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DOMENIUL PRIVIND PREVENIREA TORTURII iIN LOCURILE
DE DETENTIE - MNP

Raport de activitate - 2025

Trebuie sd ne asumdm o atitudine. Neutralitatea il ajutdi pe opresor, niciodatd pe victimd.
Tdcerea il incurajeazd pe tortionar, niciodatd pe cel torturat.
Elie Wiesel, la decernarea Premiului Nobel pentru Pace, 1986

Prin ratificarea Protocolului Optional din 18 decembrie 2002 la Conventia impotriva
torturii si a altor pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante (OPCAT),
Romania si-a asumat obligatia de a infiinta Mecanismul national de prevenire a torturii in locurile
de detentie (MNP). Astfel, in anul 2014, prin OUG nr. 48, s-a stabilit ca institutia Avocatul
Poporului, prin Domeniul privind prevenirea torturii si a altor pedepse ori tratamente cu cruzime,
inumane sau degradante in locurile de detentie, sd indeplineasca atributiile specifice de mecanism
national de prevenire. MNP exercitd un mandat preventiv, in scopul identificarii situatiilor cu
risc potential pentru rele tratamente si consolidarii protectiei persoanelor private de libertate
impotriva relelor tratamente si a exercitarii fard discriminare a drepturilor fundamentale.

Activitatea MNP constd, in principal, in: efectuarea de vizite periodice, anuntate sau
inopinate (cum sunt majoritatea vizitelor), in locuri de detentie; formularea de recomandari cétre
conducerile locurilor vizitate si autoritdtile ierarhic superioare; formularea de propuneri de
modificare legislativa; activitati de mediatizare a mandatului MNP si pregatirea profesionald a
personalului care 1si 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).

MNP cuprinde: Structura centrald, care include si Centrul zonal Bucuresti si Structura
teritoriala, alcatuita din 3 centre zonale: ® Centrul zonal Alba; e Centrul zonal Bacau; e Centrul
zonal Craiova. In cadrul celor 4 centre zonale, in anul 2025 si-au desfasurat activitatea: personal
de specialitate - 7 juristi, 4 medici, 2 psihologi, 1 asistent social - si 4 persoane cu atributii de
personal administrativ (soferi); de asemenea, in ultimile 3 luni ale anului a fost delegat, la MNP,
un jurist din cadrul Biroului analiza acte normative, relatii externe si comunicare. In cursul anului
au fost vacantate doud dintre posturile MNP, astfel ca, la finalul anului 2025, erau vacante: postul
de jurist pentru Centrul zonal Craiova, posturile de asistent social si psiholog, la Centrul zonal
Bucuresti, precum si postul de sofer pentru Centrul zonal Bucuresti. Imposibilitatea de a angaja
personal (in special jurist si sofer), urmare a limitarilor legislative, a ingreunat activitatea MNP
(constituitd in principal din vizite si mediatizari/pregatire profesionald personal din locurile de
detentie, care se desfasoara pe tot cuprinsul tarii), personalul domeniului fiind nevoit sa identifice
alternative pentru efectuarea vizitelor Centrului zonal Craiova stabilite in Planul anual de vizite
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(au participat juristi din cadrul Centrelor zonale Bucuresti si Alba, inclusiv medici/psiholog din
centrele respective) si pentru asigurarea transportului echipelor MNP Bucuresti.

Pentru desfasurarea activitatilor MNP sunt cooptati si colaboratori externi, in baza unor
contracte de prestari 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 2025, institutia Avocatul Poporului a avut 43 de
colaboratori externi (11 medici, 10 asistenti sociali si 22 psihologi). De asemenea, la desfagurarea
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 43 de organizatii neguvernamentale. Insi, urmare a
numarului redus de personal din cadrul organizatiilor neguvernamentale si implicarea
acestuia in diverse proiecte, disponibilitatea reprezentantilor acestora de a participa la vizite
este redusa.

Vizite de monitorizare a locurilor de detentie

In cursul anului 2025, MNP a efectuat 63 de vizite in locurile de detentie (o parte dintre
vizite fiind de verificare a implementdrii recomandarilor formulate prin rapoarte de vizitd
anterioare):

e Penitenciare — 10 vizite: Penitenciarul Bistrita, judetul Bistrita-Nasaud; Penitenciarul
Bacau, judetul Bacdu; Penitenciarul Vaslui, judetul Vaslui; Penitenciarul Craiova, judetul Dolj;
Penitenciarul Margineni, judetul Dambovita; Penitenciarul Slobozia, judetul Ialomita;
Penitenciarul Constanta-Poarta Alba, judetul Constanta; Penitenciarul-Spital Bucuresti-Rahova,
municipiul Bucuresti; Penitenciarul Gaesti, judetul Dambovita; Penitenciarul Bucuresti-Jilava,
judetul Ilfov;

e Spitale de psihiatrie — 7 vizite: Spitalul de psihiatrie si pentru masuri de siguranta Stei,
judetul Bihor; Institutul de Psihiatrie Socola Iasi - Sectia exterioard Barnova, judetul lasi;
Spitalul Ordsenesc Turceni - Sectia Psihiatrie, judetul Gorj; Centrul de Evaluare si Tratament a
Toxicodependentelor pentru Tineri ,,Sf. Stelian”, municipiul Bucuresti; Spitalul de Psihiatrie
»Sfanta Maria” Vedea, judetul Arges; Spitalul Judetean de Urgenta ,,Dr. Constantin Andreoiu”
Ploiesti - Sectia Psihiatrie, judetul Prahova; Spitalul orasenesc Tandarei — Compartiment
Psihiatrie, judetul lalomita;

e Centre pentru persoane adulte cu dizabilitati — 13 vizite: Unitatea de Asistentd
Medico-Sociald Baia de Cris, judetul Hunedoara; Centrul de Ingrijire si Asistentd pentru Persoane
Adulte cu Dizabilititi Garbova, judetul Alba; Centrul de Ingrijire si Asistentd pentru Persoane
Adulte cu Dizabilitati Paulis, judetul Arad; Locuinta Maxim Protejata pentru Persoane Adulte cu
Dizabilititi Ciocérlia, municipiul Bucuresti; Centrul de Ingrijire si Asistentd pentru Persoane
Adulte cu Dizabilititi Closca Sighetu Marmatiei, judetul Maramures; Centrul de Ingrijire si
Asistenta ,,Sfanta Maria” Golesti, judetul Vrancea; Centrul de Abilitare si Reabilitare pentru
Persoane Adulte cu Dizabilitati din cadrul Asociatiei Intercalat, municipiul Bucuresti; Centrul de
Ingrijire si Asistenta pentru Persoane Adulte cu Dizabilititi ,,Sf. Ioan” Bucecea, judetul Botosani;
Centrul de ingrijire si asistentd Babiciu, judetul Olt; Centrul de Ingrijire si Asistentd pentru
Persoane Adulte cu Dizabilitati Sfantul Vasile, municipiul Bucuresti; Centrul de Abilitare si
Reabilitare pentru Persoane Adulte cu Dizabilitdti Neuropsihice nr. 1, municipiul Bucuresti;
Unitatea de Asistentd Medico -Sociala Agigea, judetul Constanta;

e Unitati rezidentiale pentru copii — 9 vizite: Casa de tip Familial Gabriela, localitatea
Sacele, judetul Brasov; Casele de Tip Familial Brandusa si Narcisa Sibiu, judetul Sibiu; Complexul
de Servicii ,,Ozana” Targu Neamt, judetul Neamt; Complexul de servicii multifunctionale pentru



copilul aflat in dificultate Gura Humorului, judetul Suceava (Casa de tip familial nr. 6, Casa de tip
familial nr. 7 pentru copilul cu dizabilitati, Casa de tip familial ,,Jasmina" pentru copilul cu
dizabilitati, Casa de tip familial ,,Iris" pentru copilul cu dizabilitati); Casa de Tip Familial Calafat-
I, localitatea Calafat, judetul Dolj; Casa de Tip Familial nr. I din cadrul Complexului de Tip
Familial Valea Mare, sat Valea Mare Podgoria, orasul Stefanesti, judetul Arges; Centrul de
plasament Urziceni - Complex de Servicii pentru Protectia Copilului Urziceni; Centrul Maternal
Saftica, localitatea Balotesti, judetul Ilfov; Casa de Tip familial Sulina, judetul Tulcea;

e Camine pentru persoane varstnice — 14 vizite: Caminul pentru persoane varstnice
»Sfanta Maria”, localitatea Unirea, judetul Célarasi; Caminul de Batrani Casuta Seniorilor, sector
6, municipiul Bucuresti; Caminul Rezidential pentru Seniori ,,Alexandra”, localitatea Breaza de
Jos, judetul Prahova; Caminul pentru persoane varstnice Ideciu de Jos, judetul Mures; Caminul
Ingrijire Batrani Cueni, judetul Valcea; Ciminul pentru persoane vérstnice Casa Ilinca, localitatea
Sacele, judetul Brasov; Caminul pentru persoane varstnice Peris, judetul Ilfov; Complexul de
Servicii pentru Persoane Varstnice Alexandru Marghiloman-Centrul Rezidential Buzau, judetul
Buzau; Centrul rezidential pentru persoane varstnice Casa del Girasole, municipiul Bucuresti;
Caminul de Batrani lacob Casa Lili, oras Bragadiru, judetul Ilfov; Centrul Rezidential ,,Stinta
Teodora”, municipiul Bucuresti; Caminul de Batrani Lummy House, oras Pantelimon, judetul
[Ifov; Caminul de Batrani lacob Care Senior Center, comuna Dragomiresti Vale, judetul Ilfov;
Centrul rezidential pentru persoane varstnice sat Racovita, judetul Dambovita;

e Centre de Retinere si Arestare Preventiva — 8 vizite: Centrul de Retinere si Arestare
Preventiva din cadrul Inspectoratului de Politie Judeteand (IPJ) Covasna; Centrul de Retinere si
Arestare Preventiva din cadrul IPJ lasi; Centrul de Retinere si Arestare Preventiva din cadrul IPJ
Gorj; Centrul de Retinere si Arestare Preventiva din cadrul IPJ Ialomita; Centrul de Retinere si
Arestare Preventiva nr. 10 Bucuresti din cadrul Sectiei 19 Politie; Centrul de Retinere si Arestare
Preventiva nr. 5 din cadrul din cadrul Sectiei 6 Politie; Centrul de Retinere si Arestare Preventiva
din cadrul IPJ Calarasi; Centrul de Retinere si Arestare Preventiva din cadrul IPJ Tulcea;

e Centre pentru migranti — 3 vizite: Centrul Regional de Cazare si Proceduri pentru
Solicitantii de Azil Galati, judetul Galati; Centrul pentru Cazarea Strainilor luati Tn Custodie
Publica Arad, judetul Arad; Centrul Regional de Proceduri si Cazare a Solicitantilor de Azil
Bucuresti, sector 2, municipiul Bucuresti.
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Colaborarea autoritatilor cu echipele MNP in timpul desfasurarii vizitelor

In anul 2025, in cazul majoritatii unititilor vizitate a existat o foarte buna colaborare a
conducerii si a personalului cu membrii MNP, atat 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.

Au existat Tnsd si exceptii. De exemplu, In cazul vizitei efectuate la Sectia Psihiatrie din
cadrul Spitalului Judetean de Urgentd ,,.Dr. Constantin Andreoiu” Ploiesti, pe tot parcursul
activitatii de monitorizare a existat un dialog permanent cu reprezentantii si conducerea sectiei de
psihiatrie, care au inteles mandatul MNP si scopul vizitei. In schimb, au fost unele deficiente in
ceea ce priveste colaborarea cu conducerea spitalului, singura in masurd sa furnizeze anumite
informatii/documente, acestea fiind furnizate partial.

In context, MNP reaminteste ca, prin ratificarea OPCAT, Romania si-a asumat obligatia
de a Infiinta Mecanismul national de prevenire 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 indeplinirea mandatului sau, conform art. 20 din OPCAT, MNP are acces la: toate
informatiile referitoare la numarul persoanelor private de libertate in locurile de detentie, precum
si la numarul acestor locuri si amplasarea acestora; toate informatiile ce privesc tratamentul aplicat
acelor persoane, precum si conditiile de detentie; toate locurile de detentie si la instalatiile si
amenajdrile acestora. Are posibilitatea de a avea intrevederi cu persoanele private de libertate, fara
martori, precum §i cu orice persoand care poate furniza informatii pertinente si libertatea de a alege
locurile pe care doreste sa le viziteze si persoanele cu care doreste sa aiba intrevederi.

De asemenea, in conformitate cu art. 40 alin. (1) din Legea nr. 35/1997, republicata,
institutiile vizitate sunt obligate sd puna la dispozitia reprezentantilor echipei de vizitare, inainte,
in timpul sau dupa efectuarea vizitei, orice documente sau informatii care se afla la dispozitia lor
sau pe care le pot procura, solicitate de acestia in scopul indeplinirii atributiilor legale.

O alta problema intdmpinata de echipele MNP, inclusiv in timpul desfasurarii activitatilor
de mediatizare si pregatire personal efectuate la unitati din sistemul de asistentd social, a fost
necunoasterea prevederilor legale nationale si internationale in ceea ce priveste termenii de /oc de
detentie si privare de libertate sau competenta MNP in monitorizarea unitatilor rezidentiale pentru
persoane adulte cu dizabilitati, minori si persoane varstnice.

MNP precizeaza ca, in conformitate cu art. 4 din OPCAT si art. 34 din Legea nr. 35/1997,
republicata: prin loc de detentie se ntelege orice loc in care persoanele sunt private de libertate in
baza unei decizii a unei autoritati, la cererea acesteia sau cu acordul expres ori tacit al acesteia, iar
privare de libertate Tnseamna orice forma de detentie sau inchisoare ori plasarea unei persoane
intr-un loc public sau privat de retinere pe care nu 1l poate parasi dupa voia sa, prin decizia oricdrei
autoritafi judiciare, administrative sau de altd natura. De asemenea, orice loc care face parte din
sistemul de asistenta sociala este loc de detentie, sau, dupa caz, loc in care institutia Avocatul
Poporului 1si exercita atributiile privind prevenirea torturii.

Prin urmare, unitdtile din sistemul de asistentd sociald sunt supuse monitorizarii MNP,
avand in vedere: incadrarea 1n art. 34 alin. (1) din Legea nr. 35/1997, republicata (respectiv, in art.
4 din OPCAT); existenta unei decizii a unei autoritati judiciare, administrative sau de altd natura,
respectiv cererea sau cu acordul expres sau tacit al persoanei. lar, conform Hotararii de Guvern nr.
797/2017 pentru aprobarea regulamentelor-cadru de organizare si functionare ale serviciilor
publice de asistentd sociald si a structurii orientative de personal (art. 6 lit. d), autoritatile publice
locale sunt obligate sa comunice sau, dupa caz, sa puna la dispozitia institutiilor cu atributii privind
prevenirea torturii, informatiile solicitate, acordandu-le sprijin in realizarea vizitelor de



monitorizare, in conditiile legii.

De asemenea, in contextul in care, in cazul vizitei efectuate la Casa de Tip Familial Calafat-
I, judetul Dolj, s-a permis accesul in unitate doar dupd ce a fost anuntat seful de centru, intrucat
angajatii se temeau de eventuale consecinte negative din partea acestuia daca ar fi permis accesul
echipei (ulterior, vizita s-a desfasurat in bune conditii), MNP reaminteste conducerilor locurilor
de detentie faptul ca nicio persoana (persoana privata de libertate sau membru al personalului) nu
poate fi trasd la rdspundere pentru faptul ca a colaborat cu echipele MNP.

Exemple de bune practici constatate pe parcursul vizitelor de monitorizare

* Beneficiarii Caminului pentru persoane varstnice Ideciu de Jos participasera la o paleta
vastd de activitati de recreere/socializare/ergoterapie, precum actiuni de popularizare a cartii si
incurajare a lecturii in randul asistatilor; de asemenea, beneficiarii erau implicati in activitati
gospodaresti: varuit pomi, plantat de flori, intretinere spatii verzi, intretinerea legumelor cultivate
in solarul centrului si la recoltarea lor; au participat la iesiri ocazionale la strandul cu apa sarata
din localitate, excursii pe traseul Ideciu de Jos-Toplita-Borsec-Bicaz-Piatra Neamt-Cheile
Bicazului, plimbare cu vaporul pe Lacul Bicaz, vizitd la Lacul Rosu, vizitd la Manastirea Bistrita
etc.;

* Copiii gazduiti in Casele de Tip Familial Brandusa si Narcisa Sibiu au participat la o
serie de activitati recreative, precum: patinaj, vizitd la Muzeul Satului ASTRA, vanatoare de oua
de Paste, in Parcul Sub Arini, workshop de reciclare creativa, plimbari si concursuri cu bicicletele
in parc, participare la Festivalul International de Teatru de la Sibiu (FITS), excursie la Cetatea
Fagaras, jocuri in aer liber, tabara la mare, excursii la Brasov, salina Praid, Ocna Sibiului, Castelul
Bran si Cetatea Rasnov, vizita la Gradina Zoologica Sibiu etc.; se acorda o importanta deosebita
si informarii acestora, pe multiple tematici de interes: Cum sd ne protejam de bolile infectioase si
cum recunoastem ce sunt bolile infectioase transmisibile, Bolile cu transmisiune sexuala,
Identificarea tipurilor de abuz-Riscurile traficului de minori etc.

« In Unitatea de Asistenti Medico-Socialid Baia de Cris, toate spatiile de cazare ale
centrului erau bine intretinute, curate, igienizate, iluminate, incalzite si ventilate corespunzator,
fiind personalizate cu fotografii si obiecte de decor care contribuiau la crearea unui climat placut
cu caracteristici familiale; la fel si in Caminul de Persoane Virstnice ”Sfinta Maria” Unirea,
care beneficia de doua curti spatioase, Intretinute si curate, prevazute cu foisor, un gratar si cateva
balansoare;

« In luna septembrie 2025, Penitenciarul Slobozia a fost dotat cu o autospeciala moderni
pentru transportul a 22 de persoane, iar la data vizitei era in curs de livrare, cu termen 30 octombrie
2025, o autospeciala suplimentara cu o capacitate de 16 locuri; aceste masuri asigura conditii
sporite de siguranta si eficientd pentru deplasarile catre instantele de judecata si alte destinatii, in
conditii optime; pentru mentinerea legaturilor familiale, cat si la sprijinirea procesului de
reintegrare sociald, in luna august 2025 a fost reamenajat spatiul destinat vizitelor fara dispozitiv
de separare, fiind creat un cadru adecvat pentru desfasurarea vizitelor in aer liber; de asemenea, a
fost modernizata camera ,,Tata si copilul”, ca loc de joaca, pentru a atenua impactul mediului
apasdtor din penitenciar asupra minorilor veniti in vizitd - spatiul era primitor, fiind dotat si
amenajat corespunzator necesitatilor unei intrevederi dintre tata si copii, cu mobilier, jucarii,
televizor;

« In Sectia Psihiatrie din cadrul Spitalului Judetean de Urgenti ,,Dr. Constantin
Andreoiu” Ploiesti, informatiile privind drepturile si obligatiile pacientilor erau accesibile in orice
moment pacientilor, prin intermediul unei mape atasate langd usa fiecarui salon, care continea o
serie de informatii: drepturi si obligatii pacienti; reguli de comportament ale pacientilor in cadrul



unitatii medicale; conditii de internare; conditii de externare; informare privind prelucrarea datelor
cu caracter personal; plan de evacuare sectie; programul zilnic de curdtenie si dezinsectie;

« In cadrul vizitei efectuate la Casa de tip Familial Gabriela Sdcele, raportat la
complexitatea patologiei existente 1n acest serviciu social, echipa MNP a remarcat
profesionalismul cu care personalul de ingrijire si asistentd, dar si cel de conducere si de
specialitate se implica in mod profesionist si activ In asigurarea unei Ingrijiri corespunzatoare,
avand cunostintd despre istoricul si problemele fiecarui beneficiar in parte;

« Centrul de Ingrijire si Asistenti pentru Persoane Adulte cu Dizabilititi Girbova avea
incheiat un Contract de Prestdri Servicii cu un furnizor privat, pentru servicii de psihologie si
psihoterapie, consultatii medicale in specialitdtile psihiatrie, neurologie, dermatologie, logopedie,
orl, nutritie si dietetica, pe o perioada nedeterminata;

« Centrul de Ingrijire si Asistenti pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati Péiulis dispunea
de echipamente si dispozitive asistive, precum fotolii rulante, cadre de mers, carje cu sprijin sau
bastoane, care asigurau mobilitatea beneficiarilor atat la interior, cat si la exterior; de asemenea,
centrul dispunea de rampd destinata utilizatorilor de fotoliu rulant si lift; Centrul Rezidential
pentru Seniori ,,Alexandra” Breaza de Jos dispunea de scaune electrice folosite pentru
transportul persoanelor cu dizabilitati locomotorii, utile mai ales la urcarea si coborarea scarilor;

« In cursul vizitei efectuate la Centrul de Abilitare si Reabilitare pentru Persoane Adulte
cu Dizabilititi din cadrul Asociatiei Intercalat Bucuresti, echipa MNP a apreciat faptul ca se
insista pentru pastrarea/cresterea autonomiei beneficiarilor, astfel: intrerupatoarele erau localizate
la locuri accesibile, putand fi manevrate cu usurintd de catre beneficiari, inclusiv de catre cei care
se deplasau in fotoliu rulant; obiectele de igiend personald ale beneficiarilor erau individualizate,
fiind pastrate In dulapurile acestora, la avizier fiind precizat faptul ca nu se tin centralizat; tot la
avizier se mentiona cd, In cazul beneficiarilor cu discerndmant, acestia vor dispune de hartie
igienicd, sapun, sampon, prosop de maini, prosop de corp, in cazul celorlalti beneficiari aceste
obiecte fiind pastrate de personal, care ajuta beneficiarii sa le utilizeze; beneficiarii aveau acces la
obiectele de imbracaminte, care erau individualizate si curate, fiind asezate in dulapuri neincuiate,
tocmai 1n acest scop.

Abordarea individualizatd a beneficiarilor reprezintd un exemplu de bune practici pentru
toate unitdtile rezidentiale, majoritatea adoptdnd o abordare unitard, n special cu privire la
utilizarea obiectelor de igiend personala, indiferent de gradul de autonomie a beneficiarilor.

« In cadrul Centrului pentru Cazarea Stréinilor luati in Custodie Publici Arad, a fost
implementat Proiectul Extinderea capacitatii de cazare a Centrului ROFAMI20190S3P11, cu o
capacitate de 240 de locuri, cuprinzand o cladire P + 2E tip U, curti de plimbare, spatii de sport si
locuri de joaca pentru copii, avand ca obiective extinderea capacitatii de cazare a Inspectoratului
General pentru Imigrari, precum si imbunatatirea conditiilor de cazare si de siguranta a strainilor
cu sedere ilegald Tmpotriva carora a fost dispusa masura luarii in custodie publicd si cazarea in
centru,

- Imbunitatirea conditiilor de cazare din Centrul Regional de Proceduri si Cazare pentru
Solicitantii de Azil Galati este un obiectiv permanent, astfel ca in anul 2024 s-a finalizat obiectivul
de investitii "ROFAMI20200S1P13-Extinderea capacitatii de cazare si asistentd a solicitantilor
de azil CRPCSA. Galati prin constructii pe structurd metalicd si modernizarea/realizarea
imprejmuirii existente, fiind realizate mai multe corpuri de cladire cu 300 de locuri noi de cazare,
bucatarii, toalete, spatii comune, 1 cladire pentru birouri, 1 clddire pentru personalul ONG-urilor
si | cladire cu destinatia de izolator medical; centrul si-a dublat capacitatea de cazare, de la 300 la
600 de locuri; totodata, in scopul imbunatatirii conditiilor de cazare, pe parcursul anului 2025 au



fost realizate si urmatoarele activitati: 25 reparatii curente (la toaletele, bucatariile si spatiile
comune), 4 servicii DDD (dezinfectie, dezinsectie si deratizare) in corpul de cazare si in corpurile
administrative, precum si 1 serviciu de dezinsectie impotriva plosnitelor; reamenajarea cluburilor
(sala de sport, sali de recreere pentru copii si adulti) si reconditionarea bancilor exterioare;
inlocuire usi din lemn, gresie, faiantd la bucatarii si toalete in cladirea In care sunt cazati solicitantii
de protectie internationala;

« In Centrul de Retinere si Arestare Preventivi din cadrul IPJ Covasna, toate camerele
de detinere aveau acces la lumina naturald si aer suficient, pozitionarea cladirii fiind supraterana,
dispunand de una sau doua ferestre, dupa caz; situatia era similara in Centrul de Retinere si
Arestare Preventiva din cadrul IPJ Ialomita, unde camerele de detinere erau curate, zugravite,
igienizate, dotate cu mobilier corespunzator, masa, scaune, aer conditionat, televizor, calorifer,
grup sanitar propriu, cu instalatii igienico-sanitare antivandalism, telefon fix;

« In Penitenciarul Bistrita, desi unitatea penitenciara se confrunta cu o rata ridicata de
supraaglomerare, curdtenia si igiena se pastrau la standarde superioare, acest lucru datorandu-se
unei planificéri riguroase si a efectudrii in mod sustinut a tuturor activitatilor care contribuiau la
mentinerea acestei stari de fapt; unitatea este cuprinsa in Memorandumul privind Planul de actiune
2020-2025, in executarea hotararii pilot Rezmives si altii Impotriva Romaniei, cu edificarea a doua
obiective noi de investitii: construirea a doud pavilioane de detinere, unul cu o capacitate de 500
locuri si celalalt cu o capacitate de 100 locuri; In baza unui Protocol de colaborare cu Auchan
Romania SA, persoanele detinute puteau efectua comenzi online, cu ajutorul tabletelor de pe
sectiile de detinere;

* Spitalul de psihiatrie ,,Sfdnta Maria” Vedea avea incheiat un Protocol operational cu
Spitalul Judetean de Urgentda Pitesti si Serviciul Judetean de Ambulantd Arges, in care era
mentionatd, in detaliu, procedura adoptatd in functie de prezentarea pacientului: in regim de
urgenta psihiatricd (aici fiind avute in vedere posibile situatii: pacient caz nou, pacient caz cunoscut
cu antecedente psihiatrice, pacientul nu este de acord cu internarea si sunt indeplinite conditiile de
internare nevoluntard), cu bilet de trimitere sau transfer interspitalicesc; sunt avute in vedere o
serie de aspecte: identificarea urgentei psihiatrice si stabilizarea pacientului (care sunt efectuate la
Unitatea de Primiri Urgente din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Pitesti, ceea ce permite
interventia rapidd inclusiv atunci cand urgenta pacientului nu este psihiatricd), respectarea
preferintei pacientului pentru un spital/o sectie de psihiatrie, identificarea locurilor disponibile din
unitdtile spitalicesti, asigurarea transportului pacientului;

* Personal din cadrul Spitalului de Psihiatrie si pentru Mdasuri de Siguranta Stei (36 de
persoane) a participat in cursul anului 2025 la o sesiune de instruire cu tema ,,Tactica interventiei
in cazul unor agresiuni spontane, atacuri, revolta sau pentru restabilirea ordinii”, curs realizat cu
participarea unor lucratori ai Penitenciarului Oradea, in baza unui Protocol de colaborare cu
Penitenciarul Oradea, care are ca scop dezvoltarea relatiilor interinstitutionale si profesionale in
domeniul asistentei medicale, psihologiei si al sigurantei institutionale, prin schimb de experienta
intre profesionisti, precum si in vederea dezvoltarii competentelor personalului medical si auxiliar
din cadrul Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Stei, privind gestionarea
pacientilor cu afectiuni psihice grave, inclusiv a celor cu comportament agresiv, formarea
profesionald a personalului privind masuri de protectie, interventie si gestionare a riscurilor,
cresterea gradului de sigurantd personala si institutionald in cadrul spitalului;

* la Penitenciarul Margineni, elementul central al activitatii in anul 2025 a fost continuarea
si extinderea proiectelor finantate din fonduri europene. Impreuna cu Administratia Nationala a
Penitenciarelor (ANP), unitatea vizitatd a derulat activitati semnificative in cadrul proiectului



SECURE — ,,O comunitate sigurd, educatd si implicatd in mod responsabil”, finantat prin
Programul ,,Justitie” al Mecanismului Financiar Norvegian 2014-2021, administrat de Ministerul
Justitiei, in calitate de Operator de Program. Ca realizari notabile ale proiectului au fost retinute
urmatoarele:

a) proiectul multidisciplinar realizat la nivelul Penitenciarului Margineni a avut impact
semnificativ la nivelul sistemului administratiei penitenciare, fiind aprobat pentru implementarea
la nivel sistemic; a fost realizata analiza cadrului legal existent cu privire la conditiile de executare
a regimului de maxima siguranta si caracteristicile acestui regim de detentie din perspectiva
impactului asupra echilibrului psiho-emotional al detinutilor si asupra aspectelor privind
schimbarea/evolutia comportamentala a acestora, document al carui scop este acela de a contribui
la fundamentarea politicilor publice viitoare in domeniu;

b) a fost construit un pavilion multifunctional cu o capacitate de 52 de locuri, progresul
lucrarilor fiind de 45%, cu termen de finalizare stabilit pentru anul 2025, si includea: Sectii
dedicate regimului de carantinare/observare si regimului deschis; Spatii pentru activitati de
reintegrare sociald si profesionald; O baza sportivd moderna, cu sald de sport complet echipata si
teren de fotbal; Cabinete medicale pentru imbunatétirea serviciilor de sandtate oferite persoanelor
private de libertate;

¢) armonizarea infrastructurii si serviciilor - prin acest proiect, Penitenciarul Margineni a
reusit sa combine doua directii strategice: * imbunatatirea serviciilor oferite persoanelor private de
libertate, prin crearea unui mediu favorabil educatiei, sanatatii si reintegrdrii sociale;
» modernizarea infrastructurii existente;

Exemple de deficiente constatate pe parcursul vizitelor de monitorizare

Deficiente sistemice constatate de catre MNP in anii anteriori, precum supraaglomerarea,
conditii de cazare necorespunzatoare, personal insuficient si necorespunzator instruit s-au
regasit si In anul 2025.

De exemplu, in Penitenciarul Bistrita supraaglomerarea era de 172%, in Penitenciarul
Slobozia de 155%, in Penitenciarul Craiova de 136%, iar in Penitenciarul Mdargineni de 130%.

De asemenea, imobilul in care functiona Casa de Tip Familial Calafat-I era
supradimensionat in privinta capacititii de cazare in raport de suprafata locativa de care dispunea.
In fapt, nu erau spatii suficiente, ca suprafati si compartimentare, pentru a asigura conditii decente
de gazduire pentru 12 beneficiari. Un dormitor cu 4 locuri pentru beneficiari - baieti era foarte
inghesuit si nepersonalizat, fard grup sanitar propriu, fard televizor si cu peretii murdari; intre
paturi nu exista spatiu; usile de la sifoniere/dulapuri erau fie rupte, fie scoase si sprijinite de pereti,
fie nu se inchideau bine.

Supraaglomerare era si in Unitatea de Asistentd Medico-Sociald Agigea, care avea o
capacitate de 61 de paturi conform autorizatiei sanitare de functionare, iar in unitate erau cazati 73
de beneficiari, precum si in Caminul de Batrani ,Lummy House Cdamin Seniori” Pantelimon,
unde erau cazate 22 de persoane, capacitatea legala fiind de 18 locuri.

In ceea ce priveste deficitul de personal, aceasta situatie a fost regisiti in aproape toate
locurile de detentie vizitate, principalul motiv fiind prevederile legale prin care s-a suspendat
ocuparea prin concurs sau examen a posturilor vacante din institutiile si autoritatile publice.

In unititile penitenciare, domeniile cele mai afectate de lipsa personalului erau sectoarele
operativ, medical si reintegrare sociald (de exemplu, la Penitenciarul Constanta-Poarta Alba,
doar la sectorul medical era deficit de personal — din 8 medici si 15 asistenti medicali, prevazuti in
organigrama, erau incadrati doar 3 medici si 11 asistenti medicali); ca o consecinta, era un volum
mare de activitdti si misiuni, raportat la complexitatea acestora si numarul angajatilor. La



Penitenciarul Bistrita, numarul psihologilor si al asistentilor sociali era insuficient raportat la
volumul de activitati specific, generat de numarul persoanelor detinute in unitate, iar la
Penitenciarul Craiova, raportat la numarul persoanelor custodiate (980), ar fi fost necesara
suplimentarea cu 13 posturi de ofiter educator.

In Centrul de Abilitare si Reabilitare pentru Persoane Adulte cu Dizabilititi din cadrul
Asociatiei Intercalat Bucuresti, erau vacante 10 posturi personal de ingrijire si asistentd (gradul
de ocupare era de 50% ). Conducerea centrului nu considera ca exista lipsa de personal, raportat
la numarul existent de beneficiari (17), dar daca capacitatea centrului ar fi fost acoperita la
maximum (38), ar fi fost nevoie de cel putin Incd 2 infirmieri sau 2 ingrijitori, pentru a-si putea
desfasura activitatea. Au fost mentionate echipei MNP dificultatile intdimpinate 1n ceea ce priveste
pastrarea personalului: 3 supraveghetori, 5 infirmieri si 4 asistenti medicali au renuntat la locurile
de munca, de asemenea 2 psihologi, principalul motiv invocat fiind stresul de a lucra cu persoane
cu dizabilitati psihice (,,nu rezistd psihic”), teama de a fi agresati de beneficiari. Pentru a se evita
aceste situatii, la angajare se solicita experientd, iar in cadrul interviului pentru angajare se explica
candidatilor in ce consta activitatea din centru; de asemenea, exista si un test practic, doua zile de
lucru cu beneficiarii, platite.

In Centrul Regional de Proceduri si Cazare a Solicitantilor de Azil Bucuresti, unde din 77
de posturi erau vacante 16 posturi, dintre care la departamentele: Proceduri administrative si
judiciare de azil - 2 posturi; Integrare si Asistentd - 1 post; Medical - 2 posturi, avand in vedere
masurile fiscal-bugetare adoptate la nivel national, ocuparea posturilor de executie vacante se
putea realiza doar prin incadrarea absolventilor din unitdtile de Invatdmant ale Ministerului
Afacerilor Interne, precum si prin identificarea personalului MAI care indeplineste conditiile de
ocupare ale posturilor vizate, in vederea modificarii raporturilor de serviciu prin mutare.

In spitalele/sectiile de psihiatrie vizitate, numarul posturilor vacante era ridicat, in special
posturile de medici: de exemplu, in Spitalul de Psihiatrie ,,Sfanta Maria” Vedea, posturile de
medici erau ocupate in proportie de 50% la Sectia 1 si Compartimentul de lunga duratd, iar la
Sectia 2, in proportie de 33%. Desi au fost scoase la concurs Tn mod repetat posturile vacante de
medici aprobate prin memorandum, acestea au fost ocupate partial, unul dintre acesti medici
demisionand, iar altul a solicitat suspendarea contractului individual de munca pand la sfarsitul
anului 2025. De asemenea, cei 10 medici rezidenti incadrati, dupa terminarea stagiilor si obtinerea
certificatului de medic specialist, desi pot beneficia de o indemnizatie de instalare echivalenta unui
salariu de baza, nu doresc sd desfasoare activitate in cadrul spitalului, preferdnd centrele
universitare din marile orase sau sa plece din tara.

Ca o consecintd a lipsei de personal, in Sectia Psihiatrie a Spitalului Judetean de Urgentai
»Dr. Constantin Andreoiu” Ploiesti, au existat situatii cand nu s-a putut interveni la timp In
cazurile de agresiune ale pacientilor, soldate cu distrugeri in salon, in sectorul de supraveghere,
personalul fiind deplasat la Camera de Garda, pentru a asista la consultul mai multor urgente aduse
cu Ambulanta si Politia.

La Sectia Exterioard Bdrnova lasi din cadrul Institutului de Psihiatrie Socola, desi in
statul de functii al sectiei era prevazut un post de asistent social, acesta nu era ocupat la momentul
vizitei; avand in vedere complexitatea cazuisticii sectiei (persoane care proveneau din medii
defavorizate, cazuri sociale — 36 pacienti, pacienti fara resurse si/sau fara apartindtori), se impunea
ocuparea postului vacant de asistent social in cel mai scurt timp.

Personalul era suprasolicitat in toate tipurile de locuri de detentie vizitate, fiind expus
fenomenului de burnout.



In ceea ce priveste pregitirea profesionald continui a personalului, s-a constatat lipsa
organizarii unor cursuri privind drepturile persoanelor cu dizabilitati si gestionarea situatiilor de
agresivitate, tehnici de dezescaladare sau aplicarea masurilor de contentionare (aceasta din urma,
in cazul unitatilor psihiatrice).

De asemenea, MNP subliniaza incd o data importanta participarii personalului (medical si
nonmedical) la cursuri de prim ajutor in format fizic, si, de preferat, anual (recomandare formulata
de MNP 1in cadrul rapoartelor de vizitd), in special a celui care-si defdsoard activitatea in
spitalele/sectiile de psihiatrie si unitatile rezidentiale pentru persoane cu dizabilitati neuropsihice
si persoane varstnice, avand in vedere vulnerabilitatea ridicata a acestor categorii de persoane. Un
exemplu important in acest sens il reprezinta riscul crescut de inec cu bol alimentar. In Caminul
pentru persoane vdrstnice Ideciu de Jos siin Unitatea de Asistentia Medico-Sociald Baia de Cris
nu exista o evidenta clara a beneficiarilor cu tulburari de deglutitie, o procedura de urmat in astfel
de cazuri, desi erau cativa beneficiari cu astfel de probleme. Situatia a fost remediata insa urmare
a recomandarilor MNP, a fost intocmit registrul nominal al beneficiarilor cu tulburari de deglutitie,
fiind stabilitd o procedura interna pentru servirea alimentelor, care include masuri de portionare,
mixare si supraveghere activa.

O alta deficienta intalnitd Tn mod sistemic a fost lipsa accesibilizarii fizice a spatiilor,
pentru persoanele cu dizabilititi locomotorii (lipsa elevatoarelor sau lifturilor, pentru
deplasarea fotoliilor rulante sau a paturilor mobile, lipsa unor suporturi de sprijin de tip mana
curenta, lipsa unor semnalizatoare corespunzatoare, de culoare adecvata cu statusul locomotor al
persoanelor dintr-o incédpere, lipsa grupurilor sanitare accesibilizate).

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; nu exista o cromatica
variata; grupurile sanitare erau deteriorate, prezentand mucegai; la terasa unui dormitor din Centrul
de Ingrijire si Asistentd pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati Closca Sighetu Marmatiei s-a
constatat lipsa totald a intrerupatorului, firele de curent electric fiind iesite din doza, existand riscul
de electrocutare; mobilierul de bucatarie era invechit si degradat, cu blatul deteriorat din cauza
umezelii, prezentand un risc crescut de contaminare microbiand; @ nu era securizat gardul de acces
in curte, orice persoand putand patrunde pe spatiul curtii, gardul nefiind inchis si neexistand
personal de paza; e nu exista supraveghere video in exterior si in interior, in spatiile comune;
e marcajele cu scop de semnalizare a gradului de mobilitate/imobilitate a persoanelor cazate n
incaperile respective nu corespundeau cu statusul locomotor al acestora; ® la Centrul de Abilitare
si Reabilitare pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati din cadrul Asociatiei Intercalat, in unele
contracte verificate de echipa MNP, lipsea semnatura reprezentantului legal (directorul general de
la DGASPC Sector 2), motivul mentionat de conducerea centrului fiind intocmirea in paralel a
contractelor, de cétre centru si Directie; contractele au fost trimise la Directie pentru a fi semnate;
e nu exista un Registru de consultatii n care sa fie consemnate in ordine cronologica consultatiile,
tratamentele si recomandarile efectuate de cédtre de medicii angajati ai unitatii, cu respectarea
elementelor specifice privind forma si continutul unui registru, respectiv, numerotarea, snuruirea,
inregistrarea acestuia in Registrul principal de intrari/iesiri al unitatii; ® programul de vizite era
foarte restrans: doar in zilele de luni si joi, in intervalul orar 10:00-12:00, la Centrul de Ingrijire si
Asistentd pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati Péulis, iar la Centrul de Ingrijire si Asistentd
pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati Closca Sighetu Marmatiei, doar in intervalul orar 10-12, in
prima zi de luni a lunii; ® Planurile Personalizate ale beneficiarilor nu erau revizuite la 6 luni;
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Fisele de evaluare nu erau semnate de catre beneficiari si de citre managerul de caz; o parte din
fisele de evaluare/reevaluare a beneficiarilor erau nedatate si farda numar de Inregistrare; ® nu exista
o evaluare a situatiei persoanelor beneficiare, in sensul stabilirii capacitatii de exercitiu si eventual
a masurilor adecvate, pentru ca acestea sa-si poatd exercita intr-un mod neingradit drepturile;
e psihologul si asistentul social se deplasau la Centrul de Ingrijire si Asistentd pentru Persoane
Adulte cu Dizabilitati Closca Sighetu Marmatiei ,,atunci cand este necesar”, neexistand un
program de lucru clar stabilit; activitatile specifice se desfasurau Intr-un birou amenajat cu fotolii
si masa de lucru, pe usa acestei Incdperi neexistand afisata destinatia/ denumirea incédperii, numele
persoanelor care desfasoara activitati si un orar de lucru;

*S1 in acest an, In cursul vizitelor si activitdtilor de mediatizare, MNP a fost sesizat cu
privire la tratamentul necorespunzdtor aplicat in spitale beneficiarilor - persoane adulte cu
dizabilitati psihice, tratament ce poate indica o prejudecata fatd de aceastd categorie de persoane
cu vulnerabilitate multipla (persoane institutionalizate, persoane cu tulburdri psihice si pacienti),
o discriminare a acestora privind accesul la asistentd medicald corespunzatoare in spital. De
asemenea, indicd lipsa sau insuficienta pregatire a personalului medical si auxiliar din spitalele
generale cu privire la drepturile pacientului, la drepturile persoanelor cu dizabilitdti psihice si
gestionarea situatiilor de auto si heteroagresivitate a acestora.

- camine pentru persoane virstnice: ® conditii de cazare necorespunzatoare: camerele nu
erau personalizate, pentru a fi un ambient cat mai familiar; nu se asigura intimitatea la grupuri
sanitare/dusuri (la Caminul pentru persoane varstnice Ideciu de Jos, intr-una din sélile de dus din
pavilionul 2, suprafata vitratd a geamului cu vedere la curte nu era prevazuta cu dispozitiv de
opacifiere, iar unitatile de dus nu aveau perdele, generand un disconfort datorat lipsei de intimitate
beneficiarilor care efectuau activititi de imbdiere in aceastd sald); erau dormitoare in care nu se
alocau 6 mp/persoand; s-a constatat insuficienta sau lipsa spatiilor de depozitare a lucrurilor
personale ale beneficiarilor, numarul insuficient de bai si toalete raportat la numarul de beneficiari,
mobilier vechi, zone 1n care existau infiltratii de apa in tavan si pereti si care necesitau renovare,
saltele improprii odihnei beneficiarilor, lipsa unui meniu variat si intocmirea lui separat in functie
de comorbiditdti @ beneficiarii cu dificultati locomotorii, cazati la etaj nu aveau posibilitatea fizica
de a iesi la aer, In curte, optiunile lor in acest sens, limitdndu-se doar la terasele exterioare ale
pavilioanelor; e au fost identificate contracte de furnizare servicii si cereri de admitere nesemnate
de beneficiari, fiind semnate doar de catre apartinatori; ® nu se utilizau paravane pentru asigurarea
intimitdtii beneficiarilor cu escare in timp ce li se schimbau pansamentele; ® nu au fost identificate
activitati/servicii de recuperare si reabilitare functionald si nici personal calificat n acest sens;
® nu se asigura consilierea psihologica a beneficiarilor, in special in perioada de acomodare in
centru, iar cabinetul psihologic nu era dotat metodologic cu instrumente de lucru licentiate;
e Planul individualizat de asistentd si ingrijire nu erau semnat de toti membrii echipei
multidisciplinare care au participat la evaluare/reevaluare si au propus masuri sau activitati pentru
imbundtatirea situatiei beneficiarului; de asemenea, in dosare existau si alte tipuri de documente
care nu erau semnate de beneficiar sau de reprezentantul legal al acestuia — Fise de
evaluare/reevaluare; ® in centru nu exista o sald de recuperare medicald dotatd corespunzator, in
conditiile Tn care serviciile de recuperare medicald si kinetoterapie ar trebui sd fie efectuate cu
aparate specifice afectiunilor beneficiarilor recomandate de medicul specialist; ® beneficiarii nu
erau implicati 1n activitati de socializare si recreere;

- unitati rezidentiale pentru minori: e conditii de cazare necorespunzatoare: unele
dormitoare erau mici si inghesuite, cu paturi alipite; s-au mai constatat: grupuri sanitare
insuficiente, comune pentru beneficiari fete si baieti, curti fara amenajari si dotari specifice pentru
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o paletd mai variatd de activitati In aer liber (banci, mese, cos de baschet reglabil pentru copii,
foisoare pentru relaxare si odihnd); pe terenul unde era amplasata Casa de Tip Familial Calafat-1,
exista o gropd adancd de aproximativ 1,5 metri, pe ldnga care se jucau copiii, unii de varste mici;
e Casa de Tip Familial Calafat-I desi figura in localitate, era situatd in camp, izolatd de
comunitate, 1anga o benzinarie, in satul Basarabi, la o distanta de aproximativ 6 km de municipiul
Calafat, fard cale de acces amenajata si fara iluminare, fard indicator catre centru si fara o statie de
transport In comun in apropiere; ® la Casele de Tip Familial Brandusa si Narcisa, Sibiu, gardul
imprejmuitor prezenta sparturi in zona paraului din vecinatate prin care se putea trece dintr-o parte
in cealaltd, iar In zona care se Invecina cu Spitalul Clinic de Psihiatrie ,,Dr. Gheorghe Preda”, era
confectionat din stalpi din teava rectangulard si plasa de sarma bordurata, neasigurand o minima
intimitate, pacientii unitatii respective abordand in diverse situatii copiii din cele doud case; ®
procedurile intocmite in centru nu erau disponibile pe suport de hartie la sediul centrului, fiind
pastrate, in format letric, la sediul furnizorului de servicii sociale; ® echipa MNP nu a putut analiza
situatiile privind eventuale incidente deosebite, Intrucat in centru nu era intocmit un Registru de
evidentd a incidentelor deosebite; ® copiii nu erau prezentati la controalele stomatologice si
oftalmologice anual, respectiv o data la 3 ani, conform standardelor minime de calitate; ® la Casa
de Tip Familial Calafat-I prezentarea copiilor la medicul de familie, spital, policlinici avea loc
uneori cu intarziere si, conform relatarilor copiilor, acestia se duceau uneori singuri, neinsotiti, pe
jos, la o distantd relativ mare; au fost situatii cand, la o prezentare in urgentd a unui copil,
personalul nu a mai venit sa-1 ia din anumite motive, copilul fiind nevoit sa se descurce singur (a
cerut ajutor unui prieten sa-1 aduca inapoi in centru); ® nu se tinea cont de preferintele alimentare
ale copiilor, meniul si programul de masa nu erau afisate si in majoritatea timpului erau stabilite
fara consultarea beneficiarilor; acestia nu erau implicati Tn activitati gospodaresti, nu participau la
prepararea hranei si foarte rar erau implicati la servirea mesei; ® existau neintelegeri intre
beneficiari si personal, nerespectari ale drepturilor copiilor si nu se comunica foarte bine cu acestia;
din registrul de incidente deosebite intocmit la Casa de Tip Familial nr. I din cadrul Complexului
de Tip Familial Valea Mare s-a constatat ca existau anumite neintelegeri si conflicte vechi intre
cativa beneficiari (cu frecvente rapoarte de incident), angajati si conducere, iar atmosfera era
tensionatd intre angajati, fiind observata de echipa de vizita — aspecte care pot influenta calitatea
interactiunilor si relatiile de colaborare cu personalul si beneficiarii; e atributiile specifice ale
asistentului social erau exercitate de catre un educator; @ activitatile psihologice nu se consemnau
intr-un Registru de evidenta a actelor profesionale;

*O problema identificatd de MNP 1n acest an, pe parcursul vizitelor, dar si In timpul
activititilor de mediatizare desfasurate in casele de tip familial, a fost dificultatea, pana la
imposibilitatea personalului de a supraveghea unii dintre beneficiari, minori cu tulburari
grave de comportament si stari de heteroagresiune (minori care savirseau fapte cu caracter
penal), o parte dintre acestia necesitind asistentd medicald psihiatrici permanenti. De
exemplu, reprezentantii Centrului social pentru copilul separat de parinti Drobeta-Turnu Severin
si ai Caselor de tip familial Arinis si Peris au semnalat dificultatea supravegherii si gestionarii
comportamentelor antisociale ale minorilor cu tulburdri grave de comportament, cazati in
apartamentele centrului, unii dintre ei savarsind fapte penale (un beneficiar, pus sub control
judiciar, avea bratara electronicd) sau reintrati in sistem dupa ce s-au externat dintr-un centru de
reeducare. Au fost mentionate amenintdri la adresa personalului (amenintari cu moartea;
amenintari cu cutitul; sechestrari) si agresiuni fizice, unele dintre ele soldate cu raniri ale unor
membri ai personalului, in principal femei. Situatia era cunoscuta la nivel de DGASPC-uri si de
catre organele de politie, sesizate frecvent. Starea permanentd de stres din aceste unitdti
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rezidentiale a determinat o parte dintre angajati sa refuze desfasurarea activitatii in unitéti in care
sunt gdzduiti minori cu tulburari grave de comportament sau sa se pensioneze anticipat.

De asemenea, in cursul vizitei efectuate la Casuta de Tip Familial nr. 1 din cadrul
Complexului de Tip Familial Valea Mare, s-a constatat ca in anul 2024 au avut loc 1n total 40 de
incidente (cel mai des heteroagresiuni asupra unor beneficiari sau asupra personalului —
infirmiere/asistente medicale etc.). De-a lungul timpului, in centru au avut loc mai multe incidente,
deosebit de grave, in care au fost implicati beneficiari: agresivitate fizica si verbala fata de colegii
cazati in cadrul centrului (atat fete, cat si baieti), fatd de personalul complexului si al scolii,
comportamente deviante, exhibitioniste, agresive, In ceea ce priveste sexualitatea, atat fatd de
personalul angajat, cat si fata de ceilalti beneficiari, fuga repetatd din centru, distrugere de bunuri,
refuz de a se implica in orice tip de activitate, incendiere, consum de alcool etc., soldate cu
eliberarea de certificate medico-legale, suspendarea de la cursurile scolare, interndri repetate in
spitale de psihiatrie, plangeri penale, la momentul vizitei fiind In lucru mai multe dosare de
cercetare penala.

La nivelul centrului s-au Incercat mai multe solutii pentru gestionarea situatiei (consiliere
educationala si psihologica, supraveghere permanentd, informdri cu privire la stilul de viata
sanatos, implicarea 1n activitati educative, de informare si preventive desfasurate Tmpreuna cu
Politia etc.), dar care au avut efect minim, din cauza lipsei de colaborare a minorilor.

Avand 1n vedere aceste aspecte, precum si faptul ca trebuie identificate solutii adecvate
pentru ingrijirea si supravegherea corespunzatoare a minorilor cu tulburari de comportament, care
pot necesita inclusiv asistentd medicald (psihiatricd) permanenta, MNP a solicitat un punct de
vedere de la Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie (ANPDCA)
cu privire la situatia de fapt din Apartamentele/Casele de Tip Familial care gazduiesc minori cu
tulburari grave de comportament, eventualele analize si identificari de solutii in acest sens.

Conform raspunsului comunicat, «obligatia de a evalua si de a propune o masurd de
protectie speciald pentru un copil revine DGASPC din judetul/sectorul de domiciliu al copilului.
De asemenea, potrivit prevederilor art. 125 din Legea nr. 272/2004 privind protectia §i promovarea
drepturilor copilului, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, consiliul judetean si,
respectiv, consiliul local al sectorului municipiului Bucuresti au obligatia sd organizeze, In mod
autonom sau prin asociere, servicii de tip familial si de tip rezidential, potrivit nevoilor identificate
la nivelul unitatii lor administrativ-teritoriale.

Astfel, in situatia in care la nivelul unui judet/sector a fost identificata nevoia de servicii
sociale pentru copiii cu tulburari de comportament, DGASPC are obligatia sa organizeze autonom
sau prin asociere cu alte DGASPC-uri, servicii de tip rezidential care sa rdspunda acestor nevoi;
in acelasi timp, in exercitarea obligatiei legale de a asigura formarea profesionald continua a
personalului, poate dispune participarea angajatilor care lucreaza direct cu copiii cu tulburdri de
comportament, la programe si cursuri de formare continud specializate. Prin intermediul acestor
programe se urmareste dezvoltarea competentelor profesionale in domeniul managementului
comportamentelor dificile, intelegerea mecanismelor psihologice care stau la baza acestora,
precum si aplicarea unor tehnici moderne de interventie, comunicare si consiliere. Scopul acestor
formari este de a sprijini personalul in gestionarea eficientd si empatica a situatiilor problematice,
contribuind astfel la crearea unui mediu educational si social stabil, sigur si favorabil dezvoltarii
armonioase a copiilor.

Pentru a veni in sprijinul DGASPC-urilor in vederea dezvoltarii serviciilor sociale pentru
copiii cu tulburdri de comportament, in cadrul Programului Incluziune si Demnitate Sociala a fost
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lansat apelul de proiecte ,,Dezvoltarea de servicii specializate pentru copii cu tulburdri de
comportament" (deschis pana la data de 30 iunie 2025), prin intermediul caruia sunt finantate:

- Constructia/modernizarea/reabilitarea unor centre de zi specializate la nivelul fiecarui
judet si municipiului Bucuresti, in care vor fi furnizate servicii sociale specializate (evaluare si
interventii) adaptate nevoilor copiilor cu tulburari de comportament, precum si asistenta familiala;

- Dezvoltarea/infiintarea unui serviciu specializat la nivelul fiecarui judet/sector al
Municipiului Bucuresti si furnizarea de servicii ce includ evaluare multidisciplinara si interventii
multidisciplinare axate pe comunitati terapeutice, inclusiv transportul copiilor. »

- spitale de psihiatrie: ® conditii de cazare necorespunzatoare: nu se respectau prevederile
Normei privind structura functionald a compartimentelor si serviciilor din spital (aprobata prin
Ordinul ministrului sanatatii nr. 914/26 iulie 2006, modificat si completat prin Ordinul ministrului
sanatatii nr. 1096/30 septembrie 2016): aria utila in saloanele curente este de 7 m?*/pat, paturile
sunt asezate paralel cu frontul ferestrei si sunt accesibile pe ambele laturi lungi, distanta dintre pat
si peretele paralel pe care se afld lavoarul este de minimum 1,30 m, pat si noptierd cu dulap la
fiecare pat, 0 masa cu scaune la fiecare salon; nu exista o personalizare a camerelor; la dusuri nu
se respecta dreptul la intimitate al pacientilor, neexistand perdele sau usi; la Sectia Exterioara
Bdrnova din cadrul Institutului de Psihiatrie Socola, 1a exterior, pavilionul era intr-o stare avansata
de degradare, prezentind infiltratii in zidarie, bucati din fatada lipsa sau mucegdite, acoperisul si
jeheaburile fiind rupte, fisurate sau deformate; in cladirea sectiei nu exista lift pentru persoane si
nici lift pentru transportarea pacientilor imobilizati pe targa, ceea ce crea disfunctionalitati in
activitatea sectiei; in Spitalul de Psihiatrie si pentru Mdsuri de Siguranta Stei, unele paturi erau
lipite de perete fara a avea Insa, o tablie de protectie, care sa limiteze disconfortul creat de contactul
direct al pacientilor, pe timpul somnului, cu peretele incaperii in care acestia erau repartizati; ® la
Centrul de Evaluare si Tratament a Toxicodependentelor pentru Tineri ,,Sf. Stelian” Bucuresti, in
toate saloanele erau montate camere de supraveghere video, ceea ce MNP apreciaza ca fiind o
ingerintd in dreptul la viata privatd a pacientilor, care nu poate fi justificatd decat in situatii
exceptionale pentru protejarea vietii, integritatii fizice sau sanatatii persoanelor vizate, situatie in
care utilizarea sa trebuie sa fie cantaritd in fiecare caz in parte si aplicatd numai daca este strict
necesard; la Sectia Psihiatrie a Spitalului Judetean de Urgenta ,, Dr. Constantin Andreoiu” Ploiesti
si la Sectia Exterioara Bdrnova din cadrul Institutului de Psihiatrie Socola 1nsa, nu exista un
sistem de supraveghere video in exterior si interior, in spatiile comune, ® pacientii aveau obligatia
de a purta tinuta obligatorie de spital (pijama) sau purtau obiecte de Tmbracdminte identice,
principalul motiv fiind identificarea acestora in cazul in care parasesc, fara invoire, unitatea, in
conditiile in care, conform Normelor CPT: <practica de a Imbraca intotdeauna pacientii in
pijamale/cdmasi de noapte nu este propice intdririi sentimentului de identitate personala si de stima
de sine; individualizarea imbracamintii face parte din procesul terapeutic>; ® Spitalul de Psihiatrie
si pentru Masuri de Siguranta Stei nu detinea o evidenta a pacientilor incadrati In grad si tip de
handicap; avand in vedere patologia psihiatrica severd, asociatd cu cea somatica a pacientilor
spitalului, MNP apreciaza cd, atat in ceea ce priveste pacientii spitalului, cat si odata cu internarea
noilor pacienti, personalul de asistentd sociala trebuie sa verifice daca acestia se afld in evidentele
DGASPC din judetul de provenienta, ca persoane detindtoare de certificat de Incadrare in grad si
tip de handicap, iar in situatia celor care detin un astfel de certificat, daca termenul de valabilitate
expird In interiorul perioadei in care este pacient al spitalului, sa Intreprindd demersurile legale in
vederea reevaluarii pacientului, si dupa caz, obtinerii unui nou certificat; astfel, dupad externare,
pacientul respectiv are un avantaj suplimentar in ceea ce priveste integrarea/reintegrarea socio-
familiald, intrucat pe langa calitatea de asigurat, aceasta beneficiaza atat de indemnizatia financiara
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pentru persoana cu dizabilitati, precum si de servicii sociale de sprijin privind integrarea/
reintegrarea sa in societate. ® in Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Stei, in toate
oficiile alimentare ale sectiilor spitalului, erau afisate liste cu pacientii care prezentau tulburari de
deglutitie (25 persoane la nivelul spitalului), cu specificatia Regim pasat, insa Procedura
operationald privind alimentatia pacientilor nu continea prevederi specifice in acest sens, cum ar
fi: identificarea, evaluarea, si clasificarea acestor pacienti pe grupe privind functia de deglutitie
(functie de deglutitie bund, medie, scazutd), asocierea (potrivirea) diferitelor grupe de lichide cu
alimentele solide si pregatirea lor pentru a favoriza inghitirea, modalitatea de administrare a hranei,
respectiv, cu tetina, cu lingurita sau pe sonda etc; ® masura contentiei se aplica in salon, la patul
pacientului, alaturi de ceilalti pacienti, contrar prevederilor legale; monitorizérile functiilor vitale
se efectuau la 30 minute, desi dispozitiilor legale prevad un interval de 15 minute, si nu erau
mentionate in FOCG; existau neclaritati cu privire la personalul care ar trebui sa aplice contentia,
fiind implicati si salariati care nu aveau aceste atributii in Fisa postului. ® nu exista Registru pentru
sesizdri/reclamatii si nici cutii speciale pentru depunerea/colectarea sugestiilor si reclamatiilor; @
nu existau butoane de panica pentru protectia personalului sau alte mijloace specifice de protectie
(de exemplu, pagere); ® cabinetele psihologice nu erau dotate metodologic corespunzator, cu
instrumente de lucru licentiate, nu existau conditii adecvate pentru desfasurarea in conditii optime
a sedintelor psihologice (acestea se desfasurau si pe holurile sectiei), psihologii nu au participat la
manifestari stiintifice (cursuri, work-shop-uri) organizate in domeniul specific de activitate; ein
cazul pacientilor cazati in camerele de supraveghere, telefoanele personale erau retinute; ® Foile
de Observatie Clinica Generald (FOCG) ale unor pacienti recent internati in Sectia Psihiatrie a
Spitalului Judetean de Urgenta , Dr. Constantin Andreoiu” Ploiesti, cazati in sectorul
supraveghere, nu aveau toate formularul de consimtamant semnat, inclusiv la 2 zile dupa internare,
desi in spital se fac numai interndri voluntare; ® la consultul psihiatric asistau, alaturi de personalul
medical de serviciu (medic, asistent medical, infirmier), personalul de pe Ambulantd, precum si
agentul de politie (care frecvent, avea bodycamera deschisd), ceea ce reprezintd o incalcare a
dreptului la confidentialitatea actului medical, precum si o presiune de neacceptat asupra
pacientului — persoana cu tulburari psihice; in timpul consultatiei in urgenta, frecvent erau purtate
discutii in contradictoriu (fiecare parte — pacient/apartinator/politist prezentandu-si ,,varianta” cu
privire la situatia de fapt), fiind denaturate in esentd rolul personalului medical si desfasurarea
actului medical; @ nu exista o reald implicare a pacientilor in activitati de terapie ocupationala,
activitdti recreative individuale sau de grup; nu exista personal care sa coordoneze aceste activitati
si nici spatii special destinate desfasurarii de activitati de catre pacienti.

*Lipsa unei liste a spitalelor de psihiatrie care pot efectua interndri nevoluntare crea
dificultati personalului medical de la Sectia Psihiatrie a Spitalului Judetean de Urgenta ,,Dr.
Constantin Andreoiu” Ploiesti, sectie unde nu se fac internari nevoluntare; medicii erau obligati
sd interneze pacienti fara a exista consimtdmantul acestora (acesta era obtinut ulterior, pe parcursul
internarii), la solicitarea agentilor de politie, care refuzau frecvent s redirectioneze pacientii veniti
in urgentd catre Spitalul de Psihiatrie Voila, cel mai apropiat spital unde se fac internari
nevoluntare sau a refuzului acestui spital de a primi pacientii din lipsa de locuri.

MNP precizeaza ca aceasta stare de fapt reprezinta o privare ilegala de libertate, pacientii
fiind lipsiti de garantiile legale oferite de procedura interndrii nevoluntare; iar medicii sunt expusi
riscului de a fi actionati in instanta.

De asemenea, o alta situatie problematica sesizata echipei MNP pe parcursul vizitei a fost
externarea la cerere, contrar opiniei medicale, in cazul pacientului cu heteroagresivitate, care
prezinta risc pentru sine sau pentru cei din jur. Avand in vedere ca in sectie nu se efectuau internari
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nevoluntare, in astfel de cazuri, pacientii sau apartindtorii semnau formularul de consimtdmant
privind externarea la cerere si pacientul era externat. Conducerea sectiei aprecia ca oportuna
existenta posibilitatii de a efectua in sectie interndri nevoluntare, avand in vedere nu numai
dificultatile intdmpinate din partea Spitalului de Psihiatrie Voila la transferul pacientilor, dar si
evitarea mutarii pacientului in altd unitate, care poate fi si departe de familie.

Echipa MNP precizeaza ca, in situatiile in care se impune internarea nevoluntard, in
contextul legislatiei actuale, pentru a evita privarea ilegald de libertate a pacientului prin
mentinerea internarii contrar vointei acestuia, externarea in comunitate a pacientului care prezinta
risc pentru sine sau pentru cei din jur, dar si pentru protectia legald a medicilor curanti, pacientii
trebuie transferati la o unitate psihiatrica in care se efectueaza interndri nevoluntare.

In context, echipa MNP reaminteste, inci o dati, obligatia Ministerului Sanatitii de a
nominaliza si aproba, prin ordin, lista spitalelor de psihiatrie care pot efectua internari nevoluntare
(conform prevederilor art. 16 alin. (1) din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicatd),
prevederi care nu a fost duse incd la indeplinire. Aceasta lista este necesar sa existe si sa fie adusa
la cunostinta tuturor unitatilor psihiatrice (reprezentantii sectiei de psihiatrie au sesizat lipsa
acestor informatii), precum si serviciilor de ambulanta si unitatilor de politie.

- penitenciare: conditii de cazare necorespunzitoare: camerele nu aveau in dotare
suficiente dulapuri pentru péstrarea bunurilor si obiectelor personale, acestea fiind depozitate in
genti sub paturi, cambuzele existente fiind neincapatoare; saltele si paturi uzate; sisteme de
inchidere a ferestrelor defecte; prezenta insectelor in unele camere din Penitenciarul Craiova si
Penitenciarul Bacau; mizerie si condens in camere; cazarmament si saltele deteriorate; In baie erau
infiltratii de apd, mizerie, rugina si mucegai, mirosul era nepldcut, camerele nu aveau mobilier,
detinutii fiind obligati s manance in pat; ® nu exista o camerd de cazare pentru persoanele cu
dizabilitati, cu grup sanitar dotat corespunzator nevoilor acestora; ® la Penitenciarul Craiova, In
perioada ianuarie 2024 - februarie 2025, pana la data vizitei MNP, personalul penitenciarului a
intocmit 572 de rapoarte de incident detinutilor custodiati, dintre care 223 de rapoarte de incident
(39% din rapoartele de incident) 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 mdsura 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, 105 sanctiuni in
perioada ianuarie 2024 — februarie 2025, in Penitenciarul Craiova), 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 constand in
suspendarea dreptului la vizite afecteaza relatia detinutilor cu familiile si reintegrarea psihosociala
postliberare a persoanelor private de libertate; e la unele fise medicale nu era atasat
consimtamantul medical; e 1n registrul privind marcile traumatice, nu exista semnatura medicului
sau numele personalului examinator $i nu erau trecute recomandarile medicale, conform directivei
Biroului Natiunilor Unite privind documentarea asupra torturii si a altor tratamente crude, inumane
sau degradante;

- centre de retinere si arestare preventivi: ® accesul la lumina naturald era foarte limitat,
aproape inexistent si aerisirea era in mod vadit insuficientd, majoritatea centrelor fiind amplasate
la demisolul cladirilor; @ conditii de cazare necorespunzatoare: grupuri sanitare si camere de
detentie igienizate necorespunzator; mobilier insuficient; nu se asigura intimitatea la dusuri, nu
existau paravane pentru asigurarea intimitatii; cazarmament vechi si foarte uzat (saltele cu burete
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lipsa, paturi foarte aspre, vechi de peste 30 de ani la Centrul de Retinere si Arestare Preventiva
din cadrul IPJ lalomita, unde erau si paturi nefixate corespunzdtor - unele persoane foloseau, ca
element de fixare, o sticld de plastic umpluta cu apd, pe care o asezau intre perete si pat); la Centrul
de Retinere si Arestare Preventiva nr. 5 Bucuresti, numarul de paturi era insuficient din cauza
supraaglomerarii si a spatiului insuficient in camerele de detinere, astfel ca unele persoane arestate
dormeau pe jos, pe saltele; ® lipsa cailor de acces pentru persoanele cu dizabilitati locomotorii
(lipsa unor cai/mijloace/dispozitive care sa faciliteze accesul persoanelor apartindnd acestei
categorii vulnerabile fie la etaj, in cazul Centrului de Retinere si Arestare Preventiva din cadrul
IPJ Covasna, care functiona la etajul 2 al cladirii, fie la demisol, in cazul majoritatii centrelor
vizitate); e lipsa cel putin a unei camere de cazare si a unui grup sanitar amenajat si dotat
corespunzator pentru persoane cu dizabilititi @ in Centrul de Retinere si Arestare Preventiva din
cadrul IPJ Covasna nu exista un spatiu pentru exercitarea dreptului la comunicari online, in
conditiile in care peste jumatate din numarul persoanelor detinute in centru erau domiciliate in alte
unitdti administrativ teritoriale; ® dupa incheierea programului de lucru al personalului medical,
administrarea tratamentului pentru bolile cronice se efectua de personal angajat al centrului, care
nu avea competentd in administrarea tratamentului; ® nu toate persoanele minore custodiate
beneficiasera de asistenta psihologica, conform prevederilor art. 117 alin. 2 din Legea nr. 254/2013
privind executarea pedepselor si a masurilor privative de libertate dispuse de organele judiciare in
cursul procesului penal, pe timpul executarii arestarii preventive, minorului i se acorda asistenta
psihologica, in conditiile stabilite prin regulamentul prevazut la art. 107 alin. (2), in vederea
diminuarii efectelor negative ale privarii de libertate asupra dezvoltarii sale fizice, psihice sau
morale;

- centre pentru migranti: e conditii de cazare necorespunzatoare: sistem de iluminare defect
in grupurile sanitare; infiltratii la nivelul tavanului; masurile privind dezinsectia, desi se executau
lunar, in prezenta unui agent de politie, erau ineficiente; ® nu existau brosuri mai detaliate, traduse
in diferite limbi, care sd cuprindd mai multe informatii, inclusiv beneficiile acordate strainilor,
avand in vedere ca din discutiile purtate cu strdinii, nu aveau date suficiente despre acestea;
e consimtamantul informat nu era tradus n limba materna a strdinilor sau intr-o limba cunoscuta
de catre acestia; totodata, nici procesul verbal de refuz servicii psihologice si declaratia privind
repogramarea evaludrii sau a asistentei psihologice nu erau traduse in limba materna a strainilor
sau Intr-o limba cunoscuta de citre acestia; ® cabinetul psihologic nu era dotat cu instrumente de
lucru licentiate; ® nu erau activitati educationale/recreative, stabilite in functie de nevoile strainilor
si de categoria lor (copii, adolescenti sau persoane cu anumite deficiente mentale sau fizice) si nici
un spatiu destinat acestor activitati, utilat si mobilat corespunzator.

» in cadrul rapoartelor de vizitd intocmite de MNP in anul 2025, au fost formulate 467
recomandari citre unititile monitorizate si autoritatile ierarhic superioare. in mare majoritate,
recomandarile au fost implementate.

In cazul recomandarilor rimase neimplementate, motivele au fost justificate, in principal,
prin: lipsa fondurilor necesare, cadrul legal prin care se suspendd ocuparea prin concurs sau
examen a posturilor vacante din institutiile publice sau incheierea de angajamente legale pentru
categoria de cheltuieli ,,bunuri de natura obiectelor de inventar”.

In cazul recomandirilor aflate in curs de implementare, au fost precizate termene de
implementare, de exemplu:

Referitor la recomandarea privind analizarea posibilitdtii de a crea in cadrul Unitétii de
Primiri Urgente a Spitalului Judetean de Urgenta ,,Dr. Constantin Andreoiu” Ploiesti a unei
minisectii de psihiatrie cu program permanent, pentru a se permite astfel, In orice moment,
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evaluarea urgentelor psihiatrice de catre o echipd multidisciplinara, din care sa faca parte si un
medic psihiatru, precum si recomandarea privind Intocmirea unei proceduri in cazul urgentelor
psihiatrice, privind rolul tuturor actorilor implicati: Sectiile de politie, Serviciile de Ambulanta de
pe raza judetului Prahova, Sectia Psihiatrie din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta ,,Dr.
Constantin Andreoiu” Ploiesti si Spitalul de Psihiatrie Voila (in care se fac interndri nevoluntare),
Consiliul Judetean Prahova a comunicat faptul cd a analizat necesitatea elaborarii unei proceduri
in cazul urgentelor psihiatrice/incheierea unui protocol de colaborare interinstitutionald, precum si
reorganizarea activitatii prin infiintarea in cadrul UPU a Spitalului Judetean de Urgenta ,,Dr.
Constantin Andreoiu” Ploiesti a unei minisectii/echipe de psihiatrie cu program permanent si a
propus perioada octombrie 2025 - martie 2026, ca si calendar pentru implementare.

MNP va urmari implementarea recomandarilor.

Exemple de recomandari implementate cu succes

* MNP a constatat lipsa reprezentdrii legale a tinerilor institutionalizati in centre pentru
minori, In situatia carora furnizorul de servicii sociale invocd varsta majoratului, Tnsa statusul
biopsihosocial al acestora releva o precaritate marcatd, in sfera celor trei componente (biologic,
psihologic, social), afectiuni/ tulburari psihice si somatice, precum si lipsa unor legaturi familiale
sau cu alte persoane de sprijin; de exemplu, la Casa de tip Familial Gabriela, Sdcele, o beneficiara,
in varsta de 22 de ani, nu avea desemnat un reprezentant legal, desi statusul bio-psiho-social al
acesteia releva o precaritate marcata atat in planul mental (intarziere mintala medie, tulburari de
personalitate si comportament), cat si in cel somatic (cecitate bilaterald) si cel social (nu era vizitata
de niciun apartindtor). Aceasta era incadratd in gradul grav de handicap asociat (mintal si vizual)
si detinea un certificat de incadrare in grad de handicap, cu caracter permanent.

La recomandarea MNP, au fost declansate noi demersuri de reevaluare medicala a tinerei,
pentru completarea dosarului, in vederea formularii unei noi cereri de punere sub ocrotire, adresata
Judecatoriei Brasov;

« urmare a recomandirilor MNP, la Centrul de Ingrijire si Asistentd pentru Persoane
Adulte cu Dizabilitati Pdaulis au fost verificate si revizuite Planurile Personalizate ale
beneficiarilor, au fost verificate toate documentele referitoare la evaluarea beneficiarilor, iar cele
care nu contineau semndturile beneficiarului si ale managerului de caz au fost semnate, iar la
Centrul de Ingrijire si Asistentd pentru Persoane Adulte cu Dizabilititi Closca Sighetu
Marmatiei, pentru evaluarea situatiei persoanelor beneficiare, in sensul stabilirii capacitatii de
exercitiu si a masurilor adecvate, au fost efectuate demersuri scrise privind informarea si
solicitarea de sprijin de specialitate 1n activitatea de evaluare a beneficiarilor, catre furnizorul de
servicii sociale;

* in cazul unui beneficiar de la Casa de tip Familial Gabriela, Sdcele care avea un regim
alimentar special pasat, din cauza tulburarilor de deglutitie, regim care consta doar din supa crema
de legume si piure de cartofi cu carne pasatd (aceastd mancare pasata fiind singura in meniul din
ziua vizitei, pentru toate cele trei mese), ulterior viziteit MNP, s-au initiat demersurile necesare, in
vederea intocmirii unor variante de meniuri echilibrate si, in acelasi timp, diversificate pentru
beneficiarii cu tulburari de deglutitie, din acest serviciu social;

« In timpul vizitei MNP la Sectia Psihiatrie a Spitalului Judetean de Urgenti ,,Dr.
Constantin Andreoiu” Ploiesti, s-au mentionat situatii de agresiuni ale unor membri ai
personalului fatd de pacienti, care nu erau consemnate si nici nu s-a ajuns la Comisia de disciplina,
pentru solutionarea acestora fiind purtate discutii atit cu angajatul respectiv, cat si cu pacientul.
MNP a subliniat importanta transmiterii de catre conducere pentru personal a mesajului de
«tolerantd zero fatd de orice agresiune verbala sau fizica asupra pacientilor», precum si faptul ca

18



orice act de agresiune asupra unui pacient trebuie consemnat si trebuie luate masuri in consecinta.
La recomandarile MNP, conducerea spitalului a comunicat ca intreg personalul sectiei Psihiatrie
va f1 instruit Tn acest sens;

« In timpul vizitei la Penitenciarul Constanta - Poarta Albd, echipa MNP a apreciat
preocuparea si demersurile intreprinse de conducerea unitdtii penitenciare pentru implementarea
recomandarilor formulate cu prilejul vizitei anterioaredin anul 2024 si pentru imbundtdtirea
conditiilor de cazare si tratamentul aplicat persoanelor private de libertate - unitatea penitenciara
a receptionat, in cursul anului 2025, doua obiective de investitii, dand in folosinta 380 de noi locuri
de cazare pentru persoanele private de libertate, fiind redus semnificativ gradul de supraaglomerare
- de la 164% in luna octombrie 2024 (Poarta Albd-centru si Valu Traian-sectia exterioara), la 127%
in luna octombrie 2025 pentru sectia exterioard Valu Traian si 100% pentru Poarta Alba Centru.
Noile locuri de cazare erau conforme cu standardele europene sub aspectul suprafetei, volumului
si ventilatiei, erau intr-o stare de curdtenie foarte buna si erau dotate cu mobilier si cazarmament
corespunzatoare.

* Mentinerea legaturii persoanelor private de libertate cu familia, cu prietenii si mediul de
suport constituie unul dintre principalele obiective ale vizitelor MNP. In cursul anului 2025,
echipele de vizitd au constatat restrangeri ale programelor de vizita sau dificultatea/imposibilitatea
contactului cu exteriorul prin intermediul mediului online. Urmare a recomandarilor MNP, au fost
implementate o serie de masuri pentru respectarea dreptului persoanelor private de libertate de a
fi In contact cu familia, de exemplu:

- programul de vizite a fost refacut si afisat in noul format, astfel incat apartinatorii si/sau
alte persoane de referinti sa aiba posibilitatea de a vizita zilnic beneficiarii, la Centrul de Ingrijire
si Asistentd pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati Paulis (anterior, programul de vizite era doar
in zilele de luni si joi, in intervalul orar 10:00-12:00);

- la Centrul de Ingrijire si Asistentd pentru Persoane Adulte cu Dizabilititi Closca Sighetu
Marmatiei a fost modificat programul de vizitare a beneficiarilor, de la prima zi de Luni a fiecarei
luni, intre 10-12, la 3 zile pe sdaptdmana, respectiv: Luni 12:00-14:00, Sambata 10:00-12:00 si
Duminica 14:00-16:00;

- la Centrul de Retinere si Arestare Preventiva din cadrul IPJ Covasna, unde la cele doua
zone unde se acordau vizite cu dispozitiv de separare era nevoie ca interlocutorii sa vorbeasca pe
un ton ridicat, pentru a se auzi intre ei, si nu exista un spatiu pentru exercitarea dreptului la
comunicari online (in conditiile in care peste jumatate din numarul persoanelor detinute in centru
erau domiciliate in alte unitati administrativ teritoriale, respectiv, judetul Brasov - 3 persoane,
judetul Prahova - 7 persoane si municipiul Bucuresti - o persoand), urmare a recomandarilor MNP
au fost luate urmatoarele masuri: pentru comunicarea normald intre vizitatori si persoanele private
de libertate, la cele doua cabine destinate acordarii dreptului la vizita cu dispozitiv de separare, au
fost montate sisteme de telefon cu functie de interfon audio; in vederea asigurarii drepturilor
persoanelor private de libertate, a fost amenajat si pus In functiune sistemul de exercitare a
dreptului la comunicari online, pentru mentinerea unei legdturi constante cu mediul de suport al
persoanelor custodiate;

- la Centrul de Retinere si Arestare Preventivd din cadrul IPJ Gorj, la recomandarea MNP,
s-a stabilit amenajarea in Club a spatiului pentru efectuarea de comunicari on-line de catre
persoanele private de libertate, sens in care a fost repartizat centrului un laptop;

- la Sectia Psihiatrie a Spitalului Judetean de Urgentd ,,Dr. Constantin Andreoiu”
Ploiesti, avand 1n vedere cd posibilitatea de contact a pacientilor cu apartinatorii/alte persoane era
foarte restransa, iar in cazul pacientilor de la supraveghere era practic nuld (la nivelul spitalului
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incd se aplica un program de vizita stabilit in luna august 2024, in conditiile numarului crescut de
cazuri COVID-19 de la acea data - durata vizitei era limitatd la maximum 10 minute/vizita,
pacientii erau vizitati in salon, iar in cadrul sectorului de supraveghere era interzis accesul
apartindatorilor, pacientilor cazati aici fiindu-le interzisa si detinerea telefonului mobil), la
recomandarile MNP, conducerea spitalului a comunicat ca vor fi luate masuri pentru asigurarea
unui program de vizitd a pacientilor zilnic pentru a se respecta un mediu de Ingrijire si tratament
cat mai aproape de cel familial, precum si pentru ca pacientii sa isi foloseasca telefonul personal
pe perioada spitalizarii;

* la Penitenciarul Bistrita, unde detinutii sunt clasifiati in regimurile de executare a pedepsei
cu inchisoarea semideschis si inchis, la recomandarea MNP privind identificarea unor noi oferte
de muncd, de la operatori economici, In regim de prestari servicii, pentru persoanele detinute, s-a
realizat repartizarea unui numar cat mai mare de detinuti la punctul de lucru exterior, s-au initiat
demersuri pentru extinderea infrastructurii din cadrul unitatii, in vederea incheierii contractelor de
prestari servicii, s-a realizat identificarea unui numar cat mai mare de detinuti din regim deschis
ce pot fi selectionati pentru a fi repartizati la punctele de lucru exterioare, fara supraveghere, s-au
initiat demersuri cu o societate din localitate cu care unitatea va incheia un contract de prestari
servicii, astfel, persoanele private de libertate urmand sa presteze activitati lucrative pentru aceasta,
in interiorul penitenciarului;

* in Unitatea de Asistentd Medico Sociala Baia de Cris, urmare a recomandarilor MNP, a
fost imbunatatita activitatea psihologului, fiind Intocmitd o listd cu necesarul de materiale de
psihoterapie si evaluare clinica, care urma sa fie completata cu un set de instrumente de lucru
licentiate, necesare in vederea furnizarii unui act profesional corespunzator, sub aspect calitativ,
iar asistentul social al unitatii, urma sd participe la programe de educatie si formare continud, in
conformitate cu prevederile actelor normative care reglementeaza functionarea profesiei de
asistent social; de asemenea, la Centrul de Ingrijire si Asistentd pentru Persoane Adulte cu
Dizabilitati Closca din Sighetu Marmatiei a fost solicitat furnizorului de servicii sociale sprijinul
in vederea participarii psihologului si a asistentului social, la programe de educatie si formare
continud, in vederea dezvoltarii de competente care au rolul de a defini si de a mentine un traseu
de specializare profesionala;

* Urmare a recomandarilor MNP au fost imbunatatite conditiile de cazare in unitatile vizitate,
de exemplu:

- in cazul Centrului pentru Cazarea Strainilor luati in Custodie Publicd Arad a fost solicitat
sprijinul Centrului Regional de Proceduri si Cazare a Solicitantilor de Azil Timisoara, in a carui
asigurare logistica se afla centrul, in vederea efectuarii unor lucrdri de reparatii, zugravire si
igienizare a zonelor afectate de infiltratii si remedierea defectiunilor existente in alte spatii ale
centrului;

- la Centrul de Retinere si Arestare Preventiva din cadrul IPJ Covasna, camera de detinere
destinatd persoanelor cu dizabilitati a fost dotata cu dispozitivele si facilitatile legal prevazute,
pentru uzul corespunzator al persoanelor ce fac obiectul destinatiei camerei,

- la Penitenciarul Craiova, in cadrul sectiei E2, a fost instalat cate un dulap suplimentar
pentru pastrarea bunurilor si obiectelor personale, in camerele unde era necesar; au fost amenajate
camere pentru persoane cu dizabilitati, cu grup sanitar adaptat nevoilor acestora, in cadrul sectiei
E2 infirmerie, respectiv sectia E6A, fiind in curs de amenajare o camera 1n acest sens si in cadrul
sectiei E4;

- la Centrul Rezidential din cadrul Complexului de Servicii pentru Persoane Virstnice
wAlexandru Marghiloman” Buzdu, unde erau dormitoare in care nu se alocau 6 mp/persoana,
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conform standardelor minime obligatorii, iar numarul de bai si toalete raportat la numarul de
beneficiari era insuficient, in urma referatului conducerii complexului, a fost aprobata de catre
Primarul municipiului Buzau, reducerea capacitatii de cazare a centrului, in vederea asigurarii
fiecdrui beneficiar a unui spatiu de cazare personal, conform nevoilor proprii si a fost aprobata
efectuarea de reparatii, varuit si vopsit ale spatiilor din bucatarie; au fost realizate demersuri in
vederea montarii unui sistem de mana curenta pe holuri si n locuri frecventate de beneficiari.

» Pe parcursul anului 2025, MNP a colaborat cu celelalte domenii de activitate si Birouri
Teritoriale ale institutiei Avocatul Poporului, prin efectuarea de anchete in comun si elaborarea
de raspunsuri catre diverse entitati, de exemplu: cu Biroul Teritorial Timisoara la efectuarea unei
anchete la Sectia Clinica Psihiatrie Pediatrica din cadrul Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii
,,Louis Turcanu” Timisoara; cu Biroul Teritorial Bacau la efectuarea unor anchete la Penitenciarul
Focsani si Spitalul Judetean Bacau — Sectia de Psihiatrie; cu Biroul analiza acte normative, relatii
externe si comunicare, privind solicitarea FRA referitoare la activititile de monitorizare
desfasurate in centrele pentru migranti in anii 2023 si 2024, precum si cu privire la Intilnirea de
lucru organizata la Ministerul Afacerilor Interne cu prilejul vizitei de evaluare Schengen a
Romaniei; cu Domeniul armata, justitie, politie, penitenciare pentru o sesizare din oficiu privind
perchezitia efectuatd de Administratia Nationald a Penitenciarelor la Penitenciarul Bucuresti-
Jilava.

In contextul adoptarii, de citre Consiliul Europei, a Pactului privind migratia si azilul
(Pactul) si avand in vedere cd, prin Planul National de Implementare a Pactului, institutia Avocatul
Poporului a fost desemnata sa instituie Mecanismul independent de monitorizare a drepturilor
fundamentale in timpul procedurilor de screening si azil la frontierd, membrii MNP, impreund cu
membrii celorlalte domenii/birouri teritoriale, au participat la o serie de intrevederi si reuniuni la
nivel tehnic, alaturi de institutii/organizatii nationale si internationale: Centrul International pentru
Dezvoltarea Politicilor in Domeniul Migratiei; Ministerul Afacerilor Interne; Inspectoratul
General pentru Imigrari; Inspectoratul general al Politiei de Frontierd; organizatii
neguvernamentale (CNRR, JRS Romania si Terre des Hommes etc.); Agentia Uniunii Europene
pentru Azil; Consiliul European pentru refugiati si exilati. Tot in contextul adoptarii Pactului,
membrii MNP au participat, aldturi de membrii ai Avocatului Copilului, la webinariile privind
drepturile procedurale ale copiilor migranti si refugiati in cadrul procedurilor judiciare, organizate
de Comisia Internationald a Juristilor.

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

La stabilirea activitdtilor anuale, MNP are in 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 2025, 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 unitati supuse
monitorizariit MNP, precum si organizatiilor neguvernamentale colaboratoare si colaboratorilor
externi, de exemplu: e directii generale de asistentd sociald si protectia copilului - DGASPC
(Valcea, Mehedinti, Galati, Giurgiu); ® centre pentru persoane adulte cu dizabilitati (Centrul de
Abilitare si Reabilitare pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati Garbova, Centrul de Abilitare si
Reabilitare pentru Persoane Adulte cu Dizabilitati Sfantul Pantelimon Télmaciu, Locuinta Maxim
Protejata pentru Persoane Adulte cu Dizabilititi nr. 10 Cricau, Centrul de Ingrijire si Asistenta

21



Corabia/Complexul Servicii Persoane Adulte Corabia, Centrul de Ingrijire si Asistentd Suseni,
Centrul de Ingrijire si Asistentd Gura Viii, Locuintele Maxim Protejate pentru Persoane Adulte cu
Dizabilitati Marilena si Valentina Fieni); ® camine pentru persoane vérstnice (Centrul pentru
Persoane Vérstnice Sebes, Centrul de Ingrijire si asistentd pentru persoane varstnice Richitoasa,
Caminul de Batrani Casa Lili Bragadiru, Caminul de Batrani Dr. Teofil Mija Sacele, Caminul de
Batrani Casuta Seniorilor Bucuresti, Cdminul de batrani Elite Haven Domnesgti, Caminul de batrani
Empathy Voluntari, Caminul de Batrani Bucuresti, Caminul pentru persoane varstnice Casa Ilinca
Sacele, Caminul pentru persoane varstnice ,,Paradisul Seniorilor” Bucuresti); ® penitenciare
(Deva, Mioveni, Arad, Bacdu, Vaslui, Gaesti, Margineni, Targsor, Bucuresti-Rahova, Bucuresti-
Jilava); e centre pentru minori (Centrul de Primire in Regim de Urgenta Deva, Complexul de
Servicii Comunitare Prichindelul Sibiu, Casa de Tip Familial Rebeca Teius, Centrul de Primire in
Regim de Urgenta Deva, Centrul Maternal Veronica Turda, Complexul de Servicii Comunitare
pentru Copiii cu Dizabilitati Campulung, Casele de Tip Familial Stejarul si Iris Brebu, Locuintele
Minim Protejate Laurul si Macesul Brebu, Casa de tip familial ,,Theodor Costescu” Vanjulet,
Apartamentele din cadrul Centrului social pentru copilul separat de parinti Drobeta-Turnu Severin,
Apartamente de tip familial destinate protectiei rezidentiale a copiilor Rovinari, Apartamente din
cadrul Complexului de apartamente — Locuinte de tip familial Rdmnicu Valcea, Centrul Maternal
,»Casa Agar" Bucuresti, Casutele de Tip Familial Arinis si Peris, Casa de Tip Familial Sulina,
Casele de tip familial ,,Piatra Lunii", ,,Piatra Soarelui", ,,Ochi de soim” si ,,Ochi de Tigru” Buzau,
Casa de tip familial nr. 1 Intorsura Buziului, Casa de tip familial nr. 2 si nr. 3 Targu Secuiesc);
o spitale de psihiatrie (Spitalul de psihiatrie Poiana Mare); ® centre de retinere si arestare
preventiva (Craiova, Bacdu, Calarasi, Nr. 1 Bucuresti, Tulcea); ® centre regionale de proceduri
si cazare a solicitantilor de azil (Timisoara, Giurgiu); e organizatii neguvernamentale
(Organizatia pentru Apdrarea Drepturilor Omului — Filiala Regionala Craiova, impreuna cu care a
fost organizat simpozionul ,Sistemele juridic, economic §i administrativ, componente
fundamentale ale unei societati bazate pe respectarea drepturilor omului” - Editia a V-a);
ecolaboratori externi ai MNP (medici, asistenti sociali si psihologi); e institutii de invdtamdnt
(Facultatea de Drept, Universitatea Titu Maiorescu Bucuresti, Facultatea de Stiinte Juridice,
Economice si Administrative, Universitatea Spiru Haret Craiova).

De asemenea, MNP a colaborat cu Consiliul National Roméan pentru Refugiati (CNRR), in
sensul analizdrii rapoartelor CNNR privind monitorizarea misiunilor de returnare sub escorta,
participarea la Intrevederi comune si corespondenta referitoare la activitatea Grupului de lucru din
cadrul institutiei Avocatul Poporului privind monitorizarea respectarii drepturilor migrantilor din
Ucraina.

» MNP a desfasurat activititi de pregéatire profesionala a personalului din unitati aflate
in competenta sa de monitorizate, de exemplu: Complexul de Servicii Sociale Oslobeni; Centrul
Regional de Proceduri si Cazare a Solicitantilor de Azil Giurgiu; Penitenciarul Bucuresti-Jilava;
Penitenciarul Bucuresti-Rahova; Case de Tip familial din Targu Secuiesc, Buzau, Intorsura
Buzaului; Centrul Maternal ,,Casa Agar" Bucuresti; DGASPC Giurgiu; Apartamentele din cadrul
Centrului social pentru copilul separat de parinti Drobeta-Turnu Severin; Apartamente din cadrul
Complexului de apartamente — Locuinte de tip familial Ramnicu Vélcea etc., pe teme precum:
conceptele de torturd si rele tratamente; importanta activitatilor de prevenire a torturii si a relelor
tratamente in locurile de detentie si prezentarea atributiilor si activitatilor MNP, aspecte constatate
in vizitele MNP, Raportul de activitate MNP pe anul 2024 etc.

» in cursul anului 2025, membrii MNP au participat (fizic sau online) la o serie de
webinarii, intalniri, conferinte, simpozioane, organizate la nivel national si international si,
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in concordantd cu Liniile directoare privind mecanismele nationale de prevenire, elaborate de
SPT, au urmat, in mod regulat, activitati de pregatire profesionala a propriului personal, pe
teme precum: Educatia in Penitenciar, Asistenta psihologica si sociald a persoanelor varstnice din
centrele rezidentiale, Pactul privind migratia si azilul, Garantiile fundamentale oferite persoanelor
private de libertate din centrele de retinere si arestare preventivd, Asistenta psihologicd in
penitenciare, Prezentarea Raportului Special privind fenomenul violentei domestice in Romania,
Factori de risc care pot sd duca la tratamente necorespunzatoare, in activitatea de monitorizare a
MNP, Sistemul medico-social din Romania, de diagnostic, tratament si asistentd pentru persoanele
cu tulburari psihice, Asigurarea asistentei medicale in centrele de retinere si arestare preventiva,
Asigurarea dreptului la sdnatate persoanelor detinute in penitenciar, Decese in inchisoare, Un ghid
pentru observatorii de detentie, Asigurarea asistentei medicale in centrele regionale de proceduri
si cazare a solicitantilor de azil, SPT si MNP, analiza punctelor conferite de mandat si a
oportunitatilor ratate, Ghidul pentru mecanismele locale de prevenire a torturii in cadrul
demonstratiilor publice, Raportul Pregatirea pentru reforma: sistemul de azil al Romaniei inainte
de Pactul UE, Psihiatrie si Psihologie Medico-Legala.

De asemenea, membrii MNP au urmat cursuri organizate de Consiliul Europei, pe platforma
HELP.elearnig (de exemplu: Abolirea pedepsei cu moartea, Drepturile copiilor in mediul digital,
Protectia temporard in Uniunea Europeana, Interzicerea discrimindrii, Azilul si drepturile omului,
Gestionarea detinutilor strdini) si cursuri organizate de Centrul de Formare APSAP (de exemplu,
Protectia datelor, Resurse umane, Fonduri europene, Etica, integritate, Competente digitale), dar
si cursuri pentru obtinerea creditelor profesionale, de cétre specialistii MNP medici, psiholog si
asistent social.

Colaborarea cu SPT, APT, MNP-uri s1 alti parteneri internationali

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

In cursul anului 2025, a avut loc o intrevedere online si corespondenti cu domnul Martin
Zinkler, membru SPT, raportor de tara pentru Romania, in cadrul céareia au fost dezbatute mai
multe subiecte: raportul MNP pentru anul 2024, activitatea MNP 1n anul 2025, personalul MNP,
noile indrumari ale Organizatiei Mondiale ale Sanatatii (OMS) privind politica de sanatate mintala
si planurile de actiune strategice (2025), cu un accent puternic pe reforma legislatiei bazate pe
drepturile omului si dezvoltarea serviciilor, situatia actuald a SPT etc..

Membrii MNP au participat la evenimente organizate de SPT, pentru mecanismele
nationale de prevenire de la nivel global, precum: conferinta cu tema ,,Comentariul general privind
articolul 4 din Protocolul Optional (locuri de privare de libertate) la inceputul acestui an” (31
ianuarie 2025) si webinarii privind locurile privative de libertate si o statistica privind viata in
penitenciare.

» Comitetul European pentru Prevenirea Torturii si Tratamentelor sau Pedepselor
Inumane sau Degradante (CPT)

Cu prilejul vizitei ad-hoc In Romania, desfasurata in perioada 28 aprilie — 9 mai 2025,
delegatia CPT a avut o intrevedere cu MNP (urmata de corespondentd), in data de 28 aprilie 2025,
care a vizat aspecte legate de activitatea si personalul MNP, constatari MNP in cadrul vizitelor
efectuate 1n penitenciare si centre de retinere si arestare preventiva.

P Asociatia pentru Prevenirea Torturii (APT)

In cursul anului 2025, MNP a participat la evenimentele organizate de APT pentru MNP-
uri, precum cel organizat impreund cu Comitetul National pentru Prevenirea Torturii (CNPT) din
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Argentina, pentru lansarea Ghidului pentru mecanismele locale de prevenire a torturii in cadrul
demonstratiilor publice, elaborat de CNPT.

P> Agentia europeana pentru drepturi fundamentale (FRA)

MNP a participat la Intrevederea online privind cooperarea dintre FRA si institutiile
nationale pentru drepturile omului si, la solicitarea FRA, a furnizat informatii privind activitatile
de monitorizare desfasurate in centrele pentru migranti in anii 2023 si 2024, informatii necesare
si solicitate mai multor institutii nationale (de tip MNP sau/si Ombudsman), pentru a avea o
imagine completd care va facilita intelegerea activitatilor de monitorizare a frontierelor deja
existente in Europa.

De asemenea, MNP a comunicat informatii cédtre expertul national in cadrul Retelei
Europene FRANET (reteaua de cercetare multidisciplinara a agentiei) privind vizitele efectuate de
MNP in centrele pentru migranti in anul 2025 si raspunsurile autoritatilor referitoare la intelegerile
libertate; informatiile au fost solicitate in vederea elaborarii rapoartelor: ,,Analiza cercetarii si
raportarea privind respectarea drepturilor fundamentale referitoare la azil, procedura la frontiera si
migratie” si ,,Probleme legate de respectarea drepturilor fundamentale in ceea ce priveste
stramutarea in urma invaziei Ucrainei si situatia la granitele UE cu Ucraina, Rusia si Belarus”.

» Mecanisme Nationale de Prevenire - SEE NPM Network

MNP Romaénia 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 la evenimente comune, precum: Conferinta Anuald a
Forumului European MNP cu tema “Sprijin al Consiliului Europei pentru reteaua UE a
organismelor de monitorizare a penitenciarelor”, organizatd de Consiliul Europei (5-6 iunie
2025); workshop cu tema ,,MNP-uri eficiente: Consolidarea abilitatilor, a muncii In echipa si a
strategiei”, organizat de Consiliul Europei (19 noiembrie 2025).
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