AVOCATUL POPORULUT

DOMENIUL PRIVIND PREVENIREA TORTURII iN LOCURILE
DE DETENTIE - MNP

Raport de activitate - 2024

Drepturile omului sunt atacate [...] Tema din acest an (Drepturile noastre, viitorul nostru, chiar acum)
ne reaminteste ca drepturile omului sunt despre construirea viitorului — chiar acum |[...] Trebuie si
sustinem toate drepturile — intotdeauna.

Anténio Guterres Secretarul general al ONU

Activitatea MNP constd, in principal, in: efectuarea de vizite periodice, anuntate sau
inopinate, in locuri de detentie; formularea de recomandari catre conducerile locurilor vizitate si
autoritatile ierarhic superioare; formularea de propuneri de modificare legislativa; activitati de
mediatizare a mandatului MNP si pregatirea profesionald a personalului care isi desfasoara
activitatea in locurile de detentie, cu privire la interzicerea torturii si prevenirea relelor tratamente;
mentinerea legdturii cu Subcomitetul de prevenire a torturii si a pedepselor ori tratamentelor
inumane sau degradante (SPT).

Pentru desfasurarea activitatilor MNP sunt cooptati si colaboratori externi, in baza unor
contracte de prestdri de servicii, selectati de catre Avocatul Poporului, pe baza propunerilor primite
de la Colegiul Medicilor din Romania, Colegiul Psihologilor din Roménia si de la Colegiul
National al Asistentilor Sociali. Astfel, in anul 2024, institutia Avocatul Poporului a avut 63 de
colaboratori externi (9 medici, 10 asistenti sociali si 44 psihologi). De asemenea, la desfasurarea
activitatii de prevenire a torturii participa reprezentanti ai organizatiilor neguvernamentale active
in domeniul protectiei drepturilor omului, selectate de citre Avocatul Poporului. In prezent, sunt
incheiate Protocoale de colaborare cu 44 de organizatii neguvernamentale.

Vizite de monitorizare a locurilor de detentie

In cursul anului 2024, MNP a efectuat 63 de vizite in locurile de detentie (o parte dintre
vizite fiind de verificare a implementarii recomandarilor formulate prin rapoarte de vizita
anterioare):

e Penitenciare — 15 vizite: Penitenciarul Ploiesti; Penitenciarul de Femei Ploiesti-
Téargsorul Nou; Penitenciarul Constanta-Poarta Alba; Penitenciarul Gaesti; Penitenciarul
Bucuresti-Jilava; Penitenciarul Giurgiu; Penitenciarul Slobozia; Penitenciarul Spital Constanta-
Poarta Alba; Penitenciarul Spital Bucuresti-Jilava; Penitenciarul Targu Jiu; Centrul de Detentie
Craiova; Penitenciarul Satu Mare; Penitenciarul Codlea; Penitenciarul lasi; Penitenciarul Focsani;

e Spitale de psihiatrie — 5 vizite: Spitalul Orasenesc de Urgentd Targu Carbunesti -
Compartimentul Psihiatrie, judetul Gorj; Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta



Padureni-Grajduri, judetul lasi; Spitalul Judetean de Urgenta Giurgiu — Sectia exterioara psihiatrie
Vadu Lat, judetul Giurgiu; Spitalul de psihiatrie ,,Eftimie Diamandescu” Béalaceanca, judetul Ilfov;
Spitalul de psihiatrie Voila, municipiul Campina, judetul Prahova;

e Centre de Retinere si Arestare Preventiva — 11 vizite: Centrul de Retinere i Arestare
Preventiva din cadrul Inspectoratului de Politie Judeteana (IPJ) Dambovita; Centrul de Retinere si
Arestare Preventiva din cadrul IPJ Buzdu; Centrul de Retinere §i Arestare Preventiva nr. 1 din
cadrul Directiei Generale de Politie a Municipiului Bucuresti; Centrul de Retinere si Arestare
Preventiva din cadrul IPJ Calarasi; Centrul de Retinere si Arestare Preventiva din cadrul IPJ
Teleorman; Centrul de Retinere si Arestare Preventiva din cadrul IPJ Tulcea; Centrul de Retinere
si Arestare Preventivd din cadrul IPJ Prahova; Centrul de Retinere si Arestare Preventiva din
cadrul IPJ Olt; Centrul de Retinere si Arestare Preventiva din cadrul IPJ Bihor; Centrul de Retinere
si Arestare Preventiva din cadrul IPJ Cluj; Centrul de Retinere si Arestare Preventiva din cadrul
IPJ Bacau;

e Unititi rezidentiale pentru copii — 6 vizite: Centrul de Plasament Sulina, judetul
Tulcea; Centrul Rezidential Azur din cadrul Complexului de Servicii Sociale Ramnicu Sarat,
judetul Buzau; Centrul de Primire in Regim de Urgenta al Copilului 3-18 ani Slobozia, judetul
Ialomita; Casa de Tip Familial Destinata Protectiei Rezidentiale a Copiilor ,,Huluba”, judetul Gorj;
Centrul de Plasament pentru copilul cu dizabilititi din cadrul Complexului de Servicii
,,Princhindelul’’ Sibiu, judetul Sibiu; Centrul de asistentd pentru copilul cu cerinte educative
speciale Galati, judetul Galati;

e Centre pentru persoane adulte cu dizabilititi — 12 vizite: Centrul de Asistentd
Medico-Sociali Fierbinti-Targ, judetul Talomita; Centrul de Ingrijire si Asistenta pentru Persoane
Adulte cu Dizabilitati sat Manasia, comuna Cernitesti, judetul Buziu; Centrul de Ingrijire si
Asistentd Pitesti, judetul Arges; Centrul de Ingrijire si Asistentd pentru Persoane Adulte cu
Dizabilitati - Tabacovici, judetul Arad; Centrul de Ingrijire si Asistenta pentru Persoane Adulte cu
Dizabilitati Geoagiu, judetul Hunedoara; Centrul de Ingrijire si Asistenta pentru Persoane Adulte
cu Dizabilitati Stauceni, judetul Botosani; Complexul de locuinte protejate pentru persoana adulta
cu dizabilitati nr. 1 Vaslui, judetul Vaslui; Centrul rezidential de Ingrijire si Asistenti pentru
Persoane Adulte cu Dizabilitati Casa Toma Breaza, judetul Prahova; Centrul de abilitare si
reabilitare persoane adulte cu dizabilitati Stejarel, sector 1, municipiul Bucuresti; Centrul de
Ingrijire si Asistenta pentru Persoanele Adulte cu Dizabilitati ,,Gema” din cadrul Complexului de
Servicii Comunitare Mislea, judetul Prahova; Centrul de Ingrijire si Asistentd pentru Persoanele
Adulte cu Dizabilitati Sindrom Down ,,Stefan Ionescu” Campina, judetul Prahova; Centrul de
abilitare si reabilitare a persoanelor adulte cu dizabilitati Stilpu, judetul Buzau;

e Centre pentru migranti — 7 vizite: Centrul Regional de Proceduri si Cazare a
Solicitantilor de Azil Giurgiu, judetul Giurgiu; Serviciul Teritorial al Politiei de Frontiera
Constanta — Camera de triere, judetul Constanta; Centrul de Cazare a Strainilor Luati in Custodie
Publicd Otopeni, judetul Ilfov; Camera de triere din cadrul Serviciului Teritorial al Politiei de
Frontiera Tulcea, judetul Tulcea; Centrul Regional de Proceduri si Cazare a Solicitantilor de Azil
Timisoara, judetul Timis; Centrul Regional de Cazare si Proceduri pentru Solicitantii de Azil -
Somcuta Mare, judetul Maramures; Centrul Regional de Cazare si Proceduri pentru Solicitantii de
Azil Radauti, judetul Suceava;

e Camine pentru persoane varstnice — 7 vizite: Centrul social pentru recuperare persoane
varstnice Zimnicea, judetul Teleorman; Centrul Rezidential pentru Persoane Varstnice Nikolas,
sat Schitu, comuna Costinesti, judetul Constanta; Ansamblul Rezidential de Ingrijire si Asistenta
Sociala pentru Persoane Varstnice Mosia Bunicilor - Casa Nuci, sat Nuci, comuna Vasilati, judetul



Calarasi; Caminul pentru Persoane Varstnice Falcoiu, judetul Olt; Caminul pentru Persoane
Varstnice Socolu de Campie, judetul Mures; Caminul pentru Persoane Varstnice Sebes, judetul
Alba; Centrul Social "Pietricica”, judetul Neamt.
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Colaborarea autoritatilor cu echipele MNP in timpul desfasurarii vizitelor

In anul 2024, in cazul tuturor unitatilor vizitate a existat o foarte buni colaborare a
conducerii si a personalului cu membrii MNP, atét in timpul vizitelor, cat si ulterior. A fost permis
accesul echipelor de vizita in toate spatiile pe care acestea au dorit sa le viziteze si au fost furnizate
toate informatiile si documentele solicitate.

Cu ocazia vizitelor de feedback, s-a constatat preocuparea personalului pentru
implementarea recomandirilor MNP. In cadrul vizitei efectuate la Centrul social pentru
recuperare persoane virstnice Zimnicea, echipa MNP a retinut ca de la vizita anterioara, din anul
2023, au fost puse in aplicare, In mare parte, recomandarile MNP si a apreciat pozitiv preocuparea
si demersurile intreprinse de conducerea centrului si autoritdtile locale pentru implementarea
acestora si pentru imbunatatirea conditiilor beneficiarilor: toate spatiile din unitate erau foarte
curate si igienizate, camerele de locuit erau foarte spatioase, aerisite, luminoase, calduroase,
confortabile, dotate cu mobilier corespunzator, cu tv, cu aer conditionat si cu grup sanitar propriu,
dotat adecvat (spre exemplu: mand curentd; scaun pentru dus si covorase anti-alunecare); toate
camerele de cazare erau prevazute cu buton de panicd, ce notificau, odatd declansate, personalul
angajat, atat printr-o alarma sonord, cat si printr-o lumind intermitenta (la intrarea in centru, pe
hol, erau montate 7 casete corespunzatoare fiecdrei camere de cazare/dormitor, putand fi identificat
foarte repede din ce camera suna alarma); au fost achizitionate 4 paturi mobile cu actionare
electrica si saltele antiescara.

La Centrul Regional de Cazare si Proceduri pentru Solicitantii de Azil - Somcuta Mare,
echipa de vizita a constatat o imbunatatire semnificativa a conditiilor de locuit oferite migrantilor,
fapt datorat unui amplu proces investitional, efectuandu-se lucrari de renovare si amenajare a
spatiilor centrului.



Exemple de bune practici constatate pe parcursul vizitelor de monitorizare

o In cadrul vizitei efectuate la Centrul Social ,,Pietricica”, s-a constatat preocuparea
personalului pentru implicarea beneficiarilor, persoane varstnice, in diverse activitati: sala de
socializare era o camera luminoasa, spatioasa, dotatd cu aproximativ 100 de scaune comode si noi,
sistem de sonorizare, cu calculator, proiector video, dulapuri pentru carti, masa, unde, la momentul
vizitei, mai multi beneficiari participau la o activitate de grup. Din discutiile cu beneficiarii
centrului, a reiesit ca acestia participa in mod frecvent la astfel de activitati, la care se adaugau
concursuri si jocuri distractive, organizarea de excursii si plimbari in aer liber, aniversarea zilelor
de nastere.

* La Penitenciarul de Femei Ploiesti -Tdargsorul Nou s-a deschis, incepand cu data de 1
martie 2024, Comunitatea terapeutica destinata femeilor cu depresie, anxietate si tulburdri de
personalitate, in vederea compensdrii nevoilor identificate si pentru a facilita reintegrarea
persoanelor In comunitate; la data vizitei, erau incluse 16 detinute.

« In timpul vizitei la Casa de Tip Familial ,,Huluba”, copiii au mentionat echipei MNP
atasamentul personalului fatd de ei, erau multumiti de conditiile din casa, relatand cu placere
diverse aspecte din activitatile desfasurate (sarbatorirea zilelor de nastere, excursii organizate,
iesirt la unele activitdti socio-culturale in comunitate, spectacole organizate etc.). Au mai
mentionat ca sunt sprijiniti si supravegheati pentru realizarea in bune conditii a activitatilor scolare
si extrascolare.

« In curtea interioara a locatiei in care functionau Serviciul Independent de Retinere si
Arestare Preventivi (SIRAP) si Centrul de Retinere si Arestare Preventiva nr. 1 Bucuresti, a fost
finalizatd reabilitarea unei capele. In cadrul discutiilor purtate de citre membrii echipei MNP cu
persoanele private de libertate, acestea au declarat ca toate persoanele custodiate au primit, cu
ocazia Invierii, pachete cu alimente permise de lege, specifice sarbatorii Pascale si ¢ s-au bucurat
(mai ales persoanele care nu primisera vizite de la apartinatori). De asemenea, persoanele arestate
au precizat ci au participat si la slujba Invierii, organizati in acest context.

« In cadrul vizitei efectuate la Centrul de Ingrijire si Asistenti pentru Persoanele Adulte
cu Dizabilitati ,,Gema”, echipa MNP a constatat preocuparea personalului centrului pentru
facilitarea accesului persoanelor cu dizabilitdti locomotorii, la toate activitatile desfasurate in
centru, nu numai la cele uzuale. Majoritatea beneficiarilor utilizau fotoliu rulant, ceea ce nu
constituia un impediment, beneficiarii fiind observati, de echipa MNP, in spatiile comune din
centru si in curte. In cladire existau rampe de acces la intrare si inclusiv la cabine de toaleta, fotolii
rulante, scaune pentru imbdiere, dar si o platforma pentru scari, tip lift, pentru deplasarea
persoanelor cu dizabilitati intre nivelurile cladirii. Reprezentantii MNP au surprins transportul cu
platforma a unei persoane cu dizabilitdti, constatdnd ca era efectuat in conditii de siguranta, atét
pentru beneficiarul aflat pe fotoliu rulant, cat si pentru celelalte persoane care manevrau platforma
sau care erau in imediata apropiere.

Toate aceste dotari (chiar daca nu era accesibilizat spatiul in totalitate, urmand sa fie
rezolvate si deficientele existente la momentul vizitei) si mai ales preocuparea personalului
pentru ingrijirea corespunzitoare a beneficiarilor nu se regisesc frecvent in centrele pentru
persoane cu dizabilitati.

* La data vizitei in Penitenciarul Constanta-Poarta Albd, administratia penitenciarului
avea implementate o serie de lucrari de reparatii curente in vederea acordarii unor conditii de
cazare decente, dar si pentru Imbunatatirea conditiilor de muncd pentru personalul angajat (de
exemplu, reparatii curente si igienizari la un numar de 31 camere de detinere - bai, cambuze din
cadrul a 8 sectii de detinere). De asemenea, in penitenciar erau in derulare investitii, ce aveau ca



rol dezvoltarea infrastructurii existente, cum ar fi, de exemplu, amenajarea si dotarea, conform
standardelor, a cel putin 1.140 de locuri noi de detinere:

- Sectiile IV-V, Obiectiv de investitii cuprins In Memorandum, constructie noud, pe
actualul amplasament al sectiilor ce vor fi dezafectate si demolate. Obiectivul de investitii va avea
minim 363 locuri de cazare regim semideschis si arestati preventiv (regim Inchis), sdli de mese,
curti plimbare, cabinete medicale, sili de sport, lecturd, cabinete asistentd sociald, educatori si
psihologi;

- Complex Corectional, care va include si un Pavilion Multifunctional si un Pavilion de
detinere cu 80 de locuri, regim deschis si semideschis. La data vizitei, lucrarea era in executie, la
stadiul financiar de 69% si stadiul fizic de 75%, termen estimat de finalizare fiind 25 februarie
2025 etc.

« Ansamblul Rezidential de Ingrijire si Asistentii Socialii pentru Persoane Virstnice
Mosia Bunicilor - Casa Nuci oferea rezidentilor continuitatea vietii ,,ca acasd”, indiferent de
modificarile aparute urmare a fenomenului de imbétranire. Rezidentii locuiau in cladiri in functie
de starea lor de sanatate, atit fizica cat si psihica, astfel: Cladirea Nuci era destinata cazarii
persoanelor autonome (erau cazati rezidentii care erau mobili, cu boli in faza incipientd); Cladirea
Brazi-Castani era destinatd persoanelor semiautonome (erau cazati rezidentii semimobili, la care
boala a avansat usor); Cladirea Salcii era destinata persoanelor la care starea de sanatate era intr-o
degradare mai grava (erau cazate persoane imobile sau semimobile, cu boli psihice intr-o faza mai
avansatd). Astfel, era asiguratd in permanentd activitatea de Ingrijire a rezidentilor in diferitele
stadii ale bolilor lor. Chiar daca rezidentul se caza 1n cladirea Nuci cu o anumita stare de sanatate,
iar in timp aceasta se degrada, acesta era transferat intr-una din clidirile adaptate nevoilor sale. in
acelasi timp, dacd starea de sandtate i se imbunatatea, acesta era transferat in cladirea adaptata
necesitatilor sale.

« In Centrul de Ingrijire si Asistentd Pitesti, dormitoarele erau elegante, luminoase si
spatioase, intr-o stare foarte bund de curatenie, cu ferestre mari din termopan, dispuneau de
sisteme de Incdlzire si ventilatie naturald/artificiala (aer conditionat) si pavimentul placat cu gresie.
Fiecare dormitor era decorat diferit, personalizat, cu obiecte decorative, aparate tv, era adaptat
corespunzator pentru persoanele cu dizabilitdti, iar spatiile comune degajau o atmosfera
prietenoasa.

« In Penitenciarul Targu Jiu, detinutii cu afectiuni psihice erau inclusi in proiecte de
activitate si programe specifice, consiliere psihologicd, activitati sportive, moral-religioase si
tehnico-aplicative. Exista o comunicare reciproca permanenta intre Sectorul Reintegrare sociala si
Cabinetul medical pentru identificarea acestor detinuti, precum si pentru asistarea cat mai optima
a acestora pe perioada detentiei.

« In Caminul pentru Persoane Virstnice Sebes, curtea si gradina centrului erau foarte bine
intretinute, cu alei pavate, mese cu scaune si umbrele de soare, banci, casute cu carti, o filigorie cu
gratar, o fantana arteziana, spatii verzi unde erau plantate flori, o livada cu pomi fructiferi (meri,
peri, pruni, ciresi, visini) si 0 mica gradina de legume. Serviciile de asistenta psiho-sociald acordate
in centru erau organizate eficient, iar beneficiarii erau implicati in variate activitati recreative si de
socializare.

* La Centrul de Plasament pentru copilul cu dizabilititi din cadrul Complexului de
Servicii ,,Princhindelul’’ Sibiu, pentru cei 9 minori din centru au fost realizate demersurile privind
adoptia.

* La Centrul Regional de Cazare si Proceduri pentru Solicitantii de Azil - Somcuta Mare,
Inspectoratul General pentru Imigrari a dotat cabinetul psihologic cu un aparat prin intermediul



caruia se asigura traducerile; 1n centru existau translatori care asigurau traducerile, si o baza de
date cu interpreti ai limbajului mimico-gestual, la care se apela pentru sprijinul beneficiarilor cu

* Centrul de Retinere si Arestare Preventiva din cadrul IPJ Bihor avea in dotare un club/
biblioteca, cu un fond de 250 de titluri de carte, in limbile romana, maghiara, araba si ebraica.

* Penitenciarul Satu Mare dispunea de o sala de sport interioard, cu o suprafatd de 138
mp, foarte bine dotatd, de o biblioteca, dotatd cu aproximativ 12.200 titluri de carte, in limbile
romana, maghiara si ucraineand, cu sala pentru lectura si activitati culturale. Penitenciarul detinea
o Gospodarie Agro-Zootehnica (GAZ), situata la periferia municipiului Sau Mare, care se intindea
pe o suprafatd de 45 de hectare, unde se desfasurau activitati de zootehnie si productie vegetala/
legumicultura, productia obtinuta fiind folositd pentru hranirea persoanelor detinute.

» Personalul medical din cadrul Spitalului de psihiatrie ,,Eftimie Diamandescu
Baldceanca era bine instruir cu privire la prevederile procedurii privind internarea nevoluntara,
elaborata in cadrul spitalului.

Exemple de deficiente constatate pe parcursul vizitelor de monitorizare

Deficiente sistemice constatate de catre MNP in anii anteriori, precum supraaglomerarea,
conditii de cazare necorespunzitoare, personal insuficient si necorespunzator instruit s-au
regasit si in anul 2024. De exemplu, in ceea ce priveste supraglomerarea, in penitenciare precum
Ploiesti, Slobozia, Satu Mare, Constanta-Poarta Alba etc., aceasta era de cca. 150%, iar in Spitalul
de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Padureni-Grajduri, supraaglomerarea era de 160%.

Un alt aspect ingrijorator, constatat de echipele MNP in timpul vizitelor de monitorizare,
este suprasolicitarea personalului, aflat Tn numar insuficient, in toate tipurile de locuri de
detentie. Volumul mare de activitati, raportat la complexitatea acestora si numarul angajatilor,
poate conduce la aparitia fenomenului de burn-out, prin suprasolicitarea personalului existent.

Astfel de situatii au fost regasite, de exemplu, in Centrele de Retinere si Arestare Preventiva
(nr. 1 Bucuresti, Dambovita, Buzau, Prahova), precum si in Penitenciarul de Femei Téargsor (unde
procentul de incadrare la nivelul Cabinetului medical era de sub 50%, cu toate demersurile facute
de unitatea penitenciara pentru ocuparea posturilor vacante). Situatia era similard si in centre
rezidentiale: in Centrul de Ingrijire si Asistentd pentru Persoanele Adulte cu Dizabilititi ,,Gema”,
conducerea centrului si membri ai personalului au mentionat echipei MNP, pe parcursul vizitei,
necesitatea Incadrarii mai multor infirmieri (nu mai facem fata) — era nevoie de cel putin inca un
infirmier pe sector, avand in vedere afectiunile beneficiarilor, iar unii dintre beneficiari necesitau
prezenta permanenta a personalului de Ingrijire, pentru a nu se autoagresa.

In Spitalului de psihiatrie , Eftimie Diamandescu” Baliceanca, personalul spitalului
considera ci este insuficient, raportat la numarul pacientilor si diagnosticele acestora. Intr-una
dintre fisele de raportare initiald a evenimentelor adverse asociate asistentei medicale identificate
(EAAAM), verificate de echipa MNP, se retinea ca si cauzd a incidentului (agresivitate a
pacientului asupra altor pacienti si a unui membru al personalului): imposibilitatea monitorizarii
si supravegherii adecvate a pacientilor cu riscuri (heteroagresivitate, risc suicidar, risc de cadere
etc.) din cauza personalului insuficient raportat la numarul de pacienti. Conform declaratiilor
reprezentantilor spitalului, suprasolicitarea la locul de munca a fost una dintre cauzele decesului
unui membru al personalului auxiliar, care suferea de comorbiditati.

Conducerile locurilor de detentie, la recomandarile echipelor MNP, au identificat posibile
solutii privind lipsa de personal.

De exemplu, in Centrul de Retinere si Arestare Preventiva din cadrul IPJ Prahova unde, la
compartimentul pazd si supraveghere, erau 12 functii incadrate si 2 functii vacante, iar la

»



compartimentul escorta arest-transfer erau 10 functii incadrate si 5 functii vacante: ¢ a fost initiata
procedura de cedare a unui indicator de agent de politie catre IPJ lalomita in schimbul mutarii
unui agent de politie cu experienta din cadrul acestei unitdti catre centru; ¢ a fost identificat
un agent de politie cdruia i-au fost modificate raporturile de serviciu prin mutarea la centru
- Compartiment Paza Arest; * a fost aprobatd scoaterea la concurs prin incadrare din sursa
externd a 3 posturi de agent de politie, procedura urmand a fi demaratd in urmatoarea
perioada.

In Centrul de Ingrijire si Asistentd pentru Persoanele Adulte cu Dizabilititi Sindrom Down
»otefan lonescu” Campina, unde erau vacante 11 posturi din 20 posturi aprobate (1 sef centru, 1
asistent social, 1 psiholog, 1 medic, 1 psihopedagog, 1 instructor de ergoterapie, 1 asistent medical,
2 infirmier, 1 administrator si 1 muncitor calificat Intretinere), conducerea Asociatiei s-a preocupat
de atragerea de personal, atit cu contract de munci, cét si in regim de voluntariat. In cursul anilor
2023 si 2024, au fost organizate concursuri pentru posturile de instructor ergoterapie si asistent
social, care 1nsd nu au fost ocupate. La data vizitei, era publicatd o ofertd de angajare pentru un
post de infirmier. Pentru asigurarea serviciilor sociale si psihologice, Asociatia avea Incheiate
contracte de colaborare cu mai multi prestatori. De asemenea, desfasurau activitate in cadrul
centrului, In regim de voluntariat: managerul de caz al beneficiarilor, care era membru al
Asociatiei; 3 instructori de ergoterapie; un medic de medicind generald; un infirmier.

In multe dintre locurile vizitate, nu erau respectate prevederile Legii privind protectia
si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap nr. 448/2006 , in ceea ce priveste
accesibilizarea spatiului pentru persoanele cu dizabilititi locomotorii. Astfel, in cele mai
multe unitati vizitate, membrii MNP au retinut lipsa rampelor pentru accesul in cladire, precum si
lipsa cel putin a unei camere de cazare si a unui grup sanitar amenajat si dotat corespunzator pentru
persoane cu dizabilitati (de exemplu, in penitenciare si centre de retinere si arestare preventiva,
dar si la Camerele de triere din cadrul Politiei de Frontierd). In Spitalul Judetean de Urgenti
Giurgiu — Sectia exterioard psihiatrie Vadu Lat, spatiile nu erau accesibilizate pentru persoane care
se deplaseaza in fotoliu rulant. Astfel cum erau dispuse spatiile, precum si existenta pragurilor la
intrare in salon/grup sanitar, facea improbabila iesirea acestora in aer liber.

O alta problema constatatd de MNP, in special in cazul spitalelor de psihiatrie si a centrelor
rezidentiale pentru persoane adulte cu dizabilitdti, este colaborarea defectuoasa cu unele unitati
spitalicesti, in unele cazuri fiind de naturd a pune in pericol starea de sdnatate a pacientilor
psihiatrici/beneficiarilor. De exemplu, un pacient adus la camera de garda a Spitalului de psihiatrie
,Eftimie Diamandescu” Balaceanca pentru agitatie urmare a ingestiei de medicamente este
redirectionat cdtre un alt spital; pacientul revine dupa 3 ore de la Spitalul Clinic de Urgenta ,,Sf.
Pantelimon” Bucuresti, unde a fost transportat de ambulanta, cu un set de analize uzuale si fara
niciun consult; a fost incad o data redirectionat catre Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti - sectia
toxicologie, de unde a revenit ulterior cu consult toxicologic si a fost internat.

Sunt prezentate, in continuare, cateva dintre deficientele intalnite de MNP, in functie de
tipul locului de detentie vizitat:

- centre pentru persoane adulte cu dizabilitati: e conditii de cazare necorespunzatoare:
camerele nu erau personalizate, pentru a fi un ambient cat mai familiar; erau montate cate 2 wc-
uri in aceeasi incapere (similar grupurilor sanitare dintr-o gradinitd de copii), despartite de o
chiuveta, fara a exista un perete despartitor sau perdele, pentru asigurarea intimitatii beneficiarilor,
in cazul 1n care erau utilizate 1n acelasi timp; unele grupuri sanitare/saloane prezentau praguri la
intrare, care pot constitui un risc de cadere pentru beneficiari; centrul asigura materialele igienico-
sanitare necesare beneficiarilor, dar acestea nu erau la dispozitia beneficiarilor, acestia fiind nevoiti



sa solicite hartie igienica de fiecare data cand isi satisfaceau nevoile fiziologice, ceea ce nu este de
naturd a incuraja autonomia acestora (din contrd, aceasta abordare infantilizeaza beneficiarii,
avand in vedere si dispunerea wc-urilor, cate doud in incapere); marcajele de diferite culori, cu
scop de semnalizare a gradului de mobilitate/imobilitate a persoanelor cazate in Incaperile
respective, nu corespundeau cu statusul locomotor al persoanelor din camere; ® centrul nu
dispunea de supraveghere video in spatiile comune si exterior sau de paza umand; e in centru se
utilizau, eronat, termeni: pacient in loc de beneficiar, salon in loc de camera, internare in loc de
admitere, Registru de internari in loc de Registru de evidenta a beneficiarilor etc., in majoritatea
documentelor existente la nivelul centrului (Regulament de Organizare si Functionare,
Regulament Intern, proceduri de lucru etc.), care conduceau la o interpretare eronatd a scopului
serviciului social si provocau confuzii, inclusiv pentru potentialii beneficiari si apartinatorii
acestora; ® nu se realiza reevaluarea situatiei beneficiarului cel putin anual, sau atunci cand situatia
o impunea, respectiv dacd apareau modificari semnificative ale starii de sanatate si ale statusului
functional fizic si/sau psihic al beneficiarului i nu se intocmeau Planuri Individualizate de
Asistentd si Ingrijre/Planuri de Intervetie asa cum este previzut, ca instrumente de lucru in
legislatia specifica domeniului asistentei sociale; ® la nivelul centrului nu era elaborat un Plan de
activitati care sa fie afisat pentru a fi cunoscut de beneficiari si angajati; de asemenea, nu era
intocmit un Registru de activitdti in care sd se consemneze activitdtile In care sunt implicati
beneficiarii, ca activititi recomandate de specialisti in planurile de interventie; ® la nivelul
centrului nu era elaborat un plan anual de instruire si formare profesionald care sia cuprinda
sesiunile de instruire cu teme de interes si nu exista un registru de evidenta privind perfectionarea
continud a personalului; majoritatea temelor din Plan anual de formare profesionald pentru
personalul angajat se refereau la aspecte medicale, de igiend, regulamente si reguli interne, fara a
fi cuprinse si notiuni privind legislatia nationald si internationald privind drepturile omului; e la
nivel de centru/DGASPC nu erau incheiate protocoale de colaborare cu spitale, privind asistenta
medicald a beneficiarilor din centru; conform declaratiilor reprezentantilor centrului, au existat
dificultati la trimiterea beneficiarilor la spital, unii medici de garda acceptand cu dificultate
evaluarea beneficiarilor sau chiar refuzand internarea, cum a fost cazul unei beneficiare din cadrul
Centrul de Ingrijire si Asistentd pentru Persoanele Adulte cu Dizabilititi ,,Gema™ care necesita o
evaluare ortopedica si care a fost trimisd in cursul noptii la centru (a doua zi a fost din nou adusa de
personalul centrului, de data aceasta fiind examinata).

- camine pentru persoane virstnice: ® existau dosare ale beneficiarilor, care nu contineau Planurile
individualizate de asistenta si ingrijire; ® lipseau reevaludrile periodice, in cazul mai multor dosare
ale beneficiarilor; @ centrul nu asigura servicii de recuperare/reabilitare in scopul mentinerii sau
ameliorarii autonomiei functionale a beneficiarului, iar planurile individualizate de asistenta si
ingrijire si fisele de monitorizare servicii ale beneficiarilor nu detaliau astfel de servicii, neexistand
personal pentru asigurarea acestui tip de servicii si nici Registru de evidenta a programelor de
recuperare/reabilitare functionald; e nu erau asigurate conditiile necesare pentru derularea
activitatilor de socializare si petrecere a timpului liber, prin diversificarea activitatilor de petrecere
a timpului liber (organizarea unor excursii, sarbatorirea zilelor de nastere, a sarbatorilor religioase,
a activitatilor de divertisment etc.); ® cabinetul psihologic nu era dotat metodologic cu instrumente
de lucru licentiate; activitatile psihologice nu se consemnau intr-un Registru de evidenta a actelor
profesionale; ® programul personalului de Ingrijire (infirmieri) se desfasura in ture de cate 24 de
ore, ceea ce contravine prevederilor art. 115 alin (2) din Legea nr. 53/ 2003 (republicata)- Codul
Muncii; ® personalul nu a participat pe parcursul anului, la nicio sesiune de instruire privind
cunoasterea procedurilor de lucru utilizate in centru si nu era intocmit un Plan anual de instruire si



formare profesionald; @ pe usile camerelor nu erau afisate indicatoare de culori corespunzatoare
statusului locomotor al persoanelor cazate in camere.

- spitale de psihiatrie: econditii de cazare necorespunzatoare: lipsa patului individual
pentru fiecare pacient (Spitalul de psihiatrie si pentru masuri de sigurantd Padureni-Grajduri);
paturi alipite sau foarte apropiate si lipite de ferestre; lipsa de personalizare a saloanelor; lenjerie
de pat si saltele uzate; obiecte de mobilier insuficiente si deteriorate; lipsa spatiilor pentru pastrarea
obiectelor personale, sub cheie, pacientii pastrandu-si obiectele personale sub pat; pereti goi si
decojiti; ferestre cu cadrul metalic exterior rupt; pardoseli murdare cu mozaic crapat; grupuri
sanitare nefunctionale si deteriorate, fard usi, nefiind asiguratd intimitatea pacientilor; instalatii
electrice nesecurizate; wc-uri (turcesti si clasice) si dusuri in saloane, separate de restul incaperii
unde se aflau paturile pacientilor printr-un perete, fara a exista usa, iar chiuvetele erau dispuse 1n
imediata vecinatate a unora dintre paturi; nu se asigura pacientilor, in saloane, lumina naturala in
mod corespunzator, iar intrerupatoarele de lumind nu erau accesibile pacientilor, fiind montate n
exterior, 1anga usa de acces 1n salon si manevrate de catre personal, fara a consulta, in prealabil,
pacientii; sdli de mese in numar insuficient sau inexistente; pacientii aveau un aspect neingrijit,
imbracamintea si incaltdmintea erau murdare si uzate.

In unele unitati psihiatrice aspectul general era de inchisoare, care nu era de naturi a asigura
o stare de bine pacientilor: la Sectia exterioara psihiatrie Vadu Lat, de exemplu, existau gratii atat
la geamuri, cat si pe culoarul dintre saloane, la usa care separa saloanele pentru femei de cele pentru
barbati; majoritatea ferestrelor din saloane erau acoperite cu folii opace, pacientii neavand
posibilitatea de a privi pe geam, in conditiile in care mai multi pacienti au sesizat echipei de vizita
faptul ca sunt scosi foarte rar in aer liber.

In Spitalul de psihiatrie , Eftimie Diamandescu” Bilaceanca sectiile erau mixte, pe acelasi
etaj fiind saloane pentru femei si saloane pentru barbati; aceastd dispunere a saloanelor crea
probleme, existand plangeri de agresiune sexuald; in rapoartele de turd, verificate de echipa MNP,
era consemnat faptul cd un infirmier a gasit un pacient, dupa usa unui salon, dezbracand o pacientad
in scopul de a intretine relatii sexuale.

e in unele saloane erau montate camere video, fiind incélcat astfel dreptul la viata privata al
pacientilor; @ 1in Spitalul de psihiatrie ,,Eftimie Diamandescu” Balaceanca, echipa MNP a
constatate existenta, In cursul anilor 2022 si 2023, a unor fapte de agresiuni verbale (injurii), fizice
(lovituri cu pumnii) si sexuale asupra pacientilor, din partea personalului spitalului/agenti de paza,
cercetate disciplinar si validate; unii pacienti reclamau inclusiv faptul ca li s-a solicitat, de cétre un
membru al personalului auxiliar, sa care dubele cu mdncare si, atunci cand a fost refuzat, acesta
le-a adresat injurii (retardati, jegosi, imputiti); ® consultul efectuat de catre medic se desfasura, de
regula, si in prezenta personalului de supraveghere, nefiind respectat dreptul la intimitate si
confidentialitatea datelor medicale ale pacientului (prezenta personalului de supraveghere trebuie
sa fie permisd doar la solicitarea expresa a medicului, daca exista elemente de risc pentru medic
si/sau pentru pacient); ® nu erau respectate prevederile legale privind procedura internarii
nevoluntare: * termenul de intrunire a Comisiei de Internare Nevoluntara (CIN) la maximum 48
ore de la notificarea cu propunerea interndrii nevoluntare - internarile de vineri erau vazute luni de
catre CIN, ¢ termenul de evaluare a pacientului la fiecare 30 de zile, dupd ce instanta a confirmat
decizia de internare nevoluntard; ¢ in ceea ce priveste sesizarea instantei cu privire la confirmarea
deciziei de internare nevoluntara, in termenul legal de 24 ore, aceasta nu putea fi sesizata la sfarsit
de sdptamana sau in zilele de sarbatoare legald, neavand program de lucru; * audierea pacientilor
de catre judecatori se efectua, ca reguld, prin videoconferintd, in timpul videoconferintei fiind
prezent si asistentul social sau un membru al personalului RUNOS, inclusiv un coleg pentru a



asigura partea tehnica; tot prin videoconferinta avea loc si intrevederea pacientului cu avocatul
desemnat din oficiu sau nu avea loc deloc; in Spitalul de psihiatrie ,,Eftimie Diamandescu”
Balaceanca, discutiile pacient — avocat, dar si pacient — judecator, aveau loc inclusiv telefonic, in
cazul pacientilor care nu se puteau deplasa pentru videoconferintd), ceea ce duce in derizoriu
relatia pacientului cu avocatul sau si audierea pacientului de catre instanta; e contentia mecanica
se aplica cu incdlcarea prevederilor legale: pentru potential heteroagresiv, ceea ce denota faptul ca
nu era aplicatd in toate cazurile ca ultima solutie; aplicare a masurii pentru un interval de 4,5 — 7
ore, pe timpul noptii, contrar legislatiei Tn materie (aplicarea contentiei pentru maximum 4 ore); in
aceste perioade, functiile vitale erau monitorizate si la interval de o ora (in conditiile in care legea
prevede verificarea functiilor vitale la fiecare 15 minute) si nu apareau consemnari cu privire la
indeplinirea nevoilor fiziologice; contentia se aplica si la patul pacientului; la aplicarea contentiei
participa si agentul de paza; utilizarea ca mijloace de contentionare a camasilor de forta, mijloace
care nu sunt prevazute in legislatia In materia sandtdtii mintale in vigoare; ® nu existau afise
informative cu privire la drepturile in calitate de pacient si date de contact ale diverselor institutii
cu competente in sfera drepturilor pacientului, care sa fie accesibile pacientilor; ® nu exista cutie
pentru sesizari/reclamatii; ® in cazul interndrilor voluntare, nu toate formularele de consimtamant
erau semnate de pacienti, iar in cazul unora dintre ele nu se putea aprecia daca pacientul a fost de
acord sau nu, inclusiv cu internarea si administrarea de medicamente, intrucat nu era bifata
optiunea acestuia (DA sau NU); e prezenta cazurilor sociale, mentinerea acestora in spital
realizdndu-se printr-un sistem de externare/internare in evidente, si prelungirea sederii 1n spital
pentru o altd perioada de timp, care, desi nu necesitau/nu mai necesitau spitalizare, nu puteau
reveni in sistemul de protectie sociald, din lipsa de locuri, fiind un factor de crestere al gradului de
ocupare al spitalului, in conditiile in care, de mai mult de 1 an, a crescut adresabilitatea persoanelor
pentru serviciile de psihiatrie; ® pacientii nu erau implicati 1n activitati de terapie ocupationala
sau ergoterapie, Intrucat nu exista personal care sa coordoneze aceste activitati,

- penitenciare: ® conditii de cazare necorespunzatoare: prezenta insectelor (gandaci,
plosnite); camera de tranzit necesita interventii de reparatii si Intretinere ample, Intrucat starea de
fixatie a instalatiilor sanitare era Invechita, ruginita si cu functionalitate redusd; toalete urat
mirositoare urmare posibila si a unor deficiente privind o canalizare deficitard; saltele erau
deteriorate (rupte si/sau murdare); erau insuficiente spatii pentru depozitarea obiectelor personale;
un numadr mare de paturi erau situate la al treilea nivel; camerele nu aveau mobilier, detinutii fiind
obligati s manance in pat; ® nu exista o evidenta a persoanelor Incadrate intr-un grad de handicap
sau de invaliditate; ® nu existau programe si activitati diversificate adresate persoanelor private de
libertate cu nivel de studii medii si superioare, tinand cont si de noile realitati pe piata muncii;
e un procent de 17% din rapoartele de incident intocmite in cadrul Penitenciarului Slobozia (37
rapoarte de incident, din 213 rapoarte intocmite in perioada ianuarie — august 2024) au fost clasate
de comisia de disciplind; or, potrivit Regulii 38 din Ansamblul minim de reguli ale Natiunilor
Unite pentru tratamentul detinutilor ,,Regulile Nelson Mandela”, administratia penitenciarelor
este incurajata sa utilizeze, in masura posibila, prevenirea conflictelor, medierea sau orice alte
mecanisme alternative de solutionare a litigiilor pentru a preveni incalcarile disciplinare sau
pentru a solutiona conflictele; ® s-au aplicat sanctiuni privind dreptul de a primi vizite pe o
perioadd de cel mult 3 luni (de exemplu, 25 sanctiuni in perioada ianuarie — august 2024, in
Penitenciarul Slobozia), in conditiile in care, conform Regulii nr. 43 din Regulile Nelson Mandela,
sanctiunile disciplinare sau masurile restrictive nu presupun interzicerea contactelor cu familia;
aplicarea sanctiunii disciplinare constdnd in suspendarea dreptului la vizite afecteaza relatia
detinutilor cu familiile si reintegrarea psihosociald postliberare a persoanelor private de libertate.
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- centre de retinere si arestare preventivi: e conditii de cazare necorespunzitoare:

suprafetele camerelor erau de dimensiuni reduse, existand foarte putin spatiu personal pentru
persoanele custodiate; nu era asigurat iluminatul de veghe in toate camerele; curtea de plimbare
nu era dotatd conform prevederilor legale, astfel incat persoanele private de libertate sa poata
sa-si exercite dreptul la plimbare in mod corespunzator; ® nu exista un paravan pentru efectuarea
perchezitiei corporale cu respectarea dreptului la intimitate al persoanei custodiate; ® nu era
amenjata o camera pentru izolarea persoanelor private de libertate care se pot manifesta violent;
e cele mai multe persoane arestate/retinute nu stiau ca puteau beneficia de servicii de asistenta
psihologica - o situatie des intalnita de MNP in centrele de retinere si arestare preventiva; @ nu era
nerespectat principiul separatiei pe varste (prevazut de art. 43 ale Legii nr. 254/2013 privind
executarea pedepselor si a masurilor privative de libertate dispuse de organele judiciare in cursul
procesului penal) - de exemplu, la Centrul de Retinere si Arestare Preventiva Buzau, la data vizitei
echipei MNP, un minor era cazat cu 2 adulti; reprezentantii centrului au precizat ca acesta fusese
transferat cu cateva zile Tnaintea vizitei, de la Centrul de Retinere si Arestare Preventiva din cadrul
IPJ Neamt pe motiv de supraaglomerare si a fost pus in camera cu cei 2 adulti (34 de ani si 61 de
ani), intrucat, la momentul introducerii acestuia in centru erau multe persoane custodiate, nu
existau persoane minore sau de varste apropiate, iar cei doi adulti cu care a fost cazat erau din
judetul Neamt, 1l cunosteau pe minor si manifestau empatie fatd de acesta; ® nu exista un spatiu
prevazut pentru acordarea comunicarilor online.

Majoritatea centrele de retinere si arestare preventivd sunt amplasate la demisolul
cladirilor. Referitor la recomandarile MNP privind identificarea unor locatii supraterane pentru
toate centrele de retinere si arestare preventiva, care sa corespunda standardelor europene sub
aspectul suprafetei, volumului, ventilatiei si care sd nu fie situate la demisolul cladirilor, conform
raspunsului comunicat de Inspectoratul General al Politiei Romane (IGPR), a fost aprobat si
adoptat Planul de Actiune pentru perioada 2020-2025 (elaborat in vederea executarii hotararii-
pilot Rezmives si altii impotriva Romaniei). In scopul aducerii la indeplinire a masurilor previazute
in documentele de referintd, IGPR a initiat masuri de crestere si modernizare a capacitatii de cazare
la nivelul centrelor de retinere si arestare preventiva. Locurile noi/modernizate de detinere vor
respecta standardele mentionate de CEDO prin hotdrarea pilot Rezmives si vor garanta spatiul de
minimum 4 mp.

- centre pentru migranti: ® conditii de cazare necorespunzatoare: camere de cazare
neigienizate si nezugravite, cu pereti murdari/scorojiti si igrasie; cazarmament vechi/uzat; lipsa
dulapurilor pentru depozitarea bunurilor personale ale persoanelor private de libertate; lipsa
sistemelor de aer conditionat, care sa asigure o temperatura optima pe perioada verii, tinand cont
ca 1n ultimii ani, temperaturile au atins praguri de peste 40 de grade Celsius; cabinele de dus nu
aveau perdele pentru asigurarea intimitdtii celor care le utilizau; e in situatia persoanelor
custodiate, politistii de frontierd asigurau imbracdmintea necesard acestora, intrucat nu exista un
fond in acest sens (Camera de triere din cadrul Serviciului Teritorial al Politiei de Frontiera
Tulcea); ® posturi vacante (psiholog, ofiter, ingrijitor, fochist, instalator); schema de personal
pentru paza era insuficienta pentru derularea activitatilor specifice centrului; @ la fisa de consultatii
nu era atasat consimtdmantul informat pentru accesul la tratamentele care se impuneau; ®
persoanele custodiate nu aveau la dispozitie activitati care sa le ajute la petrecerea timpului in
centru; ® procedura de sistem privind organizarea si functionarea Camerei de triere nu continea
informatii in ceea ce priveste admiterea persoanelor cu afectiuni medicale care au asupra lor
medicamente, a persoanelor cu patologie psihiatrica sau a celor cu medicatie psihotropa cronica,
care sunt retinute pana la incheierea procedurilor de identificare;
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- unitati rezidentiale pentru copii: e conditii de cazare necorespunzatoare: camere
neaerisite; persistenta unor mirosuri neplacute; pereti goi, fard obiecte decorative (tablouri,
ornamente etc.); lipsa personalizarii camerelor; pe pardoseli nu existau covoare, traverse sau
mochete; ® nu au existat consemndri privind desfasurarea unor sesiuni de informare a
beneficiarilor cu privire la drepturi; ® nu erau intocmite fise de evaluare psihologica a copilului, a
rapoartelor trimestriale privind evolutia dezvoltarii fizice, mentale, spirituale, morale sau sociale
a copilului si a modului in care acesta este ingrijit, a planurilor de interventie psihologica
personalizatd; @ nu era asiguratd permanenta asistentei medicale; ® beneficiarii nu erau consultati
la alcatuirea meniurilor zilnice;® posturi vacante (educator, asistent social, Ingrijitor) sau care nu
erau prevazute In organigrama; e nu erau organizate cursuri de formare profesionald continud a
personalului; @ computerele la care-si desfasurau activitatea specialistii, inclusiv asistentii sociali,
erau depasite moral si fizic; e in fisele de incident nu erau consemnate masurile ulterioare luate,
dacd beneficiarii implicati au primit consiliere psihologicad; de asemenea, nu era completate
rubricile privind starea actuald a persoanei si ce schimbari ale situatiei au intervenit.

» in cadrul rapoartelor de vizita intocmite de MNP in anul 2024, au fost formulate 573
recomandari citre unititile monitorizate si autoritatile ierarhic superioare. in mare majoritate,
recomandarile au fost implementate.

In cazul recomandirilor aflate in curs de implementare, au fost precizate termene de
implementare, iar In cazul recomandarilor ramase neimplementate, motivele au fost justificate (in
principal, lipsa fondurilor necesare, cadrul legal care stipuleaza supendarea ocuparii posturilor
vacante prin concurs sau examen, pana la data de 31 decembrie 2024, dar si lipsa candidatilor).

Astfel, in cazul Centrului de Asistentd Medico-Sociala Fierbinti-Targ, unde era necesara
reconfigurarea bailor, prin inlocuirea cazilor vechi de fontd cu spatii de dus adaptate nevoilor
locomotorii ale beneficiarilor, la recomandarea MNP in acest sens, conducerea centrului a
comunicat urmatoarele: Problema grupurilor sanitare este una complexa. Conducerea Centrului
a avut ca prioritate principala in acest an reconditionarea totala a grupurilor sanitare, insa
datorita resurselor financiare limitate nu am reusit sa realizam in totalitate obiectivele propuse,
intervenind doar acolo unde era imperios necesar. Odata cu noul an bugetar vom inainta CJ
lalomita solicitarea noastra de alocare a sumelor necesare reconditionarii totale a grupurilor
sanitare.

In cazul Penitenciarului Slobozia, 1a recomandarea MNP de incadrare cu personal medical
(medici, asistenti) a posturilor vacante si/sau contractarea de servicii medicale cu colaboratori
externi, conform raspunsului comunicat, posturile unice vacante au fost scoase la concurs in anul
2024, dar nu au fost incadrate: pentru postul de conducere de medic sef nu au existat candidati
inscrisi: postul unic de executie de asistent medical (stomatologie) a fost scos la concurs de 2 ori
in cursul anului 2024, fara a fi incadrat (in cazul primului concurs, ambii candidati nscrisi nu au
promovat etapa testarii psihologice, iar in cadrul celei de-a doua sesiuni nu au existat candidati
inscrisi); pentru postul unic de executie de asistent medical (igiend) nu au existat candidati Tnscrisi.
In consecint, in vederea asiguririi dreptului persoanelor private de libertate la asistentd medicala,
singurele solutii de moment, in contextul legislatiei actuale pentru exercitarea atributiilor functiei
de medic de la nivelul Penitenciarului Slobozia au fost asigurarea prezentei in unitate a unui medic
de medicina generald din cadrul altei unitati penitenciare, desemnat de cétre Directia de Medicala
din cadrul Administratiei Nationale a Penitenciarelor sau incheierea unui contract de prestari
servicii cu un medic din afara sistemului penitenciar.

Conducerea Centrului de Retinere si Arestare Preventivd Bacdu, a motivat neindeplinirea
recomandarii MNP in sensul modificarii/suplimentarii structurii organizatorice conform nevoilor
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reale ale centrului, invocand cadrul legal care nu permite efectuarea de angajari, precum si faptul
ca sunt necesare demersuri legale care implica programari de investitii si cheltuieli neprevazute.

in cazul Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Padureni-Grajduri, unde
supraaglomerarea era de 160%, conducerea spitalului a invocat faptul ca internarile si externarile
in/din institutie sunt dictate exclusiv de sentintele penale conform art. 110, respectiv art. 109 Cod
penal emise de catre instantele de judecata abilitate.

Exemple de recomandari implementate cu succes

* La recomandarea MNP adresata catre Ministerul Afacerilor Interne (MAI), avand ca
obiect crearea unui instrument standardizat, unic, de tipul interviului structurat, aplicat de medic
la vizita medicald, in centrele de retinere si arestare preventivd, in care sd se mentioneze si faptul
ca persoana retinutd/arestata a fost informata in legatura cu posibilitatea de a beneficia de asistenta
psihologica, Directia Medicalda a MAI a comunicat cd urma sa se propund formarea unui grup de
lucru, cu ocazia convocarii sefilor centrelor medicale judetene, in vederea realizdrii unui astfel de
instrument standardizat, care sa cuprinda elementele mentionate de Avocatul Poporului.

* La Centrul de Ingrijire si Asistentd pentru Persoane Adulte cu Dizabilititi Stiuceni,
urmare a recomandarilor MNP, a fost achizitionat mobilierul necesar pentru desfasurarea activitatii
in cabinetul medical (pat de consultatii, paravan si dulapuri suficiente pentru depozitarea
medicamentelor si a materialelor medicale).

* Urmare a recomandarilor MNP ce vizau conditiile de cazare, Serviciul Teritorial al
Politiei de Frontierd Constanta a comunicat cd Serviciul Logistic din cadrul Gérzii de Coasta a
stabilit lucrarile necesare si a calculat sumele de bani aferente pentru igienizarea si modernizarea
spatiului destinat Camerei de triere, iat in anul 2025 se vor face demersuri privind solicitarea
fondurilor necesare.

o In Centrul de Plasament Sulina, la recomandarea MNP, au fost achizitionate
laptopuri/computere pentru copii, in vederea deprinderii de cunostinte informatice si dezvoltarii
de abilitati legate de facilitarea accesului la digitalizare.

* La Penitenciarul Gaesti, la recomandarea echipei MNP de reducere a supraaglomerarii,
s-au intreprins toate masurile necesare in vederea continudrii lucrarilor la obiectivul de investitii
,» Iransformare atelier productie in spatii detentie”, pentru crearea a 48 noi locuri de cazare. De
asemenea, pentru obiectivul de investitii ,,Transformare pavilion administrativ III in spatii
detinere”, care presupune demolarea si reconstruirea unei sectii noi cu o capacitate de 48 locuri,
au fost contractate lucrarile si emis ordinul de incepere a lucrarile de demolare.

« In cadrul Spitalului de Psihiatrie si pentru Misuri de Siguranti Pidureni-Grajduri,
urmare a recomandadrii MNP, a fost completatd organigrama cu un post de asistent social,
suplimentar fatd de cel existent si au fost efectuate demersuri pentru ocuparea acestuia.

o In Penitenciarul Slobozia, la recomandarea MNP, in sensul elimindrii sau reducerii
gradului de supraaglomerare, gasirea unor solutii si cu privire la persoanele detinute aflate in
tranzit, intrucit aglomerarea atator persoane in acelasi spatiu ridica probleme de igiend, de
disconfort ridicat, care se adauga la problemele deja existente ale detinutilor, conform raspunsului
comunicat, administratia penitenciarului a intreprins urmatoarele demersuri:

- a informat directorul general al Administratiei Nationale a Penitenciarelor (ANP) in
vederea redistribuirii persoanelor private de libertate in alte locuri de detinere, precum si a celor
care nu se incadrau in prevederile referitoare la profilarea penitenciarului; a inaintat liste cu detinuti
clasificati in regim Inchis, deschis si semideschis, care au primit aviz favorabil de la comisia pentru
individualizarea regimului de executare, in vederea transferarii acestora la alte unitéti penitenciare
de profil,
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- a monitorizat efectivele de detinuti, fiind luate masuri de echilibrare a efectivelor de
detinuti, in cadrul sectiilor de detinere si a camerelor de cazare, tinandu-se cont de criteriile de
separatiune;

- in vederea maximizarii capacitdtii de cazare a persoanelor private de libertate, in luna
octombrie 2024, Penitenciarul Slobozia a transmis cdtre ANP o notd conceptuald si tema de
proiectare ,,Interventie Pavilioane de detinere Penitenciarul Slobozia", in vederea avizarii, demers
prin care se urmareste suplimentarea locurilor de cazare, amenajarea si dotarea acestora, astfel
incat sa se permita aplicarea legala a regimurilor de executare a pedepselor privative de libertate,
cu respectarea dispozitiilor ordinului ministrului justitiet OMJ 2772/C/2017 prin care se aproba
normele minime obligatorii privind conditiile de cazare a persoanelor private de libertate.

In cazul aceluiasi penitenciar, la recomandarea MNP, in perioada 23-26 septembrie 2024
a avut loc o instruire pe linie medicala din partea ISU "Barbu Catargiu” lalomita care a vizat tot
personalul Penitenciarului Slobozia; activitatea a avut drept scop instruirea personalului pentru
acordarea primului ajutor si folosirea aparatului defibrilator.

o In Centrul de Ingrijire si Asistenti Pitesti, urmare a recomandirii MNP, conducerea
centrului a organizarea sesiuni de instruire cu personalul, cu privire la teme precum: Egalitatea de
sanse; Respect pentru diversitate; Respect si incurajare pentru autonomia individuald si
independenta persoanelor cu dizabilitati.

* La recomandarea MNP, adresatd conducerii Centrului Regional de Proceduri si Cazare a
Solicitantilor de Azil Timisoara, a fost identificata o camera in Pavilionul E al centrului, care a
fost pusa la dispozitia solicitantilor de azil pentru desfasurarea de activitati religioase.

« in cadrul Penitenciarului Satu Mare, urmare a vizitei MNP, au fost actualizate toate datele
din fisele psihologice si fisele de desfasurare a interventiilor, precum si din celelalte documente cu
consemnari incomplete, din dosarele de educatie si asistenta psihosociala a persoanelor private de
libertate.

» Urmare a vizitei efectuate la Spitalul Judetean de Urgenta Giurgiu - Sectia exterioard
psihiatrie Vadu Lat, conform raspunsului comunicat de Consiliul Judetean Giurgiu (sesizat ca
autoritate ierarhic superioara, intrucat spitalul nu a raspuns la unele recomandari privind conditiile
de cazare, dar si pentru a sprijini spitalul care era conditionat de o finantare foarte micd pentru
executarea lucrdrilor necesare), au fost dispuse masuri in vederea ducerii la indeplinire a
recomandarilor formulate cu ocazia vizitei, astfel: au fost Indepartate obiectele cu risc de
accidentare din curtea Sectiei, urmand a se repara bancile si foisorul existent; s-au indepartat foliile
opace de la geamurile saloanelor; indepértarea pregurilor de la intrarea in saloane si grupuri
sanitare urma a se efectua pana la sfarsitul anului; accesibilizarea spatiilor pentru persoanele cu
dizabilitdti locomotorie era in curs de finalizare, termenul final fiind 15 decembrie 2024; s-a
amplasat un televizor pe holul Sectiei psihiatrie cronici barbati.

De asemenea, In vederea reabilitarii si modernizarii Sectiei Psihiatrie Vadu Lat, a fost
intocmit DALI-ul aferent obiectivului de investitii si, ulterior, In urma desfasurarii procedurii de
licitatie, a fost atribuit contractul de proiectare si executie, obiectul contractului fiind ,,Reabilitarea
s1 modernizarea Corp C2, C6, C7, extindere si supraetajare partiald corp C5 amenajare incinta
Sectie exterioara de psihiatrie Vadu Lat, inclusiv dotare”. In vederea finalizirii obiectului de
investitii respective, contractul de executie a fost depus la CNI- Compania Nationalad de Investitii,
afandu-se, la data comunicarii raspunsului, pe Lista sintezd a programului unitdtii sanitare, derulat
de Compania Nationala de Investitii.

» Pe parcursul anului 2024, MNP a colaborat cu celelalte domenii de activitate si Birouri
Teritoriale ale institutiei Avocatul Poporului, prin efectuarea de anchete in comun si elaborarea
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de raspunsuri catre diverse entitdti, de exemplu: ® cu Domeniul drepturile omului, egalitate de
sanse intre barbati si femei, culte religioase si minoritati nationale, privind Intocmirea raspunsului
catre Ombudsman-ul National din Tarile de Jos, cu privire la elaborarea documentului de bune
practici pentru Conferinta 101 (International Ombudsman Institute) din 2024; e cu Domeniul
drepturile familiei, tinerilor, pensionarilor, persoanelor cu handicap privind lansarea Raportului
Special privind implementarea hotararilor CEDO in cazul interndrilor nevoluntare in spitalele de
psihiatrie; ® cu Domeniul apdararea, protectia si promovarea drepturilor copilului - Avocatul
Copilului, privind intalnirea cu Grupul de monitorizare interdepartamental al Ucrainei in scopul
evaluarii sederii copiilor ucraineni in Romania; @ cu Biroul analiza acte normative, relatii externe
si comunicare, privind solicitarea Asociatiei ,,Pro Refugiu” de informatii necesare la elaborarea
unui raport privind Roméania, avind ca tematica aspecte care vizau azilul i migratia, solicitantii
de azil si beneficiarii unei forme de protectie internationald; e cu Biroul contencios constitutional
si recurs in interesul legii, privind solicitarea DGPMB — Serviciul de Investigatii Criminale, de
informatii referitoare la aplicarea masurii contentiondrii mecanice in centrele de recuperare si
reabilitare neuropsihica, raportat la prevederile Legii nr. 487/2002 a sandtatii mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburari psihice, republicata; e cu Biroul Teritorial Alba, la efectuarea a doua
anchete la Inspectoratul Judetean de Politie Alba, respectiv la Penitenciarul de maxima siguranta
Aiud; e cu Biroul Teritorial Bacdu, la doud anchete efectuate la Centrul de Abilitare si Reabilitare
Casa Colibri Razboieni, judetul Neamt, respectiv la Penitenciarul Bacdu.

Propuneri de modificare legislativa

Cu ocazia vizitei efectuate la Spitalul de psihiatrie ,,Eftimie Diamandescu” Balaceanca,
reprezentantii spitalului au mentionat echipei MNP cazul unui pacient internat nevoluntar, disparut
din spital, care nu a fost gasit de organele de politie. Pentru solutionarea situatiei juridice a acestuia
s-a luat legitura cu instanta de judecata, care a mentinut masura internarii nevoluntare, apreciind
ci spitalul dispune de metodele necesare pentru a readuce pacientul in unitate. In consecint, acesta
figura pe evidentelor lor ca internat nevoluntar (in evidente consemnau ,,pacient fugit”). in tot
acest timp, cum au aflat ulterior, pacientul (consumator de droguri) a fost internat la Spitalul Clinic
de Psihiatrie ,,Prof. Dr. Alexandru Obregia”. La solicitarea lor, pacientul a revenit in spital, pentru
incetarea internarii nevoluntare.

Pentru a se evita astfel de situatii (dubla internare)) MNP apreciazd ca necesard
infiintarea unui registru electronic unic la nivel national, in care sa fie consemnate toate
interndrile nevoluntare, la care sa aibd acces doar instantele de judecata sesizate in cazul
procedurilor de internare nevoluntard (pentru respectarea dreptului la viata privata al
pacientului).

Actiuni de mediatizare a atributiilor MNP, participarea la conferinte, simpozioane interne si
internationale, pregatirea personalului, grupuri de lucru

La stabilirea activitatilor anuale, MNP are 1n vedere recomandarea SPT de a pune accent nu
numai pe vizite, dar si pe alte activitati de prevenire, precum actiuni de mediatizare (actiuni de
sensibilizare in ceea ce priveste prevenirea torturii) (CAT/OP/ROU/1).

» Pentru sporirea gradului de constientizare cu privire la prevenirea torturii si a
relelor tratamente, dar si la mandatul si activitatea MNP, membrii acestuia au desfasurat, si
in anul 2024, o ampla activitate de mediatizare/informare, adresata atat persoanelor lipsite de
libertate, cat si personalului din locuri de detentie si autoritatilor care au in subordine unitéti supuse
monitorizariit MNP, precum si organizatiilor neguvernamentale colaboratoare si colaboratorilor
externi, de exemplu: ¢ directii generale de asistenta sociala si protectia copilului - DGASPC
(Prahova, Baia Mare); centre pentru persoane adulte cu dizabilitati (Centrul de Abilitare si
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Reabilitare pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati - CAbR Campina, judetul Prahova; Centrul de
Ingrijire si Asistentd pentru Persoane Adulte cu Dizabilititi — CIA din cadrul Complexul de
Servicii Comunitare ,,Ciresarii” Ploiesti, judetul Prahova; CIA ,,Sf. Anton” Timisu de Sus, judetul
Brasov; CIA Timisu de Sus, judetul Brasov; Locuintele Protejate Lazu si Cumpana, judetul
Constanta; Centrul de Ingrijire si Asistentd Pitesti, judetul Arges; Complexul de Servicii pentru
Persoane cu Dizabilitati Pitesti, judetul Arges; CIA Govora, judetul Valcea; CIA Dobrita, judetul
Gorj; CIA ,,Sfantul Dimitrie cel Nou” Filiasi, judetul Dolj; CIA Ocna Mures, judetul Mures; CIA
Baia de Aries, judetul Alba; Locuinta Maxim Protejatd pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati
Baérabant, judetul Alba ); ¢ camine pentru persoane varstnice (Centrul rezidential pentru persoane
varstnice “Perla Senior Snagov”, judetul Ilfov; Ansamblul Rezidential de Ingrijire si Asistenta
Sociald pentru Persoane Varstnice Mosia Bunicilor - Casa Nuci, judetul Caldrasi; Centrul
Rezidential pentru Persoane Varstnice, sat Schitu, comuna Costinesti, judetul Constanta; Centrul
Social pentru Recuperare Persoane Varstnice Zimnicea, judetul Teleorman; Caminul pentru
Persoane Varstnice ,,Sfantul Andrei’’ Béarabant, judetul Alba); ¢ penitenciare (Bucuresti-Rahova,
Bucuresti-Jilava, Drobeta-Turnu Severin, Aiud, Penitenciarul — Spital Targu Ocna); ¢ centre
pentru copii (Centrul de Plasament Sulina, judetul Tulcea; Casa de tip familial Sambata Mare,
judetul Tulcea, Casele de tip familial Cocorii 1, 2 si 3 Tulcea; Complexul de Servicii de tip
Rezidential pentru Copii ,,Sf. Nicolae” Caracal, judetul Olt; Centrul de Plasament Gavojdia — Casa
de Tip Familial ,,Sf. Ioan Nadrag”, judetul Timis; Centrul Maternal din cadrul DGASPC
Hunedoara; Centrul Maternal Materna din cadrul DGASPC Mures; Casele de Tip Familial din
Téargu Frumos, judetul lasi; Complexul de Servicii Rezidentiale ,,Jon Creanga” Piatra Neamt,
judetul Neamt); « spitale de psihiatrie (Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste - Sectia exterioara
Psihiatrie cronici Gura Ocnitei, judetul Dambovita; Centrul de Evaluare si Tratament al
Toxicodependentelor pentru Tineri ,,Sf.Stelian”, municipiul Bucuresti); ¢ centre de retinere §i
arestare preventiva (Nr. 1 Bucuresti, Calarasi, Mehedinti, Teleorman, Tulcea, Nr. 3 Bucuresti,
Caras Severin, Mures, Sdlaj); ¢ organizatii neguvernamentale (Asociatia Europeana a Drepturilor
Omului si Protectiei Sociale; Organizatia pentru Apdrarea Drepturilor Omului — Filiala Regionala
Craiova; Asociatia Filantropia Ortodoxa Alba Iulia; Fundatia RUHAMA Oradea; Asociatia Pentru
Parteneriat Comunitar Brasov; Asociatia pentru Sigurantd Comunitard si Antidrog ASCA Filiala
Harghita; Asociatia Umanitara Impreuna pentru ei Baia Mare; Fundatia Un Copil, o speranti
UCOS — Sibiu); * Scoala Nationald de Pregédtire a Agentilor de Penitenciare Targu Ocna, judetul
Bacau; * colaboratori externi ai MNP (medici, psihologi si asistenti sociali).

» MNP a desfasurat activititi de pregatire profesionala a personalului din unit:iti aflate
in competenta sa de monitorizate, de exemplu: Centrul de Abilitare si Reabilitare pentru
Persoane Adulte cu Dizabilitati Campina, judetul Prahova; Locuintele Protejate Lazu si Cumpéna,
judetul Constanta; Caminul pentru persoane varstnice Varatec, judetul Neamt; Penitenciarul
Margineni; DGASPC Prahova; Casa de tip familial Sambata Noud, judetul Tulcea; Casele de tip
familial Cocorii 1, Cocorii 2 si Cocorii 3, municipiul Tulcea, judetul Tulcea, pe teme precum:
conceptele de tortura si rele tratamente; importanta activitatilor de prevenire a torturii si a relelor
tratamente in locurile de detentie si prezentarea atributiilor si activitdtilor MNP; aspecte constatate
in vizitele MNP etc.

»in cursul anului 2024, membrii MNP au participat (fizic sau online) la o serie de
webinarii, intalniri, conferinte, simpozioane, organizate la nivel national si international si,
in concordantd cu Liniile directoare privind mecanismele nationale de prevenire, elaborate de
Subcomitetul de prevenire a torturii si a pedepselor ori tratamentelor inumane sau degradante
(SPT), au urmat, in mod regulat, sesiuni de pregatire profesionald, pe teme precum:
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managementul detinutilor in greva foamei; particularitati ale intervievarii persoanelor private de
libertate; modalitati de identificare/depistare a semnelor de abuz sau neglijare, in cazul
beneficiarilor/pacientilor imobilizati la pat; reintegrarea sociala a persoanelor private de libertate;
Regulile Bangkok; asistenta sociald a femeilor private de libertate in penitenciare; pregétirea
vizitei MNP; persoane aflate in situatii de vulnerabilitate private de libertate; gestionarea situatiei
determinate de refuzul de hrana a strdinilor custodiati in centrele pentru cazarea strainilor luati in
custodie publica; necesitatea asistentei psihologice a minorilor in centrele de retinere si arestare
preventiva; asigurarea asistentei medicale in centrele de ingrijire si asistentd pentru persoane
interventiilor de tip psihologic cu femeile private de libertate in cadrul penitenciarelor. De
asemenea, a urmat cursuri organizate de Consiliul Europei, pe platforma HELP.elearnig.

Colaborarea cu SPT, APT, MNP-uri si alti parteneri internationali

» Subcomitetul de prevenire a torturii si a pedepselor ori tratamentelor inumane sau
degradante (SPT)

MNP a contribuit la studiul efectuat de Echipa Regionald Europeana (ERT) din cadrul SPT,
privind definitia largd a termenului ,,privare de libertate” din art. 4 din OPCAT, care acopera o
varietate de situatii de privare de libertate, care nu trebuie neaparat sa fie cu sediul pe teritoriul
suveran al statului parte; in acest sens, MNP s-a adresat Administratiei Nationale a Penitenciarelor,
Inspectoratului General pentru Imigrari, Ministerului Muncii, familiei, tineretului si solidaritatii
sociale, precum si Ministerului Sanatatii, privind iIntelegerile extrateritoriale referitoare la
libertate.

De asemenea, 1n cursul anului 2024, a avut loc o serie de Intalniri online si corespondenta
cu domnul Martin Zinkler, membru SPT, raportor de tarda pentru Romania, privind activitatea
MNP.

» inaltul Comisar al Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului (OHCHR)

La apelul OHCHR, MNP a comunicat informatiile solicitate in vederea elaborarii
Raportului despre religie sau credinta si torturd si alte tratamente sau pedepse crude, inumane sau
degradante.

P Asociatia pentru Prevenirea Torturii (APT)

In cursul anului 2024, MNP a participat la evenimentele organizate de APT pentru MNP-
uri, precum si la intocmirea, de catre Asociatie, a Raportului global privind femeile detinute in
penitenciare. Raportul a fost prezentat public In cadrul webinarului organizat de APT in data de
12 decembrie 2024.

» Mecanisme Nationale de Prevenire - SEE NPM Network

MNP Roménia este parte a Retelei Mecanismelor Nationale de Prevenire din Europa de
Sud-Est, calitate In care, si In acest an, a mentinut corespondentd cu membrii retelei, dar si cu alte
MNP-uri internationale, si a participat, online, la evenimente comune, precum: ,,Monitorizarea
conditiilor materiale de detentie si a drepturilor persoanelor aflate in arest preventiv”, eveniment
organizat de Consiliul Europei (CoE), in cadrul Forumului European NPM (4 -5 iunie 2024) si
evenimentul de lansare a Ghidului Preventiv al MNP din Marea Britanie, organizat de MNP din
Marea Britanie (27 iunie 2024).
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