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1. Cadrul general si organizarea activititii de monitorizare

Prin Legea nr. 109/2009, Romaénia a ratificat Protocolul Optional (OPCAT), adoptat la
New York la 18 decembrie 2002, la Conventia impotriva torturii si a altor pedepse ori tratamente
cu cruzime, inumane sau degradante, adoptatd la New York la 10 decembrie 1984.

Prin ratificarea OPCAT, Romania si-a asumat obligatia de a infiinta Mecanismul national
de prevenire a torturii (MNP) si de a permite efectuarea vizitelor acestuia in toate locurile in care
persoanele sunt sau ar putea fi lipsite de libertate, aflate sub jurisdictia sa.

in anul 2014, prin Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr. 48, s-a stabilit ca institutia
Avocatul Poporului, prin Domeniul privind prevenirea torturii si a altor pedepse ori tratamente
crude, inumane sau degradante in locurile de detentie, sa indeplineasca atributiile specifice de
mecanism national de prevenire.

MNP exercitd un mandat preventiv, rolul siu constdnd in identificarea situatiilor cu risc
potential pentru rele tratamente. Activitatea MNP constd, in principal, in: evizitarea, anuntata sau
inopinatd, a locurilor de detentie in scopul verificdrii conditiilor de detentie si a tratamentului
aplicat persoanelor private de libertate; ®formularea de recomandiri conducerilor locurilor de
detentie vizitate in urma vizitelor efectuate; eformularea de propuneri de modificare si
completare privind legislatia in domeniu sau observatii privind initiativele legislative existente in
domeniu.

In conceptia OPCAT, privarea de libertate Inseamna orice formad de detentie sau
inchisoare ori plasarea unei persoane intr-un loc public sau privat de retinere pe care nu il poate
pardsi dupa voia sa, prin ordinul oricérei autoritdti judiciare, administrative sau de altd natura, iar
loc de detentie este orice loc in care persoanele sunt sau ar putea fi private de libertate, fie in baza
unui ordin al unei autoritéti publice sau la cererea acesteia ori cu acordul tacit al acesteia.

In exercitarea mandatului siu, in temeiul OPCAT si art. 33 si art. 35 din Legea
nr.35/1997, privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicats, in
data de 24 octombrie 2024, MNP a efectuat o vizitd inopinati la Penitenciarul-Spital Bucuresti-
Jilava, judetul Ilfov, fiind monitorizate sectiile de psihiatrie din cadrul penitenciarului-spital.

Obiectivele activititii de monitorizare au fost consolidarea protectiei pacientilor impotriva
relelor tratamente i respectarea drepturilor acestora.

Echipa MNP a avut urmétoarea component: ||| NG ;s si

medic, consilieri in cadrul institutiei Avocatul Poporului - Domeniul
privind prevenirea torturii in locurile de detentie si a altor pedepse ori tratamente crude, inumane
sau degradante (MNP) si reprezentant al Organizatiei
Neguvernamentale “Asociatia Europeand a Drepturilor Omului si Protectiei Sociale™.

Pe tot parcursul activitatii de monitorizare, a existat un dialog permanent cu conducerea si
personalul penitenciarului-spital, echipa MNP apreciind solicitudinea si disponibilitatea acestora
in a furniza informatiile si documentele solicitate. Organizarea eficientd a activitdtii, existenta,
in cadrul spitalului a unei atmosfere terapeutice, benefici pentru starea de bine a pacientilor
definuti, implicarea personalului pentru asigurarea unui tratament complex pacientilor si, nu
in ultimul rand, conditiile de cazare asigurate pot constitui exemple de bune practici pentru
alte unitdti penitenciare sanitare, dar si pentru spitale/sectii de psihiatrie din sistemul public
de sdnatate. Moto-ul unitdtii ,, Pacientul e cel care primeazd” era pus in practicd.
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2. Constatarile rezultate din activitatea de monitorizare efectuata

Penitenciarul Spital Bucuresti-Jilava (abreviat PSBJ) este o institutie publicad de interes
national, cu personalitate juridica, aflatid in subordinea Administratiei Nationale a Penitenciarelor
(ANP), fiind coordonatd din punct de vedere al activititii medicale de catre Directia de
Supraveghere Medicald (DSM) din cadrul ANP. Este o unitate sanitard cu paturi care face parte
din institutiile publice de aparare, ordine publicd si sigurantd nationald; furnizeazd servicii
medicale persoanelor private de libertate, in exercitarea atributiilor sale colabordnd cu toate
unitétile sanitare din sistemul penitenciar si din sistemul public de sénétate, Casa Asigurarilor de
Sénatate a Apdrarii, Directia de Sénatate Publicd Ilfov, cu organe ale administratiei publice
centrale si locale, cu conducerile altor unitéti sanitare si cu alte institutii de profil.

PSBIJ este cel mai important si cu cel mai mare numar de paturi penitenciar-spital dintre
cele 6 existente in Romania!. Penitenciarele spital sunt unititi cu specific deosebit, atat fati de
alte unitéti penitenciare, cat si fatd de spitalele din reteau publica de sadnitate — au dublu rol:
asigura asistenta medicala la standardele unui spital public, respectiv asigurd paza, escortarea,
supravegherea, aplicarea regimului de detentie si organizarea de activitafi de asistentd sociald si
educatie destinate reintegrarii sociale a detinutilor, la acelasi nivel cu un penitenciar standard.

PSBJ a fost infiintat In anul 1973, prin transformarea/relocarea Spitalului Vicéresti. A fost
atestat ca penitenciar-spital in anul 1992, prin Ordinul ministrului justitei nr. 136, fiind incadrat
de Ministerul Sénatatii in categoria ,,spitale judetene”. La data vizitei, unitatea era incadrata in
categoria II Acreditat cu recomandari, fiind acreditatd, in anul 2023, de cétre Autoritatea
Nationald de Management al Calitatii in Sanatate (ANMCS). Unitatea avea Autorizatia sanitard
de functionare nr. 96/2023 eliberata de Directia de sanatate publicd a judetului Ilfov.

Sediul PSBJ se afla in Comuna Jilava, str. Sabarului, nr. 1, judetul Ilfov, intr-o curte
comuna cu cea a Penitenciarului Bucuresti-Jilava, accesul la cele doua unitéti efectudndu-se pe
aceeasi poarta principala.

PSBJ asigurd catre populatia deservitd, in principal, urméitoarele servicii medicale:
a) prevenirea si combaterea bolilor transmisibile; b) primul ajutor medical si asistenta medicala
de urgentd; in cazul in care forma si stadiul de boald necesitd ingrijiri medicale ce nu pot fi
efectuate in penitenciarul-spital, acesta, prin grija sa, va indruma bolnavul la o unitate sanitara
specializatd; c) efectuarea consultatiilor, investigatiilor, stabilirea diagnosticului, a tratamentelor
si a altor ingrijiri medicale tuturor bolnavilor spitalizati; d) achizitionarea, gestionarea si
distribuirea medicamentelor; e¢) achizitionarea, depozitarea, distribuirea si intrefinerea
instrumentarului §i aparaturii medicale, a altor produse tehnico-medicale, potrivit normelor in
vigoare; f) controlul si urmdrirea calititii medicamentelor administrate bolnavilor in vederea
ridicarii eficientei tratamentelor, evitarea riscului terapeutic si a fenomenelor adverse; g) crearea
conditiilor de cazare, asigurarea unei alimentatii specifice afectiunilor si servirea mesei in
conditii de igiend; h) educatia sanitard a bolnavilor internati sau asistati in ambulatoriu; i)
realizarea conditiilor necesare pentru aplicarea masurilor de securitate si sandtate in munca si
protectia impotriva incendiilor, precum si a celor privind protectia civild, corespunzétor normelor
legale; j) organizarea si desfasurarea activititii de arhivare a documentelor primite, generate si
detinute de unitate in conformitate cu prevederile legale in vigoare; asigurarea conditiilor optime
de péstrare a fondului de documente, cu respectarea termenelor de pastrare stabilite pentru
unitétile sanitare.

' Cele 6 penitenciare-spital sunt: Bucuresti-Rahova, Bucuresti-Jilava, Constanta-Poarta Albd, Mioveni, Dej si Targu
Ocna.
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PSBJ is1 desfdsoard activitatea in baza urmditoarei legislatii: Constitutia Romaéniei,
republicatd; Legea nr. 254/2013 privind executarea pedepselor si a masurilor dispuse de organele
judiciare in cursul procesului penal si a actelor normative date in aplicarea acestei legi; Legea nr.
145/2019 privind Statutul politistilor din penitenciare; Legea nr. 51/1991 privind siguranta
nationald a Romaniei; Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanitar, republicati;
Declaratia Universald a Drepturilor Omului; Conventia europeani pentru apérarca drepturilor
omului ¢i a libertdtilor fundamentale; Pactul international cu privire la drepturile civile si
politice; Recomandarile Consiliului Europei cu privire la tratamentul persoanelor private de
libertate.

Unitatea functioneazd pe principiul autonomiei financiare, veniturile provenind din Fondul
National de Asigurdri de Sanitate, in baza contractelor incheiate cu Casa Asiguririlor de
Sanatate a Apdrdrii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti, pentru
serviciile medicale astfel contractate si furnizate, ct si din alte prestatii efectuate pe bazi de
contract, precum si de la bugetul de stat, prin bugetul ANP sau de la bugetul DSP; PSBJ putea
realiza venituri suplimentare din donatii si sponsoriziri, contracte privind furnizarea de servicii
medicale incheiate cu case de asigurdri de sanitate private sau agenti economici; editarea si
difuzarea unor publicatii cu caracter medical, servicii hoteliere sau de alti naturd, furnizate la
cererea unor terti etc.

In ceea ce priveste activitatile medicale desfasurate, unitatea avea urmatoarea structur
organizatorica:
esectii/compartimente cu paturi, in care se acordau servicii medicale in regim de spitalizare
continud — 221 paturi:

- Sectia medicind interna — 52 paturi (dintre care compartiment cardiologie — 9 paturi

si compartiment dermatovenerologie — 8 paturi)

- Sectia Psihiatrie acuti — 10 paturi

- Sectia Psihiatrie cronici - 70 paturi

- Sectia Pneumologie - TBC I - 46 paturi

- Sectia Pneumologie TBC 1I - 45 paturi

- Sectia Boli Infectioase - 31 paturi

- Camera de gardi
*Farmacie cu circuit inchis
*Sterilizare
*Laborator analize medicale
*Laborator radiologie si imagistica medicala
*Compartiment de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale
*Compartiment evaluare si statistici medicala
*Birou internéri-externari
*Ambulatoriul  integrat cu cabinete 1in specialititile: Psihiatrie, Pneumologie,
Dermatovenerologie, Boli infectioase si Medicina dentari
estructuri exterioare ale penitenciarului spital functionau in urmitoarele unititi: fin
Penitenciarul Bucuresti-Jilava: cabinete medicind generald/de familie, cabinet psihiatrie,
cabinet medicind dentara, sterilizare, laborator tehnicid dentari si oficind locala de
distributie, iar in cadrul ANP — Aparat Central: cabinet medicinid generald/de familie,
cabinet medicind dentara, sterilizare si laborator tehnici dentara.

Internarea in PSBJ se efectua in baza biletului de internare, eliberat de medicul unititii
penitenciare care custodia persoana privatd de libertate, urmare a actului medical propriu, la
recomandarea medicului specialist, prin decizie a organului judiciar, sau a oriciror urgente
medico-chirurgicale. Internarea in penitenciarul spital se aproba de citre directorul locului de
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detinere sau de cétre directorul adjunct pentru probleme medicale, in baza solicitarii adresate de
unitatea sursd, care cuprindea motivele medicale si documente justificative.

in cadrul penitenciarului spital, la prezentarea pacientului la Camera de garda, era
efectuatd examinarea acestuia, la care participa, conform declaratiilor reprezentantilor unitatii,
doar personalul medical. Agentul supraveghetor stitea pe hol, participand la consultul medical
doar la solicitarea medicului examinator.

Daci persoana privatd de libertate refuza internarea’ si personalul medical considera ca
este nevoie sé fie supravegheatd in cadrul unititii, persoana respectiva era cazati pe camera de
tranzit (o singurad cameri, care putea fi oricare din camerele goale existente la acel moment; nu
exista o camera destinatd exclusiv acestui scop). Reprezentantii unititii au aratat echipei MNP
camera stabilitd a fi de tranzit la momentul vizitei: o camera prevazutd cu 1 pat (in care incapeau
maximum 3 paturi), o noptierd, iar atunci cand erau cazati pacienti, se instalau si aparat tv si
frigider.

Pe intreaga perioada in care stitea in unitate, detinutul nu figura internat, prezenta sa fiind
consemnatd in Registrul tranzit medical. Personalul depunea toate eforturile pentru a o determina
sa accepte investigatiile/tratamentul; purtau discutii cu persoana respectivd personalul medical,
preotul, educatorul, psihologul etc..? In perioada octombrie-decembrie (data vizitei) 2024 au fost
5 persoane cazate in camera de tranzit.

In ceea ce priveste sectiile de psihiatrie, PSBJ nu efectua interniri nevoluntare in baza
Legii nr. 487/2002, republicatd. Persoanele private de libertate erau internate nevoluntar in
urmatoarele situatii:

- internarea medicald provizorie, dispusa de catre judecétorul de drepturi si libertdti in
cursul urmadririi penale/judecatorul de camerd preliminard pe durata procedurii de camera
preliminard/instanta 1n cursul judecitii, in baza art. 247 si 248 Cod de procedurd penalé;

- masura de siguranta a interndrii medicale, conform art. 110 Cod penal;

- efectuarea expertizei medicale psihiatrice, dispusé de judecétorul de drepturi si libertiti
in cursul urmaririi penale, in baza art. 184 Cod procedura penala.

Consimtamantul la tratament/investigatii se solicita tuturor pacientilor internati.

Persoanele private de libertate aflate sub incidenta art. 109 Cod penal erau prezentate
periodic pentru reevaluare (la 3-6 luni, in functie de caz). In cazul in care refuzau tratamentul,
anuntau imediat Judecdtoria sector 4 in vederea inlocuirii masurii de sigurantd a obligdrii la
tratament medical cu mésura de sigurantd a internarii medicale (art. 110 Cod penal). Conform
declaratiilor reprezentantilor unitatii, instantele rdspundeau cu celeritate la solicitérile unitatii,
fixand rapid primul termen de judecata.

Echipa MNP a identificat insii cazul unui pacient internat in luna octombrie 2022 cu
masura de siguranta a internirii medicale provizorii, masuri dispusi de Tribunalul Cluj —
Sectia penald (judecitorul de drepturi si libertiti), pana la insidnitosire sau pani la
ameliorarea care inlituri starea de pericol ce a determinat luarea misurii. In mai multe
rianduri, avind in vedere cii, din punct de vedere psihiatric, pacientul nu mai necesita
internare nevoluntara, pentru a evita privarea ilegala de libertate a pacientului in spital,
unitatea a solicitat instantei reanalizarea situatiei pacientului si precizarea termenului la
care expird maisura de sigurantd provizorie cu caracter medical. Instanta a comunicat
documente privind mentinerea arestarii preventive fati de persoana privati de libertate,

2 Pacientii care refuzau tratamentul ramaneau in camerele lor.
3 A fost mentionat echipei MNP cazul unui pacient cu cancer de colon, care a rimas timp de 6 luni pe camera de
tranzit. A refuzat colonoscopia, dar au reusit sa-1 reechilibreze din punct de vedere medical.
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fara a se pronunta insi cu privire la internarea medicali provizorie. Dupa 5 luni de zile de
la prima sesizare ficuti de unitate, in cazul pacientului s-a dispus misura de siguranti a
internirii medicale (art. 110 Cod penal), acesta figurind internat la Sectia psihiatrie
cronici la data vizitei MNP. In consecinti, desi misura nu se mai impunea, in toatd aceasta
perioada pacientul a fost internat nevoluntar. Mai mult decit atit, prin Sentinta penali
rimasi definitivd (luna august 2023), s-a dispus masura de siguranta a internirii medicale,
in baza unui raport de expertizi medico-legali psihiatrica intocmit in anul anterior (luna
septembrie 2022), la momentul arestirii preventive.

In situatiile in care gradul de ocupare In sectiile de psihiatrie era de 100% sau chiar mai
mult (situatie existentd si la momentul vizitei in sectiile de acuti), in cazul urgentelor psihiatrice
care se adresau unitétii incercau sa géseasca solutii pentru a interveni rapid: stabilizau cazul, apoi
il redirectionau catre un alt penitenciar spital cu sectie de psihiatrie sau citre Spitalul Clinic de
Psihiatrie ,,Prof. Dr. Alexandru Obregia”. In aceastd din urma situatie, conform declaratiilor
reprezentantilor unitétii, se loveau de reticenta personalului spitalului, pentru care constituia o
problemd spitalizarea persoanclor private de libertate, mai exact, prezenta personalului de
supraveghere. Persoane private de libertate erau tinute in spital pe o perioadd de 3-4 zile, apoi
erau aduse la poarta PSBJ.

Au fost sesizate dificultiti si cu alte spitale din sistemul public. De exemplu, cu Spitalul
Judetean de Urgentd Giurgiu, existand situatii in care pacienti, imediat dupa ce au fost detubati,
au fost adusi la unitate si lasati in curte. Motivele invocate de spitale privind astfel de situatii,
care in anumite circumstante pot constitui rele tratamente aplicate persoanelor private de
libertate erau ,,cum sa blocheze un salon cu un detinut cu pazi”.

Unitatea avea incheiate protocoale cu mai multe spitale din sistemul public (Spitalul
clinic ,,Dr. Victor Babes”, Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Ilfov, Spitalul Prof. Dr.
Constantin Angelescu, Spitalul Clinic de Urgentd ,,Bagdazar-Arseni”) dar colaborarea nu era
intotdeauna bund, mai ales in cazul Spitalului Bagdazar, unde nu erau tratati ca o prioritate -
persoanelor private de libertate le erau efectuate un minimum de investigatii. in schimb, in cazul
altor spitale, precum: Spitalul Universitar Bucuresti, Spitalul Clinic de Urgenti ,,Sf. Ioan”
Bucuresti, Spitalul Clinic de Urgentd Sf. Ioan sau Spitalul Clinic Judetean Ilfov, exista
receptivitate in cazul programarilor pentru consult/internare la specialititi medicale care nu
existau in spital (de exemplu, cardiologie). In ceea ce priveste efectuarea procedurilor Rezonanti
magneticd nucleard (RMP) si Computer tomograf (CT), exista incheiat un protocol cu Centrul de
Diagnostic Hiperdia Ritmului.

Pacientilor li se asigura asistenta stomatologica in unitate, de citre un medic stomatolog
si un chirurg dentoalveolar.

In cazul in care la internare sau ulterior, pacientii prezentau leziuni traumatice, acestea se
consemnau in registrul de leziuni traumatice, se intocmea o notd de informare privind constatarea
unor leziuni corporale/traumatice/de violentd si se sesiza Parchetul. Parchetul era sesizat si in
cazul in care pacientul afirma ci a fost agresat, chiar daci nu existau leziuni vizibile. Daci
persoana privata de libertate solicita, aceasta era prezentata la Serviciul de Medicina Legala Ilfov
si achita costurile aferente.

In cazul in care incidentul avea loc ulterior internarii (de exemplu,
autoagresiuni/agresiuni intre detinuti) se intocmea raport de incident si se sesiza judecatorul de
supraveghere a privirii de libertate si ANP.

» pacienti-persoane private de libertate
In PSBJ se internau, In mésura in care afectiunea medicala de care sufereau se afla in sfera
de competentd a unititii, persoane private de libertate de la toate unititile de detinere din cadrul
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ANP, precum si persoane arestate preventiv de la toate centrele de retinere si arestare preventiva
aflate in subordinea Ministerului Afacerilor Interne.

La data vizitei, in penitenciarul spital erau spitalizati 189 pacienti, dintre care, pe sectiile de
psihiatrie, 87 pacienti (20 acuti si 67 cronici, 12 dintre pacienti fiind sub incidenta art. 110 Cod
penal), iar 33 pacienti cu tulburdri psihice erau internati pe alte sectii ale unitatii
(pneumolftiziologie, boli infectioase $i boli interne). La internarea pacientilor cu tulburiri psihice
se efectua obligatoriu un consult interdisciplinar, la care participa un medic psihiatru, fiind
stabilitd o prioritizare a interventiilor, in functie de care se efectua repartizarea pe sectii
(psihiatrie sau de altd specialitate).

Spitalizarea indelungati a pacientilor sub incidenta art. 110 Cod penal constituia o
problema pentru unitate, in conditiile In care acestia nu prezentau probleme acute, in
special In conditiile restriangerii urmare a activititilor de reabilitare/renovare. Anual,
medicii psihiatrii intreprindeau demersurile necesare pentru reevaluarea acestora, conform
prevederilor legale.

Pacientii internati pe sectiile de psihiatrie la data vizitei aveau ca unitate penitenciard de
provenientd: Mioveni, Aiud, Botosani, Ploiesti, Margineni, Rahova, Penitenciar Spital Mioveni,
Vaslui, Timigoara, Focsani, Targu Mures, Miercurea Ciuc, Craiova, Craiova Pelendava, Giurgiu,
Slobozia si Bréila Tichilesti.

La data efectudrii vizitei, erau internati numai pacienti barbati, intrucat Cladirea C unde se
internau pacienti femei era in renovare; conform deciziei directorului ANP, acestea erau
spitalizate in cadrul Penitenciarului Spital Mioveni. Dupd finalizarea lucrarilor, urmau si
reinterneze $i persoane private de libertate femei.

Principalele diagnostice ale pacientilor erau: tulburari mixte de personalitate, tulburari
psihotice acute si tranzitorii, tulburarea anxioasa si depresivd mixtd, tulburare de personalitate
disociatd, tulburare de personalitate nespecificatd, tulburare organici de personalitate,
schizofrenie paranoida etc.

Pacientii cu comportamente adictive erau indrumati pentru asistentd medicala psihiatrica
catre Penitenciarul Spital Bucuresti — Rahova, care detine o sectie detoxifiere.

Situatia interndrilor in sectiile de psihiatrie, in perioada 1 ianuarie — 10 decembrie 2024,
era urmdtoarea: psihiatrie acuti - 600 internari, cu o durati a internarii intre 1 - 34 zile; psihiatrie
cronici - 409 interndri; in sectia de psihiatrie cronici, cea mai scurtd internare a fost de 2 zile, iar
cea mai veche era din luna decembrie 2022.

» conditii de cazare

Sectiile penitenciarului spital functionau, de reguld, in 3 cladiri (Cladirea A, cladirea B si
cladirea C). La data vizitei, functionald era doar cladirea A, care fusese reabilitatd, clidirea B era
in curs de renovare, iar cladirea C (sectia de munci), urma si intre in reabilitare. In consecint, au
fost nevoiti s se restrangd, ceea ce a dus la aparitia supraaglomeririi in sectia de psihiatrie
acuti care avea o capacitate de 10 paturi repartizate in 3 saloane; la data vizitei, erau
internati 20 pacienti acuti, o parte dintre pacienti fiind cazati pe sectia cronici (unde erau
spitalizati 67 pacienti, pe 70 paturi distribuite in 17 saloane), separat de pacientii cronici.
Situatia urma sé fie remediata ulterior finalizérii procesului de reabilitare a clidirilor. Capacitatea
legald a sectiilor de psihiatrie, nainte de modernizarea cladirii, era de 127 de paturi (47 paturi
acuti $1 80 paturi cronici).

Camerele prezentau un numér de paturi cuprins intre 1 si 11 paturi (un singur salon), media
era de 6 paturi si erau dotate cu noptiere, aparat tv si frigider. Fiecare camera avea grup sanitar si
1-2 dusuri (toate obiectele sanitare erau incastrate). Spatiul era accesibilizat pentru persoane cu
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dizabilitdti locomotorii, existdnd: mana curentd pe holuri, lift, camere special desemnate (1-2
camere/sectie), suporti sprijin la toaletd, acces facil pentru fotoliu rulant.

in cazul pacientilor cu tulburéri psihice, cazarea acestora se ficea cu alti pacienti a caror
stare psihofizica era in curs de ameliorare, scopul fiind acela de a preveni posibilele evenimente
negative.

Echipa MNP a vizitat i camera de protectie, o incipere capitonati, previzuti cu o saltea,
grup sanitar $i camerd video. Daca existau indicii cd un detinut intentioneazi si recurgi la acte
de auto sau heteroagresiune sau suicid, sa distrugd bunuri sau si tulbure in mod grav ordinea,
directorul penitenciarului putea dispune ca acesta sa fie cazat individual in camera de protectie,
pand la incetarea starii care a generat-o, dar nu mai mult de 24 de ore. Pe intreaga perioadi a
cazdrii persoanei in aceastd camerd, personalul medical avea obligatia de a monitoriza si evalua
starea detinutului de cate ori este necesar, dar nu mai putin de o dati la 4 ore; de asemenea,
detinutul era consiliat psihologic. Conform declaratiilor reprezentantilor unititii, nu existasera
cazdri ale detinutilor in camera de protectie in ultimul timp.

In ceea ce priveste supravegherea pacientilor, aceasta se realiza permanent, in principal
prin observare si ascultare, pentru a permite identificarea tuturor actiunilor/preocupirilor
persoanelor private de libertate, prevenind astfel producerea de incidente, in concordantd cu
prevederile Ordinului nr. 4800/C/2018 pentru aprobarea Regulamentului privind siguranta
locurilor de detinere din subordinea ANP, emis de Ministerul Justitiei si Hotérarea nr. 157/2016
pentru aprobarea Regulamentului de aplicare a Legii nr. 254/2013. Agentul supraveghetor se
deplasa la camerele de detinere la un interval de 30 de minute, verificind, vizual, starea
persoanelor private de libertate. De asemenea, pe holul sectiei de detinere erau instalate camere
video. In cazul pacientilor care prezentau risc pentru acte de auto si heteroagresiune, In
documentele operative din cadrul sectiei de detinere se ficeau mentiuni cu privire la modalitate
de supraveghere, implicit supravegherea atentd i monitorizare, iar orice nereguld constatati se
aducea, de indaté, la cunostinta personalului medical.

»resursele de personal, pregitirea profesionald continud si protectia acestuia

In statul de functii al PSBJ era previzut un numdr de 366 de posturi, dintre care erau
ocupate 276 de posturi, 90 de posturi fiind vacante. Dintre cele 141 de posturi previzute pentru
sectorul medical, erau vacante 40 posturi (28%), pe sectorul operativ erau vacante 24 de posturi
din 142 (17%), iar pe sectorul de reintegrare sociald, erau vacante 2 posturi din 8 (25%). In
cadrul unitatii defisurau activitate in regim de colaborare, 3 medici (de laborator, boli infectioase
siradiologie), 1 farmacist si 4 asistenti medicali (generalist, de laborator si igieni).

In perioada 1 ianuarie 2023 — 19 decembrie 2024, 42 de agenti si inspectori de politie
penitenciard au fost angajati, atat din sursi externd (in special pe sectorul medical), cét si din
cadrul Scolii Nationale de Pregitire a Agentilor de Penitenciare Targu Ocna (in special pe
sectorul aplicarea regimurilor si sectii detinere - SDPR). La data efectudrii vizitei, erau in curs de
desfasurare 7 concursuri in cadrul sectoarelor medical, siguranta detinerii si regim penitenciar si
economico-administrativ.

In ceea ce priveste sectiile de psihiatrie, situatia posturilor era urméitoarea:

SECTIA PSIHIATRIE ACUTI

Previzute Incadrate Vacante
Medici 3 2 1
Asistenti medicali 9 4 5
Infirmieri 2 1 1
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SECTIA PSIHIATRIE CRONICI

Previzute Incadrate Vacante
Medici 3 0 3
Asistenti medicali 13 12 1
Infirmieri 3 2 1

In consecints, exista un deficit semnificativ de personal medical in cadrul sectiilor
respective, chiar de 100% in cazul medicilor din Sectia psihiatrie cronici, iar in Sectia de
acuti, de 55% in cazul asistentilor medicali.

in perioada 2023-2024, au fost scoase la concurs mai multe posturi pentru personalul
medical, dar acestea au fost ocupate partial* (de exemplu, cele 2 posturi de medic psihiatru au
rdmas vacante). Posturile erau considerate neatractive din mai multe motive: *salarizare
necorespunzitoare (medicii psihiatri au mentionat lipsa sporului pentru desfasurarea activitatii in
sectii de psihiatrie daca alegeau si fie salarizati in cadrul Ministerului Justitiei, spre deosebire de
colegii lor din spitalele din sistemul public, al ciror salariu era asigurat de cétre Ministerul
Séanatatii); erestrictiile de program existente in sistemul penitenciar; *nu exista posibilitatea
informdrii/pregéitirii personalului medical incd de pe bancile facultatii (stagii) sau in timpul
rezidentiatului privind exercitarea profesiei in penitenciare, familiarizarea cu mediul penitenciar,
avand In vedere ca si tipul de pacienti — persoane private de libertate era perceput ca o problema
de citre posibili candidati; inci existd o reticentd a personalului medical din sistemul public fatd
de personalul din penitenciare. Angajatii nou intrati in penitenciarul spital erau indrumati de
catre medicul sef. De asemenea, s-a sesizat echipei faptul ca sistemul penitenciar, astfel cum
este conceput, este (aproape) inchis, nu existi posibilitatea de a discuta cu personal medical
dinduntrul/din afara sistemului.

Echipa MNP a perceput astfel nevoia unei mai mari deschideri a corpului medical
cdtre personalul medical din penitenciar, in sensul colabordrii intre profesionisti, indiferent
unde acestia isi desfisoard activitatea (sistemul public sau penitenciar), dar $i a familiarizarii
studentilor si rezidentilor cu mediul penitenciar, precum si asigurarea unui mentorat la
intrarea in sistem.

in ceea ce priveste posturile de infirmieri, existau 10 posturi pe spital, numar
considerat insuficient. La momentul vizitei erau scoase la concurs 2 posturi de infirmier si
aveau iIn intentie suplimentarea, transformarea altor posturi (la solicitarea ANP au fost
transformate 10 posturi de asistent medical in posturi de infirmier).

Ca o consecinti a personalului insuficient, personalul angajat efectua ore
suplimentare, dar pentru a evita epuizarea si pentru restabilirea capacitdtii de munca, se
strdduiau si identifice solutii, utilizau sistemul rotativ.

in ceea ce priveste personalul de supraveghere (agenti operativi, agenti de
supraveghere, agenti de escortd), exista un deficit de 17 agenti. Desi era deficit, la
solicitarea Ministerului Justitiei, 7 agenti au fost detasati. La data efectuirii vizitei era in
derulare un concurs pentru ocuparea a 5 posturi de agenti supraveghetori, dar nu avusese

47 posturi de medic (medicind generald/medicina de familie), 1 post de medic boli infectioase si 1 post de medic
pneumologie, scoase la concurs in anul 2023, nu au fost ocupate.
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loc nici micar testul psihologic, desi concursul incepuse de 2-3 luni. Existau si femei agenti
care, in lipsa pacientilor femei, au fost relocate la postul de control, la programiri vizite si
desfasurare activititi.

In ceea ce priveste pregitirea profesionald continua a personalului, aceasta consta in:

- pregatire initiald, pentru cei nou intrati in sistem, in scopul dobéndirii competentelor
profesionalc minime nccesare pentru indeplinirea atributiilor specifice profesiei (de exemplu:
sedinte de tragere cu armamentul din dotare; programe de informare cu privire la evenimentele
din sistemul penitenciar, sigurantd personala si interventie specializati; programe de formare in
domeniul comunicarii, psihologiei si dezvoltirii personale);

- pregdtire continud, pentru dezvoltarea competentelor dobandite si dobandirea de noi
competente.

Anual, Serviciul formare profesionald din cadrul ANP intocmeste o ofertd privind
pregétirea profesionala continua a politistilor de penitenciare care, pentru anul 2024, cuprindea o
serie de cursuri organizate in unitatile de invatdmant proprii sau din afara sistemului penitenciar,
pe baza protocoalelor de colaborare, cursuri care abordau o paletd larga de tematici®. Nu erau
insa alocate fondurile necesare pentru participarea la aceste cursuri.

In cadrul unititii era intocmit un plan de pregitire internd pentru anul 2024, pentru toate
categoriile de angajati, In cadrul céruia erau cuprinse teme, precum: procedurile si protocoalele
In baza cdrora se desfisura activitatea in unitate; instruire specificd privind siguranta pacientului
cu risc de cadere; prevenirea §i tratarea escarelor.

Prin intermediul programelor on-line sau a platformei e-leaming, personalul medical
desfégura cursuri de educatie medicala continud pentru obtinerea creditelor necesare desfasurarii
profesiei. Se efectuau cursuri de prim ajutor (ALS - Advanced Life Support pentru medici si BLS
— Basic Life Support pentru asistenti medicali), anual, cate 5 zile, tinute de cétre formatori externi
din cadrul Departamentului pentru Situatii de Urgentd (DSU) din cadrul Ministerului Sfacerilor
Interne. De asemenea, lunar se ficeau simulari de incendiu® si de acordare a primului ajutor
(manevre de resuscitare). Agentii de supraveghere efectuau cursuri de autoapirare, organizate de
ANP.

Nu se organizau insi cursuri de identificare a pacientilor cu tulburiri psihice si a
modalititii de abordare a acestora, cursuri care sunt necesare tuturor categoriilor de
personal, indiferent de sectia/punctul de lucru unde isi desfasoara activitatea.

P informarea pacientilor cu privire la drepturi si procedura plangerilor

Persoanele private de libertate erau informate cu privire la drepturile si obligatiile in
calitate de pacient, la internare, la Camera de Gardi, prin intermediul formularului de
consimtdmant existent la Foaia de Observatie Clinicd Generald (FOCG). De asemenea, pacientul
avea posibilitatea de a viziona/accesa informatii privind drepturile, obligatiile, Regulamentul de
Organizare si Functionare unitate, legislatie in materie penali etc. la avizier, la mapa de camerd
si la infochiosc. In sistemul penitenciar fuseserd introduse de putin timp (luna noiembrie

5 studii psihopedagogice; tehnici de autoapirare, proceduri de imobilizare, incitusare si conducere fortatd;
managementul proiectelor si programelor; arhivisticd; limbi striine; IT; protectia datelor cu caracter personal;
comunicare publicd; managementul conflictului §i gestionarea crizelor; etici si integritate; psihoterapia
dependentelor; consiliere vocationala si educationald; managementul stresuluis congrese/simpozioane pentru
personalul medical; documentarea leziunilor traumatice; managementul spitalicesc; interventia psihologica in situatii
de crizd etc.

§ in cadrul unitatii fusese achizitionat un sistem nou cu rol de detector fum — o centrali care indica punctual unde
trebuie intervenit, iar camerele de detinere erau dotate in aces sens.

Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de deteniie si a altor pedepse ori tratamente crude, inumane sau degradante - MNP 9




Raport de viziti: Penitenciar—Spital Bucuresti-Jilava. Judetul llfov

2024) tablete pentru cereri predefinite cdtre personal, usor de utilizat, astfel cum a constatat
echipa MNP in timpul deplasdrii pe sectiile unitdtii. Conform declaratiilor membrilor
personalului, cererile formulate prin intermediul tabletei aveau un termen de solutionare in
general de 2 zile, maximum 5 zile in cazul sesizérilor complexe care necesitau implicarea mai
multor departamente.

Personalul medical solicita pacientilor la internare un numir de telefon al unui
apartindtor, care sa fie informat cu privire la internarea persoanelor private de libertate in
penitenciarul spital, la transferul intr-o altd unitate medicald (penitenciar spital sau spital public)
daci era cazul, pentru orice modificare a stirii de sdnitate a pacientului.

Pacientii aveau la dispozitie si alte posibilitdti de transmitere sesizari/plangeri, precum:
personal, prin intermediul agentului supraveghetor sau al sefului de sectie, sau prin posta
(procurau materiale de scris de la punctul comercial din cadrul unittii; In cazul In care nu
dispuneau de banii necesari, solicitau cétre conducere si li se acordau, pentru a le fi respectat
dreptul la petitionare).

De asemenea, se aplicau pacientilor chestionare de evaluare a satisfactiei, majoritatea
dintre acestia declardndu-se multumiti si foarte multumiti de serviciile medicale oferite.

Persoanele private de libertate aveau posibilitatea de a merge in audientd la judecatorul
de supraveghere a privarii de libertate, conform programului stabilit de acesta, precum si la
directorul unitdtii, siptdmanal, in baza programului de audientd aprobat la nivelul unitatii.

Conform declaratiilor reprezentantilor penitenciarului spital si documentelor verificate,
nu au existat plangeri ale persoanelor private de libertate privind tratamentul asigurat in unitate.
Din contra, astfel cum a constatat si echipa de vizitd in timpul discutiilor cu pacienti internati
pe sectiile de psihiatrie, acestia erau multumiti de conditiile asigurate, de relafia cu personalul,
o parte exprimdndu-si dorinta de a rdmdne cdt mai mult in unitate din acest motiv, dar si
pentru faptul cd-si puteau rezolva si alte probleme medicale (de exemplu, oftalmologice).

» consimtamantul informat al pacientului

In cadrul penitenciarului spital exista un singur formular de consimtimant al pacientului
<Acordul pacientului informat>, care continea si planul terapeutic. Acesta se aplica pacientului
pentru a fi semnat, dupd o informare prealabild, la internare. Foile de Observatie Clinicd
Generala verificate in mod aleatoriu de echipa MNP, contineau semnéturile pacientilor. Nu in
toate formularele erau bifate insa casutele DA sau NU, astfel ci nu se putea aprecia pentru
ce a semnat pacientul - dacé i-au fost furnizate informatii referitoare la actul medical si si-a
dat acordul informat pentru efectuarea acestuia sau daci i s-a comunicat, de exemplu, ca
are dreptul 1a a doua opinie medicala.

In cazul in care pacientul refuza internarea, se intocmea un proces-verbal si se purtau
discutii cu pacientul in vederea constientizarii necesitatii interndrii si administrérii tratamentului,
nu numai de cétre personalul medical, dar si de catre cel non-medical implicat in tratamenul
multidisciplinar administrat pacientilor (preot, asistent social).

In timpul spitalizarii, se solicita consimtdméntul pacientului pentru fiecare investigatie
medicald in parte.

Echipa MNP a constatat insi lipsa unei practici unitare in ceea ce priveste
respectarea dreptului persoanei private de libertate de a refuza tratamentul - un pacient cu
tulburari psihice a fost sanctionat disciplinar cu avertisment pentru ci a refuzat
administrarea tratamentului prescris de medic.
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»-aplicarea mdsurilor de restrictionare a libertitii de miscare

In sectiile de psihiatrie din penitenciarul spital se aplica contentia, doar in situatii
exceptionale. Aceste misuri se consemnau in Registrul privind monitorizarea si aplicarea
contentiilor terapeutice detinutilor de cétre personalul medical al sectiei psihiatrie din PSBJ.

Desi cu ocazia activitatii de monitorizare efectuatd in anul 2022, echipa MNP a
recomandat intocmirea registrului in concordantd cu prevederile Normei de aplicare a Legii
nr. 487/2002, republicatd, registrul prezentat echipei de vizitd continea aceleasi 4 rubrici ca
atunci: data contentiondrii, nume si prenume detinut, ora initierii/incetarii misurii si
observatii (in care se consemnau: medicul care a dispus aplicarea, gradul de restrictie; ora
si minutul indeplinirii nevoilor fiziologice, de hidratare si de hrani; motivul aplicirii
contentiei).

In registru nu erau consemnate urmatoarele informatii, previizute de lege: numele
membrilor personalului medical care au participat la aplicarea masurii restrictive; ora si
minutul fiecirei vizite de monitorizare a pacientului cu precizarea valorilor functiilor vitale
(se mentiona verificarea functiilor vitale la fiecare 15 minute, dar parametrii masurati si
ora si minutul cind au fost misurati nu apireau in registru) si prezenta oricirei leziuni
fizice suferite de pacient sau personalul medical in legituri cu aplicarea maisurii
restrictive.

De asemenea, MNP a recomandat aplicarea contentiei pe o duratd cat mai scurtd de tip
posibil, si fird a depdsi 4 ore, in conformitate cu prevederile Normelor de aplicare a Legii nr.
48772002, republicatd.

Conform documentelor prezentate, contentia se aplica foarte rar si doar in situatii
exceptionale. Dar, astfel cum s-a constatat si cu prilejul vizitei anterioare, aceasta se aplica,
din start, pentru un interval de 4 ore, in unele cazuri fiind prelungiti ulterior, pentru mai
multe intervaluri de cite 4 ore.

In afara contentiondrii conform Legii nr. 487/2002, republicatd, in unitate se mai aplica
contentia si in baza Manualului privind structurile asociate pentru misuri de securitate
speciala, constringere si control precum si pentru utilizarea mijloacelor si tehnicilor de
imobilizare (abreviat Manualul) si Instructiunilor de lucru privind activititile ocazionate de
efectuarea contentiei terapeutice (abreviat Instructiuni), care contineau si dispozitii
contradictorii.

Masurile erau consemnate in Registrul privind utilizarea mijloacelor de imobilizare, sub
denumirea de contentie. Spre deosebire insd de contentia in baza Legii nr. 487/2002, republicata,
aceastda masurd se aplica pacientilor din alte sectii decidt cele de psihiatrie (conform
declaratiilor reprezentantilor unitétii, dar iIn Manual nu era specificat acest lucru), de ciitre
agenti supraveghetori (conform Manualului, dar in Instructiuni se preciza ci se aplicd curelele
de cétre cel putin 2 lucritori in prezenta sefului de turd si a structurii operative de interventie).
Perioada in care s-a aplicat contentia, conform registrului, ajungea si la 3 zile (in
Instructiuni se preciza ci mésura nu poate depasi 4 ore, spre deosebire de Manual care prevedea
un interval de 12 ore consecutiv, care se putea prelungi cu inci cel mult 12 ore). De asemenea,
nu se monitorizau functiile vitale la fiecare 15 minute, in Instructiuni fiind consemnat un
interval de 30 minute. La utilizarea masurii se utilizau curele din piele pentru imobilizarea
separatd a mainilor si picioarelor, iar daci acestea nu erau suficiente, curele din material textil,
care se aplicau peste torace si se prindeau de pat. Conform Instructiunilor, aplicarea masurii se
facea la recomandarea medicului si trebuia autorizatdi in prealabil de citre directorul
penitenciarului.

in unitate exista astfel un dublu standard in ceea ce priveste gestionarea situatiilor
de agitatie psihomotorie a pacientilor cu tulburiri psihice. in cel de-al doilea caz nu se
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regiiseau garantiile legale previzute in legea sandititii mintale: aplicarea masurii in cazuri
exceptionale (de exemplu, conform Manualului, misura se aplica si pentru a preveni
distrugerea de bunuri, situatie care contraindica aplicarea masurii in Legea nr. 487/2002,
republicati); miasura sd fie aplicatd cu acordul medicului psihiatru, de catre personal
medical; durata maxima de aplicare (4 ore), verificarea functiilor vitale la fiecare 15
minute, ceea ce lasa loc arbitrariului, putind constitui, fo anumile circumstante, rele
tratamente aplicate persoanei private de libertate.

In consecinti, echipa MNP apreciazd ca imperios necesard o analizi atentd si o
armonizare a documentelor legale care prevdd cele doud tipuri de contentiondri (conform
Legii nr. 487/2002, republicatd si conform Manualului si Instructiunile), avindu-se in vedere
si standardele internationale in materie.

» sanctiuni aplicate pacientilor persoane private de libertate

CPT a subliniat (inclusiv cu ocazia vizitelor periodice si ad-hoc efectuale in Romania),
cd actele de autoagresiune ale persoanelor private de libertate (considerate abateri disciplinare
in legislatia penald romaneasca si sanctionate) reflectd deseori suferinta pe care detinutii in
cauzd o intdmpind sau problemele §i conditiile de naturd psihologicd sau psihiatricd. In
consecintd, astfel de acte trebuie abordate din punct de vedere terapeutic mai degraba decat
punitiv.

In penitenciarul spital, se aplicau sanctiuni pacientilor cu tulburiri psihice dar, conform
declaratiilor reprezentantilor unititii, doar in urma consultdrii personalului medical, pentru
excluderea situatiilor cind fapta a fost s@vérsitd urmare a afectiunii sau tratamentului
medicamentos administrat (astfel, in dosarele de incident clasate verificate aleatoriu de echipa
MNP, era retinut faptul cd nu se aplicd sanctiune disciplinara, avdnd in vedere afectiunile
medicale de care pacientul sufera — actele de autoagresiune au fost provocate in contextul
patologiei psihotice; detinutul prezintd afectiuni psihice de naturd a determina comportament
agresiv). In perioada de referintd, au fost aplicate 56 de sanctiuni unui numir restréns de
persoane private de libertate cu tulburiri psihice’ (21 de persoane au fost sanctionate, dintre care
unele In mod repetat - un pacient a fost sanctionat de 34 de ori), 9 sanctiuni fiind aplicate
pentru autoagresiune. Sanctiunile aplicate au fost: avertisment, suspendarea dreptului de a
participa la activitéti culturale, artistice si sportive; suspendarea dreptului de a presta o munca;
suspendarea dreptului de a primi si de a cumpara bunuri, cu exceptia celor necesare pentru igiena
individuald sau exercitarea drepturilor la apdrare, petitionare, corespondentd si asistentd
medicald; dar si suspendarea dreptului de a primi vizite.

Si in acest sens, CPT a precizat ca restrictiile privind contactul cu familia in contextul
unei sanctiuni disciplinare ar trebui sd fie impuse numai in cazul in care infractiunea se referd
la un astfel de contact si nu ar trebui sd reprezinte niciodata o interdictie totald a contactului cu
Sfamilia; chiar §i in cazul in care infractiunea disciplinard se referd la un abuz privind drepturile
de vizitd, orice sanctiune nu ar trebui sa ducd la suspendarea tuturor vizitelor, ci doar a vizitelor
.deschise”® pentru o perioadd limitatd de timp.

In Registrul de sanctiuni era consemnat cazul unui detinut care a intentionat si se
sinucidd prin spanzurare (a fost surprins de colegii de camerd care au alertat agentii
supraveghetori, acestia reusind s intervind la timp), motivul invocat fiind evitarea transferului la
Penitenciarul Miercurea Ciuc, In cadrul caruia ar fi fost agresat fizic de membri ai personalului si

7in perioada de referinta au fost inregistrate 493 de incidente pe sectia de psihiatrie),
8
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de alti detinuti. In analiza incidentului operational se retinea ca ,.detinutul a recurs la acest gest
pentru a intimida personalul de serviciu, intrucidt nu dorea si fie transferat la Penitenciarul
Miercurea Ciuc”. Masurile luate au fost: prelucrarea incidentului de citre sefii de turd cu ocazia
instruirii agentilor inainte de intrarea in serviciu; monitorizarea detinutului pentru prevenirea
evenimentelor negative si notarea in fisa privind istoricul escortirii; informarea personalului
medical in vederea analizéirii stirii psihicc; informarca psihologului in vederea realizirii unei
evaludri; analizarea in cadrul echipei multidisciplinare.

In context, echipa MNP reitereazd recomanddrile formulate in cadrul rapoartelor de
vizitd si de activitate anuald ale MNP:

- armonizarea dispozitiilor legale (art. 82 lit. t) si art. 100 alin. (2) din Legea nr.
254/2013), referitoare la interzicerea actelor de autoagresiune, considerate abateri disciplinare
grave si sanctionate, cu recomandarea CPT de a nu mai sanctiona disciplinar actele de
autoagresiune’;

- includerea dreptului la vizitd in categoria drepturilor care nu pot fi ingrdadite prin
aplicarea sanctiunii disciplinare (examinarea i modificarea art. 101 alin. (1) lit. e) §i a art.
101 alin. (2) din Legea nr. 254/2013)°.

» contactul persoanelor private de libertate cu exteriorul

In functie de regimul de executare a pedepsei privative de libertate si de conduita
adoptatd pe parcursul detentiei, detinutii puteau primi vizite cu dispozitiv de separare, tip cabini
sau fard dispozitiv de separare, la mese. Durata vizitelor era intre 30 de minute si 4 ore, vizitele
fiind grupate in 4 serii (seria 1 — 08:00 -10:00; seria 2 — 10:30 -12:30; seria 3 — 13:30 - 15:30;
seria 4 — 16:00-18:00), in functie de situatia operativa din unitate; in unitatea existau 4 cabine si
5 mese pentru desfasurarea vizitelor.

In cazul detinutilor netransportabili, acestia puteau fi vizitati inclusiv in camerele de
detinere, cu avizul medicului curant i cu aprobarea directorului unititii.

In vederea mentinerii unei legéturi constante cu mediul de suport, detinutii beneficiau de
posibilitatea de a comunica online, de 4 ori pe lund, pe baza unei programiri prealabile, cu
aprobarea conducerii unititii; durata convorbirii era de maximum 30 de minute, prin exceptie, cu
aprobarea conducerii unititii puteau beneficia suplimentar de acordarea unui numir de
comunicari online egal cu cel al vizitelor neefectuate in luna anterioari solicitdrii. Dreptul la
comunicdri online se asigura de luni pAna duminic3, fiind cate 9 serii zilnic.

Urmare a Recomandirii Avocatului Poporului (Recomandarea nr. 34/2019), conducerea Administratiei
Nationale a Penitenciarelor ne-a comunicat ci a transmis Ministerului Justitiei un proiect de Lege pentru
modificarea §i completarea Legii nr. 254 /2013, conform ciruia, la art. 101, dupi alineatul (3), se introduce un
nou alineat, alineatul (3'), cu urmétorul cuprins:

"(3') Persoanele condamnate diagnosticate cu afectiuni psihice grave nu pot fi sanctionate pentru nerespectarea
interdictiei prevazuta la art. 82 lit. t)."

*trebuie mentionat faptul ca existd o circulardi a ANP din anul 2020, prin care se recomanda unititilor
penitenciare sa nu fie sanctionate actele de autoagresiune ale persoanelor diagnosticate cu afectiuni psihice grave.
'®Propunerea ca suspendarea dreptului la vizita si nu mai fie o pedeapsa disciplinara ar contribui la punerea de acord
a dispozitiilor legale cu Regula nr. 43 (3) din Ansamblul de reguli minime ale Natiunilor Unite privind tratamentul
detinutilor, potrivit cdreia sanctiunile disciplinare sau masurile restrictive nu presupun interzicerea contactelor cu
familia.

Mijloacele de contact cu familia pot fi restrictionate doar pentru o perioada limitata i, in modul strict prevazut
pentru menginerea securitatii §i ordinii. Modificarea va contribui la mentinerea relatiei definugilor cu familiile,
precum si cresterea gradului de incluziune sociald postliberare a persoanelor private de libertate.
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3. Recomandari
Fatad de cele expuse, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr.35/1997 privind organizarea
si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicaté, Avocatul Poporului:

RECOMANDA

I. Conducerii Administratiei Nationale a Penitenciarelor si intreprinda misurile
legale care se impun pentru:

1. intreprinderea tuturor demersurilor legale pentru ocuparea posturilor vacante din Penitenciarul
Spital Bucuresti Jilava;

2. analizarea, in colaborare cu personalul din penitenciare/penitenciarele spital, a motivelor
pentru care posturile pentru personalul medical sunt neatractive (nivel salarizare, spor psihiatrie,
program de lucru etc.); se va analiza si posibilitatea reducerii timpilor de desfisurare a
concursurilor, in special in ceea ce priveste programarea/derularea examenului psihologic (aspect
sesizat frecvent de cétre personalul medical in cursul vizitelor MNP in unitéti penitenciare), fira
a se face Insé rabat de la o selectie corespunzitoare a personalului;

3. initierea unui dialog cu Ministerul Sanétitii, Colegiul Medicilor din Roménia privind:

- introducerea unor cursuri/stagii medicale in curricula universitifilor de
medicind/rezidentiat in ceea ce priveste familiarizarea viitorilor medici/medici specialisti cu
privire la activitatea din penitenciare (se vor avea in vedere recomandarile formulate de
consultantii Consiliului Europei in cadrul Proiectului ,,Consolidarea furnizirii de servicii de
sdndtate §i de sdndtate mintald in penitenciarele din Romania™);

- o mai mare deschidere a corpului medical céitre personalul medical din
penitenciare/penitenciare spital;

.....

sistemul penitenciar;

5. initierea unui dialog cu Consiliul Superior al Magistraturii privind urmétoarele aspecte:

- instantele de judecatd sa raspunda cu celeritate la solicitérile penitenciarelor spital
privind persoanele private de libertate internate medical provizoriu (art. 247-248 Cod de
procedurd penald) sau aflate sub masura de sigurantd a internirii medicale (art. 110 Cod
penal)/obligarea la tratament medical (art. 109 Cod penal);

- posibilitatea ca detinutii aflati sub masura de siguranti a internarii medicale (art. 110
Cod penal) sa nu mai fie internati in penitenciare spital cu sectii de psihiatrie/sa fie transferati in
cadrul Spitalelor de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd (evitandu-se insa supraaglomerarea
acestora) in cazul in care acestia nu mai prezintd probleme acute, avand in vedere numaérul ridicat
de detinuti cu tulburdri psihice din penitenciare, raportat la numarul redus de paturi din sectiile
de psihiatrie ale penitenciarelor spital;

Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie §i a altor pedepse ori tratamente crude, inumane sau degradante - MNP 14




Raport de vizita: Penitenciar—Spital Bucuregti-Jilava. Judetul Ilfov

6. in masura posibilitatilor financiare existente, alocarea fondurilor financiare necesare
participdrii personalului din PSBJ (si, in mod similar, din celelalte penitenciare/penitenciare
spital din tard) la cursuri necesare desfisurarii, In conditii corespunzitoare, a activititii;
asigurarea participdrii personalului din PSBJ (si, in mod similar, din celelalte
penitenciare/penitenciare spital din tard) la cursuri de identificare a persoanelor privatc dc
libertate cu tulburéri psihice si a modalititii de abordare a acestora, cursuri care sunt necesare
tuturor categoriilor de personal, indiferent de sectia/punctul de lucru unde fisi desfasoara
activitatea, avand in vedere numarul in continud crestere a acestei categorii de detinuti;

7. o analizd atentd §i o armonizare a documentelor legale care previd cele doua tipuri de
contentii aplicate in penitenciarul spital, conform Legii nr. 487/2002, republicata si conform
Manualului privind structurile asociate pentru mésuri de securitate speciald, constringere si
control precum si pentru utilizarea mijloacelor si tehnicilor de imobilizare si Instructiunile de
lucru privind activititile ocazionate de efectuarea contentiei terapeutice (inclusiv armonizarea
prevederilor ultimelor doud documente), avandu-se in vedere si standardele internationale in
materie, pentru a se asigura garantiile necesare pentru protectia persoanelor private de libertate
impotriva relelor tratamente;

8. armonizarea dispozitiilor legale (art. 82 lit. t) si art. 100 alin. (2) din Legea nr. 254/2013),
referitoare la interzicerea actelor de autoagresiune, considerate abateri disciplinare grave si
sanctionate, cu recomandarea CPT de a nu mai sanctiona disciplinar actele de autoagresiune;

9. includerea dreptului la vizitd in categoria drepturilor care nu pot fi ingridite prin aplicarea
sanctiunii disciplinare (examinarea i modificarea art. 101 alin. (1) lit. €) si a art. 101 alin. (2) din
Legea nr. 254/2013).

IL. Conducerii Penitenciarului-Spital Bucuresti-Jilava si intreprindi masurile legale
care se impun pentru:

1. intreprinderea tuturor demersurilor legale pentru ocuparea posturilor vacante;

2. participarea personalului la cursuri necesare desfdsurdrii, in conditii corespunzitoare, a
activitatii, in special la cursuri de identificare a pacientilor cu tulburari psihice si a modalititii de
abordare a acestora, cursuri care sunt necesare tuturor categoriilor de personal, indiferent de
sectia/punctul de lucru unde isi desfisoard activitatea, avind In vedere numdirul in continui
crestere a acestei categorii de detinuti;

3. completarea corespunzitoare a formularului de consimtimént al pacientului <Acordul
pacientului informat>;

4. respectarea dreptului persoanei private de libertate de a refuza tratamentul, avand in vedere ci
in unitate nu exista o practica unitard In acest sens;
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5. intocmirea §i completarea Registrului privind monitorizarea si aplicarea contentiilor in
concordantd cu prevederile Normei de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicatd; aplicarea
contentiei pe o duratd cit mai scurtd de timp posibil, evitdndu-se stabilirea din start a termenului
maxim de aplicare de 4 ore;

6. Imbunitatirea relatiilor cu spitalele din sistemul public unde sunt redirectionati/transferali

pacienfi, prin purtarea unui dialog periodic cu reprezentantii acestora si incheierea unor
protocoale de colaborare, daci nu exista.
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