INTRODUCERE

Proiectul-pilot propus de Asociatia pentru Apararea Drepturilor Omului in
Romania — Comitetul Helsinki (APADOR-CH) si Centrul de Resurse Juridice
(CRJ) are in vedere constituirea unui grup de voluntari, la nivel local, de
monitorizare a conditiilor din institutile in care se afla persoane private de
libertate, conform definitiei din art.4 al Protocolului Optional la Conventia ONU
impotriva torturii si a pedepselor sau tratamentelor inumane sau degradante
(cunoscuta sub acronimul CAT). Protocolul Optional a fost semnat de Romaénia gi
urmeaza sa fie ratificat. Punerea in practica a Procolului inseamna crearea unui
mecanism national de monitorizare a tuturor acestor institutii (penitenciare,
centre de reeducare, aresturi ale politiei, spitale de psihiatrie, centre pentru
azilanti sau alte categorii de straini etc.). ldentificarea unei solutii de ordin
legislativ si institutional care sa poata fi propusa autoritatilor in vederea infiintarii
mecanismului national independent prevazut de Protocolul optional constituie
una dintre finalitatile acestui proiect. intre obiectivele proiectului se numara de
asemenea si acela de a incuraja autoritatile sa ratifice si s& implementeze
Protocolul optional cat mai curénd posibil si intr-o modalitate care sa raspunda
pe de o parte principiilor de drept international privind aplicarea cu buna credinta
a tratatelor iar pe de alta nevoii de implementare a masurilor necesare ameliorarii
situatiei actuale a institutilor din Romania in care se afla persoane private de
libertate.

Proiectul-pilot se limiteaza la trei dintre categoriile de institutii in care se afla
persoane private de libertate: penitenciare, aresturi ale politiei si spitale de
psihiatrie dintr-o zona geografica limitatd. Rezultatele experientei directe a
grupului local de monitorizare impreuna cu cele de péna in prezent ale
organizatiilor neguvernamentale initiatoare vor putea servi ca baza pentru
realizarea viitorului mecanism national de monitorizare. Vor fi de asemenea
integrate concluziilor si recomandarilor finale punctele de vedere relevante ale
autoritatilor publice cu atributii legale in domeniul de interes pentru proiectul de
fata, in urma consultarilor pe care cele doua organizatii le vor organiza cu
acestea

Ghidul pregatit de cele doua organizatii igi propune sa fie un instrument flexibil,
care sa permita a utilizare adaptata a sa la specificul institutiilor ce urmeaza a fi
monitorizate. El va fi simplificat sau dezvoltat in functie de constatarile de pe
teren, cu contributia efectiva a grupului de monitori voluntari.



I. Chestiuni prealabile

Despre tortura, tratamente inumane si degradante

Tortura, tratamentele inumane si tratamentele degradante sunt unanim
condamnate ca incalcari grave ale drepturilor omului in documentele oficiale ale
organizatiilor internationale care se ocupa de aceste drepturi civile. Pactul
International cu privire la drepturile civile si politice sau Conventia impotriva
Torturii si a altor tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante
(cunoscuta sub acronimul englezesc CAT — Convention Against Torture) ale
ONU, Conventia europeana pentru apararea drepturilor omului si libertatilor
fundamentale sau Conventia europeana pentru prevenirea torturii ale Consiliului
Europei sunt cele mai cunoscute si, totodata, obligatorii pentru statele care le-au
ratificat. Li se adauga o serie de alte documente, cum ar fi Regulile de la Beijing
(regimul de detentie, in principal pentru minori) sau Procolul de Istanbul cu
ghidurile practice pentru medici respectiv juristi sau Regulile de baza minimale in
penitenciare in varianta ONU si a Consiliului Europei (foarte asemanatoare) si
multe altele care, chiar daca nu sunt instrumente cu valoare juridica obligatorie ar
trebui sa fie aplicate de toate statele democratice sau care se autodefinesc ca
atare. Pe linga acestea, mai exista o multitudine de studii, manuale, rapoarte etc.
in domeniu, intocmite de organizatii nationale si internationale de drepturile
omului sau de experti independenti.

Romania a ratificat toate documentele internationale cu caracter obligatoriu
amintite mai sus. In acest moment, se asteapta si ratificarea unui Protocol
optional la Conventia ONU impotriva Torturii, pe care Romania |-a semnat inca
din 2002. Intrat in vigoare in 2006 (prin ratificarea de catre 20 de state
semnatare), Protocolul optional prevede obligatia statelor de a constitui
mecanisme nationale de monitorizare a tuturor situatiilor in care se afla
persoane private de libertate (potrivit art.4 din protocol, o persoana este privata
de libertate daca nu poate parasi, cand doreste, locul in care se afla, oricare ar fi
autoritatea — judiciard, administrativé sau de alta naturéd — care a stabilit masura.
Mecanismele nationale vor coopera cu Subcomitetul ONU impotriva Torturii, care
actioneaza pe baza conventiei.

Constitutia Romaniei interzice tortura si tratamentele inumane sau degradante iar
Codul penal sanctioneaza tortura cu pedepse privative de libertate intre 2 ani gi
inchisoare pe viata iar relele tratamente, intre unu si 5 ani. Definitia torturii din
Codul penal este practic traducerea cuvant cu cuvant a definitiei din Conventia
impotriva Torturii, considerata de majoritatea expertilor drept cea mai
cuprinzatoare. Nu lipsesc insa criticile in special cu privire ultimul alineat al
definitiei din CAT care scoate de sub incidenta torturii suferintele sau durerea
inerente sanctiunilor legale sau ocazionate de acestea. Prin aceasta se da
prioritate legislatiei interne, ceea ce dilueaza considerbil substanta articolului 1



din Conventie, pentru ca, o data prevazute in lege, pedepsele (de pilda biciuirea
in public) nu mai pot fi considerate tortura, oricat de dure ar fi si indiferent de
urmari.

Diferente intre “tortura” si “rele tratamente”
(tratamente inumane sau degradante)

Majoritatea definitiilor din diversele instrumente internationale — inclusiv CAT — se
refera la provocarea intentionatd de suferinte sau dureri “puternice” cand este
vorba de tortura. Este, evident, dificil de stabilit ce inseamna adjectivul
‘puternice” pentru ca exista diferente de grad de rezistenta nu numai intre
categorii de persoane (minorii sau femeile gravide sunt mai putin
rezistenti/rezistente) dar chiar intre persoane, in functie de structura lor fizica si
psihica. Linia de demarcare intre tortura si tratament inuman este deci imprecis
trasata.

Clarificarile sunt inca asteptate dar tentative au existat inca din 1969 cand
Comisia europeana pentru drepturile omului (organism ce a functionat ca prim
filtru pentru plangerile adresate Curtii Europene a Drepturilor Omului de la
Strasbourg pana la reorganizarea CEDO) a analizat o plangere impotriva Greciei
pentru tortura si rele tratamente. Decizia de admisibilitate stabileste ca tortura
presupune si tratament inuman si degradant, iar tratamentul inuman este gi
degradant. “Notiunea de tratament inuman acopera cel putin acel tratament prin
care se provoaca, in mod deliberat, puternice suferinte fizice sau mentale care,
in situatia respectiva, este nejustificat..... Cuvantul “tortura” este adesea folosit
pentru a descrie tratamentul inuman care are un scop, cum ar fi obtinerea de
informatii sau marturisiri sau pentru a pedepsi, si, in general, este o agravanta a
tratamentului inuman.”

Un alt element este intentia (caracterul deliberat) de a cauza suferinte ce se
incadreaza la torturad sau tratament inuman. Practic, toate autoritatile din toate
statele neagéd existenta intentiei. Curtea Europeana de la Strasbourg a dat mai
multe hotarari prin care a inversat sarcina probei. De pilda, daca un reclamant la
CEDO a intrat “intreg” intr-o sectie de politie si a iesit cu traume, trebuie ca
guvernul reclamat sa dea explicatii plauzibile cu privire la incident. In absenta
explicatilor, CEDO considera ca statul reclamat este vinovat de tortura sau
tratament inuman (vezi de pilda cazul “Cobzaru v.Romania” din 2007).

Un alt aspect reglementat de CEDO se refera la obligatia autoritatilor din orice
stat membru de a face investigatii in cazurile in care exista indicii suficient de
clare cu privire la tortura, tratamente inumane sau degradante, chiar dacéa
victimele nu depun plangeri. (hotararea CEDO in cazul “Bati si altii v.Turcia” din
2004).

' Vezi studiul “Defining Torture” elaborat de Floersheimer Center for Constitutional Democracy,
din cadrul facultatii de drept Benjamin N. Cardozo din New York, publicat sub semnatura lui Gail
H. Miller in decembrie 2005.



Cele de mai sus se refera in principal la investigarea si sanctionarea celor care
au recurs la tortura, tratamente inumane si degradante, fie direct, fie in urma
instigarii, fie chiar prin omisiune (de exemplu, neacordarea intentionatad a unor
medicamente strict necesare unui arestat/detinut bolnav).

La fel de importanta este si prevenirea comiterii unor astfel de acte. Conventia
Europeana pentru Prevenirea Torturii si instrumentul ei de aplicare — Comitetul
pentru Prevenirea Torturii — se axeaza pe acest principiu, ceea nu inseamna ca
ignora abuzurile savarsite. CPT poate vizita oricand, orice loc in care exista
persoane private de libertate (pe langa aresturi ale politiei, centrele de arest
preventiv sau penitenciare, CPT are acces si in spitale psihiatrice, centre de
azilanti sau pentru alte categorii de straini, inchisori militare, centre pentru minorii
privati de libertate pe baza unor sentinte judecatoresti sau a unor masuri
administrative.) CPT face vizite periodice, in toate statele semnatare ale
Conventiei, la anume intervale de timp, si ad hoc, in functie de gravitatea
informatiilor primite din oricare din tarile membre. CPT redacteaza rapoarte pe
fiecare tara vizitata dar si rapoarte generale anuale care includ standardele CPT
aduse la zi. Chiar daca CPT are unele limitari “diplomatice” (un raport de tara
este facut public doar dupa primirea acceptului guvernului statului respectiv, iar
pana atunci CPT respecta regula confidentialitatii; CPT poate cere masuri
imediate si precise doar in cazuri foarte grave, in rest rezumandu-se la
recomandari etc.) este neindois ca acest mecanism functioneaza bine si ca
multe din masurile vizadnd imbunatatirea situatiei persoanelor private de libertate,
i se datoreaza. In plus, Curtea Europeana fine cont de rapoartele CPT atunci
cand analizeaza plangeri cu privire la incalcari ale drepturilor omului in acest
domeniu.

Mai este necesara o precizare: orice incalcare a drepturilor persoanelor
private de libertate, poate fi catalogata drept tortura sau tratament inuman
sau degradant, daca este practicata cu intentia de a provoca suferinte
fizice sau psihice in plus fata de cele inerente situatiei legale a acestor
persoane. (Exemple: folosirea lanturilor ca mijloc de imobilizare; incatugarea
arestatilor/detinutilor pe durata transferului in spitale din afara sistemului si pe
durata spitalizarii; privarea de tratamente si medicatie adecvate bolilor.)

Recomandari de ordin practic pentru vizitarea locurilor de detinere

1. Trebuie explicat, atat pentru autoritatile locale cat si pentru persoanele
private de libertate, scopul vizitelor, care este de a monitoriza conditiile de
detentie si nu de a rezolva sau ajuta la rezolvarea problemelor de
natura juridica sau strict personale ori familiale ale persoanelor private
de libertate.

2. Pentru pastrarea impartialitatii, trebuie evitat orice gest sau atitudine care
ar putea fi ulterior exploatate in vederea redactarii unor concluzii



partinitoare. (De exemplu: oferta de a trimite detinuti la munca in folos
individual, chiar pe baza unui contract legal.)

. Este absolut necesara cunoasterea reglementarilor legale cu privire la
sistemele monitorizate (Legea 218/2002 de organizare si functionare a
politiei, Legea 275/2006 cu privire la executarea pedepselor privative de
libertate, Legea drepturilor pacientului nr.46/2003 si Legea sanatatii
mintale nr.487/2002) precum si regulamentele de aplicare a legilor si
regulamentele de ordine interna. Daca autoritatile invoca ordine ale
ministrilor de resort, acestea trebuie puse la dispozitia vizitatorilor.

. Se viziteaza cel putin cateva camere/saloane din fiecare sectie (in cazul
aresturilor politiei, unde sunt putine persoane, se viziteaza toate),
camerele de izolare si refuz de hrana (in cazul penitenciarelor si, rar, al
aresturilor politiei), eventuale cluburi, spatii de plimbare, blocul alimentar
(daca exista), infirmeriile/salile de tratament.

. Dupa fiecare vizita, trebuie intocmit un raport ce va contine atat constatari
cat si sugestii/recomandari. O copie se trimite la institutia vizitata. Raportul
este document public (de preferintd prin postarea pe pagina web). La
urmatoarea vizita, se porneste de la sugestiile/recomandarile din raport
pentru a vedea daca au fost — sau nu - puse in aplicare



Il. Problematica monitorizarii penitenciarelor
Supraaglomerarea

Orice penitenciar are o capacitate normatéa din constructie, exprimata in numarul
de paturi instalate, cate un pat pentru fiecare detinut. Pana la adoptarea Legii
275/2006, norma era de 6 m.cubi de aer pentru fiecare detinut. De exemplu: intr-
o camera de 4m x 4m x 3m (48 m.cubi) puteau fi cazati 8 detinuti in 8 paturi. In
raportul Comitetului pentru Prevenirea Torturii (CPT) din cadrul Consiliului
Europei dupa vizita din 1999 in locuri de detinere din Roménia se face o
recomandare concretd cu privire la cazarea detinutilor si anume minimum 4
m.patrati per detinut. Aceasta inseamna ca in camera mentionata ca exemplu
pot fi cazati numai 4 detinuti (16 m.patrati), nicidecum 8.

Legea 275 nu precizeaza in mod expres suprafata de detinere pentru fiecare
detinut ci doar ca “normele minime obligatorii de cazare.... se stabilesc prin ordin
al ministrului” (art. 33 alin.4). Nu este, inca, clar dacé existd sau nu un astfel de
ordin. Unele administratii penitenciare sustin ca ar aplica deja recomandarea
CPT cu privire la cei 4 m. patrati/detinut. Pentru verificare, se face un calcul
simplu: suprafata totald a camerelor de detinere (fara spatii comune) raportata la

efectivul detinutilor.

Este posibil ca, desi per ansamblu cifrele sa nu indice supraaglomerare, aceasta
sa existd la una sau mai multe categorii de regimuri (de maxima siguranta,
inchis, semideschis, deschis). In astfel de cazuri, administratia penitenciarului
poate sustine ca are prea multi detinuti care se incadreaza, de pilda, la regimul
semideschis si prea putini la celelalte. Indiferent de argumente, administratia
penitenciarului are obligatia de a asigura cazarea decenta a fiecarui detinut, cu
respectarea stricta a regimului executarii pedepsei.

Asistenta medicala

Standardele CPT prevad ca persoanele private de libertate trebuie sa
beneficieze de o asistentd medicala similara celei asigurate persoanelor aflate in
libertate. Aceasta ar insemna medici generalisti si de specialitate, asistenti
medicali cu pregétire adecvatad, aparaturd medicald modernd si o gama
corespunzétoare de medicamente. In sistemul penitenciar din Romania sunt 5
spitale, cu conditii acceptabile de tratament medical, cazare si hrana.

In afara spitalelor, fiecare penitenciar are cel putin un cabinet medical si o
infirmerie. Insa numarul personalului medical este insuficient (unu, doi, maximum
trei medici, toti generalisti; foarte putini medici de specialitate; asistentii medicali,
de regula, sub numarul de posturi prevazute in schema) ceea ce reduce timpul
afectat fiecarei consultatii si, implicit, scade calitatea actului medical. Potrivit Legii
275/2006, personalul medical trebuie s& se ocupe exclusiv de detinuti. Pana in



iulie 2007, medicii asigurau asistentd si cadrelor de penitenciar gi familiilor
lor.

Fiecare persoana adusa sau readusa in penitenciar trebuie sa fie consultata de
un medic in cel mai scurt timp. Rezultatele examenului medical si declaratiile
persoanei sunt consemnate in fisa medicala.? Declaratiile persoanei cu privire la
eventuale rele tratamente anterioare ar trebui notate ca atare, indiferent daca
mai existé sau nu urme vizibile.

O Ordonanta din 2003 a Guvernului da dreptul detinutilor de a solicita contra
plata consultarea de catre un medic din afara sistemului penitenciar. Prevederea
s-a mentinut in Legea 275/2006. Constatarile medicului ,strain de penitenciar’
trebuie consemnate in fisa de penitenciar.

Detinutii bolnavi sunt internati fie la infirmeria penitenciarului fie la un penitenciar
spital in functie de gravitatea situatiei. De la penitenciarul spital, ei pot fi
transferati, daca este necesar, la un spital ,civil". Atentie. Este interzisa
imobilizarea cu catuge a detinutilor bolnavi atat pe durata internarii, indiferent de
spital, céat si a transportdrii. Daca este absolut necesar, imobilizarea se
efectueaza cu alte mijloace (bandaje elastice, camasi de forta etc.) numai péna
la calmarea detinutului agitat si numai cu acordul medicului. Acestea sunt Si
normele CPT. Legea 275/2006 se limiteaza doar la interzicerea céatuselor
metalice pe durata spitalizarii.

Alte probleme de avut in vedere :

- accesul detinutilor la cabinetul medical in afara programului intocmit de
administratie (o zi pe saptamana, prin rotatie pe camere). Orice detinut
poate solicita un consult oricand are nevoie;

- acordarea cu promptitudine a medicamentelor prescrise;

- respectarea confidentialitatii informatiilor medicale, dupa aceleasi
reguli ca in lumea liberg;

- respectarea dreptului detinutului de a refuza un tratament sau o
interventie medicala.

Hrana

Hrana trebuie sa fie in cantitate suficienta si de o calitate care sa nu puna in
pericol sanatatea detinutilor. Blocurile alimentare si depozitele de alimente
trebuie sa respecte cu strictete regulile de igiena, raspunderea revenind
medicilor de penitenciar.

Se recomanda externalizarea prepararii hranei (se intdmpla deja in cateva
penitenciare), ceea ce ar rezolva mai multe probleme: administratia

2 Standardele CPT recomand& ca examenul medical s& se desfisoare individual (nu in grupuri)
si fard ca supraveghetorii sé poatd auzi sau vedea ceva. Daca medicul solicita totusi prezenta
supraveghetorilor, acestia trebuie sa stea la o distanta suficienta pentru a nu auzi ce se discuta,
asigurand numai supravegherea vizuala.



penitenciarului nu mai raspunde pentru calitatea mancarii, detinutii primesc portii
egale, se elimina suspiciunile detinutilor cu privire la deturnari din produsele ce le
sunt destinate.

Aspecte ce trebuie avute in vedere daca hrana se prepara in continuare la blocul
alimentar:

- starea de curatenie a bucatariei i anexelor;

- meniul zilei (dimineata, pranz si cina; hrana difera pe categorii de detinuti:
cei care ies la munca, stationarii, bolnavii, cei carora religia le interzice
carnea de porc);

- starea spalatorului de vase (din ciment, tabla sau inox, uzat sau nu, apa
calda furnizata permanent sau conform unui program);

- frecventa cu care li se fac analize de laborator celor care lucreaza la
blocul alimentar.

Activititi educative si de interventie psihosocial®

Ocuparea timpului detinutilor cu activitati educative si recreative este esentiala
atat pentru atmosfera generala (inclusiv in relatia cu angajatii penitenciarului) cat
si pentru facilitarea reintegrarii in societate dupa liberare.

Aspecte de interes deosebit:

- numarul detinutilor care ies la munca, in ce domenii gi pe ce baza legald;*

- programele educative si de interventie psihologica in desfasurare
(subiecte, durata, numar de participanti si din ce categorii fac parte —
minori, femei, tineri, primari, recidivigti, condamnati pe viata);

- scolarizare

- cursuri de calificare sau recalificare profesionala (domenii, durata, numar
de participanti si din ce categorii fac parte.

Atentie. Regulamentul de aplicare a Legii 275 contine o inovatie in materie de
scolarizare (art.171) si anume: remunerarea detinutilor care participa la

® CPT recomanda ca detinutii sa petreacd minimum 8 ore pe zi in afara camerelor de detentie. In
sistemul penitenciar din Roméania norma este respectatd numai in cazul detinutilor care ies la
munca, adica mai putin de o treime din totalul efectivelor la nivelul tarii. Restul detinutilor stau n
camere, ,activitatile” rezumandu-se la privitul la televizor, la jocuri de sah sau carti si, mai rar, la
citit. Ei sunt scosi din camere pana la o ora pe zi in curtile de plimbare (prin Legea 275 perioada
a crescut la 3 ore zilnic) si o data pe saptaméana, la cabinetul medical. Se mai practica si ,ziua de
baie”, tot o data pe saptamana, cu toate ca in cele mai multe penitenciare camerele sunt dotate
cu propriul grup sanitar ce include si dusuri. Putini detinuti sunt inclugi in programele educative.

* Criteriul de selectare si repartizare poate fi sursa de inechitate sau chiar discriminare. De
exemplu: la penitenciarul de femei Targsor conditia obligatorie pentru ca detinutele sa poata lucra
in fabrica de confectii era sé fi absolvit opt clase. Rata abandonului scolar a crescut mereu
incepand din 1990 si, prin urmare, detinutele provenind din medii sarace, in principal femeile
rome, nu aveau cum sa indeplineascad aceastd cerintd. Dacé totusi doreau s& munceasca,
singura posibilitate era n agricultura, in conditii mult mai proaste decéat in fabrica.



cursuri de scolarizare sau calificare/recalificare la tariful orar corespunzator

salariului minim brut pe tara. °

- alte activitati organizate (de exemplu: campionate, concursuri, iegiri in
grup din penitenciar)

- colaborari cu centrul de probatiune pe judet si cu organizatii
neguvernamentale locale;

- acces la biblioteca, la publicatii i la programe de televiziune;

- activitati specifice ale psihologului.

Judecatorul delegat pentru executarea pedepselor privative de libertate

Institutia judecatorului delegat pentru executarea pedepselor privative de
libertate a aparut pentru prima oara in istoria sistemului penitenciar din Romania
prin Legea 275/2006. Rolul sau principal este de a supraveghea si controla
asigurarea legalitatii pe durata executarii pedepselor.

Aspecte de interes deosebit:

- solutii ale problemelor ridicate de persoanele private de libertate din
penitenciar i din aresturile politiei;

- decizii de interceptare a corespondentei vreunui detinut pe baza Legii
275/2006;

- gradul de informare al detinutilor/arestatilor cu privire la noua institutie;

- dificultati din punctul de vedere al judecatorului delegat.

Corespondenta, convorbirile telefonice, vizitele

Corespondenta scrisa este nelimitata. Convorbirile telefonice si vizitele (cu
exceptia celor cu avocatii) au loc conform orarului stabilit de administratia
penitenciarului.

Aspecte de interes deosebit:

- inviolabilitatea corespondentei scrise;
- confidentialitatea convorbirilor telefonice;
- confidentialitatea discutiilor din timpul intélnirilor cu aparatorii;

Atentie. Confidentialitatea convorbirilor telefonice si a discutiilor cu avocatii
presupune amenajarea spatilor necesare in asa fel incat supravegherea
detinutilor sa fie exclusiv vizuald, conform Legii 275/2006.
- spatii pentru vizite, inclusiv cel putin o camera pentru vizite intime, potrivit
Regulamentului de aplicare a Legii 275/2006

°Se aplica regula pentru venitul obtinut din munca: 30% pentru detinut si 70% pentru penitenciar.
Daca detinutul nu absolva clasa sau cursul din vina lui, sumele se recupereaza prin ordin de
imputare. Detinutii nu beneficiaza si de reducerea pedepsei cum este cazul pentru cei care
muncesc cu contract.



Sanctiuni disciplinare pentru incalcarea regulamentului de ordine
interioara (ROI).

Regulamentul de aplicare a Legii 275 contine o lunga lista cu obligatiile (art.62) si
interdictiile (art.63) persoanelor private de libertate. Nerespectarea lor poate
rezulta in sanctiuni disciplinare de la ,avertisment” la ,izolare” de maximum 10
zile sau la trecerea intr-un regim mai sever de executare a pedepsei. Numarul gi
tipul de sanctiuni sunt importante pentru decizia comisiei de liberare conditionata
(punerea in libertate a detinutilor care au executat o anume fractiune de
pedeapsa si care au un comportament bun), precum si la incadrarea detinutilor
in cele patru regimuri de executare a pedepsei.

Aspecte de interes deosebit:

- procedura (raport de incident, cercetare, comisia de disciplina cu audierea
detinutului si a martorilor, contestare la judecatorul delegat si apoi in
instanta);

- includerea tuturor documentelor din timpul procedurii in dosarul de
penitenciar individual;

- accesul detinutului la propriul dosar;

Imobilizarea detinutilor

Legea 275/2006 prevede ca detinutii pot fi temporar imobilizati numai ,in situatii
exceptionale” clar precizate: pentru a impiedica evadarea sau acte violente;
pentru a intrerupe vatamarea corporala a detinutului sau a altei persoane ori
distrugerea unor bunuri. Folosirea lanturilor este interzisa.®

Aspecte de interes deosebit:

- mijloacele de imobilizare folosite;

- situatii in care se recurge la imobilizarea detinutilor, pe regimuri de
executare a pedepsei;

- informarea prealabilad a directorului penitenciarului sau, in caz de urgenta,
imediat dupa, despre imobilizarea unuia sau mai multor detinut(i);

- informarea judecatorului delegat cu privire la utilizarea si incetarea
utilizarii mijloacelor de constrangere.

1. Vizita in camere si discutiile cu detinutii

Aspecte de interes deosebit:

® In urma cu circa 6-7 ani, penitenciarele au fost dotate cu “mijloace de imobilizare sigure”, in fapt
tot lanturi, ceva mai ugoare.
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- camerele: numar de paturi si de detinuti; starea grupului sanitar;

- activitati zilnice, inclusiv durata plimbérii (in principal, cei care nu ies la
munca, femeile si minorii);

- participarea la programe educative organizate de administratie;

- probleme legate de asistenta sanitara, inclusiv starea de igiena;

- gradul de multumire/nemultumire faté de calitatea gi cantitatea hranei;

- dreptul la corespondenta, convorbiri telefonice, vizite si pachete;

- perchezitiile in camere si individuale;,

- sanctiuni disciplinare (proceduri, natura faptei si sanctiunea aplicata);

- lesirea la raport la directorul penitenciarului sau adjunctii séi;

- apelarea la judecétorul delegat.

Atentie. Situatia centrelor de reeducare (minori pana la 18 ani dar cu posibilitatea
extinderii sederii pana la 21 de ani. Sunt doar 3 astfel de centre: Gaesti, Tg.Ocna
si Buzias) nu este reglementata prin Legea 275, cu toate ca ele sunt, inca, sub
autoritatea ANP.

lll. Problematica monitorizarii aresturilor politiei

Remarca 1 : Pe langé retinerea politieneasca de pana la 24 de ore (prevazuta
in Constitutie si in legea penala), Politia Roméanéa mai are la dispozitie si o alta
formé de privare de libertate, denumité ,conducerea la sediul politiei” care poate
dura tot pana la 24 de ore. Este vorba despre o prevedere din Legea 218/2002
cu privire la organizarea si functionarea Politiei Roméane, indelung contestata dar
acceptatd de Curtea Constitutionald ca fiind ,0 masurd administrativd” si nu o
forma& de privare de libertate. Trebuie subliniat faptul ca o persoana
»condusa” la sediul politiei nu poate parasi locul dupa cum doregte si, prin
urmare, este privata de libertate. Aceasta este chiar esenta definitiei privarii
de libertate din Protocolul Optional la Conventia Impotriva Torturii a ONU.
Cu privire la ,conducere”, s-a inregistrat, totusi, un progres: Codul de procedura

penala stabileste ca perioada ,conducerii” se deduce din retinerea de 24 de ore.

Remarca 2: Legea 275 prevede c& ,organizarea i functionarea centrelor de
retinere gi arestare si arestare preventiva se stabilesc prin requlament aprobat
prin ordin comun” al ministrilor internelor si reformei administratiei si respectiv al
justitiei. Pana in noiembrie 2007, nu exista un astfel de ordin comun.
Asadar, aplicarea Legii 275 este, deocamdata, partiala. Art.82 alin.5 din lege
enumera dispozitile ce trebuie ,aplicate corespunzator” in aresturile politiei:
conditii de detentie, drepturi si obligatii, munca, activitati educative, culturale,
terapeutice, recompense, sanctiuni disciplinare etc.
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Standardele Comitetului pentru Prevenirea Torturii (CPT)

CPT subliniaza ca riscul de intimidare si de rele tratamente fizice este cel mai
mare in perioada imediat urmatoare privarii de libertate. CPT reliefeaza trei
drepturi pe care le considera esentiale pentru pentru prevenirea unor abuzuri
impotriva persoanelor aflate in custodia politiei: a) informarea unor terti, la
alegerea lor (familie, prieteni, consulat) despre privarea de libertate; b) dreptul de
a avea acces la un avocat si c) dreptul de a cere sa fie consultate de doctori la
alegerea lor (in plus fata de examinarea pe care o fac oricum medicii politiei).
Precizare: CPT pleaca de la premiza ca sederea persoanelor private de libertate
in aresturile politiei se masoara in ore sau zile. Cele trei drepturi dar trebuie
comunicate persoanei private de libertate si puse imediat in aplicare.

In sistemul politienesc roménesc, persoana ,condusa la sediul politiei” nu
beneficiaza de niciun drept, (familia nu este anuntata, nu poate anunta un
avocat, nu beneficiaza de asistentd medicala, nu primeste hrana, poate doar apa
de baut) ceea ce o face, evident, extrem de vulnerabila.

Odata ajunsa la IPJ (sau la unul din foarte putinele aresturi situate in alte
localitati decét capitala judetului), persoana privata de libertate beneficiaza, in
principiu, de aproape toate garantiile cerute de CPT (informarea tertilor, prezenta
avocatului, consult medical — dar numai de céatre medicul angajat la politie —
cazare, hrana etc).

Atentie. Dreptul de acces la aparator este asigurat dar cu problema majoré a
nerespectarii principiului confidentialitatii. Discutiile dintre arestat si avocat au loc
in prezenta supraveghetorului (care sta in pragul usii sau imediat alaturi). Legea
275/2006 prevede explicit ca supravegherea trebuie sa fie numai vizuala.

Probleme specifice aresturilor politiei:

e spre diferentd de penitenciare, nu se pune problema
supraaglomerarii.(Totusi, standardul de 4 m.p./arestat ar trebui sa
inlocuiasca vechea norma de 6 m.c de aer);

e dreptul la asistentd medicala: data primului examen medical obligatoriu
(inainte sau dupa introducerea in arest); periodicitatea consulturilor
ulterioare; tratamente si medicatie;’

e |ocalizarea multor aresturi in subsol: lumina naturala insuficienta,
becurile aprinse 24 de ore din 24;

e grupuri sanitare : dotare, starea de igiena, locatie (in camerele de
detinere sau baie comuna. In acest ultim caz: procedura la scoaterea
din camere, frecventa pe durata zilei si a noptii.) Dependenta de
disponibilitatea si bunavointa supraveghetorilor pentru satisfacerea
nevoilor fiziologice a persoanelor private de libertate este tratament
degradant;

! Legea 275/2006 prevede dreptul persoanei private de libertate de a cere sa fie examinata si de
un medic din afara sistemului, inclusiv de un medic legist.
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e existenta si amplasarea camerelor de supraveghere video: in spatu
comune (coridoare, curti de plimbare) gi/sau in camere de detlnere

e activitati educationale: spatiul pentru plimbarea zilnica (circa o ora);
carti, ziare, difuzoare in camere si/sau aparate de radio portabile;®

e dreptul la convorbiri telefonice : procedura, frecventa, durata a
convorbirilor; amplasarea telefonului si locul unde sta supraveghetorul
pe durata convorbirii; informarea altor autoritati (de exemplu,
parchetul) cu privire la convorbirile telefonice ale arestatilor;

e dreptul la corespondenta scrisé: accesul direct al persoanelor private
de libertate la cutia postala a arestului; procedura la expedierea si la
primirea corespondentei scrise; informarea altor autoritéti (de exemplu,
parchetul) cu privire la corespondenta expediata/primita;

e dreptul la confidentialitatea discutiilor cu avocatii: locul unde se
desfasoara acestea si locul unde sta supraveghetorul (supravegherea
trebuie sa fie numai vizuala);

e imobilizarea persoanelor private de libertate Ia scoaterea din arest.
mijloace de |mob|I|zare folosite (catuse, Ianturl etc.), categoriile de
arestati imobilizati, ' durata imobiliz&rii (numal in timpul transportului,
pe toata durata anchetei la parchet si a procesului in instanta, la
examenul medical, la vizite);

e dreptul la vizite gi pachete: proceduri, inclusiv programare si durata;
spatiul pentru primirea vizitelor si pachetelor;12

e sanctiuni disciplinare pentru incélcarea regulamentului de ordine
interioara: proceduri (raport de incident, cercetare, comisie de
disciplina, apel la judecatorul delegat si apoi in justitie); natura
sanctiunilor (avertisment, mustrare, suspendare a dreptului la vizite gi
pachet pe anumite perioade, izolare).

8 In arestul IPJ Arges, sistemul de supraveghere video a fost instalat in camerele de definere,
ceea ce este inacceptabil pentru ca se incalca dreptul la intimitate.

° Nu sunt permise televizoarele. Exista o singura exceptie: un arest din Bucuresti, considerat a fi
aI parchetului”.

Legea 275/2006 interzice folosirea lanturilor.

Legea 275/2006 precizeaza ca imobilizarea cu catuse sau alte mijloace se aplicd numai in
S|tuat,|| exceptionale Tn care o persoanad ar prezenta un pericol real. In aresturile politiei,
incatusarea la scoaterea din arest este regula , inclusiv cu privire la minori (de exemplu, sectia 22
de Politie Bucuresti).

2 |n aresturi — ca si, de data recenta, in penitenciare — nu este permisa primirea pachetelor
expediate prin posta.
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IV. Problematica monitorizarii institutiilor/serviciilor medico-sociale pentru
persoane cu dizabilitati mintale

Punctajul tematic propus in cele ce urmeazéa pentru monitorizarea institutiilor
medico-sociale pentru persoane cu dizabilitati mintale este unul maximal si ia in
considerare inclusiv standardele Protocolui optional la Conventia impotriva
torturii si a pedepselor sau tratamentelor inumane sau degradante (includerea
standardelor cuprinse in Protocolul optional s-a fécut in principal in considerarea
faptului cd Roménia a semnat acest Protocol si este destul de probabil ca il va gi
ratifica).

Este recomandabil ca actiunile de monitorizare ale organizatiilor
neguvernamentale sa fie focalizate, la modul concret, cétre problematica cu
impactul cel mai mare asupra activitatii fiecarei institutii in parte, respectiv asupra
implementarii celor mai importante reglementari privind respectarea fara
discrimindri a drepturilor si libertatilor persoanelor aflate in aceste institutii, cum
ar fi: dreptul acestora de a fi respectate ca persoane umane, fara nici o
discriminare; drepturile acestora ca pacienti si ca persoane a caror reintegrare
sociala trebuie sa constituie o preocupare constantd si prioritaré; dreptul
persoanelor care pretind ca au fost supuse torturii sau altor tratamente inumane
sau degradante de a formula plangeri, corelativ cu obligatia autoritétilor de a
examina si solutiona aceste plangeri; dreptul persoanelor din aceste institutii de a
nu fi internate nevoluntar decat strict in conformitate cu reglementarile legale
speciale; dreptul persoanelor din aceste institutii de a nu le fi restrdnsa libertatea
de miscare decét in strictd conformitate cu reglementarile legale speciale; dreptul
persoanelor la conditii de cazare, echipare, igiend si hrénire cét se poate mai
decente etc. La finalul acestei sectiuni autorii recomandd o tematicd in 10
puncte, pe care o considera cea mai relevanta — gi practic minimal obligatorie —
pentru orice actiune de monitorizare a institutiilor/serviciilor medico-sociale
pentru persoane cu dizabilitati mintale.

Punctajul tematic in forma sa maximalé poate sa constituie un instrument util cu
precadere mecanismului national independent preconizat a fi constituit in
conformitate cu cerintele Protocolui optional (in eventualitatea cd& Romania va
ratifica Protocolul) in scopul examindrii in mod requlat a tratamentului aplicat
persoanelor internate in institutiile medico-sociale pentru persoane cu dizabilitati.

Sugestii de ordin practic (tematice si metodologice), utile in monitorizarea
institutiilor medico-sociale pentru persoane cu dizabilitati mintale, pot fi desprinse
si din Rapoartele de péna la aceastd data ale Centrului de Resurse Juridice,
documente care pot fi accesate la http://www.crj.ro/pleduarie.php.
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I11.1 Accesul in institutile medico-sociale a organizatiilor neguvernamentale care

desfasoara activitati in domeniul protectiei drepturilor persoanelor cu dizabilitati
mintale

a) asigurarea accesului la toate informatiile referitoare la numarul persoanelor
aflate n institutile medico-sociale, precum gi la numarul acestor locuri i
amplasarea lor;

b) asigurarea accesului, cu consimtamantul persoanelor aflate in institutiile

medico-sociale ori al reprezentantilor lor legali, la informatiile privind starea

acestora, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul si tratamentul
113

medical ";

Aspecte de interes: Legea sanatatii mintale (art 28 si 29) prevede ca tratamentul si ingrijirile
medicale acordate persoanelor cu tulburari psihice se bazeaza pe ,un program terapeutic
individualizat, discutat cu pacientul, revizuit periodic, modificat atunci cand este nevoie si aplicat
de catre personal calificat”; in alcatuirea si in punerea in aplicare a programului terapeutic
medicul psihiatru este obligat s& obtind ,consimtaméntul informat al pacientului”; medicul poate
institui tratamentul far& consimtadmantul pacientului numai in situatiile in care pacientul: are un
comportament prin care reprezinta un pericol iminent de vatamare pentru el insugi sau pentru alte
persoane; nu are capacitatea psihicd de a infelege starea de boald si necesitatea instituirii
tratamentului medical; a fost pus sub interdictie in urma unei proceduri juridice anterioare gi s-a
instituit tutela;, este minor, medicul fiind obligat s& solicite si s& obtind consimtdmantul
reprezentantului personal sau legal al pacientului; consimtamantul informat al pacientului este
consemnat intr-un formular tipizat care este prezentat in Anexa la Ghid.

c) asigurarea accesului la toate locurile in care se afla persoanele din institutiile
medico-sociale si la instalatiile $i amenajarile din incinta acestora;

d) asigurarea posibilitatii de a avea intrevederi cu persoanele private de libertate,
fara martori'®, precum si cu orice altd persoana despre care se considerd ca
poate furniza informatii pertinente;

Comentariu: numeroase actiuni de monitorizare anterioare au evidentiat ca pe o practica aproape
curentd a personalului din aceste instituti — nejustificatd in raport cu natura si obiectivele
actiunilor de monitorizare — cerinta de a participa la intrevederile cu rezidentii, uneori existand o
puternica impresie cd lucrul acesta se intdmpla pentru ca acestia sé fie descurajati s& abordeze
deschis problemele pe care vor sa le semnaleze vizitatorilor..

'3 in conformitate cu prevederile art 21 si 22 din Legea drepturilor pacientului nr 46/2003 si ale art

24 din Norma din 10 aprilie 2006 (publicata in Monitorul Oficial, Partea | nr 373 din 2 mai) de
aplicare a Legii sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr 487/2002, cu
modificarile ulterioare

" in conformitate cu art 20 litera (d) din Protocolui optional la Conventia impotriva torturii si a
pedepselor sau tratamentelor inumane sau degradante
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e) asigurarea libertatii de a alege locurile care urmeaza sa fie vizitate, fara
obligativitatea anuntarii prealabile, precum si a persoanelor cu care urmeaza a
se purta discutii;

Comentariu: unele actiuni de monitorizare anterioare au evidentiat ca pe o practicd a
responsabililor unor institutii cerinta ca vizitele sé& fie anuntate in prealabil; cerinfa este
nejustificatd si de naturd sé afecteze caracterul inopinat al actiunilor de monitorizare gi realitatea
constatérilor si concluziilor acestora; obiectiile referitoare la vizitarea unei anumite institutii ar
putea fi justificate numai din motive urgente si imperative ce fin de apérarea nationala, siguranta
publicd, calamitéti sau tulburéri grave la locul de vizitat, care impiedicd in mod temporar
desfasurarea vizitei (in sensul acesta sunt, cu titlu de exemplu, si prevederile Protocolui optional
la Conventia impotriva torturii si a pedepselor sau tratamentelor inumane sau degradante — art 14
paragraful 2).

f) respectarea principiului potrivit caruia nici o autoritate si nici un functionar nu
va dispune, aplica, permite sau tolera vreo sanctiune impotriva vreunei persoane
pentru fapta de a fi comunicat reprezentantilor organizatiilor neguvernamentale
orice informatie, fie ea adevarata sau falsa (nici o autoritate si nici un functionar
nu va ameninta, intimida in orice mod sau sustrage nevoluntar vreo persoana de
la intrevederile cu reprezentantii organizatiilor neguvernamentale)'.

Comentariu: actiuni de monitorizare anterioare ale Centrului de Resurse Juridice semnalat cazuri
in care responsabilii unor institutii medico-sociale au incercat s& impiedice persoane internate in
institutie s& aiba intrevederi cu reprezentantii CRJ si/sau sé le intimideze s& comunice informatii
referitoare la situatia si activitatea din aceste institutii; o practicd ce ar putea sa evite asemenea
situatii este aceea prin care monitorii aleg ei ingigi sectiile/saloanele/camerele vizitate si urméaresc
ca la momentul vizitei toate persoanele internate s& fie prezente; este recomandabil de
asemenea ca intrevederile sa aiba loc in absenta reprezentantilor institutiei.

> in conformitate cu art 21 paragraful 1 din Protocolui optional la Conventia impotriva torturii si a
pedepselor sau tratamentelor inumane sau degradante
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I1l.2 Mecanismele si procedurile de inregistrare si solutionare a plangerilor si
petitiilor persoanelor aflate in institutiile medico-sociale

a) - respectarea dreptului la petitionare al persoanelor aflate in institutiile medico-
sociale ' , asigurarea dreptului persoanelor care pretind ca au fost supuse torturii
sau altor tratamente inumane sau degradante de a formula plangeri'’, respectiv
examlnarea §| solutionarea de catre autoritatile publice competente a plangerilor
formulate'®

Aspecte de interes:
- existenta si actualizarea Registrului special pentru inregistrarea plangerilor inaintate de
pacienti sau reprezentantii acestora
- dacd conducerea institutiei raspunde in scris la pléngerile cu privire la incélcarea
drepturilor pacientilor
- dacé in Registru este consemnatd modalitatea de solutionare a pléngerilor
- perceptia persoanelor aflate in instituti cu privire la respectarea dreptului lor la
petitionare

Comentariu: numeroase actiuni de monitorizare anterioare au evidentiat ca prevederile legale in
materia dreptului la petitionare sunt tratate formal; in numeroase cazuri rezidentii se tem s& facé
sesizdri gi plangeri din cauza consecintelor pe care le-ar suporta din partea personalului; nu
exista proceduri clare pentru cazurile in care rezidentii — persoane cu nevoi speciale — doresc s&
adreseze petifii unor alte institutii/autoritafi publice, organizatii neguvernamentale, institufii de
preséa

b) - asigurarea protectiei reclamantului si a martorllor impotriva oricarei intimidari
datorita plangerii depuse sau doveziilor furnizate®

c) - asigurarea protectiei personalului din institutile medico- somale pentru
persoanele cu dizabilitati mintale care semnaleaza fncalcari ale legii®°

Comentariu: cu ocazia unor actiuni anterioare de monitorizare au fost semnalate cazuri in care,
din cauza unui stil de muncd mai autoritar $i mai netransparent al conducerii, personalul s-a
dovedit destul de retinut in a discuta cu vizitatorii $i a le expune problemele cu care se confrunta.
au existat chiar si cazuri in care, ulterior vizitelor, conducerile institutilor au dispus masuri
disciplinare impotriva personalului care a semnalat incéalcari ale legii; sub acest aspect este
important sa fie cunoscute gi respectate prevederile Legii nr 571/2004, care in general asigurd o
protectie eficienta personalului din institutiile publice si din alte unitati care semnaleaza incalcari
ale legii.

'® in conformitate cu prevederile art 51 din Constitutia Romaniei, ale OG nr 27/2002 privind

reglementarea activitatii de solutionare a petitiilor, aprobata cu maodificari prin Legea nr 233/2002
§| ale art 25 al Normei din 10 aprllle 2006 de aplicare a Legii sanatatii mintale

in conformitate cu art 13 al Conventiei ONU impotriva torturii si a pedepselor sau tratamentelor
mumane sau degradante

8 in conformitate cu art 13 al Conventiei ONU impotriva torturii si a pedepselor sau tratamentelor
mumane sau degradante

% n conformitate cu art 13 al Conventiei ONU impotriva torturii si a pedepselor sau tratamentelor
inumane sau degradante, respectiv art 21 al Protocolui optional la Conventia pentru prevenirea
torturii si a pedepselor sau tratamentelor inumane sau degradante

in conformitate cu prevederile Legii nr 571/2004 privind protectia personalului din autoritatile
publice, institutiile publice si din alte unitati care semnaleaza incalcari ale legii
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d) - asigurarea accesului persoanelor din institutile medico-sociale la informatiile
cu privire la: datele de contact ale autoritatilor publice cu competente legale in
promovarea si apararea sanatatii mintale?', ale celor cu competente de cercetare
penala a faptelor de incalcare a drepturilor persoanelor din aceste institutii
precum si ale organizatilor neguvernamentale de protectia drepturilor
persoanelor cu dizabilitati mintale si ale principalelor institutii de presa

Comentariu: in considerarea bunelor practici existente de la nivelul unor institutii medico-sociale
precum si a faptului cd in aceste institutii se afld persoane cu nevoi speciale, este necesar ca
rezidentilor sé& le fie asigurat accesul la tabele de evidenta ale unor asemenea institutii, cu datele
lor de contact, cum ar fi cele ale Ministerului Sanéatatii Publice, autoritétilor judetene de sdnéatate
publicd, consiliilor judetene, directiilor generale judetene pentru asistenfa si protectia copilului,
Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Handicap, Autoritafii Nationale pentru Protectia
Drepturilor Copilului, Inspectiei Sociale, Politiei, Parchetului etc.

2 prevazute, in principal, la art 1 al Normei din 10 aprilie 2006 de aplicare a Legii sanatatii
mintale
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I11.3 Respectarea celorlalte drepturi ale persoanelor aflate in institutiile medico-
sociale

a) - implementarea dispozitiilor legale potrivit carora la internare persoanele din
institutiile medico-sociale trebuie imediat informate asupra identitatii si statutului
profesional al personalului de ingrijire care le acorda asistentd si asupra
drepturilor pe care le au si a regulamentului de ordine interioara; medicul
psihiatru trebuie sa aduca la cunostinta persoanelor care sunt alternativele de
tratament si ingrijire, riscurile si efectele adverse ale aplicarii programului
terapeutic individualizat®;

Aspecte de interes: pe timpul intrevederilor cu persoanele internate se va urmari daca acestora le
este respectat, in principal in conformitate cu art 36 al Legii sénéatéatii mintale nr 487/2002, dreptul
la:

- recunoasterea de drept ca persoana

- viata particularé

- libertatea de comunicare, de a trimite si de a primi comunicéri particulare fara nici un fel
de cenzurd, libertatea de a primi vizite particulare ale unui consilier ori ale unui
reprezentant personal sau legal, ale altor vizitatori, libertatea de acces la serviciile
postale si telefonice, la ziare si alte publicatii, la radio si la televiziune

- libertatea religioasa sau de convingere

- mediul gi conditiile de viatad trebuie sa fie cat mai apropiate de viata normald a
persoanelor de varsta corespunzatoare.

- pacientii nu pot fi obligati s& presteze o muncéa

- activitatea din institutie a unui pacient nu trebuie s& permitad exploatarea sa fizicd sau
psihica

b) - respectarea drepturilor persoanelor aflate in institutile medico-sociale de a
cere si de a obtine o altd opinie medical&®

Comentariu: cu titlul de bund practicd este necesar ca persoanelor aflate in institutiile medico-
sociale sé le fie puse la dispozitie liste cu medici, $i cu datele de contact ale acestora, cérora se
pot adresa pentru a obtine o a doua opinie medicala.

C) - respectarea dreptului si la servicii medicale acordate de catre un medic
acreditat din afara institutiei medico-sociale?*;

d) - respectarea prevederilor legale privind aplicarea masurilor de restrangere a
libertati de migcare a persoanelor aflate in institutile medico-sociale
(contentionarea si izolarea acestora)®;

Aspecte de interes:

- masura izolarii se ia numai in cazul in care orice altd modalitate s-a dovedit ineficientd pentru
protejarea pacientilor care reprezintd un pericol pentru ei ingigi sau pentru alte persoane; masura se ia
numai dacé institufia dispune de o incdpere special prevéazuté si dotatd in acest scop; incaperea trebuie sa

2 in conformitate cu art 36 al Legii sanatatii mintale nr 487/2002 si art 19 al Normei din 10 aprilie
2006 de aplicare a Legii sanatatii mintale

% 9n conformitate cu art 11 al Legii drepturilor pacientului nr 46/2003

**n conformitate cu art 33 al Legii drepturilor pacientului nr 46/2003

% 9n conformitate cu art 20 — art 22 ale Normei din 10 aprilie 2006 de aplicare a Legii sanatatii
mintale
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ofere posibilitatea unei observéari continue a pacientului, sa fie iluminata si aerisita, sa aiba acces la toaleta
si sa fie protejata in asa fel incat sa previna ranirea celui izolat; nu pot fi izolate concomitent in aceeasi
incapere mai multe persoane; masura trebuie revizuita periodic, la un interval de cel mult doua ore; masura
poate fi dispusd doar de medic si trebuie mentionata in Registrul masurilor de contentionare si izolare gi in
foaia de observatie a pacientului; masura nu poate fi folosita ca pedeapsa

- mdsura contentiondrii (imobilizarii) consta in restrictionarea libertatii de migcare pentru a preveni
migcarea liberd a unuia dintre brate, a ambelor brafe, a unei gambe sau a ambelor gambe sau pentru a-I
imobiliza total pe pacient, prin mijloace specifice protejate, care nu produc vatadmaéri corporale; masura poate
fi utilizatd doar atunci cand este necesara apdrarea pacientului de propriile actiuni care I-ar putea réni pe el
sau pe ceilalfi si numai dacé aplicarea celor mai putin restrictive tehnici a fost neadecvata sau insuficienta
pentru a preveni orice lovire ori vatadmare; masura nu poate fi nici ea folosita ca pedeapsa sau ca mijloc de a
suplini lipsa de personal ori de tratament si trebuie depuse toate eforturile pentru evitarea durerii;
contentionarea poate fi facutd pe baza dispozitiei scrise a medicului; acesta trebuie sa detalieze factorii care
au condus la contentionare si sé specifice natura contentionéarii; masura nu poate dura mai mult de 4 ore gi
se inscrie in foaia de observatie a pacientului si in Registrul masurilor de contentionare i izolare aplicate
pacientilor; pe tot timpul contentiondrii, pacientul trebuie sa fie monitorizat pentru a observa daca nevoile
sale fizice, de confort si siguranta sunt indeplinite

- au existat si existd numeroase cazuri in care institutiile nu au Registrul prevazut de lege
pentru consemnarea masurilor de contentionare si izolare.

Comentariu: numeroase actiuni de monitorizare precedente au evidentiat faptul c& multe dintre
deficientele intélnite s-au datorat in primul rénd necunoasgterii prevederilor legale amintite (Norma
Ministerului Sanétatii Publice din 10 aprilie 2006 de aplicare a Legii sanatétii mintale fie este
necunoscutd sau este cunoscuta deficitar, fie este consideratd o reglementare secundara ale
cdrei prevederi ar putea séa fie mai putin imperative decéat cele ale Legii in aplicarea cérora au fost
adoptate).

e) - respectarea dispozitilor legale cu privire la internarea nevoluntara a
persoanelor care sufera de tulburari psihice?®;

Aspecte de interes:

- dacd a fost adoptat Ordinul Ministrului Sanétéatii de desemnare a unitétilor autorizate sa
efectueze interndri nevoluntare

- dacé in institutie exista persoane internate nevoluntar

- in caz afimativ daca solicitarea interndrii nevoluntare a fost formulata si semnatéa de una
dintre persoanele prevézute la art. 47 din Legea sanatétii mintale (medicul de familie sau medicul
specialist psihiatru care are in ingrijire persoana; familia persoanei; reprezentantii serviciilor
abilitate ale administratiei publice locale; reprezentantii politiei, jandarmeriei, parchetului sau ai
pompierilor); daca motivele solicitéarii internarii nevoluntare au fost certificate sub semnatura de
catre persoanele care au solicitat internarea (cu specificarea propriilor date de identitate,
descrierea circumstantelor care au condus la solicitarea de internare nevoluntara, a datelor de
identitate ale persoanei in cauza si a antecedentelor medicale cunoscute); daca decizia de
internare nevoluntara a fost confirmara iin termen de cel mult 72 de ore de catre o comisie de
revizie prevazuta de art 52 al Legii sanéatétii mintale si daca aceasta comisie a examinat periodic
pacientul internat nevoluntar; dacé decizia de internare nevoluntara a fost notificata in cel mult 24
de ore parchetului; daca persoanei internate nevoluntar (reprezentantului personal sau legal) i-a
fost asigurat dreptul de contestare in instantd a mdsurii internérii nevoluntare; dacd in unitate
existad gi este actualizat cu datele prevazute de art 33 alin 2 din Norma de aplicare a Legii
sédnatatii mintale registrul unic de evidenta centralizatd a acestor cazuri.

f) - asigurarea conditiilor corespunzatoare de cazare, echipare, igiena gi hranire a
persoanelor (implementarea normei legale potrivit careia pentru ingrijiri de lunga

%% in conformitate cu Cap V, Sectiunea 2 din Legea sanatatii mintale si cu art 27 — art 34 ale

Normei din 10 aprilie 2006 de aplicare a Legii sanatatii mintale
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durata pentru persoane cu probleme severe si persistente de sanatate mintala,
se organizeaza in flecare sector compartimente sau sectii care nu pot avea mai
mult de 40 de paturi? ); aS|gurarea a cate unui pat si a cel putin 4 mp suprafata
de cazare pentru fiecare persoana?

Aspecte de interes. experienfa multianuald a actiunilor de monitorizare organizate de cétre
Centrul de Resurse Juridice recomandd examinarea in concret, cu ocazia vizitelor de
monitorizare, a asigurarii normelor legale de hrand, igiena si echipare persoanelor din institutiile
medico-sociale.

g) - asigurarea dreptului persoanelor de a trimite §| primi corespondenta in
conditiile garantarii inviolabilitatii secretului acesteia®, precum si asigurarea
accesului la presa sila emisiunile de televiziune si de radio®;

Aspecte de interes:

- in considerarea faptului ca persoanele aflate in institutiile medlco sociale pentru
persoane cu dizabilitati mintale sunt asimilate persoanelor private de libertate® , Se impune ca
acestora sa le fie aSIgurata gratuitatea corespondentei scrise $i a unui numéar de convorbiri
lunare telefonice (in acest scop este necesara instalarea de posturi telefonice publice in incinta
institutiilor medico-sociale sau asigurarea accesului persoanelor din institutii la posturile telefonice
publice din comunitate)

- este necesar de asemenea ca persoanele sa aiba acces nemijlocit la cutiile postale ale
Companiei Nationale Pogta Roméana.

h) - asigurarea dreptului la servicii de reabilitare, programe specializate de
reabilitare: programe de terapie ocupationala, programe de reabilitare
vocationala, programe de petrecere a timpului liber, programe de
pS|hoeducat|e

Aspecte de interes: se va urmdri de asemenea, in principal pe baza prevederilor Legii
sdnatatii mintale nr 487/2002 (art 36 alin 3), respectarea regulilor potrivit carora pentru petrecerea
timpului liber orice persoana internata are dreptul la:

- mijloace de educatie

- posibilitatea de a cumpéara sau de a primi articolele necesare vietii zilnice, distractiilor
sau comunicarii

- mijloace care sé&-i permitd s& se consacre unor ocupatii active, adaptate mediului sau
social si cultural si masuri de readaptare profesionald de naturd s& usureze reinsertia in
Societate.

" in conformitate cu art 9, alin (3) al Normei din 10 aprilie 2006 de aplicare a Legii sanatatii

mlntale

|n conformitate cu recomandarile Comitetului european pentru prevenirea torturii (CPT)

® in conformitate cu prevederile art 28 din Constitutia Romaniei gi art 59, lit b) din Legea sanatatii
mintale
%% in conformitate cu art 59, lit c) din Legea s&natétii mintale
' in conformitate cu art 4 paragraful 2 din Protocolui optional la Conventia impotriva torturii si a
Eedepselor sau tratamentelor inumane sau degradante

in conformitate cu art 12, lit d) al Normei din 10 aprilie 2006 de aplicare a Legii sanatatii mintale
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i) - respectarea exercitarii libere a credintei religioase si a dreptului de vot pentru
persoanele care nu se afla intr-o situatie de restrangere a drepturilor
cetatenesti®®;

j) - asigurarea normelor de incadrare a echipelor terapeutice din sectoarele
psihiatrice pentru adulti, respectiv copii $i adolescen’;i34 si a calificarii
profesionale corespunzatoare a personalului;

%% in conformitate cu art 59, lit d) si e) din Legea sanatatii mintale

¥ In conformitate cu dispozitiile art 14 al Normei din 10 aprilie 2006 de aplicare a Legii sanatatii
mintale, ,(1) Echipa terapeutica a sectorului psihiatric pentru adulti cuprinde: a) 8 norme intregi
pentru psihiatri; b) 40 de norme intregi pentru asistente de psihiatrie; c) 4 norme intregi pentru
psihologi clinicieni; d) 5 norme intregi pentru asistenti sociali; e) alt personal. (2) Echipa
terapeutica a sectorului psihiatric pentru copii si adolescenti cuprinde: a) 4 norme intregi pentru
psihiatri; b) 20 de norme intregi pentru asistente de psihiatrie; c) 2 norme intregi pentru psihologi
clinicieni; d) 3 norme intregi pentru psihopedagogi; e) 3 asistenti sociali; f) alt personal”.
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Foarte important!
- tematica in 10 puncte, cel mai relevante, pentru orice actiune de monitorizare -

1. — identificarea si examinarea eventualelor cazuri/plangeri de tortura,
tratamente inumane sau degradante;

2. - asigurarea conditiilor de cazare, echipare, igiena si hranire;
3. - asigurarea tratamentului i ingrijirilor medicale;

4. - asigurarea dreptului persoanelor de a cere si de a obtine o alta opinie
medicala si de a beneficia de servicii medicale acordate de catre un medic
acreditat din afara institutiei medico-sociale;

5. - respectarea dispozitilor legale cu privire la internarea nevoluntara a
persoanelor care sufera de tulburari psihice;

6. - respectarea prevederilor legale privind aplicarea masurilor de restrangere a
libertati de migcare a persoanelor aflate in institutile medico-sociale
(contentionarea si izolarea acestora);

7. - asigurarea dreptului la servicii de reabilitare, programe specializate de
reabilitare: programe de terapie ocupationala, programe de reabilitare
vocationala, programe de petrecere a timpului liber, programe de psihoeducatie;

8. - asigurarea normelor de incadrare a echipelor terapeutice din sectoarele
psihiatrice pentru adulti, respectiv copii si adolescenti si a calificarii profesionale
corespunzatoare a personalului;

9. - respectarea dreptului la petitionare al persoanelor aflate in institutiile medico-
sociale, asigurarea dreptului persoanelor care pretind ca au fost supuse torturii
sau altor tratamente inumane sau degradante de a formula plangeri, respectiv
examinarea si solutionarea de catre autoritatile publice competente a plangerilor
formulate;

10. - asigurarea dreptului persoanelor de a trimite gi primi corespondenta in

conditiile garantarii inviolabilitatii secretului acesteia, precum si asigurarea
accesului la presa si la emisiunile de televiziune si de radio.
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CONSIMTAMANT INFORMAT
asupra investigatiilor si procedurilor terapeutice si pentru
participarea la procesul educational medical
(Anexa 1 din Norma din 10 aprilie 2006 de aplicare a Legii sanatatii mintale)

Subsemnatul ....................... m-am prezentat din proprie vointa, liber de orice
constrangere si am solicitat evaluarea starii mele de sanatate pentru precizarea unui
diagnostic si formularea unui program terapeutic individual.

Am cunostinta despre dreptul si libertatea pe care le am de a cere prezenta unei alte
persoane (reprezentant personal) pentru a fi asistat in acordarea consimtamantului, in
vederea efectuarii investigatiilor necesare stabilirii diagnosticului si a aplicarii metodelor
terapeutice necesare recapatarii autonomiei personale. Cunosc de asemenea ca am
dreptul sa refuz o procedura diagnostica sau un tratament cu care nu sunt de acord.

Mi s-au adus la cunostinta, prin explicatii suficiente, intr-un limbaj clar, respectuos si
pe intelesul meu, urmatoarele:

- diagnosticul si modul de stabilire a diagnosticului;

- scopul, metodele si durata tratamentului propus, precum si beneficiile aduse de acest
tratament;

- eventualele neplaceri, riscuri sau efecte secundare ale tratamentului;

- alte posibile modalitati de tratament;

- riscurile gi consecintele refuzarii sau intreruperii tratamentului fara aviz medical.

Am fost informat ca metodele diagnostice si terapeutice invazive, avand un grad de
risc mai mare, vor fi precizate separat si voi consimti la acestea individual.

Autorizez medicii si personalul medical al clinicii/sectiei sa efectueze toate
investigatiile si procedurile diagnostice necesare, in contextul legal al unei practici
medicale corecte. Cu exceptia cazurilor in care, in mod expres, imi exprim dezacordul,
toate investigatiile uzuale si tratamentele, cu risc mic sau mediu, pot fi aplicate.

Materialul biologic recoltat (sédnge, tesuturi sau organe) in scop diagnostic poate fi
examinat gi in scopuri de cercetare stiintifica, instructie, poate fi fotografiat si publicat,
fara o alta autorizatie expresa din partea mea, pastrandu-se confidentialitatea.

Am fost informat ca procesul de asistenta medicala este dublat de procesul
educational gi consimt ca, in limitele impuse de decenta si bunul simt, sa particip la
procesul educational, dar aceasta nu trebuie sa afecteze calitatea ingrijirilor medicale.
Am fost informat ca pot refuza acest lucru de principiu sau in momentele pe care le aleg
eu, fara a fi obligat sa dau alte explicatii si fara a fi afectate drepturile mele de pacient.

Am fost informat ca am dreptul sa refuz fotografierea corpului meu, cu exceptia
fotografierilor de documentare medicala pe care le autorizez, cu conditia sa fie mascate
elementele esentiale ale fizionomiei, pentru a nu fi recunoscut.

in cazul aparitiei unor situatii de urgenta majora in timpul internrii, echipa medicala
este autorizata sa efectueze orice teste diagnostice sau manevre terapeutice, justificate
medical si in conditiile unei practici medicale corecte.

Am citit (mi s-a citit), am Tnteles cele scrise mai sus gi sunt de acord cu acestea.

............................ Medic curant,
(semnatura pacientului) L
(semnatura si parafa)
Reprezentant personal/legal,

(numele, prenumele si semnatura)
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