobare; s-a dat dispozitie sa fie verificatd dotarea
mijloacelor PSI cu ocazia predarii-primirii serviciului intre supraveghetori; ecu privire la
angajarea personalului pe posturile vacante, au fost incadrate 50 de cadre, astfel: au fost
transferate din alte unitati catre Penitenciarul Craiova 38 de cadre, din care, 27 de cadre in
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sectorul operativ, 6 cadre in sectorul educatie si asistentd psihosociald, 4 cadre in sectorul
economico-administrativ, 1 cadru in biroul resurse umane; au fost incadrate din sursa externa
4 cadre, din care, 2 cadre in sectorul educatie si asistenta psihosociala, 2 cadre in sectorul
medical; au fost repartizate din SNPAP Targu Ocna cétre Penitenciarul Craiova 8 cadre, din
care, 8 cadre in sectorul operativ.

3. Solicitanti azil/migranti

In temeiul Legii nr. 35/1997, republicati, cu modificarile si completirile ulterioare,
Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie 1si exercita atributiile in centrele
de tranzit, centrele de cazare a strainilor luati in custodie publica, aflate in subordinea si
administrarea Inspectoratului General pentru Imigrari, centrele speciale de primire si cazare
a solicitantilor de azil aflate in subordinea Inspectoratului General pentru Imigrari, avand
regimul juridic al zonei de tranzit.

Statul roman a adoptat o serie de norme aplicabile in situatia migrantilor, dintre care
amintim:

- Legea nr. 122/2006 privind azilul In Romania, cu modificérile si completarile
ulterioare;

- Hotararea de Guvern nr. 1251/ 2006 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a Legii nr. 122/2006 privind azilul in Romania;

- Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr. 194/2002 privind regimul strainilor,
republicata;

- Ordinul Ministrului Afacerilor Interne nr. 121/2014 pentru aprobarea
Regulamentului centrelor de cazare a strainilor luati in custodie publicd;

- Ordonanta Guvernului nr. 44/2004 privind integrarea sociald a strainilor care au
dobandit protectie internationala sau un drept de sedere iIn Romania, precum si a cetatenilor
statelor membre ale Uniunii Europene si Spatiului Economic European;

- Ordonanta de Urgenta nr. 53/2015 pentru stabilirea unor masuri aplicabile in cazul
aparitiei la frontiera de stat a Romaniei a unui aflux masiv de imigranti;

- Legea nr. 5/2016 privind aprobarea Ordonantei de Urgentd a Guvernului nr.
53/2015 pentru stabilirea unor masuri aplicabile in cazul aparitiei la frontiera de stat a
Romaniei a unui aflux masiv de imigranti;

- Hotararea nr. 780/2015 pentru aprobarea Strategiei nationale privind imigratia
pentru perioada 2015-2018;

- Legea nr. 291/2008 pentru ratificarea Acordului dintre Guvernul Romaniei si Inaltul
Comisariat al Natiunilor Unite pentru Refugiati si Organizatia Internationala pentru Migratie
privind evacuarea temporara in Romania a unor persoane aflate In nevoie urgentd de
protectie internationala si relocarea ulterioara a acestora, semnat la Bucuresti la 8 mai 2008,
si pentru reglementarea unor aspecte procedurale de implementare a acestuia.

Conform prevederilor Ordonantei Guvernului nr. 44/2004 privind integrarea sociala
a strdinilor care au dobandit protectie internationald sau un drept de sedere iIn Romania,
precum si a cetatenilor statelor membre ale Uniunii Europene si Spatiului Economic
European, persoanele care participa la programele de integrare si care nu au mijloace de
intretinere pot beneficia, la cerere, de cazare 1n spatiile special destinate acestui scop, care
se afla in administrarea Ministerului Administratiei si Internelor, in limita locurilor
disponibile. Cazarea in spatiile mentionate poate fi facutd pentru o perioadd de pana la 6
luni, cu posibilitatea prelungirii cu inca 6 luni pentru motive bine intemeiate, cu aprobarea

AVOCATUL POPORULUI
RAPORT ANUAL 2016



445

conducerii Oficiului National pentru Refugiati, fara a se depasi perioada de implementare a
programului de integrare.

Oficiul National pentru Refugiati, in cadrul unor programe derulate in comun cu
autoritatile administratiei publice locale si cu organizatiile neguvernamentale, poate pune la
dispozitie spatii suplimentare de cazare persoanelor care participa la programele de
integrare. In acest sens Oficiul National pentru Refugiati poate incheia conventii de
colaborare cu autoritatile administratiei publice locale si cu organizatiile neguvernamentale,
in conditiile legii. Cazarea in spatiile prevazute se face pe baza platii unei chirii, stabilita la
nivel local pentru spatiile de locuit aflate in proprietatea statului sau a unitatilor
administrativ-teritoriale, si a cheltuielilor de Intretinere.

Prin derogare de la prevederile sus-mentionate, strdinii care au obtinut o forma de
protectie in Romania se pot caza, la cerere, in locuintele puse la dispozitie prin intermediul
Oficiului National pentru Refugiati, in limita numarului celor existente si disponibile.

Potrivit prevederilor Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 194/2002 privind
regimul strdinilor in Romania, republicata, strdinii impotriva carora s-a dispus masura ludrii
in custodie publica sunt introdusi in centrele de cazare care sunt locuri inchise, special
amenajate si destinate cazarii temporare a strdinilor care au fost luati In custodie publica,
administrate de Inspectoratul General pentru Imigrari. Centrele sunt infiintate, organizate,
autorizate sanitar, amenajate si dotate astfel incat sa ofere conditii adecvate de cazare, hrana,
asistentd medicala si igiena personala.

Prin Ordinul Ministrului Afacerilor Interne nr. 121/2014 a fost aprobat Regulamentul
Centrelor de cazare pentru strdini luati in custodie publica, structuri aflate in subordinea
Directiei Migratie din cadrul Inspectoratului General pentru Imigrari.

Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 53/2015 pentru stabilirea unor masuri
aplicabile in cazul aparitiei la frontiera de stat a Romaniei a unui aflux masiv de imigranti,
aprobatd prin Legea nr. 5/2016 reglementeaza, intre altele, infiintarea unor Centre
integrate, care sunt locuri special amenajate, avind regimul zonei de tranzit, destinate
realizarii urmatoarelor activitatilor de triere epidemiologica; control pentru trecerea
frontierei de stat; primire, inregistrare si solutionare a cererilor de acordare a
protectiei internationale; clarificare a situatiei juridice a strainilor din centrele
integrate care nu solicitd protectie internationalid asigurind totodatd si cazarea
strainilor care fac obiectul activitatilor sus mentionate.

Potrivit prevederilor art. 98 din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 194/2002
privind regimul strainilor in Romania, republicatd, monitorizarea activitatii de indepartare
sub escortd se realizeazd de organizatiile si organismele nationale, internationale si
neguvernamentale cu atributii In domeniul migratiei, iar rapoartele de evaluare intocmite
cu ocazia acestui tip de activitati se transmit institutiei Avocatul Poporului.

In acest sens, in cursul anului 2016, Domeniul privind prevenirea torturii in
locurile de detentie a primit spre valorificare si analiza, rapoartele intocmite ca urmare
a activititilor de monitorizare efectuate cu participarea Consiliului National Roman
pentru Refugiati. Din examinarea acestora, a rezultat ca activititile de indepartare sub
escortid, monitorizate s-au desfisurat cu respectarea drepturilor si libertatilor
fundamentale.

Aspectele monitorizate in cadrul vizitelor efectuate de catre Domeniul privind
prevenirea torturii in locurile de detentie se refera la conditiile de cazare si igienico-sanitare,
hrana si calitatea apei, tratamentul aplicat beneficiarilor, asistenfa medicald, asistenta
psihologica si sociald, accesul la procedurile de azil si migrare, informarea persoanelor
cazate cu privire la drepturile pe cale le au, posibilitatea de a lua contact cu
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familia/organizatii neguvernamentale/consulatele, accesul la educatie, categoriile de
persoane vulnerabile (femei, copii, persoane cu dizabilitati, LGBT, victime ale traumelor
sau torturii).

Potrivit Normelor Comitetului European pentru Prevenirea Torturii si Tratamentelor
sau Pedepselor Inumane sau Degradante (CPT), persoanele custodiate in centre de cazare si
proceduri pentru solicitanti de azil sau centre de cazare pentru strdini luati in custodie
publica, trebuie informate In mod expres si fara intarziere, intr-o limba pe care o inteleg, cu
privire la drepturile lor si la procedura care li se aplica. Pentru a depasi astfel de dificultati,
acestora trebuie sa li se ofere un document prin care sa li se explice procedura care le este
aplicata si prin care le sunt exprimate drepturile.

Toate institutiile de detentie pentru detinutii imigranti trebuie sa ofere acces la
servicii medicale. Trebuie acordatd o atentie deosebita starii fizice si psihice in care se afla
persoanele care cer azil, printre care se pot afla persoane torturate sau tratate necorespunzator
in tara de provenienta.

In cazurile in care privarea unor persoane de libertate pentru o perioadd extinsa de
timp conform legislatiilor referitoare la intrarea si sejurul strdinilor este considerata ca
necesara, acestea ar trebui plasate in centre special create in acest scop, care ofera conditiile
materiale, un regim adaptat statutului lor juridic si un personal calificat in consecinta; astfel
de centre trebuie sa ofere conditii de primire si sa fie echipate corespunzator, curate, in stare
buna si sa ofere suficient spatiu de trait pentru numarul de persoane care pot fi plasate acolo.
Mai mult, trebuie avuta grija in conceperea si amplasarea dotarilor pentru a se evita, pe cat
posibil, orice impresie de inchisoare.

in Romania, in prezent existi 88 de locuri de detentie aflate sub jurisdictia
Ministerului Afacerilor Interne (custodie publica-2, centre de azil-6, camere de triere-67,
aeroporturi-13). In anul 2016, au fost efectuate un numdr de 6 vizite in urmatoarele centre
pentru migranti: Centrul de retinere si triere din cadrul Politiei de Frontiera Turnu Magurele,
jud. Teleorman; Centrele Regionale de Proceduri si Cazare pentru Solicitantii de Azil
Radauti, Giurgiu, Somcuta Mare, jud. Maramures; Centrul de cazare a strainilor luati in
custodie publica Arad.

Pe parcursul vizitelor efectuate au fost constatate o serie de aspecte pozitive, dintre
care:

Referitor la conditiile de cazare: ® derularea a doud proiecte, finantate prin
Programul General ,Solidaritatea §i gestionarea fluxurilor migratorii” au contribuit la
imbunatatirea conditiilor de cazare si a dotarilor centrului; in spatiul destinat cazarii erau
amplasate aparate de aer conditionat, iar in alte camere erau instalate ventiloconvectoare,
pentru a furniza aer cald sau aer rece, in functie de anotimp; toate camerele de cazare
beneficiau de lumind naturala corespunzatoare, prin ferestre bine dimensionate, de iluminat
de veghe si artificial; mobilierul din camere era nou si functional, erau amplasate televizoare
LED HD noi; grupurile sanitare erau curate si intretinute corespunzitor, apa calda era
asiguratd permanent in toate spatiile; calitatea corespunzatoare a cazarmamentului (Centrul
pentru Cazarea Strainilor Luati in Custodie Publica Arad); eapa rece si calda, precum si
curentul electric erau distribuite fara intrerupere (Centrele Regionale de Proceduri si Cazare
pentru Solicitantii de Azil Giurgiu si Radauti); eextinderea capacitatii centrului cu un numar
de 26 de locuri destinate cazarii cazurilor speciale, a femeilor, minorilor, familiilor
monoparentale prin preluarea unei cladiri de la Inspectoratul Judetean al Politiei de Frontiera
Suceava (Centrul Regional de Proceduri si Cazare pentru Solicitantii de Azil Radauti).
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Referitor la hrand: epersoanclor custodiate, care prezentau afectiuni medicale
pentru care era necesar regim alimentar, li se asigura norma de hranad corespunzétoare
(Centrul pentru Cazarea Strainilor Luati in Custodie Publica Arad).

Referitor la asistenta medicald si psihologica: ecabinetul medical era dotat cu
mobilier si aparaturd conform normelor In vigoare; strdinii cazati In centru beneficiau de
consultatii medicale periodice, de investigatii paraclinice suplimentare si de consulturi
medicale de specialitate la unitati medicale publice de pe raza municipiului Arad, beneficiau
de medicamente in mod gratuit, in baza unei prescriptii medicale eliberatd de medicul
Centrului (Centrul pentru Cazarea Strdainilor Luati in Custodie Publica Arad). easistenta
psihologica se realiza de catre ofiterul psiholog al centrului, in acord cu prevederile art. 38
din O.M.A.L nr. 121/2014 pentru aprobarea Regulamentului centrelor de cazare a strdinilor
luati in custodie publica, iar activitatea de asistenta psihologica desfasurata, era consemnata
in registrul de evidenta a striinilor consiliati i in fisele individuale de observatie (Centrul
pentru Cazarea Strainilor Luati in Custodie Publicd Arad)

Alte aspecte pozitive constatate: ola nivelul Centrului s-au derulat activitati de
integrare cultural-educationald si de consiliere sociald a solicitantilor de azil; nu au fost
raportate la nivelul centrului evenimente de fortd majora, incidente, violente sau accidente
si nici cazuri de automutilari, auto sau heteroagresivitate, tentative de suicid, refuz de hrana,
alte forme de protest sau alte evenimente amenintatoare vietii (Centrul Regional de
Proceduri §i Cazare pentru Solicitantii de Azil Giurgiu); ® se realiza informarea strainilor
in legatura cu drepturile, obligatiile si interdictiile pe perioada custodierii in centru, prin
remiterea sub semnatura a unui inscris Intocmit si redactat in limba pe care striinul o vorbea
sau o Intelegea. Informatiile erau afisate n fiecare camera de cazare intr-o limba de circulatie
internationald, fiind cuprinse si in brosuri redactate, aflate la dispozitia strainilor; in cursul
anului 2016, nu au fost inregistrate sesizari sau plangeri din partea strainilor luati in custodie
publica in centru (Centrul pentru Cazarea Strainilor Luati in Custodie Publica Arad); ela
nivelul Centrului erau create facilitati pentru petrecerea timpului liber a solicitantilor de azil,
spatiile destinate acestui scop fiind dotate cu televizor si articole sportive (masa de tenis,
sah, table, aparate de forta etc.) si un teren special amenajat cu mochetd pentru fotbal si
handbal. Pentru copii era amenajatd camera copilului. Centrul punea la dispozitia
persoanelor cazate sala de sport, camera pentru rugaciune, camera pentru cursuri scolare,
sald de joaca pentru copii si cabinet pentru consiliere juridicd; Pe langa activitatile
saptamanale desfasurate in Centru in cadrul clubului (insusirea notiunilor de limba romana,
discutii privind specificul cultural al tarilor din care provin, vizionari clipuri video si audio),
au avut loc diverse activitati de acomodare culturala in afara Centrului (Centrul Regional de
Proceduri si Cazare pentru Solicitantii de Azil Radauti)

In ceea ce priveste centrele pentru migranti vizitate, deficiengele constatate au fost
urmatoarele:

Referitor la conditiile de cazare: ® grupurile sanitare din camerele de cazare nu erau
prevdzute cu perdea separatoare, nefiind asiguratd intimitatea persoanelor care foloseau
toaleta si dusul; lipsa protectiilor igienice de unica folosinta, pentru wc-urile monobloc din
camerele de cazare (Centrul pentru Cazarea Strainilor Luati in Custodie Publica Arad);
lipsa unui spatiu de plimbare sau recreere si a unor dotdri specifice pentru persoane cu
dizabilitati locomotorii; lipsa unei rampe de acces pentru persoanele cu dizabilititi sau
imobilizate in fotolii rulante; dezinsectia si deratizarea se realizau trimestrial §i, respectiv
semestrial, Tnsd acestea nu erau foarte eficiente, avand in vedere faptul ca la momentul vizitei
dusurile si grupurile sanitare ale centrului erau infestate de insecte, curatenia nu era asigurata
deoarece nu exista personal angajat. Igienizarea ar fi trebuit sa fie facuta de citre solicitantii
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de azil, dar starea precara a locatiei nu arata ca acest lucru s-ar fi realizat (Centrul de Cazare
si  Proceduri pentru Solicitantii de Azil Giurgiu), eexistenta spatiilor de cazare
necorespunzatoare, instalatiilor sanitare, mobilier, saltele si aparaturd uzate (Centrul
Regional de Proceduri si Cazare pentru Solicitantii de Azil Radauti); eiluminat artificial
necorespunzator in camerele de cazare ale centrului si unele birouri ale personalului (Centrul
Regional de Proceduri si Cazare pentru Solicitantii de Azil Radduti); elipsa unei camere
speciale pentru mamele care alapteaza si care au sugari (Centrul Regional de Proceduri si
Cazare pentru Solicitantii de Azil Radauti).

Referitor la asigurarea asistentei medicale: enu existau in dotarea cabinetului
medical, teste rapide pentru diagnosticarea unor boli infecto-contagioase: HIV, hepatite
virale etc. (Centrul pentru Cazarea Strainilor Luati in Custodie Publicd Arad); ecentrul nu
dispunea de medic angajat (Centru de Cazare si Proceduri pentru Solicitantii de Azil
Giurgiu); enu exista un triaj epidemiologic sau pentru boli specifice infecto-contagioase
(Centrul de Cazare si Proceduri pentru Solicitantii de Azil Giurgiu); ®in unele cazuri, fisele
medicale contindnd datele de diagnostic si tratament ale persoanelor asistate erau pastrate de
catre reprezentanta organizatiei neguvernamentale (care nu era medic, ci avocatd). Cateva
fise medicale erau trimise la sediul central al organizatiei neguvernamentale din Bucuresti —
unde de asemenea nu exista un medic, ci doar juristi si voluntari (Centrul de Cazare §i
Proceduri pentru Solicitantii de Azil Giurgiu),; elipsa unui cabinet de medicina dentara in
incinta centrului (Centrul Regional de Proceduri si Cazare pentru Solicitantii de Azil
Radauti)

Referitor la alte aspecte constatate: edeficit de personal (Centrul Regional de
Cazare si Proceduri pentru Solicitantii de Azil Somcuta Mare, Centru de Cazare gsi
Proceduri pentru Solicitantii de Azil Giurgiu, Centrul Regional de Proceduri si Cazare
pentru Solicitantii de Azil Radauti), elipsa programelor de interventie psihologica specifica
de tip individual sau de grup. In programul zilnic sau siptimanal persoanele din centru nu
beneficiau de nici o altd forma de activitate cu caracter psihologic (Centrul de Cazare §i
Proceduri pentru Solicitantii de Azil Giurgiu); enu era afisatd planificarea activitatilor
educative, culturale, de acomodare si orientare culturald, de respectare a regulilor de
convietuire (Centrul de Cazare si Proceduri pentru Solicitantii de Azil Somcuta Mare); nu
au fost identificate fise sau Rapoarte la finele activitatii care sd includa descrierea
activitatilor, obiectivele, participantii §i eventualele observatii; asigurarea asistentei
psihologice de un psiholog care avea dreptul de practica suspendat incepand cu anul 2015
(Centrul Regional de Cazare §i Proceduri pentru Solicitantii de Azil Somcuta Mare), ®lipsa
unui mediu ambiant care sa ofere confort psihic (Centrul Regional de Proceduri si Cazare
pentru Solicitantii de Azil Radauti); eactivitatile angajatilor nu se desfasurau In siguranta
intr-un corp de cladire separat de cel destinat solicitantilor de azil, cu respectarea conditiilor
referitoare la spatiu si lumina naturala suficientd (Centrul Regional de Proceduri si Cazare
pentru Solicitantii de Azil Radduti); ebucataria dotata cu aragazuri cu grad ridicat de uzura,
nu existau rafturi pentru depozitarea unor produse alimentare, curatenia din bucitarie lasa
de dorit, iar pavimentul si faianta de pe pereti erau vechi, sparte si neigienizate (Centrul
Regional de Proceduri si Cazare pentru Solicitantii de Azil Radauti); etelevizoarele LED
HD nu erau conectate la nici o retea de televiziune prin cablu Centrul pentru Cazarea
Strainilor Luati in Custodie Publica Arad.

Avocatul Poporului a recomandat conducerii centrelor vizitate sa intreprindd
mdsurile legale care se impun pentru remedierea deficientelor constatate, dupd cum
urmeaza:
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Referitor la conditiile de detentie: easigurarea intimitafii pentru persoanele
custodiate, la folosirea dusului si a we-ului din camerele de cazare; ®asigurarea unor protectii
igienice de unica folosinta, pentru wc-urile monobloc din camerele de cazare (Centrul pentru
Cazarea Strdinilor Luati in Custodie Publica Arad);, e igienizarea generala a spatiilor
Centrului si amenajarea unui spatiu de plimbare si recreere in curtea Centrului; construirea
unei rampe de acces in Centru precum si montarea de bare de sustinere si deplasare pe
culoare si la grupurile sanitare cu respectarea normelor in vigoare privind asistenta pentru
persoanele cu dizabilitati; adaptarea Centrului de Cazare si Proceduri pentru Solicitantii de
Azil Giurgiu pentru nevoile persoanelor cu dizabilitati (Centrul de Cazare si Proceduri
pentru Solicitantii de Azil Giurgiu); ereabilitarea spatiillor de cazare prin igienizarea
acestora, Inlocuirea instalatiilor uzate, achizitionarea de mobilier si aparaturd pentru dotarea
camerelor, igienizarea saltelelor; asigurarea unui iluminat artificial corespunzator, in special
in camerele in care lumina naturald era insuficientd; imbunatatirea si adaptarea mediului
ambiant prin amenajarea si dotarea camerelor i a curtii Centrului cu elemente care sa ofere
confort psihic intr-un spatiu primitor, similar atmosferei si conditiilor dintr-o familie
(tablouri, loc de joacd pentru copii, foisor etc.) (Centrul Regional de Proceduri si Cazare
pentru Solicitantii de Azil Radauti),

Referitor la asistenta medicald:eachizitionarea de teste rapide pentru depistarea la
nivelul cabinetului medical a unor posibile boli infecto-contagioase HIV, hepatite virale, etc.
(Centrul pentru Cazarea Strainilor Luati in Custodie Publica Arad); easigurarea asistentei
medicale de autoritatile publice in custodia cérora se afla solicitantii de azil (fie prin
angajarea unui medic, fie prin desemnarea unui medic de catre Inspectoratul General pentru
Imigrari care sa acorde asistenta medicala si in centru, fie prin incheierea unui contract de
prestari servicii cu un medic); implementarea unor proceduri clare de triaj epidemiologic si
screening la admiterea in centru, efectuate de personal medical calificat si specializat in
depistarea patologiei infecto-contagioase specifice zonelor de unde provin solicitantii de
azil; pastrarea fiselor si documentelor medicale ale solicitantilor de azil in conditii de
securitate si confidentialitate, conform cu prevederile legislatiei in vigoare privind
confidentialitatea datelor medicale si accesul la dosarul medical al unei persoane; pastrarea
medicamentelor psihotrope intr-un dulap separat si securizat; administrarea doar la indicatia
strictd a unui medic specialist; evidenta clarda a administrarii, cu mentionarea datei, orei,
numelui i diagnosticului asistatului care le primeste precum si a numelui medicului care le-
a prescris, notate intr-un registru separat (Centrul de Cazare si Proceduri pentru Solicitantii
de Azil Giurgiu), eidentificarea unei modalitati de amenajare a unui cabinet de medicina
dentara in incinta centrului; dotarea unei camere speciale in centru pentru mamele care
aldpteaza si care au sugari, cu baite pentru acestia si masute corespunzatoare pentru cantarire,
infasare, precum si pentru prepararea hranei in conditii sterile; monitorizarea in mod deosebit
de catre personalul medical a acestei situatii (Centrul Regional de Proceduri si Cazare
pentru Solicitantii de Azil Radauti).

Referitor la asigurarea dreptului la informatie: eurgentarea efectudrii conectarii la
o retea de televiziune prin cablu, in vederea utilizarii aparatelor TV din dotare (Centrul
pentru Cazarea Strainilor Luati in Custodie Publicda Arad).

Referitor la alte aspecte: edotarea bucatariei cu aparatura si mobilierul necesare
prepararii, depozitarii §i servirii hranei in conditii igienico-sanitare corespunzatoare:
frigider, congelator, feliator, storcator de fructe, gril electric sau de gradina, rafturi (Centrul
Regional de Proceduri si Cazare pentru Solicitantii de Azil Radauti), eangajarea de
personal, avand in vedere cd la data vizitei numarul acestuia era insuficient raportat la
capacitatea centrului; reglementarea obtinerii avizului de liberd practicd a psihologului
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pentru efectuarea activitatilor specifice; afisarea planificarii activitatilor educative, culturale,
de acomodare si orientare culturald, de respectare a regulilor de convietuire in centru si
intocmirea unei fise sau Raport la finele activitatii ce va include descrierea activitatii,
obiective, participanti si observatii (Centrul Regional de Cazare §i Proceduri pentru
Solicitantii de Azil Somcuta Mare), e®introducerea In schema de personal a unui post de
psiholog si ocuparea acestuia; realizarea de evaludri psihologice initiale, la intrare in Centrul
de Cazare si Proceduri pentru Solicitantii de Azil Giurgiu a persoanelor noi si stabilirea unui
set de masuri si interventii psihologice de specialitate in cazul identificarii unor semne alte
tulburarilor psihice, nevoi sau riscuri pentru viata i sanatatea mintald; reevaluare psihiatrica
si psihologica a persoanelor care au deja un diagnostic psihiatric si au fost supuse torturii in
tarile lor si altor persoane care prezinta aceste riscuri; gestionarea cazurilor de discriminare
pe criterii de orientare sexuald inclusiv prin respectarea preferintelor vestimentare care pot
face parte din procesul de definire a imaginii de sine pentru o persoand LGBTI; desfasurarea
unor programe de interventie psihologica individuala si de grup pentru beneficiarii centrului,
cunoscand vulnerabilitatea acestor persoane si riscurile pentru sanatatea lor psihica (Centrul
de Cazare §i Proceduri pentru Solicitantii de Azil Giurgiu); ®luarea masurilor necesare
pentru desfasurarea in sigurantd a activitatilor tuturor angajatilor intr-un corp de cladire
separat de cel destinat solicitantilor de azil, cu respectarea conditiilor referitoare la spatiu si
lumina naturala suficientd (Centrul Regional de Proceduri si Cazare pentru Solicitantii de
Azil Radauti).

Urmare a Recomandarilor formulate de institutia Avocatul Poporului, au fost luate
urmadtoarele masuri:

Referitor la conditiile de detentie: ®pentru WC-urile monobloc de inox din camerele
strdinilor se derulau procedurile de achizitie a protectiilor igienice de unica folosinta
(Centrul pentru Cazarea Strdinilor Luati in Custodie Publicd Arad, eau fost realizate
dezinsectia si deratizarea in Centru de catre o firma specializatd, aceste activitati fiind
realizate periodic. Totodatd, pentru asigurarea curateniei in centru a fost angajat personal
auxiliar, care se ocupa de igienizarea si Intretinerea spatiilor. Referitor la amenajarea unui
spatiu de recreere, aceasta propunere a fost inclusa pentru finantare in cadrul unui proiect
amplu cu finantare din MFN (Mecanismul Financiar Norvegian) —fisa proiect aflata in faza
de dezvoltare, urmand a se amenaja spatii de joaca si de desfasurare a activitatilor sportive;®
la nivelul Inspectoratului General pentru Imigrari acest obiectiv de investitie privind
construirea unei rampe de acces in Centru de Cazare si Proceduri pentru Solicitantii de Azil
Giurgiu precum si montarea de bare de sustinere si deplasare pe culoare si la grupurile
sanitare, este inclus intr-o fisd de proiect cu finantare din MFN (Mecanismul Financiar
Norvegian) aflatd in faza de dezvoltare, lucrarile de reabilitare si modernizare vizdnd
imbunatitirea conditiilor de cazare i asigurarea asistentei prin lucrdri de
reamenajare/reabilitare a centrului (Centrul de Cazare si Proceduri pentru Solicitantii de
Azil Giurgiu), elucrarile de intretinere si reparatii curente la Centrul Regional de Cazare si
Proceduri pentru Solicitantii de Azil Raddui se executd periodic. In acest context, in cursul
semestrului I din anul 2017 vor fi efectuate demersurile necesare pentru efectuarea
reparatiilor in bdi si bucatarie; dupa expirarea perioadei de folosinta si obtinerea aprobarilor
necesare ordonatorului secundar de credite — Inspectoratul General pentru Imigrari, in cursul
anului 2016 au fost casate si inlocuite cu bunuri noi urmatoarele: 58 saltele, 5 magini de
spalat, 2 aragazuri si 7 frigidere; In cursul semestrului I din anul 2017 vor fi efectuate
demersurile necesare in vederea alocdrii resurselor bugetare necesare suplimentarii
corpurilor de iluminat in Centrul Regional de Cazare si Proceduri pentru Solicitantii de Azil
Radauti; referitor la dotarea unei camere speciale pentru mamele care alapteaza si care au
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sugari, acest aspect este prevazut de catre Inspectoratul General pentru Imigrari atét in cadrul
proiectelor derulate de institutie prin fonduri europene/elvetiene, cat si a celor derulate in
parteneriat cu organizatiile neguvernamentale; in cursul anului 2016 a fost inaintata ierarhic,
spre aprobare, tema de proiectare pentru obiectivul de investitii ,,Cresterea capacitatii
operationale (extinderea capacitatii de cazare) a Centrului Regional de Proceduri si Cazare
pentru Solicitantii de Azil Radauti”, obiectiv cu o capacitate totalda de cazare de 100 de
locuri, n regim deschis, care include si spatii pentru ONG-uri, personalul propriu etc.
(Centrul Regional de Cazare §i Proceduri pentru Solicitantii de Azil Radauti); a fost
achizitionata si transmisa Centrului pentru Cazarea Strainilor Luati in Custodie Publica Arad
o cantitate de 20 de buciti perdele de dus, urméand a fi montate pana la finele lunii noiembrie
2016. In prezent se deruleaza demersurile pentru achizitia altor 30 de buciti necesare pentru
asigurarea intimitatii la toate grupurile sanitare din camerele destinate cazarii strainilor luati
in custodie publica (Centrul pentru Cazarea Strainilor Luati in Custodie Publica Arad).
Referitor la asistenta medicala si psihologica: ederularea procedurilor de achizitie
de teste rapide pentru depistarea la nivelul cabinetului medical a unor posibile boli infecto-
contagioase (HIV, hepatite virale) etc (Centrul pentru Cazarea Strdainilor Luati in Custodie
Publica Arad); ein luna noiembrie 2016 a fost organizat de Inspectoratul General pentru
Imigrari un concurs in vederea ocuparii functiei de medic specialist la Centrul Regional de
Cazare si Proceduri pentru Solicitantii de Azil Giurgiu, aceasta fiind ocupata, urméand ca la
inceputul anului 2017, postul sa fie incadrat. In paralel cu procesul de recrutare si cu lipsa
personalului specializat pe aceasta linie, activitatea a fost acoperita prin finantarea a doua
granturi ce au vizat asigurarea de servicii medicale/psihologice, informare, asistentd,
consiliere si servicii conexe pe aceastd linie tuturor solicitantilor de azil; fisele si
documentele medicale ale solicitantilor de azil si beneficiarilor unei forme de protectie
internationald se pastreaza In conditii de securitate si confidentialitate conform cu legislatia
in vigoare. Cabinetul medical in care sunt pastrate aceste documente este zona zero de
securitate clasa a-II-a 1n care are acces doar personalul medical; incepand cu anul 2017, odata
cu incadrarea efectiva a functiei de medic, medicamentele psihotrope ce vor fi prescrise de
medicul specialist persoanelor cazate in Centru de Cazare si Proceduri pentru Solicitantii de
Azil Giurgiu vor fi notate intr-un registru separat, cu mentionarea datei, orei, numelui si
diagnosticului asistatului care se trateaza si pastrate intr-un dulap securizat; la data de
23.12.2016 a fost semnat contractul de finantare nerambursabild nr. 10 aferent fisei de
proiect de monopol ROFAMI20160S1P05- ,,imbunatitirea conditiilor de receptie in
centrele regionale ale Inspectoratului General pentru Imigrari”. Prin implementarea acestui
proiect, in perioada imediat urmatoare Centrul Regional Giurgiu va fi dotat, printre altele si
cu urmatoarele: stativ perfuzie, scaun cu rotile pentru persoanele cu handicap, scaun WC
pentru persoanele cu handicap, cantar electronic cu taliometru (Centrul de Cazare gi
Proceduri pentru Solicitantii de Azil Giurgiu); ela data de 22.07.2016 a intrat in vigoare
noul Stat de Organizare a Centrului Regional de Proceduri si Cazare pentru Solicitantii de
Azil Radauti, care cuprinde printre altele si o functie de ofiter specialist II (psiholog), o
functie de medic specialist si trei functii de asistent medical principal. Mai mult, la nivelul
Centrului au fost scoase la concurs functiile de medic specialist, asistent medical si psiholog;
ein ceea ce priveste identificarea unei modalititi de amenajare a unui cabinet de medicina
dentard in incinta Centrului Radauti, conducerea unitatii apreciazd cd nu se impune
efectuarea acestor demersuri raportat la profilul persoanelor cazate, a frecventei cazurilor
celor care au solicitat asistentd stomatologica si la costurile generate de amenajarea, dotarea
si functionarea unui astfel de cabinet. Drept urmare, se apreciaza ca fiind viabila practica de
apelare punctuala la serviciile unor cabinete medicale specializate in domeniu, cu decontarea
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cheltuielilor aferente (Centrul Regional de Proceduri si Cazare pentru Solicitantii de Azil
Radauti); eincepand cu data de 22.07.2016, in Statul de organizare al Centrului Regional de
Cazare si Proceduri pentru Solicitantii de Azil Giurgiu este prevazuta o functie de psiholog,
concursul pentru ocuparea functiei desfagurandu-se la data de 19.12.2016. Din cauza faptului
ca niciun candidat nu a indeplinit conditiile necesare ocuparii postului, concursul a fost
amanat pentru o datd ulterioard; dupa angajarea unui psiholog, se vor realiza evaluari si
reevaludri psihologice ale persoanelor cazate in Centru Regional Giurgiu; ereevaludrile
psihiatrice ale persoanelor care au deja un diagnostic psihiatric i au fost supuse torturii se
vor realiza prin trimiterea §i consultarea persoanelor in cauzd de catre medicul specialist
psihiatru.

Referitor la dreptul la informatie: serviciile de televiziune vor fi achizitionate in
luna ianuarie a anului 2017, principala motivatie fiind data de faptul ca exercitiul bugetar al
anului 2016, nu mai permite desfasurarea achizitiei datorita timpului scurt rimas pana la
finele anului. Totodatd, mentionam cd au fost prevazute fonduri pentru achizitia de
televizoare in luna decembrie a anului curent, conform normelor logistice in vigoare (Centrul
pentru Cazarea Strainilor Luati in Custodie Publica Arad).

Referitor la alte aspecte: ®la nivelul Centrului Giurgiu nu au existat discriminari pe
criterii de orientare sexuald, persoanele LGBTI fiindu-le respectate preferintele vestimentare
si comportamentale (Centrul de Cazare si Proceduri pentru Solicitantii de Azil Giurgiu), ®
la nivelul Inspectoratului General pentru Imigrari se afla n curs de elaborare un proiect ce
vizeaza modificarea Ordinului M.A.I nr. 269/13.08.2007, in sensul introducerii unor bunuri
materiale noi si a reducerii duratei de folosinta in cazul altora. In contextul recomandarilor
inaintate de institutia Avocatul Poporului, raportate la impactul bugetar, vor fi efectuate
propuneri in acest sens; pentru imbunatatirea si adaptarea mediului ambiant din Centrul
Regional de Proceduri si Cazare pentru Solicitantii de Azil Radauti se vor lua méasuri in
cadrul proiectelor derulate de institutie prin fonduri europene/elvetiene, cat si a celor derulate
in parteneriat cu organizatiile neguvernamentale (Centrul Regional de Cazare si Proceduri
pentru Solicitantii de Azil Radauti).

*Precizam ca dosarul privind vizita de la Centrul Regional de Cazare si Proceduri
pentru Solicitantii de Azil Somcuta Mare este in lucru, autoritatea urmand a comunica
punctul de vedere privind recomandarile formulate.

PROPUNERI:

e asigurarea unui numadr suficient de personal raportat la capacitatea centrului;e
asigurarea unor conditii corespunzatoare de cazare prin efectuarea operatiunilor de curdtenie
si igienizare si a reparatiilor obiectelor sanitare, inlocuirea instalatiilor uzate, achizitionarea
de mobilier si aparaturd pentru dotarea camerelor, igienizarea saltelelor;econstruirea unei
rampe de acces In Centru precum si montarea de bare de sustinere si deplasare pe culoare si
la grupurile sanitare cu respectarea normelor in vigoare privind asistenta pentru persoanele
cu dizabilitati; epastrarea medicamentelor psihotrope intr-un dulap separat si securizat;
administrarea doar la indicatia strictd a unui medic specialist; evidenta clara a administrarii,
cu mentionarea datei, orei, numelui si diagnosticului asistatului care le primeste precum si a
numelui medicului care le-a prescris, notate intr-un registru separat.

P> examinarea situatiei solicitantilor de azil, avind in vedere prevederile Legii
nr. 122/2006 privind azilul in Romania, potrivit careia ,,strainii au dreptul de a primi gratuit
asistentd medicala primara gi tratament corespunzator, asistenti medicala spitaliceasca de
urgenta, precum si asistentd medicala si tratament gratuit in cazurile de boli acute sau
cronice care le pun viata in pericol iminent, prin sistemul national de asistentd medicala

AVOCATUL POPORULUI
RAPORT ANUAL 2016



453

de urgenta si de prim ajutor calificat. Aceste servicii se asigurd, dupd caz, prin serviciul
medical al centrelor de cazare sau/si prin alte unitati sanitare acreditate i autorizate conform
legii”, prevederi care nu includ totusi situatia in care asistatii ar putea prezenta
afectiuni cronice, neamenintatoare de viata, dar cu o simptomatologie ce poate afecta
calitatea acesteia pe termen lung.

FISA DE CAZ: vizita efectuati la Centrul Regional de Proceduri si Cazare pentru
Solicitantii de Azil Radauti, judetul Suceava. Centrul functioneaza in regim deschis (116
locuri) si in regim inchis (10 locuri). Centrul avea o capacitate de 126 de locuri, la data vizitei
fiind cazate 32 de persoane, ceea ce insemna un procent de ocupare de 26%, toate locurile
ocupate fiind in regim deschis. In primele 7 luni ale anului 2016, rata de ocupare a Centrului
a fost de 15% (toate locurile ocupate au fost in regim deschis).

La depunerea cererii de azil, solicitantii de azil erau consiliati in privinta drepturilor
si obligatiilor pe durata procedurii de azil si/sau ca persoana cazatd in Centru, sens in care
primesc un material informativ editat in 10 limbi straine.

Persoanele care au dobandit statutul de refugiat sau protectie subsidiara aveau dreptul
la 0 indemnizatie lunard, timp de sase luni. In urma efectudrii unei anchete prin care se
constata dacd aveau sau nu mijloace materiale, Agentia Judeteana pentru Plati si Inspectie
Sociald (AJPIS) le oferea un ajutor social nerambursabil, care se putea prelungi pentru o
perioada de inca trei luni. De asemenea, Centrul actiona in colaborare cu firmele din judet si
cu AJOFM Suceava, ca acestea sa se poatd angaja la firme din judetul Suceava.

Centrul Regional de Cazare si Proceduri pentru Solicitantii de Azil Radauti era
format din trei pavilioane: doud pentru cazare si unul administrativ.

Camerele de cazare nu erau luminoase si aveau dimensiuni mari, cu suprafete de
aproximativ 40-50 mp. Mobilierul din camere era format din paturi metalice suprapuse cu
saltele neigienizate, dulapuri metalice pentru haine, cu mese si scaune, cuiere, calorifere.

Conform observatiilor membrilor echipei, iluminatul artificial nu era
suficient,camerele si holurile pavilionului erau nepersonalizate, peretii goi inducand mai
mult ideea de unitate de detentie si nu de spatiu similar atmosferei si conditiilor dintr-o
familie.

Cele doua toalete si camerele pentru dus erau organizate separat pentru femei si
barbati, structura lor fiind in masura sa asigure intimitatea celor care le foloseau. Erau dotate
cu cate 4 chiuvete, 3 WC-uri turcesti si 7 cabine de dus. Se putea observa ca nu au mai fost
reabilitate de o perioada lungd de timp, gresia si faianta fiind uzate si pe alocuri sparte.

Bucatéria comuna era dotata cu 5 aragazuri, chiuvete si mese metalice. Nu era dotata
cu frigidere sau veseld, motivat de faptul cd persoanele cazate in Centru le mutaserd in
camerele proprii. Echipa de vizita a putut observa ca aragazurile aveau un grad ridicat
de uzura,desi din informatiile primite de la personalul Centrului, acestea nu aveau o
vechime mare (3-4 ani).De asemenea, nu existau rafturi pentru depozitarea unor produse
alimentare, curitenia din bucatarie lasa de dorit, iar pavimentul si faianta de pe pereti
erau vechi, sparte si neigienizate.

La intrarea in pavilioane se puteau observa la afisierele existente numeroase pliante,
care contineau informatii Tn mai multe limbi, referitoare la drepturile si obligatiile
beneficiarilor Centrului, schema de evacuare, regulamentul intern, diverse programe interne
etc.

Hrana era preparata zilnic de solicitantii de azil, in bucatiria comuna a Centrului.
Acestia primeau un ajutor financiar de 16 lei pe zi, 10 lei pentru hrana si 6 lei pentru alte
cheltuieli. Persoanele insarcinate primeau un supliment de hrana in functie de varsta sarcinii,
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iar conform Hotararii Guvernului nr. 1251/2006 actualizata, primeau 100 lei/persoand/iarna
si 67 lei/persoand/vara pentru imbracaminte.

La nivelul Centrului erau create facilitdti pentru petrecerea timpului liber a
solicitantilor de azil, spatiile destinate acestui scop fiind dotate cu televizor §i articole
sportive (masd de tenis, sah, table, aparate de forta etc.) si un teren special amenajat cu
mocheta pentru fotbal si handbal. Pentru copii era amenajata camera copilului.

In ceea ce priveste inscrierea in sistemul national de invatimant a solicitantilor de
azil minori, Centrul Regional Radauti a efectuat toate demersurile pentru inscrierea la scoli
a tuturor minorilor si, totodati, pentru a primi alocatia de stat cuvenita. In cadrul Centrului
isi desfasura activitatea un profesor de limbd romana din partea Inspectoratului Scolar
Suceava, activitatea sa constand in cursuri de initiere in limba romana si activitati de adaptare
culturala.

Asistenta medicald a persoanclor cazate in Centrul Regional din Radauti era
asiguratd in cadrul cabinetului medical organizat corespunzator, cu sala de asteptare, sala
destinatd consultatiilor si efectudrii tratamentelor, izolator medical, precum si circuite
corespunzatoare normelor igienico-sanitare impuse de legislatia sanitard in vigoare.
Personalul medical care asigura asistenta medicald era format dintr-un asistent medical
generalist care avea program de lucru de 8 ore/zi si un doctor cu care se colabora in baza
unui proiect in derulare, cate 2 ore/zi. Se impunea angajarea unui medic care sa
desfasoare zilnic activitatea de preventie si care sa poata interveni prompt si eficient in
diverse situatii.

In ceea ce priveste asigurarea serviciilor stomatologice, Centrul nu avea un cabinet
stomatologic, astfel ca persoanele cazate apelau la diverse cabinete stomatologice din
orasul Radauti.

Chiar daca 1n Centru exista o camera cu destinatia de cabinet psihologic, Centrul nu
avea psiholog angajat, consilierea psihologica fiind realizatd de personalul organizatiilor
neguvernamentale cu care Centrul avea incheiate parteneriate de colaborare.

Avocatul Poporului a recomandat conducerii Centrului Regional de Proceduri
si Cazare pentru Solicitantii de Azil Radauti, judetul Suceava si intreprinda masurile
legale care se impun pentru:ercabilitarea spatiilor de cazare prin igienizarea acestora,
inlocuirea instalatiilor uzate, achizitionarea de mobilier §i aparaturd pentru dotarea
camerelor, igienizarea saltelelor; edotarea bucatiriei cu aparatura si mobilierul necesare
prepararii, depozitarii i servirii hranei in condifii igienico-sanitare corespunzatoare:
frigider, congelator, feliator, storcator de fructe, gril electric sau de gradind, rafturi;
ecfectuarea demersurilor legale la autoritatile ierarhic superioare pentru angajarea unui
psiholog si a personalului medical necesar desfasurarii activitatilor din Centru; eefectuarea
demersurilor la autoritatile competente in vederea respectarii dispozitiilor art. 17 lit. m din
Legea nr. 122/2006, privind azilul In Romania, cu modificarile si completarile ulterioare, in
sensul asigurarii dreptului la asistentd medicala a persoanelor cazate in Centru, prin
includerea in lista unui medic de familie si asigurarea medicala a gravidelor; eidentificarea
unei modalitdti de amenajare a unui cabinet de medicind dentard in incinta Centrului;
easigurarea unui iluminat artificial corespunzitor, in special in camerele in care lumina
naturald era insuficientd; edotarea unei camere speciale pentru mamele care alapteaza si care
au sugari, cu baite pentru acestia si masute corespunzitoare pentru cantarire, infasare,
precum si pentru prepararea hranei in conditii sterile; monitorizarea in mod deosebit de citre
personalul medical a acestei situatii; eimbunatatirea si adaptarea mediului ambiant din
Centru prin amenajarea si dotarea camerelor si a curtii Centrului cu elemente care sa ofere
confort psihic intr-un spatiu primitor, similar atmosferei si conditiilor dintr-o familie
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(tablouri, loc de joacd pentru copii, foisor etc.); eluarea masurilor necesare pentru
desfasurarea in siguranta a activitatilor tuturor angajatilor intr-un corp de cladire separat de
cel destinat solicitantilor de azil, cu respectarea conditiilor referitoare la spatiu si lumina
naturald suficienta.

In urma Recomandarilor formulate de Avocatul Poporului, conducerea Centrului
Regional de Proceduri si Cazare pentru Solicitantii de Azil Radauti, judetul Suceava a
comunicat urmdtoarele:® lucrarile de intretinere si reparatii curente se executd periodic in
baza unor acte normative cu caracter intern si a alocirilor bugetare necesare. In acest context,
in cursul semestrului I din anul 2017 vor fi efectuate demersurile necesare pentru efectuarea
reparatiilor in bai si bucdtarie, prilej cu care vor fi inlocuite placile de gresie si faianta sparte;
Dupa expirarea perioadei de folosintd si obtinerea aprobdrilor necesare ordonatorului
secundar de credite — Inspectoratul General pentru Imigrari, in cursul anului 2016 au fost
casate si inlocuite cu bunuri noi urmatoarele: 58 saltele, 5 masini de spalat, 2 aragazuri si 7
frigidere;® in ceea ce priveste dotarea bucatariei, la nivelul Inspectoratului General pentru
Imigrari se afla in curs de elaborare un proiect ce vizeaza modificarea Ordinului M.A.L nr.
269/13.08.2007, 1n sensul introducerii unor bunuri materiale noi si a reducerii duratei de
folosintd in cazul altora. In contextul recomandarilor inaintate de institutia Avocatul
Poporului, raportate la impactul bugetar, vor fi efectuate propuneri in acest sens;® la data de
22.07.2016 a intrat in vigoare noul Stat de Organizare a Centrului Regional de Proceduri si
Cazare pentru Solicitantii de Azil Radauti, care cuprinde printre altele si o functie de ofiter
specialist II (psiholog), o functie de medic specialist si trei functii de asistent medical
principal. Mai mult, la nivelul Centrului au fost scoase la concurs functiile de medic
specialist, asistent medical si psiholog;ecu privire la amenajarea unui cabinet de medicina
dentard in incinta Centrului, conducerea unitatii apreciazd cd nu se impune efectuarea
acestor demersuri raportat la profilul persoanelor cazate, a frecventei cazurilor celor care au
solicitat asistentd stomatologicd si la costurile generate de amenajarea, dotarea si
functionarea unui astfel d cabinet. Drept urmare, se apreciaza ca fiind viabild practica de
apelare punctuala la serviciile unor cabinete medicale specializate in domeniu, cu decontarea
cheltuiclilor aferente; ®in cursul semestrului I din anul 2017 vor fi efectuate demersurile
necesare pentru in vederea alocarii resurselor bugetare necesare suplimentarii corpurilor de
iluminat; ereferitor la dotarea unei camere speciale pentru mamele care alapteaza si care au
sugari, acest aspect este prevazut de catre Inspectoratul General pentru Imigrari atat in cadrul
proiectelor derulate de institutie prin fonduri europene/elvetiene, cét si a celor derulate n
parteneriat cu organizatiile neguvernamentale; ®pentru imbunatatirea si adaptarea mediului
ambiant din Centru prin amenajarea si dotarea camerelor si a curtii Centrului cu elemente
care sa ofere confort psihic se vor lua masuri in cadrul proiectelor derulate de institutie prin
fonduri europene/elvetiene, cit si a celor derulate in parteneriat cu organizatiile
neguvernamentale; ®1n cursul anului 2016 a fost inaintatd ierarhic, spre aprobare, tema de
proiectare pentru obiectivul de investitii ,,Cresterea capacitatii operationale (extinderea
capacitatii de cazare) a Centrului Regional de Proceduri si Cazare pentru Solicitantii de Azil
Radauti”, obiectiv cu o capacitate totald de cazare de 100 de locuri, in regim deschis, care
include si spatii pentru ONG-uri, personalul propriu etc.

4. Persoane cu tulburdri psihice

In toate situatiile actul profesional, in oricare forma sau modalitate s-ar desfasura,
se va face cu respectarea strictd a demnitdtii umane ca valoare fundamentala a corpului
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profesional, potrivit Codului de deontologie medicala (art.3, Respectul demnitatii fiintei
umane).

In temeiul dispozitiilor art. 292 alin. (3) lit. e) si j) din Legea nr. 35/1997 privind
organizarea $i functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare, Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie
realizeaza monitorizarea spitalelor de psihiatrie, spitalelor de psihiatrie si pentru masuri de
siguranta, a centrelor de recuperare si reabilitare psihiatrica.

Prin persoana cu tulburiri psihice se intelege persoana cu dezechilibru psihic sau
insuficient dezvoltata psihic ori dependentd de substante psihoactive, ale cérei manifestari
se incadreaza in criteriile de diagnostic in vigoare pentru practica psihiatrica (art. 5 din Legea
nr. 487/2002 a sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice, republicatd).

Conform Legii nr. 487/2002, serviciile specializate de sanatate mintala se realizeaza
prin mai multe structuri, dintre care spitalele de psihiatrie in care se aplicd masura internarii
nevoluntare, precum si centrele de recuperare si reintegrare sociale, structuri care constituie
obiect al monitorizarii de catre Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie.

Internarea nevoluntara se realizeaza numai n spitale de psihiatrie care beneficiaza
de conditii adecvate asigurarii ingrijirilor necesare in astfel de cazuri si se aplica numai dupa
ce toate incercdrile de internare voluntara au fost epuizate. Masura internarii nevoluntare a
unei persoane este propusa numai dacd un medic psihiatru abilitat hotaraste ca existd un risc
iminent de autovatdmare sau de vatamare a altor persoane din cauza tulburarii psihice de
care aceasta suferd, neinternarea ar putea determina o deteriorare grava a stirii persoanei
respective sau ar afecta acordarea tratamentului adecvat. Comisia de internare voluntara
alcatuita din 3 membri numiti de managerul spitalului i anume: 2 psihiatri si un medic de
alta specialitate sau un reprezentant al societatii civile analizeaza propunerea in termen de
cel mult 48 de ore de la primirea ei. Decizia de internare nevoluntara este Tnaintata instantei
civile care, dupa ascultarea pacientului in prezenta aparatorului ales sau din oficiu, pronunta
o hotérare prin care confirma sau dispune incetarea interndrii nevoluntare, hotarare care
poate fi atacatd cu recurs. Comisia de internare nevoluntard are obligatia de a reexamina
pacientii la cel mult o luna si de cate ori este nevoie in functie de starea acestora, precum si
la cererea medicului sef de sectie, a pacientului, a reprezentantului legal sau conventional al
pacientului, precum i a procurorului.

Internarea intr-o unitate de psihiatrie poate fi dispusa si ca o masurad de siguranta,
stabilitd de instanta de judecatd, in baza prev. art. 108 si art. 110 din Legea nr. 286/2009
privind Codul Penal in vigoare de la 1 februarie 2014, modificata, in cazul in care persoana
care a comis o fapta prevazuta de legea penala este bolnava psihic si prezinta pericol pentru
societate.

In stransa legdtura cu legislatia internationala privind drepturile omului si standardele
de etica medicald, Legea nr. 487/2002 asigurd protectia persoanelor cu tulburari psihice
(internate ca pacienti in spitale sau sectii de psihiatrie sau admise ca beneficiari in centre de
recuperare), printr-o serie de prevederi in scopul prevenirii actelor de torturd sau a relelor
tratamente $i a tratamentului discriminatoriu, riscul de abuz fiind crescut datorita
vulnerabilitatii specifice a acestora.

Astfel, ingrijirea se realizeaza in conditii care sa asigure respectarea demnitaitii
umane si este interzisa orice forma de discriminare si supunerea la tortura sau la
tratamente inumane sau degradante. De asemenea, este obligatorie obtinerea
consimtimantului liber si in cunostinti de cauza pentru tratament, pentru ca, astfel cum
subliniaza Comitetul pentru Prevenirea Torturii, internarea unei persoane intr-o institutie de
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psihiatrie fard consimtdmantul acesteia nu trebuie considerata ca reprezentand autorizarea
tratamentului fara consimtamantul sau.

Tot Comitetul pentru Prevenirea Torturii subliniaza importanta crearii unui mediu
terapeutic pozitiv si rolul crescut al activititilor de recuperare si reabilitare psihoso-
sociala, pentru un tratament eficient al persoanelor cu tulburari psihice.

In spitalele de psihiatrie si centrele de recuperare si reabilitare, recurgerea la masuri
restrictive se poate dovedi necesard. in anul 2016, legislatia nationali privind protectia
persoanelor cu tulburari psihice a ficut un pas inainte prin elaborarea Normelor de
aplicare a Legii nr. 487/2002, aprobate prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 488/15
aprilie 2016. Conform acestor Norme, masurile de restrictionare a libertatii de miscare sunt
izolarea si contentionarea, care vor fi aplicate pe principiul minimei restrictii, proportional
cu gradul de pericol.

Prin izolare se intelege plasarea persoanei intr-o camera protejata prin utilizarea unor
materiale fonoizolante, cu pereti acoperiti cu material durabil dintr-o singura bucata, fara
imbindri vizibile; podeaua trebuie acoperitd cu linoleum dintr-o singurd bucata; sursa de
lumina va fi de voltaj mic si protejata; dotarile minimale vor fi: scaun si masa fixate in perete
cu colturi rotunjite, pat fixat in podea cu saltea; grup sanitar propriu cu lavoar si vas de
toaleta din metal, fixate in perete si dus direct din tavan. Usa va fi din metal cu fereastra de
vizitare, iar ferestrele vor fi dublate, cu suprafete vitrate din plexiglas rezistent la zgarieturi,
spargere si foc, cu jaluzele si sistem de deschidere din exterior. Camera trebuie sd permita
observarea continua a persoanei izolate, fiind obligatorie monitorizarea acesteia la fiecare
15 minute. Persoana plasata in camera de izolare isi va pastra imbracamintea, precum si orice
articole de uz personal sau cu semnificatie religioasd, cu exceptia situatiilor in care prin
pastrarea acestora s-ar crea o situatie de pericol pentru sine sau pentru personalul medical.
Izolarea se aplica pe o duratd minima de timp, este revizuita la un interval de cel mult doua
ore, fiind ridicata imediat ce dispare starea de pericol care a impus adoptarea acestei masuri.

Prin contentionare, in sensul Legii nr. 487/2002 se intelege restrictionarea libertatii
de a preveni migcarea libera a unuia dintre brate, a ambelor brate, a unei gambe sau a ambelor
gambe ori pentru imobilizarea totald a persoanei cu tulburari psihice, prin mijloace special
protejate, care nu produc vatamari corporale. Mijloacele adecvate pentru aplicarea acestei
masuri au fost precizate prin Normele de aplicare a legii si constau in curele late din piele
sau echivalente, prevazute cu sistem de prindere pentru pat si cu mansgete pentru articulatiile
carpiene, tarsiene, torace si genunchi. Curelele si mangetele trebuie sa fie ajustabile, cu
captuseald dublata de un material moale (burete, pasla, poliuretan special etc.), fiind interzisa
folosirea materialelor improvizate (fesi, tifon, sfoara etc.) care pot provoca leziuni
pacientului contentionat. Mansetele aplicate trebuie sd permitd miscari minime ale
membrelor si sd nu afecteze sub nici o forma respiratia si circulatia sangvina.

Pozitia de contentionare este in decubit dorsal, cu bratele pe langa corp. Este interzisa
imobilizarea capului sau gatului, precum si a bratelor de picioare. La imobilizarea
pacientului trebuie depuse toate eforturile pentru evitarea durerii sau leziunilor si este
interzis orice comportament nedemn sau abuziv fatd de pacient (agresiune verbala, lovire
intentionata, prezenta altor pacienti sau persoane neautorizate).

Pe durata contentiondrii, pacientul isi va pastra Imbracamintea, iar necesitatile vitale
(alimentatie, hidratare si excretie) si de comunicare vor fi asigurate fara impedimente.

Starea persoanei contentionate va fi evaluatd de personalul medical la fiecare 15
minute, care va examina semnele vitale, mentinerea confortului i aparitia posibilelor efecte
secundare. Contentionarea trebuie aplicatd pentru o perioada cat mai scurtd de timp si nu
poate depdsi 4 ore.
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Normele de aplicare prevad si documentatia specifica in care trebuie consemnate
masurile restrictive aplicate si anume: foaia de observatie si Registrul masurilor de
izolare si contentionare, care trebuie sa cuprindd urmatoarele informatii: ora si minutul
instituirii masurii restrictive; gradul de restrictie (partial sau total), in cazul contentionarii;
circumstantele si motivele care au stat la baza dispunerii masurii restrictive; numele
medicului care a dispus masura restrictiva; numele membrilor personalului medical care au
participat la aplicarea masurii restrictive; prezenta oricarei leziuni fizice suferite de pacient
sau personalul medical in legaturd cu aplicarea masurii restrictive; ora si minutul fiecarei
vizite de monitorizare a pacientului cu precizarea valorilor functiilor vitale, indeplinirii
nevoilor fiziologice sau altor nevoi, dupa caz; ora si minutul ridicarii masurii restrictive.

Persoana supusa masurii restrictive si reprezentantul sau legal/conventional vor
fi informati cu privire la aplicarea masurilor restrictive.

Masurile restrictive nu trebuie aplicate niciodata ca pedeapsa sau pentru a
suplini lipsa de personal.

A lucra cu persoanele cu tulburéari psihice, datoritd specificului suferintelor acestora,
constituie o sarcind dificili pentru personalul implicat. In consecinti, selectarea
corespunzatoare a personalului, experienta acestuia §i pregatirea continud sunt esentiale
pentru prevenirea oricaror acte de torturd sau tratamente inumane si degradante.

Trebuie subliniat in special rolul medicului in tratamentul aplicat persoanelor
private de libertate (pacienti internati nevoluntar, ca masurd de sigurantd sau beneficiari
admisi In centre de recuperare si reabilitare) care, conform standardelor de etica medicala
internationald si nationald, exercita actul medical in baza a trei valori fundamentale:
compasiunea (intclegerea si sensibilitatea fatd de suferinta altuia), inalta competenta
profesionala si autonomia: pastrarea autonomiei medicului (clinicd si profesionald) si
respectarea autonomiei pacientului (in situatiile care il privesc, decizia finala apartine
pacientului).

Pe parcursul anului 2016, Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie
a efectuat 8 vizite in spitale de psihiatrie, spitale de psihiatrie si pentru masuri de siguranta,
centre de recuperare si reabilitare psihiatrica: Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de
Sigurantd Sapoca; Spitalul de Psihiatrie i pentru Masuri de Siguranta Padureni-Grajduri,
jud. Tasi; Spitalul clinic de psihiatrie Socola, jud.lasi; Spitalul de Psihiatrie Sf. Pantelimon
Braila; Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare Dolj; Centrul de recuperare si reabilitare
neuropsihiatricda Calinesti, jud. Prahova; Centrul de Recuperare Neuropsihiatrica
Balaceanca; Spitalul de Psihiatrie Eftimie Diamandescu.

Mentiondm principalele aspecte sesizate in cadrul vizitelor de monitorizare
efectuate, cuprinse in cadrul rapoartelor de vizita intocmite in cursul anului 2016 (fiind
inclus si raportul intocmit urmare a vizitei efectuate in anul 2015 la Spitalul de
Psihiatrie Zam, judetul Hunedoara).

Dintre aspectele pozitive retinem: eigienizarea zilnica a spatiilor de locuit si de
desfasurare a diverselor activitati, precum si pastrarea instalatiilor sanitare in conditii optime
de curatenie si functionare (Centrul de recuperare si reabilitare neuropsihiatrica Calinegti,
Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare); ®toate pavilioanele dispuneau la fiecare nivel de cate
un club, dotat cu televizor (Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare),; ®exista un numar suficient
de toalete si lavoare, amenajate astfel incat s asigure intimitatea, confortul si siguranta
pacientilor (elemente de sustinere la toalete pentru persoanele cu dizabilitati fizice) (Spitalul
de Psihiatrie Poiana Mare); epersonalul era preocupat pentru asigurarea hranei in mod
corespunzator calitativ i cantitativ si adaptata starii de sanatate a beneficiarilor, precum si
pentru igiena personald si a vestimentatiei acestora (Centrul de recuperare si reabilitare
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neuropsihiatrica Calinegsti, Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare); eexistenta unei bune
colabordrii a unitatii vizitate cu medicii specialisti din spitalele judetene (Centrul de
recuperare §i reabilitare neuropsihiatrica Calinegti); etratamentul farmacologic,
individualizat si adaptat la conditia pacientului, era sustinut de mijloace educationale
(consiliere medicald) (Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare); ®masura contentionarii se aplica
conform prevederilor legale; era intocmitd o procedura pentru aplicarea acestei masuri si
registrul de contentionare era completat corespunzator (Spitalul de psihiatrie Zam).

in privinta deficientelor constatate, retinem:

Referitor la conditiile de cazare: edotarea insuficientd cu mobilier si spatii de
depozitare a dormitoarelor (Centrul de recuperare si reabilitare neuropsihiatrica Calinesti),
elipsa unui mediu terapeutic pozitiv, personalizat (in dormitoare si spatiile de recreere, nu
existau obiecte personale ale beneficiarilor (Centrul de recuperare g§i reabilitare
neuropsihiatrica Calinesti, Spitalul de psihiatrie Zam), eprezenta insectelor (muste), la
ferestre neexistand montate site de protectie (Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare, judetul
Dolj); eigiena necorespunzitoare a grupurilor sanitare (Spitalul de psihiatrie Zam —
pavilionul I barbati, sectie Inchisa, unde persistau mirosuri neplécute, era igrasie si wc-urile
erau ruginite); eprogramul de apa calda era insuficient pentru asigurarea igienei zilnice a
pacientilor (Spitalul de psihiatrie Zam), eexistenta unor cabine de dus care nu asigurau
intimitatea persoanelor internate (Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare); ®lipsa accesibilizarii
spatiilor (pragurile camerelor nu erau adaptate nevoilor persoanelor cu dizabilititi) si a
fotoliilor rulante (Centrul de recuperare si reabilitare neuropsihiatrica Calinesti); ®camera
de socializare nu era dotatd cu mobilier (scaune, fotolii sau banchete), beneficiarii fiind
obligati sé stea in picioare in timp ce se uitau la televizor, la solicitarea echipei de vizita fiind
aduse cateva banci din curte (Centrul de recuperare si reabilitare neuropsihiatrica
Calinesti); enumarul redus al grupurilor sanitare raportat la numarul de persoane cazate in
camera (Centrul de recuperare si reabilitare neuropsihiatrica Calinesti),

Referitor la asistenta medicald si psihologicd: enumar insuficient de personal
medical din spital, unde erau ocupate doar 13 posturi de medici cu specialitatea psihiatrie,
din 27 cate prevedea organigrama (Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare); lipsa izolatoarelor
(Spitalul de psihiatrie Zam); easistenta medicald nu era asigurata de personal care sa dispuna
de pregatirea de specialitate necesara (drept la liberd practica, cursuri, calificari) lucrului cu
persoane adulte cu boli neuropsihiatrice grave (Centrul de recuperare si reabilitare
neuropsihiatrica Calinesti); epsihologii nu detineau drept de libera practica de la Colegiul
Psihologilor din Romania (Centrul de recuperare si reabilitare neuropsihiatrica Calinesti);
ecabinetul psihologic nu era dotat corespunzator cu teste si carti de investigatie psihologica
recomandate pentru evaluarea si interventia in problematica adultilor cu boli grave
neuropsihiatrice (Centrul de recuperare §i reabilitare neuropsihiatrica Calinesti, Spitalul de
Psihiatrie Poiana Mare); ®au fost identificate, de catre echipa de vizita, situatii de gestionare
necorespunzatoare a comportamentelor problematice ale beneficiarilor (adictii de tutun,
alcool, anumite altercatii si conflicte), un exemplu fiind cel al beneficiarilor tinuti, drept
sanctiune, in lenjerie intima pe parcursul a catorva zile, ceea ce incalca dreptul la intimitate,
la demnitate al acestora si duce la scaderea increderii in sine (Centrul de recuperare si
reabilitare neuropsihiatricai Calinesti); enu au fost identificate nevoile de naturd
psihologica ale pacientilor si nici grupurile vulnerabile din spital (persoane cu risc suicidar,
cu risc crescut de agresivitate, victime ale traumelor etc.), astfel incat ulterior sa poata fi
initiatd o interventie psihologica specifica pe problema identificata (Spitalul de Psihiatrie
Poiana Mare).
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Referitor la mdsurile restrictive: eregistrul de evidentd a cazurilor de contentionare
si izolare era corect structurat, cu rubricatia completd, dar existau deficiente in calitatea
informatiei furnizate (nu au fost consemnate tipul $i modalitatea masurii restrictive, nu a fost
nominalizat personalul medical si auxiliar care a participat la aplicarea masurii restrictive
(Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare).

Referitor la activitati de recuperare, reabilitare §i sociale: ®spitalul nu avea angajat
un asistent social (Spitalul de psihiatrie Zam); ®spitalul avea angajate patru persoane pe post
de asistenti sociali, dar acestea nu aveau diploma de licentd in domeniul asistentd sociala,
fiind calificate ca asistenti medico-sociali, iar doud dintre acestea aveau studii postliceale
absolvite cu certificat de competenta ca asistent social (Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare),
elipsa implicarii beneficiarilor in activitati de recuperare-reabilitare (desi existau specialisti
precum: masor, terapeuti ocupationali, psihologi, la momentul vizitei (Centrul de recuperare
si reabilitare neuropsihiatrica Calinesti; Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare); enu exista in
cadrul centrului un spatiu pentru desfasurarea de catre beneficiari de activitati de petrecere
a timpului liber (Centrul de recuperare si reabilitare neuropsihiatrica Calinesti);

Referitor la relatiile personalului cu beneficiarii: ®in general beneficiarii erau
mulfumiti de relationarea cu personalul de asistenta si ingrijire, dar a existat o situatie de
agresiune fizica asupra unui beneficiar, Tn urma céreia au fost sanctionati disciplinar patru
infirmieri si o asistentd medicald, iar beneficiarul agresat a fost mutat in alt pavilion (Centrul
de recuperare si reabilitare neuropsihiatrica Cdlinesti); oin Registrul de sugestii si
reclamatii erau consemnate patru reclamatii referitoare la comportamentul neadecvat al unui
infirmier fatd de pacienti, care a fost sanctionat disciplinar (Spitalul de Psihiatrie Poiana
Mare),;

Referitor la alte aspecte: eformarea profesionald continud a personalului in
problematica adultului cu boli grave neuropsihiatrice (Centrul de recuperare si reabilitare
neuropsihiatrica Calinesti); ®deficiente cu privire la procedura parasirii de catre beneficiari
a unitatii din care, in perioada ianuarie-februarie 2016, doi beneficiari au parasit centrul fara
permisiune (Centrul de recuperare si reabilitare neuropsihiatrica Calinesti); ®spitalul avea
in dotare o masina neautorizatd pentru transportul pacientilor (Spitalul de psihiatrie Zam);

Fatd de cele constatate cu ocazia vizitelor efectuate (Spitalul de Psihiatrie Poiana
Mare, ,Centrul de recuperare si reabilitare neuropsihiatricd Calinesti, Spitalul de psihiatrie
Zam), Avocatul Poporului a emis Recomandari adresate conducerii unitatilor vizitate,
solicitand:

Referitor la conditiile de cazare: ecrearea unui mediu terapeutic pozitiv prin
decorarea camerelor si a spatiilor de recreere, precum si achizitionarea de mobilier adecvat
nevoilor beneficiarilor (Centrul de recuperare si reabilitare neuropsihiatrica Calinesti,
Spitalul de Psihiatrie Zam); edotarea cu fotolii rulante si adaptarea spatiilor de locuit la
nevoile persoanelor cu handicap si utilizatorilor de fotolii rulante (Centrul de recuperare i
reabilitare neuropsihiatrica Calinesti); emontarea unor site de protectie la toate ferestrele
pentru a impiedica patrunderea insectelor in interiorul tuturor spatiilor din incinta spitalului
(Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare); ®identificarea solutiilor pentru asigurarea unui numar
corespunzator de grupuri sanitare raportat la numarul de beneficiari (Centrul de recuperare
si reabilitare neuropsihiatrica Calinesti); erenovarea grupurilor sanitare (Spitalul de
Psihiatrie Zam); easigurarea intimitétii la cabinele de dus (Spitalul de Psihiatrie Poiana
Mare); easigurarea apei calde pentru o perioadd mai mare de timp, zilnic (Spitalul de
Psihiatrie Zam),

Referitor la asistenta medicala si psihologicd: eocuparea functiilor vacante de
medici, asistenti medicali si infirmieri (Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare); ®infiintarea de
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izolatoare (Spitalul de Psihiatrie Zam), ®obtinerea de catre psihologii centrului a dreptului
de libera practica de la Colegiul Psihologilor din Romania si dotarea cabinetului psihologic
cu teste si carti de investigatie psihologica recomandate pentru evaluarea §i interventia in
problematica adultilor cu boli grave neuropsihiatrice (Centrul de recuperare si reabilitare
neuropsihiatrica Calinesti, Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare); ®identificarea grupurilor de
persoane vulnerabile din spital (persoane cu risc suicidar, cu risc crescut de agresivitate,
victime ale traumelor etc.) si acordarea cu prioritate a interventiei psihologice specific
(Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare);

Referitor la masurile restrictive: everificarea modului de inregistrare a datelor in
registrul unic de contentionare si izolare (Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare);

Referitor la relatiile personalului cu beneficiarii: ®folosirea unor metode educative
pozitive pentru educarea, ingrijirea si supravegherea beneficiarilor cu boli neuropsihiatrice,
care nu implicd agresiunea de nici un fel, ci motivarea si responsabilizarea acestora, pentru
gestionarea corespunzatoare a incidentelor (Centrul de recuperare si reabilitare
neuropsihiatrica Calinesti); ereanalizarea procedurilor privind parasirea centrului de catre
beneficiari fard permisiune si responsabilizarea angajatilor cu privire la aplicarea acestor
proceduri (Centrul de recuperare i reabilitare neuropsihiatrica Calinesti); ®consilierea
beneficiarilor in scopul prevenirii parasirii centrului si identificarea de solutii in acest sens
(Centrul de recuperare si reabilitare neuropsihiatrica Calinesti),

Referitor la activitdtile de recuperare, reabilitare si sociale: ®angajarea unui asistent
social (Spitalul de Psihiatrie Zam); ecompletarea studiilor personalului care este incadrat pe
posturi de asistent social sau angajarea de asistenti sociali cu diplomé de licenta si aviz de
exercitare a profesiei (Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare); ®acordarea unei mai mari atentii
activitatilor de recuperare/reabilitare si activitatilor ocupationale (Centrul de recuperare si
reabilitare neuropsihiatrica Calinegti, Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare); ®examinarea
de activitati de petrecere a timpului liber (Centrul de recuperare gsi reabilitare
neuropsihiatrica Calinesti) ;

Referitor la alte aspecte: eformareca profesionald continud a personalului in
problematica adultului cu boli grave neuropsihiatrice (Centrul de recuperare si reabilitare
neuropsihiatrica Calinesti); ®achizitionarea unui mijloc de transport autorizat pentru
pacienti (Spitalul de Psihiatrie Zam).

Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie, atunci cand considera
necesar, poate efectua vizite de verificare a implementarii recomandarilor formulate Tn urma
unor vizite anterioare.

Astfel, in cursul anului 2016 a fost efectuatd o vizitd la Spitalul de Psihiatrie si
pentru Masuri de Siguranti Padureni-Grajduri, avind ca obiect verificarea
implementarii recomanddrilor transmise conducerii spitalului ca urmare a vizitei efectuate
in anul 2015. De asemenea, in cadrul vizitei au fost verificate si informatiile aparute in mass-
media, conform cérora o infirmierd a lovit un pacient cu o coadd de maturd, conducerea
unitatii a dispus desfacerea contractului de munca, insa aceasta a contestat decizia In instanta,
fiind sustinutad de sindicatul din unitate ( institutia Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu
in acest caz).

Prezentdm in continuare aspecte constatate cu ocazia vizitei:

Referitor la conditiile de cazare si tratamentul aplicat pacientilor:

Avand in vedere recomandarile formulate in urma vizitei anterioare $i anume: evitarea
supraaglomerarii unitatii; dotarea tuturor camerelor cu mobilier adecvat nevoilor
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beneficiarilor; asigurarea unui numar corespunzator de instalatii sanitare; asigurarea
clinicieni; reevaluarea pregatirii profesionale a personalului de ingrijire §i supraveghere;
amenajarea unei camere atraumatice; initierea si finalizarea procedurilor pentru asigurarea
distribuirii apei in sistem centralizat; delimitarea spatiului exterior §i contractarea unei firme
de pazd care sd asigure securitatea pacientilor si a personalului; achizitionarea unei
ambulante, s-au constatat urmdtoarele:

Capacitatea de cazare era si acum depasitd, fiind cazati 348 de pacienti in cele 8
pavilioane, desi spitalul avea o capacitate de doar 240 de paturi. In consecintd, nu erau
respectate normativele in vigoare care stabilesc obligativitatea asigurdrii pentru fiecare pat a
unei suprafete de 7 mp si 20 mc aer. Echipa de conducere a spitalului a transmis o propunere
Ministerului Sanatatii privind extinderea spatiului de cazare, astfel ca, la momentul vizitei,
erau aprobate fondurile necesare efectuarii studiului de fezabilitate pentru mansardarea si
transformarea pavilionului administrativ in pavilion pentru cazarea pacientilor, urmand ca
spatiul unei foste spalatorii sa fie transformat in pavilion administrativ. Mai mult,
conducerea spitalului a aratat cd acorda o atentie deosebitd asigurarii spatiului legal tuturor
pacientilor si cautd diverse solutii, precum transformarea unei anexe gospodaresti in pavilion
destinat cazarii persoanelor care suferd de TBC, reamenajare care necesitd investitii de
20.000 Euro pentru lucrari de igienizare si dotare cu mobilier si aparatura si o serie de lucrari
majore: instalarea unei fose ecologice, construirea unui gard si betonarea unei portiuni de
teren de langa cladire.

In scopul asigurarii unui spatiu de cazare corespunzitor (avind in vedere ca la
momentul efectudrii primei vizite de monitorizare, numéarul de paturi din saloane fiind
crescut, spatiul de miscare al pacientilor era redus ceea ce crea tensiuni psihice cu potential
de periculozitate), a fost reorganizata distribuirea mobilierului in camerd astfel incat
pacientii sa beneficieze de spatii de trecere intre paturi. De asemenea, au fost montate
dulapuri suspendate la fiecare pat de langa perete, iar pentru celelalte paturi au fost
achizitionate dulapuri mari, amplasate langa usile de la intrare. Toate holurile si spatiile
comune erau monitorizate de camere video cu circuit inchis, urmand ca sistemul sa fie extins
si In exteriorul cladirii. Numarul de grupuri sanitare nu a fost suplimentat, dar au fost
inlocuite toate chiuvetele, caditele de dus si dusurile, acestea functionind
corespunzitor la momentul efectudrii vizitei.
erau finalizate concursurile pentru ocuparea postului de Director medical (fiind angajat
un medic psihiatru) si medic stomatolog, urmand ca, dupa aprobarea bugetului anual sa
scoata la concurs celelalte posturi necesare (in luna mai 2016 s-a organizat concurs pentru
un numar de 10 posturi de asistenti medicali, infirmieri, Tngrijitori). Statul de functii a fost
actualizat, astfel incat sa corespunda nevoilor pacientilor. in spital a fost infiintati o noua
structuria, Managementul calitatii serviciilor medicale, care avea ca scop asigurarea
aplicarii corecte a protocoalelor de asistentd medicala si asigurarea calitatii actului
medical.

A fost dispusd montarea langa fiecare pavilion a unor containere cu suprafata de
aproximativ 20 mp, avand destinatia de camere atraumatice si dotate corespunzator (aceasta
masura era adoptata pana la asigurarea pentru fiecare pavilion a unei camere atraumatice).

Desi apa rece, folositd doar ca apd menajera, era distribuitd in continuare fara
intrerupere din trei puturi Iimprejmuite, aflate la intrarea in unitate, s-au efectuat demersuri
pentru identificarea unor solutii tehnice de alimentare cu apa potabild in sistem centralizat
si, conform raspunsului autoritatii in domeniu, proiectul era in stadiul licitatiei lucrari —
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analiza oferte. Dupa incheierea contractului de lucrari, motivate de faptul ca traseul de
alimentare cu apa si canalizare se afla in imediata apropiere a spitalului se va putea realiza
racordarea unitatii la aceste utilitati.

A fost delimitat spatiul alocat spitalului cu gard din plasd metalica, prevazut in sistem
de alarma antiefractie, toate lucrarile de imprejmuire fiind finalizate. La intrarea in curtea
spitalului era amenajat un punct de control unde era montata o barierd si un angajat al unei
firme de paza si protectie din lasi verifica identitatea persoanelor care doreau sa intre in
perimetrul spitalului.

Desi recomandarea Avocatului Poporului cu privire la achizitionarea unei ambulante
proprii nu a putut fi pusa in practica, motivat de faptul ca aceasta nu corespundea nevoilor
spitalului, a fost cuprinsa in buget o suma necesara pentru achizitionarea unui microbuz 8+1
pentru transportul pacientilor. In caz de urgentd medicala se apela serviciul 112.

Alte aspecte constate pe parcursul vizitei:

Pe toatd lungimea holurilor erau montate bare de sustinere si usile camerelor erau
noi. Au fost achizitionate piese de lenjerie, imbracaminte si produse igienice pentru pacienti
care, Tmpreund cu mobilierul pentru servirea mesei achizitionat (mese din material special
usoare pentru a nu pune in pericol integritatea fizicd a pacientilor; urma sa fie primite si
scaune), asigurau un grad sporit de confort pentru pacienti.

Meniul pacientilor era echilibrat in principii alimentare §i structurat in patru diete:
regim normal, regim desodat si gastric, regim hepatic si regim diabet.

Pacientii internati in spital beneficiau de tratamente psihiatrice de ultima generatie,
conform patologiei prezentate si a protocoalelor terapeutice, precum si de tratamente non-
psihiatrice, pentru boli intercurente sau cronice (ex. hipertensiune arteriald, diabet zaharat,
pneumonie, alte infectii etc.). Contentionarea si izolarea pacientilor agitati se ficea la
recomandarea medicului curant, conform protocolului stiintific, cu monitorizarea
permanenta a functiilor vitale. Masurile restrictive aplicate erau consemnate corespunzator
in registrul special intocmit.

Cabinetul stomatologic era dotat cu aparatura de ultima generatie si functiona
corespunzator.

In cadrul spitalului era angajat un asistent social cu norma intreaga care deservea toti
pacientii desi, pentru desfisurarea activitatii de asistentd sociald in conditii optime, era
nevoie de Inca 3-4 asistenti sociali cu norma intreaga, care sa se ocupe mai ales de activitatile
cultural-educative si de socializare desfasurate cu pacientii.

Referitor la cazul prezentat in mass-media:

Conform precizarilor managerului unitatii angajata implicatd in incident, la data de
30 iunie 2014 a aplicat unui pacient mai multe lovituri cu o coada de mop de lemn,
provocandu-i acestuia echimoze, tumefactii si plagi contuze, pentru vindecarea cérora au
fost necesare 7-8 zile de ingrijiri medicale, conform certificatului medico-legal emis de IML
lagi. A fost efectuatd cercetarea disciplinara cu respectarea strictd a prevederilor legale.
Salariata, care a recunoscut si regretat faptele comise si nu a solicitat probe in apararea sa, a
fost asistata, la cererea sa, de un reprezentant al sindicatului din care facea parte. Avand in
vedere cd faptele comise incalcau prevederi ale Regulamentului intern, precum si atributii si
responsabilitati ce 1i reveneau conform figei postului, s-a luat decizia desfacerii contractului
de munca.

In cauza s-a declansat si cercetarea penald sub aspectul sdvarsirii infractiunilor de
lovire si alte violente, fapta prevazuta si pedepsita de art. 193 alin. (2) cu aplicarea
agravantelor prevazute la art. 77 lit. e Noul Cod penal, cat si a infractiunii de purtarea abuziva
cu aplicarea art. 77 lit. e) si art. 38 alin. (1) din Noul Cod penal. Angajatd in cauza a fost
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condamnatd de Judecatoria lasi la 10 martie 2016 la pedeapsa de 2 ani inchisoare cu
suspendare, sub supraveghere pe o perioada de 4 ani.

Ca urmare a acestui incident, conducerea unitatii a procedat la actualizarea si
completarea Figelor de post ale tuturor angajatilor, despre care, la data vizitei, toti salariatii
luaserd la cunostintd. Mai mult, ca urmare a recomandarii anterioare privind necesitatea
reevaludrii pregatirii profesionale a personalului de ingrijire si supraveghere, asistentii sefi
aveau ca atributii instruirea zilnica si trimestriald a personalului din subordine cu privire la
toate sarcinile, atributiile si responsabilitatile cuprinse in Figele de post. De la incidentul
prezentat in mass-media pand la momentul vizitei nu au mai fost raportate astfel de incidente.

In urma vizitei efectuate la Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranti
Padureni-Grajduri, s-au formulat urmdatoarele recomandari de cdtre Avocatul Poporului:
e finalizarea demersurilor legale pentru extinderea spatiului de cazare in scopul evitarii
supraaglomerarii din unitate, precum §i asigurarea unui numar corespunzator de grupuri
sanitare raportat la numarul pacientilor internati (transformarea unor cladiri administrative
in spatii de cazare suficiente pentru toti pacientii); e finalizarea demersurilor pentru
asigurarea unor spatii corespunzatoare desfasurarii activitatii personalului administrativ; e
(angajarea de psihologi clinicieni, medici, asistente medicale, asistenti sociali, ingrijitori,
supraveghetori); ® continuarea pregatirii profesionale a personalului de ingrijire si
supraveghere; ® finalizarea amenajarii unor spatii cu destinatia de camere atraumatice, in
care pacientii agitati si agresivi pot fi securizati, fara a fi contentionati.

Urmare a recomandarilor formulate de institutia Avocatul Poporului, unitatea
vizitatd a luat urmatoarele masuri: ® demersurile legale pentru extinderea spatiului de
cazare urmau a fi finalizate 1n cursul anului 2016; e 1n limita bugetului disponibil s-a hotarat
scoaterea la concurs a posturilor vacante in sectoarele cu deficit de personal; ® in ceea ce
priveste continuarea pregatirii profesionale a personalului de ingrijire si supraveghere,
conducerea spitalului ne-a informat ca acest aspect va fi un punct de reper principal in
viziunea sa de Tmbunatatire a calitatii actului medical oferit populatiei deservite.

Mentionam, in contextul implementarii recomandarilor formulate de Avocatul
Poporului, de catre unitatile vizitate si Centrul de Recuperare si Reabilitare
Neuropsihiatrici Jibou, judetul Salaj care, urmare a vizitei efectuate in anul 2015
(prezentata in cadrul Raportului anual pe anul 2015), a intreprins urmdtoarele masuri in
urma recomandarilor formulate (conform raspunsului transmis la inceputul anului 2016): @
pentru realizarea serviciului de paza permanent au solicitat DGASPC Salaj si Consiliului
Judetean Silaj externalizarea serviciului incepand cu 1 aprilie 2016, programul de vizitd in
unitate a fost stabilit intre orele 8:00-20:00 si a fost afisat in loc vizibil in ambele cladiri; @
au fost afisate Regulamentul de organizare si functionare, Regulamentul de ordine interioara,
Carta drepturilor beneficiarilor, Ghidul beneficiarului; ® a fost amplasata in corpul B o cutie
pentru depunerea eventualelor reclamatii, la care au acces toti beneficiarii si care vor fi
analizate periodic de citre echipa multidisciplinara; e unitatea are contract de colaborare cu
un medic psihiatru care urmareste periodic evolutia bolnavilor si 1i reevalueaza; pentru
suplimentarea personalului medico-sanitar s-a solicitat scoaterea la concurs a unui post de
asistent medical; @ oglinda din izolator a fost inldturatd imediat si s-au luat masuri de
siguranta pentru deschiderea ferestrelor din izolator; @ asistentul social a inceput demersurile
pentru inscrierea in Colegiul National al Asistentilor Sociali; @ a fost intocmita procedura
pentru contentionarea si izolarea pacientului conform prevederilor legale; ® au fost
intocmite: Registrul privind perfectionarea continud a personalului, Registrul de evidenta
zilnicd a programului de recuperare/reabilitare, a unui program zilnic de activitati pentru
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fiecare specialist, Registrul pentru inregistrarea abuzurilor, neglijarii si discriminarii; ® au
fost intocmite proceduri in caz de: infectii nosocomiale, fuga din unitate, evacuarea
beneficiarilor in caz de incendiu, invoirea in familie, deces.

PROPUNERI

epunerea in practicd a Normei din 15 aprilie 2016 de aplicare a Legii nr. 487/2002 a
sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice, republicatd avand in vedere
faptul ca pe parcursul derularii procedurii internarii nevoluntare precum si la aplicarea
masurilor restrictive (izolare, contentionare), riscul de abuz este crescut; e cazarea
persoanelor cu tulburdri psihice in camere cu numar redus de paturi i asigurarea unui spatiu
suficient pentru fiecare pacient/beneficiar (dotat inclusiv cu noptiere si sifoniere), avand in
vedere cad neasigurarea unor conditii de viatd corespunzitoare poate fi asimilatd
tratamentelor inumane si degradante, astfel cum a constatat Comitetul European pentru
Prevenirea Torturii; ® accesibilizarea spatiilor pentru a permite mobilizarea persoanelor cu
dizabilitati; eintreprinderea demersurilor legale care se impun pentru scoaterea la concurs a
tuturor posturilor vacante si suplimentarea lor in cazul in care se dovedeste necesard;
eacordarea unei mai mari atentii activititilor de recuperare/reabilitare si activitatilor
ocupationale; ® formarea profesionald continud a personalului in problematica adultului cu
boli grave neuropsihiatrice; ®folosirea unor metode educative pozitive pentru educarea,
ingrijirea §i supravegherea beneficiarilor din centrele de recuperare si reabilitare
neuropsihiatrica, care nu implicd agresiunea ci motivarea si responsabilizarea acestora.

FISE DE CAZ: vizita efectuati la Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare Dolj. Cu ocazia
vizitei s-au constatat urmatoarele:

Asistenta medicala se asigura in regim de spitalizare continud, pacientii fiind internati
in urmatoarele situatii: urgentele psihiatrice (situatiile in care este pusa in pericol viata
pacientului sau a celor din jur), care necesitau supraveghere medicald continua; internarile
nevoluntare dispuse de medicul psihiatru si confirmate de instanta judecatoreasca; cazurile
in care diagnosticul nu poate fi stabilit in ambulatoriu; situatiile in care tratamentul nu poate
fi aplicat in conditiile asistentei medicale ambulatorii; alte situatii bine justificate de catre
medicul care face internarea si avizate de catre medicul sef de sectie (transfer
interspitalicesc); interndrile prevazute de catre articolul 110 Cod Penal si articolele 247, 248
din Codul de Procedura Penald, care sunt dispuse de catre instanta penala si dirijate de catre
Directia de Sanatate Publica catre Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare.

In momentul internrii, inainte de efectuarea oricirei proceduri clinice sau
terapeutice, pacientul semna un consimtdmant informat standardizat, care continea
informatii despre drepturile si libertatile pacientilor, modul de stabilire a diagnosticului,
scopul tratamentului, beneficiile si efectele adverse, alternativele terapeutice, investigatiile.
Pacientul era informat si despre masurile aplicate in cazul aparitiei situatiilor de urgenta in
timpul internarii. In cazul pacientilor fari discernimant, informatiile erau comunicate
reprezentantului legal; de asemenea, pacientii aveau dreptul si-si aleagd un reprezentant
conventional.

Saloanele erau luminate natural, intr-o stare de igienad corespunzatoare, era ordine,
curdtenia se efectua n fiecare turd, de doud ori pe zi, dar in unele dintre saloanele vizitate
s-a constatat prezenta mustelor, la ferestre neexistind montate site de protectie. in
saloane erau montate intre trei si sase paturi, cu lenjerie curatd, erau dotate cu mobilier
standard, iar intr-un salon unde erau internati pacienti cu spitalizari de lunga durata, au fost
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addugate piese de mobilier personal pentru imbunatitirea confortului §i personalizarea
spatiului.

Toate pavilioanele dispuneau la fiecare nivel de céte un club, dotat cu televizor.

Grupurile sanitare, atat cele pentru personal, cat si cele pentru pacienti, erau curate si
dotate corespunzator, existdind un numar suficient de toalete si lavoare, amenajate astfel incat
sa asigure intimitatea, confortul si siguranta pacientilor (elemente de sustinere la toalete
pentru persoanele cu dizabilitati fizice). Cabinele de dus ins3, care erau pozitionate alaturi
de grupurile sanitare, nu asigurau intimitatea persoanelor internate, in fiecare cabina
fiind montate doua sau trei dusuri, fira a fi separate intre ele.

Dezinsectia, dezinfectia si deratizarea au fost realizate in lunile aprilie si iunie 2016
de o firma specializata cu care spitalul avea contract, precum si de catre compartimentul de
specialitate al spitalului.

Aprovizionarea cu apa se facea din puturi proprii forate, iar calitatea apei se verifica
permanent de o firma specializata, in baza unui contract incheiat. Caldura gi apa calda erau
asigurate de o centrald termica proprie, alimentatd cu pdacurd, apa calda fiind asiguratd
permanent.

Pregitirea hranei se realiza in bucataria spitalului, iar aprovizionarea cu alimente se
facea saptamanal de la firmele cu care spitalul avea contracte incheiate. Alimentele erau
depozitate Tn magazia amenajata, dotata corespunzator, cu combine frigorifice si rafturi de
depozitare. Hrana se pregitea pe regimuri alimentare, avea gust, miros, consistenta si aspect
corespunzatoare, insa in ziua vizitei nu se pregitise pana la ora mesei meniul pentru
diabetici.

Numérul de posturi prevazut pentru medici cu specialitatea psihiatrie era de 27,
posturile ocupate fiind doar 13. in afara personalului de specialitate (psihiatrie), existau
sase medici generalisti $i un medic internist.

Diagnosticele cel mai frecvent intdlnite erau reprezentate de psihozele cronice
(schizofrenie, tulburare bipolard), dar si toxicomanii (alcoolism), tulburari organice de
personalitate, tulburari depresive si retard mental.

Pe intreaga durata a internarii, tratamentul farmacologic, individualizat si adaptat la
conditia pacientului, era sustinut de mijloace educationale (consiliere medicala).

Medicatia era prescrisa conform protocoalelor terapeutice standard §i era consemnata
in foaia de observatie de catre medicul curant, respectiv de catre medicul de garda in cazul
suplimentelor administrate in serviciul de gardd (cu mentionarea orei §i a motivului
suplimentarii).

Farmacia spitalului functiona intr-un spatiu corespunzator, era dotatd cu mobilier
adecvat si frigidere unde erau pastrate produsele medicamentoase care necesitau depozitarea
la temperatura standard de 4°C, dispunind si de un spatiu destinat prepararii retetelor
magistrale. Achizitionarea medicamentelor se realiza prin sistemul licitatiilor publice,
existand contracte incheiate cu sase distribuitori farmaceutici.

Spitalul dispunea de un laborator a carui activitate era asiguratd de un medic
specialist, un biochimist si un asistent de specialitate.

Permanenta medicala era asiguratd de catre doi medici si trei cadre medii si auxiliare
pentru fiecare pavilion. Se intocmeau procese verbale dupa fiecare turd, un raport de garda
pentru medici, precum si un proces verbal de predare-primire a cazurilor cu probleme
speciale, completat la schimbul de tura.

Referitor la contentionarea si izolarea pacientilor, 1n registrul de
contentionare/izolare, in cursul anului 2016 a fost consemnat un numar de 19
izolari/contentionari. in foile de observatie masura restrictiva era descrisa corect, insd in
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registrul de contentionare/izolare nu era specificata clar masura restrictiva in 14 dintre
cazuri, precum si numele personalului medical si auxiliar care a participat la aplicarea
masurii restrictive. /zolarea, in cazurile in care s-a impus, s-a realizat in una din cele sase
camere de izolare existente la nivelul a trei pavilioane, in momentul vizitei doud dintre
acestea aflandu-se in curs de renovare si modernizare. S-a constatat ca incaperile erau de
dimensiuni corespunzatoare, iluminate §i aerisite adecvat, cu posibilitatea oferirii unei
libertati corespunzatoare de migcare, sub monitorizare continud. Peretii erau acoperifi cu
material durabil, dintr-o singurd bucata, fara Imbinari vizibile. Lavoarul si vasul de toaleta
erau de tip monobloc (antivandal), confectionate din inox, in stare bund de functionare.
Contentionarea se realiza prin imobilizare partiald, cu ajutorul unor curele ajustabile,
prezentate membrilor echipei de vizitd, confectionate din material conform normelor in
vigoare, prevazute cu un sistem pentru prindere de pat si mansete pentru articulatiile
carpiene, tarsiene, torace si genunchi. Starea pacientilor era evaluata la fiecare 15 minute,
fara a se depasi durata de patru ore. Nici in cazul izolarii, nici al contentiondrii, nu s-au
consemnat cazuri de provocare a leziunilor fizice la pacienti sau personal. Ambele proceduri
au fost folosite ca ultima optiune, in scopul prevenirii unei vatimari sau autovatimari. in
cazul administrarii de suplimente medicamentoase, s-a monitorizat permanent posibilitatea
aparitiei efectelor secundare, cu respectarea integritatii somatice a pacientului.

Asistenta psihologica era asigurata de trei psihologi, fiecare avand propriul cabinet,
cu o dotare tehnici precara (mobilier vechi, uzat, insuficient). Din punct de vedere
metodologic psihologii utilizau teste cu licentd. In timpul vizitei s-au solicitat evalurile
psihologice efectuate pacientilor si au fost prezentate diverse desene si teste aplicate (multe
nedatate). Nu exista o interpretare a testelor, iar rezultatele acestora nu erau evaluate si nu
se concretizau Intr-un profil psihologic al pacientului, neexistdnd corelare si interpretare
unitard pentru fiecare pacient. Niciun pacient nu avea dosar personal de asistentd
psihologica. S-a constatat ca nu au fost identificate nevoile de natura psihologica ale
pacientilor si nici grupurile vulnerabile din spital (persoane cu risc suicidar, cu risc
crescut de agresivitate, victime ale traumelor etc.), astfel incat ulterior si poata fi
initiata o interventie psihologica specifici pe problema identificata. Terapia de grup nu
se desfagura dupa un protocol, iar participantii nu erau selectati conform unor criterii
comune. Nu au putut fi prezentate fise de consiliere psihologicd si procedura aplicata in
cazurile persoanelor agresive, celor cu risc de suicid etc., precum si modalitatea de
interventie in situatie de criza.

Spitalul avea angajate patru persoane pe post de asistenti sociali, dar acestea nu
aveau diploma de licentd in domeniul asistentd sociali, fiind calificate ca asistenti
medico-sociali, iar doua dintre acestea aveau studii postliceale absolvite cu certificat de
competentd ca asistent social. Pacientii nu petreceau suficient timp in activitati de
terapie ocupationald, ergoterapie, reabilitare sociala.

Pacientii aveau posibilitatea de a contacta apartindtorii prin telefoanele instalate in
fiecare pavilion, iar accesul acestora in spital era permis in baza unui program de vizitd
aprobat de conducerea spitalului. De asemenea, pacientii aveau acces in permanentd la
bunurile personale, primite direct sau prin colete de la apartinatori, iar deschiderea
pachetelor primite se facea in prezenta personalului, pentru a evita posibilul acces al
pacientilor la obiecte contondente sau produse toxice si pentru a preveni producerea de
incidente.

Din interviurile cu pacientii a reiesit ca erau multumiti de conditiile de cazare si de
hrana primita, dar au existat si cateva nemultumiri in legatura cu comportamentul agresiv al
unor infirmieri. In Registrul de sugestii si reclamatii (in fiecare pavilion existau doui cutii
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postale destinate depunerii formularelor de sugestii si reclamatii) erau consemnate patru
reclamatii referitoare la comportamentul neadecvat al unui infirmier fata de pacienti.
Acesta a fost sanctionat disciplinar si se afla din nou in cercetare.

In urma vizitei efectuate in Spitalului de Psihiatrie Poiana Mare, judetul Dolj,
Avocatul Poporului a formulat urmdtoarele Recomanddri: e montarea unor site de
protectie la toate ferestrele pentru a Tmpiedica patrunderea insectelor in interiorul tuturor
spatiilor din incinta spitalului; e asigurarea intimitatii la cabinele de dus; e asigurarea
permanenta si la timp a hranei pentru regimurile alimentare prescrise de medic; eefectuarea
demersurilor necesare in vederea completarii posturilor vacante din schema de personal; e
verificarea modului de Inregistrare a datelor in registrul unic de contentionare si izolare; ®
elaborarea pentru fiecare pacient a unui Program terapeutic individualizat care sa includa pe
langa terapia medicamentoasa si activitati complementare (activitati de terapie ocupationala,
ergoterapie, reabilitare sociald etc.); ® dotarea conform standardelor a cabinetelor destinate
acordarii asistentei psihologice si inlocuirea mobilierului vechi si uzat; e identificarea
grupurilor de persoane vulnerabile din spital (persoane cu risc suicidar, cu risc crescut de
agresivitate, victime ale traumelor etc.) si acordarea cu prioritate a interventiei psihologice
specifice; ® completarea studiilor personalului care este incadrat pe posturi de asistent social
sau angajarea de asistenti sociali cu diploma de licenta si aviz de exercitare a profesiei;

Urmare a recomandarilor formulate de institutia Avocatul Poporului, unitatea
vizitata a luat urmaitoarele masuri: ® vor fi completate sitele de protectie la ferestre; ®
pentru cabinele de dus s-au comandat draperii care vor fi montate in luna noiembrie 2016; ®
in spital existd meniuri pentru regimuri alimentare pentru diabet zaharat, hipertensiune
arteriala, etc., care se alocd la o medie de 30 pacienti din numarul total de pacienti (460 —
470); e la inceputul anului 2017 va fi analizatd situatia personalului, Tn anul 2016 fiind
angajati: asistenti medicali, infirmieri, muncitori, personal TESA; e in registrul unic de
contentionare §i izolare au fost introduse rubricile suplimentare conform sugestiilor in ceea
ce priveste masura restrictiva aplicata si personalul medical si auxiliar, care au participat la
aplicarea masurii restrictive; ® s-a stabilit ca la foaia de observatie a fiecarui pacient sa fie
atasat un Plan Individual de Recuperare, fiind o completare ce se trece ca terapie in foaia de
observatie; ® cabinetele pentru asistenta psihologica vor fi modernizate in trim. II al anului
2017 (doud dintre ele - unul fiind amenajat); ® persoanele cu risc suicidar si celelalte
categorii cu risc sunt prioritare pentru psihologi si restul personalului medical si de ingrijire;
e se vor analiza variantele prin care se poate efectua completarea studiilor personalului care
este incadrat pe posturi de asistent social.

5. Centre rezidentiale pentru copii

»INimic nu este mai important decdt construirea unei lumi in care toti copiii nostri sa
aiba posibilitatea sa-si atinga intregul potential si sa creascd sandtos, in pace §i cu
demnitate. ”(Kofi Annan, Secretar General al Natiunilor Unite-1997- 2006)

In temeiul dispozitiilor art. 29" alin. (3) lit. j din Legea nr. 35/1997 privind
organizarea $i functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare, Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie (MNP)
monitorizeaza centrele rezidentiale pentru copii, in scopul consolidarii protectiei minorilor
impotriva oricaror acte de torturd sau rele tratamente si a exercitarii fara discriminare a

AVOCATUL POPORULUI
RAPORT ANUAL 2016



469

drepturilor fundamentale. In acest sens, activitatea sa are in vedere prevederile legale in
materia protectiei speciale a minorilor, internationale si nationale.

Prin Conventia internationald cu privire la drepturile copilului, adoptatd de
Adunarea Generald a Natiunilor Unite la 20 noiembrie 1989 (*ratificatd de Romaénia prin
Legea nr. 18/1990) se recunosc drepturile copilului ca facand parte din drepturile omului si
se reaminteste necesitatea asigurarii unei protectii speciale tuturor copiilor, fara
discriminare. Interesele copilului prevaleaza in toate actiunile care il privesc. Statul asigura
protectie alternativa pentru copilul care este, temporar ori permanent, lipsit de mediul
sdu familial sau care, pentru protejarea intereselor sale, nu poate filisat in acest mediu.
De asemenea, statul trebuie sd asigure protectia si Ingrijirea necesare pentru bundstarea
copilului si vegheaza ca institutiile, serviciile §i agezamintele care raspund de protectia si
ingrijirea copiilor sa respecte standardele stabilite de autoritatile competente, in special cele
referitoare la securitate si sdnatate, la numarul si calificarea personalului din aceste institutii,
precum si la asigurarea unei supravegheri competente (art. 3). Niciun copil nu trebuie sa fie
supus la torturd, la pedepse sau la tratamente crude, inumane sau degradante (art.37). Prin
aceastd conventie sunt recunoscute nevoile speciale ale copiilor cu dizabilitati fizice si
mentale si dreptul acestora de a avea o viatd implinitd si decentd, In conditii care si le
garanteze demnitatea, sa le favorizeze autonomia si sa le faciliteze participarea activa la viata
comunitati.

In Romania copiii beneficiaza prin Constitutie de un regim special de protectie si de
asistentd in realizarea drepturilor lor. Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale, care defineste
termenul copil drept persoana care nu a implinit 18 ani si nu a dobandit capacitate deplina
de exercitiu, reglementeaza cadrul legal privind obligatia autorititilor publice, a
organismelor private autorizate, precum si a persoanelor fizice si a reprezentantilor
persoanelor juridice care au in ingrijire sau asigurd protectia unui copil, de a respecta,
promova si garanta drepturile copilului prevazute in legislatia interna si internationald in
domeniu. De asemenea, orice reglementdri adoptate in domeniul respectarii drepturilor
copilului, precum si orice act juridic emis sau, dupa caz, incheiat in acest domeniu se
subordoneaza cu prioritate interesului superior al copilului.

In Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului,
republicatd, este prevazut dreptul la protectie alternativa a copilului care include, printre alte
masuri, masura plasamentului copilului cu varsta minima de 3 ani (cu exceptia situatiilor in
care acesta prezinta handicapuri grave, cu dependenta de ingrijiri in servicii de tip rezidential
specializate) intr-un serviciu de tip rezidential, in cazul in care nu a putut fi instituita tutela
ori nu a putut fi dispus plasamentul la familia extinsd, la un asistent maternal sau la o altd
persoana sau familie. Masura plasamentului intr-un serviciu de tip rezidential se stabileste
de catre comisia pentru protectia copilului in situatia in care exista acordul parintilor, in caz
contrar de citre instanta de judecata. in situatia copilului abuzat, neglijat sau supus oricirei
forme de violenta ori gasit sau parasit in unitati sanitare, se stabileste plasamentul in regim
de urgenta.

Serviciile de tip rezidential sunt serviciile prin care se asigura protectia,
cresterea si ingrijirea copilului protejat. Cele care apartin autoritatilor administratiei
publice se organizeaza numai in structura Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia
copilului, in regim de componente functionale ale acestora, fara personalitate juridica. Se
organizeaza pe model familial, asigura gazduire pe o perioadd mai mare de 24 de ore si pot
avea caracter specializat in functiec de nevoile copilului plasat. Copilul beneficiaza de
protectie speciald pand la dobandirea capacitatii depline de exercifiu. Masura se poate
prelungi pana la varsta de 26 de ani daca isi continud studiile o singurd data in fiecare forma
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de Invatamant sau pentru o perioadd de pana la 2 ani, dacd nu isi continua studiile si risca
excluderea sociala.

Legea privind protectia si promovarea drepturilor copilului interzice savarsirea
oricarui act de violentd, precum si privarea copilului de drepturile sale de natura sa puna in
pericol viata, dezvoltarea fizicd, mentald, spirituala, morald sau sociald, integritatea
corporald, sanatatea fizica sau psihica a copilului aflat in orice institutie publica sau privata
care furnizeaza servicii sau desfagoara activitdti cu copiii.

Copiii cu dizabilitati beneficiaza de protectie adecvatd nevoilor acestora.
Conform Constitutiei, statul asigura realizarea unei politici nationale de egalitate a sanselor,
de prevenire si de tratament ale handicapului, in vederea participarii efective a persoanelor
cu handicap 1n viata comunitatii, respectdnd drepturile si indatoririle ce revin parintilor si
tutorilor, iar Legea nr. 272/2004 prevede dreptul copilului cu handicap la ingrijire speciala,
adaptata nevoilor sale, la educatie, recuperare, compensare, reabilitare si integrare, adaptate
posibilitatilor proprii, in vederea dezvoltarii personalitatii sale.

De masuri de protectie speciald beneficiaza si copiii care au savarsit fapte penale si
nu raspund penal. In cazurile in care fapta previzuti de legea penald sivarsiti de minor
prezinta un grad ridicat de pericol social sau minorul fata de care s-au stabilit masuri speciale
precum: masura supravegherii specializate a minorului sau plasamentul acestuia in familia
extinsa sau 1n cea substitutive savarseste in continuare fapte penale, se dispune plasamentul
acestuia Intr-un serviciu de tip rezidential specializat.

O importanta aparte in monitorizarea centrelor rezidentiale pentru minori o reprezinta
aplicarea masurilor restrictive, de contentionare (prin Norma din 15 aprilie 2016 de Aplicare
a Legii sanatatii mentale si a protectiei persoanelor cu tulburiri psihice nr. 487/2002, a fost
interzisa izolarea persoanelor sub 18 ani). Conform standardelor minime obligatorii privind
serviciile pentru protectia copilului aflat in sistem rezidential, aceste masuri nu trebuie
utilizate ca pedeapsd ci numai ca ultima solutic de prevenire sau stopare a vatamarii
copilului, a altor persoane sau a unor distrugeri importante de bunuri materiale. Toate
cazurile in care se aplicd masuri restrictive sunt inregistrate intr-o fisa speciald, care contine
cel putin: numele copilului; data, ora si locul incidentului; masurile luate; numele membrilor
personalului care au actionat; numele altor persoane martore la incident, inclusiv copii;
eventualele consecinte ale masurilor luate; semnatura persoanei autorizare sa efectueze
inregistrarile. Dupd aplicarea masurii restrictive, copilul va fi examinat de un medic, in
termen de 24 de ore.

Prin Norma din 15 aprilie 2016 de aplicare a Legii sanatatii mentale si a protectiei
persoanelor cu tulburdri psihice nr. 487/2002, au fost precizate dispozitivele de contentionare
admise in cazul minorilor si anume curele late din piele sau echivalente, prevazute cu sistem
de prindere pentru pat i cu mansete pentru articulatiile carpiene, tarsiene, torace si genunchi.
Curelele si mansetele trebuie sa fie ajustabile, cu captuseala dublatd de un material moale
(burete, pasla, poliuretan special etc.). Dispozitivele cu rol de protectie aplicate in caz de
autoagresivitate sunt manusi si casca de protectie. Este interzisd folosirea de materiale
precum: sfoarad, tifon, fesi sau alte materiale care pot provoca vatamari.

Cunoasterea si aplicarea prevederilor legale nationale si internationale cu privire la
tortura si rele tratamente, de catre personalul centrelor de plasament, de catre beneficiari si
familiile acestora, precum si de citre intreaga societate, este imperios necesard, avand in
vedere faptul ca, pe parcursul anului 2016, institutia Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu
in urma mai multor articole aparute in presa. Conform mass-media, beneficiari ai centrelor
de plasament erau victime ale abuzurilor membrilor personalului. Reamintim n acest sens,
in completarea prevederilor legale mentionate anterior, Standardul 17 din Ordinul nr.
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21/2014 care reglementeazd protectia impotriva abuzurilor si anume Serviciul pentru
protectia copilului de tip rezidential promoveaza si aplicd mdsuri de protejare a copiilor
impotriva oricaror forme de intimidare, discriminare, abuz, neglijare, exploatare,
tratament inuman sau degradant.

Pe parcursul anului 2016, Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie
a efectuat 22 de vizite in centrele rezidentiale pentru copii avand ca obiectiv verificarea
tratamentului aplicat beneficiarilor si a conditiilor de cazare: Complexul de Servicii Sociale
Gaesti, judetul Dambovita; Complexul de Servicii Sociale ,,Floare de Colt” Targoviste,
judetul Dambovita; Centrul de plasament ,,Ana” Ramnicu Valcea, judetul Valcea; Casele de
tip familial ,,Sf. Mihail” Caracal, judetul Olt; Centrul de plasament ,,Dacia”, judetul Brasov;
Complexul de Servicii Comunitare ,,Cristina” Constanta, judetul Constanta; Serviciul
rezidential pentru copilul cu handicap sever din cadrul Centrului de Servicii Comunitare
Oltenita, judetul Calarasi; Centrul maternal ,,Maternus” Ilasi, judetul Iasi; Centrul de
plasament ,,Brindusa” din cadrul Complexului de Reabilitare Scolard Bradet, judetul
Brasov; Centrul de primire a copilului in regim de urgentd si evaluare din cadrul
Complexului de servicii comunitare nr. 3 Buzau, judetul Buzau; Centrul de primire in regim
de urgenta ,,Print si cersetor” Sf. Gheorghe, judetul Covasna; Caminul ,,Sf. Elisabeta”
Orastie, judetul Hunedoara; Centrul maternal ,,Sf. Ecaterina” Craiova, judetul Dolj;
Complexul de servicii specializate de tip rezidential copii ,,Casa loana, comuna Diosti,
judetul Dolj; Centrul de primire in regim de urgentd Copiii strdzii Baia Mare, judetul
Maramures; Centrul de plasament ,,Robin Hood” Bucuresti; Centrul de plasament Stremt,;
Centrul de tip rezidential pentru minorii care au savarsit fapte penale si nu raspund penal
Brasov, judetul Brasov; Centrul de primire in regim de urgentd pentru copilul abuzat,
neglijat, exploatat Braila, judetul Briila; Complexul de tip familial ,,Universul copiilor”
Briila, judetul Braila; Complexul de servicii sociale ,,Sf. Maria” Bucuresti.

Mentiondm principalele aspecte sesizate in cadrul vizitelor de monitorizare
efectuate, cuprinse in rapoartele de viziti intocmite in cursul anului 2016 (au fost
incluse si vizitele aflate n lucru la finalul anului 2015: Casa de tip familial ,,Piticot” —
Complexul pentru servicii comunitare pentru copii cu handicap Zalau, judetul Sélaj; Casa de
tip familial ,,Maria” Satu Mare, judetul Satu Mare; Centrul de primire in regim de urgenta
,,Copiii strazii” Bistrita, judetul Bistrita Nasaud).

Pe parcursul vizitelor de monitorizare echipa de vizitd a putut observa in cazul
majoritatii unitatilor vizitate aspecte pozitive cu privire la tratamentele aplicate
beneficiarilor, conditiile de cazare si hrana asigurate acestora, dar si cu privire la modul de
organizare si de functionare a centrelor respective. In acest context, prezentim o parte dintre
aspectele care s-au desprins cu precadere in cazul unora dintre centre: ecladirile centrelor
erau noi, cu camere zugravite recent (Centrul maternal ,, Maternus” lagi; Centrul de Servicii
Sociale ,,Gdesti"); edormitoarele centrelor erau curate, igienizate si dotate corespunzator
(Casele de tip familial ,,Sf. Mihail” Caracal, Centrul Maternal ,,Sfanta Ecaterina” Craiova;
Casa de tip familial ,,Maria” Satu Mare; Centrul maternal ,,Maternus” lasi; Centrul de
plasament “Dacia”, judetul Brasov), espatiile erau bine luminate atat natural cat si artificial
(Centrul Maternal ,,Sfanta Ecaterina” Craiova; Centrul de plasament , Dacia”, judetul
Brasov); ecazarmamentele erau complete si in stare buna (Casele de tip familial ,,Sf.
Mihail” Caracal; Centrul de Plasament ,,Ana” Ramnicu Vilcea, Centrul Maternal ,, Sfdanta
Ecaterina” Craiova); espatiile centrului erau personalizate, oferind confortul psihic si fizic
necesar unei bune dezvoltari a copiilor (Caminul ,,Sf. Elisabeta” Orastie, judetul
Hunedoara); epe holurile centrului se aflau dulapuri cu diverse jucarii pentru copii, desene,
tablouri pictate de mamici i multe ghivece cu flori, care creau o atmosfera placutd (Centrul
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Maternal ,, Sfanta Ecaterina” Craiova); ecircuitul alimentelor si prepararea acestora erau
supravegheate cu strictete de catre asistentii medicali; informarea privind procedura de
alimentatie era adusd la cunostintd intregului personal care asigura asistenta copilului cu
dizabilitati (Serviciul rezidential pentru copilul cu handicap sever din cadrul Centrului de
Servicii Comunitare Oltenita); ®in spatiul in care functiona centrul erau amenajate zone de
agrement si spatii de joacd pentru copii, parc de relaxare, exista si un mic iaz unde copiii
aveau acces doar sub supraveghere, gradina de zarzavat, livada cu pomi fructiferi i o casuta
de lemn — se desfasurau diferite activitati cu copiii, sub forma de joc, urmarindu-se in
principal stimularea cognitivd si a limbajului, stimularea memoriei §i a imaginatiei,
antrenarea capacitatii de respectare a regulilor (Caminul ,,Sf. Elisabeta” Orastie, judetul
Hunedoara); ebeneficiarii centrului interactionau in mod frecvent cu animalele (ponei,
magari, oi, porci, gdini) gazduite in microferma din complex si se plimbau prin curtea
centrului cu bicicletele sau se jucau pe terenul de fotbal (Centrul de plasament ,, Brandusa”
din cadrul Complexului de Reabilitare Scolara Bradet, complexul dispunea de o suprafatd
de 89.000 mp.); egravidele, lehuzele, mamele si copiii erau atent urmariti prin cabinete de
medicind de familie, unde cuplurile erau inscrise (Centrul maternal ,,Maternus” lasi);
eminorii erau inscrisi la un medic de familie si se aflau in evidenta serviciilor specializate
de neuropsihiatrie infantild, unde erau consultati periodic si ori de cite ori era nevoie (Casele
de tip familial ,,Sf. Mihail” Caracal); eevaluarea psihologica a beneficiarilor se efectua
semestrial iar serviciile de consiliere psihologica se furnizau sdptimanal sau ori de cate ori
era cazul (Centrul Maternal ,,Sfanta Ecaterina” Craiova); epe parcursul internarii in centru
tinerele beneficiau de un program de consiliere extinsa in care era inclusa familia/parintii,
uneori si partenerii (Centrul maternal ,,Maternus” lasi);, ecopiii beneficiau de consiliere
psihologicd in vederea gestiondrii tulburdrilor de comportament (Centrul de plasament
,Dacia”, judetul Brasov, unde psihologul participa si la activitatile de la scoala, cu o
frecventa de o zi/saptimand, cu scopul supravegherii si observarii comportamentelor copiilor
din centru); emajoritatea mamelor care nu realizau venituri §i nu aveau un loc de munca la
momentul admiterii in centru erau incluse in programe de orientare profesionala, avand ca
obiectiv final obtinerea unui loc de munca (Centrul maternal ,, Maternus” lasi); ® relatiile
erau calde, apropiate, reciproce intre beneficiari si personal (Casele de tip familial ,,Sf.
Mihail” Caracal; Centrul de primire in regim de urgenta ,, Copiii strazii” Bistrita, Centrul
maternal ,, Maternus” lasi; Centrul de primire in regim de urgenta “Print si cersetor” Sf.
Gheorghe); epersonalul era bine pregatit din punct de vedere profesional, interesat de
asigurarea unui climat afectiv favorabil dezvoltarii armonioase a personalitatii beneficiarilor
(Centrul maternal ,, Maternus” lasi); epersonalul era implicat 1n recuperarea si reabilitarea
beneficiarilor (Complexul de Servicii Comunitare ,,Cristina” Constanta); ese organizau
sedinte de consiliere in scopul mentinerii relatiilor beneficiarilor cu parintii (Serviciul
rezidential pentru copilul cu handicap sever din cadrul Centrului de Servicii Comunitare
Oltenita); eexista un manual de proceduri proprii (Centrul Maternal ,,Sfanta Ecaterina”
Craiova),; ecutia unde beneficiarii puteau depune reclamatii era amplasata la loc vizibil si
usor accesibil (Centrul de plasament “Dacia”, judetul Brasov, in vecindtatea intrarii in sala
cu destinatia de club, situata la parterul cladirii); e parcul auto era alcatuit dintr-un
microbuz cu o capacitate de 13 locuri, un autoturism marca Dacia Logan si un tractor
(Complexul de Reabilitare Scolara Bradet, in cadrul caruia funcgiona Centrul de plasament
, Brandusa”).
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Pe parcursul efectudrii vizitelor s-a constatat o serie de deficiente, dintre care
amintim:

Referitor la functionarea si organizarea centrului de plasament: ecapacitatea
centrului de plasament era depasita (Complexul de Servicii Comunitare ,, Cristina”
Constanta, unde capacitatea totala a centrului era de 50 de locuri si erau gazduiti 73 de
beneficiari, dintre care 18 erau adulti cu varste intre 18 si 23 de ani; conform conducerii
centrului, acestia nu au putut fi mutati in centre pentru adulti, deoarece nu existau locuri
libere; in perioada 2015-2016 au fost transferati 5 beneficiari adulti in Centrul Pilot
Techirghiol); ®Regulamentele de organizare si functionare nu erau revizuite conform
Hotararii de Guvern nr. 867/2015 pentru aprobarea nomenclatorului serviciilor sociale
precum si a regulamentelor cadru de organizare si functionare a serviciilor sociale (Casa de
tip familial ,, Piticot” — Complexul pentru servicii comunitare pentru copii cu handicap
Zalau; Casa de tip familial ,,Maria” Satu Mare); enu erau respectate prevederile
Regulamentului de organizare si functionare (Centrul de primire in regim de urgenta ,, Pring
si cersetor” Sf. Gheorghe, care, desi era acreditat ca serviciu social in regim de urgenta,
gazduia beneficiari ca un centru rezidential pentru copii si tineri); enu erau respectate
prevederile din Metodologia de organizare si functionare a centrului (Serviciul rezidential
pentru copilul cu handicap sever din cadrul Centrului de Servicii Comunitare Oltenita, 13
dintre cei 37 beneficiari aveau varsta peste 18 ani, desi pct. IV ,,Criterii de admitere in
Centrul rezidential Oltenita” mentiona ca varsta de admitere in centru era intre 0-18 ani);
edeficiente cu privire la admiterea si transferul beneficiarilor in si din centru (Centrul de
plasament ,,Dacia”, judetul Brasov, unde un grup de opt copii a fost transferat intr-un mod
fortat, pe baza unui act exclusive administrativ, motivat doar de aspecte administrative, de
reorganizare a serviciilor DGASPC Brasov, fara a se tine cont de faptul ca in celelalte servicii
copiii erau mai aproape de domiciliul parintilor sau al rudelor, de faptul cd unii dintre ei
sufereau de diverse afectiuni, ce necesitau o supraveghere aparte- nefiind respectate
prevederile art. 65 din Legea nr. 272/2004 si Standardul 3 din Ordinul nr. 21/2004 pentru
aprobarea standardelor minime obligatorii privind serviciile pentru protectia copilului de tip
rezidential, conform cérora transferul se realizeaza in baza hotararii comisiei pentru protectia
copilului sau prin hotarare judecatoreasca; in urma transferului au existat probleme de ordin
medical, datoritd discontinuitatii in administrarea tratamentului de specialitate, copiii fiind
consultati de trei medici de specialitate neuropsihiatrie infantila —NPI, iar medicul de familie
la care erau repartizati copiii aflati in plasament in centru, nu a detinut informatii cu privire
la tratamentul NPI; in Complexul de Servicii Sociale ,, Floare de Colt”, nu exista o procedura
clara privind masura de plasare in centrul de reabilitare, aspect care putea genera riscul
adoptarii unor masuri abuzive; Complexul de Servicii Sociale Gdesti, s-a constatat o lipsa
de claritate a criteriilor de admitere in complex si transfer a copiilor, avand in vedere ca
centrul gazduia beneficiari cu grad de handicap de la mediu la grav, unii dintre acestia
prezentand si tulburari de comportament);

Referitor la conditiile de cazare: elipsa luminii naturale si/sau lumina artificiala
necorespunzatoare (Centrul de primire in regim de urgenta ,, Copiii strazii” Bistrita, intr-un
dormitor in care erau cazate fete, in conditiile in care si neonul care asigura lumina artificiala
era nefunctional; Casa de tip familial ,, Piticot” — Complexul pentru servicii comunitare
pentru copii cu handicap Zalau, in care unul dintre cele doud dormitoare ale casei nu avea
ferestre catre exterior si comunica prin usa dubla cu holul casei; Complexul de Servicii
Comunitare ,,Cristina”, la un dormitor intrerupatorul era defect, neexistand astfel
posibilitatea de a beneficia de lumina artificiald furnizata de cele doud neoane existente;
Complexul de Servicii Sociale ,,Floare de Colt” Tdrgoviste, in dormitorul 4 de la parterul
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Centrului rezidential pentru copii si tineri cu dizabilitati, peretele prevazut cu ferestre mari
era indreptat spre peretele unei cladiri aflate la distant mica de centru); eaerisire
necorespunzatoare (Centrul de primire in regim de urgenta ,,Copiii strazii” Bistrita, n
dormitorul fetelor ); eintretinere si igiena necorespunzitoare (peretii unor camere erau
murdari §i cu inscrisuri ale beneficiarilor, lambriurile erau zgariate pe holuri (Centrul de
Plasament ,,Ana” Rdamnicu Vilcea; Complexul de Servicii Comunitare ,,Cristina”: la
Modulul 2 parter baieti mari, zugraveala de pe pereti era deterioratd); emobilier deteriorat
sau neadaptat nevoilor beneficiarilor (Centrul de Plasament ,,Ana” Ramnicu Valcea;
Complexul de Servicii Comunitare ,,Cristina” Constanta: la Modulul 2etaj de baieti, un
baietel de sase ani se afla intr-un pat de mici dimensiuni, personalul aprecia ca este potrivit
pentru beneficiar dar, in momentul in care acesta se intindea, degetele de la picioare i ieseau
printre barele care imprejmuiau patul; la Modulul 3 parter baieti mari mobilierul era
dezafectat, paturile erau mici si nu existau dulapuri in toate camerele, iar intr-un dormitor
patul dinspre geam, unde statea un beneficiar care prezenta miscari repetitive — leganare-,
era lipit de calorifer, existand riscul de accidentare); enu toti beneficiarii aveau posibilitatea
sd ifi {ind bunurile personale sub cheie (Complexul de Servicii Sociale ,,Floare de Colt”
Targoviste), eutilizare ineficientd a spatiului de cazare disponibil (Centrul de primire in
regim de urgentd ,, Copiii strazii” Bistrita, unde un dormitor de la etajul 1, desi era dotat cu
mobilier In mod corespunzitor pentru cazarea beneficiarilor, era folosit ca spatiu de
depozitare, motivul fiind “lipsa de personal de supraveghere in special dupa masa si in timpul
noptii); eigiena necorespunzatoare (Complexul de Servicii Comunitare ,, Cristina”
Constanta, unde persista un miros de urind in Modul 2-etaj- de baieti); ®existenta unor surse
de pericol: lipsa sistemelor de securizare la ferestre si prize, scari abrupte (Centrul de primire
a copilului in regim de urgenta §i evaluare din cadrul Complexului de servicii comunitare
nr. 3 Buzau; Complexul de Servicii Comunitare ,, Cristina” Constanta, la Modulul 2 de baieti
de la etaj geamurile erau aproape toate deschise i nu erau prevazute cu grilaje, perdelele de
la geamuri erau prinse de galerii care puteau sa prezinte un pericol pentru copii - din relatarile
uneia dintre educatoare, existase un incident recent cu unul dintre copii, caruia i-a cazut
galeria 1n cap, provocandu-i leziuni; prizele nu erau securizate, Complexul de Servicii
Sociale ,, Floare de Colt” Targoviste: 1a Centrul rezidential de reabilitare comportamentala
baieti, accesul la etaj se facea pe o scard de lemn, foarte abrupta, prevazuta cu spatii intre
trepte, care predispuneau la accidente — astfel de incidente avusesera loc, conform
beneficiarilor din centru; priza aflatd lateral de scara era iesitd complet din perete; paturile
de la etaj prezentau bare metalice, existand pericolul ranirii beneficiarilor); elipsa de
personalizare a camerelor de cazare si monotonia intdlnitd in unele camere de cazare
(Centrul maternal ,, Maternus” lasi, mediul ambiant din centru nu oferea un confort psihic;
Centrul de primire a copilului in regim de urgenta si evaluare din cadrul Complexului de
servicii comunitare nr. 3 Buzau; Centrul de plasament ,, Brandusa” din cadrul Complexului
de Reabilitare Scolara Bradet;, Centrul de Servicii Sociale ,,Floare de Colt” Targoviste,
Complexul de Servicii Comunitare ,, Cristina” Constanta: decoratiunile lipseau total de pe
pereti, toatd lenjeria prezenta acelasi imprimeu; la Modulul 4 fete, la etaj, intr-unul dintre
dormitoare, pe dulapurile mari duble existente, se aflau aliniate cu fata spre interiorul
camerei, aproximativ 10 papusi de plus —maimute- identice, inalte de circa 50 cm; in spatele
lor, de asemenea aliniate erau alte papusi mari de plus, identice, infatisand soricei - aceste
papusi, de culoare ciclam sau mov, reprezentau cadouri primite pe care, din relatirile
personalului, nu au avut unde sa le pund; echipa de vizita nu a observat prezenta unor astfel
de papusi pe paturile sau in spatiile pentru joaca ale copiilor; Complexul de Servicii Sociale
Gaesti, unde aspectul era de spital, cu pereti albi, lipsifi de decoratiuni); ebeneficiarii nu
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dispuneau de imbracaminte personalizatd (Complexul de Servicii Sociale Gdesti, in cazul
copiilor aflati in stare de dependenta fatd de o altd persoand); edeficit de fotolii rulante (Casa
de tip familial ,, Piticot” — Complexul pentru servicii comunitare pentru copii cu handicap
Zalau),; einstalatiile sanitare lipseau, erau deteriorate si/sau nefunctionale, unele avand si
componente lipsa (Centrul de Plasament ,,Ana” Ramnicu Valcea; Centrul Maternal ,, Sfanta
Ecaterina” Craiova; Centrul de primire a copilului in regim de urgentd si evaluare din
cadrul Complexului de servicii comunitare nr. 3 Buzdu, in camera destinata activitatii de
imbaiere a baietilor nu exista instalatie de dus); eclectrocasnice nefunctionale (Serviciul
rezidential pentru copilul cu handicap sever din cadrul Centrului de Servicii Comunitare
Oltenita - o masina de spalat si un uscator de rufe); eliftul nu era functional (Serviciul
rezidential pentru copilul cu handicap sever din cadrul Centrului de Servicii Comunitare
Oltenita, liftul care asigura transportul beneficiarilor la bucatarie);

Referitor la hrand: elipsa unui meniu variat (Casa de tip familial ,,Maria” Satu
Mare, lipseau fructele, legumele crude, carnea de peste, nucile si alte alimente bogate in
Omega 3 si DHA); edepozitare necorespunzatoare a produselor destinate consumului
alimentar (Centrul de primire a copilului in regim de urgenta si evaluare din cadrul
Complexului de servicii comunitare nr. 3 Buzau, sacii de cartofi erau depozitati direct pe
pardoseald); edistribuirea necorespunzidtoare a hranei (Complexul de Servicii Sociale
., Floare de Colt” Targoviste, la Centrul rezidential pentru copii si tineri, gustarile pentru
intreaga saptdmand erau date copiilor pentru a si le gestiona singuri, existand situatii cand
erau consumate In numai doud zile sau erau depozitate necorespunzaitor); eelectrocasnice
aflate Intr-o stare avansatd de uzura (Serviciul rezidential pentru copilul cu handicap sever
din cadrul Centrului de Servicii Comunitare Oltenita, aragazurile din dotarea bucatariei de
la demisol); eigiena necorespunzitoare a silii de mese (Complexul de Servicii Sociale
Gdesti),

Referitor la asistenta medicala: deficit de medici (Centrul de primire a copilului in
regim de urgentd si evaluare din cadrul Complexului de servicii comunitare nr. 3 Buzdu, nu
dispunea de un medic angajat cu norma intreagd, exista o colaborare cu un medic de
medicinad de familie; Centrul de plasament ,,Dacia”, judetul Brasov, unde nu exista un
medic angajat, postul de medic fiind vacant); enu exista un contract de colaborare cu
medicul de specialitate psihiatrie pediatrica care sa asigure asistenta medicala de specialitate
a beneficiarilor (Centrul de plasament ,,Dacia”, judetul Brasov, medicul respectiv colabora
cu acest centru dar nu exista un contract de colaborare incheiat, fie cu centrul, fie cu
DGASPC Brasov; de asemenea evaluarea psihiatrica si tratamentul psihiatric in cazul unui
grup de opt copii transferati la centru au fost facute, respectiv prescrise de medici de
specialitate psihiatrie pediatrica care nu aveau contract de colaborare incheiat cu DGASPC
Brasov sau cu Centrul de plasament ,,Dacia”, nefiind respectat Standardul 12 alin. (1) pct.
12.1. din Ordinul nr. 21/2004 care prevede cd PIS pentru sanitatea copilului este in
responsabilitatea medicului de familie sau, in lipsa bine documentata a acestuia, a medicului
angajat de citre furnizorul de servicii, conform prevederilor Codului Muncii, precum si
Standardul 12.1.1 din acelasi ordin, care stabileste ca evaluarea medicald de specialitate a
copiilor se face in baza recomandérilor/consemnarilor din programul de interventie specifica
PIS ale medicului responsabil cu PIS-ul sanatate/medic de familie si in baza recomandarii
psihologului; Complexul de Servicii Comunitare ,, Cristina”: conform conducerii a existat
initiativa incheierii unor contracte de colaborare cu medici de specialitate psihiatrie,
neurologie, neuropsihiatrie, dar niciun medic nu gi-a exprimat disponibilitatea de a veni la
centru; astfel, la data vizitei, copiii erau imparti{i intre sase medici, practica fiind ca
beneficiarii sa fie prezentati la cabinetele medicilor aflate 1n oras, ceea ce insemna conform
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sefului de centru ,,foarte multd alergatura,, - fiecare asistent medical avea in grija cate 10
copii si avand 1n vedere natura afectiunilor acestora, frecventa deplasarilor cu beneficiarii la
medicul specialist era ridicata -); easistenta medicala nu era asigurata in mod permanent
(Casa de tip familial ,,Piticot” — Complexul pentru servicii comunitare pentru copii cu
handicap Zaldu, unde noaptea si incepand de vineri orele 16:00 pana luni orele 08:00, nu
exista asistent medical in centru, asistenta medicald in caz de urgenta asigurandu-se prin
serviciul 112; Centrul de plasament ,, Dacia”, judetul Brasov, unde era angajatd o singura
asistentd medicald astfel ca, la sfarsitul programului de lucru precum si in zilele de sambata
si duminica, medicamentele erau administrate de catre educatorii centrului);
emedicamentele nu erau pastrate in mod corespunzator (Centrul de plasament ,, Dacia”,
judetul Brasov, dulapul unde erau pdstrate medicamentele nu era inchis cu cheia);
emateriale pentru uz medical expirate (Centrul de primire a copilului in regim de urgenta si
evaluare din cadrul Complexului de servicii comunitare nr. 3 Buzau, trusa medicala de
urgenta continea produse de tehnicd medicald expirate); edeficiente cu privire la registrele
medicale (Centrul de plasament ,,Dacia”, judetul Brasov, la cabinetul medical nu existau
registre speciale pentru tratamentul neuroleptic); ®administrarea tratamentului injectabil cu
specific psihiatric in situatiile de urgenta, fard un control strict (Complexul de Servicii
Sociale Gaesti); eevenimente precum excoriatii, plagi taiate, arsuri mentionate in mod
repetat in registrul de consultatii (Complexul de Servicii Sociale Gdesti); ®camera cu
destinatia de izolator era improprie sau dotatd necorespunzitor (Centrul de primire a
copilului in regim de urgenta si evaluare din cadrul Complexului de servicii comunitare nr.
3 Buzau, izolatorul nu avea grup sanitar propriu; Complexul de Servicii Comunitare
., Cristina”: camera destinata acestui scop continea pe partea stanga vestiarele asistentelor
medicale, iar pe partea dreaptd o canapea, nu exista pat, conform sefului centrului fiind
intocmit un referat pentru achizitionarea lui; cu privire la abordarea situatiilor care impuneau
izolarea a existat un singur caz, al unei fetite care prezenta fenilcetonurie, care a fost cazata
in camera de zi); enu era asigurata preventia si tratamentele stomatologice (Casa de tip
familial ,, Maria” Satu Mare, unde, la nevoie, se apela la cunostinte, medici dispusi sa ofere
servicii stomatologice pe baza de voluntariat; Caminul ,,Sf. Elisabeta” Ordstie, judetul
Hunedoara; Centrul de plasament ,,Brandusa” din cadrul Complexului de Reabilitare
Scolara Bradet),

Referitor la aplicarea mdsurilor restrictive: emetodologia privind organizarea si
functionarea nu detaliau procedura privind contentionarea (Casele de tip familial ,, Sfantul
Mihail” — Caracal); eaplicarea procedurii de contentionare si completarea Registrului de
contentionare in mod necorespunzator (Complexul de Servicii Comunitare 1Cristina”
Constanta: Registrul de contentionare era un caiet studentesc, cu rubricile completate de
mana si prezenta o singurd notare; in fisa medicala a beneficiarului contentionat se regasea
o singura recomandare din partea medicului specialist psihiatru cu privire la aplicarea acestei
masuri, existau Insa mai multe recomandari de a fi supravegheat in permanenta; nefiind nsa
personal suficient pentru a asigura supravegherea permanenta, beneficiarului i-a fost aplicat
frecvent un dispozitiv special de protectie - o cascd de hochei -, masura care nu se aplica la
recomandarea scrisd a medicului specialist, existdnd doar discutii verbale cu acesta; conform
unui membru al personalului, beneficiarului i-au fost puse si niste atele, confectionate de
personal, in zona cotului pentru a nu mai putea indoi méinile, cu scopul reducerii riscului de
automutilare; Centrul de Servicii Sociale Gaesti, unde un beneficiar in varsta de 18 ani era
contentionat zilnic, desi ultima evaluare neuropsihiatrica a fost facuta in noiembrie 2015 si
nu recomanda contentionarea);
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Referitor la consiliere psihologica: edeficit de psihologi (Casa de tip familial
,Maria” Satu Mare care functiona fara psiholog); eactivitatile de evaluare, consiliere si
asistentd psihologicad erau desfasurate de catre un psiholog, care detinea atestat de libera
practicd in specialitatea Psihologie Clinicd, treapta de specializare Practicant, forma de
atestare Supervizare - In conformitate cu prevederile legislatiei In vigoare, psihologul
Practicant in Supervizare poate sd isi exercite competentele profesionale cu conditia
incheierii §i executdrii contractului de supervizare profesionald cu un supervizor certificat in
specialitatea Psihologie Clinicd (Centrul Maternal ,, Sfanta Ecaterina” Craiova);
epersoanele incadrate pe functiile de psiholog, respectiv psihopedagog nu erau membre ale
Colegiului psihologilor din Romania, astfel cum prevede art. 6 alin. (1) si (2) din Legea nr.
213/2004, actualizata privind exercitarea profesiei de psiholog cu drept de libera practica,
infiintarea, organizarea si functionarea Colegiului Psihologilor din Roméania (Centrul de
plasament ,, Branduga” din cadrul Complexului de Reabilitare Scolara Bradet); elipsa unui
spatiu adecvat destinat cabinetului psihologic (Centrul de primire in regim de urgenta ,, Pring
si cersetor” Sf. Gheorghe, o incapere dotata pentru activitatile psihologice, dar mica pentru
efectuarea interventiilor de consiliere in grup; Centrul de plasament ,,Dacia”, judetul
Brasov, unde nu erau intrunite conditiile privind confidentialitatea actului profesional si
securitatea emotionald a beneficiarilor, in conformitate cu prevederile art. 32 alin. (1) si (2)
ale Hotararii nr. 1/2006 a Comitetului director al Colegiului Psihologilor din Romania);
eprogramul cabinetului psihologic era neadaptat la programul scolar al beneficiarilor
(Centrul de primire in regim de urgenta ,, Print si cersetor” Sf. Gheorghe, unde programul
de lucru al psihologului: 08:00-16:00 se suprapunea numai pentru un interval scurt de doua
ore cu prezenta beneficiarilor scolari in centru, inainte de masa, acestia fiind la cursuri pana
la orele 14:00-15:00); elipsa unui orar al activitatilor zilnice ale psihologului (Centrul de
primire a copilului in regim de urgenta §i evaluare din cadrul Complexului de servicii
comunitare nr. 3 Buzdu), elipsa unor dotari metodologice corespunzatoare (Centrul de
plasament ,, Brandusa” din cadrul Complexului de Reabilitare Scolard Bradet, lipseau
instrumente de lucru licentiate §i acreditate cum ar fi teste psihologice, chestionare
psihologice etc.; Centrul de plasament , Dacia”, judetul Brasov), elipsa interventiilor
specifice fatd de comportamentul beneficiarilor (Centrul de Plasament ,,Ana” Rdamnicu
Vilcea), epsihologul centrului era managerul de caz al beneficiarei (conform informatiilor
mass-media, care au facut obiectul sesizarii din oficiu al institutiei Avocatul Poporului in
acest caz, beneficiara a fost abuzata sexual de mai multe persoane, printre care i beneficiari
ai Centrului de plasament ,,Sf. Ana”), precum si manager de caz al tuturor copiilor internati
in centru, fiind un conflict de roluri si nefiind in conformitate cu standardul 4.2 din Ordinul
nr. 21/2004 pentru aprobarea standardelor minime obligatorii privind serviciile pentru
protectia copilului de tip rezidential; enu existau rapoarte sau planuri individuale si nici
obiective specifice pentru fiecare sedinta sau copil (Casa de tip familial ,,Maria” Satu
Mare); ®actele intocmite de psiholog nu erau parafate si erau inregistrate numai in registrul
centrului, nu si in Registrul de evidenta a actelor profesionale (Centrul de primire in regim
de wurgenta , Print si cersetor” Sf- Gheorghe); enu exista o corelatie clard intre
recomandarile medicale, de specialitate si activitatile de interventie si asistentd psihologica
(Centrul de plasament ,,Dacia”, judetul Brasov, unde psihologul centrului nu avea o relatie
profesionald institutionald cu specialistii de la serviciile/cabinetele de psihiatrie infantila la
care copiii se aflau in evidentd, In vederea unei cat mai bune monitoriziri a evolutiei
acestora, precum si a unui schimb cat mai eficient de date i informatii despre copii); ®lipsa
unei pregatiri psihologice a copiilor, anterior transferului dintr-un centru in alt centru de
plasament (Centrul de plasament , Dacia”, judetul Brasov, unde opt copii care au fost
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transferati in centru nu au beneficiat de consiliere psihologica cu privire la transfer, anterior
producerii acestuia; Complexul de Servicii Sociale ,, Floare de Colt” Targoviste, beneficiarii
erau transferati de la alte centre in Centrul rezidential de reabilitare comportamentala fara a
fi pregatiti psihologic in prealabil; din discutiile cu beneficiarii, niciunul nu intelegea de ce
a ajuns 1n acel centru, percepand acest lucru ca pe o pedeapsd); elipsa desfasurarii unui
program de acomodare a beneficiarilor care au venit dintr-un centru de plasament prin
transfer din alte centre (Centrul de plasament , Dacia”, judetul Brasov, explicatia
personalului fiind in sensul ca nu se asteptau nici salariatii, nici beneficiarii respectivi, ca
acestia sd ramana in centru pe termen lung); eexistau disfunctionalitati in relatiile psiholog-
coordonatori centre i beneficiari- psiholog (Complexul de Servicii Sociale ,, Floare de Colt”
Targoviste, ceea ce impiedica inregistrarea unor schimbari semnificative in educatia si
ameliorarea comportamentelor beneficiarilor);

Referitor la activititi desfiasurate de beneficiari in cadrul centrelor rezidentiale (de
mentinere s§i recuperare a capacititilor fizice §i intelectuale, sociale, educative, de
recreere): elipsa personalului specializat pentru terapii specifice (Centrul de primire a
copilului in regim de urgenta si evaluare din cadrul Complexului de servicii comunitare nr.
3 Buzau, nu avea angajati: kinetoterapeut, logoped, pedagog de recuperare sau alt specialist
pentru terapii specifice, neexistdind posibilitatea de a oferi terapii specifice pentru
beneficiarul cu diagnostic multiplu); eimplicarea beneficiarilor in activitati de recuperare,
neadecvata la nevoile acestora (Complexul de Servicii Comunitare ,, Cristina”: la cabinetele
de logopedie, care erau in cadrul Centrului de zi si de recuperare, programul era stabilit pe
un an terapeutic, prioritari fiind copiii din comunitate acceptati in Centrul de zi si de
recuperare; dupa ce se realiza admiterea copiilor din comunitate erau acceptati copiii aflati
in grija asistentilor maternali, astfel se depasea numarul de 30 de locuri, copiii din Centrul
de plasament fiind strecurati printre ceilalti copii la activititile de logopedie; cei trei
kinetoterapeuti din cadrul Centrului de zi si de recuperare, care deserveau si Centrul de
plasament, din lipsa de timp - ajutau la administrarea hranei, la pranz, pentru ca nu erau decat
cate doua persoane pe modul, astfel cum a reiesit din discutiile cu personalul -, se concentrau
pe modulul 1 de imobilizati; cu fiecare copil rezidential lucrau in general o datd pe
saptamana, putin mai des cu cei cu potential, pentru a-i ajuta sa treaca la alt modul, ceea ce,
considerau ei, nu era suficient, din alte module Iucrau doar cu cate 2-3 copii iar cu adultii nu
desfasurau nici o activitate); @ deficit de asistenti sociali si/sau educatori (Casa de tip
familial ,,Maria” Satu Mare; Centrul maternal ,,Maternus” lasi; Casa de tip familial
., Piticot” — Complexul pentru servicii comunitare pentru copii cu handicap Zalau, Centrul
de primire in regim de urgenta ,, Pring si cersetor” Sf. Gheorghe, postul de asistent social
era vacant, activitatile sociale fiind asigurate de managerul de caz de la DGASPC Covasna;
Complexul de Servicii Comunitare ,,Cristina” Constanta); ®organigrama nu prevedea posturi
pentru asistenti social (Complexul de Servicii Comunitare ,, Cristina” Constanta., unde
asistentul social venea o datd pe saptimand); easistentul social nu era inscris in Colegiul
National al Asistentilor Sociali §i nu detinea aviz de exercitare a profesiei (Centrul de primire
in regim de urgenta ,,Copiii strazii” Bistrita; Centrul de plasament ,,Dacia”, judetul
Brasov), elipsa personalului de specialitate (post vacant de asistent social la Centrul de
Plasament ,,Ana” Ramnicu Valcea, Centrul Maternal ,, Sfanta Ecaterina” Craiova, Centrul
de plasament ,,Brandusa” din cadrul Complexului de Reabilitare Scolara Bradet);
eactivitatile sociale erau asigurate de catre o persoand cu studii superioare de
psihopedagogie si curs de formare in domeniul asistentei sociale (Caminul ,,Sf. Elisabeta”™
Oragstie, judetul Hunedoara); easistentul social era manager de caz pentru toti copiii din
complex, fara sa existe dispozitie 1n acest sens din partea DGASPC (Casa de tip familial
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., Piticot” — Complexul pentru servicii comunitare pentru copii cu handicap Zalau, unde,
datoritd volumului mare de munca nu era realizata reevaluarea la fiecare 6 luni); elipsa unei
continuitati In acordarea serviciului de cédtre acelasi manager de caz, responsabil de caz
(Centrul de plasament , Dacia”, judetul Bragov); edelegarea nejustificata, catre
responsabilul de caz din centru, a sarcinilor ce tineau de activitatea exclusiva a managerului
de caz (Centrul de plasament ,,Dacia”, judetul Brasov); edeficiente in intocmirea
documentelor de specialitate, a planului individual al beneficiarilor si a aplicarii acestui plan
(Casa de tip familial ,, Maria” Satu Mare, unde planul nu era semnat de citre specialistii
implicati in interventia personalizatd a fiecarui copil, fiind semnat numai de cétre seful
SMCDPC si consilierul/managerul de caz; Centrul de plasament ,,Dacia”, judetul Brasov,
unde documentele de specialitate erau intocmite superficial si nu tineau cont intotdeauna de
schimbarile petrecute in viata de zi cu zi a copiilor, Planurile de Interventie erau
asemanatoare desi doi dintre copii au fost in grija sistemului public mai multe etape de
crestere si dezvoltare; Complexul de Servicii Sociale ,,Floare de Colt” Targoviste, unde
unele programe de interventie specifica nu contineau informatii cu privire la durata aferenta
activitatilor, resursele materiale si financiare alocate activitatilor sau modalitatile de
monitorizare §i evaluare/reevaluare a acestor programe, Complexul de Servicii Sociale
Gaegsti, planurile de interventie specificd nu contineau obiective pe termen scurt si lung);
enu exista un program care sd cuprindd servicii/activitafi de recuperare/reabilitare
functionala, de integrare/reintegrare social, recreative (Complexul de Servicii Sociale
, Floare de Colt” Targoviste, la momentul vizitei nu era afisat un program de activitate si
nu era prezent niciun beneficiar la atelierele din cadrul complexului; la Centrul de reabilitare
comportamentald, principala activitate a beneficiarilor era urmarirea programelor la
televizor, acesta fiind unul dintre motivele unui comportament agresiv al acestora, conform
personalului centrului); eimplicarea redusd sau lipsa implicérii beneficiarilor in diverse
activitati educative, recreative (Centrul de Plasament ,,Ana” Rdmnicu Vilcea, copiii nu isi
petreceau timpul in niciun fel de activitati placute si constructive; Complexul de Servicii
Comunitare ,, Cristina” Constanta, numarul activitatilor in care copiii, individual sau in grup
erau efectiv indrumati de educatori era redus, fapt recunoscut de catre membrii personalului,
care au mentionat ca nu prea este timp pentru activitati educative, merg mai mult pe partea
de deprinderi; nu se desfasurau nici activitati culturale si sportive, motivul invocat fiind
acelagi, personal insuficient); elipsa Programului de Interventie Specifica (P.LS.),
instrument elementar in implementarea Planului de Interventie Personalizat (P.1.P.) (Centrul
de Plasament ,,Ana” Ramnicu Vilcea); ®lipsa leaganelor, bancilor, locurilor de joaca pentru
copii, ale aleilor pentru plimbare in curtea centrului (Centrul maternal ,, Maternus” lasi),

Referitor la personal: elipsa unei pregatiri profesionale continue si a evaluarilor
periodice a personalului (Casele de tip familial ,,Sf. Mihail” Caracal, Centrul de Plasament
»Ana” Rdmnicu Vilcea; Casa de tip familial ,, Piticot” — Complexul pentru servicii
comunitare pentru copii cu handicap Zalau; Casa de tip familial ,,Maria” Satu Mare),
epersonal insuficient pentru ingrijire, supraveghere (Centrul maternal ,, Maternus” lasi,
unde nu exista serviciu de paza si protectie; Centrul de primire in regim de urgentd ,, Print
si cersgetor” Sf. Gheorghe, unde, pe timpul noptii era un singur supraveghetor, in conditiile
in care nu exista personal de paza si nici sistem de supraveghere video externd si interna;
Complexul de Servicii Sociale Gaegti);

Referitor la registre si proceduri: ®admiterea in centru nu respecta prevederile art.
65 din Legea nr. 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului republicata
(Caminul ,,Sf. Elisabeta” Orastie, judetul Hunedoara, 22 de beneficiari erau gazduiti cu
contract de rezidentd); eaplicarea unor masuri de sanctionare neadecvate (Complexul de
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Servicii Comunitare ,, Cristina”’, unde beneficiarii au reclamat echipei de vizita faptul ca li
se aplica ca mijloc de pedeapsa statul la colt cu méinile in sus); eneinformarea beneficiarilor
cu privire la drepturile lor, precum si despre existenta Registrului de sesizari si reclamatii
(Complexul de Servicii Comunitare ,,Cristina”); eregistrul de evidenta a cazurilor de abuz,
neglijare sau discriminare identificate, registrul de evidenta a sesizarilor si reclamatiilor,
registrul de evidenta a incidentelor deosebite si registrul de consiliere nu erau intocmite
corespunzator cerintelor legale sau lipseau (Casele de tip familial ,,Sf. Mihail” Caracal,
Centrul de Plasament ,,Ana” Rammnicu Vilcea, Centrul Maternal ,, Sfanta Ecaterina”
Craiova; Complexul de Servicii Sociale, la Centrul rezidential pentru copii si tineri cu
dizabilitati ,,Viisoara” lipsea Registrul de sesizari si reclamatii); eincidentele nu erau
consemnate in Registrul de notificari evenimente deosebite (Casele de tip familial ,,Sf.
Mihail” Caracal; Centrul de Plasament ,,Ana” Rdamnicu Vdlcea); enu exista Registru
privind sanctionarea comportamentului beneficiarilor conform Standardului 19 — Controlul
comportamentului copilului din Ordinul nr. 21/2004 (Centrul de Plasament ,,Ana” Ramnicu
Vilcea),; eMetodologia de organizare si functionare a centrului nu era semnata de seful de
centru $i nu era stampilatd, nu continea procedura privind controlul comportamentului
(Standardul 19) si nici procedura privind educatia formala, non-formala si informala,
includea doar referiri la educatia formala (legata de scoald) (Centrul de Plasament ,,Ana”
Ramnicu Vilcea); edeficiente cu privire la organizarea si consemnarea vizitelor (Casa de
tip familial ,,Maria” Satu Mare, vizitele nu erau consemnate sub semndtura de catre
personalul centrului pentru a marca responsabilitatea in caz de incidente ulterioare sau
imbolnaviri; Centrul de primire a copilului in regim de urgentd si evaluare din cadrul
Complexului de servicii comunitare nr. 3 Buzau, nu era precizatd concret identitatea
vizitatorului; Complexul de Servicii Comunitare ,, Cristina” Constanta, nu era organizat un
spatiu privat, cu o destinatie bine stabilitd gi cu o ambiantd intimd pentru desfasurarea
vizitelor efectuate de persoanele importante pentru copii); enu existau condifii pentru
cazarea de scurtd durata a vizitatorilor (Complexul de Servicii Sociale Gdesti); eregistrul de
sugestii si reclamatii nu era plasat intr-un loc usor accesibil beneficiarilor (Centrul maternal
,,Maternus” lagsi, unde nu era asiguratd nici confidentialitatea consultarii si completarii
acestuia; Centrul de primire in regim de urgenga ,, Print si cersetor” Sf. Gheorghe, registrul
era tinut 1n biroul sefului de centru, beneficiarii neavand cunostintd despre acest registru);
etabelul lunar intocmit de asistentul social si avizat de seful de centru unde erau consemnate
sumele de bani (bani de buzunar) primite de catre beneficiarii care 1i puteau folosi sau de
persoana care 1i gestiona, in cazul celorlalti beneficiari, nu continea o rubricd destinata
semnaturii persoanei care a primit banii (Centrul de plasament , Brandusa” din cadrul
Complexului de Reabilitare Scolard Bradet); ®deficiente cu privire la procedura de invoire,
acordare a biletelor de voie si informarea beneficiarilor (Complexul de Servicii Sociale
., Floare de Colt”, beneficiarii nu erau familiarizati cu aceastd procedura, erau nemultumiti
de faptul ca invoirile erau acordate foarte rar, ca nu li se acorda mai multa libertate); elipsa
unor mijloace concrete de contactare si comunicare a copiilor cu familia si alte persoane
importante pentru acestia, adecvate tipului dizabilitatii sau gradului de handicap (Complexul
de Servicii Sociale Gdesti, accesul beneficiarilor la telefon era limitat si li se interzicea sa
detind telefoane mobile);

Referitor la alte aspecte: ®cxistenta unei situatii conflictuale intre seful complexului
si angajati (Casele de tip familial ,,Sf. Mihail” Caracal); etransportul necorespunzitor al
beneficiarilor ( Centrul de primire in regim de urgenta “Copiii strazii” Bistrita, dispunea de
un singur autoturism, Dacia Solenza, care nu putea rezolva problema transportului copiilor
la gradinita si la scoald, precum si a deplasarilor copiilor pe perioade mai lungi; Casa de tip
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familial “Piticot” — Complexul pentru servicii comunitare pentru copii cu handicap Zaldu,
in situatia in care un singur microbuz deservea toate cele cinci case din cadrul complexului;
Centrul maternal ,,Maternus” lasi, lipsea un autoturism dotat corespunzitor pentru
transportul mamei si copilului); esupraveghere deficitara a centrului (Centrul de primire a
copilului in regim de urgenta si evaluare din cadrul Complexului de servicii comunitare nr.
3 Buzdu, exista un sistem de supraveghere video, dar nu era incheiat un contract cu o firma
specializata in activitati de paza; Centrul maternal ,, Maternus” Iagi, unde nu exista serviciu
de paza si protectic); ®existenta unui grad scazut de toleranta fatd de minorii din centrele de
plasament, din partea cadrelor didactice (Centrul de plasament , Dacia”, judetul Brasov:
conform conducerii DGASPC Brasov, primarul comunei Jibert unde se afla centrul a sustinut
ca nu va mai asigura transportul copiilor de la centru la Scoala Gimnaziald Jibert decat sub
conditia platii serviciului de transport, precum si asigurarii insotirii copiilor pe perioada
transportului - unitatea scolard din Jibert a acuzat copiii ca ar fi tdiat cateva centuri de
siguranta din microbuz, fapte infirmate de citre copii - §i a Tnaintat Institutiei Prefectului si
Consiliului Judetean Brasov o sesizare in care au fost expuse problemele cu care se
confruntau cadrele didactice ale Scolii Gimnaziale Jibert unde erau Inscrisi copiii transferati
din ,,diverse orfelinate); ®unii dintre beneficiari desfasurau activitati lucrative, la solicitarea
unor vecini din sat, contra unei sume de bani sau fara a primi bani (Complexul de Servicii
Sociale ,,Floare de Colt” Tdrgoviste, Centrul rezidential pentru copii si tineri, unde doi
beneficiari, cu varste peste 18 ani, desfiasurau activitafi precum maturat, aranjarea
incaltamintei, la solicitarea unor vecini din sat, contra unor sume de bani sau doar pentru
recreere, conform personalului centrului).

Fata de cele constatate cu ocazia vizitelor efectuate, Avocatul Poporului a emis o serie
de Recomandari adresate conducerii unitatilor vizitate, dintre care amintim:

Referitor la functionare si organizare centru: erevizuirea $i respectarea
Regulamentului de organizare si functionare a centrului; analizarea oportunitatii transferului
persoanelor cu varsta peste 18 ani, intr-o locatie destinata admiterii persoanelor care prezinta
handicap sever (Complexul de Servicii Comunitare ,,Cristina” Constanta, Casa de tip
familial ,, Piticot — Complexul pentru servicii comunitare pentru copii cu handicap Zaldau,
Casa de tip familial ,, Maria” Satu Mare,; Centrul de primire in regim de urgenta ,, Pring si
cersetor” Sf. Gheorghe), erespectarea prevederilor legale privind admiterea beneficiarilor
in centrul de plasament, respectiv transferul acestora dintr-un centru intr-altul; stabilirea cu
claritate a criteriilor de admitere si transfer a copiilor (Centrul de plasament “Dacia”,
Jjudetul Brasov, Serviciul rezidential pentru copilul cu handicap sever din cadrul Centrului
de Servicii Comunitare Oltenita; Complexul de Servicii Sociale , Floare de Colt”
Targoviste; Caminul ,,Sf. Elisabeta” Ordstie); einitierea demersurilor care se impun in
vederea stabilirii unei proceduri clare referitoare la: transferul beneficiarilor din alte centre
catre centrul rezidential de reabilitare comportamentald si gestionarea corespunzitoare a
acestor cazuri; informarea consecventa a beneficiarilor asupra masurii dispuse si consilierea
psihologicd a acestora; stabilirea perioadei maxime de plasament in acest centru si
respectarea termenului (Complexul de Servicii Sociale ,,Floare de Colt” Targoviste),
econtinuarea demersurilor pentru transferul beneficiarilor cu varsta peste 18 ani la centre
rezidentiale pentru adulti, unde sa fie implicati efectiv in programe de reabilitare si
recuperare, transfer care va contribui si la reducerea supraaglomerarii (Complexul de Servicii
Comunitare ,,Cristina” Constanta); estabilirea cu claritate a criteriilor de admitere si
transfer a copiilor, avand in vedere ca centrul gazduia beneficiari cu grad de handicap de la

AVOCATUL POPORULUI
RAPORT ANUAL 2016



482

mediu la grav, unii dintre acestia prezentand si tulburari de comportament (Complexul de
Servicii Sociale Gaesti),

Referitor la conditii de cazare: eintroducerea centrului de plasament intr-un
program de reabilitare, igienizare, curatenie si mobilare (Complexul de Servicii Comunitare
., Cristina” Constanta),; e repartizarea copiilor in dormitoare cu respectarea necesitatilor de
spatiu/copil, prin utilizarea eficienta a tuturor spatiilor disponibile (Centrul de primire in
regim de urgenta Copiii strazii Bistrifa); easigurarea luminii naturale si a aerisirii
corespunzatoare (Centrul de primire in regim de urgenta Copiii strazii Bistrita; Casa de tip
familial ,, Piticot — Complexul pentru servicii comunitare pentru copii cu handicap Zaldau,
Complexul de Servicii Comunitare ,,Cristina” Constanta, Complexul de Servicii Sociale
., Floare de Colt” Targoviste), eefectuarea lucrarilor de refacere a instalatiei electrice si a
instalatiei sanitare (Centrul de plasament ,,Ana” Ramnicu Vilcea; Centrul maternal ,,Sf.
Ecaterina” Craiova; Centrul de primire a copilului in regim de urgentd si evaluare din
cadrul Complexului de servicii comunitare nr. 3 Buzdau), ® personalizarea spatiilor destinate
beneficiarilor si evitarea monotoniei (Centrul maternal ,, Maternus ” lasi; Centrul de primire
a copilului in regim de urgenta §i evaluare din cadrul Complexului de servicii comunitare
nr. 3 Buzau; Centrul de plasament ,,Brandusa” din cadrul Complexului de Reabilitare
Scolara Bradet; Complexul de Servicii Sociale ,, Floare de Colt” Targoviste; Complexul de
Servicii Comunitare ,,Cristina” Constanta); epersonalizarea imbracdmintei acestora,
indiferent de gradul de dependentd (Complexul de Servicii Sociale Gaesti); ® asigurarea
Servicii Sociale ,,Floare de Colt” Tdrgoviste); e inlocuirea paturilor care limiteaza
posibilitatea de miscare a beneficiarilor si dispunerea lor astfel incat s fie limitat riscul de
accidente (Complexul de Servicii Comunitare ,,Cristina”),; ®achizitionarea de fotolii rulante
pentru mobilitatea beneficiarilor (Casa de tip familial ,, Piticot"— Complexul pentru servicii
comunitare pentru copii cu handicap Zalau); e inlocuirea mobilierului deteriorat (Centrul
de plasament ,,Ana” Rdmnicu Valcea); eacordarea unei atentii sporite masurilor de
siguranta ale beneficiarilor i personalului; indepartarea surselor de pericol prin securizarea
ferestrelor, prizelor, paturilor care prezintd bare metalice; asigurarea unui acces facil i in
sigurantd a beneficiarilor la etaj (Complexul de Servicii Sociale ,,Floare de Colt”
Targoviste; Centrul de primire a copilului in regim de urgenta si evaluare din cadrul
Complexului de servicii comunitare nr. 3 Buzau, Complexul de Servicii Comunitare
., Cristina” Constanta); ® mentinerea electrocasnicelor in stare functionald si inlocuirea
celor uzate (Serviciul rezidential pentru copilul cu handicap sever din cadrul Centrului de
Servicii Comunitare Oltenita); ementinerea liftului in stare permanentd de functionare
(Serviciul rezidential pentru copilul cu handicap sever din cadrul Centrului de Servicii
Comunitare Oltenita);

Referitor la hrand: eintocmirea si revizuirea meniurilor de catre un nutritionist sau
dietetician pentru a se asigura fiecdrui copil cantitatea de alimente si factori nutritivi (Casa
de tip familial "Maria" Satu Mare); edepozitarea corespunzatoare a produselor destinate
consumului alimentar (Centrul de primire a copilului in regim de urgenta si evaluare din
cadrul Complexului de servicii comunitare nr. 3 Buzau); e distribuirea zilnica a gustarilor
catre beneficiari, astfel incat sa se asigure nevoile nutritionale zilnice §i pastrarea in conditii
corespunzatoare a produselor perisabile (Complexul de Servicii Sociale ,,Floare de Colt”
Targoviste), ®acordarea unei atentii sporite igienei si Intretinerii spatiilor destinate pregatirii
si servirii hranei (Complexul de Servicii Sociale Gdesti),

Referitor la asistenta medicald: eangajarca unui medic cu contract permanent, in
vederea asigurdrii continuitatii asistentei medicale a beneficiarilor (Centrul de primire a

AVOCATUL POPORULUI
RAPORT ANUAL 2016



483

copilului in regim de urgenta si evaluare din cadrul Complexului de servicii comunitare nr.
3 Buzau),; easigurarea personalului necesar desfasurarii in bune conditii a activitatilor de
ingrijire si asistenta medicala (Centrul de plasament ,,Dacia”, judetul Brasov; Casa de tip
familial ,, Piticot”); e acordarea asistentei medicale beneficiarilor numai de catre medici
angajati la centrul de plasament sau medici cu care sunt incheiate contracte de colaborare
(Centrul de plasament ,,Dacia”, judeful Brasov);, ecompletarea trusei medicale de urgenta
cu materiale care se Incadreaza in termenul de valabilitate (Centrul de primire a copilului in
regim de urgentd si evaluare din cadrul Complexului de servicii comunitare nr. 3 Buzdu);
emonitorizarea mai strictd a administrarii tratamentului injectabil cu specific psihiatric in
situatiile de urgenta, care ar trebui sa constituie ultima solutie, punandu-se accent pe masurile
preventive de naturd a evita situatiile de abuz; terapia injectabild sa se efectueze numai la
recomandarea medicului de specialitate NPI si sa fie consemnata 1n registrul de consultatii
(Complexul de Servicii Sociale Gdesti); eintensificarea supravegherii beneficiarilor avand
in vedere frecventa crescutd inregistrarilor medicale privind plagi taiate, arsuri, excoriatii
(Complexul de Servicii Sociale Gdesti); ®dotarea corespunzatoare a camerei cu destinatie de
izolator si utilizarea strict in acest scop (Complexul de Servicii Comunitare ,,Cristina”
Constanta; Centrul de primire a copilului in regim de urgentd §i evaluare din cadrul
Complexului de servicii comunitare nr. 3 Buzau), e incheierea unui contract de prestari
servicii cu un medic stomatolog (Casa de tip familial ,,Maria” Satu Mare; Caminul ,,Sf.
Elisabeta” Orastie; Centrul de plasament , Brandusa” din cadrul Complexului de
Reabilitare Scolara Bradet),

Referitor la mdsuri restrictive: emodificarea Metodologiei privind organizarea si
functionarea centrului de plasament, prin detalierea cu masuri clare, concrete a procedurii
privind contentionarea (Casele de tip familial ,,Sf. Mihail” Caracal); eaplicarea
dispozitivelor speciale de protectie la recomandarea medicului specialist psihiatru, pe o
perioada cat mai scurtd de timp si fara a suplini lipsa personalului (Complexul de Servicii
Comunitare ,,Cristina” Constanta; Complexul de Servicii Sociale Gdesti), einstruirea
personalului cu privire la procedura contentiondrii gi intocmirea registrului de contentionare
conform prevederilor legale (Complexul de Servicii Comunitare ,, Cristina” Constanta);

Referitor la consiliere psihologica: eobtinerea avizului de exercitare a profesiei de
psiholog cu drept de libera practica de catre persoanele angajate pe post de psiholog sau
psihopedagog (Centrul de plasament ,,Brandusa” din cadrul Complexului de Reabilitare
Scolara Bradet), ®asigurarea unui spatiu de lucru adecvat psihologului, dotat corespunzator
(tehnic si metodologic) pentru desfasurarea activitdtii psihologice, cu respectarea
confidentialitdtii actului profesional, a securitatii emotionale a beneficiarilor (Centrul de
primire in regim de urgentd ,,Print si cersetor” Sf. Gheorghe; Centrul de plasament
»Dacia”, judetul Brasov, Centrul de plasament ,,Brandusa” din cadrul Complexului de
Reabilitare Scolara Brddet); @adaptarea programului de lucru al psihologului la programul
copiilor (Centrul de primire in regim de urgenta , Print si cersetor” Sf- Gheorghe);
eintocmirea de catre psiholog a orarului activitatilor zilnice (Centrul de primire a copilului
in regim de urgentd §i evaluare din cadrul Complexului de servicii comunitare nr. 3 Buzdu);
ecfectuarea rapoartelor sau planurilor individuale si obiectivele specifice pentru fiecare
sedintd de terapie si implicit pentru fiecare copil (Casa de tip familial "Maria" Satu Mare);
e semnarea si parafarea raportului psiho-social de catre psiholog si asistentul social (Centrul
de primire in regim de urgenta ,, Pring si cersetor” Sf. Gheorghe); ®imbunatatirea relatiei
psiholog-coordonatori centru si beneficiari-psiholog pentru asigurarea unor servicii de
calitate 1n interesul beneficiarilor (Complexul de Servicii Sociale , Floare de Colt”
Targoviste);, ementinerea unei legaturi permanente intre psihologul unitatii si specialistii de
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la serviciile/cabinetele de psihiatrie infantile la care copiii din centrele de plasament se afla
in evidenta (Centrul de plasament , Dacia”, judetul Bragov); egestionarea
comportamentelor beneficiarilor prin consiliere psihologicd care sa vizeze complianta la
tratamentul neuropsihiatric (in cazul beneficiarilor care au refuzat administrarea
tratamentului), precum si elemente specifice dezvoltirii psiho-emotionale; eevaluarea
periodica a situatiilor de risc si a nevoilor beneficiarilor, in functie de care sa fie adoptate
masuri de interventie psihosociala specific (Centrul de plasament ,,Ana” Ramnicu Vilcea);
eincheierea unui contract de supervizare profesionald cu un supervizor certificat in
specialitatea psihologie clinica (Centrul maternal ,,Sf. Ecaterina” Craiova); easigurarea
unei pregatiri psihologice corespunzatoare in cazul transferului copiilor la alte centre de
plasament (Centrul de plasament ,, Dacia”, judetul Brasov, Complexul de Servicii Sociale
,Floare de Colt” Targoviste);

Referitor la activitati sociale, de recuperare, educative (asistent social, logoped
etc): eocuparea posturilor vacante din centrele rezidentiale (asistenti sociali, educatori,
logopezi, kinetoterapeuti, ingrijitori) (Casa de tip familial ,,Maria” Satu Mare; Centrul
maternal ,,Maternus” lasi; Casa de tip familial ,, Piticot” — Complexul pentru servicii
comunitare pentru copii cu handicap Zalau; Centrul de primire in regim de urgenta ,, Pring
si cersetor” Sf- Gheorghe; Complexul de Servicii Comunitare ,,Cristina” Constanta);
esuplimentarea numarului de personal (educatori, logopezi, kinetoterapeuti); la regandirea
schemei de personal sa fie avut in vedere si un eventual program pe ture al personalului de
specialitate (logopezi, kinetoterapeuti), pentru a putea fi astfel inclusi in acest tip de activitati
toti beneficiarii, indiferent dacad au depasit varsta de 18 ani sau urmeazd o forma de
invatamant si pot participa la activitati dupa ora 15:00 (Complexul de Servicii Comunitare
specifice si adoptarea de masuri eficiente care sa ofere servicii specializate de recuperare si
care sa respecte dreptul la cea mai buna stare de sanatate pentru beneficiarul cu diagnostic
multiplu (Centrul de primire a copilului in regim de urgentd si evaluare din cadrul
Complexului de servicii comunitare nr. 3 Buzdu); ®angajarea unui asistent social cu contract
de munca, nscris in Colegiul Asistentilor Sociali (Centrul de primire in regim de urgenta
Copiii strazii Baia Mare; Centrul de plasament ,, Dacia”, judetul Brasov),; eintroducerea in
organigrama centrului a unui post de asistent social (Complexul de Servicii Comunitare
., Cristina” Constanta); ® imbunatatirea activitatii de asistentd sociald, prin angajarea de
personal specializat in asistentd sociala, ocuparea posturilor vacante si asigurarea
continuitatii in acordarea serviciilor de asistentda social (Caminul ,,Sf. Elisabeta” Orastie,
judetul Hunedoara); eimbunatatirea organizarii managementului de caz pentru copii si
desemnarea unui manager de caz conform prevederilor legale (Casa de tip familial "Piticot"
— Complexul pentru servicii comunitare pentru copii cu handicap Zaldu, Centrul de
plasament ,,Dacia”, judetul Brasov);, eimbunatitirea organizarii managementului de caz
pentru copiii §i desemnarea unui alt manager de caz (Centrul de Plasament ,,Ana” Rdmnicu
Vilcea), eevaluarea initiala si periodica a beneficiarilor centrului si realizarea Programelor
de Interventie Specifica cu respectarea termenelor legale; eintocmirea Planului individual
de interventie In mod corespunzator, in baza evaluarii nevoilor beneficiarului si cu
consultarea acestuia; stabilirea unui responsabil de caz pentru coordonarea si monitorizarea
planului (Casa de tip familial ,, Maria” Satu Mare; Centrul de plasament ,,Dacia”, judeful
Brasov; Complexul de Servicii Sociale ,,Floare de Colt” Tdrgoviste); ®semnarea Planului
individualizat de protectie de catre toti membrii echipei sau de persoanele responsabile si
luarea la cunostintd de cétre fiecare membru prin semnare in vederea implementarii
serviciilor de specialitate si obiectivelor prevazute (Casa de tip familial "Maria" Satu Mare);
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ecompletarea programelor de interventie specifica cu obiective pe termen scurt (cel mult o
lund) si lung (de cel mult un an), durata aferenta activitatilor si modalitatile de monitorizare
si evaluare/reevaluare a acestor programe (Complexul de Servicii Sociale Gdesti),
edezvoltarea activitatilor centrelor de plasament si antrenarea beneficiarilor In activitati
benefice dezvoltarii lor (Centrul de plasament ,,Ana” Ramnicu Vilcea, Complexul de
Servicii Comunitare ,, Cristina,, Constanta); ®amenajarea curtii centrului cu leagane, banci,
locuri de joacd pentru copii, alei pentru plimbare (Centrul maternal ,, Maternus” lasi);
eimplicarea beneficiarilor in activitati de recuperare/reabilitare adecvate la nevoile acestora
(Complexul de Servicii Comunitare “Cristina” Constanta;, Complexul de Servicii Sociale
, Floare de Colt” Targoviste);

Referitor la registre si proceduri: einformarea beneficiarilor, pe intelesul lor, cu
privire la drepturile pe care le au in calitate de beneficiarii ai centrului de plasament
(Complexul de Servicii Comunitare ,,Cristina” Constanta); ® intocmirea registrelor in
conformitate cu reglementarile legale (Casele de tip familial ,, Sf- Mihail” Caracal; Centrul
de plasament ,,Ana” Rdmnicu Vilcea;, Centrul maternal “Sf. Ecaterina” Craiova);
eintocmirea §i punerea la dispozitia beneficiarilor a unor registre tipizate de sesizari si
reclamatii, precum si de opinii si sugestii (Complexul de Servicii Sociale ,, Floare de Colt”
Targoviste; Complexul de Servicii Comunitare ,, Cristina” Constanta); econsemnarea
exactd de catre personalul centrului a persoanelor care viziteaza centrul (numele, ora de
intrare, ora de iesire, semnatura) (Casa de tip familial "Maria" Satu Mare; Centrul de
primire a copilului in regim de urgenta §i evaluare din cadrul Complexului de servicii
comunitare nr. 3 Buzdu); e amenajarea unui spatiu privat pentru desfasurarea vizitelor
(Complexul de Servicii Comunitare ,, Cristina,, Constanta); eplasarea condicii de reclamatii
intr-un loc accesibil §i care sa poata asigura confidentialitatea in situatia in care beneficiarii
doresc acest lucru; informarea beneficiarilor cu privire la existenta si scopul condicii precum
si incurajarea lor de a folosi acest instrument prin care pot face sugestii de Imbunatatire a
activitatii sau conditiilor din centru sau pot sesiza orice aspect nefunctional (Centrul
maternal ,, Maternus” lasi; Centrul de primire in regim de urgenta ,, Pring si cersetor” Sf.
Gheorghe),; eincluderea unei rubrici in tabelul pentru primirea sumelor de bani de buzunar
destinatd semnaturii beneficiarului sau a persoanei care ridicd banii si ii gestioneaza
(persoana de referintd) (Centrul de plasament ,, Brandusa” din cadrul Complexului de
Reabilitare Scolard Brddet), estabilirea clara a modalitatilor de invoire/acordarea biletelor
de voie si informarea beneficiarilor, astfel incat parasirea centrelor, intarzierea la revenirea
in centru, fuga de la scoald, absenteismul scolar si se diminueze treptat in randul
beneficiarilor (Complexul de Servicii Sociale ,,Floare de Colt” Targoviste); ® asigurarea
mijloacelor concrete de contactare si comunicare a copiilor cu familia si alte persoane
importante pentru acestia, adecvate tipului dizabilitatii sau gradului de handicap (Complexul
de Servicii Sociale Gaesti); easigurarea conditiilor pentru cazarea temporard, de scurtd
durata, a vizitatorilor si completarea procedurii operationale privind mentinerea legaturii cu
familia cu mentiuni privind restrictiile 1n acest sens (Complexul de Servicii Sociale Gdaesti);
easigurarea mijloacelor concrete de contactare si comunicare a copiilor cu familia si alte
persoane importante pentru acestia, adecvate tipului dizabilitatii sau gradului de handicap
(Complexul de Servicii Sociale Gdesti); ® sanctionarea educativd, constructiva a
comportamentelor inacceptabile ale copiilor (Complexul de Servicii Comunitare ,, Cristina”
Constanta);

Referitor la personal: epregitirea profesionald continud si evaluarea periodica a
personalului prin selectarea riguroasa a cursurilor de formare profesionald continua,
solicitdnd furnizorilor de formare, continutul, obiectivele si competentele urmarite, astfel
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incat sa corespunda nevoilor de formare identificate si/sau solicitate de standardele minime
de calitate (Casele de tip familial ,,Sf. Mihail” Caracal; Centrul de plasament ,,Ana”
Ramnicu Vilcea,; Casa de tip familial ,, Piticot” — Complexul pentru servicii comunitare
pentru copii cu handicap Zalau, Casa de tip familial "Maria" Satu Mare),; epregitirea
personalului in vederea gestionarii metodelor de reabilitare comportamentala a beneficiarilor
(Complexul de Servicii Sociale ,,Floare de Colt” Targoviste); ®participarea personalului la
cursuri de pregatire profesionald pe problematica copilului rezidential cu dizabilitati si
instruirea periodica a acestuia cu privire la procedurile operationale, acordand o atentie
deosebita procedurii privind abuzurile, gestionarea banilor de buzunar, siguranta si
securitatea copiilor si personalului de orice vatimare; supravegherea personalului, de catre
conducerea centrului, cu privire la respectarea acestor proceduri (Complexul de Servicii
Comunitare ,, Cristina” Constanta),

Referitor la alte aspecte: ®implicarea de catre conducerea centrului de plasament a
institutiilor de invatdmant si a comunitatii n activitatile beneficiarilor centrului (activitati
muzicale i sportive, evenimente culturale si sarbatori locale etc.), pentru eliminarea oricaror
forme de discriminare; de asemenea, in cadrul parteneriatului cu scoala, conducerea
centrului de plasament va depune eforturile necesare in vederea adoptarii unei atitudini
pozitive, Incurajatoare, de imbunatatire a climatului scolar, in sprijinul integrarii copiilor
centrului de plasament intr-un mod similar celorlalti copii de varsta lor, pentru evitarea
marginalizarii acestora §i asigurarea dreptului la educatie (Centrul de plasament “Dacia”,
judetul Brasov); eachizitionarea unui mijloc de transport corespunzator Centrul de primire
in regim de urgentd Copiii strazii Bistrita; Casa de tip familial "Piticot" — Complexul pentru
servicii comunitare pentru copii cu handicap Zaldu; Centrul maternal “Maternus” lasi);
eimbunatatirea serviciilor de paza si protectie prin angajarea unui agent de securitate sau
prin Incheierea unui contract de prestari servicii paza, precum si instituirea unui sistem de
supraveghere video (Centrul de primire a copilului in regim de urgentd si evaluare din
cadrul Complexului de servicii comunitare nr. 3 Buzau, Centrul maternal “Maternus” lasi);
emonitorizarea de catre D.G.A.S.P.C. a situatiilor conflictuale din cadrul centrelor de
plasament, in scopul prevenirii posibilelor tratamente inumane sau degradante asupra
beneficiarilor, precum si a neindeplinirii sarcinilor din figele de post de catre angajati (Casele
de tip familial “Sf. Mihail” Caracal); eidentificarea unor solutii pentru a se asigura
participarea la activitati lucrative ale beneficiarilor in conditii care sa previna riscul aparitiei
unor situatii de abuz, avand in vedere ca unii dintre beneficiari desfasurau astfel de activitati,
contra unei sume de bani sau fara a primi bani (Complexul de Servicii Sociale “Floare de
Coly” Targoviste).

Urmare a recomandarilor formulate de Avocatul Poporului, unitétile vizitate au luat
urmatoarele masuri :

» Referitor la functionarea i organizarea centrului: e a fost revizuit Regulamentul
de organizare si functionare a centrului (Casa de tip familial “Piticot” — Complexul pentru
servicii comunitare pentru copii cu handicap Zalau); eintrucat in cadrul Centrului sunt
gazduiti copii cu probleme grave de comportament si nu existd personal de specialitate
suficient pentru gestionarea comportamentald a acestora, s-a luat decizia desfiintarii
Centrului (Complexul de Servicii Sociale ,, Floare de Colt” Targoviste - raspunsul DGASPC
Dambovita cu privire la recomandarile formulate pentru ameliorarea conditiilor de detentie
si a tratamentului aplicat beneficiarilor din Centrul de reabilitare comportamentald; * avand
in vedere ca nu au fost prezentate criteriile de transfer ale beneficiarilor intre centrele
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rezidentiale, precum si unititile unde au fost sau urmau si fie transferati beneficiarii
Centrului rezidential de reabilitare comportamentald si criteriile de transfer al acestora
urmeaza a fi sesizatd autoritatea ierarhic superioara.

» Referitor la conditiile de cazare: ® s-au efectuat activitati de igienizare si reparatii,
iar pentru operatiunile de reparare a mobilierului uzat din unele camere, urmeaza a fi
demarate procedurile de achizitie a materialelor necesare repararii mobilierului (Centrul de
Plasament ,,Ana” Radmnicu Vilcea), espatiile de depozitare vor fi dezafectate, igienizate si
utilizate ca dormitoare pentru beneficiarii centrului (Centrul de primire in regim de urgentd
,, Copiii strazii” Bistrita); @s-au luat masuri pentru ca toti beneficiarii sa isi pastreze bunurile
sub cheie; au fost achizitionate si montate lacite, fiecare beneficiar detindnd cheie
(Complexul de servicii sociale Gdesti),

» Referitor la hrand: ea fost preluat de la C.I.A.S. Satu Mare modelul ,,retetarului”
elaborat de medici, raportat la cantitatea de alimente i factori nutritivi necesard unui
adult/tanar/copil in fiecare zi (Casa de tip familial ,,Maria” Satu Mare); egustirile
beneficiarilor sunt pastrate in conditii corespunzatoare (Complexul de Servicii Sociale
,Floare de Colt” Targoviste); ea fost stabilit un grafic al activititilor de igienizare si
intretinerea spatiilor destinate pregatirii si servirii hranei (Complexul de servicii sociale
Gaesti)

» Referitor la asistenta medicald: ea fost completatd structura de personal cu 3
asistenti medicali, astfel incat sa fie asiguratd asistenta medicala continud (Casa de tip
familial “Piticot” — Complexul pentru servicii comunitare pentru copii cu handicap Zaldu);,
e2a fost deschis un cabinet stomatologic la C.I.A.S. Satu Mare care deserveste toti beneficiarii
din sistem (Casa de tip familial ,,Maria” Satu Mare); etratamentul injectabil cu specific
neuropsihiatric se administreaza, numai in baza recomandarilor medicului de specialitate si
se consemneazd in registrul de consultatii (Complexul de servicii sociale Gdesti),
ebeneficiarii sunt consultati de medicul stomatolog; in prezent, se fac demersurile necesare
in vederea incheierii unui document cu acest medic stomatolog (Complexul de servicii
sociale Gaesti);

» Referitor la masuri restrictive: oin Metodologia privind organizarea si
functionarea centrului a fost detaliatd procedura privind contentionarea (Caselor de tip
familial ,,Sf.-Mihail” Caracal),

» Referitor la consiliere psihologica: efisa de evaluare psihologica este semnata de
catre psiholog (Casa de tip familial ,,Maria” Satu Mare); ® s-a revizuit programul de
consiliere psihologica pentru toti beneficiarii, in functie de programul scolar al fiecarui copil;
in cazul beneficiarilor care au refuzat administrarea tratamentului, acestia au fost consiliati
cu privire la necesitatea administrarii tratamentului prescris de catre medicul specialist
(Centrul de Plasament ,,Ana” Rdmnicu Vilcea); o colaborarea dintre psiholog si
coordonatorii de centre s-a imbunétatit prin intalniri periodice ale echipei multidisciplinare si
se fac eforturi in acest sens; s-a incheiat un protocol de colaborare cu doua cabinete
psihologice individuale, in vederea externalizarii serviciilor; existd la dosarul personal al
fiecarui beneficiar raport de evaluare psihologica care include si interesele ocupationale
precum s§i recomandarile adresate fiecarui beneficiar - bateria de teste psihologice CAS++,
teste de interese ocupationale (Complexul de Servicii Sociale ,, Floare de Colt” Tdrgoviste);
econsilierea beneficiarilor $i mentinerea unei comunicari bune cu acestia, contactarea
persoanelor la care beneficiarii majori presteaza activititi ocazionale in scopul obtinerii
asigurdrilor cd acestia nu 1i supun nici unor abuzuri sau riscuri (Complexul de Servicii Sociale
., Floare de Colt” Tdrgoviste),; ® au fost organizate activitati de consiliere psihologica, terapie
ocupationald, activitati recreative - sportive, jocuri, excursii, tabere, inscrierea la cercurile
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”Clubul Copiilor” Gaesti pentru copiii cu retard moderat - (Complexul de servicii sociale
Gdegsti); ® psihologul centrului a depus dosarul cu documentele necesare inscrierii in Colegiul
Psihologilor (Complexul de servicii sociale Gdesti); ecabinetul psihologic a fost dotat cu
materiale necesare desfasurarii activitatii (Complexul de servicii sociale Gdesti),

» Referitor la activititi sociale, de recuperare, educative (asistent social, logoped
etc): es-a realizat reevaluarea tuturor beneficiarilor din punct de vedere medical si social
(Casa de tip familial ,, Piticot” — Complexul pentru servicii comunitare pentru copii cu
handicap Zalau); Planul individualizat de protectic este semnat de asistentul
social/managerul/responsabilul de caz si de coordonatorul S.M.C.D.P.C./Rezidential (Casa
de tip familial ,,Maria” Satu Mare); ®au fost reevaluate imprejurdrile care au stat la baza
instituirii masurii de protectie speciald, fapt care a dus la revizuirea obiectivelor Planurilor
individualizate de protectie, acestea avand ca finalitate reintegrarea in familia naturald si
integrarea socioprofesionala (Centrul de Plasament ,,Ana” Rdmnicu Vilcea - in perioada
iulie - septembrie 2016, pentru un numar de 3 beneficiari s-a dispus de catre Tribunalul
Valcea incetarea masurii de protectie speciald si integrarea in familia naturald, pentru un
numdr de 3 tineri s-a propus inlocuirea masurii de protectie speciald de la Centrul de
plasament la Serviciul de tip familial pentru deprinderi de viatd si integrare socio-
profesionald a tinerilor din sistemul de protectie Rdmnicu Valcea si pentru o beneficiara-
propunerea de plasament familial, dosarele urmand a fi Tnaintate instantei de judecata pentru
a fi solutionate); epe perioada vacantei de vara, o parte din copii au mers in familie si au
participat impreuna cu familia la activitd{i comunitare, iar copiii rdmasi in centru au
participat la diferite activitati extrascolare (Centrul de Plasament ,,Ana” Ramnicu Vilcea),
epe perioada implementdrii proiectului ,,Educ-Plus”, s-au desfasurat activitati sociale in
care au fost implicati copiii, prin care acestia au putut si-si exprime opiniile, oportunitatile
si recomandarile privind integrarea atat in scoala cat si in comunitate; se vor purta si discutii
cu consilierii scolari din cadrul unitatilor de invatdmant unde beneficiarii centrului sunt
inscrisi, pentru a propune in cadrul programului ,,Saptdmana altfel”, activitati cum ar fi:
modul de intelegere a conceptului de comunitate, de cunoastere a institutiilor reprezentative
din comunitate (Centrul de Plasament ,,Ana” Rdmnicu Vilcea); ela nivelul conducerii
D.G.A.S.P.C. Vilcea au fost si se vor continua intalnirile de lucru cu conducerea Politiei
Municipiului Rm. Vélcea, a Centrului de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog al
judetului Valcea (Centrul de Plasament ,,Ana” Ramnicu Vilcea); managerul de caz va
evalua periodic situatia fiecarui copil propunand serviciile adecvate nevoilor acestuia pentru
prevenirea unor situatii de risc; de asemenea, a fost revizuit Planul de masuri privind
prevenirea faptelor penale si contraventionale in serviciile rezidentiale si in zona adiacenta
a acestora din Municipiul Rm.Valcea. (Centrul de Plasament ,,Ana” Ramnicu Vilcea), ®s-
a desemnat un alt manager de caz din cadrul Serviciului Managementului de Caz pentru
Copil al D.G.A.S.P.C. Vilcea (Centrul de plasament ,,Ana”); Planul individualizat de
protectie si planul de servicii personalizat va fi intocmit pentru fiecare beneficiar in conditiile
legii: la fiecare 3 luni ori de fiecare data cand intervine o situatie importanta (Complexul de
Servicii Sociale ,, Floare de Colt” Targoviste); ®a fost elaborat un program de activitati pe
durata vacantelor, iar la momentul Inceperii scolii si primirii orarului scolar se va elabora un
alt program de recreere, care sa nu le afecteze in vreun mod activitatea scolara (Complexul
de Servicii Sociale , Floare de Colt” Tdrgoviste); in Metodologiile de organizare si
functionare a serviciilor sociale din cadrul centrului sunt stabilite criteriile de admitere a
beneficiarilor. Au fost revizuite Programele de interventie specializata si contin obiective pe
termen scurt, mediu si lung (Complexul de servicii sociale Gdesti); ®s-au stabilit masuri de
sigurantd a beneficiarilor care sd permitd contactul cat mai larg al acestora cu mediul
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inconjurdtor, prin procedura operationald ,,Modalitatea de invoire in vederea petrecerii
timpului liber/implicarea comunitatii”; sunt organizate activitati de recreere si socializare
(Complexul de servicii sociale Gdegti); ®1n stabilirea termenului obiectivelor cuprinse in PIS
se va tine cont de varsta copilului, gradul sdu de maturitate, potentialul de dezvoltare si tipul
dizabilitatii si/sau gradul de handicap; au fost revizuite Programele de interventie
specializata si contin obiective pe termen scurt, mediu si lung (Complexul de servicii sociale
Gaesti); eau fost revizuite procedurile operationale ,,Modalitatea de invoire in vederea
petrecerii timpului liber/Implicarea comunitatii” si ,,Mentinerea si dezvoltarea legaturilor
copilului cu parintii, familia largita, comunitatea si alte persoane importante pentru copil”,
unde sunt stabilite mijloacele concrete de contactare si comunicare a copiilor cu familia si
alte persoane importante pentru acestia, adecvate tipului de dizabilitati sau gradului de
handicap (Complexul de servicii sociale Gdesti); ®a fost constituit Consiliul Copiilor. Exista
un registru de sugestii si opinii completat de beneficiari (Complexul de servicii sociale
Gaesti); evor fi organizate activitati de petrecere a timpului liber - in perioada 20-26 iulie
2016 copiii urmau a fi insotiti in orasul Gaesti pentru a participa la Zilele orasului Gaesti;
copiii vor fi insotiti saptdmanal in parcul orasului; anul acesta copiii vor merge in tabara la
mare - (Complexul de servicii sociale Gaesti);

» Referitor la Registre si proceduri: eregistrele obligatorii functionarii centrului au
fost numerotate, inregistrate, stampilate si completate, conform standardelor minime
obligatorii (Centrul de Plasament ,,Ana” Ramnicu Valcea, Casele de tip familial ,, Sfantul
Mihail” — Caracal); esunt organizate sesiuni de informare a beneficiarilor cu privire la
drepturile acestora, precum si cu privire la modalitatile de sesizare a oricarei forme de abuz,
neglijare sau tratament degradant la care ar putea fi supusi, iar activitatile de informare sunt
consemnate in Registrul de evidenta pentru informarea beneficiarilor (Centrul de plasament
,Ana” Ramnicu-Vilcea), erevizuirea procedurilor de lucru in care sa fie cuprinse expres
conditiile in care beneficiarilor li se acorda bilet de voie dar si cand li se suspendd, precum
si afisarea regulilor interne si prelucrarea acestora, atat cu beneficiarii, cat si cu angajatii
(Complexul de Servicii Sociale ,, Floare de Colt” Targoviste); ®au fost intocmite registre de
sesizari si reclamatii, opinii si sugestii, beneficiarilor explicandu-li-se rolul acestora si a fost
completat de beneficiari (Complexul de Servicii Sociale ,, Floare de Colt” Targoviste); ®in
centru existd un registru de vizite completat corespunzator (Casa de tip familial ,, Maria”
Satu Mare), e®a fost constituitd Comisia de control, in baza Dispozitiei nr. 431/04.03.2016 a
Directorului General al DGASPC Dambovita, in scopul depistarii situatilor de abuz,
neglijare si exploatare a beneficiarilor din serviciile rezidentiale (Complexul de servicii
sociale Gdesti); ea fost revizuitd Procedura operationald ,,Mentinerea si dezvoltarea
legéturilor copilului cu parintii, familia largitd, comunitatea si alte persoane importante
pentru copil” (Complexul de servicii sociale Gaesti); ®la etajul I al cladirii centrului a fost
amenajat un dormitor pentru cazarea temporara a vizitatorilor (Complexul de servicii sociale
Gdaesti); ®s-a revizuit procedura operationala ”Controlul pozitiv al comportamentelor”
(Complexul de servicii sociale Gdaesti).

» Referitor la personal: eau fost efectuate demersuri pentru ocuparea posturilor
vacante si pentru completarea schemei de personal (Centrul de plasament ,,Ana” Rdmnicu-
Vilcea; Casa de tip familial ,,Maria” Satu Mare); ®se vor identifica fonduri cu privire la
pregitirea profesionald a personalului si se vor realiza grupuri de lucru pe anumite tematici
(Casa de tip familial ,, Piticot” — Complexul pentru servicii comunitare pentru copii cu
handicap Zalau; Casa de tip familial “Maria” Satu Mare); ®s-a refacut Planul de formare
profesionald, iar personalul si beneficiarii prezenti in centru au fost instruiti de catre politisti
ai Biroului de Analiza si Prevenire a Criminalitatii, cu privire la programul de prevenire a
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delicventei juvenile si a traficului de persoane (Centrul de plasament ,,Ana” Rdamnicu-
Vilcea), epersonalul Caselor de tip Familial ,,Sf.Mihail” Caracal a participat la cursuri de
formare profesionala continua, organizate de catre D.G.A.S.P.C. Olt. Care au avut
urmatoarea tematica: ,,Comunicarea si controlul pozitiv in relatia cu copiii, Prevenirea
in concordanta cu particularitatile de varsta si cu nevoile individuale ale acestora, Conflict,
managementul conflictului, Stresul — combaterea stresului la copil si adolescent”; incepand
cu data de 1 iulie 2016 au fost transferati de la Complexul de Servicii Sociale ,,Floare de
Colt” Targoviste doi salariati, iar in cazul 1n care este necesara suplimentarea personalului
se vor redistribui salariati din alte servicii rezidentiale (Complexul de servicii sociale
Gaesti); ®a fost transmisa Serviciului Resurse Umane, lista cu personalul angajat din cadrul
centrului propus pentru participare la cursuri de formare (Complexul de servicii sociale
Gaesti); ®a fost organizat un schimb de experientd intre salariati din cadrul Complexul de
Servicii Sociale Gaesti si Fundatia Cara Bella (Complexul de servicii sociale Gaesti);

P Referitor la alte aspecte:® au fost facute propuneri in vederea aprobarii de citre
ordonatorul principal de credite a achizitionarii unui mijloc de transport pentru beneficiari;
ea fost transferat un mijloc de transport, unitatea beneficiind de doua mijloace de transport
(Casa de tip familial ,, Piticot” — Complexul pentru servicii comunitare pentru copii cu
handicap Zaldu); etransportul este asigurat de citre SC CARPATMONTANA SERV SA
pentru beneficiarii modulului de tip familial Casa Viisoara, pentru restul beneficiarilor fiind
achizitionate abonamente lunare de célatorie (Complexul de Servicii Sociale ,,Floare de
Colt” Tdrgoviste).

PROPUNERI:

e adaptarea procedurii de aplicare a masurilor restrictive la Norma din 15 aprilie 2016
de Aplicare a Legii sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr.
487/2002;

ercvizuirea Regulamentelor de organizare si functionare conform Hotararii de Guvern nr.
867/2015 pentru aprobarea nomenclatorului serviciilor sociale precum si a regulamentelor
cadru de organizare si functionare a serviciilor sociale;

e stabilirea unor proceduri clare (cu specificarea criteriilor care vor fi avute in vedere la
luarea deciziilor) privind repartizarea beneficiarilor la admiterea lor (in special in cazul
centrelor rezidentiale pentru copii cu dizabilitati - in functie de gradul si tipul de handicap -
si centrele rezidentiale pentru copii care au savarsit fapte penale si nu raspund penal), care
sd prevind arbitrariul in luarea unor astfel de decizii; ® stabilirea unor proceduri clare (cu
specificarea criteriilor care vor fi avute in vedere la luarea deciziilor) privind transferul
beneficiarilor intre centrele de plasament din cadrul DGASPC; e intreprinderea demersurilor
necesare pentru transferul beneficiarilor care au implinit varsta de 18 ani cu dizabilitati
neuropsihiatrice In centre de recuperare si reabilitare pentru adulti, unde sa fie efectiv
implicate in activitati de recuperare §i reabilitare, masura care va preveni/va reduce
supraaglomerarea (acolo unde existd); ® suplimentarea resurselor bugetare pentru:
reabilitare, igienizare, curdtenie si mobilare, dupa caz, in vederea asigurarii unor conditii de
cazare corespunzatoare tuturor beneficiarilor; efectuarea lucrarilor de refacere a instalatiei
electrice si a instalatiei sanitare, accesibilizarea spatiului pentru persoanele cu dizabilitati; e
crearea unui mediu familiar, confortabil psihic prin personalizarea spatiilor utilizate de catre
beneficiari, prin implicarea activa a intregului personal si a beneficiarilor, chiar in lipsa
resurselor financiare; ® acordarea unei importante crescute sigurantei beneficiarilor si a
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personalului prin inlaturarea potentialelor surse de pericol (securizarea ferestrelor si a
prizelor, inlocuirea tuturor geamurilor sparte, fixarea galeriilor in perete, paturile
beneficiarilor sd nu prezinte margini ascutite sau contondente si sa fie amplasate la distanta
de calorifere etc.); ® asigurarea asistentei medicale de specialitate beneficiarilor, numai in
baza unor contracte de colaborare incheiate de centru sau DGASPC; e efectuarea
demersurilor legale care se impun pentru prevederea in mod obligatoriu in organigrama
centrelor rezidentiale pentru copii a posturilor de medici si asistenti sociali; e efectuarea
tuturor demersurilor necesare pentru a angaja pe postul de asistent social, strict a unui
asistent social (personal cu studii superioare de asistenta sociald) inscris in Colegiul National
al Asistentilor Sociali si in Registrul National al Asistentilor Sociali; ® angajarea pe postul
de psiholog a unui psiholog cu atestat de libera practicd si inscris in Colegiul Psihologilor
din Romania; e efectuarea demersurilor legale care se impun pentru suplimentarea
personalului medical (asistenti medicali) astfel incat sa fie asigurata asistentd medicald in
mod permanent (avand 1n vedere cd in unele centre rezidentiale pentru minori, dupa
incheierea programului de lucru zilnic si incepand de vineri, orele 16:00 pana luni orele
08:00, nu lucra niciun asistent medical), precum si a personalului de Ingrijire (pentru a fi
evitate situatii precum: aplicarea masurilor de contentionare ca solutie pentru a suplini lipsa
de personal, implicarea personalului specializat pe terapii specifice in ingrijirea zilnicd a
beneficiarilor); e efectuarea demersurilor legale care se impun pentru scoaterea la concurs a
posturilor vacante; in acest sens, avand 1n vedere ca au existat situatii cAnd niciun candidat
nu s-a prezentat la concursurile pentru ocuparea posturilor vacante de medici (nefiind
considerate atractive), consideram ca se impune analizarea situatiei existente de catre toti
factorii de decizie, In scopul stabilirii unor conditii de munca, salarizare motivante.

La sfarsitul anului 2016, prin Hotararea Guvernului nr. 798/2016 a fost aprobat
Programul de interes national in domeniul protectiei si promovarii drepturilor persoanelor
cu dizabilitati ,,Infiintarea de servicii sociale de tip centre de zi, centre respiro/ centre de
criza si locuinte protejate in vederea dezinstitutionalizarii persoanelor cu dizabilitati aflate
in institutii de tip vechi si pentru prevenirea institutionalizarii persoanelor cu dizabilitati din
comunitate”, elaborat de Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Protectiei
Persoanelor Varstnice (in prezent Ministerul Muncii si Justitiei Sociale). Programul are ca
obiectiv general cresterea calitatii vietii persoanclor cu dizabilitati institutionalizate,
dezinstitutionalizarea §i prevenirea institutionalizarii persoanelor cu dizabilitati,
concomitent cu dezvoltarea serviciilor alternative de sprijin pentru viatd independenta si
integrare 1n comunitate, in scopul dezvoltarii de servicii sociale care sa conducd la
participarea deplind a persoanelor cu dizabilitati in societate.

Mentionam pe aceasta cale faptul cd am luat act cu interes si apreciem demersurile
Ministerului Muncii si Justitiei Sociale - Autoritatea Nationald pentru Persoanele cu
rezidentiale si dezvoltarii serviciilor sociale care sd permitd participarea deplind a
persoanelor cu dizabilitati in societate.

FISE DE CAZ: vizita inopinatd efectuatd la Centrul de Plasament ,,Ana”
Réamnicu Valcea, judetul Valcea, a avut ca obiective monitorizarea tratamentului aplicat si
supravegherea beneficiarilor, managerierea situatiilor de abuz contra minorilor, respectarea
dispozitiilor Ordinului Autoritatii Nationale pentru Protectia Copilului si Adoptie nr.
21/2004 pentru aprobarea standardelor minime obligatorii privind serviciile pentru protectia
copilului de tip rezidential, precum si verificarea conditiilor de cazare. Vizita a fost efectuata
in urma sesizarii din oficiu a institutiei Avocatul Poporului in legitura cu situatia unei tinere
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institutionalizate in Centrul de Plasament ,,Ana” din Radmnicu Vilcea, care ar fi fost abuzata
sexual in data de 14.01.2016, conform informatiilor prezentate in mass-media.

Centrul de Plasament ,,Ana” a fost infiintat in baza Hotararii Consiliului Judetean
Vilcea si este in subordinea Directiei Generale de Asistentd Sociald si Protectia Copilului
Vilcea. Centrul asigura accesul copiilor, pe o perioada determinata, la servicii de gazduire,
ingrijire, educatie si pregatire in vederea reintegrarii sau integrarii familiale §i socio-
profesionale. Beneficiarii centrului sunt copii §i tineri, cu varste intre 10-18 ani, separati
temporar sau definitiv de parintii lor, ca urmare a stabilirii in conditiile legii a masurii de
plasament in acest centru.

La data vizitei, capacitatea Centrului de Plasament ,,Ana” era de 60 de locuri, de
serviciile centrului beneficiind 31 de copii si tineri cu varste cuprinse intre 13 si 18 ani,
pentru care era dispusi masura de plasament rezidential. in centru erau prezenti doar 17
copii, 10 erau plecati in vacanta la familiile lor, o beneficiari era plecati cu sora ei, fara
bilet de voie, o alta beneficiara era plecata la bunica ei, fara bilet de voie si doua fete
parasisera centrul, disparitia lor fiind anuntata la politie (una dinte cele doua fiind
tinara a cirei situatie ficea obiectul sesizarii din oficiu care plecase fira bilet de voie,
de mai mult de doui siaptimani).

Centrul de Plasament ,,Ana” avea un total de 63 de posturi aprobate, din care erau
ocupate 38 de posturi, fiind vacante 25. Standardul referitor la formarea continua a
personalului nu era indeplinit, iar in cadrul discutiilor purtate de echipa de vizitd cu
Directorul Executiv, acesta a respins ideea organizarii de formari interne si a sustinut ca nu
dispunea de fonduri pentru formarea profesionala continu a personalului.

Centrul de plasament functiona intr-o cladire cu trei niveluri si avea in dotare o curte
interioard, Tmprejmuita cu un gard Tnalt de beton. Dormitoarele erau dotate fiecare cu céte 3-
4 paturi; cu dulapuri pentru depozitarea lucrurilor personale, noptiere, mese, scaune si
televizoare. O parte din mobilier necesita reparatii. Peretii unor camere erau murdari
si cu inscrisuri ale beneficiarilor (ex. camera 1, etaj 1), lambriurile erau zgiriate pe
holuri. Potrivit declaratiei sefului de centru, urmau sa se faca reparatii in timpul vacantei.
Spatiile igienico-sanitare erau organizate pe sexe §i erau dotate cu un numar suficient de
chiuvete, dusuri, vase WC, insa instalatiile sanitare erau deteriorate si nefunctionale,
unele avind si componente lipsa (la etajul I - opt cabine WC aveau usi metalice
nevopsite; existau sapte cabine pentru dus din care doar patru dusuri erau functionale
si doar doua aveau perdele separatoare; spalitorul de la etajul II era prevazut cu 16
chiuvete din care sapte nu functionau).

Centrul avea o bucatarie dotatd corespunzator, proaspat zugravitd. Spatiul destinat
servirii hranei avea o capacitate de 60 de locuri, era dotat corespunzator, meniul zilei fiind
afisat la loc vizibil. Spatiul de depozitare al alimentelor era curat, acestea erau pastrate in
conditii optime si se aflau in termenul de valabilitate.

Centrul avea un cabinetul medical dotat corespunzitor. Supravegherea starii de
sanitate a copiilor se realiza conform P.1.S. (Plan de Interventie Specializatd). In Centrul de
Plasament ,,Ana” erau un medic pediatru si 3 asistente medicale. Beneficiarii erau inscrisi la
doi medici de familie din Ramnicu Valcea, care acordau asistentd medicald in centru, la
solicitarea personalului si efectuau vaccinarea copiilor la cabinetele proprii. Se aflau in
evidenta cabinetului medical 11 beneficiari cu indicatie de tratament neuropsihiatric, dintre
care sase refuzau administrarea tratamentului.

Referitor la comportamentul §i educatia beneficiarilor, potrivit documentelor si
discutiilor cu personalul, unii dintre beneficiarii centrului aveau un comportament
neadecvat, adesea conflictual, atiat cu personalul cit si cu ceilalti colegi si nu respectau
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programul de invoiri. De asemenea, s-a constatat lipsa interventiilor specifice fata de
comportamentul beneficiarilor. Existau deficiente privind educatia acestora,
programele de educatie fiind lipsite de coerentd, formale. Practic copiii nu isi petreceau
timpul in niciun fel de activititi placute si constructive, asa cum rezulta din documentele
prezentate de conducerea D.G.A.S.P.C. Vilcea.

In urma verificarii registrelor centrului s-a constatat ci niciunul dintre registre nu
era stampilat si inregistrat la D.G.A.S.P.C. Vilcea, iar unele dintre ele nu aveau
numerotate filele (ex. Registrul de evidenta intrare—iesire, Registrul de serviciu pentru
schimbul de ture si Registrul de vizite). Nu erau inregistrate ca evenimente speciale
sosirea echipajelor de politie si nu exista Registru privind sanctionarea
comportamentului beneficiarilor.

Absenta fara bilet de voie era o practica obisnuita printre beneficiarii centrului,
dupa cum rezulta din consemnarile Registrului de evidenta a situatiilor de absenta fara
permisiune.

Nu exista nici o forma prescurtatd, accesibild pentru beneficiari, a procedurilor
prevazute de standardele de calitate, asadar nici pentru Standardul 17 - Protectia copilului
impotriva abuzurilor (indicatorul 17.2.2.).

Metodologia de organizare §i functionare a centrului nu era semnata de seful de
centru si nu era stampilati, nu continea procedura privind controlul
comportamentului (Standardul 19 din Standardele minime obligatorii privind
serviciile pentru protectia copilului rezidential) si nici procedura privind educatia
formala, non-formala si informala, includea doar referiri la educatia formala (legata
de scoala).

In cadrul vizitei au fost verificate si aspectele semnalate in presi, care au facut
obiectul sesizdrii din oficiu privind abuzarea sexuala a unei tinere institutionalizate in
Centrul de Plasament ,,Ana”. Constatarile referitoare la cazul tinerei sunt prezentate in
continuare.

La data efectuarii vizitei, tdnara nu se afla in centru, lipsind din data de 12.06.2016,
conform afirmatiilor sefului de centru si din verificarea Registrului de evidentd a parasirii
centrului fard permisiune; revenea doar pentru perioade foarte scurte, s manance sau sa se
spele, fard sa mai ramana pe timpul noptii in centru. Psihologul centrului recomandase
desfasurarea programului de consiliere si efectuarea unui examen neuropsihiatric de
specialitate. Conform documentelor puse la dispozitie de conducerea D.G.A.S.P.C.
Vilcea, minora a fost inclusa intr-un program de consiliere psihologica, pe care nu-l
respecta (nu se prezenta la data si ora stabilite), iar examenul neuropsihiatric a fost
refuzat, conform consemnarilor din fisa medicala a tinerei.

Tanara era n evidenta neuropsihiatrica si a fost declaratd cu abandon scolar (situatie
scolard neincheiata la toate materiile), la incheierea semestrului al II-lea din anul scolar
2015-2016.

La data incidentului relatat in presd, minora a parasit centrul fard bilet de voie,
impreuni cu un alt minor si s-a intors in jurul orei 23. in prezenta organelor de politie, a sefei
centrului si a psihologului centrului, minora a dat detalii despre activitatile ei in perioada
plecarilor din centru. Minora a relatat organelor de politie ca a intretinut relatii sexuale cu
mai multe persoane 1n ziua incidentului.

Organele de politie s-au autosesizat din oficiu cu privire la comiterea infractiunilor
de act sexual cu un minor, prevazute de art.220, alin.(1) Cod penal si proxenetism, prevazut
de art. 213, alin.(1) si (3), Cod penal, pentru care s-a intocmit un dosar penal. S-a inceput
urmarirea penala asupra mai multor persoane, o parte dintre acestea fiind minori, unii dintre
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ei beneficiari ai Centrului de Plasament ,,Ana”, care se presupune cd au determinat-o pe
minora sa intretind raporturi sexuale, obtinand astfel foloase patrimoniale. Minora a fost
audiatd la sediul politiei si Parchetul de pe langd Judecatoria Radmnicu Vélcea a emis
ordonanta de dispunere a controlului judiciar. Infractiunea de viol nu a fost dovedita,
organele de politie au identificat mai multe persoane cu care minora a intretinut acte sexuale
contra unor foloase materiale, incadrarea penald a acestora fiind infractiunea de act sexual
cu un minor, prevazuta de art.220 alin.(1), Cod penal, si proxenetism, prevazut de art.213,
alin.(1) si (3) Cod penal. In cursul acestei anchete, minora a fost expertizati medico-legal
psihiatric, constatarile si concluziile fiind consemnate in Raportul de expertizd medico-
legala psihiatrica.

Situatia minorei din luna ianuarie 2016 a fost adusa la cunostintd Centrului Regional
Pitesti al Agentiei Nationale impotriva Traficului de Persoane, D.G.A.S.P.C. Valcea,
solicitand sprijin in vederea includerii tinerei intr-un program personalizat de interventie.
Centrul Regional Pitesti al Agentiei Nationale impotriva Traficului de Persoane a comunicat
faptul cd informatiile referitoare la cazul minorei au fost directionate catre Serviciul de
Combatere a Crimei Organizate Valcea si ca, in situatia in care se vor confirma elementele
traficului de persoane, tandra urmeaza sa fie inregistrata in evidenta Centrului Regional
Pitesti, in vederea evaludrii si informarii cu privire la asistenta de care poate beneficia si
drepturile pe care le are in calitate de victima a traficului de persoane.

Pentru tandra a fost elaborat un program de consiliere psihologica, obiectivele
generale si specifice fiind stabilite de catre psihologul din cadrul Centrului de Plasament
,,Ana”.

in cursul lunii februarie 2016, reprezentantii D.G.A.S.P.C. Valcea au facilitat o
intalnire Intre minord si un asistent maternal profesionist compatibil cu nevoile copilului,
in vederea identificarii unei masuri de protectie, respectiv plasament la asistent maternal
profesionist. Dupd aceastd intdlnire, minora a declarat ca refuza plasamentul in familia
asistentului maternal.

Conducerea D.G.A.S.P.C. Vilcea a realizat o cercetare disciplinara, in urma careia
s-a constatat ca nu au fost indeplinite toate atributiile prevazute in fisa postului de catre
unii salariati care erau implicati in mod direct in procesul de educatie, aplicindu-li-se
sanctiuni disciplinare.

Din verificarea documentelor puse la dispozitia echipei de conducerea centrului s-a
constatat ca, la noua luni de la reintrarea tinerei sub protectia D.G.A.S.P.C. Vilcea si
dupa o jumaitate de an de la cazul relatat in presa, dosarul tinerei nu includea niciun
Program de Interventie Specifica (P.L.S.), instrument elementar in implementarea
Planului de Interventie Personalizat (P.I.P.). La nivelul D.G.A.S.P.C. Vilcea existau
deficiente in organizarea managementului de caz pentru copiii din Centrul de
Plasament ,,Ana” (DGASPC Vilcea se confrunta cu deficit de asistenti sociali, iar
postul de asistent social din cadrul centrului era vacant). Psihologul centrului era
managerul de caz al beneficiarei, precum si manager de caz al tuturor copiilor internati
in Centrul de Plasament ,,Ana”, existand astfel "un conflict de roluri", cu repercusiuni
asupra beneficiarilor, intrucat managerul de caz are responsabilititi privind coordonarea
anumitor servicii furnizate beneficiarilor, mentinerea relatiilor cu diferite institutii si
organizatii cu care copilul vine in contact, iar psihologul are ca sarcind evaluarea psihologica
a copiilor si oferirea de sprijin psiho-emotional si consiliere copiilor.

Avocatul Poporului a recomandat conducerii Centrul de Plasament ,,Ana”,
Réamnicu Valcea sa intreprindd masurile legale care se impun pentru: eidentificarea unor
modalitati pentru gestionarea si prevenirea cazurilor de risc in vederea protectiei
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beneficiarilor; e evaluarea initiald si periodicd a beneficiarilor centrului si realizarea
Programelor de Interventie Specifica cu respectarea termenelor legale, avand 1n vedere ca la
data vizitei (9 luni de la intrarea in centru) dosarul tinerei nu includea nici un PIS;
eimbunatafirea organizarii managementului de caz pentru copiii §i desemnarea unui alt
manager de caz la Centrul de Plasament ,,Ana”; egestionarea comportamentelor
beneficiarilor prin consiliere psihologicd care sa vizeze compliantd la tratamentul
neuropsihiatric (in cazul beneficiarilor care au refuzat administrarea tratamentului), precum
si elemente specifice dezvoltarii psiho-emotionale; eselectarea riguroasa a cursurilor de
formare profesionald continud a personalului, care sd corespundd nevoilor de formare
identificate si/sau prevazute de standardele minime de calitate si conform nevoilor
personalului; eparticiparea beneficiarilor la activitatile desfasurate 1n comunitate si
implicarea acestora in viata comunititii; eimbunatatirea programelor de asistentd
psihosociald in care sunt implicati beneficiarii; ® inregistrarea si completarea registrelor
obligatorii functionarii Centrului; eocuparea posturilor vacante in cadrul Centrului de
Plasament ,,Ana”, inclusiv a celui de asistent social; eefectuarea operatiunilor de igienizare
in Centrul de plasament si reparare a mobilierului uzat din unele camere; eevaluarea
periodica a situatiilor de risc si a nevoilor beneficiarilor, in functie de care sa fie adoptate
masuri de interventie psihosociald specifice, pentru prevenirea aparitiei unor alte incidente.

Urmare a recomandarilor formulate de institutia Avocatul Poporului, unitatea
vizitatd a luat urméitoarele masuri: ®beneficiarii au fost informati asupra modalitétilor in
care pot consemna eventualele suspiciuni cu privire la situatiile de abuz sau situatiile de
nerespectare a drepturilor copilului si consemnarea acestora In Registrul de sesizari si
reclamatii; in vederea prevenirii aparitiei unor situatii de risc, a protectiei beneficiarilor,
periodic au avut loc intlniri cu reprezentanti ai comunitatii locale: I.P.J. Valcea, 1.S.J.
Vilcea, D.S.P. Vilcea; totodatd, se vor organiza intalniri ale beneficiarilor cu personalul
centrului ori de cate ori situatia o va impune; ® cu privire la evaluarea initiala si periodica a
beneficiarilor centrului, au fost reevaluate imprejurarile care au stat la baza instituirii masurii
de protectie speciald, fapt care a dus la revizuirea obiectivelor Planurilor individualizate de
protectie, acestea avand ca finalitate reintegrarea in familia naturald si integrarea
socioprofesionald; astfel, in perioada iulie - septembrie 2016, pentru un numar de 3
beneficiari, s-a dispus de citre Tribunalul Valcea incetarea masurii de protectie speciala si
integrarea in familia naturald, pentru un numar de 3 tineri s-a propus inlocuirea masurii de
protectie speciala de la centrul de plasament la Serviciul de tip familial pentru deprinderi de
viata si integrare socio-profesionald a tinerilor din sistemul de protectiec Ramnicu Valcea si
pentru o beneficiard propunerea de plasament familial, dosarele urmand a fi naintate
instantei de judecatd pentru a fi solutionate; ®s-a realizat desemnarea unui alt manager de
caz la Centrul de plasament ,,Ana” incepand cu data de 01.08.2016, fiind desemnata o
persoand din cadrul Serviciului Managementului de Caz pentru Copil al D.G.A.S.P.C.
Vilcea; ela nivelul centrului s-a revizuit programul de consiliere psihologica pentru toti
beneficiarii, in functie de programul scolar al fiecarui copil; in cazul beneficiarilor care au
refuzat administrarea tratamentului, acestia au fost consiliati cu privire la necesitatea
administrarii tratamentului prescris de catre medicul specialist; ®s-a refacut Planul de
formare profesionald; o parte din educatori au participat la Programul de instruire ,,EDUC-
Plus”; in data de 12.07.2016, Asociatia pentru Sanatate si Familie a predat un curs privind
»Prevenirea stres-ului la locul de munca”, curs la care a participat tot personalul din centrul
de plasament, prezent la serviciu; in data de 13.08.2016 si in data de 23.09.2016, atat
personalul cét si beneficiarii prezenti in centru, au fost instruiti de catre politisti ai Biroului
de Analiza si Prevenire a Criminalitdtii cu privire la programul de prevenire a delicventei
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juvenile si a traficului de persoane; ®pe perioada vacantei de vara, o parte din copii au mers
in familie si au participat impreuna cu familia, la activiti{i comunitare, iar copiii ramasi in
centru, au participat si la diferite activitati extragcolare, respectiv: tabara de la Polovragi —
in perioada 18-26 iulie; excursie la Baile Olanesti - 16 iulie; excursii la manastirile din
judetul Valcea, organizate de citre Liga Femeilor Crestine — 07 august; in perioada 22-27
august, un numar de 8 copii din centru au mers intr-o tabara, la mare, in statiunea ,,2 Mai”,
tabarda organizatd in parteneriat cu Directia de Tineret si Sport Valcea; ® pe perioada
implementarii proiectului ,,Educ-Plus”, s-au desfasurat activitdti sociale in care au fost
implicati copiii, prin care acestia au putut sd-si exprime opiniile, oportunitatile si
recomandarile privind integrarea atat in scoald cat si in comunitate; se vor purta si discutii
cu consilierii scolari din cadrul unitatilor de invatdmant unde beneficiarii centrului sunt
inscrigi, pentru a propune in cadrul programului ,,Saptamana altfel”, activitati cum ar fi:
modul de intelegere a conceptului de comunitate, de cunoastere a institutiilor reprezentative
din comunitate; eregistrele obligatorii functionarii centrului au fost numerotate, inregistrate,
stampilate si completate, conform Ordinului nr.21/2004 pentru aprobarea standardelor
minime obligatorii privind serviciile pentru protectia copilului de tip rezidential; @ au fost
organizate doud concursuri; posturile scoase la concurs nu au fost ocupate; cu privire la
ocuparea postului pentru asistent social in cadrul Centrului de plasament ,,Ana”, urmeaza a
fi demarate procedurile pentru ocuparea acestuia, in prezent, postul de asistent social este
ocupat prin dispozitie de detasare, de catre asistentul social din cadrul Centrului de
Plasament ,,Andreea”; ®s-a igienizat centrul cu resurse proprii, iar pentru operatiunile de
reparare a mobilierului uzat din unele camere din centrul de plasament, urmeazd a fi
demarate procedurile de achizitie a materialelor necesare repararii mobilierului; ela nivelul
conducerii D.G.A.S.P.C. Vilcea au fost si se vor continua intalnirile de lucru cu conducerea
Politiei Municipiului Rm. Valcea, a Centrului de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog
al judetului Valcea; managerul de caz va evalua periodic situatia fiecarui copil propunand
serviciile adecvate nevoilor acestuia pentru prevenirea unor situatii de risc; a fost revizuit
Planul de masuri privind prevenirea faptelor penale si contraventionale in serviciile
rezidentiale si in zona adiacentd a acestora din Municipiul Radmnicu Vélcea; in colaborare
cu reprezentantii Politiei Municipiului Ra&mnicu Valcea au avut loc deja mai multe actiuni
de control, aceastd masura aflandu-se si in atentia conducerii D.G.A.S.P.C. Valcea; copiii au
avut ntalniri, atat cu reprezentantii din cadrul Biroului Analiza si Prevenirea Criminalitatii,
cat si cu cei ai Politiei de Proximitate.

6. Camine pentru persoane virstnice

In temeiul dispozitiilor art. 29" alin. (3) lit. j) din Legea nr. 35/1997 privind
organizarea $i functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare, Avocatul Poporului monitorizeaza sistemul de asistentd sociala, in
speta caminele pentru persoane varstnice.

Normele legale aplicabile in situatia persoanelor varstnice aflate in cdmine:

- Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale;

- Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor varstnice, republicata;

- Ordinul nr. 2126/2014 privind aprobarea Standardelor minime de calitate pentru
acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor varstnice, persoanelor fard adapost,
tinerilor care au parasit sistemul de protectie a copilului si altor categorii de persoane adulte
aflate in dificultate, precum si pentru serviciile acordate in comunitate, serviciilor acordate
in sistem integrat si cantinelor sociale;
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- Hotararea Guvernului nr. 867/2015 pentru aprobarea Nomenclatorului serviciilor
sociale, precum si a regulamentelor-cadru de organizare si functionare a serviciilor sociale;

- Hotérarea Guvernului nr. 978/2015 privind aprobarea standardelor minime de cost
pentru serviciile sociale si a nivelului venitului lunar pe membru de familie in baza caruia se
stabileste contributia lunara de intretinere datorata de catre sustindtorii legali ai persoanelor
varstnice din centrele rezidentiale;

- Hotararea Guvernului nr. 1826/2005 pentru aprobarea Strategiei nationale de
dezvoltare a serviciilor sociale;

- Legea nr. 515/2003 pentru aprobarea Ordonantei Guvernului nr. 68/2003 privind
serviciile sociale;

- Ordonanta Guvernului nr. 68/2003 privind serviciile sociale.

Potrivit Legii nr. 17/2000 privind asistenta sociala a persoanelor varstnice, ingrijirea
temporard sau permanentd 1n camine pentru varstnici se realizeazd cu consimtaméantul
acestora si cu incheierea unui contract de furnizare servicii (insotit de un acord de plata, in
functie de conditiile contractuale) intre centru si beneficiar sau, dupa caz, de reprezentantul
legal al acestuia. In situatia in care starea de sinitate a persoanei vérstnice nu permite
obtinerea consimtdmantului, decizia se ia de serviciul social al consiliului local sau de
directia de asistenta social din cadrul directiilor de munca, solidaritate sociala si familie
judetene si a municipiului Bucuresti, pe baza anchetei sociale si a recomandarilor medicale
facute de medical de familie, prin consultarea si a medicului specialist, cu acceptul rudelor
de gradul I ale persoanei respective sau, in lipsa acestora, cu acceptul unui alt membru de
familie.

Conform aceluiasi act normativ, cdminul pentru persoane varstnice are 1in
componenta sectii pentru persoanele Incadrate in diferite grade de dependenta si asigura
conditii corespunzatoare de gazduire si hrana, ingrijiri medicale, recuperare si readaptare,
activitati de ergoterapie si de petrecere a timpului liber, asistenta sociala si psihologica.

Prin Legea nr. 74/1999, Romania a ratificat Carta social europeand, revizuita,
adoptata la Strasbourg la 3 mai 1996, prin care se obligd sa promoveze masuri adecvate
destinate persoanelor varstnice pentru a permite acestora sa ramand membri deplini ai
societatii. Potrivit art. 23 lit. b) din Carta, statele parti trebuie sa garanteze persoanelor
varstnice care traiesc in institutii o asistentd corespunzatoare in privinta vietii private si
participarea la determinarea conditiilor de viata in institutie.

In acest context, Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor varstnice,
reglementeaza ca principale obiective ale unui cadmin pentru persoane varstnice: asigurarea
maximului posibil de autonomie §i siguranta, conditii de ingrijire care sa respecte identitatea,
integritatea §i demnitatea persoanelor varstnice, menfinerea sau ameliorarea capacitatilor
fizice si intelectuale ale persoanelor varstnice, participarea acestora la viata sociald,
facilitarea si incurajarea legaturilor interumane, inclusiv cu familiile persoanelor varstnice,
supravegherea si ingrijirea medicala necesara, precum §i prevenirea §i tratarea consecintelor
legate de procesul de Imbatranire.

Aspectele monitorizate In cadrul vizitelor efectuale de Domeniul privind prevenirea
torturii in locurile de detentie se refera la conditiile de cazare si igienico-sanitare, hrana si
calitatea apei, tratamentul aplicat beneficiarilor, asistenta medicala, asistenta psihologica si
sociala, procedura de plasare in centru, adaptarea caminului la nevoile beneficiarilor,
cunoasterea de catre beneficiari a drepturilor pe care le au, procedura interna cu privire la
plangeri, accesul la asistentd juridica, stimularea participarii persoanelor varstnice la
activitati.
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Domeniul privind prevenirea torturii a efectuat in anul 2016 un numar de 13
vizite In centre pentru persoane varstnice, din care retinem: Centrul social Pietricica
Piatra-Neamt; Centrul pentru persoane varstnice Sf. Elena Targoviste; Caminul pentru
persoane varstnice Peris, jud. [lIfov; Caminul pentru Persoane Varstnice Bacau; Centrul de
Asistentd si Suport pentru Persoane Varstnice Fitionesti, jud. Vrancea; Caminul seniorilor
Sacelu, jud. Gorj; Caminul de batrani Strehaia, jud. Mehedinti; Centrul rezidential pentru
persoane varstnice dependente Sf. Maria comuna Talpa, jud. Teleorman.

Pe parcursul vizitelor efectuate au fost constatate o serie de aspecte pozitive, dintre
care:

Referitor la conditiile de cazare: ® caminul asigura fiecarui beneficiar un spatiu de
cazare personal, corespunzator nevoilor proprii; holurile caminului erau proaspat zugravite,
curate §i decorate placut, pardoseala era din linoleum special pentru unitati sanitare;
camerele de zi erau dotate cu mobilier adecvat servirii mesei i pastrarii bunurilor personale,
canapele, fotolii, televizor, instalatie de aer conditionat, frigider; dormitoarele erau dotate cu
paturi cu saltele tip relaxa, cu lenjerie curata, dupa caz, acoperite cu cearceafuri absorbante,
noptiere, dulapuri; grupurile sanitare erau curate si dotate corespunzator, inclusiv cu dotari
speciale pentru persoanele cu dizabilitati (Caminul pentru persoane vdrstnice Strehaia);
ecladirile erau noi, curate, bine intretinute, erau dotate cu lifturi moderne si Incéapatoare,
geamuri §i usi din termopan, gresie, faiantd; spatiile erau largi si luminoase; nu exista
supraaglomerare; camerele erau curate si dotate cu paturi, baie proprie si televizor;
instalatiile sanitare functionau corespunzator, mobilierul era in stare buni; apa rece si
curentul electric erau distribuite fara intrerupere in sistem centralizat; caldura pe timp de
iarna si apa calda erau asigurate de o centrald proprie (Centrul social ,, Pietricica”); ® starea
de igienizare a grupurilor sanitare era buna, acestea fiind relativ noi, avand gresie si faianta;
asigurarea dotarilor specifice, respectiv scaune speciale pentru igienizarea persoanelor cu
deficiente locomotorii, cadre de mers si rolatoare pentru deplasare, fotolii rulante (Caminul
pentru Persoane Varstnice ,,Sf. Elena” Tdrgoviste),; ®in vederea cresterii gradului de confort
pentru beneficiari era inceput un amplu proces de modernizarea a pavilioanelor prin
montarea de linoleum pe paviment si placarea peretilor cu tapet sanitar; unele grupuri
sanitare ale caminului erau dotate pentru a permite accesul cu carucioare pentru persoanele
cu handicap. De asemenea, existau vase de toaleta indltate, dusuri speciale cu scaun i dusuri
fara caditd (cu scurgere in podea) pentru beneficiarii cu dizabilitati, precum si bare de
sustinere montate pe holuri si pe peretii bailor (Caminul pentru persoane varstnice Perisg).

Referitor la hrand: espatiile destinate prepararii §i pastrarii alimentelor aveau
dimensiuni potrivite, erau compartimentate corespunzator, curate si igienizate; meniul zilnic
si programul de servire a mesei erau afisate, meniurile sdptdmanale erau diversificate,
respectand numarul de calorii i incadrarea in alocatia zilnica de hrana (16.6 lei/zi) si erau
stabilite de o comisie din cadrul complexului, avand in componentad si un medic (Caminu!/
pentru persoane vdrstnice Strehaia) ehrana pentru persoanele care necesitau regim
alimentar la se prepara separat, la recomandarea medicului. In acest sens, exista regim
alimentar pentru diabet si afectiuni gastrice, regim alimentar pentru persoanele cu afectiuni
cardiace. Totodata, persoanele edentate sau cu dificultdti in ingerarea de alimente solide
beneficiau de regim alimentar cu hrand pasatd. De asemenea, erau prevazute meniuri pentru
musulmani si pentru vegetarieni (Caminul pentru persoane varstnice Perig) ebucataria
centrului era curatd §i structurata cu respectarea circuitelor, fiind dotatd modern cu mobilier
si aparaturd. Sala de mese era dotatd cu mobilier si veseld recent achizitionate. Starea de
igienizare a bucatariei §i a sdlii de mese era foarte bund (Centrului rezidential pentru
persoane vdrstnice dependente ,,Sf. Maria”).
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Referitor la asistenta medicald: ese asigura asistenta medicald permanentd, prin
intermediul cabinetelor medicale si a infirmeriilor; persoanele varstnice beneficiau de
consultatii medicale si de specialitate, precum si de analize gratuite chiar in incinta centrului
social, deoarece exista un contract cu o clinicd privatd (Centrul social ,, Pietricica”);
ecabinetul medical era dotat conform standardelor si exista un cabinet de recuperare
medicald dotat cu aparatura de electroterapie si EKG; asistenta medicala a beneficiarilor din
camin era asiguratd permanent; exista la contract de colaborare cu un medic psihiatru, un
medic de recuperare medicald si un kinetoterapeut; pacientii imobilizati la pat nu prezentau
escare de decubit, ceea ce inseamna cad beneficiau de mobilizare §i ingrijiri corecte; nu se
administrau beneficiarilor medicamente psihotrope decdt la recomandarea medicului
psihiatru (Caminul pentru persoane vdrstnice Strehaia) e existenta unui medic angajat
permanent (medic de familie — pensionar, care lucreaza cu norma intreaga (Caminul pentru
persoane vdrstnice Peris).

Referitor la personal: epersonalul corespundea cerintelor si cunostea procedurile de
lucru (de admitere in Camine, PSI, administrare medicamente, identificarea, semnalarea si
solutionarea cazurilor de abuz si neglijentd in randul beneficiarilor etc.) (Centrul social
., Pietricica”).

Referitor la activitati de socializare si de petrecere a timpului liber: ebeneficiarii
Centrelor participau in mod frecvent la activitati interne de socializare , la care se adaugau
concursuri $i jocuri distractive, organizarea de excursii si plimbari in aer liber, aniversarea
zilelor de nastere (Centrul social ,, Pietricica”); ®beneficiarii pastrau legatura cu familiile,
primeau vizite si ieseau la plimbare in curtea Centrului sau la biserica (Centrul de Asistenta
si Suport pentru Persoane Virstnice Fitionesti, jud. Vrancea).

Referitor la activititile desfasurate in cimin, pentru mentinerea sau readaptarea
capacitdtilor fizice sau intelectuale ale beneficiarilor:e complexul de servicii sociale in care
functiona Caminul pentru persoane vdrstnice Strehaia avea i un centru de recuperare, de
care beneficiau rezidentii unitatii vizitate, dupa cum a reiesit din verificarea registrului de
evidenta a activitatilor de recuperare.

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

Referitor la conditiile de cazare: edotareca necorespunziatoare a bucatariei si a
spatiilor de depozitare a produselor alimentare cu utilitatile necesare si lipsa igienei acestor
spatii; (Caminul pentru Persoane Vdrstnice Bacdu)eprezenta igrasiei In grupurile sanitare
ale unor dormitoare, datoratd unor defectiuni la instalatiile sanitare; asigurarea apei calde de
doua ori pe saptamana (Caminul pentru Persoane Vdrstnice Strehaia); emobilier si dotari
relativ noi; lenjeria, pernele si paturile nu erau corespunzatoare igienic (Caminului pentru
Persoane Virstnice ,,Sf. Elena” Tdrgoviste); ® inexistenta aparatelor de aer conditionat
(Caminul pentru Persoane Varstnice ,,Sf. Elena” Tdrgoviste); eunele dintre grupurile
sanitare nu dispuneau de spatiu suficient pentru a permite accesul cu fotolii rulante pentru
persoanele cu handicap. Nu existau vase de WC inaltate, dusuri speciale cu scaun si dusuri
fara caditd (cu scurgere in podea) pentru asistatii cu dizabilitati si nici bare de sustinere
montate pe holuri si in bai (Caminul pentru Persoane Varstnice ,,Sf. Elena” Targoviste,
Centrul rezidential pentru persoane varstnice dependente ,,Sf- Maria”); erampa de acces
ingustd si subdimensionatd fatd de dimensiunile standard ale unui fotoliu rulant. De
asemenea, pragurile din dormitoare, sala de mese si grupurile sanitare puteau sa pund
probleme la deplasare persoanelor cu deficiente locomotorii (Caminul pentru Persoane
Virstnice ,,Sf. Elena” Targoviste); ecamerele nu erau prevazute cu butoane de panicd
(Centrul rezidential pentru persoane vdrstnice dependente ,,Sf. Maria” com. Talpa)
ebeneficiarii cu probleme locomotorii erau cazati inclusiv la etaj, ceea ce limita posibilitatea
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lor de deplasare; desi temperatura exterioara era scazutd, camerele beneficiarilor nu erau
incalzite, centrala fiind in reparatie (Centrul rezidential pentru persoane vdrstnice
dependente ,,Sf. Maria”), e existenta rampelor degradate, care nu era prevazutd cu bara de
sustinere; exista o biblioteca de dimensiuni reduse(care avea in dotare cateva carti vechi si
uzate), amplasatd in fostul club, unde functionald momentul vizitei o sald de mese
(Caminului pentru persoane varstnice Peris); ®spatii neintretinute, necesitand operatiuni de
curdtenie, igienizare, renovare si schimbare a mobilierului, toate spatiile de locuit erau dotate
cu mobilier insuficient, vechi si in stare de degradare accentuatd, cu usi §i ferestre din
tamplarie din lemn, pardoseala din parchet era in unele camere in stare uzatd, iar in altele era
montatd mochetd, murdard si ruptd pe alocuri; Iluminatul artificial nu era asigurat
corespunzator in toate camerele si grupurile sanitare; conditiile de cazare in toate camerele
erau nesatisfacatoare: camerele nu erau renovate, conditiile de igiena, curatenie si intretinere
erau precare; nu exista un program de curdtenie si igienizare, fiind greu de precizat cand s-
au efectuat ultima datd aceste operatiuni; grupurile sanitare nu erau renovate aveau gresia si
faianta uzate, tavanele prezentau igrasie, instalatiile sanitare erau defecte, iar cele renovate
erau neingrijite; edezinsectia, dezinfectia si deratizarea nu s-au realizat niciodata,
conducerea caminului neputand prezenta documente care sa ateste existenta unui contract
de prestari servicii §i desfasurarea acestor operatiuni (Caminul Seniorilor din Sacelu).

Referitor la hrand: epersoancle care pregiteau mancarea nu aveau carnetele de
sdnatate vizate la zi; nu exista meniu special preparat pentru bolnavii de diabet (Caminu/
pentru persoane varstnice Strehaia); eintre mese, precum si in intervalul orar 18:00 — 8:00,
nu se distribuiau suplimente sau gustari. Conform indicatiilor internationale in domeniu,
pentru reducerea intervalului maxim de 12 ore Intre 2 mese,in cazul batranilor care pot avea
probleme metabolice si se dezechilibreaza usor, trebuie sa se ofere acestora una sau doud
gustari (Centrul rezidential pentru persoane varstnice dependente ,,Sf. Maria;®servirea
mesei se facea in camere, neexistand amenajata o sald de mese; apa calda nu era disponibild
decat o data pe saptamana, la verificarea alimentelor depozitate in congelator s-a constatat
ca erau pastrate alimente cu termene de valabilitate depasite;®@probele de alimente preparate
nu erau pastrate in frigider timp de 48 de ore); meniul zilnic era stabilit de bucatareasa de
serviciu, in functie de alimentele pe care le avea la dispozitie, nu exista o evidentd a
alimentelor si nu era stabilit modul de aprovizionare eregimul alimentar nu era adaptat
nevoilor beneficiarilor si nu se oferea o alimentatie dietetica, preparatd pe baza unor
recomandari medicale (existau beneficiari cu diabet insulinodependenti); hrana nu era
preparata si servitd in conditii igienico-sanitare corespunzitoare (Cdaminul Seniorilor din
Sdcelu).

Asistenta medicald: elipsa unui cabinet stomatologic dotat conform necesitatilor
(Centrul social ,, Pietricica” Piatra Neam{), ein cadrul cabinetului medical existau
medicamente psihotrope si cantitdti destul de mare de anxiolitice, neuroleptice si
benzodiazepine, nesecurizate in dulap special. Nu exista un registru din care sa reiasa clar
modul de prescriptie sau eliberare al acestora (Caminul pentru Persoane Vdrstnice ,,Sf.
Elena” Targoviste); eau existat contracte de colaborare pe duratd de un an de zile cu un
medic geriatru-gerontolog si cu un medic nutritionist, dar acestea nu au mai fost reinnoite
(Caminul pentru persoane vdrstnice Perig); enu erau efectuate vizita medicala la internarea
in si nici controale medicale periodice ale beneficiarilor; nu exista amenajat un spatiu pentru
acordarea asistentei medicale si pentru pastrarea corespunzitoare a medicamentelor; nu au
putut fi prezentate documente care sa ateste provenienta si gestionarea medicamentelor
(Caminul Seniorilor Sacelu).
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Asistenta psihologicd: esuportul psihologic acordat persoanelor varstnice se realiza,
dar nu intr-un spatiu exclusiv si special destinat activitatilor profesionale, ceea ce avea
consecinte negative grave asupra pastrarii confidentialitatii si a secretului profesional, dar si
asupra statutului si independentei profesionale a psihologului,; actele profesionale nu erau
consemnate, iar desfasurarea lor nu putea fi probata si nici verificatd, deoarece psihologul
nu detinea Registru de evidentd a actelor profesionale, evidenta obligatorie in conditiile
stabilite de catre Colegiul Psihologilor din Romaénia prin Hotdrarea Guvernului nr. 3/2013
privind evidenta profesionalda a psihologilor cu drept de libera practica; evaludrile si
interventiile psihologice nu erau insotite de documente care sa ateste cd beneficiarul direct
si-a dat in scris consimtamantul prealabil, liber i in cunostintd de cauza pentru efectuarea
acestor servicii, ceea ce incdlca prevederile Codului deontologic al profesiei de psiholog cu
drept de libera practicd; dotarea tehnicd si metodologica (teste, chestionare etc) se rezumau
la un singur test psihologic, insuficient pentru realizarea unei evaluari psihologice
profesioniste a persoanelor rezidente; activitatile de evaluare psihologica nu s-au finalizat
printr-un raport de evaluare/expertiza clinica sau aviz psihologic (Caminul pentru Persoane
Varstnice ,,Sf. Elena” Tdrgoviste);, econfuzia in legaturd cu activitatea de psihologie era
evidentiatad de atributiile prevazute in fisa postului de inspector specialitate — psiholog la
»Acorda servicii sociale primare...”, nu psihologice; ,,Respecta recomandarile directorului
DAS, directorului adjunct, conform prevederilor legale de asistenta sociala” si nu conform
prevederilor legale referitoare la exercitarea profesiei de psiholog; ” Raspunde de pastrarea
confidentialitatii datelor si informatiilor pe care le detine, respectdnd prevederile Codului
Etic” si nu ale Codului Deontologic al profesiei de psiholog cu drept de libera practica
(Caminul pentru Persoane Varstnice ,,Sf. Elena”)

Referitor la personal: e lipsa personalului necesar desfasurarii activitatilor din
Centru, respectiv medic, asistent medical, maseur, muncitor necalificat, psiholog,
kinetoterapeut, medic stomatolog (Caminul pentru Persoane Virstnice Bacau, Centrul
social ,, Pietricica” Piatra Neamg). enumarul infirmierelor era insuficient pentru
indeplinirea corespunzatoare a activitatilor de ingrijire a beneficiarilor (Caminul pentru
Persoane Viarstnice Strehaia); e lipsa din organigrama Caminului a unui post de asistent
social, pentru cei 16 beneficiari aflati in cdmin la momentul vizitei erau angajati un numar
de 6 asistenti pentru ingrijirea persoanelor varstnice (Caminul pentru Persoane Varstnice
,Sf. Elena” Targoviste). ® lipsa medicului si a asistentilor medicali angajati permanent,
asistenta medicala fiind asiguratd de catre: un medic (in baza unui contract de colaborare)
care 1si desfasura activitatea in comuna Talpa si care venea in Centru o zi pe saptamana,
pentru a acorda consultatii beneficiarilor; o asistentda medicala care 1si desfasura activitatea
in baza unui contract de voluntariat, cateva zile pe saptamana (Centrul rezidential pentru
persoane vdrstnice dependente ,,Sf. Maria”) ;e lipsa unui psiholog angajat sau a unui
psiholog cu care sa fi fost incheiat un contract de colaborare, fapt pentru care beneficiarilor
nu li s-a acordat consiliere psihologica niciodatd (Caminul Seniorilor Sacelu,).

Referitor la activititile desfasurate in cimin, pentru mentinerea sau readaptarea
capacitdtilor fizice sau intelectuale ale beneficiarilor: ® nu existau spatii destinate
activitatilor/terapiilor de integrare/reintegrare sociald, camerele de zi din modulele de locuit
nefiind amenajate pentru acest scop; planul de interventie nu detaliaza serviciile/terapiile de
recuperare/reabilitare functionald recomandate; lipsa unui program al activitatilor pentru
mentinerea unui stil de viata activ, afisat la sediul Caminului (Caminul pentru Persoane
Virstnice Strehaia); enu exista un spatiu alocat pentru club, astfel ca asistatii nu dispuneau
de o zona pentru petrecerea timpului liber (Caminul pentru Persoane Varstnice ,,Sf. Elena”
Targoviste);, ®in ceea ce priveste desfagurarea activitatilor de recuperare, s-a constatat ca
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existau putine activitati organizate (Caminul pentru persoane vdrstnice Perig) ® lipsa de
spatii exterioare destinate repausului si/sau activitatilor de relaxare in aer liber (curti
exterioare mici si neingrijite); lipsa unei camere de odihna si socializare pe timp de zi, dotata
corespunzator (fotolii, canapea, tv, radio, etc.); dotarea grupurilor sanitare cu bare de
sustinere §i echipament sanitar special pentru beneficiarii cu probleme locomotorii;
montarea in fiecare camerd a centrului a unui buton de panicd; repararea §i punerea in
functiune a centralei termice, pentru distribuirea agentului termic §i incalzirea camerelor
beneficiarilor, avand 1n vedere temperaturile exterioare scazute (Centrul rezidential pentru
persoane  vdrstnice dependente ,,Sf. Maria”); eintocmirea unui  Program
zilnic/saptaménal/lunar privind desfasurarea activitdtilor de recuperare a beneficiarilor
(Caminul pentru persoane varstnice Peris)

Referitor la alte aspecte: elipsa personalitatii juridice a Centrului social
., Pietricica”, in scopul realizarii cu operativitate a diverselor activitati din Centru
einexistenta unui mijloc de transport corespunzitor nevoilor specifice (Caminul pentru
Persoane Varstnice Bacau) emajoritatea registrelor nu aveau paginile numerotate, niciunul
dintre registre nu era stampilat de D.G.A.S.P.C. si nu erau precizate data deschiderii si
numdrul de pagini (Caminul pentru Persoane Varstnice Strehaia) elipsa unor registre:
registrul de administrare a medicamentelor psihotrope, registrul de consultatii, registrul de
evidentd a medicamentelor personale ale beneficiarilor, registrul de evidentd a marcilor
traumatice/hetero si autoagresiunilor, registrul de reclamatii. Beneficiarii nu semnau de
primirea tratamentului deoarece nu exista un registru in acest sens (Centrul rezidential pentru
persoane varstnice dependente ,,Sf. Maria”); lipsa din dotare a unei autosanitare proprii
(Caminul pentru persoane vdrstnice Perig), enu existau intocmite registrele prevazute de
standarde, nici macar un registru al beneficiarilor internati; lipsa unii Regulament propriu
de organizare si functionare al Caminului; lipsa unor criterii de eligibilitate clar definite ale
beneficiarilor de servicii de ingrijire (Caminul Seniorilor Sdacelu);

Recomandarile transmise unitdtilor vizitate:

Referitor la conditiile de cazare: ®analizarea posibilitatii de asigurare zilnica a apei
calde; remedierea defectiunilor la instalatiile sanitare din grupurile sanitare in unele
dormitoare , precum si igienizarea portiunilor afectate de igrasie (Caminul pentru persoane
varstnice Strehaia); edotarea camerelor de zi corespunzator activitatilor/terapiilor de
integrare/reintegrare sociala (activitati de petrecere a timpului liber, ergoterapie, terapie
ocupationald) sau amenajarea unui spatiu special (Caminul pentru persoane varstnice
Strehaia); emontarea de bare de sustinere pe culoare si la grupurile sanitare si refacerea
rampei de acces; examinarea posibilitatii achizitiondrii de aparate de aer conditionat in
camere; asigurarea cazarmamentului (lenjerie, perne, paturi) corespunzator din punct de
vedere igienic; examinarea posibilitatii adaptarii grupurilor sanitare pentru accesul cu fotolii
rulante, avand in vedere cd grupurile sanitare nu dispuneau de spatiu suficient pentru a
permite accesul cu fotolii rulante a asistatilor cu deficiente locomotorii; (Caminul pentru
Persoane Viarstnice ,,Sf. Elena” Tdrgoviste); eexaminarea posibilititii de angajare cu
program permanent, a unui medic si a unor cadre sanitare medii; intocmirea in cadrul
cabinetului medical a urmatoarelor registre: registru de administrare a medicamentelor
psihotrope, registru de consultatii, registru de evidentd a medicamentelor personale ale
beneficiarilor, registru de evidentd a marcilor traumatice/hetero §i autoagresiunilor, registru
de reclamatii (Centrul rezidential pentru persoane vdrstnice dependente ,,Sf- Maria”);
eurgentarea reparatiei rampei degradate si dotarea acesteia cu bare de sustinere(mana
curentd), pentru facilitarea deplasarii beneficiarilor (Caminul pentru persoane varstnice
Peris cu handicap/dizabilitati);
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Referitor la asistenta medicald §i psihologicd:e sesizarea autoritatilor ierarhic
superioare in privinta necesitatii angajarii personalului necesar desfasurarii activitatilor din
Centru, respectiv medic, asistent medical, maseur, muncitor necalificat,psiholog,
kinetoterapeut, medic stomatolog (Caminul pentru Persoane Vdrstnice Bacau, Centrul
social ,, Pietricica” Piatra Neamt); e®sesizarea autoritatile ierarhic superioare in privinta
infiintarii si dotarii unui cabinet stomatologic (Centrul social ,, Pietricica” Piatra Neamg);
eintocmirea conform standardelor a registrelor de evidentd (stampilarea registrelor de
evidenta, numerotarea paginilor, precizarea datei deschiderii si a numarului de pagini);
completarea schemei cu cel putin doua infirmiere pentru indeplinirea standardelor de calitate
prevazute de lege (Caminul pentru persoane vdrstnice Strehaia),; ®pastrarea medicamentelor
psihotrope intr-un dulap separat si securizat; administrarea doar la indicatia strictd a unui
medic specialist; evidenta clard a administrarii, cu mentionarea datei, orei, numelui si
diagnosticului asistatului care le primeste precum si a numelui medicului care le-a prescris,
notate Intr-un registru; respectarea reglementarilor legale in vigoare referitoare la exercitarea
profesiei de psiholog cu drept de libera practicd; erezervarea unui spatiu exclusiv destinat
pentru desfasurarea activitatilor de psihologie potrivit normelor de atestare elaborate de
comisiile aplicative din Colegiul Psihologilor din Roménia; dotarea tehnica si metodologica
de specialitate a cabinetului n acord cu prevederile legale in domeniu; obtinerea avizului de
functionare din partea Colegiului Psihologilor din Roméania pentru prestarea serviciilor
psihologice; modificarea fisei postului astfel incat aceasta sa fie in acord cu exigentele
profesiei de psiholog cu drept de liberd practicd si sd ofere cadrul pentru asigurarea
independentei profesionale a psihologului, a respectarii confidentialitatii actului psihologic
si a unor servicii psihologice de calitate acordate beneficiarilor (Caminul pentru Persoane
Varstnice ,,Sf. Elena” Targoviste); eexaminarea posibilitatii de reluare a colaborarii cu un
medic geriatru-gerontolog si cu un medic nutritionist; identificarea posibilitatii de dotare a
Caminului pentru persoane varstnice Peris cu autosanitard proprie, in vederea asigurarii
transportului beneficiarilor la consulturi gi/sau internari in alte unitati spitalicesti (Caminul
pentru persoane vdrstnice Perig); easigurarea de servicii medicale, servicii/terapii de
recuperare/reabilitare functionald, servicii de asistenta sociald si psihologica pentru fiecare
beneficiar; evaluarea statusului functional psihic al rezidentilor, a stdrii de sandtate si a
gradului de autonomie pastrata, a capacitatii de comunicare, a nevoilor speciale de tratament
si recuperare, a riscurilor posibile si intocmirea documentelor medicale pentru toti
beneficiarii, respectiv fise medicale, registru de consultatii, registru de tratamente etc.
(Caminul Seniorilor din Sacelu).

Referitor la conditiile igienico-sanitare: eigienizarea si dotarea bucitiriei si a
spatiilor de depozitare a produselor alimentare cu utilitatile necesare (Caminul pentru
Persoane Virstnice Bacdau); efectuarea lucrarilor de renovare, igienizare si dezinfectie-
dezinsectie a tuturor spatiilor (Caminul Seniorilor Sacelu);

Referitor la hrand: easigurarea zilnica a meniului corespunzator pentru beneficiarii
diagnosticati cu diabet zaharat ; ®verificarea riguroasa a starii de sandtate a personalului care
isi desfasura activitatea in blocul alimentar si Inregistrarea rezultatelor verificarilor in
carnetele de sanatate (Caminul pentru persoane vdrstnice Strehaia); eexaminarea
posibilitatii de a oferi beneficiarilor una sau doua gustari, in vederea reducerii intervalului
de timp intre doud mese la mai putin de 12 ore, conform normelor internationale (Centru/
rezidential pentru persoane vdrstnice dependente ,,Sf. Maria”); eimbunatatirea conditiilor
de preparare si servire a hranei beneficiarilor prin amenajarea si dotarea corespunzatoare a
bucatariei, prin mentinerea unei evidente a achizitiei de alimente, a termenelor de valabilitate
ale acestora si asigurarea depozitarii lor in conditii corespunzatoare; Intocmirea meniurilor
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dietetice pentru beneficiarii care urmau un anumit regim alimentar, pe baza recomandarilor
unui medic nutritionist sau unui asistent dietetician §i pastrarea probelor din mancarea
preparata (Caminul Seniorilor Sacelu);

Referitor la alte aspecte: ®analizarea oportunitatii redarii personalitatii juridice, in
scopul realizdrii cu operativitate a diverselor activititi (Centru social ,, Pietricica”);
ercluarea demersurilor la autoritatile ierarhic superioare, in privinta necesitatii achizitionarii
unui mijloc de transport corespunzator nevoilor specifice (Caminului pentru Persoane
Virstnice Bacau, Centrul social ,, Pietricica”); eintocmirea si afigarea la sediu intr-un loc
accesibil beneficiarilor a unui program al activitatilor pentru mentinerea unui stil de viata
activ; revizuirea Planurilor individualizate de asistenta si ingrijire, a planurilor de interventie
si a fiselor de monitorizare a serviciilor acordate beneficiarilor prin detalierea terapiilor de
recuperare/ reabilitare functionald recomandate si urmate de catre beneficiari; ®eexaminarea
posibilitatii de reamenajare si dotare a clubului, pentru a oferi asistatilor mai multe
posibilitati de petrecere a timpului liber; introducerea in organigrama Caminului a unui post
de asistent social avand in vedere faptul ca unitatea nu avea asistent social angajat (Caminul
pentru Persoane Virstnice ,,Sf. Elena” Targoviste); ®identificarea posibilitatii de alocare a
unui spatiu separat cu destinatie de biblioteca si dotarea corespunzatoare a acestuia (Caminul
pentru Persoane vdrstnice Peris); erespectarea dispozitiillor Ordinului nr. 2126 din
05.11.2014 privind aprobarea Standardelor minime de calitate pentru acreditarea
serviciilor sociale destinate persoanelor vdrstnice la Caminul Seniorilor din Sacelu si
relocarea de wurgentd a beneficiarilor; instiintarea beneficiarilor/reprezentantilor
legali/apartindtorilor cu privire la reinnoirea contractelor si necesitatea numirii unui
reprezentant legal acolo unde este cazul; asigurarea unei structuri de personal capabile sa
ofere beneficiarilor Caminului Seniorilor din Sacelu activitatile si serviciile sociale conform
obligatiilor contractuale, in concordantd cu scopul cdminului si nevoile beneficiarilor;
elaborarea documentelor, registrelor si procedurilor prevazute de Standardele minime de
calitate pentru serviciile sociale cu cazare organizate ca centre rezidentiale destinate
persoanelor varstnice; imbunatatirea si adaptarea mediului ambient din Caminul Seniorilor
din Sacelu prin: amenajarea, dotarea si intretinerea corespunzatoare a curtilor caminului;
achizitionarea si montarea unor instalatii de climatizare; asigurarea apei calde permanent;
program de curatenie si igienizare zilnicd; dotari speciale pentru persoane cu handicap
locomotor (rampe de acces, toalete si dusuri speciale, bare de sustinere); incurajarea
beneficiarilor Caminului Seniorilor din Sacelu sd participe la activitatile desfasurate in
comunitate; stimularea initiativelor individuale ale beneficiarilor in activitati recreative si
terapie ocupationald; instalarea de mijloace de comunicare cu exteriorul, tindnd cont de
faptul cd in Caminul Seniorilor din Sacelu erau cazati si beneficiari ai caror apartinatori erau
plecati 1n alte tari

Masurile dispuse de institutiile vizitate ca urmare a Recomanddrilor emise de
echipele de vizitia ale Domeniului privind prevenirea torturii in locurile de detentie:

Referitor la conditiile de cazare: ® in urma referatului iIntocmit de seful complexului
si adresat D.G.A.S.P.C. Mehedinti, conducerea institutiei a hotarat asigurarea zilnica a apei
calde pentru toti beneficiarii; defectiunile la instalatiile sanitare ale unor dormitoare au fost
remediate si au fost igienizate portiunile afectate de igrasie (Complexul de servicii Strehaia),
es-au efectuat lucrari de reparatii necesare la rampele de acces pentru facilitarea deplasarii
beneficiarilor si a personalului. S-au instalat bare de sustinere si s-au placat rampele cu covor
antiderapant (Caminul pentru persoane vdrstnice Perig).
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Referitor la conditiile igienico-sanitare: ® in bugetul anului 2017 au fost prevazute
sume pentru igienizarea si dotarea bucatariei si a spatiilor de depozitare a produselor
alimentare cu utilitdtile necesare in acest scop (Caminul pentru Persoane Varstnice Bacau).

Referitor la hrand: e se va asigura meniul zilnic corespunzator beneficiarilor
diagnosticati cu diabet zaharat in functie de recomandarile medicului specialist si de vointa
beneficiarului in cauza (Caminul pentru persoane varstnice Strehaia).

Referitor la asistenta medicald si psihologicd: eDirectia de Asistentd Sociald a
municipiului Piatra Neamt a transmis ca a fost angajat kinetoterapeut din data de 12.07.2016,
iar pentru psiholog se afla in derulare un contract, incheiat cu SC TOPMED SRL Piatra
Neamt, care include servicii de consiliere, psihoterapie si suport psihologic pentru prevenirea
sau acutizarea sindromului depresiv (Centrul social Pietricica); ®s-a intocmit Programul
zilnic/saptaméanal/lunar privind desfasurarea activitdtilor de recuperare a beneficiarilor
(Caminul pentru persoane vdrstnice Perig), starea de sdnatate a personalului a fost verificata
la data de 01.10.2016 de catre unitatea specializata S.C. SOCMED CLINIC INVEST
Drobeta Turnu Severin. Au fost efectuate analizele specifice fiecarui post (in mod special la
blocul alimentar); (Caminul pentru persoane varstnice Strehaia), eterapiile de recuperare-
reabilitare functionald recomandate de medicul specialist fizioterapeut si urmate de cétre
beneficiari se regasesc in planurile individualizate de asistenta si Ingrijire, In planurile de
interventie si in figele de monitorizare aflate in dosarul personal al beneficiarului (Centrul
de recuperare aflat in incinta Complexului de Servicii Strehaia); ®in propunerea de buget
pentru anul 2017, s-au prevazut fondurile necesare prestarilor de servicii pentru derularea
unor activitati medicale complementare, respectiv colaborarea cu un medic geriatru-
gerontolog, medic nutriionist (Caminul pentru persoane varstnice Peris).

Referitor la alte aspecte: eunitatea a efectuat angajari de personal pe posturile
vacante in limita bugetului aprobat, iar in bugetul anului 2017, la capitolul cheltuieli cu
personalul, au fost prevazute sume necesare angajarii de personal (Caminului pentru
Persoane Varstnice Bacau) eanalizarea oportunitatii redarii personalitatii juridice a
Centrului social ,,Pietricica”, In scopul realizarii cu operativitate a diverselor activitati din
Centru, se precizeaza ca serviciile sociale acordate si administrate de catre autoritatile
administratiei publice locale se infiinteaza prin hotarare a consiliului local si pot fi organizate
ca structuri cu sau fara personalitate juridica, aceasta decizie fiind la latitudinea unitatii
administrativ teritoriale (Centrul social ,, Pietricica”); ® in privinta necesitatii achizitionarii
unui mijloc de transport corespunzitor nevoilor specifice, a fost achizitionat un astfel de
mijloc de transport (Caminul pentru Persoane Varstnice Bacau); eprogramul de activitati
pentru mentinerea unui stil de viata activd a fost intocmit si afigat la sediu intr-un loc
accesibil beneficiarilor; registrele prevazute de Ordinul nr. 2126/2014 au fost numerotate,
stampilate si Inregistrate la D.G.A.S.P.C. Mehedinti: la etajul I a fost amenajat un spatiu
corespunzator activitatilor/terapiilor de integrare/reintegrare sociala. Astfel, se pot desfasura
activitati specifice petrecerii timpului liber si terapiilor; spatiul a fost dotat cu televizor, doua
mese pentru sah si table, scaune. Dotarea va fi completatd in perioada urmatoare; seful
complexului Strehaia a inaintat conducerii D.G.A.S.P.C. Mehedinti un referat prin care a
solicitat completarea schemei de personal (Caminul pentru persoane varstnice Strehaia); ein
ceea ce priveste spatiul de relaxare se afla in constructie din fonduri alocate pe investitii de
la Consiliul Judetean Ilfov, o sala de recuperare si relaxare, biblioteca, care se va da in
folosinta pana la finele anului 2016 (Caminul pentru persoane varstnice Peris).

Referitor la Recomandarilor formulate, mentiondm cad punctul de vedere si masurile
dispuse de Caminul pentru Persoane Varstnice ,,Sf. Elena” Targoviste si Centrul rezidential
pentru persoane varstnice dependente ,,Sf. Maria” sunt in lucru.
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PROPUNERI

e obligativitatea obtinerii atestatului de liberd practica din partea Colegiului
Psihologilor din Romaénia pentru prestarea serviciilor psihologice la Caminele pentru
persoane varstnice.® asigurarea personalului necesar desfasurarii activitatilor din Centre;®
achizitionarea de mijloace de transport corespunzatoare nevoilor specifice ale Caminului; @
suplimentarea resurselor bugetare 1n vederea asigurdrii unor condifii de cazare
corespunzatoare; eigienizarea si dotarea bucatariei si a spatiilor de depozitare a produselor
alimentare cu utilititile necesare;®cfectuarea reparatiilor instalatiilor sanitare;
eachizitionarea si montarea unor instalatii de climatizare; asigurarea apei calde permanent
si functionarii centralei termice, pentru distribuirea agentului termic si incalzirea camerelor
beneficiarilor; dotari speciale pentru persoane cu handicap locomotor (rampe de acces,
toalete si dusuri speciale, bare de sustinere);®verificarea starii de sdndtate a personalului
care 1si desfasura activitatea in blocul alimentar si inregistrarea rezultatelor verificarilor in
carnetele de sandtate; eintocmirea conform standardelor a registrelor de evidentd
(stampilarea registrelor de evidenta, numerotarea paginilor, precizarea datei deschiderii i a
numdrului de pagini); epdstrarea medicamentelor psihotrope separat si securizat;
administrarea doar la indicatia strictd a unui medic specialist; ®evidenta clara a administrarii,
cu mentionarea datei, orei, numelui si diagnosticului asistatului care le primeste precum si a
numelui medicului care le-a prescris, notate intr-un registru separat;erepartizarea in
camerele aflate la parterul Centrului a beneficiarilor cu probleme locomotorii; ®asigurarea
spatiilor destinate cabinetelor psihologice, de asistentd sociald §i amenajarea
corespunzatoare a acestora;® montarea camerele caminelor pentru persoane varstnice a
butoanelor de panicd;e® incurajarea beneficiarilor caminului sd participe la activitatile
desfasurate in comunitate; stimularea initiativelor individuale ale beneficiarilor in activitati
recreative si terapie ocupationald;

e claborarea normelor de aplicare a Legii nr. 292/2011 a asistentei sociale si a Legii
nr. 17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor varstnice.

FISE DE CAZ: vizita efectuati la Caminul Seniorilor Sdcelu, judetul Gorj

In raportul de vizita intocmit in urma efectudrii vizitei la Ciiminul Seniorilor Sicelu
au fost consemnate deficiente grave referitoare la respectarea dispozitiilor Ordinului
ministrului muncii, familiei, protectiei sociale si persoanelor varstnice nr. 2126/2014 privind
aprobarea Standardelor minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale destinate
persoanelor varstnice. Astfel:

Referitor la conditiile de cazare: espatiile Caminului Seniorilor din Sacelu nu erau
intretinute, necesitind operatiuni de curdtenie, igienizare, renovare §i schimbare a
mobilierului; etoate spatiile de locuit erau dotate cu mobilier insuficient, vechi si in stare de
degradare accentuatd, cu usi si ferestre din tamplarie din lemn, pardoseala din parchet era in
unele camere in stare uzata, iar in altele era montatd mochetd, murdara si rupta pe alocuri;
Iluminatul artificial nu era asigurat corespunzitor in toate camerele si grupurile sanitare;
econditiile de cazare in toate camerele erau nesatisfacatoare: camerele nu erau renovate,
conditiile de igiend, curdtenie si intretinere erau precare; ®nu exista un program de curdtenie
si igienizare, fiind greu de precizat cidnd s-au efectuat ultima datd aceste operatiuni;
egrupurile sanitare care nu erau renovate aveau gresia si faianta uzate, tavanele prezentau
igrasie, instalatiile sanitare erau defecte, iar cele renovate erau neingrijite; ®dezinsectia,
dezinfectia si deratizarea nu s-au realizat niciodata, conducerea Caminului Seniorilor Sacelu
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nu a putut prezenta documente care sa ateste existenta unui contract de prestari servicii si
desfasurarea acestor operatiuni.

Referitor la asigurarea alimentatiei beneficiarilor: eservirea mesei se facea in
camere, neexistind amenajatd o sala de mese; apa calda nu era disponibilad decat o data pe
sdptamana; ela verificarea alimentelor depozitate in congelator s-a constatat ca erau pastrate
alimente cu termene de valabilitate depasite; @probele de alimente preparate nu erau pastrate
in frigider timp de 48 de ore; emeniul zilnic era stabilit de bucatareasa de serviciu, in functie
de alimentele pe care le avea la dispozitie, nu exista o evidenta a alimentelor si nu era stabilit
modul de aprovizionare; eregimul alimentar nu era adaptat nevoilor beneficiarilor, nu se
oferea o alimentatie dieteticd, preparatd pe baza unor recomandari medicale (existau
beneficiari cu diabet insulinodependenti); ®hrana nu era preparatd si servitd in conditii
igienico-sanitare corespunzatoare.

Referitor la acordarea asistentei medicale si psihologice: ®nu erau efectuate vizita
medicald la internarea iTn Caminul Seniorilor Sacelu §i nici controale medicale periodice ale
beneficiarilor; enu exista amenajat un spatiu pentru acordarea asistentei medicale si pentru
pastrarea corespunzitoare a medicamentelor; enu au putut fi prezentate documente care sa
ateste provenienta si gestionarea medicamentelor; @ Caminul Seniorilor Sdcelu nu a angajat
niciodatd un psiholog si nici nu a incheiat un contract de colaborare, fapt pentru care
beneficiarilor nu li s-a acordat consiliere psihologica niciodata.

Referitor la activititile desfasurate in camin, pentru mentinerea sau readaptarea
capacitdtilor fizice sau intelectuale ale beneficiarilor: Caminul Seniorilor Sdcelu nu
dispunea de spatii exterioare destinate repausului si/sau activitatilor de relaxare in aer liber
(curti exterioare mici §i neingrijite); ® Caminul Seniorilor Sdcelu nu avea amenajatd o camera
de odihna si socializare pe timp de zi, dotatd corespunzitor (fotolii, canapea, tv, radio, etc).

Alte deficiente grave constatate: enu existau intocmite registrele prevazute de
standarde, nici macar un registru al beneficiarilor internati; enu era elaborat un Regulament
propriu de organizare si functionare al Caminului Seniorilor Sacelu si nici un manual de
proceduri proprii; ecriteriile de eligibilitate ale beneficiarilor de servicii de ingrijire in
Caminul Seniorilor Sacelu nu erau clar definite.

In concluzie, Ciminul Seniorilor Sicelu nu intrunea majoritatea Standardelor
minime de calitate pentru serviciile sociale cu cazare, organizate ca centre rezidentiale
destinate persoanelor varstnice, prevazute in Anexa 1 a Ordinului M.M.F.P.S.P.V. nr. 2126
din 05.11.2014.

In urma vizitei efectuate, Avocatul Poporului a formulat recomandiiri pentru toate
deficientele constatate si s-a adresat Agentiei Judetene pentru Pliti si Inspectie Sociala
Gorj, pentru efectuarea demersurilor legale care se impun si s-a solicitat comunicarea
ulterioara a rezultatelor actiunilor intreprinse.

Recomandari adresate conducerii Fundatiei Pro Satul, care administreaza Caminul
Seniorilor Sacelu: erespectarea dispozitiilor Ordinului nr. 2126 din 05.11.2014 privind
aprobarea Standardelor minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale destinate
persoanelor varstnice; erelocarea de urgenta a beneficiarilor intr-un alt cimin/centru
rezidential pentru persoane varstnice; ecfectuarea lucrarilor de renovare, igienizare si
dezinfectie-dezinsectie a tuturor spatiilor Caminului Seniorilor Sicelu; einstiintarea
beneficiarilor/reprezentantilor legali/apartinatorilor cu privire la reinnoirea contractelor si
necesitatea numirii unui reprezentant legal acolo unde este cazul; ®asigurarea unei structuri
de personal capabile sa ofere beneficiarilor activitdtile si serviciile sociale conform
obligatiilor contractuale, in concordantd cu scopul caminului si nevoile beneficiarilor;
eclaborarea documentelor, registrelor si procedurilor prevazute de Standardele minime de
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calitate pentru serviciile sociale cu cazare organizate ca centre rezidentiale destinate
persoanelor  varstnice; easigurarea de servicii medicale, servicii/terapii de
recuperare/reabilitare functionald, servicii de asistenta sociala si psihologica pentru fiecare
beneficiar; eevaluarea statusului functional psihic al rezidentilor, a starii de sanétate si a
gradului de autonomie péastratd, a capacitatii de comunicare, a nevoilor speciale de tratament
si recuperare, a riscurilor posibile si intocmirea documentelor medicale pentru toti
beneficiarii (fise medicale, registru de consultatii, registru de tratamente etc.); ®amenajarea
si dotarea corespunzitoare a unui cabinet medical, a unui spatiu pentru depozitarea
medicamentelor, a unei sdli de mese, a unei camere pentru activititi recreative si de
socializare, a unui spatiu pentru depozitarea lenjeriei §i a obiectelor personale ale
beneficiarilor, a unei spaldtorii i uscatorii; @imbunatatirea conditiilor de preparare si servire
a hranei beneficiarilor prin amenajarea si dotarea corespunzatoare a bucdtdriei, prin
mentinerea unei evidente a achizitiei de alimente, a termenelor de valabilitate ale acestora si
asigurarea depozitarii lor in conditii corespunzatoare; eintocmirea meniurilor dietetice
pentru beneficiarii care urmau un anumit regim alimentar, pe baza recomandarilor unui
medic nutritionist sau unui asistent dietetician si pastrarea probelor din méancarea preparata;
eimbunatatirea si adaptarea mediului ambiant din cdmin prin: amenajarea, dotarea si
intretinerea corespunzatoare a curtilor caminului; achizitionarea si montarea unor instalatii
de climatizare; asigurarea apei calde permanent; program de curitenie si igienizare zilnica;
dotéri speciale pentru persoane cu handicap locomotor (rampe de acces, toalete si dusuri
speciale, bare de sustinere); ®incurajarea beneficiarilor sa participe la activitatile desfasurate
in comunitate; stimularea initiativelor individuale ale beneficiarilor in activitati recreative si
terapie ocupationald; einstalarea de mijloace de comunicare cu exteriorul, tindnd cont de
faptul cd in cdmin erau cazati si beneficiari ai caror apartinatori erau plecati in alte tari.

In raspunsul primit de la Agentia Judeteana pentru Plati si Inspectie Sociald Gorj s-a
precizat ca au fost efectuate actiuni de control si s-a constatat ca in Caminul Seniorilor Sacelu
detinut de Fundatia ,,Pro Satul” se desfiasurau activititi care pot prezenta risc pentru
starea de sinatate a beneficiarilor si s-a solicitat a se efectua verificari si a se lua masurile
legale ce se impun in astfel de situatii atdt de Directia de Sanatate Publica a Judetului Gorj,
cat si Directia Sanitar Veterinara si Pentru Siguranta Alimentelor Gorj.

Directia Sanitar Veterinara si Pentru Siguranta Alimentelor Gorj a efectuat un control
la caminul pentru persoane varstnice conform competentelor ce 1i revin si a aplicat sanctiuni
contraventionale, amenzi in valoare de 4000 lei, iar, Directia de Sanatate Publicd Gorj
urmare a controlului efectuat, a desfiintat Ciminul Seniorilor Sicelu, iar seniorii au fost
mutati in doud locatii din Targu Jiu.

V. Rolul juristului in cadrul
Domeniului privind prevenirea torturii in locurile de detentie

Lon Luvois Fuller, un reputat filozof al dreptului, argumenta c& un jurist este un
»arhitect al structurilor sociale”. Pentru a dezvolta si evalua strategiile de solutionare a
problemelor si de atingere a obiectivelor Domeniului, un jurist trebuie:

* sa identifice o problema si sd giseasca solutii si strategii in solutionarea acesteia;

* sa identifice drepturile si libertatile care au fost Incélcate in locurile de detentie;

* sa Incadreze juridic faptele si actele autoritatilor administratiei publice prin care
s-au incalcat drepturile si libertatile persoanelor private de libertate;
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* sa solutioneze petitiile adresate institutiei Avocatul Poporului, avand ca obiect
supunerea la torturd si la alte pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante in
locurile de detentie, care i-au fost repartizate;

* sa formuleze propuneri de sesizari din oficiu, atunci cand afla pe orice cale despre
existenta unei situatii de torturd ori tratamente aplicate cu cruzime, inumane sau degradante
in locurile de detentie;

* sa identifice si sa stie sd elaboreze teorii juridice;

* sa dea dovada de corectitudine si acuratete in elaborarea documentelor intocmite;

* sa dezvolte un plan de actiune, sa-1 implementeze si, la nevoie, sa-1 revizuiasca, in
cazul in care, ulterior au aparut idei si informatii noi;

* sa studieze jurisprudenta interna si internationald in materia prevenirii torturii gi a
relelor tratamente

In plus, pentru a stabili o chestiune juridica si a o analiza in mod eficient si complet
sunt necesare:

* cunostinte despre natura normelor si institutiilor juridice;

* cunostinte si abilitatea de a folosi instrumentele juridice fundamentale;

* cunoasterea legislatiei nationale si internationale, aplicabila in materie.

Pentru a planifica, coordona si, atunci cand este cazul, a participa la investigarea
faptelor, sunt necesare:

* planificarea investigatiei faptelor si implementarea unei strategii de investigare;

* organizarea si clasificarea informatiilor intr-o forma accesibila;

* decizia de a inchide procesul de adunare a probelor si evaluarea informatiilor care
au fost adunate.

Pentru desfasurarea vizitelor in locurile de detentie:

* pregiteste vizita (intocmeste imputernicirile, ordinele de deplasare, contractele de
prestari servicii cu specialistii-colaboratori externi etc.);

* stabileste obiectivele ce vor fi urmarite cu ocazia vizitei $i componenta echipei, in
functie de specificul locului ce urmeaza a fi vizitat;

* coordoneaza echipa de vizitare n timpul desfasurarii vizitei;

* la nevoie, pregateste negocierile, intr-un context litigios $i conduce sesiunea de
negociere;

* Intocmeste raportul final de vizitd, pe baza tuturor informatiilor i actelor obtinute
cu ocazia efectudrii vizitei si a constatarilor cuprinse in rapoartele intocmite, in mod separat,
de catre ceilal{i membrii ai echipei de vizitare (ONG-ist, medic, asistent social sau/si
psiholog);

* urmdareste demersurile intreprinse de citre unitatile vizitate, urmareste
implementarea de cétre conducerea unitatilor vizitate a recomandarilor formulate in urma
vizitelor.
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VI. Contributia specialistilor (medici, psihologi si asistenti sociali) la
desfasurarea activititii Domeniului privind prevenirea torturii in locurile de detentie
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a) Rolul medicilor in vizitarea locurilor de detentie, in vederea prevenirii torturii si
relelor tratamente, in conformitate cu legislatia internationald in vigoare

,, Sandtatea omului este telul suprem al actului medical. Obligatia medicului consta
in a apdra sandtatea fizica si mentala a omului, in a usura suferingele, in respectul vietii §i
demnitatii persoanei umane, fara discrimindri in functie de varstd, sex, rasd, etnie, religie,
nationalitate, conditie sociald, ideologie politica sau orice alt motiv...” - Codul de
deontologie medicald al Colegiului Medicilor din Romania, art. (3).

Ideea vizitelor efectuate de catre experti medicali in locurile de detentie s-a impus ca
fiind una dintre cele mai eficiente metode de prevenire a torturii si a relelor tratamente.

Analiza functionarii unui loc de detentie implicd In mod necesar examinarea
conformitatii cu normele internationale si nationale si a compliantei cu standardele
referitoare la conditiile de detentie. In acest context, medicii pot oferi o contributie specifica
si substantiald in ceea ce priveste continutul si aplicarea normelor si standardelor, atat cu
privire la furnizarea de servicii medicale si accesul la asistenta medicald, cat si cu privire la
codurile de conduita etica aplicabile personalului angajat in locurile de detentie.

Punctul de vedere medical este vital in toate problemele privind prevenirea torturii si
imbunatatirea sistemului si a conditiilor de detentie, inclusiv eventualele observatii cu privire
la aspecte legislative.

Este de asemenea important ca un medic sa facd parte din echipa de vizitare a
mecanismului national, pentru a discuta problematica medicala relevanta atat cu autoritatile
nationale competente in domeniul sanatatii (de exemplu, serviciile medicale din
penitenciare, Ministerul Sanatatii etc.) cét si cu organismele internationale.

Persoanele aflate in locuri de detentie au dreptul la asigurarea sanatatii lor fizice si
mentale, la fel ca si restul populatiei. In unele cazuri, ele pot avea nevoi speciale. Lipsirea
de libertate in sine si uneori chiar si tipul de servicii medicale oferite pot constitui factori de
risc sau rele tratamente.
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Rolul specific al medicilor in timpul vizitelor: rolul medicului inseamnd mai mult
decat simpla identificare si documentare a unor presupuse cazuri de torturd. El include
analiza tuturor aspectelor din locul de detentie care ar putea avea un impact asupra sanatatii
persoanelor private de libertate, precum si documentarea accesului acestora la serviciile de
asistenta medicald. Medicul din echipa de vizitd trebuie, de asemenea, sd evalueze §i sa
disemineze informatii cu privire la standardele etice ale practicilor pentru sanatate catre
profesionistii care lucreaza in locurile de detentie.

Analiza tuturor conditiilor de detentie ce pot avea impact asupra sandtitii:
conditiile generale de detentie pot avea efecte directe si indirecte asupra sanatatii populatiei
retinute §i, in anumite circumstante, pot constitui rele tratamente sau chiar torturd. Prin
urmare, in timpul vizitei medicul trebuie sa analizeze toate aspectele legate de sinatate
din locul de detentie, inclusiv factorii de mediu (protectia impotriva fenomenelor
climatice extreme, ventilarea si aerisirea locatiei, accesul la aer liber etc.) precum si
supraaglomerarea, apa si canalizarea, problemele generale de igiena, calitate a
alimentelor si nutritie precum si eventualele focare cu potential epidemic.

In evaluarea aspectelor ce tin de pastrarea si ocrotirea sanatatii in cadrul institutional
al sistemului de detentie, medicul poate oferi o perspectiva valoroasa asupra unei serii
de aspecte care au o componenta importanta de ,,saniatate”. Printre acestea se numara
evaluarea masurilor luate pentru prevenirea sinuciderilor, a sistemului de pedepse in
vigoare (inclusiv utilizarea izolarii si a metodelor de contentionare) si programele
pentru reabilitarea persoanelor aflate inaintea eliberarii.

Avand 1n vedere impactul psihologic potential precum si eventualele abuzuri care
rezultd din anumite aspecte ale vietii Intr-un loc de detentie, un medic poate contribui, de
asemenea, la evaluarea procedurilor specifice locului de detentie, cum ar fi; procedurile
de primire si de perchezitie, procedurile pentru gestionarea incidentelor (de exemplu,
revolte si atacuri), precum si cele care reglementeazi modul de interventie in cazul
persoanelor violente sau cu probleme.

Identificarea si documentarea cazurilor de torturd si rele tratamente: n aceste
cazuri, prezenta unui medic este indispensabild; doar medicii au autoritatea legitima de a
evalua si aprecia daca sechelele fizice si/sau psihice documentate sunt compatibile cu
alegatiile de torturd sau rele tratamente.

In plus, este adesea mai usor pentru persoana afectatd si vorbeascd cu un medic,
pentru ca existd un element de incredere si confidentialitate in a vorbi cu cineva care este,
de asemenea, in masura sa furnizeze consiliere profesionala si sustinere morala.

in cazul acuzatiilor de torturi sau rele tratamente, medicul echipei poate
efectua un examen medical al detinutului, mai ales in scopul de a evalua daca sechelele
fizice si/sau psihice documentate sunt compatibile cu alegatiile de tortura sau rele
tratamente.

Protocolul de la Istanbul - Manualul de investigare efectiva si documentare a
torturii si a altor tratamente crude, inumane sau degradante este un instrument de
referinta care detaliaza aspectele medicale si juridice legate de investigarea si documentarea
acuzatiilor de tortura si rele tratamente.

Evaluarea generali a serviciilor medicale: datorita profesiei lor, medicii din echipa
de vizitare sunt in mod special calificati pentru a oferi o evaluare credibili a
functionarii globale a serviciilor de asistenta medicala in locurile vizitate, pe linga
evaluarea standardelor si nivelului de ingrijire individuala.
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In plus, fatd de furnizarea de asistentd medicala generald, evaluarea ar trebui s includa
existenta de facilitati sau programe disponibile pentru persoane cu dependenta de droguri
/alcool, pentru persoanele in varsta, cat si pentru cei cu orice forma de dizabilitate/handicap.
Intrucat problemele psihosociale sunt adesea raspandite in locurile de detentie, o atentie
deosebitd trebuie acordatd managementului persoanelor cu astfel de probleme.

Aceastd evaluare, prin urmare, ar trebui sda priveasca atat ingrijirea medicald
individuala acordatd persoanelor ce se afla in locurile vizitate, cat si organizarea generala a
serviciilor de sdndtate

Evaluarea sistemului de sanatate

Evaluarea standardelor de ingrijire individuala

Dependenta
de
droguri/alcool

INGRIJIREA

INDIVIDUALA

Calitatea
serviciilor
oferite

Proceduri de
urgenta

ingrijirea individuali

» Accesul la servicii de sanatate (inclusiv la servicii de sanatate mintala);

» Calitatea serviciilor oferite;

» Boli transmisibile (HIV, tuberculoza, hepatitd, boli cu cale de transmitere
sexuald etc): mecanisme de managerierea a persoanelor cu boli infecto-contagioase;

» Dependenta de droguri/alcool;
» Persoane cu probleme psihosociale;
»  Persoane vulnerabile (minori, femei etc.);
»  Proceduri de urgenta.
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Evaluarea organizarii generale a serviciilor de sanitate

Consultafii
medicale si
preccrioren do
trataments

Facilitati si
ochipament
sanitar

ORGANIZAREA
SERVICIILOR DE
SANATATE

Maonngemontul

Management

medicamente

Organizarea generala a serviciilor de sanatate

Facilitati si echipament sanitar;

Personal medical (numaér, competente);

Consultatii medicale si prescrierea de tratamente;
Managementul inscrisurilor medicale;

Managementul medicamentelor;

Strategii de prevenire (a suicidului, bolilor transmisibile);
Accesul la facilitatile sanitare ale comunitatii;

Gradul de integrare in politicile nationale de sénatate.

Examinarea dosarelor medicale: o evaluare a serviciilor generale de sanatate
necesitd examinarea inscrisurilor medicale, fie ale pacientilor individuali, fie un esantion
reprezentativ de inregistrari folosite pentru o analizd generala. Este esential ca un medic sa
ia parte la acest proces, nu numai pentru a putea avea acces la inregistrari si date, dar si
pentru ca el este cel mai Tn masura sa analizeze si sa inteleaga continutul lor tehnic.

In contextul OPCAT, legislatia trebuie sa garanteze accesul echipelor MNP la toate
inscrisurile medicale, in conformitate cu Art.20 (b) din OPCAT — dar si in conformitate cu
normele nationale privind protectia datelor.

Interviul cu medicul locului vizitat: un motiv important pentru includerea unui
medic in echipele de vizitare este faptul ca el poate relationa din punct de vedere profesional
cu medicii locului de detentie, si poate obtine de la acestia informatii pertinente, inaccesibile
altfel restului echipei. Dialogul in acest caz se poarta la acelasi nivel, intre profesionisti, si
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poate fi o sursd de informatii foarte valoroasd (existenta relelor tratamente, asistenta
medicald inadecvata, dificultati ale echipei medical din locul de detentie).

Standardele de practicd eticd in locurile de detentie: rolul final al medicului echipei
de vizitare este de a evalua standardele de practica eticd in randul personalului medical ce
lucreaza in locul de detentie, deoarece acesta se confrunta adesea cu responsabilitati aparent
contradictorii. Printre acestea se numdarda rolul medicilor in materie de sanctiuni
disciplinare (in special, utilizarea izolirii sub orice forma si utilizarea contentiei),
perchezitia corporala (cautiri intime), refuzul de tratament si greva foamei/refuzul de
hrana. Medicii din echipa de vizita trebuie sd acorde o atentie deosebitd modului in care
aceste situatii delicate sunt tratate in locul de detentie si sd afle daca standardele etice
internationale sunt respectate.

Concluzie: efectuarea de vizite cu scop preventiv in toate locurile de detentie, asa
dupa cum este prevazut in Protocolul optional la Conventia ONU impotriva torturii, este o
modalitate eficientd de prevenire a torturii si a relelor tratamente si contribuie in mod cert la
imbunatatirea conditiilor de detentie.

Contributia medicilor si altor profesionisti din domeniul sanatitii merge dincolo de
vizitele in sine, deoarece ei sunt in masura sd ofere atat o perspectiva diferitd si expertiza
necesara pentru o abordare generald a problemelor, cat si recomandari specifice cu privire la
prevenirea torturii si imbunatatirea conditiilor de detentie. Prin urmare, tendinta actuald la
nivel international este de a incuraja toate statele sa includd medici in echipele MNP.

Ratiunea pentru aceasta abordare se bazeaza pe o atitudine proactiva, si pe intelegerea
faptului ca prevenirea eficientd necesitd comunicare si coordonare, pentru a stabili un sistem
ce va asigura cea mai bund protectie posibila pentru o categorie cit mai larga de persoane ce
sunt lipsite de libertate.

Locurile de detentie vizitate in 2016 de cdtre Domeniul privind prevenirea torturii in
locurile de detentie, cu participarea medicilor

In anul 2016 medicii din echipa Domeniului pentru prevenirea torturii in locurile de
detentie si medicii colaboratori externi au participat la un numar de 85 vizite in locuri ce
intra sub incidenta prevederilor legislative MNP — OPCAT.
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Standardele legislative respectate in timpul vizitelor

Vizitele au fost efectuate cu respectarea legislatiei internationale in vigoare —
Principiile de etica medicala adoptate prin Rezolutia nr. 37/194 din 18 decembrie 1982;
Protocolul de la Istanbul, adoptat prin Rezolutia 55/89 din 4 decembrie 2000; Rezolutia
adoptata de adunarea Generald O.N.U la 17 decembrie 2015, privind ansamblul de
reguli minime ale Natiunilor Unite pentru tratamentul detinutilor (Regulile Nelson
Mandela);

Detalierea vizitelor efectuate — aspecte pozitive, negative, recomandiri

A. Aspecte pozitive sesizate in cursul vizitelor

o Evaluarea sistemului de ingrijire a sandtatii din locurile vizitate

Accesul la servicii de sanitate — era In general facil .

Calitatea serviciilor oferite — in locurile unde existau medici si personal medical
mediu angajati in numar suficient, calitatea serviciilor oferite era in general buna.

Mecanismele de manageriere a persoanelor cu boli infecto-contagioase erau
eficiente si se faceau cu respectarea prevederilor legislatiei sanitare in vigoare.

Dependenta de droguri/alcool/substante era gestionatd in mod eficient in toate
locurile vizitate.

Persoanele vulnerabile (minori, femei, persoane apartinind minoritatii LGBTI)
beneficiau de asistenta medicala conform cu standardele internationale in vigoare.

e Organizarea generald a serviciilor de sandtate

Personal medical — numir, competente — acolo unde existau suficienti medici si
asistenti medicali angajati, acestia isi desfasurau activitatea in mod eficient, in limitele legale
de competenta, potrivit specializarii/calificarii, si ofereau Ingrijiri medicale de calitate.

Facilitati si echipament sanitar — cu unele exceptii, cabinetele medicale erau in
general dotate corespunzator, cu aparaturd si materiale medicale necesare pentru acordarea
asistentei medicale primare.

Consultatii medicale si prescrierea de tratamente — in majoritatea locurilor
vizitate, numarul de consultatii medicale era foarte mare, datoritd deficitului de medici si
personal mediu sanitar, ceea ce ducea la suprasolicitarea acestora si implicit la scdderea
calitatii actului medical.

Managementul inscrisurilor medicale — se ficea corect in majoritatea locurilor
vizitate, cu unele exceptii.

Managementul medicamentelor — se facea corect in majoritatea locurilor vizitate,
cu unele exceptii.

Strategiile de prevenire (a suicidului, pentru boli transmisibile) erau
implementate eficient in locurile vizitate, cu unele exceptii.

o Dosare §i fise medicale — erau corect completate si actualizate, acolo unde
existau.

o Discutiile cu medicii locurilor vizitate — au fost o sursa valoroasa de informatii,
acestia fiind persoane cheie in implementarea recomandarilor privind asistenta medicala
facute de echipele de vizita.

e  Standardele de practica etica au fost respectate in totalitate in toate locurile
vizitate.
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B. Aspecte negative sesizate in cursul vizitelor

Centre de retinere si arestare preventivd

» Deficiente constatate sub aspect medical: estructura ce asigura asistenta medicala
in cadrul C.R.A.P nu era subordonata C.R.A.P, ci Directiei Medicale din Ministerul de
Interne — SIRAP; ela unele cabinete medicale nu existau registre de evidenta a gestionarii si
administrarii medicamentelor psihotrope (a se vedea managementul inscrisurilor medicale);
elipsa din dotarea cabinetelor medicale a testelor rapide pentru depistarea bolilor infecto-
contagioase (HIV, hepatita B si C); eunele cabinete medicale nu aveau aparate EKG si
defibrilatoare; ein evidentele unor cabinete medicale nu erau inregistrate raspunsurile si
concluziile consulturilor .LM.L, in cazurile unor retinuti ce prezentasera la incarcerare marci
traumatice.

» Recomanddri pentru remedierea deficientelor medicale: e necesitatea ca in
C.R.A.P.-uri sa existe o structurd medicald proprie; eintocmirea registrelor pentru evidenta
gestiondrii i administrarii medicamentelor psihotrope; edotarea cabinetelor medicale cu
aparate E.K.G, monitoare si defibrilatoare; einregistrarea in evidentele cabinetelor medicale
a raspunsurilor si concluziilor consulturilor LM.L, in cazurile de retinuti ce prezentau la
incarcerare maérci traumatice; eachizifionarea de teste rapide in vederea depistarii bolilor
infecto- contagioase.

» Misurile dispuse de autorititi pentru remedierea deficientelor: In majoritatea
cazurilor autoritatile si-au insusit recomanddrile si au actionat pentru remedierea
problemelor semnalate n cursul vizitelor. Astfel: es-au inceput demersurile in vederea
achizitionarii de aparaturd medicald necesara functionarii in conditii optime a cabinetelor
medicale, in limita fondurilor existente; s-au prevazut fonduri pentru achizifionarea de teste
rapide in vederea depistarii bolilor infecto-contagioase; es-a demarat procedura de
inregistrare in evidentele cabinetelor medicale a raspunsurilor si concluziilor consulturilor
IML in cazurile acelor retinuti ce prezentau la incarcerare marci traumatice.

Penitenciare

» Deficiente constatate sub aspect medical: edeficit de personal medical superior si
mediu; elipsa registrelor pentru consemnarea existentei marcilor traumatice, conform cu
legislatia internationald in vigoare; eunele cabinete medicale din penitenciare nu aveau in
dotare aparate EKG multicanal si nici puls-oximetre; ealgoritmii de programare a detinutilor
la consultatii medicale si de acces al cabinetul medical ori de céte ori era nevoie ar fi putut
fi imbunatatiti la unele penitenciare; ealgoritmul de reactie la aparitia unei urgente medicale
sau chirurgicale, cu focalizare pe posibile puncte nevralgice si perioade de timp neacoperite
de programul zilnic al personalului medical, trebuia sa fie reexaminat si eficientizat in unele
penitenciare; elipsa unor mijloace de transport proprii, care sd asigure accesul mai facil al
persoanelor private de libertate la asistenta medicala; einexistenta sau insuficienta capacitate
de cazare a zonelor de protectie pentru persoane cu dizabilitdti si/sau patologie psihiatrica;
ecxistenta cazurilor de persoane private de libertate diagnosticate cu afectiuni psihice cazate
in spatiile comune, precum si lipsa medicilor psihiatri angajati; elipsa asistentei medicale
stomatologice in unele penitenciare; edificultdti in obtinerea pentru persoanele private de
libertate, a adeverintelor de asigurat tip C.N.A.S, necesare pentru acordarea serviciilor
medicale conform pachetului de bazd din Contractul — Cadru, in unitatile medicale din
reteaua sanitara publica.
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» Recomandiri pentru remedierea deficientelor medicale: eangajarea personalului
medical necesar desfasurdrii activitatilor din penitenciare; ecrearea de registre pentru
consemnarea existentei marcilor traumatice; edotarea cabinetelor medicale cu aparate E.K.G
si puls-oximetre; ereexaminarea algoritmilor de programare la consultatii medicale si a
modului de acces la cabinetul medical ori de cate ori era nevoie; eexaminarea, restructurarea
si eficientizarea algoritmului de reactie la aparitia unei urgente medicale sau chirurgicale, cu
focalizare pe posibile puncte nevralgice si perioade de timp neacoperite de programul zilnic
al personalului medical; econtinuarea procesului de constructie si dotare a zonelor de cazare
si protectie pentru persoane cu diferite dizabilitafi si/sau patologie psihiatricd;
eachizitionarea de mijloace de transport proprii, care sa asigure accesul mai facil al
persoanelor private de libertate la asistenta medicald; einaintarea unor propuneri de discutii
interministeriale cu privire la eliberarea pentru persoanele private de libertate, de adeverinte
de asigurat tip C.N.A.S; eangajarea de medici specialisti psihiatri in toate unitatile
penitenciare; eaccesul neingradit si fara teama de represalii al tuturor persoanelor private de
libertate implicate in incidente la asistenta medicala de specialitate, atat in cadrul
Penitenciarului cat si prin prezentarea la spitale din reteaua Ministerului Sanatatii.

» Masurile dispuse de autoritdti pentru remedierea deficientelor: eorganizarea de
concursuri pentru ocuparea functiilor vacante in domeniul medical; eincluderea in statele de
functii a unor posturi de medici psihiatri; eamenajarea de camere speciale pentru persoanele
cu afectiuni psihice; eefectuarea de demersuri pentru achizitionarea de materiale si dotari
medicale pentru cabinetele medicale; ereexaminarea, restructurarea si eficientizarea
algoritmilor de reactie la aparitia unei urgente medicale sau chirurgicale; examinarea

facil al persoanelor private de libertate la asistenta medical.

Centre de cazare si proceduri pentru solicitantii de azil, centre pentru strdinii luati in
custodie publicd

» Deficiente constatate sub aspect medical: edeficit de personal medical superior si
mediu; edesi autoritatea publicd ce are in administratie centrele de azilanti (Inspectoratul
General pentru Imigrari) dispune de retea medicala proprie, aceasta nu asigura in totalitate
asistenta medicala i pentru persoanele aflate in centrele din subordinea sa; enu erau
implementate proceduri clare de triaj epidemiologic si screening, care sa fie efectuate de
personal medical calificat si specializat in depistarea patologiei infecto-contagioase specifice
zonelor de unde proveneau solicitantii de azil; efisele si documentele medicale ale
solicitantilor de azil nu erau pastrate in conditii de securitate si confidentialitate, conform cu
prevederile legislatiei in vigoare privind confidentialitatea datelor medicale si accesul la
dosarul medical al unei persoane — cazul Centrului regional de cazare si proceduri pentru
solicitantii de azil Giurgiu, unde fisele medicale ale asistatilor se aflau in Bucuresti, unde
erau gestionate de persoane fara calificare medicald (juristi apartinand unei asociatii iezuite
de binefacere); esolicitantii de azil nu erau inclusi in sistemul de asigurdri de sanatate i erau
nevoifi sd plateascd pentru serviciile medicale, pe perioada cidt aveau statut de
azilant/resortisant/asistat al statului roman; emedicamentele psihotrope nu erau péastrate
separat si securizat, iar administrarea lor nu se facea doar la indicatia strictd a unui medic
specialist psihiatru (aceste constatéri se referda in special la Centrul regional de cazare si
proceduri pentru solicitantii de azil Giurgiu, unde se aflau mai multi asistati diagnosticati cu
PTSS [sindromul de stres posttraumatic] datorat situatiilor traumatizante de tortura, rele
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tratamente sau abuzuri suferite in tarile de origine. Trei dintre persoanele asistate in acest
centru erau Incadrate in categoria de persoane vulnerabile conform acceptiunii Protocolului
de la Istanbul. Acestia prezentau un tablou complex de suferinte psihosomatice intricate,
pentru care li se administrau zilnic medicamente psihotrope, dar care ar fi beneficiat 1n mod
clar de monitorizare si asistenta psihologicd/psihiatricaA mai atentd); eunele cabinete
medicale nu erau dotate cu puls- oximetre, mese ginecologice, valve ginecologice, seringi
Guyon, atele Kramer etc.

» Recomanddri pentru remedierea deficientelor medicale: ecxaminarea
asistenta medicald pentru persoanele aflate in aceste centre; ® includerea solicitantilor de azil
in sistemul de asigurdri de sdnatate, pentru a nu mai fie nevoiti sa plateasca pentru serviciile
medicale, pe perioada cat au statut de azilant/resortisant/asistat al statului roman;
eimplementarea unor proceduri clare de triaj epidemiologic si screening la admiterea in
centre, efectuate de personal medical calificat si specializat in depistarea patologiei infecto-
contagioase specifice zonelor de unde provin solicitantii de azil; epastrarea fiselor si
documentelor medicale ale solicitantilor de azil in conditii de securitate si confidentialitate,
conform cu prevederile legislatiei in vigoare privind confidentialitatea datelor medicale si
accesul la dosarul medical al unei persoane; epastrarea medicamentelor psihotrope separat
si securizat, si administrarea doar la indicatia strictd a unui medic specialist; edotarea
cabinetelor medicale cu puls- oximetre precum §i cu mese ginecologice, valve ginecologice,
seringi Guyon, atele Kramer — in limita fondurilor existente.

» Masurile dispuse de autoritifi pentru remedierea deficientelor: In majoritatea
cazurilor autoritatile si-au insusit recomanddrile si au actionat pentru remedierea
problemelor semnalate in cursul vizitelor; ela Centrul regional de cazare si proceduri pentru
solicitantii de azil Giurgiu a fost angajat un medic; ela mai multe centre s-au luat masuri
pentru implementarea procedurilor de triaj epidemiologic, ela mai multe centre s-a
implementat procedura de pastrare a medicamentelor psihotrope conform cu legislatia in
vigoare; es-au demarat proceduri de dotare a cabinetelor medicale cu aparatura si
instrumentarul necesar, in functie de fondurile existente/alocate.

Spitale de psihiatrie, centre de recuperare §i reabilitare neuropsihiatricd

» Deficiente constatate sub aspect medical: edeficit de personal medical superior si
mediu; ein unele locuri vizitate, camerele de izolare §i atraumatice nu erau amenajate potrivit
cu prevederile Ordinului 488/2016 pentru aprobarea Normelor de aplicare a Legii sanatatii
mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002; ealgoritmii de
programare a asistatilor la consultatii medicale si de acces la cabinetele medicale ori de cate
ori era nevoie ar fi putut fi imbunatatiti; ealgoritmii de procedura in cazul aplicarii masurilor
de contentionare si/sau izolare necesitau o implementare mai eficientd, conforma cu
standardele europene; ehrana necorespunzatoare din punct de vedere cantitativ si calitativ;
ehrana neadaptatd la nevoile unor beneficiari lipsiti de discerndmant si cu probleme de
deglutitie.

» Recomanddri pentru solutionarea problemelor medicale:eangajarea personalului
medical necesar desfagurarii in conditii optime a activitatii medicale;® amenajarea de camere
de izolare si camere atraumatice in conformitate cu prevederile Ordinului 488/2016 pentru
aprobarea Normelor de aplicare a Legii sandtitii mintale si a protectiei persoanelor cu
tulburari psihice nr. 487/2002; ecficientizarea algoritmilor de programare a asistatilor la
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consultatii medicale si de acces la cabinetul medical ori de cate ori era nevoie;
eimbunatatirea algoritmilor de procedurd pentru masurile de contentionare §i izolare si
armonizarea lor cu reglementarile europene; eimbunatitirea calitdtii si cantititii hranei;
eadaptarea hranei la nevoile unor beneficiari lipsiti de discernamant si cu probleme de
deglutitie (folosirea de blendere, pasarea hranei solide, meniuri semisolide)

» Masurile dispuse de autorititi pentru remedierea deficientelor: In majoritatea
cazurilor autoritatile si-au insusit recomandarile si au actionat pentru remedierea
problemelor semnalate in cursul vizitelor. Astfel: es-au demarat proceduri de organizare a
unor concursuri, in vederea ocupdrii posturilor vacante; es-au reamenajat camerele de izolare
atraumatice 1n unele locatii; es-au luat masuri pentru imbunatatirea calitdtii hranei, n unele
locatii.

Centre rezidentiale pentru copii si tineri, centre maternale

» Deficiente constatate sub aspect medical: edeficit de personal medical superior si
mediu; ealgoritmii de programare a copiilor la consultatii medicale si de acces la cabinetele
medicale ori de cite ori era nevoie ar fi putut fi imbunatatiti; elipsa de autoturisme proprii,
dotate corespunzitor, pentru transportul mamelor si copiilor la medic ori de cite ori era
necesar; ehrana necorespunzatoare din punct de vedere cantitativ si calitativ;, ehrana
neadaptata la necesitatile nutritionale ale copiilor si adolescentilor;

» Recomanddri pentru solutionarea problemelor medicale: eangajarea
personalului medical necesar desfasurarii in conditii optime a activitatii; eeficientizarea
algoritmilor de programare a asistatilor la consultatii medicale si de acces la cabinetul
medical ori de cite ori era nevoie; eefectuarea demersurilor legale pentru achizitionarea de
autovehicule dotate corespunzator pentru transportul mamelor si copiilor la medic ori de cate
orie era necesar; eimbunatatirea calitatii gi cantitatii hranei; eadaptarea hranei la necesitatile
nutritionale ale copiilor si adolescentilor asistati;

» Masurile dispuse de autorititi pentru remedierea deficiengelor In majoritatea
cazurilor autoritatile si-au insusit recomanddrile si au actionat pentru remedierea
problemelor semnalate in cursul vizitelor: es-au demarat procedurile legale pentru
organizarea de concursuri in vederea ocuparii posturilor vacante; eunele locatii au actionat
si au luat masuri pentru imbunatatirea calitdtii hranei si adaptarea ei la necesititile
nutritionale ale copiilor si adolescentilor asistati.

Cdmine pentru persoane virstnice, centre reZidentiale pentru persoane dependente, centre
sociale pentru persoane vdrstnice:

» Deficiente constatate sub aspect medical o deficit de personal medical superior,
mediu si auxiliar; eunele camine nu aveau nici medic, nici asisten{i medicali angajati
permanent; ein unele locuri vizitate nu existau registre de administrare a medicamentelor
psihotrope, registre de consultatii, registre de evidentd a medicamentelor personale ale
beneficiarilor, registre de evidenta a marcilor traumatice/hetero si autoagresiunilor; registre
de reclamatii §i sesizari; enu in toate locurile vizitate exista un aparat de urgentd
corespunzator dotat conform normelor sanitare in vigoare;eunele locuri vizitate nu aveau
frigidere pentru depozitarea medicamentelor ce trebuie pastrate la temperaturi scizute;
eunele locuri vizitate nu aveau mijloace de transport adaptate nevoilor beneficiarilor;
emeniurile ar fi putut pune probleme de ingestie unor beneficiari edentati si cu probleme de
deglutitie; eintervalul de timp intre mese era de peste 12 ore, ceea ce contravenea
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regulamentelor si normativelor internationale in domeniu, care recomandd un interval
maxim de 12 ore Intre 2 mese in cazul batranilor, care pot avea probleme metabolice si se
dezechilibreaza usor.

» Recomanddri pentru solutionarea problemelor medicale eexaminarea
posibilitatii de a angaja medici si cadre sanitare medii cu program permanent; eexaminarea
posibilitatii de a angaja personal auxiliar de ingrijire prin organizarea de concursuri conform
cu legislatia in vigoare; eintocmirea de: registre de administrare a medicamentelor
psihotrope; registre de consultatii; registre de evidentd a medicamentelor personale ale
beneficiarilor; registre de evidentd a marcilor traumatice/hetero si autoagresiunilor; registre
de reclamatii; eluarea masurilor pentru achizitionarea de mijloace de transport adaptate
nevoilor beneficiarilor; eexaminarea oportunitatii infiintarii si dotarii de cabinete
stomatologice; eadaptarea hranei la necesitatile unor beneficiari edentati/cu probleme de
deglutitie (folosirea de blendere, pasarea hranei solide, meniuri semisolide, eventul
suplimentarea dietei cu preparate enterale); eexaminarea posibilitatii de a oferi una sau doua
gustari beneficiarilor, pentru a reduce intervalul de timp intre doud mese la mai putin de 12
ore, in conformitate cu normele internationale.

» Masurile dispuse de autoritati pentru remedierea deficientelor: In majoritatea
cazurilor autoritatile si-au insusit recomandarile si au actionat pentru remedierea
problemelor semnalate in cursul vizitelor. Unele dintre locurile vizitate au comunicat ca
actioneaza pentru: eorganizarea de concursuri in vederea ocupdrii posturilor vacante, atat
pentru personalul medical (superior si mediu) cat si pentru cel auxiliar; eintocmirea si
folosirea corecta a registrelor si inscrisurilor medicale, (cu mentiunea ca acest lucru este
posibil doar in masura in care locatiile respective au / vor avea medic si personal medical
mediu angajat); eadaptarea hranei la necesitatile speciale ale beneficiarilor in varsta;
esuplimentarea hranei cu gustari pentru reducerea intervalului de timp intre 2 mese la mai
putin de 12 ore.

PROPUNERI

» Crearea unei structuri medicale proprii pentru C.R.A.P, avind 1n vedere ca
structura ce asigurd asistenta medicala in cadrul C.R.A.P nu este subordonatd C.R.A.P ci
Directiei Medicale din Ministerul de Interne.

» Reglementarea legald a cazarii persoanelor care sufera de afectiuni
psihiatrice grave in Spitale Penitenciar de Psihiatrie.

» Acordarea posibilititii ca persoanelor cu handicap aflate in detentie, care nu
dispun de fonduri, sa beneficieze de expertize medicale gratuite in vederea obtinerii de
pensii si alte drepturi sociale — cf cu Ordinul Nr. 429/C-125 din 7 februarie 2012 privind
asigurarea asistentei medicale a persoanelor private de libertate aflate in custodia
Administratiei Nationale a Penitenciarelor.

P Examinarea posibilitatii ca medicii Inspectoratul General pentru Imigrari sa
asigure si asistenta medicald pentru persoanele aflate in aceste centrele de azil;

» Examinarea situatiei solicitantilor de azil, avind in vedere prevederile Legii
nr. 122/2006 privind azilul in Romania, potrivit careia ,,strainii au dreptul de a primi gratuit
asistentd medicala primara gi tratament corespunzator, asistenti medicala spitaliceasca de
urgenta, precum si asistentd medicala si tratament gratuit in cazurile de boli acute sau
cronice care le pun viata in pericol iminent, prin sistemul national de asistentd medicala
de urgenta si de prim ajutor calificat. Aceste servicii se asigurd, dupd caz, prin serviciul
medical al centrelor de cazare sau/si prin alte unitati sanitare acreditate i autorizate conform
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legii”, prevederi care nu includ totusi situatia in care asistatii ar putea prezenta
afectiuni cronice, neamenintatoare de viata, dar cu o simptomatologie ce poate afecta
calitatea acesteia pe termen lung.

» Crearea unor unititi de tip ,,hospice”, cu specific de ingrijiri paliative, pentru
beneficiarii aflati in cimine pentru persoane varstnice in stare pre-terminala care
necesita ingrijiri speciale, terapia durerii, nursing specializat.

Astfel, bolnavii in faza terminala erau cazati In camine de batrani fara sa primeasca
setul intreg de ingrijiri paliative incalcand dreptul fiecarei persoane de a beneficia de cel mai
bun tratament.

Ca atare, ar putea fi create la nivel judetean centre de tip ,,hospice” specializate pe
ingrijirea bolnavilor in faza terminald, cu personal specializat si calificat in acordarea de
ingrijiri speciale, terapia durerii, nursing specializat, asistentd psihologicd in faza
preterminald si terminald, asistenta religioasa.

b) Rolul psihologului in vizitarea locurilor de detentie,
in vederea prevenirii torturii §i relelor tratamente, in conformitate cu legislatia
internationald in vigoare

In cadrul atributiei de monitorizare a locurilor de detentie de citre Domeniul privind
prevenirea torturii In locurile de detentie, echipele de vizitare pot avea in componenta si un
psiholog, alaturi de personalul de executie de specialitate juridica, de medic si de un
reprezentant al organizatiilor neguvernamentale. Sunt vizitate penitenciare, penitenciare-
spital, centre de detentie, centrele educative, centre de retinere si arestare preventiva, locatii
de tip rezidential pentru minorii care au savarsit fapte penale si nu raspund penal, spitale de
psihiatrie si pentru masuri de siguranta, centre de tranzit, centre de cazare a strainilor luati
in custodie publica, centre speciale de primire $i cazare a solicitantilor de azil, centre in care
se acorda servicii de asistenta pentru consumatorii de droguri, in regim inchis.

Intalnim deci persoane care au savarsit fapte penale, persoane cu tulburari psihice,
varstnici, copii defavorizati, persoane care au nevoie de respectarea dreptului la sanatate
mentald, dreptul la integritate psihica si servicii de consiliere psihologicad sau psihoterapie.
Organizatia Mondiald a Sanatatii a propus inca din 1946 urmatoarea definitie ,,Sdnatatea este
o stare pe deplin favorabild atat fizic, mintal cat si social, si nu doar absenta bolilor sau a
infirmitatilor”. Nu e de ajuns niciodata sa {i se ofere o casa, un pat, mancare etc., intotdeauna
ai nevoie de o Ingrijire adecvata a psihicului tau deja ,,fisurat” de dinainte de venirea in ceea
ce am numit loc de detentie sau chiar de conditiile si traiul oferit aici.

Rolul specific al psihologului in timpul vizitelor: este de a observa atent, corect,
obiectiv, stiintific, ceea ce se releva mai mult sau mai putin usor, asta in cazul cel mai fericit.
Exista si cazul in care, ca psiholog, trebuie sa infrangi rezistente, sa faci ca omul din fata
ta sa aiba incredere in tine, sa te simta aproape, si astfel sa capete firicelul de curaj necesar
sa 1ti povesteasca despre viata lui de zi cu zi in aceste locuri. Céci niciodata studierea actelor
nu e de ajuns pentru a avea imaginea corecta si completa a locului de detinere, riscul pentru
a suferi neglijare, rele tratamente, tratamente inumane si degradante sau chiar tortura
este ridicat in locurile de detentie.

Urmeaza apoi incropirea pieselor de puzzle si faurirea imaginii de ansamblu (din
acte, Intrevederi, constatari) a locului respectiv, cu aspectele pozitive si negative identificate.

La final, etapa in care psihologul, atat stiintific, legal dar si cu artd, identifica
propuneri pertinente, realizabile, pe care, intr-un raport alaturi de colegii care l-au insotit in
vizitd, sa le faca celor care se ocupa de locul vizitat, astfel incat, atunci cand vor veni din
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nou in vizitd, progresul sa fie vizibil, conditiile de trai sa fie mai bune, activitati diverse, care
respectad demnitatea umana si valorifica potentialul fiecarui individ.

Locurile de detentie vizitate in 2016 de cdtre Domeniul privind prevenirea torturii in
locurile de detentie, cu participarea psihologilor. Detalierea vizitelor efectuate — aspecte
pozitive, negative, recomandiri

Centre de Retinere si Arestare Preventiva

P Aspecte pozitive sesizate in timpul vizitelor: e asistenta psihologicd putea fi
solicitata de catre persoanele arestate preventiv prin formularea unei cereri catre personalul
de supraveghere si era acordata de psiholog cu atestat de liberad practica ® unele persoane au
beneficiat de consiliere psihologicd o datd pe sdptdimana timp de mai multe luni (CRAP
Dambovita),

P Deficiente: ® persoancle arestate nu beneficiau de alte activitati in afara plimbarii
zilnice 1n curtea arestului (C.R.A.P. Mehedinti) ® declaratia pe care o semnau persoanele
private de libertate la introducerea in arest nu cuprindea si informarea cu privire la dreptul
lor de a solicita asistenta psihologica. @ acordarea asistentei psihologice intr-un spatiu dotat
necorespunzator pentru desfagurarea acestei activitati (C.R.A4.P. Valcea, C.R.A.P. Mehedinti)
e doar doi dintre cei 11 minori custodiati in cursul anului 2016 au fost consiliati de
psihologul unitatii, inregistrarile regisindu-se in Registrul de asistentd psihologica si pe
bonurile de consiliere (C.R.A.P. Mehedingi) ® in anul 2016 nici o persoania nu a beneficiat
de asistenta psihologica, cu toate ca au fost custodiate 8 persoane minore (C.R.A.P.
Vilcea);

» Recomanddri pentru remedierea deficientelor:e informarea persoanelor arestate
la introducerea in arest cu privire la dreptul de a beneficia de asistenta psihologica; e
asigurarea asistentei psihologice persoanelor minore custodiate ® amenajarea unui spatiu
adecvat pentru desfasurarea activitagilor psihologice, cu dotarile necesare, tehnice si
metodologice ® incurajarea accesdrii serviciilor psihologice de catre persoanele private de
libertate; (C.R.A.P. Mehedinti);

» Masurile dispuse de autoritati pentru remedierea deficientelor. ® a fost infiintat
Registrul de evidenta a activitatii psihologice cu persoanele private de libertate inregistrat
cu numarul 696 din 30.11.2016; a fost identificat 1n incinta centrului un spatiu de lucru, tip
birou, cu destinatia cabinet asistenta psihologica, care a fost igienizat in totalitate si utilat cu
birou de lucru, mobilier tip biblioteca si sisteme de iluminare artificiala corespunzator; prin
implicarea psihologului din cadrul inspectoratului urmeaza ca in trimestrul 1 2017 dotarile
specifice acestui spatiu sa fie completate in functie de resursele financiare alocate; pentru
persoanele minore custodiate in centru, administratia centrului va informa in scris pentru
fiecare caz in parte psihologul din cadrul inspectoratului (C.R.A.P. Valcea); o Ia
introducerea n arest persoanele private de libertate sunt incunostintate pe baza de semnatura,
printr-un proces verbal tipizat, al carui model a fost emis de [.G.P.R-S.C.C.R.A.P, cu privire
la dreptul de a beneficia de asistentd psihologica, in special minorii, cu consimtamantul
parintilor; Spatiul in care are loc acordarea asistentei psihologice la nivelul C.R.A.P-1.P.J
Mehedinti (camera de grefa), intruneste confortul minim, asigurandu-se confidentialitatea;
Personalul promoveaza si stimuleaza accesarea acestor servicii de cétre toate persoanele
incarcerate s§i are In vedere zilnic, observarea oricarui comportament dezadaptativ, iar
medicul consemneaza 1n fisa medical orice suspiciune de aceastd natura si dispune asupra
conduitei de urmat, dupa caz (C.R.A.P. Mehedinti);
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Penitenciare:

> Aspecte pozitive sesizate in timpul vizitelor: e toti specialistii psihologi care
activau in sistemul penitenciar detineau atestat de libera practica privind exercitarea profesiei
de psiholog e unele penitenciare vizitate desfasurau multe activitati si programe de asistenta
psihologica, programe educative de reabilitate si insertie psihosociald, aveau incheiate
protocoale de colaborare si desfagurau activitdti cu colaboratori externi in principal cu
organizatii neguvernamentale dar si cu institutii publice, implicand societatea civila in
procesul de reabilitare a persoanelor private de libertate (Penitenciarul Tdrgsor,
Penitenciarul Giurgiu, Penitenciarul Margineni). Unele penitenciare au 1incheiat
parteneriate cu unitatile de Invatdmant in scopul asigurarii scolarizarii persoanelor aflate in
executarea unor pedepse in conditiile similare celor din comunitate. ® conform raspunsului
Penitenciarului Craiova, acesta, era singurul penitenciar din tard care are incadrat medic
psihiatru ce poate sa diagnosticheze si sa recomande internarea intr-un penitenciar spital a
detinutilor cu afectiuni psihice. Penitenciarul Craiova insusi avea 1n evidenta cabinetului
medical un numar ridicat de detinuti cu afectiuni psihice (181);

» Deficiente constatate sub aspect psihologic: e cele mai frecvente probleme
identificate cu prilejul vizitelor locurilor de detentie, au fost numadrul insuficient de
specialisti comparativ cu nevoile locului de detentie, numarul persoanelor private de libertate
si volumul de munca (Penitenciarul Rahova); ® numarul redus de specialisti a determinat o
activitate psihologica redusa caracterizata in unele locuri vizitate prin absenta unor programe
de consiliere psihologica de grup (Penitenciarul Margineni) nemultumiri semnalate si in
cadrul intrevederilor avute cu persoanele private de libertate care doreau sa participe la
aceste activitdfi (Penitenciarul Giurgiu); ® mneacordarea consilierii psihologice si
neefectuarea unui consult psihiatric pentru pacientii cu afectiuni oncologice (Penitenciarul
Timisoara);, e dotarea necorespunzdtoare a cabinetului psihologic (Centrul de reeducare
Tdrgu Ocna, Penitenciarul Spital Bucuresti- Jilava);

» Recomanddri pentru remedierea deficientelor: ® efectuarca demersurilor legale
la autoritatile ierarhic superioare pentru suplimentarea statului de functii conform nevoilor
reale ale locului vizitat, scoaterea la concurs §i ocuparea locurilor vacante si angajarea
personalului de specialitate necesar desfasurdrii activitatii (Penitenciarul Giurgiu,
Penitenciarul Margineni, Penitenciarul Rahova, Penitenciarul de Minori si Tineri Craiova);
e cvaluarea necesitatii de a se acorda consiliere psihologicd si de a se efectua consult
psihiatric pentru petentul cu afectiuni oncologice in contextul afectiunilor medicale
(Penitenciarul Timisoara) e dotarea corespunzatoare a cabinetului psihologic cu teste si
materiale necesare evaluarii si consilierii psihologice (Centrul de reeducare Tdrgu Ocna-
Bacau, Penitenciarul Spital Bucuresti- Jilava) ® o mai buna identificare/evaluare a nevoilor
educationale, de asistentd psihologica si psihoterapeuticd (Penitenciarul Spital Bucuresti-
Jilava);,

» Masurile dispuse de autoritati pentru remedierea deficientelor. e pentru
evaluarea si consilierea psihologica a persoanelor internate in centru au fost achizitionate
teste (KID-SCID- achizitionat din fonduri ANP, Testul Mac, inventar de personalitate
Millon- achizitionat din fondurile unitétii) (Centrul de reeducare Targu Ocna;) ® detinutul
a fost evaluat din punct de vedere psihologic incé de la depunerea in penitenciar. Nu au fost
identificate riscuri pe domeniile evaluate. Ulterior, cu ocazia evaluarilor psihologice
efectuate pe parcurs, nu au fost inregistrate modificari semnificative fatd de evaluarea initiala
(Penitenciarul Timisoara); ® detinutii nou depusi sunt evaluati In vederea identificarii si
stabilirii nevoilor educationale si de asistentd psihosociald. In urma acestor evaluiri sunt
repartizati in programe educative si de asistentd psihologicd precum si 1n activitati
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semistructurate (Penitenciarul Spital Bucuresti- Jilava); e 1in alte situatii sarcina
penitenciarelor vizitate era de a transmite autoritatii superioare solicitdri cu privire la nevoile
locului vizitat. Ceea ce s-a si intdmplat in cazurile n care recomandarile echipei noastre
vizau decizii care se putea lua de catre institutia ierarhica superioard precum cele legate de
deficitul de personal sau formarea profesionald. Spre exemplu: @ pentru anul 2016 au fost
finalizate sau s-au aflat in curs de derulare concursuri pentru ocuparea unor functii vacante
precum cea de psiholog, alaturi de asistent medical si asistent social (Penitenciarul de Minori
si Tineri Craiova); e cu privire la implicarea beneficiarilor in activitati derulate de catre
specialisti odatd cu suplimentarea prin angajare a specialistilor si oferta de programe a
crescut. In ceea ce priveste recomandarea privind cresterea numirului de programe si
activitati de asistentd psihologicd, facem precizarea ca, incepand cu luna august 2016, in
cadrul Serviciului Asistentd Psihosociald au fost incadrati trei specialisti. in acest sens,
incepand cu trimestrul IV al anului 2016, oferta de programe si activitati adresata detinutilor
va fi actualizatd si imbogatita cu programe de asistentad psihologica specifica i generald cu
accent deosebit pe urmatoarcle categorii de persoane: cu dificultati de gestionare a
agresivitatii, cu risc de suicid si cu antecedente in adictii (Penitenciarul Margineni)

Centre de cazare si proceduri pentru solicitantii de azil, centre pentru strdinii luati in
custodie publica

P Aspecte pozitive sesizate in timpul vizitelor:e® asistenta psihologica se realiza de
catre ofiterul psiholog al centrului si era consemnata in registrul de evidenta a strdinilor
consiliati si in fisele individuale de observatie (Centrul pentru Cazarea Strainilor Luafi in
Custodie Publica Arad) e atitudine corecta si profesionistd din partea personalului centrului
si faptul ca nu au fost identificate cazuri de rele tratamente sau tortura (Centrul Regional de
proceduri §i cazare pentru solicitantii de azi Radauti),

» Deficiente constatate sub aspect psihologic:e persoancle care apartineau unei
categorii de persoane vulnerabile, care au suferit tortura i traume in tarile lor de origine, cu
diagnostic psihiatric, cu recomandari pentru monitorizarea starii, nu beneficiau de niciun un
program structurat de psihoterapie sau consiliere psihologica in cadrul centrului. Totodata
centrul nu avea angajat un psiholog (Centrul Regional de Cazare si Proceduri pentru
Solicitantii de Azi Giurgiu, Centrul Regional de proceduri si cazare pentru solicitantii de
azi Radauti) e Centrul colabora cu un psiholog care avea suspendat dreptul de libera practica
(Centrul Regional de Cazare si proceduri pentru solicitantii de azil Somcuta Mare,
Maramures)

» Recomanddri pentru remedierea deficientelor:e introducerea in schema de
personal a unui post de psiholog, realizarea de evaluari initiale la intrarea in centru a
persoanelor noi §i stabilirea unui set de méasuri si interventii psihologice in cazul identificarii
unor semne ale tulburarilor psihice, nevoi sau riscuri pentru viata §i sandtatea mintald
(Centrul Regional de Cazare si Proceduri pentru Solicitantii de Azi Giurgiu, Centrul
Regional de proceduri i cazare pentru solicitantii de azi Radauti); e reglementarea obtinerii
avizului de libera practica a psihologului (Centrul Regional de Cazare si proceduri pentru
solicitantii de azil Somcuta Mare, Maramures)

» Masurile dispuse de autoritati pentru remedierea deficientelor. o Centrul
Regional de Cazare si Proceduri pentru Solicitantii de Azil Giurgiu a raspuns institutiei
Avocatului Poporului precizdnd cd in cursul anului 2016 a fost introdusda in schema de
personal o functie de psiholog, functie scoasa la concurs, neocupata pana in decembrie 2016.
Cu privire la reevaluarea psihiatrica si tratament, raspunsul subliniaza ca reevaluarile
psihiatrice ale persoanelor care au deja un diagnostic psihiatric si au fost supuse torturii,
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se vor realiza prin trimiterea si consultarea persoanelor in cauza de catre medicul psihiatru.
e la data de 22.07.2016 a intrat in vigoare noul Stat de Organizare a Centrului Regional de
Proceduri si Cazare pentru Solicitantii de Azil Radauti ce cuprinde, printre altele o functie
de ofiter specialist II (psiholog), concurs anulat, in perioada imediat urméatoare reluandu-se
procedura de selectie pentru postul vacant neocupat (Centrul Regional de Proceduri si
Cazare pentru Solicitantii de Azil Radauti)

Spitale de psihiatrie, centre de recuperare si reabilitare neuropsihiatricd

P Aspecte pozitive sesizate in timpul vizitelor:® in unele institutii de psihiatrie s-a
constatat o formare profesionalda continud, utilizarea unor instrumente de investigatie
psihologica standardizate si faptul ca fiecare psiholog avea propriul cabinet. (Spitalul de
Psihiatrie Poiana Mare, Dolj).

» Deficiente constatate sub aspect psihologic e In cazul persoanelor private de
libertate cu afectiuni psihice care prezinta un risc pentru sdnatatea si siguranta proprie, a altor
persoane private de libertate i a personalului din penitenciar se impune o gestionare mult
mai eficientd a starii de sanatate mintald si a comportamentelor acestora printr-o colaborare
eficientd intre specialistii sistemului. Astfel s-au constatat deficiente atat la nivelul pregatirii
de specialitate, dotare materiala cu instrumente specifice de evaluare psihologica cét si cu
privire la gestionarea necorespunziatoare a comportamentelor de risc ale beneficiarilor
(Centrul de recuperare si reabilitare neuro-psihiatrica pentru persoanele adulte cu
handicap, Calinesti, Prahova) e cabinete psihologice cu o dotare tehnica precara (Spitalul
de Psihiatrie Poiana Mare, judetul Dolj) e personal insuficient (Spitalul de Psihiatrie i
pentru Masuri de Siguranta Padureni Grajduri, lasi)

» Recomanddri pentru remedierea deficientelor:e dotarea conform standardelor a
cabinetelor destinate acordarii asistentei psihologice si Inlocuirea mobilierului vechi si uzate
elaborarea pentru fiecare pacient a unui Program terapeutic individualizat care sa includa pe
langa terapia medicamentoasa si activitati complementare (activitati de terapie ocupationala,
ergoterapie, reabilitare sociala etc.) ® identificarea grupurilor de persoane vulnerabile din
spital (persoane cu risc suicidar, cu risc crescut de agresivitate, victime ale traumelor etc.) si
acordarea cu prioritate a interventiei psihologice specifice (Spitalul de Psihiatrie Poiana
tratamentului pacientilor (Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantda Pddureni
Grajduri, lasi)

» Masurile dispuse de autoritati pentru remedierea deficientelor: e s-a stabilit ca
atagat de Foaia de observatie sa existe un Plan individual de recuperare, fiind o completare
ce se trece ca terapie in Foaia de observatie; ® cabinetele pentru asistenta psihologica vor fi
modernizate in trimestrul 2 al anului 2017 e persoanele cu risc suicidar si celelalte categorii
cu risc sunt prioritare pentru psihologi si restul personalului medical si de ingrijire; (Spitalul
de Psihiatrie Poiana Mare, Dolj) e privitor la efectuarea demersurilor legale pentru
in limita bugetului disponibil, scoaterea la concurs in vederea ocupdrii a posturilor in
sectoarele cu deficit de personal (Spitalul de Psihiatrie §i pentru Masuri de Siguranta
Padureni Grajduri, lasi).

Centre rezidentiale pentru copii si tineri, centre maternale

P Aspecte pozitive sesizate in timpul vizitelor: e activitatea psihologului contribuia
in mod semnificativ la reducerea comportamentelor negative (Centru de primiri urgentd
., Print si Cersetor” Sfantul Gheorghe); ® centre care acorda o atentie deosebitd atelierelor
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ocupationale si sunt organizate desfasurand diferite activitati: ateliere de croitorie (dotate cu
magini de cusut electrice), atelier de oldarit si atelier modelarie (pentru prelucrarea lemnului)
(Complex de servicii sociale ,,Floare de Colt” Targoviste). ® procedurile si metodele de
evaluare cuprindeau folosirea de teste standardizate. Aspecte pozitive se regasesc cu privire
la bunele practici de interventie psihologica. Spre exemplu: in urma evaludrii primare la
intrarea copilului in centru se intocmea o fisa de evaluare §i un program de acomodare al
copilului care dura doua saptamani, perioada in care copilul era observat de catre membrii
echipei pluridisciplinare §i ajutat sd se acomodeze noilor conditii de viatd. La sfarsitul
acestor doud saptaimani se stabilea programul de interventii individual (PIS). Abordarea
terapeutica era cea de tip cognitiv-comportamentald, trimestrial se Intocmea un raport cu o
evaluare generalda multidisciplinara a copilului prin care se stabileau noi obiective §i un plan
de interventii, iar anual un profil individual (Complexul de Servicii Comunitare ,, Cristina”,
Constanta) e evaluarea psihologica a beneficiarilor se efectua semestrial iar serviciile de
consiliere psihologica se furnizau saptdmanal sau ori de cate ori era cazul (Centrul Maternal
., Sfdanta Ecaterina” Craiova) e copii erau satisfacuti de relatia cu personalul centrului si de
tratamentul de care beneficiau. Psihologul intocmea un Program personalizat de consiliere
(PPC) care era reevaluat la 3 luni si cuprindea planificarea interventiilor pentru familie; in
maxim 72 de ore de la luarea cazului fiecarui copil i se alcdtuia un Plan Individualizat de
protectie (Centrul de primire a copilului in regim de urgenta si evaluare, Buzau) e relatia
profesionald a psihologului cu beneficiarii avea la bazd empatia, increderea si acceptarea
neconditionatd din partea acestuia fatd de copii. Psihologul acorda o atentie deosebita
mentinerii legaturii copiilor cu familia de provenienta prin consilierea parintilor (Caminul
,Sfanta Elisabeta” Oragstie, Hunedoara)

» Deficiente constatate sub aspect psihologic:eVizitele din centrele pentru copii au
scos la iveald tratarea cu superficialitate a unor cazuri problematice din perspectiva
multidisciplinara. In unele situatii s-a ajuns la sesiziri cu privire la abuzuri, violente, rele
tratamente din partea conducerii centrelor, sesizarea §i anchetarea din partea Politiei
(Complexul de locuinte protejate Buzoiesti, Arges, Case de tip familial Sf Mihail Caracal
Olt) sau incapacitatea personalului centrelor de a gestiona comportamentul beneficiarilor
care a degenerat cauzand incidente precum suspiciuni de abuz sexual, relatii sexuale cu
minori (Centrul de Plasament ,,Ana” Ramnicu Vilcea). Se impune deci o abordare
multidisciplinard  eficienta cu monitorizarea  cazurilor de risc, reevaluari
psihiatrice/psihologice si cu accent pe consilierea sau psihoterapia cazurilor de risc.
Personalul care intra in contact cu minorii necesita pregatire de specialitate pentru a dobandi
competente profesionale in gestionarea cazurilor problematice.

Astfel: @ in cadrul complexelor de servicii sociale conducerile DGASPC-urilor au
afirmat ca 1n randul specialistilor psihologi exista o fluctuatie crescuté privind raporturile de
munca in principal datoritd nivelului redus al salariilor; @ in unele centre vizitate specialistii
au regasit evaluari initiale, periodice si finale ale beneficiarilor redactate folosind formulari
la modul general, nespecifice si fard sd contind méasuri concrete, individualizate §i centrate
pe rezultat, sau obiective pe termen scurt, mediu si lung. Planurile individuale de interventie
ale beneficiarilor nu erau Intocmite 1n baza evaluarilor nevoilor beneficiarilor, nici cu
consultarea acestora, nu erau avizate de coordonatorii centrelor §i nici nu erau monitorizate
in aplicarea lor (Complexul de locuinte protejate Buzoiesti, 2016). ® in unele centre vizitate
inca isi desfasurau activitatea psihologi fara a detine certificat de libera practica elaborate de
Colegiul Psihologilor din Romania (Centrul de plasament Brdandusa, judetul Brasov); e
documentele psihologului nu erau parafate (Centrul de primiri urgenta ,, Pring si Cersetor”
Sfantul Gheorghe); ® gestionare ineficientd cazurilor problematice §i o neadecvare a
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programelor de consiliere psihologica si recuperare psihoterapeutica, situatiile degenerand
pand la comportamente antisociale (pardsirea centrelor) si necesitatea interventiei
autoritatilor statului (Complex de servicii sociale Gaesti, Dambovita); e dosare care nu
cuprindeau Programe de Interventie Specificd la 9 luni de la intrarea in centru a
beneficiarului cu suspiciune de abuz sexual (Centrul de Plasament ,,Ana” Ramnicu Vilcea),
e spatiul nu intrunea confidentialitatea actului profesional, nu exista o corelare clari intre
recomandarile medicale si activititile de interventie si asistenta psihologica si
beneficiarii nu au fost pregétiti psihologic la transferul in noul centru (Centrul de plasament
»Dacia” Brasov) e nu exista un orar al specialistului, obiectivele din documentele
specialistului erau redactate in formuldri generale, un minor cu diagnostic multiplu nu
beneficia de terapii specializate de recuperare (Centrul de primire a copilului in regim de
urgenta si evaluare, Buzau)

» Recomanddri pentru remedierea deficientelor: o deseori psihologii angajati
recunosc cd in unele situatii sunt nevoiti sd-si sustind din resurse personale pregatirea
profesionald continud prin cursuri de formare. O recomandare catre conducerea centrelor
vizitate a fost implicarea in pregitirea profesionald a angajatilor centrului in special prin
cursuri de pregatire in problematica copilului cu cerinte speciale, cursuri necesare pentru
desfasurarea activitatilor in centru (Complex de servicii sociale, Gdesti, Dambovita);
Pentru beneficiari s-a recomandat participarea lor la exercitii de dezvoltare personald si
desfasurarea de programe de integrare si reintegrare sociala (Complexul de locuinge protejate
Buzoiesti); ® gestionarea comportamentelor beneficiarilor prin consiliere psihologica care
sd vizeze complianta la tratamentul neuropsihiatric (in cazul beneficiarilor care au refuzat
administrarea tratamentului) si realizarea evaludrii initiale si periodice a beneficiarilor
centrului si realizarea Programelor de Interventie Specifica (Centrul de Plasament ,,Ana”
Ramnicu Vilcea); o asigurarea unei pregitiri psihologice corespunzitoare in cazul
transferului copiilor la alte centre de plasament, a unui spatiu dotat corespunzator
desfasurarii activitatii psihologice, cu respectarea confidentialitatii actului profesional
(Centrul de plasament ,,Dacia” Bragov). e acordarea unei atentii sporite monitorizarii
evolutiei beneficiarilor si a implementarii PIP si PIS ( Case de tip familial Sf Mihail Caracal
Olt) e intocmirea orarului psihologului, completarea documentelor prin formulari clare,
specifice si reanalizarea situatiei psihologice si adoptarea de masuri eficiente pentru minorul
cu diagnostic multiplu (Centrul de primire a copilului in regim de urgentd si evaluare,
Buzau)

» Masurile dispuse de autorititi pentru remedierea deficientelor: ® a fost revizuit
programul de consiliere psihologica pentru toti beneficiarii, in functie de programul scolar
al fiecarui copil. In cazul beneficiarilor care au refuzat administrarea tratamentului, acestia
au fost consiliati cu privire la necesitatea administrarii tratamentului prescris de catre
medicul specialist (Centrul de Plasament ,,Ana” Ramnicu Valcea); ® cu privire la formarea
profesionald a fost transmita serviciului Resurse Umane, lista cu personalul angajat propus
pentru participare la cursuri de formare, anexam tabelul (Complex de servicii sociale, Gdesti,
Dambovita); e pentru promovarea integrarii/reintegrarii sociale a beneficiarilor precum si
pentru petrecerea timpului liber in mod adecvat au fost intocmite programe specifice, care
sunt implementate sub Indrumarea i coordonarea personalului de specialitate din cadrul
complexului. Centrul organizeaza activitdti de informare a beneficiarilor cu privire la
drepturile acestora precum si cu privire la modalitétile de sesizare a oricarei forme de abuz,
neglijare sau tratament degradant la care ar putea fi supusi, sesiuni consemnate in Registrul
de evidentd pentru informarea beneficiarilor. Beneficiarii sunt implicati n activitdti si
exercitii de dezvoltare personala in scopul imbunatatirii relatiilor cu ceilalti si a comunicarii
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non-violente (DGASPC Arges pentru vizita la Complexul de locuinte protejate Buzoiesti); ®
toti beneficiarii au fost reevaluati din punct de vedere medical (Case de tip familial Sf Mihail
Caracal Olt) e s-a realizat si afisat orarul orientativ privind activitatile psihologice zilnice,
documentele intocmite de psiholog, educator sunt avizate de catre seful de complex, cu
respectarea recomandarilor, Incercandu-se in permanentd imbunatatirea si eficientizarea
activitatii la nivelul centrului, in favoarea beneficiarilor; fatd de minor, caz unic la nivelul
centrului, abordarea psihologicd a avut in vedere achizitii pe plan mental si 1 s-au oferit
servicii psihologice si educative conform diagnosticului copilului, acesta realizand progres
psihic vizibil si achizitii pe plan verbal. In prezent se urmireste evaluarea cazului de ctre
CJRAE Buzau, transferul copilului intr-un centru specializat se va realiza in conformitate cu
legislatia in vigoare (Centrul de primire a copilului in regim de urgenta si evaluare, Buzdu)

Camine pentru persoane virstnice, centre rezidentiale pentru persoane dependente, centre
sociale pentru persoane vdrstnice:

P Aspecte pozitive sesizate in timpul vizitelor:e rezidentii beneficiau de consiliere
la cerere, aceasta fiind consemnatd in Registrul de asistenta psihologica (Caminul pentru
persoane vdrstnice Strehaia, Mehedinti); ® Beneficiarii cu care s-a discutat s-au declarat
multumiti de conditiile de cazare, de personalul centrului (Centrul de asistenta si suport
pentru persoanele vdrstnice Fitionesti, Vrancea, Centrul rezidential pentru persoanele
varstnice dependente Sf Maria, Talpa, Teleorman) ® Beneficiarii erau evaluati din punct de
vedere al statusului functional si psihic (Caminul pentru persoanele varstnice Peris, llfov)

» Deficiente constatate sub aspect psihologic:e Caminul pentru batrani care nu au
avut angajat niciodatd un psiholog si nici nu a incheiat un contract de colaborare,
beneficiarilor nu li s-a acordat consiliere psihologica niciodata (Caminul Seniorilor Sdacelu,
Gorj); e nu existau evaludri psihologice, planurile de interventie erau standardizate, nu
individualizate, consilierea psihologica era deficitara (Centrul de asistenta si suport pentru
persoanele vdrstnice Fitionesti, Vrancea) ® nu exista un spatiu exclusiv consilierii
psihologice, psihologul nu avea parafa, nici Registru de evidenta., nu existau rapoarte de
evaluare psihologica. Exista un singur test psihologic, (Caminul pentru persoanele varstnice
,Sf Elena” Targoviste); ® activitati de recuperare putine, la momentul vizitei neexistand un
program zilnic/saptaimanal/lunar al acestora (Caminul pentru persoanele varstnice Peris,
Judetul Ilfov); e camerele nu erau dotate corespunzator activitatilor/terapiilor de integrare si
reintegrare, ergoterapie, terapie ocupationald sau nu erau personalizate, cu peretii goi,
aducand mai mult ideea de unitate spitaliceasca (Caminul pentru persoane varstnice
Strehaia, Mehedinti, Centrul de asistenta si suport pentru persoanele varstnice Fitionesti,
Vrancea)

» Recomanddri pentru remedierea deficientelor:® intocmirea unui program
zilnic/sdptaméanal/lunar privind desfasurarea activititilor de recuperare a beneficiarilor
(Caminul pentru persoanele varstnice Peris, Judetul Illfov); e dotarea camerelor de zi
corespunzator activitatilor/terapiilor de integrare si reintegrare, ergoterapie, terapie
ocupationald (Caminul pentru persoane vdrstnice Strehaia, Mehedinti); ® angajarea
personalului necesar desfasurarii activitatilor din centru, inclusiv psiholog (Centrul social
., Pietricica” Piatra-Neamg); ® asigurarea de servicii psihologice, evaluarea statusului
functional psihic, amenajarea si dotarea unui cabinet psihologic, intocmirea periodicd a
evaludrii psihologice a beneficiarilor si consilierea psihologicd in functie de Planul de
interventie personalizat (Centrul de asistentd si suport pentru persoanele varstnice
Fitionesti, Vrancea); erezervarea unui spatiu exclusiv psihologului, dotarea tehnica si
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metodologicd a cabinetului, modificarea fisei postului in acord cu exigentele profesiei de
psiholog (Caminul pentru persoanele varstnice ,,Sf Elena” Targoviste)

» Masurile dispuse de autorititi pentru remedierea deficientelor. ® s-a intocmit
programul zilnic/sdptimanal/lunar privind desfasurarea activititilor de recuperare a
beneficiarilor (Caminul pentru persoanele vdrstnice Peris, Judetul Ilfov); e la etajul I a fost
amenajat un spatiu corespunzator activitatilor/terapiilor de integrare si reintegrare,
ergoterapie, terapie ocupationald (Caminul pentru persoane vdrstnice Strehaia, Mehedinti);
e DGASPC Neamt a facut incheiat un contract cu o societate care include si servicii de
consiliere, psihoterapie si suport psihologic (DGASPC Neamt cu privire la Centrul social ™
Pietricica” Piatra-Neamy).

PROPUNERI

P obligativitatea asigurarii asistentei psihologice pentru persoanele arestate
preventiv, in conditiile In care in centrele de retinere si arestare preventiva asistenta
psihologica nu este obligatorie, iar potrivit art. 111 alin. (2) din Legea nr. 254/2013 privind
executarea pedepselor si a masurilor privative de libertate dispuse de organele judiciare in
cursul procesului penal, persoanele aflate in centrele de retinere si arestare preventiva sunt
cazate, de reguld, in comun, putand presta muncd, la cerere, 1n interesul centrului si putind
beneficia de asistenta psihologica si moral-religioasa, in interiorul centrului, sub paza si
supraveghere, in conditiile stabilite prin regulamentul de aplicare a prezentei legi.
Mentionam ca depunerea persoanele in custodia centrelor de retinere si arestare preventiva
constituie o perioada criticd din punct de vedere emotional, care necesitd un suport
psihologic pentru evitarea unor eventuale evenimente suicidare si actiuni de autoagresiune.
De aceea o propunere legislativa ar fi introducerea obligativitatii realizarii evaluarii
initiale si periodice a fiecirei persoane private de libertate aflate in arest, in vederea
identificarii eventualelor suferinte psihice si acordarea asistentei psihologice de suport
pentru prevenirea aparitiei afectiunilor psihice si minimizarea socului depunerii. In cazul
custodierii pe o perioada de cel putin 3 luni, consideram utila o re-evaluare psihologica.

In cursul anilor 2015- 2016 au existat tentative de suicid si suicide ale persoanelor
private de libertate custodiate in centrele de retinere si arestare preventiva (CRAP Mehedinti,
CRAP Sibiu). Socul depunerii afecteaza sanatatea mintala si echilibrul psihoemotional al
oricdrei persoane. In plan legislativ, centrelor de retinere si arestare preventiva le sunt
aplicabile prevederi legale care nu impun obligativitatea realizarii unor evaluari psihologice
la depunerea in centre. Desi, printr-o solicitare scrisd fiecare persoand poate solicita
consiliere psihologica, vizitele echipei Domeniului au constatat grave deficiente i anume
centre care nu au oferit nici o consiliere psihologica pe parcursul anului 2016.

De aceea, o propunere legislativa ar fi introducerea obligativitatii realizarii evaluarii
initiale §i periodice a fiecarei persoane private de libertate aflate in arest, in vederea
identificarii eventualelor suferinte psihice si acordarea asistentei psihologice de suport
pentru prevenirea aparitiei afectiunilor psihice si minimizarea socului depunerii. in cazul
custodierii pe o perioada de cel putin 3 luni, consider utild o re-evaluare psihologica.

P stabilirea, la nivelul fiecarui judet, in portofoliul public si/sau privat, pentru Centre
rezidentiale pentru copii si tineri, centre maternale a unui numar minim de locuri, in
servicii de tip rezidential, pentru copii cu sau fard handicap, persoane adulte cu sau fara
handicap, persoane véarstnice, persoane fara adapost, raportat la populatia acelui judet.

P la licentierea serviciilor sociale si se tind cont de respectarea prevederilor legale
in vigoare referitoare la exercitarea profesiei de psiholog, astfel incat, in cadrul acestor
servicii sa-si desfasoare activitatea numai psihologi cu aviz de liberd practica privind
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exercitarea profesiei de psiholog, In conformitate cu prevederile art. 6 lit. a), b) si ale art. 8
alin (1) din Legea nr. 213/ 2004 (actualizatd) privind exercitarea profesiei de psiholog cu
drept de libera practica, Infiintarea, organizarea si functionarea Colegiului Psihologilor din
Romania.

¢) Rolul asistentilor sociali
in vizitarea locurilor de detentie, in vederea prevenirii torturii si relelor tratamente, in
conformitate cu legislatia internationald in vigoare

Infiintarea Mecanismului National de prevenire a torturii si a altor pedepse ori
tratamente cu cruzime, inumane sau degradante in cadrul institutiei Avocatul Poporului a
determinat necesitatea abordarii pluridisciplinare a locurilor de detentic si a conditiei
persoanelor private de libertate, in sensul Legii nr. 35/1997 de organizare si functionare a
institutiei Avocatul Poporului, impunandu-se, printre altele, si cooptarea de colaboratori de
alte specialitati decat cei angajati permanent, si anume asistenti sociali, medici, psihologi,
sociologi sau de oricare alte profesii necesare desfasurarii activitatii specifice.

Rolul asistentilor sociali din componenta echipelor de vizitare a locurilor de
detentie ne este relevat pe de o parte de obiectivul general al asistentei sociale si anume,
acela de a-i sprijini pe cei aflati in dificultate, dar si de faptul ca asistentul social lucreaza in
special cu persoane din categorii defavorizate, marginale si deviante, cu grupuri de risc si
indivizi aflati In criza.

Avand 1n vedere ca tipologia locurilor de detentie care intrd sub incidenta Legii nr.
35/1997 este variata si anume, penitenciare, centre rezidentiale pentru copii, camine pentru
batrani, spitale de psihiatrie, centre de tranzit, centre speciale de primire si cazare a
solicitantilor de azil, centre de retinere si arestare preventiva si altele, iar persoanele private
de libertate au ca trasatura definitorie aflarea in imposibilitatea exercitarii tuturor functiilor
bio-psiho-sociale in mod liber si neingradit, devine imperios necesar efectuarea, din partea
Mecanismului National de Prevenire, a unui demers sinergic, care sa aiba in vedere toate
palierele de dezvoltare si de manifestare a naturii umane.

Intrucat dezavantajele implicite ale detentiei intr-un sens larg si ale mediului carceral
in mod special, identificate sunt: deteriorarea sandtatii fizice si mentale, inactivitatea
demoralizanta si chiar depersonalizarea, contaminarea morald, ruptura legaturilor de contact
social, se impune contrabalansarea acestor disfunctionalita{i prin masuri de prevenire a
torturii gi a tratamentelor cu cruzime, inumane sau degradante.

La vizitarea locurilor de detentie, asistentul social poate avea in vedere o
multitudine de aspecte si factori care determina calitatea vietii persoanei private de
libertate, cum ar fi: aspecte legate de hrana, somn, timp liber, spatiu vital alocat, igiena,
mentinerea legiturilor cu familia sau cu alte persoane relevante, implicarea in
activitati, tratamentul primit din partea autoritatilor, programele de readaptare
sociala, relatia cu celelalte persoane private de libertate, scolarizarea, munca, starea de
sanatate, etc.

Scopul interventiei este de a ameliora conditiile de viatd ale persoanei private de
libertate, de a preveni posibilele situatii de torturd sau rele tratamente aplicate acesteia,
precum si de a evita pe cat posibil riscul de excluziune sociald a persoanei, dupa parasirea
locului de detentie.

De exemplu, referitor la sistemul penitenciar, literatura de specialitate subliniaza
faptul ca, desi condamnarea si detentia sunt justificate, circumstantele concrete de executare
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nu ar conduce la modificari pregnant-pozitive nici la nivelul comportamentului si nici asupra
sursei de delincventa generala.

Pentru a sublinia importanta asistentei sociale si a programelor derulate 1n sistemul
penitenciar, ne vom raporta aici mai ales la ruperea legaturilor sociale ca repros adus
sistemului punitiv, si care se referd la doud aspecte; mai Intdi incarcerarea antreneaza
desfacerea contractului de muncé (atunci cand el existd), creand premise unei dificultati
foarte serioase de refacere dupa executarea pedepsei, acest fapt fiind insotit de regula, de
pauperizarea familiei delincventului, dezorganizarea acesteia, toate acestea conducand la un
efect de de-socializare a detinutului. Pe de alta parte, institutionalizarea penala conduce la o
stare de abdicare si pasivitate, la o lipsd de vointa si initiativd care vor face dificila
reintegrarea detinutului in viata sociald. Faptul ca, in unele cazuri, nu existd servicii
specializate de asistenta sociald agraveaza si mai mult aceasta situatie.

Standardele legislative respectate in timpul vizitelor: vizitele au fost efectuate cu
respectarea legislatiei internationale in vigoare — Principiile de eticd medicalid adoptate
prin Rezolutia nr. 37/194 din 18 decembrie 1982; Protocolul de la Istanbul, adoptat
prin Rezolutia 55/89 din 4 decembrie 2000; Rezolutia adoptata de adunarea Generala
0O.N.U la 17 decembrie 2015, privind ansamblul de reguli minime ale Natiunilor Unite
pentru tratamentul detinutilor (Regulile Nelson Mandela);

Detalierea vizitelor efectuate — aspecte pozitive, negative, recomanddri

Centre de Retinere si Arestare Preventivi

P Aspecte pozitive sesizate in timpul vizitelor: o drepturile persoanelor private de
libertate pot fi consultate de detinuti, acestea fiind afigate in camere sau in locurile in care
acestia aveau acces (C.R.A.P. Vaslui, C.R.A.P. Neamt, C.R.A.P. Ddmbovita), eintr-un spatiu
accesibil detinutilor, erau afisate informatii cu privire la posibilitatea sesizarii Institutiei
Avocatul Poporului, de catre persoanele custodiate (C.R.A.P. Ddambovita); ein anumite
situatii, detinutii custodiati in centru pot primi vizite si in afara orelor de vizita (de ex. din
partea avocatilor), chiar si la orele 21-22 (C.R.A.P. Neamg), ein toate centrele vizitate,
persoanele custodiate aveau acces la telefon conform legii, de trei ori pe sdptaméana, cate 30
de minute, iar detinutilor minori li se acorda dreptul de a accesa postul telefonic de 5 ori pe
saptamana, tot cate 30 de minute; e asigurarea de plicuri si hartie pentru cei care nu aveau
posibilitatea financiara sd si le achizitioneze, iar corespondenta era ridicatd de un
reprezentant al Postei Roméne in fiecare zi (C.R.A.P. Neamg); ® persoanele minore erau
cazate separat de persoanele majore, femeile separate de barbati, persoanele bolnave separat
de ceilalti detinuti (C.R.A.P. Vaslui, C.R.A.P. Timis, C.R.A.P. Neamg).

» Deficiente: edurata redusa a programului de vizionare TV, astfel incat persoanele
private de libertate nu aveau acces la club de mai multe ori pe saptdimana si pentru o perioada
de timp mai mare de 30 de minute (C.R.A4.P. Vaslui);elipsa registrului special de sugestii si
reclamatii, precum si plasarea lui intr-un loc care sa asigure confidentialitatea, daca persoana
reclamanta doreste aceasta (C.R.A.P. Vaslui); ®imposibilitatea accesului persoanelor retinute
in Centru, permanent, la grupurile sanitare ( C.R.A.P. Neamt); eexistenta aparatelor TV in
doar cateva camere de detinere din unitatile vizitate, majoritatea apartinand unor fosti
detinuti. (C.R.A.P. Timis, C.R.A.P. Neam{, C.R.A.P .Vaslui)

» Recomanddri pentru remedierea deficientelor-emodificarea programului de
vizionare TV, astfel incat persoanele private de libertate sa aiba acces la club de mai multe
ori pe saptamanad, pentru o perioada de timp mai mare de 30 de minute (C.R.A4.P. Vaslui)e

AVOCATUL POPORULUI
RAPORT ANUAL 2016



532

infiintarea unui registru special de sugestii si reclamatii, informarea detinutilor cu privire la
existenta acestuia si plasarea acestuia intr-un loc care sd asigure confidentialitatea, daca
persoana reclamantd doreste aceasta (CRAP Vaslui) eidentificarea unor solutii pentru
asigurarea accesului permanent la grupurile sanitare, desi structura Centrului permite numai
accesul la toalete comune, camerele nefiind dotate cu grup sanitar, in situatia in care prezenta
géletilor In camere conduce la ideea ca persoanele retinute in Centru nu aveau acces
permanent la toalete (C.R.A.P. Neamg), eecfectuarea demersurilor legale la autoritatile
ierarhic superioare pentru angajarea personalului necesar desfagurarii activitatilor din
Centre, precum si pentru promovarea celui existent, conform prevederilor legale (C.R.A4.P.
lasi, C.R.A.P. Vaslui) eDotarea tuturor camerelor din centre cu aparate TV (C.R.A.P. Timis).

» Masurile dispuse de autorititi pentru remedierea deficientelor: ereferitor la
modificarea programului de vizionare TV, acesta a fost stabilit astfel incat persoanele private
de libertate sa aiba acces la club de mai multe ori pe saptdmana si pentru o perioada de timp
mai mare de 30 de minute (C.R.A.P. Vaslui); ®s-au luat masuri §i cu privire la infiintarea
unui registru special de sugestii si reclamatii, informarea detinutilor cu privire la existenta
acestuia si plasarea lui intr-un loc care sd asigure confidentialitatea, dacd persoana
reclamanta doreste aceasta (CRAP Vaslui), ereferitor la vizita efectuata la C.R.A.P. Neamt,
dosarul se afla in lucru; einstitutiile vizitate ne-au informat ca s-au efectuat demersurile
legale la autoritatile ierarhic superioare pentru angajarea personalului necesar desfasurarii
activitatilor din arest, conform prevederilor legale; ne-a comunicat ca s-au facut demersuri
pentru suplimentarea schemei de personal §i ocuparea posturilor vacante prin transfer sau
angajare din sursa externd (C.R.A4.P. lasi, C.R.A.P. Vaslui).

Penitenciare

> Aspecte pozitive sesizate in timpul vizitelor: ein toate unititile vizitate se
desfasurau programe educationale, cursuri de calificare, precum si activitati de recreere
e Existenta unei baze materiale care sa sustina activitatile de recuperare si reintegrare socio-
profesionald precum si cele de petrecere a timpului liber-ateliere, sdli de sport, sali
multifunctionale, cluburi, cabinete etc. (Centrul de Reeducare Tdrgu-Ocna, Penitenciarul
Vaslui); eexistenta unui spatiu de joaca pentru copii, in camera de vizita, delimitat, dotat cu
jucarii si televizor (Penitenciarul Targu-Jiu); epersoanele private de libertate au fost
sprijinite de conducerea unitatii penitenciare §i de personalul acesteia pentru obtinerea
certificatului de incadrare in grad de handicap (Penitenciar Tdargu-Jiu); eexistenta unor
protocoale de colaborare incheiate cu unitati de invatamant, in scopul asigurarii scolarizarii
persoanelor aflate in executarea unei pedepse privative de libertate in conditii similare celor
din comunitate (Penitenciarul Mdargineni), edetinutii minori erau motivati sa participe si sa
se implice in activitifi printr-un sistem de creditare, creditele putdnd fi transpuse in
recompense (Centrul de Reeducare Targu-Ocna, judetul Bacau);eexistenta Protocoalelor
de colaborare cu diverse institutii publice si cu diferite organizatii pentru promovarea
medierii in randul persoanelor lipsite de libertate si pentru facilitarea reinsertiei sociale ale
acestora a integrarii sau reintegrarii acestora pe piata muncii, dupd punerea in libertate
(Penitenciarul Margineni, Penitenciarul Vaslui),; eoferta educationald formata din programe
si activitati ce ofereau minorilor diferite ocazii de invatare, era completata de activitatile
desfasurate in mediul deschis: excursii, drumetii, tabere, vizite la obiective turistice,
vizionare de spectacole, competitii sportive, participarea la slujbe religioase, activitati de
ecologizare, dezbateri pe diverse teme specifice adolescentilor (Centrul de reeducare Targu
Ocnay).
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» Deficiente: epersonalul care-si desfasura activitatea in Sectorul Reintegrare
Sociala era insuficient, in majoritatea unitatilor vizitate fiind in curs de desfasurare (la data
efectudrii vizitelor) procedurile de ocupare a unor posturi vacante (asistent social, psiholog,
educator); epersoanele private de libertate care prezentau deficiente fizice si psihice evidente
nu erau evaluate si incadrate intr-un grad de handicap (Penitenciarul Vaslui); @neasigurarea
dreptului la informare a persoanelor private de libertate prin neactualizarea informatiei de la
infochiogcuri (Penitenciarul Vaslui);, eneefectuarea evaludrii din punct de vedere social a
persoanelor care executd pedepse privative de libertate, datorita lipsei personalului
specializat in domeniul asistentei sociale. (Penitenciarul-Spital Bucuresti-Jilava,
Penitenciarul Giurgiu, Penitenciarul Poarta Albd) enemultumiri ale detinutilor in legatura
cu numarul redus de programe si activitafi de educatie, asistentd psihologicad si sociala,
derulate 1n cadrul penitenciarelor, raportat la numarul mare de persoane private de libertate
care doresc sa participe la acestea (Penitenciarul Vaslui, Penitenciarul Giurgiu).

» Recomanddri pentru remedierea deficientelor: ecfectuarea demersurilor legale
la autoritatile ierarhic superioare pentru suplimentarea statului de functii conform nevoilor
reale ale unitatilor penitenciare si angajarea personalului necesar (psihologi, asistenti sociali,
educatori) desfasurarii activitatilor din cadrul Sectoarelor de reintegrare Sociald
(Penitenciarul Vaslui)eefectuarea demersurilor pentru stabilirea gradelor de handicap ale
persoanelor private de libertate care prezintd diverse afectiuni fizice sau psihice
(Penitenciarul Vaslui); ®luarea masurilor necesare pentru asigurarea dreptului la informare
a persoanelor private de libertate (dotarea camerelor cu televizoare, actualizarea legislatiei
la Infochioscuri etc.); eefectuarea demersurilor pentru incheierea de parteneriate cu institutii
si cu O.N.G.—uri in scopul organizarii periodice de cursuri de calificare/recalificare pentru
persoanele private de libertate (Penitenciarul Vaslui).

» Masurile dispuse de autoritati pentru remedierea deficientelor: ®cele mai multe
unitati penitenciare au facut demersuri catre A.N.P., prin care solicitau suplimentarea
statelor de functii ale unitatilor si organizarea concursurilor pentru ocuparea posturilor
vacante, pe parcursul anului 2016 deruldndu-se mai multe concursuri pentru ocuparea
posturilor vacante; ecu privire la efectuarea demersurilor pentru stabilirea gradelor de
handicap ale persoanelor private de libertate care prezinta diverse afectiuni fizice sau psihice,
penitenciarul ne-a comunicat ca toate persoanele cu deficiente sunt identificate inca de la
depunerea in penitenciar dar, intocmirea dosarului de evaluare implicd anumite costuri
(controale medicale, investigatii, analize) care trebuie platite din fondurile proprii ale
detinutilor, Insd exista persoane care nu dispun de resurse financiare. Unitatea penitenciara
nu dispune de fonduri pentru aceste investigatii deoarece legea prevede ca acestea sa fie
efectuate din fondurile proprii ale detinutilor. Pentru remedierea acestor aspecte,
Penitenciarul Vaslui a facut mai multe sesizdri catre A.N.P. solicitdnd
optimizarea/clarificarea legislatiei referitoare la detinutii cu dizabilitati. In mod permanent
se fac eforturi pentru obtinerea certificatelor de incadrare in grad de handicap si pentru
asigurarea unei persoane de sprijin sau a asistentului personal — pentru persoanele incadrate
in gradul I de handicap , in baza legislatiei specifice (Penitenciarul Vaslui); ein ceea ce
priveste dreptul la informare al persoanelor custodiate, ni s-a transmis ca nu sunt fonduri in
buget pentru achizitionarea de televizoare pentru fiecare camera, iar referitor la actualizarea
informatiei de la infochioscuri ni s-a transmis ca au fost situatii cand informatiile nu au fost
actualizate din neglijenta responsabililor SEAP/IT dar si faptul cd unii detinuti sunt
nemultumiti pentru ca doresc accesarea unor informatii care nu sunt de interes public
(Penitenciarul Vaslui); ese va avea in vedere verificarea periodicd a documentelor si
actualizarea bibliotecii virtuale din cadrul infochiogcurilor cu noile reglementéri, in functie
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de aparitia lor (Penitenciarul Vaslui);® ni s-a justificat ca lipsa de personal este un motiv
pentru care nu existd foarte multe parteneriate cu institutii sau ONG-uri, dar si conditiile
restrictive de participare/inscriere la cursuri de calificare/recalificare care nu permit tuturor
detinutilor sa participe la acestea (Penitenciarul Vaslui).

Centre de cazare si proceduri pentru solicitantii de azil, centre pentru strdinii luati in
custodie publicd

P Aspecte pozitive sesizate in timpul vizitelor: e extinderea capacitatii Centrului cu
un numar de 26 de locuri destinate cazarii cazurilor speciale, a femeilor, minorilor, familiilor
monoparentale prin preluarea unei cladiri de la Inspectoratul Judetean al Politiei de Frontiera
Suceava, fiind reamenajati prin proiectul privind ,,Intarirea capacitatii Oficiului Romén
pentru Imigrari — problematica azilului”, realizat in parteneriat de catre Inspectoratul General
pentru Imigrari si autoritatile elvetiene (Centrul Regional de Proceduri si Cazare pentru
Solicitantii de Azil Radauti, judetul Suceava),;® materialele informative sunt editate Tn mai
multe limbi strdaine (Centrul Regional de Proceduri si Cazare pentru Solicitantii de Azil
Radauti, judetul Suceava, Centrul de Cazare si proceduri pentru Solicitantii de Azil
Giurgiu); e persoanele care au dobandit statutul de refugiat sau protectie subsidiara erau
sustinute financiar, astfel aveau dreptul la o indemnizatie lunara, timp de sase luni. In urma
efectudrii unei anchete prin care se constata daca dispuneau sau nu de mijloace materiale,
Agentia Judeteana pentru Plati si Inspectie Sociala (AJPIS) le oferea un ajutor social
nerambursabil, care se putea prelungi pentru o perioadd de inca trei luni. De asemenea,
acordarea ajutorului financiar stabilit de lege avea loc bilunar. Acestia primeau un ajutor
financiar de 16 lei pe zi, 10 lei pentru hrana si 6 lei pentru alte cheltuieli. Persoanele
insarcinate primeau un supliment de hrand in functie de varsta sarcinii, iar conform Hotararii
Guvernului nr. 1251/2006 actualizatd, primeau 100 lei/persoand/iarna si 67 lei/persoand/vara
pentru imbracaminte (Centrul Regional de Proceduri si Cazare pentru Solicitantii de Azil
Radauti, judetul Suceava, Centrul de Cazare si proceduri pentru Solicitantii de Azil
Giurgiu)); o la nivelul Centrului erau create facilititi pentru petrecerea timpului liber a
solicitantilor de azil, spatiile destinate acestui scop fiind dotate cu televizor §i articole
sportive (masa de tenis, sah, table, aparate de forta, etc.) si un teren special amenajat cu
mocheta pentru fotbal si handbal. Pentru copii era amenajata camera copilului. Centrul punea
la dispozitia persoaneclor cazate sala de sport, camerd pentru rugiciune, camera pentru
cursuri scolare, sala de joacd pentru copii si cabinet pentru consiliere juridica (Centrul
Regional de Proceduri si Cazare pentru Solicitantii de Azil Radauti, judetul Suceava); e pe
langa activitatile saptamanale desfasurate in Centru in cadrul clubului (insusirea notiunilor
de limba romana, discutii privind specificul cultural al tarilor din care provin, vizionari
clipuri video si audio), au avut loc diverse activitdti de acomodare culturala in afara Centrului
(Centrul Regional de Proceduri si Cazare pentru Solicitantii de Azil Radauti, judetul
Suceava);e afisierele existente aveau numeroase pliante, care contineau informatii in mai
multe limbi, referitoare la drepturile si obligatiile beneficiarilor Centrului, schema de
evacuare, regulamentul intern, diverse programe interne etc. (Centrul Regional de Proceduri
si Cazare pentru Solicitantii de Azil Radauti, judetul Suceava, Centrul de Cazare gi
proceduri pentru Solicitantii de Azil Giurgiu); e existau parteneriate §i colaborari cu
organizatii neguvernamentale (Centrul Regional de Proceduri si Cazare pentru Solicitantii
de Azil Radauti, judetul Suceava, Centrul pentru Cazarea Strdinilor Luati in custodie
Publica Arad), in Centru exista o cutie de tip cutie postala, prin intermediul careia solicitantii
de azil pot adresa conducerii nemulfumirile sau sugestiile lor, dar, conform informatiilor
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furnizate de angajatii centrului, acestia prefera sa discute problemele in mod direct, in timpul
programului de audiente la directorul Centrului (Centrul Regional de Proceduri si Cazare
pentru Solicitantii de Azil Radauti, judetul Suceava).

» Deficiente: eCentrul avea o curte spatioasd, plind de vegetatie, neamenajatd. Nu
existau amenajari pentru plimbare sau recreere §i nu existau, la momentul vizitei, dotari
specifice pentru persoancle cu dizabilitdti motorii. Nu exista rampa de acces pentru
persoanele cu dizabilitdti sau imobilizate in fotoliu rulant (Centrul de Cazare si Proceduri
pentru Solicitantii de Azil Giurgiu)e Spatiile de locuit si cele din curtea centrului nu erau
personalizate §i nu aveau elemente care sd ofere confort psihic (Centrul Regional de
Proceduri si Cazare pentru Solicitantii de Azil Radauti, judeful Suceava).

» Recomanddri pentru remedierea deficientelor: e igienizarea generald a spatiilor
Centrului si amenajarea unui spatiu de plimbare si recreere in curtea Centrului. Construirea
unei rampe de acces precum si montarea de bare de sustinere si deplasare pe culoare si la
grupurile sanitare, cu respectarea normelor in vigoare pentru persoanele cu dizabilitati
(Centrul  Regional de Cazare §i  Proceduri pentru Solicitantii de  Azil
Giurgiu);®imbunatitirea si adaptarea mediului ambiant din Centru prin amenajarea si
dotarea camerelor si a curtii Centrului cu elemente care sa ofere confort psihic intr-un spatiu
primitor, similar atmosferei si conditiilor dintr-o familie (tablouri, loc de joaca pentru copii,
foisor etc.); (Centrul Regional de Proceduri si Cazare pentru Solicitantii de Azil Radauti,
Jjudetul Suceava)

» Masurile dispuse de autorititi pentru remedierea deficientelor:® la data de
19.08.2016 si respectiv, 25.11.2016 au fost realizate dezinsectia si deratizarea in Centru de
catre o firmd specializata, aceste activitati fiind realizate periodic. Totodatd, pentru
asigurarea curateniei in centru a fost angajat personal auxiliar, care se ocupa de igienizarea
si intretinerea spatiilor. Referitor la amenajarea unui spatiu de recreere, conducerea Centrului
a inclus in propunerile privind Planul Anual de Asigurare Tehnico Materiala si Financiara
pe anul 2017, finantarea acestei activitati (Centrul Regional de Cazare si Proceduri pentru
Solicitantii de Azil Giurgiu);e® referitor la construirea rampei de acces si montarea de bare
de sustinere, Centrul de Cazare si Proceduri pentru Solicitantii de Azil Giurgiu si
Inspectoratul General pentru Imigrari ne-au informat ca aceste investitii au fost incluse in
propunerile privind Planul Anual de Asigurare Tehnico-Materiala si Financiara pe anul 2017
(Centrul de Cazare si Proceduri pentru Solicitantii de Azil Giurgiu), ® cu privire la
imbunatatirea ambiantei din centru, se are in vedere acest lucru, fiind inclus in strategia de
dezvoltare a infrastructurii centrelor prin derularea unor investitii cu fonduri
europene/elvetiene sau 1n parteneriat cu O.N.G.-uri. (Centrul Regional de Cazare si
Proceduri pentru Solicitantii de Azil Giurgiu).

Centre rezidentiale pentru copii si tineri, centre maternale

P Aspecte pozitive sesizate in timpul vizitelor:e in sediul cladirii, la parter,
functioneaza un cabinet de planning familial infiintat si finantat cu sprijinul Fundatiei Sera
Romania, care oferda mamelor consultantd de specialitate, contraceptive si prezervative
(Centrul maternal”’Maternus” lasi); e conform opiniei psihologului echipei de vizita,
personalul cu care s-a discutat s-a dovedit a fi amabil, bine pregitit din punct de vedere
profesional, disponibil sd colaboreze, interesat de asigurarea unui climat afectiv favorabil
dezvoltarii armonioase a personalitatii beneficiarelor (Centrul maternal, Maternus” lasi).

P Deficiente: elipsa sau insuficienta personalului specializat in asistentd sociala
(Centrul de plasament ,,Dacia” Brasov, Centrul maternal ,,Maternus” lagi, Centrul de
plasament ,, Print §i cersetor” Sfantu Gheorghe, Caminul ,,Sfanta Elisabeta” Orastie);
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emediul ambiant din Centru nu ofera confort psihic, spatiile de cazare nu sunt personalizate
(C.S.S. ,,Floare de colt” Targoviste, Centrul maternal ,, Maternus” lasi), elipsa leaganelor,
bancilor, locurilor de joacd pentru copii, ale aleilor pentru plimbare in curtea Centrului.
(Centrul maternal,, Maternus” lasi); eplasarea condicii de reclamatii intr-un loc inaccesibil
si care nu asigura confidentialitatea 1n situatia in care beneficiarele doreau acest lucru
(Centrul maternal ,, Maternus” lasi); enerespectarea prevederilor legale privind intocmirea
planului individualizat de protectie (PIP), a planului de servicii personalizat i a programelor
de interventie specifica (PIS) conform Ordinului 21/2004 si a Ordinului 27/2004 emise de
Autoritatea Nationald pentru Protectia Drepturilor Copilului (C.S.S. ,,Floare de colt”
Targoviste) ® nerespectarea prevederilor legale privind admisia sau transferul minorilor
dintr-un centru in altul — minori care au fost transferati in baza unei note de transfer, fara a
avea o hotdrare a Comisiei pentru Protectia Copilului sau a instantei de judecata (Centrul de
plasament ,, Dacia” Brasov).

» Recomanddri pentru remedierea deficientelor:#imbunatitirea activitatii de
asistentd sociald prin angajarea personalului specializat in asistentd sociald (Centrul
maternal ,,Maternus” lasi, Centrul de plasament ,,Dacia” Brasov, Centrul de plasament
., Print si cergetor” Sfantu Gheorghe, Caminul ,,Sfanta Elisabeta” Ordstie); easigurarea
unor conditii de cazare corespunzitoare prin reamenajarea/ renovarea spatiilor ambientale,
astfel Incat sa se asigure un climat asemanator celui familial (Centrul maternal ,, Maternus”
lasi); @ amenajarea curtii Centrului cu leagane, banci, loc de joaca pentru copii, alei pentru
plimbare etc. (Centrul maternal ,, Maternus” lagi);eplasarea condicii de reclamatii intr-un
loc accesibil si care s poata asigura confidentialitatea in situatia in care beneficiarele doresc
acest lucru; informarea beneficiarelor cu privire la existenta si scopul condicii precum si
incurajarea tinerclor mame de a folosi acest instrument prin care pot face sugestii de
imbunatatire a activitatii sau conditiilor din centru sau pot sesiza orice aspect nefunctional
din Centru (Centrul maternal , Maternus” lasi);eclaborarea planurilor de servicii
personalizate, a planurilor individualizate de protectie si a programelor de interventie
specifica conform actelor normative din domeniul protectiei copilului (C.S.S. ,, Floare de
colt” Tdrgoviste,; erespectarea prevederilor legale privind admiterea, transferul copiilor
dintr-un centru de plasament in altul (Centrul de plasament ,,Dacia” Bragov).

» Masurile dispuse de autoritifi pentru remedierea deficientelor: ® Dosarele
privind vizitele la Centrul maternal “Maternus” lasi, Centrul de plasament “Dacia”
Brasov, Caminul ,, Sfanta Elisabeta” Orastie si Centrul de plasament ,, Print si cersetor”
Sfantu Gheorghe se afla in lucru e referitor la recomandarea privind intocmirea
documentatiei specifice, C.S.S. ,, Floare de colt” Targoviste ne-a comunicat ca In centru sunt
gazduiti tineri cu probleme grave de comportament si nu existd personal suficient pentru
gestionarea comportamentald a acestora, in consecintd luidndu-se masura desfiintarii
centrului.

Spitale de psihiatrie, centre de recuperare §i reabilitare neuropsihiatricd

P Aspecte pozitive sesizate in timpul vizitelor: ecomparativ cu vizita efectuata de
reprezentantii institutiei Avocatul Poporului in anul 2015 la Spitalul de Psihiatrie si pentru
Masuri de Sigurantd Grajduri, jud. lasi, in timpul vizitei efectuate in anul 2016 s-au constatat
multiple imbunatatiri ale conditiilor de cazare si tratament ale beneficiarilor institutiei.
psihologi clinicieni, medici, asistente medicale, asistenti sociali, ingrijitori, supraveghetori-
(Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare, jud. Dolj, Spitalul de Psihiatrie §i pentru Mdsuri de
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Siguranta Grajduri, jud. lasi) e pregitirea profesionald insuficientd a personalului de
ingrijire si supraveghere; exercitarea profesiei de asistent social fara studii de specialitate si
fara aviz de exercitare a profesiei (Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare, jud. Dolj )

» Recomandiri pentru remedierea deficientelor:ecfectuarea demersurilor pentru
clinicieni, medici, asistente medicale, asistenti sociali, ingrijitori, supraveghetori); e.
completarea studiilor personalului care este incadrat pe posturi de asistent social sau
angajarea de asistenti sociali cu diploma de licentd si cu aviz de exercitare a profesiei,
conform prevederilor Legii nr. 466/2004; continuarea pregatirii profesionale a personalului
de ingrijire si supraveghere.

» Masurile dispuse de autorititi pentru remedierea deficientelor: ereferitor la
pacientilor, conducerea unitatii a hotarat, in limita bugetului disponibil, scoaterea la concurs
in vederea ocuparii a posturilor in sectoarele cu deficit de personal (Spitalul de Psihiatrie §i
pentru Mdsuri de Sigurantad Grajduri, judetul lasi);, ereferitor la completarea studiilor
persoanelor care ocupa functii de asistent social, conducerea Spitalului de Psihiatrie Poiana
Mare, judetul Dolj ne-a comunicat ca se vor analiza variantele prin care se pot efectua aceste
completiri. In ceea ce priveste continuarea pregitirii profesionale a personalului de ingrijire
si supraveghere, conducerea Spitalului de Psihiatrie §i pentru Mdasuri de Siguranta Grajduri,
Jjudetul Iasi ne-a informat ca acest aspect va fi un punct de reper principal in viziunea sa de
imbunatatire a calitatii actului medical oferit populatiei deservite, iar Spitalul de Psihiatrie
Poiana Mare, jud. Dolj, ne-a transmis cad probleme va fi discutatd in sedinta Colegiului
Director, urmand sa se ia masurile care se impun.

Cdamine pentru persoane virstnice, centre rezidentiale pentru persoane dependente, centre
sociale pentru persoane vdrstnice:

P Aspecte pozitive sesizate in timpul vizitelor: econditii de cazare foarte bune, dotari
moderne, ofertd de activitafi diversd, personal binevoitor si interesat (Centrul Social
,, Pietricica’Piatra Neamt, jud. Neamy)

P Deficiente: ereferitor la asigurarea serviciilor de asistenta sociald, echipa de vizita
a putut observa ca acestea sunt asigurate de catre asistentul social din cadrul Primariei
Comunei Fitionesti, care nu are un program stabil in Centru, intervenind doar cand este
solicitat (Centrul de Asistentd si Suport pentru Persoane Varstnice Fitionesti, jud. Vrancea);
enu erau intocmite registrele prevazute de Ordinul nr. 2126/2014 privind aprobarea
Standardelor minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor
varstnice (Centrul de Asistenta si Suport pentru Persoane Varstnice Fitionesti, jud. Vrancea)
eunitatea vizitatd nu avea asistent social angajat (Caminul pentru Persoane Vdrstnice
,Sfdanta Elena” Targoviste). ® nu exista un spatiu destinat petrecerii timpului liber (club).
(Caminul pentru Persoane Varstnice ,,Sfanta Elena” Tdrgoviste)

» Recomanddri pentru remedierea deficientelor: ® efectuarea demersurilor legale
la autoritatile ierarhic superioare pentru angajarea personalului necesar asigurarii
activitatilor si serviciilor sociale si medicale, conform obligatiilor contractuale, in
concordanta cu scopul caminului si nevoile beneficiarilor-medic, psiholog, asistent social-
(Centrul de Asistenta si Suport pentru Persoane Vdrstnice Fitionesti, judetul Vrancea);e.
infiintarea registrelor prevazute de Ordinul nr. 2126/2014 privind aprobarea Standardelor
minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor varstnice;
(Centrul de Asistenta si Suport pentru Persoane Varstnice Fitionesti, judetul Vrancea)e.
introducerea in Organigrama caminului a unui post de asistent social, avand in vedere ca la
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data vizitei unitatea nu avea asistent social angajat (Caminul pentru Persoane Varstnice
,Sfdanta Elena” Tdrgoviste) ® examinarea posibilitatii de reamenajare si dotare a clubului
Persoane Varstnice ,,Sfanta Elena” Targoviste).

» Masurile dispuse de autorititi pentru remedierea deficientelor: Dosarele privind
vizitele efectuate la Centrul de Asistenta si Suport pentru Persoane Varstnice Fitionesti, jud.
Vrancea i Caminul pentru Persoane Varstnice ,,Sfanta Elena” Tdrgoviste sunt in lucru.

PROPUNERI

P referitor la incadrarea in grad de handicap a detinutilor care prezintd deficiente
fizice/psihice: Alocarea de fonduri destinate procedurilor de incadrare in grad de handicap a
persoanelor incarcerate care nu dispun de mijloace financiare, si in mod special a celor care
necesita asistent personal.

P instituirea obligativitatii selectarii asistentilor sociali de catre autoritatile care au
in subordine locuri de detentie cu sprijinul Colegiului National al Asistentilor Sociali

» modificare Legii nr. 292/2011 a asistentei sociale in sensul externalizarii
serviciilor de asistentd sociala in centrele pentru copii si centrele pentru persoane varstnice,
in situatia in care, din motive obiective nu se pot angaja asistenti sociali sau achizitiona
serviciile acestora.

VII. Propuneri legislative si administrative
1. Centre de retinere §i arestare preventivi

Propuneri legislative:

P elaborarea Regulamentului privind organizarea si functionarea locurilor de
retinere §i arest preventiv din unitatile de politie ale Ministerului Administratiei si Internelor,
potrivit art. 107 din Legea nr. 254/2013 privind executarea pedepselor si a masurilor
privative de libertate dispuse de organele judiciare in cursul procesului penal, avand in
vedere ca in continuare este aplicabil Regulamentul aprobat prin Ordinul nr. 988/2015 al
Ministrului Administratiei si Internelor.

P crearea unei structuri medicale proprii pentru C.R.A.P, asigurandu-se
permanenta medicald prin personal medical propriu, angajat in cadrul centrelor de retinere
si arest preventiv.

» obligativitatea asigurarii asistentei psihologice pentru persoanele arestate
preventiv, in conditiile in care in centrele de retinere si arestare preventiva asistenta
psihologica nu este obligatorie, art. 111 alin. (2) din Legea nr. 254/2013 privind executarea
pedepselor si a masurilor privative de libertate dispuse de organele judiciare in cursul
procesului penal, stabilind cd persoanele aflate in centrele de retinere si arestare
preventivd pot beneficia de asistentd psihologicd si moral-religioasa, in interiorul
centrului.

Mentionam cd depunerea persoanelor in custodia centrelor de retinere si arestare
preventivd constituie o perioada criticd din punct de vedere emotional, care necesitd un
suport psihologic pentru evitarea unor eventuale evenimente suicidare si actiuni de
autoagresiune. De aceea o propunere legislativi ar fi introducerea obligativitaitii
realizarii evaludrii initiale si periodice a fiecirei persoane private de libertate aflate in
arest, in vederea identificarii eventualelor suferinte psihice §i acordarea asistentei
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psihologice de suport pentru prevenirea aparitiei afectiunilor psihice i minimizarea socului
depunerii. In cazul custodierii pe o perioadi de cel putin 3 luni, consideram utili o re-
evaluare psihologica.

P> la licentierea serviciilor sociale sa se tina cont de respectarea prevederilor
legale in vigoare referitoare la exercitarea profesiei de psiholog, astfel incat, in cadrul
acestor servicii sa-si desfagoare activitatea numai psihologi cu aviz de libera practica privind
exercitarea profesiei de psiholog, in conformitate cu prevederile art. 6 lit. a), b) si ale art. 8
alin. (1) din Legea nr. 213/ 2004 (actualizatd) privind exercitarea profesiei de psiholog cu
drept de libera practica, infiintarea, organizarea si functionarea Colegiului Psihologilor din
Romania.

Propuneri administrative:

P orientarea alocatiilor bugetare spre imbunatitirea conditiilor de cazare din
centrele de retinere si arestare preventiva, asigurarea unei hrane corespunzitoare:e
necesitatea actualizarii Regulamentelor de Ordine Interioara ale tuturor C.R.A.P-urilor
pentru a fi In concordanta cu noile modificari legislative (H.G. nr. 157/2016 pentru aprobarea
Regulamentului de aplicare a Legii nr. 254/2013).

2. Penitenciare

Propuneri legislative:

P reglementarea unei modalititi optime de asigurare a asistentei medicale
pentru detinutii cu afectiuni psihice. Luind in consideratie faptul cd din cele 6
penitenciare-spital existente in Romania, doar in 4 dintre ele existd sectii de psihiatre,
considerdm oportuna luarea unor masuri de Tmbunatatire a legislatiei actuale, aplicabile in
acest caz. O solutie ar putea fi infiintarea unor Penitenciare Spital de psihiatrie 1n care sa
fie incarcerate persoanele cu afectiuni psihice care necesita ingrijiri medicale speciale, iar pe
de altd parte, sa asigure continuitatea ingrijirilor si acoperirea diversitatii nevoilor de
evaluare, tratament, reabilitare si reintegrare in societate.

P identificarea unei solutii legislative de naturd a clarifica situatia persoanelor cu
dizabilititi care necesita certificate de incadrare in grad de handicap, care nu pot
suporta din fonduri proprii costurile investigatiilor/medicale in vederea obtinerii de
pensii si alte drepturi sociale pentru a fi in concordanta cu prevederile art. 10 din Ordinul
Ministrului Justitiei nr. 429/C/2012 privind asigurarea asistentei medicale persoanelor
private de libertate aflate in custodia Administratiei Nationale a Penitenciarelor, potrivit
caruia personalul medical are obligatia de a lua toate masurile necesare pentru intocmirea:
documentatiei medicale necesare prezentarii persoanelor private de libertate la comisia de
expertiza a capacitatii de munca sau pentru revizuirea unei decizii a acestei comisii; respectiv
a documentatiei medicale necesare prezentarii la comisia de evaluare a persoanelor cu
handicap in vederea incadririi intr-o categorie de persoane cu handicap sau reevaluarii
gradului de handicap.

Propuneri administrative:

P gestionarea fenomenului supraaglomerarii, in conditiile in care potrivit
datelor statistice ale ANP, la data de 3 ianuarie 2017 efectivul persoanelor private de
libertate din unititile penitenciare era de 27.457; e identificarea penitenciarelor in care
conditiile de cazare impun alocatii bugetare pentru imbunititirea acestora
(Penitenciarele lasi, Botosani, Colibasi); ecompletarea posturilor vacante cu personal
medical, psihologi, asistenti sociali; ® intocmirea registrelor pentru consemnarea
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marcilor traumatice sau semnelor de rele tratamente; e intensificarea la nivelul
unitatilor penitenciare a activitatilor sociale, de scolarizare si de pregatire
profesionald; e gestionarea incidentelor prin mediere, avind in vedere existenta unor
unititi penitenciare in care un numar mare de rapoarte de incident au fost
anulate/clasate (Penitenciarele Colibasi, Minori si Tineri Craiova).

3. Centre pentru migranti

Propuneri legislative:

» adoptarea unor prevederi legale coerente privind asigurarea asistentei
medicale de catre autorititile publice in custodia ciarora se afla solicitantii de azil (fie
prin angajarea unui medic, fie prin desemnarea unui medic de cétre Inspectoratul General
pentru Imigrari care sd acorde asistenta medicald si in centru, fie prin incheierea unui
contract de prestari servicii cu un medic), astfel ca solutionarea problemelor medicale ale
acestora sid nu revind unor organizatii neguvernamentale, procedurd care poate ridica
suspiciuni in ceea ce priveste respectarea confidentialitatii datelor medicale si a accesului
unor persoane neautorizate la dosarele medicale ale solicitantilor de azil.

P examinarea situatiei solicitantilor de azil, avind in vedere prevederile Legii
nr. 122/2006 privind azilul in Romania, potrivit careia ,,strdinii au dreptul de a primi gratuit
asistentd medicala primara si tratament corespunzétor, asistenta medicala spitaliceasca de
urgenta, precum si asistenti medicala si tratament gratuit in cazurile de boli acute sau
cronice care le pun viata in pericol iminent, prin sistemul national de asistentd medicala
de urgenta si de prim ajutor calificat. Aceste servicii se asigurd, dupa caz, prin serviciul
medical al centrelor de cazare sau/si prin alte unitati sanitare acreditate i autorizate conform
legii”, prevederi care nu includ totusi situatia in care asistatii ar putea prezenta
afectiuni cronice, care nu pun in pericol viata, dar cu o simptomatologie ce poate afecta
calitatea acesteia pe termen lung.

Propuneri administrative:

P asigurarea unui numar suficient de personal raportat la capacitatea centrului;e
asigurarea unor conditii corespunzatoare de cazare prin efectuarea operatiunilor de curatenie
si igienizare si a reparatiilor obiectelor sanitare, inlocuirea instalatiilor uzate, achizifionarea
de mobilier si aparatura pentru dotarea camerelor, igienizarea saltelelor; epastrarea
medicamentelor psihotrope intr-un dulap separat si securizat; administrarea doar la indicatia
strictd a unui medic specialist; evidenta clard a administrarii, cu mentionarea datei, orei,
numelui si diagnosticului asistatului care le primeste precum si a numelui medicului care le-
a prescris, notate intr-un registru separat.

4. Spitale de psihiatrie

Propuneri administrative

» punerea in practici a Normei din 15 aprilie 2016 de aplicare a Legii nr.
487/2002 a sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburiri psihice, republicata,
avand n vedere faptul ca pe parcursul derularii procedurii interndrii nevoluntare precum si
la aplicarea masurilor restrictive (izolare, contentionare), riscul de abuz este crescut;
ecazarea persoanelor cu tulburari psihice in camere cu numar redus de paturi si
asigurarea unui spatiu suficient pentru fiecare pacient/beneficiar (dotat inclusiv cu
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noptiere si sifoniere), avand in vedere ca neasigurarea unor conditii de viatd corespunzétoare
poate fi asimilata tratamentelor inumane si degradante, astfel cum a constatat Comitetul
European pentru Prevenirea Torturii; e accesibilizarea spatiilor pentru a permite
posibilitatea deplasarii persoanelor cu dizabilitati; eintreprinderea demersurilor legale care
se impun pentru scoaterea la concurs a tuturor posturilor vacante si suplimentarea lor in cazul
in care se dovedeste necesard; eacordarea unei mai mari atentii activitatilor de
recuperare/reabilitare gi activitatilor ocupationale; e formarea profesionald continud a
personalului in problematica adultului cu boli grave neuropsihiatrice; efolosirea unor
metode educative pozitive pentru educarea, ingrijirea si supravegherea beneficiarilor din
centrele de recuperare si reabilitare neuropsihiatricd, care nu implica agresiunea ci motivarea
si responsabilizarea acestora.

5. Centre pentru copii

Propuneri legislative

P modificarea Legii nr. 292/2011 a asistentei sociale in sensul externalizarii
serviciilor de asistentd sociald in centrele pentru copii, in situatia in care, din motive
obiective nu se pot angaja asistenti sociali sau achizitiona serviciile acestora.

P stabilirea prin lege a obligativitatii existentei la nivelul fiecarui judet, in portofoliul
public si/sau privat, pentru Centre rezidentiale pentru copii §i tineri, centre maternale a
unui numar minim de locuri, in servicii de tip rezidential, pentru copii cu sau fard handicap,
persoane adulte cu sau fara handicap, persoane varstnice, persoane fara adapost, raportat la
populatia acelui judet.

Propuneri administrative

> adaptarea procedurii de aplicare a masurilor restrictive la Norma din 15
aprilie 2016 de aplicare a Legii sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari
psihice nr. 487/2002;erevizuirea Regulamentelor de organizare si functionare conform
Hotararii de Guvern nr. 867/2015 pentru aprobarea nomenclatorului serviciilor sociale
precum si a regulamentelor cadru de organizare si functionare a serviciilor sociale;®
stabilirea unor proceduri clare (cu specificarea criteriilor care vor fi avute in vedere la
luarea deciziilor) privind repartizarea beneficiarilor la admiterea lor (in special in cazul
centrelor rezidentiale pentru copii cu dizabilitati - in functie de gradul si tipul de handicap -
si centrele rezidentiale pentru copii care au savarsit fapte penale si nu raspund penal), care
sd prevind arbitrariul in luarea unor astfel de decizii; ® stabilirea unor proceduri clare (cu
specificarea criteriilor care vor fi avute in vedere la luarea deciziilor) privind transferul
beneficiarilor intre centrele de plasament din cadrul DGASPC; e intreprinderea
demersurilor necesare pentru transferul beneficiarilor care au Implinit varsta de 18 ani cu
dizabilitati neuropsihiatrice in centre de recuperare si reabilitare pentru adulti, unde sa fie
efectiv implicate in activitati de recuperare si reabilitare, masura care va preveni/va reduce
supraaglomerarea (acolo unde existd); e suplimentarea resurselor bugetare pentru:
reabilitare, igienizare, curdtenie si mobilare, dupa caz, In vederea asigurarii unor conditii de
cazare corespunzatoare tuturor beneficiarilor; efectuarea lucrarilor de refacere a instalatiei
electrice si a instalatiei sanitare, accesibilizarea spatiului pentru persoanele cu dizabilitati; e
crearea unui mediu familiar, confortabil psihic prin personalizarea spatiilor utilizate
de catre beneficiari, prin implicarea activa a intregului personal si a beneficiarilor, chiar in
lipsa resurselor financiare; e acordarea unei importante crescute sigurantei
beneficiarilor si a personalului prin inldturarea potentialelor surse de pericol (securizarea
ferestrelor si a prizelor, inlocuirea tuturor geamurilor sparte, fixarea galeriilor in perete,
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paturile beneficiarilor sa nu prezinte margini ascutite sau contondente si sa fie amplasate la
distantd de calorifere etc.); ® asigurarea asistentei medicale de specialitate beneficiarilor,
numai in baza unor contracte de colaborare incheiate de centru sau DGASPC; e efectuarea
demersurilor legale care se impun pentru prevederea in mod obligatoriu in organigrama
centrelor rezidentiale pentru copii a posturilor de medici si asistenti sociali; ® efectuarea
tuturor demersurilor necesare pentru a angaja pe postul de asistent social, strict a unui
asistent social (personal cu studii superioare de asistenta sociald) inscris in Colegiul National
al Asistentilor Sociali si in Registrul National al Asistentilor Sociali; ® angajarea pe postul
de psiholog a unui psiholog cu atestat de libera practici si inscris in Colegiul
Psihologilor din Roméinia; ecfectuarea demersurilor legale care se impun pentru
suplimentarea personalului medical (asistenti medicali) astfel incat sa fie asiguratd
asistentd medicald in mod permanent (avand in vedere ca in unele centre rezidentiale pentru
minori, dupa incheierea programului de lucru zilnic i incepand de vineri, orele 16:00 pana
luni orele 08:00, nu lucra niciun asistent medical), precum si a personalului de ingrijire
(pentru a fi evitate situatii precum: aplicarea masurilor de contentionare ca solutia pentru a
suplini lipsa de personal, implicarea personalului specializat pe terapii specifice in ngrijirea
zilnica a beneficiarilor); @ efectuarea demersurilor legale care se impun pentru scoaterea la
concurs a posturilor vacante; in acest sens, avand in vedere ca au existat situatii cind niciun
candidat nu s-a prezentat la concursurile pentru ocuparea posturilor vacante de medici
(nefiind considerate atractive), consideram ca se impune analizarea situatiei existente de
catre toti factorii de decizie, in scopul stabilirii unor conditii de munca, salarizare motivante.

6. Centre persoane virstnice
Propuneri legislative

P claborarea normelor de aplicare a Legii nr. 292/2011 a asistentei sociale si a Legii
nr. 17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor varstnice.

» modificarea Legii nr. 292/2011 a asistentei sociale in sensul externalizarii
serviciilor de asistenta sociala 1n centrele pentru copii si centrele pentru persoane varstnice,
in situatia in care, din motive obiective nu se pot angaja asistenti sociali sau achizitiona
serviciile acestora.

» Crearea unor unititi de tip ,,hospice”, cu specific de ingrijiri paliative, pentru
beneficiarii aflati in cAmine pentru persoane varstnice in stare pre-terminala care
necesita ingrijiri speciale, terapia durerii, nursing specializat.

Astfel, bolnavii in faza terminala erau cazati In camine de batrani fara sa primeasca
setul intreg de ingrijiri paliative incalcand dreptul fiecarei persoane de a beneficia de cel mai
bun tratament.

Ca atare, ar putea fi create la nivel judetean centre de tip ,,hospice” specializate pe
ingrijirea bolnavilor in faza terminald, cu personal specializat si calificat in acordarea de
ingrijiri speciale, terapia durerii, nursing specializat, asistentd psihologicd in faza
preterminald si terminald, asistenta religioasa.

Propuneri administrative
P obligativitatea obtinerii atestatului de libera practici din partea Colegiului
Psihologilor din Rominia pentru prestarea serviciilor psihologice la Caminele pentru
persoane varstnice.® asigurarea personalului necesar desfisuririi activititilor din
Centre;e® achizifionarea de mijloace de transport corespunzitoare nevoilor specifice ale
Caminului; e suplimentarea resurselor bugetare in vederea asigurarii unor conditii de
cazare corespunziatoare; ®igienizarea si dotarea bucatariei si a spatiilor de depozitare
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a produselor alimentare cu utilitdtile necesare;®efectuarea reparatiilor instalatiilor sanitare;
eachizitionarea si montarea unor instalatii de climatizare; asigurarea apei calde
permanent si functionarii centralei termice, pentru distribuirea agentului termic si
incillzirea camerelor beneficiarilor; dotiri speciale pentru persoane cu handicap
locomotor (rampe de acces, toalete si dusuri speciale, bare de sustinere); eintocmirea
conform standardelor a registrelor de evidentd (stampilarea registrelor de evidenta,
numerotarea paginilor, precizarea datei deschiderii i a numarului de pagini); epastrarea
medicamentelor psihotrope separat si securizat; administrarea doar la indicatia stricta a
unui medic specialist; ®evidenta clard a administrarii, cu mentionarea datei, orei, numelui si
diagnosticului asistatului care le primeste precum si a numelui medicului care le-a prescris,
notate intr-un registru separat; ® montarea in camerele caminelor pentru persoane varstnice
a butoanelor de panica;e® incurajarea beneficiarilor caminului sd participe la activitatile
desfasurate in comunitate; stimularea initiativelor individuale ale beneficiarilor 1n activitati
recreative i terapie ocupationala.
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