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Sumar: prezentul Raport intocmit ca urmare a vizitei inopinate la Penitenciarul Ploiesti este
structurat pe trei capitole, dupa cum urmeaza:

1. Cadrul general si organizarea vizitei

2. Constatirile rezultate din vizita efectuata

3. Concluzii/Recomandiri







1. Cadrul general si organizarea vizitei

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

Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie din cadrul institutiei Avocatul
Poporului, indeplineste atributiile de Mecanism national de prevenire a torturii (MNP) conform
prevederilor OPCAT, monitorizdnd in mod regulat tratamentul aplicat persoanelor private de
libertate. In acest sens, MNP poate vizita, anuntat sau inopinat, orice loc in care persoanele sunt
private de libertate.

Astfel, in temeiul OPCAT si art. 4, art. 35 lit. a) si art. 39 alin. (3) din Legea nr.35/1997
privind organizarea $i functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicatd, in data de 13 august
2019 a fost efectuata o vizitd inopinati la Penitenciarul Ploiesti in vederea consolidarii protectiei
persoanelor custodiate impotriva torturii i a pedepselor si tratamentelor crude, inumane sau
degradante. Obiectivele vizitei au fost monitorizarea protectiei persoanelor vulnerabile (in special
persoane cu dizabilitati), a asistentei medicale si psihosociale asigurate persoanelor private de
libertate.

Echipa de vizita a fost alcatuita din: [ I - s
I - sisteot social, [N - »<iholo: ;i NN
B cdic, din cadrul institutiei Avocatul Poporului - Domeniul privind prevenirea
torturii in locurile de detentie (MNP) si pe [ GGG cprczcntanti a
Organizatiei Neguvernamentale “ANAIS”.

Vizita a debutat cu intrevederea, la sediul Penitenciarului Ploiesti, cu directorul
penitenciarului. Ulterior, au avut loc intrevederi cu membri ai personalului (personal medical,
personal psihosocial) si cu persoane private de libertate, au fost solicitate documente i s-au vizitat
locatiile unde se desfasurau activititile psihosociale, se asigura asistenta medicald, precum si
camerele unde erau cazate persoanele cu dizabilitati.

2. Constatirile rezultate din vizita efectuata

a) aspecte preliminare

Penitenciarul Ploiesti se afla in subordinea Administratiei Nationale a Penitenciarelor si face
parte din institutiile publice de aparare, ordine publica si sigurantd nationald ale statului. Este

organizat in doud sectii de detinere atlate pe raza Municipiului Ploiesti, in strada Rudului, nr. 49 si



doua sectii de detinere exterioard: Movila Vulpii si Moara Noua. La data efectudrii vizitei,
penitenciarul custodia 348 de persoane, incadrate la regim semideschis si deschis.

Regulamentul de organizare si functionare al penitenciarului nu era actualizat,
conform Ordinului ministrului justitiei nr. 2724/C din 10 iulie 2018 pentru aprobarea
Regulamentului de organizare si functionare a penitenciarelor. Pe pagina de internet a
penitenciarului era postat Ordinul respectiv, dar echipei de vizita i-a fost prezentat un Regulament
intocmit in anul 2017, in baza Deciziei directorului general al Administratiei Nationale a
Penitenciarelor nr. 507/2012 privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a
unitatilor penitenciare, cu modificérile ulterioare (Decizie abrogata prin Ordinul 2724/C/2018).

b) protectia persoanelor vulnerabile

Echipa de vizita a verificat protectia asiguratd persoanelor vulnerabile, In special celor cu
dizabilitati, constatand urnatoarele:

Conform procedurii stabilite la nivelul Administratiei Nationale a Penitenciarelor (ANP),
echipa multidisciplinard de la nivelul fiecdrei sectii de detinere (alcétuita din: seful sectiei de
detinere, o persoand din sectorul medical, psihologul si asistentul social), in cadrul intilnirilor
lunare sau ori de céte ori se dovedea necesar, identifica si analiza detinutii cu posibil risc de
vulnerabilitate din perspectiva multidisciplinara si formula propunerea clasificérii/declasificarii
in/din categoria persoanelor vulnerabile. In cazul propunerilor de incadrare, erau avute in vedere
urmétoarele criterii: vulnerabilitdti interne (edizabilititi; eorientare sexuald; etulburdri psihice;
*HIV/SIDA); vulnerabilitdti externe (setnie; *sdvarsire de infractiuni sexuale asupra minorilor sau
persoanelor varstnice; esituatie socio-familiala deosebité - lipsa sprijinului din partea mediului de
suport, statut socio-economic diminuat -; *profesia detinuta anterior arestarii, prin natura céreia s-a
contribuit la realizarea actului de justitie; *oferirea de informatii catre ANP sau altor institutii cu
atributii de ordine publicd si sigurantd nationala cu privire la sévérsirea unor infractiuni sau abateri
disciplinare), detinutul fiind clasificat ca vulnerabil numai dacé prezenta si un pericol pentru sine,
fata de ceilalti sau pentru siguranta locului de detinere. Membrii echipei multidisciplinare
identificau, fiecare, in functie de competentd, detinutii vulnerabili (de exemplu, psihologul avea in
vedere toate tipurile de vulnerabilititi, medicul, vulnerabilitdti precum: dizabilitdti, tulburari
psihice, HIV/SIDA). Echipa multidisciplinard propunea masurile necesare si implementarea

acestora.



La nivelul unitdtii, o echipd multidisciplinara (alcatuitd din: coordonator sector siguranta
detinerii §i regim penitenciar, coordonatorul medical, coordonator reintegrare sociald, un lucritor
din sectorul prevenirea criminalitatii si terorismului si un secretar desemnat din cadrul sectorului
secretariat, arhiva si registraturd), analiza persoanele private de libertate vulnerabile identificate de
specialistii din cadrul comisiilor de la nivelul sectiilor de detinere, monitoriza situatia acestora si
aplicarea masurilor adecvate (de exemplu, in cazul unui detinut cu situatie familiald deosebit, s-a
stabilit comunicarea on-line cu sotia; in cazul unui pacient cu tulburari psihice, care sivarsise
infractiuni sexuale asupra minorilor, s-a stabilit consiliere, participarea la un Program destinat
agresorilor sexuali, examen psihiatric si mutarea intr-o altd camer3, pe motive de sigurant).

In cazul incetirii cauzelor care au stat la baza clasificarii detinutului ca vulnerabil, la cererea
detinutului sau la propunerea echipei multidisciplinare de la nivelul sectiei, directorul
penitenciarului aproba declasificarea detinutului din categoria persoanelor vulnerabile.

Toate demersurile echipei de la nivelul sectiei erau consemnate in Formularul de
clasificare/declasificare a vulnerabilitdtii/riscului de vulnerabilitate, care era ulterior avizat de
echipa de la nivelul unitatii penitenciare.

in cadrul penitenciarului, pentru protectia persoanelor vulnerabile, in baza unor adrese
emise de departamentele siguranta detinerii i regim penitenciar, medical si reintegrare sociald din
cadrul ANP, detinutii diagnosticati cu afectiuni psihice si neurologice, precum si cei care nu isi
puteau asigura singuri igiena individuald erau cazati la patul 1, in unitate paturile fiind suprapuse
pe doua niveluri.

De asemenea, pentru persoanele cu afectiuni invalidante, incadrate in gradul I de invaliditate
sau in grad de handicap grav sau care se afla in stare de neputintd din cauza varstei sau a altor
afectiuni medicale, exista posibilitatea infiintarii activitdtii de planton prin hotirirea Comisiei de
evaluare a persoanelor private de libertate pentru care se infiinfeazd sau se continud serviciul de
planton pe timp de noapte, la propunerea medicului din penitenciar. Serviciul de planton se executa
pe timp de noapte, in intervalul orar 22:00-06:00, de cétre persoane private de libertate selectionate
de catre Comisia de selectionare la muncd a detinutilor, intruniti la solicitarea medicului unitatii
sau a persoanei private de libertate cu afectiuni invalidante. Atunci cind se considera necesar, se
infiintau activititi de insotire (in cazul detinutilor incadrati in grad de handicap grav cu asistent
personal, detinuti care nu isi puteau asigura igiena individuala datoritd varstei si afectiunilor

asociate), care se asigura timp de 8 ore zilnic. Detinuii selectionati pentru activitdti de planton si



insotire, semnau un angajament, in care erau prevazute sarcinile acestora (de exemplu, in cazul
plantonului, obligatia de a informa supraveghetorul cu privire la tentative de suicid, autoagresiuni,
altercatii fizice sau verbale intre detinuti; in cazul insotirii, obligatii precum: efectuarea toaletei
zilnice, schimbarea lenjeriei de pat si de corp, alimentarea, acordarea ajutorului necesar efectuarii
necesitdtilor fiziologice).

La data vizitei se aflau in evident trei detinuti incadrati in grad de handicap. O persoana
privatd de libertate, diagnosticata cu afectiune psihic, era incadratd in grad de handicap grav cu
insotitor personal. La data transferului in Penitenciarul Ploiesti, detinutul a fost cazat intr-o camera
cu planton (urmare a recomandirii formulate de psihologul unitatii prin Nota de informare a
directorului penitenciarului), in patul 1 (in baza Notei de colaborare intocmita de medicul unitatii
citre seful sectiei detinere). insa, solicitarea pentru a i se acorda insotitor a fost formulatii de
citre medic abia dupi 10 zile de la transferul detinutului, in conditiile in care psihologul
Penitenciarului Bucuresti-Jilava (de unde a fost transferat detinutul) a informat personalul
Penitenciarului Ploiesti cu privire la faptul ci detinutul prezenta risc suicidar, precizind
necesitatea ca acesta si fie luat in evidenta si si fie monitorizat.

in consecinti, MNP recomandi sesizarea de indati a comisiei de scoatere la munci a
detinutilor, cu privire la atribuirea unui insotitor detinutului care are aceastd recomandare
cuprinsd in Certificatul de incadrare in grad de handicap sau in Scrisoarea medicald/Bilet de
iesire din spital sau dacd medicul unititii considerd necesar.

O altd persoand privatd de libertate era incadratd in grad de handicap accentuat pentru
amputatie membru inferior protezat, iar al treilea detinut era incadrat in grad de handicap mediu.

In vederea supravegherii persoanelor private de libertate pentru prevenirea situatiilor in care
acestea actioneaza impotriva integritatii lor fizice, se infiintau activititi de sprijin. In anul 2019 s-
a derulat prima serie a programului de formare a detinutilor de sprijin pentru persoanele aflate in
impas existential, in scopul formarii unor persoane care sé ofere sprijin detinutilor care prezinta risc
de suicid, la care au participat 10 persoane. Obiectivele generale ale programului au fost:
diminuarea numérului de comportamente suicidare in rdndul persoanelor custodiate, asigurarea unei
monitorizdri constante a acestora, oferirea de suport emotional, suplimentar asistentei psihologice
realizate de specialistii din penitenciar, pentru detinutii cu risc de suicid sau aflati in criza

psihologica.



Detinutii selectionafi pentru activititile de planton si Insotire erau evaluati lunar pentru
identificarea mésurilor concrete de prevenire, remediere sau inliturare a aspectelor negative
constatate pe parcursul evaluarii.

Referitor la pregatirea profesionala a personalului cu privire la protectia persoanelor private
de libertate vulnerabile, in cadrul penitenciarului a fost organizat in luna martie 2019 cursul <Riscul
de vulnerabilizare in mediul penitenciar. Categorii speciale de persoane private de libertate>, la
care a participat personalul sectorului de asistentd psihosociala.

Echipa MNP a vizitat camera unde erau cazate persoane private de libertate cu dizabilitati
si persoane insotitoare ale acestora (camera E1.5), precum si camere de planton. Camera E1.5
dispunea de 6 paturi, suprapuse cate doud, dintre care 5 erau ocupate. Persoanele cu dizabilititi erau
cazate la patul 1. Camera avea grup sanitar dotat cu wc, chiuveta si dus, dar nu avea instalate
facilititi pentru persoane cu deficiente motorii, iar peretii prezentau igrasie. Paturile din
camera E1.5 si din camerele de planton E2.26 si E2.28 erau vechi si ruginite, acoperite de
saltele uzate.

c) asistenta medicald asiguratd persoanelor private de libertate

Asistenta medicald primara acordatd persoanelor private de libertate era asiguratd de un
medic specialist medicina de familie, iar asistenta stomatologica de catre un medic stomatolog, care
detinea si functia de medic sef. Asigurarea continuitatii asistentei medicale a detinutilor, in afara
orelor de program a medicilor, era asigurata de cinci asistenti medicali generalisti care lucrau in
ture. Penitenciarul avea angajat un asistent de farmacie. La nivelul unitatii, exista un deficit de
personal medical (medic si asistent medical). Cabinetul de consultatii medicale/stomatologice,
sala de tratamente §i dotarea acestora cu aparaturd, materiale sanitare si medicamente, organizarea
acordarii consultatiilor/supravegherii medicale la nivelul cabinetelor medicale si a infirmeriilor, se
ficea conform Ordinului nr.429/C/07.02.2012 privind asigurarea asistentei medicale persoanelor
private de libertate aflate in custodia Administratiei Nationale a Penitenciarelor si a normelor in
vigoare cuprinse 1n Ordinul ministrului sén&tatii nr.153/26.02.2003 si nr.1338/31.07.2007.

La etaj, pe sectia de detinere, se afla cabinetul de consultatii, sala de tratamente, cabinetul
stomatologic, depozitul farmaceutic, biroul medicului sef §i biroul cadrelor medicale.
Compartimentul medical avea organizate cinci camere de infirmerie — o camera in care se cazau
persoanele private de libertate aflate in refuz de hrana, doua camere de izolare respiratorie, o camera

pentru persoane cu afectiuni infecto-contagioase si o camera pentru cazarea pacientilor cu afectiuni



cronice cu potential de acutizare si care necesitau supraveghere medicald (camera E2.21). La data
vizitei, in infirmerie era cazata o singurd persoand. Camera E2.21 era dotatd cu sapte paturi la un
singur nivel, fiecare pat dotat cu noptiera, rafturi inzidite pentru depozitare, grup sanitar cu chiuvets,
vas we, dus. Grupul sanitar nu era adaptat pentru persoane cu dizabilitati locomotorii.

Cabinetul medical avea intocmit Registrul de agresiuni in care erau consemnate marcile
traumatice produse prin autoagresiune, heteroagresiune sau accident/refuz de declarare. In anul
2018 au fost consemnate 18 agresiuni, majoritatea (15) heteroagresiuni din partea altor detinuti, 2
autoagresiuni si un accident prin cddere. Erau consemnate doud persoane private de libertate care
au declarat heteroagresiune, dar la care cadrul medical care a facut examinarea a precizat ,,fira urme
de violenta fizicd”. Unul din cei doi detinuti a fost identificat cu stres emotional si risc de
autovatimare, motiv pentru care a beneficiat de un detinut de sprijin. Tipurile de leziuni au fost
eritem, echimoza, escoriatie, luxatie dentard ca urmare a heteroagresiunilor §i plagi taiate sau
introducere de corp metalic intracranian in cazul autoagresiunilor. In cazul existentei marcilor
traumatice, cadrul medical care a ficut constatarea completa Schita anatomicd pentru examinarea
torturii si a relelor tratamente si Referat medical in care erau enumerate §i descrise succint
leziunile, iar in referat era consemnat numele si semnétura cadrului medical care a ficut examinarea,
a lucritorului din sectorul operativ care a asigurat paza in timpul consultului §i a sefului de tura. De
ascmenca, s¢ intocmea Nota de informare adresatd directorului penitenciarului in care erau
cuprinse: date de identificare a detinutului si date din declaratia persoanei private de libertate cu
privire la circumstantele producerii incidentului, informatii cu caracter medical, iar in conformitate
cu art.72 din Legea 254/2013 privind executarea pedepselor si a mdsurilor privative de libertate
dispuse de organele judiciare in cursul procesului penal, cu modificdrile §i completdrile ulterioare
era sesizat procurorul daci detinutul afirma cé a fost agresat fizic.

Refuzul de hrana al persoanelor private de libertate era consemnat in Registrul refuz de
hrand. In anul 2019 au fost 19 detinuti care au recurs la forma de protest a refuzului de hrana, 5
dintre ei au renuntat in aceeasi zi, iar 3 detinuti au intrat de mai multe ori in refuz de hrana. Perioada
maximi de refuz de hrana a fost de 5 zile. S-a observat cd nu erau consemnate intotdeauna
intririle /iesirile in/din refuz de hrana.

Eliberarea medicamentelor in cazul detinutilor cu afectiuni cronice se ficea sdptdmaénal pe
bazi de semniturd, conform prevederilor Ordinului nr.429/C/07.02.2012 privind asigurarea

asistentei medicale persoanelor private de libertate aflate in custodia Administratiei Nationale a



Penitenciarelor, art. 68 alin.(1) -,, Medicamentele se elibereazd prin cabinetele medicale de unitate,
pentru o perioadd de 3-10 zile, atdr pentru afectiunile acute §i subacute, cdt si pentru afectiunile
cronice”. Existau cazuri in care era consemnat refuzul detinutului de a ridica medicatia, detinutul
,-afirmand ci are la camera”, situatie in care, datoritd intreruperii sau autoadministrarii incorecte a
tratamentului, putea exista riscul decompensarii afectiunii cronice. Ca urmare, se recomandi ca in
cazul refuzului sau neprezentirii detinutului pentru a-si ridica medicatia, administrarea
tratamentului cronic, indiferent de afectiune, la recomandarea medicului, sa fie facuta
supravegheat, de citre cadrele medicale, cum de altfel, in cadrul ordinului mentionat, la art.69
alin.(l1) se stipuleazd - ,Administrarea medicamentelor antidiabetice, tuberculostatice,
antiepileptice, antipsihotice, anxiolitice, hipnotice §i sedative, precum §i a altor medicamente, la
recomandarea medicului, se face strict supravegheat, §i functie de caz”. La data vizitei, in evidenta
cabinetului medical erau 8 detinuti diabetici si 24 de detinuti cu afectiuni psihice. Tratamentul
pentru afectiunile psihice se administra strict supravegheat, persoanele private de libertate semnau
pentru fiecare administrare a medicatiei in Registrul de tratament psihotrop. in cazul in care
detinutul refuza tratamentul, acest fapt se consemna in registru si era insotit de semnitura
asistentului medical, a agentului supraveghetor si a detinutului insotitor. in cazul in care detinutul
nu iesea din camera pentru administrarea tratamentului, se consemna ca ,,neprezentat”, iar in cazul
in care definutul se prezenta la cabinetul medical insd refuza administrarea tratamentului, se
consemna ,,refuza”. In cazul in care exista suspiciunea de neingerare a medicatiei psihotrope,
comprimatele se administrau pisate (adresa ANP-DM/DSDRP/13.08.2013).

Membri ai personalului medical au mentionat echipei de vizita faptul cd au existat
situatii in care detinuti care aveau instituitd masura de siguranti — obligarea la tratament
medical (art. 109 Cod penal) refuzau administrarea tratamentului.

in conformitate cu prevederile art. 567 alin. (1) lit. b), alin. (2) si alin. (3) Cod procedura
penala (dacd persoana obligatd la tratament se sustrage de la efectuarea tratamentului dupd
prezentare, administratia locului de detinere are obligatia sd comunice acest aspect judecdtoriei

in a cdrei circumscriptie se afld unitatea sanitard), era_sesizatd de fiecare dati instanta, in

repetate rinduri, fird a se primi insi riaspuns.




*Fata de aspectele mentionate si avind in vedere:

- art. 109 alin. (2) Cod penal raportat la art. 568 alin. (1) Cod procedura penali (in
situatia in care persoana fati de care s-a luat mdsura de sigurantd a obligdrii la tratament
medical nu urmeazd tratamentul, instanta dispune internarea medicald);

- rolul esential al instantei de judecati, nu numai in cazul inlocuirii obligirii la
tratament medical cu masura internirii medicale, dar mai ales in cazul incetiirii obligirii la
tratament medical si mai mult decit atat, in cazul incetiirii masurii internirii medicale;

- Normele Comitetului European pentru Prevenirea Torturii care prevad: ingrijirea
medicald neadecvatd poate conduce rapid la situatii care au puncte comune cu tratamentele
inumane sau degradante;

- Codul de proceduri penali nu prevede in cazul inlocuirii sau incetdrii mdsurii de
sigurantd a obligadrii la tratament medical (art. 568) si in cazul mentinerii, inlocuirii sau incetdrii

mdsurii de sigurantd a interndrii medicale (art. 571) un termen de solutionare fixat de la data

comunicirii, de citre unitatea sanitard la care faptuitorul a fost repartizat pentru efectuarea
tratamentului/administratia locului de detinere;

In_scopul prevenirii_relelor tratamente (continuarea administrarii tratamentului

psihiatric sau continuarea interniirii persoanei private de libertate, desi starea de sinatate a

acesteia nu o mai impune sunt asimilate relelor tratamente), avand in vedere si scopul urmarit

de legiuitor la stabilirea misurii obligirii la tratament medical (art. 109 Cod penal) si anume

inlaturarea starii de pericol pentru siguranta publica,

MNP considera necesarad prevederea in Codul de proceduri penala, in cazul inlocuirii
sau incetirii obligiirii la tratament medical (art. 568), mentinerii, inlocuirii sau incetarii
maisurii internirii medicale (art. 571) si ridicarii méisurii internarii medicale provizorii (art.
248) a obligatiei ca instanta sd fixeze termen de solutionare a sesizdrii in cel mult 3 zile de la data
sesizdarii (preferabil de indatd, astfel cum este previzut in cazul aplicdrii mdsurii interndrii
medicale provizorii). De asemenea, judecata sd aibd loc in regim de urgentd, astfel cum legiuitorul
a prevazut in cazul internarii nevoluntare, in Legea nr. 487/2002 a sanatitii mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburari psihice, republicaté (art. 62 alin. 1).

n acest sens, MNP se va adresa:

1. Ministerului Justitiei cu privire la modificarile antementionate;



2. Consiliului Superior al Magistraturii cu privire la necesitatea ca instantele de
Jjudecatd sesizate de unititile medicale sau administratiile locurilor de detentie in vederea
inlocuirii sau incetirii obligirii la tratament medical, mentinerii, inlocuirii sau incetarii
masurii internirii medicale si ridicirii misurii interndrii medicale provizorii, sd judece cu
celeritate si de urgentdi cauzele.

La cabinetul medical, au fost prezentate echipei de vizita: Registrul de consultatii medicale
in care erau consemnate 6418 prezentari, Registrul de tratamente injectabile §i micd chirurgie ce
cuprindea 2319 tratamente (incusiv administrarea insulinei), Registrul evidentd bolnavi cronici,
Registrul fosti consumatori de drog fiind in evidentd 21 de detinuti, Registrul consultatii
stomatologice ce cuprindea 238 de prezentiri. In perioada 2018- 2019 nu au fost inregistrate
tentative de suicid, sinucideri sau decese.

d) asistenta psihologicd

Asistenta psihologicd era asiguratid de doi psihologi cu competente profesionale atit in
psihologie aplicatd in aparare si sigurantd nationald cat si in psihologie clinica, ce asigurau conform
prevederilor legale desfdsurarea activitatilor profesionale (activititi de evaluare periodica, finala,
convorbiri individuale si consiliere psihologica individuala si de grup). Asistenta psihosociala era
adaptati nevoilor persoanelor custodiate si in raport cu cerintele societatii, in vederea reintegrarii
sociale a persoanelor private de libertate.

In functie de concluziile evaluirii psihologice se intocmea Planul individualizat de evaluare
si interventie educativa si terapeuticd, cu respectarea nevoilor prioritare de interventie, care se
completa si se modifica de cate ori era necesar. Evaluarea psihologici periodica /finala se realiza
pe baza interviurilor de screening, a scalelor: MMSE, BDI-II, a interviului SCID, a testelor
proiective (testul copacului), in baza cérora se realiza profilul psihologic si analiza nevoilor de
asistenta psihosociald, in functie de care erau implementate programele specifice.

In anul 2018, raportul activitatilor de asistentd psihosociald cuprindea 1690 evaluari
psihologice adresate persoanelor private de libertate, 1173 evaludri psihologice de parcurs, 517
evaludri psihologice finale, 305 convorbiri individuale de informare derulate de psihologi, 52 de
programe adresate persoanelor cu risc crescut de vulnerabilitate, 920 de programe de asistentd
psihologicé destinate nevoilor de interventie care cuprindeau programe de forme a detinutilor de
sprijin, de autocunoastere, de dezvoltare personald prin metoda artterapiei, de educatie parentala,

programe destinale minorilor, persoanelor cu dizabilitéti, programe de prevenire a recidivei, de



dezvoltare a abilititilor decizionale in situatii de risc infractional. De exemplu, activititile sustinute
de psihologi in luna august 2019 erau structurate astfel: activitate de arhivare documente, evaluare
finald, derularea unui program — Modul de asistentd psihologica specific pentru lipsa de empatie
(cruzime), lipsa de morald si falsitate, activitatea psihologica semistructuraté ( 5 sedinte) destinata
persoanelor vArstnice, activititi psihologice semistructurate- restructurare atitudinald si dezvoltarea
glndirii critice, interventie psihologicéd specificd destinatd dependentei (jocuri, adictii, alcool),
activitati de consiliere psihologicd, convorbiri individuale, selectie/activitate psihologica
semistructuratd ,, Ziua Mondiald de prevenire a Suicidului,, (5 sedinte), dar si evaludri pentru
comisia de libertate conditionata Sectia Exterioara Movila Vulpii, evaluari psihologice periodice/
finale.

De asemenea, se derulau activitdti psihologice semistructurate pentru persoanele private de
libertate cu afectiuni psihice denumite Echilibrarea personald, activitifi pentru persoanele
depresive, ce cuprindeau exercitii de identificare a emotiilor functionale/disfunctionale pozitive sau
negative, cu scopul de a le congtientiza consecintele comportamentelor dezadaptative si de a le
gestiona eficient.

Psihologii utilizau tehnici specifice psihoterapiei cognitiv-comportamentale, exercitii de
asertivitate, de empatie, responsabilizarea grupului, exercitii de comunicare, de ascultare activa,
sedinte in care si se poatd identifica legatura dintre depresie si suicid, factorii implicati in depresie,
gandurile automate disfunctionale, cu scopul restructurdrii comportamentale. Sedintele de
consiliere psihologica erau individuale si de grup, fiind adresate urmétoarelor categorii de persoane
vulnerabile: agresori sexuali, persoane varstnice, persoane cu probleme psihice, cu adictii
psihologice (consum de alcool, droguri, alte substante), persoane aflate in situatii de criza
psihologica (inclusiv refuzul de hrand).

Referitor la serviciul de asistentd psihosociald se derulau activititi complexe, programe de
dezvoltare a abilitatilor psihologice, sociale, educative programe de prevenire a recidivei, activitati
sociale cu diverse teme: Ziua Internationald pentru Eliminarea Violentei impotriva Femeilor, cu
scopul prevenirii violentei domestice; programe pentru dezvoltarea abilitatilor parentale; program
de dezvoltare a abilititilor sociale; activitati desfasurate in comunitate si de difuzare a culturii (Ziua
Internationald a Persoanei Vdrstnice), programe de autocunoastere prin metoda arrterapiei,
activitati sociologice (Ziua Internationald a Tolerantei), activitati psihologice (Ziua Internationald

a persoanelor cu dizabilitdi).
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e) asistenta sociald

in cadrul Serviciului de asistenta psihosociala isi desfisurau activitatea trei asistenti sociali,
dar si seful serviciului, de profesie asistent social, avea repartizate cazuri.

Activitatea asistentilor sociali era structuratd pe trei componente: consiliere sociali,
convorbiri individuale $i implementarea programelor structurate sau semi-structurate. De
asemenea, persoana privata de libertate apela la asistentul social in vederea mentinerii relatiei cu
familia, cu privire la identificarea §i sustinerea mediului de suport pentru integrare sociala, cat si
pentru identificarea dificultétilor financiare post liberare.

In cadrul penitenciarului erau organizate Programe de asistentd sociald adresate detinutilor,
adaptate in functie de nevoile si riscurile identificate, in vederea formarii si dezvoltarii deprinderilor
sociale, precum si a imbunatatirii relatiilor acestora cu mediul de suport. Pentru fiecare program de
asistentd sociald era constituitd o mapa documentara fiind completatd, in unele cazuri si cu alte
documente suplimentare decat cele prevédzute in manualul programului.

Activitatile de asistentd sociald vizau: evaluarea, consilierea, medierea sociald, precum si
alte activitdti desfasurate In baza proiectului de activitate, fiind organizate pe trei componente:
consiliere sociald, convorbiri individuale, implementarea Programelor structurate sau semi-
structurate.

De asemenea, asistentii sociali acordau sprijin calificat persoanelor private de libertate, in
vederea ameliorarii sau solutiondrii problemelor sociale cu care se confruntau, cét si in vederea
pregétirii acestora pentru reintegrarea in familie si comunitate dupa liberarea din penitenciar. Din
declaratiile asistentilor sociali a rezultat faptul cd o parte a detinutilor solicitau si convorbiri
individuale, ca demersuri de asistentd sociala, in cadrul carora erau identificate probleme sociale i
care impuneau interventii de specialitate.

Cu titlu de exemplu, in cursul lunii iulie 2019, in conformitate cu obiectivele stabilite prin
Planul de management al Serviciului Educatie si Asistentd Psihopedagogici au fost realizate 136
evaludri sociale periodice i 39 evaludri finale. Cu privire la sprijinirea adaptarii persoanelor
custodiate la conditiile privarii de libertate si asigurarea unui climat corespunzitor psihosocial au
fost realizate 37 convorbiri individuale sustinute de asistentii sociali si 3 audiente la seful serviciului
asistenta psihosociald. In ceea ce priveste medierea sociald, au fost formulate 11 solicitari/adrese

cétre institutii i autoritifi (casa de pensii, primérii, DGASPC, penitenciare, etc).
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Un numir de 27 detinuti au beneficiat de consiliere sociald, individuald sau de grup, in
special cu privire la medierea relatiilor cu familia, obtinerea unor drepturi sociale (incadrare in grad
de handicap, pensie), pentru identificarea unor resurse, dezvoltarea abilitatilor sociale sau pentru
dezvoltarea capacitatilor decizionale in situatii de risc-consiliere de grup.

Referitor la medierea sociald, asistentii sociali efectuau demersuri in raport cu institutiile
publice, organizatiile neguvernamentale si mediul de suport al persoanelor private de libertate,
formuland adrese scrise citre autorititi sau telefonic, in cazuri temeinic justificate, cand situatia
impunea interventie imediata.

Echipa de vizitd a constatat ca toti specialistii aveau orare Intocmite corespunzétor, fiecare
specialist avand alocate, zilnic, activitdti directe cu persoanele private de libertate, activititile
desfagurate fiind consemnate de cétre asistentii sociali in registrul specialistului, document
inregistrat la inceputul fiecérui an, dar si in aplicatia informatica.

In urma evaluarilor sociale si psihologice a persoanelor private de libertate, acestia au primit
recomandarea de a participa la programe si activitati, astfel ca cele mai multe programe erau axate
pe: formarea abilitatilor sociale (126 detinuti), programe de prevenire a recidivei - dezvoltarea
abilitatilor decizionale in situatii de risc infractional (112 detinuti), programe de formare a
abilitatilor parentale (51 detinuti), programe destinate persoanelor cu conduitd agresivd (55
detinuti), fostilor consumatori de alcool (33 detinuti), programe de autocunoastere si dezvoltare
personald (30 detinuti).

Dintre grupurile/activitatile creditate un numar de 34 detinuti au participat, in cursul lunii
fulie 2019, la grupul de interventie ,,in acord sau in dezacord cu ceilalti”, grupul educational de
pregatire pentru activitati de voluntariat ,,Noi pentru ceilalti”, finalizarea grupului terapeutic de
socializare ,,Diferenta intre generatii...cliseu?” si a grupului de progres, crestere i dezvoltare
,Incepe acum cu ceea ce ai!”. In cadrul penitenciarului au fost desfasurate si activititi necreditate
in colaborare cu alte institutii sau autoritdti (Curtea de Apel Ploiesti, Serviciul de probatiune
Prahova, AJOFM Prahova, Crucea Rosie Romania-sucursala Prahova), cit si activititi in
comunitate (informare, mediere, consiliere a muncii in comunitate la sediul AJOFM Prahova).

Cu titlu de exemplu, din analiza raportérii activitatilor de asistenta psihosociald desfasurate
n anului 2018, a rezultat ci au fost realizate un numér de 1254 evaludri pe parcurs (la solicitarea
instantei/tertilor/pentru analizarea in comisia de individualizare, etc.) si 490 evaluari finale

elaborate 1n vederea analizarii in comisia de propuneri pentru liberare conditionata.
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Tot in anul 2018, au fost realizate un numér de 67 consilieri sociale in vederea obtinerii
diverselor documente, 24 consilieri pe probleme sociale in vederea restabilirii/medierii relatiilor de
familie, 21 consilieri pe probleme sociale pentru identificarea de resurse, cét si alte tipuri de
consiliere. Numdérul total al demersurilor pentru solutionarea unor probleme a fost de 80, iar cel al
convorbirilor individuale de informare- asistenta sociald a fost de 659.

Referitor la programele de asistentd sociald desfasurate in anul 2018, cei mai multi detinuti
au participat la activitéti de asistentd sociald organizate pe baza de proiect de activitate (200 detinuti)
si la programul de pregitire pentru liberare (233 detinuti).

In cursul anului 2018 au fost desfasurate 10 activititi in comunitate, numarul participantilor
fiind de 114, printre activitatile cu cel mai mare numér de participanti regdsindu-se cele de sprijin
a unor categorii de persoane dezavantajate sau vulnerabile, derulate in colaborare cu institutii care
au in custodie persoane cu dizabilitdti, persoane varstnice aflate in sistemul de protectie sociald (20
detinuti). Activitatile au fost desfasurate in centre rezidentiale pentru copii, persoane cu dizabilitati,
muzee, gradina zoologica, teatru, institutii de cult, etc.

In vederea desfasurarii activitatilor psihosociale, penitenciarul colabora cu reprezentanti ai
Cercului Militar Ploiesti, Centrul de Prevenire, Evaluare si Consiliere Antidrog Prahova, Agentia
Judeteand pentru Ocuparea Fortei de Munca Prahova, Serviciul de probatiune Prahova, Curtea de
Apel Ploiesti, etc.

Pe sectiile de detinere, la aviziere si in mape erau afisate: orarul activitatilor, orarul
bibliotecii, orarul de audiente, calendarul de activitati, alte informatii de interes.

Participarea detinutilor la programele si activitatile educative, de asistentd psihologici si
asistenta sociald se realizase in baza recomandarilor consemnate in planul individualizat, activitati
formulate ulterior evaludrii multidisciplinare, tindndu-se cont de prioritizarea interventiilor.

Includerea in programele si activitatile organizate in penitenciar se facuse in baza solicitarii
persoanei private de libertate, conform ofertei de programe si activititi si a orarului de derulare a
acestora.

In cadrul penitenciarului era amenjata o biserica, detinutii apreciind implicarea preotului in
cadrul activitatilor religioase, cét si in cadrul unor discutii individuale cu acesta.

O parte a detinutilor au declarat ca pot imprumuta carti de la bibliotecd, aceasta fiind dotata

cu un numér considerabil de carti.
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Cu privire la reintegrarea sociala a detinutilor, dupa punerea in libertate, se initiau demersuri
catre autoritatea publica locald de la domiciliul detinutului cu privire la reintegrarea in comunitate
a acestuia. Astfel, asistentii sociali elaborasera rapoarte asupra convorbirilor telefonice, care
cuprindeau: data, felul convorbirii (anuntatd sau neanuntatd); persoana care a initiat convorbirea;
obiectul convorbirii telefonice (solicitare informatii privind sesizarea detinutului); continutul
convorbirii telefonice; planul de actiune.

Detinutii aveau dreptul de a efectua convorbiri telefonice de la telefoanele instalate in incinta
sectorului de detinere, pe cheltuiala lor. Ei puteau comunica cu cel mult 10 persoane din exteriorul
penitenciarului, atat din tara, cat si din strdinatate. In functie de regimul de executare la care erau
incadrati, detinutii puteau efectua convorbiri telefonice, astfel: detinutii cérora li se aplica regimul
de executare deschis si semideschis, precum si cei carora nu li se stabilise Incé regimul de executare,
puteau efectua 10 apeluri telefonice zilnice, cu durata maximi cumulati de 60 de minute.
Convorbirile telefonice aveau caracter confidential si se efectuau numai sub supraveghere vizuala.

Persoanele ce puteau fi contactate de cétre detinuti se indicau in cererea scrisa a detinutului
(numele i numérul de telefon), care se supunea spre aprobare directorului penitenciarului si puteau
fi si din afara familiei, prieteni, avocat, notar public, executor judecétoresc, mediator autorizat ori
altd persoand cu atributii oficiale, precum si reprezentantul diplomatic, in cazul detinutilor de
cetitenie striina.

3. Recomanddri

Fata de cele expuse, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr.35/1997 privind organizarea si

functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicatd, Avocatul Poporului:

RECOMANDA

Conducerii Penitenciarului Ploiesti si intreprinda maisurile legale care se impun
pentru:

1. actualizarea Regulamentului de organizare si functionare al penitenciarului, conform
Ordinului ministrului justitiei nr. 2724/C din 10 iulie 2018 pentru aprobarea Regulamentului de
organizare si functionare a penitenciarelor; ,

2. scoaterea la concurs a posturilor vacante de medic si asistent medical;

3. sesizarea de indatd a comisiei de scoatere la munca a detinutilor, cu privire la atribuirea

unui insotitor detinutului care are aceastd recomandare cuprinsa in Certificatul de incadrare in grad
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de handicap sau in Scrisoarea medicala/Bilet de iesire din spital sau daca medicul unitatii considers
necesar;

4. in cazul refuzului sau neprezentdrii la cabinetul medical a detinutului pentru a-si ridica
medicatia, pentru a preintdmpina decompensarea afectiunilor cronice, administrarea tratamentului
cronic, indiferent de afectiune, sa se facd supravegheat, de citre cadrele medicale;

5. consemnarea cu exactitate In Registrul refuz de hrand a intrarii /iesirii in/din refuz de
hrana a detinutului;

6. adaptarea grupului sanitar de la camera de infirmerie E2.21 pentru persoane cu
dizabilitati, repararea i instalarea de facilititi grupului sanitar de la camera E1.5 unde erau cazate
persoane private de libertate cu dizabilitati/deficiente locomotorii; inlocuirea paturilor vechi si

ruginite §i a saltelelor uzate, in toate camerele unde se dovedeste necesar.

Bucuresti, 31 ianuarie 2020
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