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MINISTERUL JUSTITIEI AL REPUBLICII MOLDOVA
Administratia Nationala a Penitenciarelor

MHUHHUCTEPCTBO IOCTHIIUU PECITYBJIMKH MOJIJIOBA
Hanuonanbnas IlennTeHuuapHass AIMHMHUCTPaLUs

ORDIN
(TTIPUKA3)

" " 2022 Nr.

INREGISTRAT:

Ministerul Justitiei

al Republicii Moldova
nr.___ din 2022
Ministrul Justitiei

Cu privire la modalitatea de organizare si functionare
a comunitaitilor terapeutice in institutiile penitenciare

In temeiul art. 219% din Codul de executare nr. 443/2004 (republicat in Monitorul
Oficial al Republicii Moldova, 2010, nr. 214-220, art. 704) cu modificarile ulterioare si pct.
14 din Regulamentul privind organizarea si functionarea Administratiei Nationale a
Penitenciarelor, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 437/2018 (Monitorul Oficial al
Republicii Moldova, 2018, nr.156, art.472) cu modificarile ulterioare,

ORDON:

1. Se aprobda Regulamentul privind modalitatea de organizare si functionare a
comunitatilor terapeutice in institutiile penitenciare (se anexeaza).

2. Institutiile penitenciare vor asigura respectarea si implementarea prevederilor
Regulamentului privind modalitatea de organizare si functionare a comunitatilor terapeutice
in institutiile penitenciare.

3. Controlul asupra executdrii prezentului ordin se atribuie Directiei reintegrare
sociala a Directiel generale detentie.

4. Prezentul ordin intrd in vigoare la data publicarii in Monitorul Oficial al Republicii
Moldova.

Director,
comisar-sef de justitie Anatolie FALCA
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Anexa
la Ordinul directorului ANP
nr. din

REGULAMENT
privind modalitatea de organizare si functionare
a comunitatilor terapeutice in institutiile penitenciare

Capitolul |
Dispozitii generale

1. Regulament privind modalitatea de organizare si functionare a comunitatilor
terapeutice in institutiile penitenciare (in continuare — Regulament), stabileste conditiile de
organizare si desfasurare a activitdtii comunitatilor terapeutice create in institutiile
penitenciare.

2. In sensul prezentului Regulament, urmatorii termeni si expresii semnifica:

1) departament al comunitdtii terapeutice — unitate organizatorica responsabild de
domeniul determinat al comunitatii terapeutice, care asigurda functionarea acestuia prin
intermediul rezidentilor;

2) echipa multidisciplinara — grup de angajati ai institutiei penitenciare si din alte
institutii comunitare, ce acorda asistenta specializatd persoanelor consumatoare de droguri,
alcool si persoanelor HIV, desemnati prin ordinul directorului institutiei, care colaboreaza
in scopul realizarii eficiente a tratamentului rezidentilor;

3) grupul de suport — ansamblul personalului comunitatii terapeutice si a rezidentilor
care se intdlnesc saptamanal, sub indrumarea unui specialist, pentru a discuta despre
problemele comune ale tuturor participantilor;

4) grupuri de planificare — ansamblul de intalniri - componente ale procesului de
schimbare, care asigura confruntarea comportamentelor si atitudinilor pe care rezidentii le
manifesta, constientizarea acestora, exprimarea compasiunii $i a grijii responsabile, ca pasi
care conduc la o schimbare pozitiva si la o vindecare graduala;

5) rezident - persoana condamnata la pedeapsa cu inchisoarea, care are probleme de
adictie si este beneficiar de tratament in cadrul comunitatii terapeutice.

3. Comunitatea terapeutica actioneaza in urmatoarele domenii: formativ-educativ,
social, psihologic, de munca, de reintegrare sociald, recreational, sportiv si de ocupare a
timpului liber.

4. Rutina zilnica si activitatile structurate desfasurate in cadrul comunitatii terapeutice
reprezintd niste metode, concepute pentru a avea un impact semnificativ asupra individului
si a comunitatii in general.

5. 1In cadrul comunittii terapeutice, condamnatii din diferite tipuri de penitenciare pot
desfasura activitati terapeutice in comun si pot fi plasati in acelasi sector de detinere, cu
conditia ca in celule sunt respectate conditiile de detentie pentru tipul de penitenciar stabilit.

6. Activitatea comunitdtii terapeutice functioneaza ca o structura ierarhica de tip
familial in care fiecare rezident indeplineste un anumit rol, bine definit, in raport cu rolul
celorlalti membri si este orientatd spre oferirea sansei de a indeplini responsabilitati variate,
care se schimba pe masura evolutiei in procesul terapeutic.

7. Atat indeplinirea activitatilor, cat si comunicarea formald din interiorul
comunitatilor terapeutice se realizeaza prin respectarea ierarhiei, care oferd posibilitatea
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rezidentilor de a internaliza un set nou de valori personale si de a Tnvata sa respecte regulile
comunititii. In acest fel, ei sunt pregititi pentru reintegrarea in societate, fara a recurge la
consumul de substante psiho-active si in absenta infractionalitatii.

8. Activitatea Tn comunitatile terapeutice se desfasoara in baza unui program cu
obiective, strategie si metode specifice, pentru indeplinirea caruia sunt necesare o serie de
conditii de lucru.

9. C(a parte componenta a comunitatii terapeutice in cadrul institutiilor penitenciare
pot fi amenajate centre de tranzitie. In aceste centre pot fi plasati detinuti care urmeaza si
fie pregatiti pentru programul comunitatii terapeutice, precum si fosti participanti la
program ale caror perioadd de detentie nu a expirat. In centrele de tranzitie nu se aplica
prevederile prezentului regulament, insa pot fi desfasurate programe de reabilitare specifice
comunitatii terapeutice, inclusiv cu participarea rezidentilor.

Capitolul 11
Structura organizatorica a comunitatii terapeutice
si programul de tratament

10. Comunitatea terapeuticad se amplaseaza In incinta institutiilor penitenciare astfel
incat sa permita rezidentilor sa se detaseze de legaturile cu restul populatiei penitenciare si
sa stabileasca relatii sdndtoase cu egalii lor, persoane aflate in aceleasi conditii de abstinenta
ca sl el.

11. Amenajarea comunitatilor terapeutice se efectueaza in asa fel incat sa intareasca
sentimentul rezidentilor de integrare In comunitate si va contine urmatoarele informatii:

a) imaginile si mesajele de recuperare afisate in comunitate, care ilustreaza filozofia
si principiile programului de tipul comunitatii terapeutice si promoveaza ideea de scopuri si
mijloace comune de obtinere a acestora, precum si conceptul modului corect de viata;

b) orarul activitatilor zilnice;

C) data intrarii fiecarui rezident si etapa de tratament la care se afla;

d) afirmatii cu rol mobilizator, ce sunt afisate in locuri vizibile;

e) poemul care sintetizeaza filozofia comunitatii terapeutice, scris cu caractere
majuscule pe un panou la vedere.

12. Programul de tratament in cadrul comunitétilor terapeutice se bazeaza pe impactul
vietil comunitare si pe sprijinul din partea egalilor, comunitatea in sine reprezentand metoda
de tratament. Majoritatea activitatilor se desfasoara in grupuri, astfel incat rezidentii sa poata
interactiona si invata unii de la altii.

13. Activitatile de grup includ: intalniri zilnice si seminare, grupuri de planificare,
munca in diferite departamente, programe recreative, pregatirea sau servirea meselor etc.

14. In cadrul comunitatilor terapeutice munca reprezinti atdt un scop, ct si un
instrument al recuperarii. Activitatile derulate de rezidenti au rolul de a facilita schimbarea
terapeuticda, dezvoltarea personald si dobandirea deprinderilor de formare si educare a
comportamentului.

15. Pentru functionarea programului terapeutic si pentru consolidarea comunitatii de
egali, munca in cadrul comunitatii terapeutice se ierarhizeaza, prin stratificare, in functie de
nivelul de complexitate al sarcinilor repartizate si faza terapeutica in care se afla rezidentul.

16. Rezidentii sunt responsabili de desfasurarea activitatilor zilnice din comunitate:
curatenie, pregatirea hranei, reparatii, coordonarea programului si intalnirile cu ceilalti.
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Capitolul 111
Procedura de includere si de excludere a rezidentilor

17. In cadrul comunitatilor terapeutice poate fi inclus condamnatul care corespunde
urmatoarelor criterii:

a) condamnata definitiv la pedeapsa inchisorii, cu exceptia celor aflati in regim initial
de detinere in penitenciar de tip inchis;

b) cu istoric de consum de substante stupefiante sau psihotrope. Criteriul respectiv
poate fi constatat din anamneza

C) compatibil pentru detinerea comuna conform art. 205 alin. (1) Cod de executare;

d) nu existd indici cd persoana prezintd pericol pentru siguranta rezidentilor sau
personalului comunitatii terapeutice;

e) nu are statut de banuit, invinuit sau inculpat in alte cauze penale;

f) accepta acordul terapeutic (anexa nr. 1);

g) este motivat pentru schimbarea comportamentala;

h) lipsesc afectiunile psihice majore sau deficitele cognitive majore;

1) capabil sa isi controleze propriul comportament in mediul terapeutic structurat;

J) poate citi si scrie;

K) nu este condamnat pentru infractiuni cu caracter sexual.

18. Candidatii care doresc sa fie inclusi in cadrul comunitatilor terapeutice depun
cererile de intentie n adresa echipei multidisciplinare din penitenciarul in care este
amplasata comunitatea.

19. Includerea repetatd in comunitatea terapeuticd poate fi examinata in cadrul sedintei
echipei multidisciplinare, dupa 6 luni de la refuz sau excludere, daca condamnatul a realizat
toate activitatile planificate pentru aceasta perioada.

20. Selectarea rezidentilor in cadrul comunitatii terapeutice se efectueaza de catre
echipa multidisciplinara, in urma examinarii cererilor depuse de candidati, chestionarii
condamnatului (anexa nr. 2) si verificarii intrunirii conditiilor de eligibilitate prevazute de
pct. 17.

21. Componenta echipei multidisciplinare se aproba de directorul institutiei
penitenciare unde isi are sediul comunitatea terapeutica.
membru al echipei multidisciplinare la sedintele echipei, acesta va fi inlocuit de un angajat
care asigura interimatul functiei sau exercitd temporar atributiile de serviciu ale acestuia.

23. La selectarea rezidentilor in cadrul comunitatii terapeutice, presedintele echipei
multidisciplinare solicita un raport analitic privind descrierea 1n dinamicd a
comportamentului si parcursul executarii pedepsei detinutului, inclusiv anamneza medicala
a condamnatului referitor la problemele medicale specifice ale acestuia de la institutia
penitenciard unde 1isi executd pedeapsa condamnatul, in scopul verificarii intrunirii
conditiilor de eligibilitate prevazute de pct. 17.

24. Pentru verificarea conditiilor de eligibilitate prevdzute la pct. 17, administratia
institutiei penitenciare poate utiliza orice informatii, atit cele proprii sistemului
administratiei penitenciare, cat si cele parvenite de la alte autoritati publice sau persoane
private. In acest scop, institutia penitenciara poate face interpelarile si solicitirile necesare.
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25. Procedura de examinare a cererilor candidatilor se bazeaza pe urmadtoarele
principii:

a) asigurarea accesului liber la procedura de selectie a oricarei persoane condamnate
care intruneste conditiile de eligibilitate;

b) transparenta, prin oferirea de informatii referitoare la modul de desfasurare a
procedurii de selectie tuturor celor interesati;

c) tratamentul egal, prin aplicarea in mod nediscriminatoriu a criteriilor de selectare
si a conditiilor de eligibilitate in raport cu toti candidatii.

26. Sedintele 1n care se desfdsoara procedura de selectare sunt deliberative daca la ele
participa cel putin 2/3 din membrii echipei multidisciplinare.

27. Decizia privind includerea condamnatului in comunitatea terapeutica se ia prin
votul majoritatii simple a membrilor echipei multidisciplinare prezenti in cadrul sedintei de
selectare a rezidentilor.

28. Echipa multidisciplinara informeaza in scris candidatul despre refuzul de includere
a acestuia in cadrul comunitatii terapeutice, cu indicarea exacta a motivului.

29. La selectarea rezidentilor in cadrul comunitatii terapeutice, in cazul in care numarul
eligibil al candidatilor depaseste numarul - limita al locurilor disponibile, au prioritate:

a) persoanele condamnate pentru prima data la pedeapsa inchisorii;

b) condamnatii fara sanctiuni disciplinare active;

C) condamnatii care mai au de executat intre 6 si 12 luni pana la momentul in care
devin eligibili pentru liberarea conditionatd inainte de termen.

30. Excluderea rezidentilor din cadrul comunitatii terapeutice poate fi efectuata in orice
moment al executarii pedepsei, prin decizia echipei multidisciplinare, daca condamnatul:

a) detine ilegal substante stupefiante si psihotrope;

b) consuma substante stupefiante sau psihotrope (depistate in urma testarii rapide sau
a examenului medical);

c) refuza participarea sau are cel putin 2 absente nemotivate de la activitatile
recomandate Tn cadrul comunitatii terapeutice;

d) comite abateri disciplinare grave sau foarte grave;

e) comite, in mod repetat, abateri disciplinare usoare;

f) 1incalca in mod repetat regulile uzuale din cadrul comunitatii terapeutice;

g) incalca regulile fundamentale din cadrul comunitatii terapeutice (chiar daca pentru
prima data);

h) 1incalca repetat regulile majore sau obligatiile asumate prin acordul terapeutic;

1) refuzd sa urmeze tratament specific pentru o afectiune care pune In pericol
sanatatea publica si cea personala;

J) esecul constant al masurilor de tratament in privinta rezidentului si persistenta in
neconformarea la rigorile tratamentului;

K) la cererea personald, fara examinare in cadrul echipei multidisciplinare.

31. Pentru verificarea existentei sau lipsei criteriilor prevazute la pct. 30, administratia

institutiei penitenciare poate utiliza orice informatii, atit cele proprii sistemului
administratiei penitenciare, cat si cele parvenite de la alte autoritati publice sau persoane
private.

32. In cazul in care candidatul selectat pentru incadrare in comunitatea terapeutica se
detine in alta institutie penitenciard, directorul penitenciarului unde este amplasatd
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comunitatea, in baza deciziei de accept, emise in cadrul echipei multidisciplinare, Tnainteaza
un demers directorului Administratiei Nationale a Penitenciarelor pentru emiterea deciziei
de transfer, conform art. 199 din Codul de executare.

33. Pct. 32 se aplica 1n mod corespunzator in cazul in care rezidentul este exclus din
comunitatea terapeutica.

34. Materialele acumulate pe parcursul programului terapeutic in cadrul comunitatii
(cererea de includere, excludere, acordul terapeutic, certificatele de finalizare a etapelor de
tratament, caracteristicile si fisele de evaluare initiala, periodica si finald) se anexeaza la
dosarul personal al condamnatului.

35. Evaluarea initiald, periodica si finald se efectueaza de catre personalul comunitatii
prin completarea chestionarelor prevazute in anexele nr. 2 — 3.

36. Refuzul de includere a candidatului in cadrul comunitatii terapeutice sau
excluderea rezidentului din aceasta poate fi contestatd in conformitate cu art. 473* din Codul
de procedura penald. Contestarea nu suspenda executarea deciziei.

Capitolul 1V
Structura organizatorica a personalului si rezidentilor

37. Personalul comunitatii se numeste prin ordinul directorului institutiei penitenciare
din personalul institutiei penitenciare, in limitele unitatilor scriptice si alt personal
contractat, in limitele bugetului aprobat.

38.1In activitatile comunititilor terapeutice pot fi atrasi membrii asociatiilor
necomerciale cu care existd acorduri de cooperare.

39. Personalul comunitatii terapeutice are obligatia sa instituie modele de
comportament pozitiv, inclusiv prin exemplul propriu si sd ghideze desfasurarea
programului terapeutic.

40. Componenta personalului comunitatii este afisata pe panourile instalate n incinta
comunitatii, fiind Tn permanenta actualizata.

41. Structura ierarhica a personalului comunitatii presupune coordonatorul comunitatii
si personalul responsabil de departamentele acesteia.

42. Coordonatorul comunitatii terapeutice are sarcina sa organizeze si sa monitorizeze
intreaga activitate a comunitdtii, asigurand legaturd cu exteriorul si buna desfasurare a
programului de tratament.

43. Educatorul din cadrul comunitatii terapeutice are sarcini stabilite prin reglementari
departamentale, care instituie atributiile si competentele specialistului pe domeniul
reintegrarii si educatiei. Educatorul exercitd atributiile coordonatorului comunitatii
terapeutice n lipsa acestuia.

44. Personalul responsabil de departamente are sarcina sa coordoneze activitatea
acestora si s mentina un contact direct cu rezidentii care isi desfasoara activitatea in acestea.
Personalul responsabil de departamente este obligat sa informeze coordonatorul comunitatii
cu privire la toate aspectele legate de departamentul pe care 1l coordoneaza.

45. In cadrul comunittilor terapeutice se organizeazi urmitoarele departamente:
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a) Departamentul de intretinere — responsabil pentru mentinerea permanenta a
curdteniei in spatiile comunitatii terapeutice;

b) Departamentul de alimentare — responsabil pentru pregatirea si servirea mesei;

c) Departamentul programe — responsabil pentru organizarea si desfasurarea
activitatilor educative, culturale, moral - spirituale, instruire, recreationale, sociale etc.;

d) Departamentul antreprenoriat social — responsabil de dezvoltarea startup-ului,
activitatilor economice orientate spre cresterea potentialului de sustenabilitate a comunitatii
terapeutice.

46. Comunicarea formala, care este esentiald pentru buna functionare a structurii
sociale, se face pe cale ierarhica, cu respectarea fiecarei pozitii din comunitatea terapeutica.

47. Pentru atingerea obiectivelor specifice, munca rezidentilor in cadrul
departamentelor se realizeazd prin rotatie, astfel incat acestia sd fie incadrati in toate
departamentele comunitatii i, pe cat posibil, sa ocupe toate pozitiile ierarhice (lider sau
membru de executie).

48. Rezidentii sunt antrenati atat la munci remunerate in cadrul departamentelor, cat si
neremunerate. Antrenarea rezidentilor la munci remunerate prin prestarea lucrarilor de
deservire gospodareasca, se efectueaza in baza nomenclatorului functiilor remunerate in
cadrul institutiei penitenciare, aprobat de directorul Administratiei Nationale a
Penitenciarelor sau in temeiul contractelor de prestari servicii incheiate cu persoanele fizice
sau juridice.

49. Selectarea rezidentilor la munci remunerate este efectuata de catre echipa
multidisciplinara.

50. In functie de sarcinile atribuite rezidentilor, cu exceptia celor legate de munci,
rangul rezidentului poate fi:

1) membru cu sarcini de executie - cel mai mic rang in comunitate, indeplineste
sarcinile de baza pentru functionarea unui departament. La intrarea in comunitatea
terapeutica fiecare rezident va incepe programul de tratament din aceastd pozitie, iar pe
parcursul tratamentului poate avansa in ierarhie. Aceastd pozitie ofera conditiile necesare
invatarii si cunoasterii specificului comunitatii terapeutice;

2) lider adjunct de departament - acorda ajutorul necesar liderului de departament si
poarta raspundere sporitd in raport cu membrii cu sarcini de executie, preluand toate
sarcinile liderului de departament in lipsa acestuia;

3) lider de departament - rang dobandit dupa ce persoana dovedeste calitatile
necesare (de exemplu, punctualitate, autoritate recunoscuta de ceilalti rezidenti, indeplinirea
cu seriozitate a sarcinilor, conduita ireprosabild). Liderul este direct responsabil de felul in
care functioneaza un departament si trebuie sa fie un model pentru ceilalti rezidenti;

4) liderul rezidentilor - cel mai inalt rang in randul rezidentilor, aflandu-se in
subordinea directd a personalului comunitatii terapeutice. El sprijind personalul in
administrarea comunitatii terapeutice pentru buna desfasurare a activitatilor derulate si ofera
informatii semnificative in legaturd cu functionarea comunitatii si starea de spirit a
rezidentilor, fiind veriga de legaturd dintre rezidenti si personal.

Capitolul V
Activititile de baza in cadrul comunititilor terapeutice
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51. Programul de tratament in cadrul comunitatilor terapeutice se desfasoard, in
special, prin intermediul activitatilor de baza, care reprezintd procese de invdtare si
presupun oferirea de ajutor reciproc si dobandirea capacitatii de a se ajuta pe sine.

52. Activitatile de baza in cadrul comunitdtii terapeutice se desfasoara conform
programului-cadru al comunitatii (anexa nr. 4) si constituie, in principal, intalnirile zilnice
ale rezidentilor la care se discutd problemele generale ale comunitatii, se planifica
activititile ulterioare si se organizeaza actiunile individuale sau comune etc. Intélnirile in
cadrul comunitatii terapeutice pot fi:

a) Intalniri de dimineata - au rolul de a influenta pozitiv starea de spirit a comunitatii,
de a creste nivelul de concentrare a energiilor in scopuri benefice. La aceste intalniri este
recomandabild prezenta cel putin a unui membru al personalului;

b) intadlnirile casei - au loc ori de cate ori este nevoie, pentru discutarea problemelor
generale ale comunitatii terapeutice, ele pot fi convocate fie de rezidenti, fie de personal,

C) intalniri de seara - au rolul de sumar al activitatilor zilei respective, diseminarea
de informatii noi si stabilirea planului pentru ziua urmatoare. Pentru a spori gradul de
motivare generala si individuala a rezidentilor, acestia vor fi incurajati si se va oferi feedback
pozitiv;

d) intalniri de la sfarsitul saptamanii - sunt cele in care se trec in revista evenimentele
semnificative din sdptdmana curenta si se discuta problemele generale ale comunitatii;

e) sedinte de planificare — reunesc personalul si liderul comunitatii terapeutice la
inceputul saptamanii. Ele ofera oportunitatea personalului sa discute modalitatile de
rezolvare sau corectare a problemelor apdrute, acordind recompense si penalizdri avand
rolul principal de a asigura o buna functionare a comunitatii terapeutice si a mentine un
climat protejat, vindecator, in ciuda inerentelor provocari ce apar.

Capitolul VI
Regulile comunitatilor terapeutice

53. Activitatea comunitatii este efectuata prin respectarea regulilor interioare, care se
clasificd in felul urmator:

a) regulile fundamentale;

b) regulile majore;

c) regulile casei.

54. Regulile fundamentale protejeaza siguranta fizica si psihologica a comunitatii, fara
respectarea lor, comunitatea terapeuticd isi pierde identitatea. Incdlcarea unei reguli
fundamentale are ca rezultat intotdeauna excluderea rezidentului din comunitate. Aceste
reguli sunt:

a) este interzisa orice forma de violenta;

b) sunt interzise amenintarile de violenta sau intimidare;

C) este interzisa pastrarea si consumul substantelor stupefiante, psihotrope sau a
bauturilor alcoolice;

d) sunt interzise orice actiuni ilegale, care ar intruni elementele componente ale
infractiunilor;

e) sunt interzise relatiile sexuale intre membrii comunitatii terapeutice.

55. Regulile majore sunt esentiale pentru ca procesul de recuperare sa se desfasoare in
bune conditii. Rezidentii care incalca regulile majore se penalizeaza, iar incalcarea repetata
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a acestora are ca rezultat intotdeauna excluderea rezidentului din comunitate. Aceste reguli
sunt:

a) sunt interzise orice actiuni ilegale, care ar intruni elementele componente ale
contraventiilor sau abaterilor disciplinare;

b) este interzisa vandalizarea sau distrugerea de bunuri;

C) nu se admite pastrarea si utilizarea obiectelor interzise in institutiile penitenciare.

56. Regulile casei (reguli uzuale) au legatura cu modelele de comportament prosocial
pe care rezidentii le vor adopta gradual si includ:

a) respectarea cu strictete a indicatiilor din partea personalului comunitatii;

b) punctualitate;

C) tinuta potrivita, decenta si ingrijita,

d) manifestarea in mod constant a unor maniere adecvate, politicoase si civilizate;

e) interzicerea actiunilor de instrdinare a bunurilor personale sau ale institutiei, de
imprumut, locatiune, leasing sau alte forme de obtinere de avantaje patrimoniale, in randul
rezidentilor;

f) interzicerea primirii cadourilor fara stirea personalului;

g) participarea neconditionata la toate activitatile psiho - sociale, care sunt
implementate in cadrul comunitatii terapeutice.

Capitolul VII
Recompensele si penalizarile

57. Recompensele si penalizarile reprezintd componente distincte ale comunitatii ca
metoda de tratament, fiind reactii intemeiate ale personalului comunitatii terapeutice la
comportamentul, atitudinea si actiunile rezidentilor. Aceste reactii reflecta aprobarea sau
dezaprobarea comunitatii pentru comportamentul si atitudinea rezidentului in ceea ce
priveste normele si regulile zilnice ale convietuirii si recuperarii.

58. Recompensele sunt acordate de personalul comunitatii terapeutice ca urmare a
schimbarilor vizibile la nivel de comportament si atitudine, dar si al progresului clinic in
cadrul procesului de recuperare a rezidentului. Acestea sunt:

a) acordarea de timp liber;

b) oferirea de rechizite;

C) coordonarea unui seminar sau a unei intalniri;

d) avansarea in rang;

e) oferirea rolului de ghid pentru oaspetii comunitatii;

f) remarci si incurajari verbale (cu rol de recunoastere reciproca a eforturilor de
schimbare, stimulare si consolidare a semnelor de progres);

g) deplasarea organizata in afara penitenciarului sub paza si supraveghere.

59. Membrii echipei multidisciplinare pot propune conducerii institutiei penitenciare
aplicarea stimularilor prevazute la art. 243 din Codul de executare.

60. Penalizdrile sunt consecintele comportamentelor si atitudinilor negative aflate in
dezacord cu asteptarile comunitatii. Penalizarile se grupeaza in urmatorul fel:

a) corectii verbale, referitoare la reactiile personalului si grupurilor de suport aparute
ca efecte ale comportamentului negativ, care nu constituie incalcari ale regulilor;

b) lipsirea de timp liber;

c) lipsirea de activitati recreationale;
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d) serviciu in plus la bucatarie sau in casa;

e) retrogradarea din functie.

61. Penalizarile pot fi aplicate de catre coordonatorul comunitatii sau persoana care il
inlocuieste, la propunerea membrilor personalului, in cadrul sedintelor de planificare.

62. Penalizarea se aduce la cunostintd verbal in cadrul intalnirilor comunitatii
terapeutice de catre unul din membrii personalului desemnat de catre coordonator.

63. Membrii echipei multidisciplinare pot propune conducerii institutiei penitenciare
initierea procedurilor disciplinare, ca urmare a atitudinilor si comportamentelor ce
reprezintd abateri disciplinare, in conformitate cu prevederile art. 245 din Codul de
executare.

64. Penalizarile au rolul de a promova constientizarea comunitdfii si auto-
managementul membrilor grupului de suport, al apropiatilor si, totodata, de a mentine
ordinea sociala prin rezolvarea conflictelor individuale sau colective.

Capitolul VIII
Cursurile de tratament in cadrul comunititilor terapeutice

65. In comunititile terapeutice cu program de tratament de lunga durati, functioneazi
4 cursuri de tratament.

66. Cursurile de tratament permit stabilirea unor scopuri individuale, personalizate si
parcurgerea unui proces de invatare progresiva. Ele au o durata relativa, pot fi scurte - daca
rezidentii isi dovedesc complianta la program sau lungi - daca rezidentii nu sunt destul de
motivati pentru schimbare.

67. Parcurgerea fazelor si mentinerea in comunitate depinde de progresul realizat de
rezident pentru atingerea obiectivelor de schimbare comportamentala si a stilului de viata,
corespunzator fiecarui curs de tratament.

68. In comunitatile terapeutice metoda de tratament se bazeazi pe implicarea
rezidentilor 1n toate activitdtile de grup ale comunitétii. Toate serviciile, care sunt oferite de
specialisti din afara comunitatii terapeutice (obligatoriu instruiti in prealabil), se acorda cu
acceptarea stricta a abordarii comunitatii terapeutice ca metoda de tratament.

69. Trecerea de la un curs la altul se efectuata prin decizia coordonatorului comunitatii
terapeutice, la propunerea personalului comunittii. In situatia in care se constati complianta
redusa la tratament sau dificultati de atingere a obiectivelor aferente unui curs de tratament,
personalul poate recomanda fie intoarcerea rezidentului intr-un curs anterior de tratament,
fie mentinerea pentru o perioada mai indelungata in actualul curs de tratament. Esecul
acestor masuri §i persistenta in neconformarea la rigorile tratamentului pot conduce la
excluderea rezidentului din comunitatea terapeutica

Sectiunea 1-a
Cursul |

70. Cursul I dureaza de regula 3 (trei) luni. Obiectivul principal il constituie adaptarea
rezidentului Tn comunitatea terapeutica.

71. Rezidentii participa la toate activitatile zilnice si sunt familiarizati de catre restul
rezidentilor cu regulile, procedurile si comportamentele asteptate.
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72.In cadrul cursului I se organizeazi seminare cu privire la regulile si structura
comunitatii terapeutice, etapele si fazele de tratament, sistemul de recompense si penalizari
etc.

Sectiunea 2-a
Cursul 11

73. In afara responsabilitétilor prevazute in cursul I, rezidentii din cursul al II-a, sunt
obligati sa desfasoare activitati cu ceilalti rezidenti si sd fie responsabili pentru initierea
rezidentilor nou - sositi, conform conceptului ,,Frate mai mare”.

Sectiunea 3-a
Cursul 11

74. Rezidentii din cursul al III-a sunt obligati sa preia responsabilitatile indicate la pct.
71-74 sa desfasoare activitdtile informative cu ceilalti rezidenti, sa fie responsabili pentru
implementarea directiilor de activitate a comunitatii.

Sectiunea 4-a
Cursul IV

75. Pe langa responsabilitatile indicate la pct. 71-75 rezidentul din acest curs poate
deveni liderul sau viitorul lider al comunitatii terapeutice.

Capitolul IX
Finalizarea tratamentului in cadrul comunititii terapeutice

76. Dupd finalizarea tratamentului 1n cadrul comunitdtii terapeutice, echipa
multidisciplinara propune conducerii institutiei penitenciare examinarea rezidentului in
cadrul comisiei penitenciare pentru aplicarea in privinta acestuia a liberarii conditionate de
pedeapsa inainte de termen sau inlocuirii partii neexecutate din pedeapsa cu o pedeapsa mai
blanda, in cazul in care acesta este eligibil aplicarii unor astfel de institutii, precum si
acordarea dreptului de deplasare fara escortd sau insotire.

/7. Dupa finalizarea tratamentului insa, inainte de eliberare, echipa multidisciplinara
poate propune conducerii penitenciarului transferarea condamnatului in centrul de tranzitie
sau lasarea condamnatului in comunitatea terapeutica pana la eliberare, ori pana la transferul
acestuia in alt sector al penitenciarului sau alta institutie penitenciara.

78. In cazul transferului condamnatului in alt sector al penitenciarului sau alti institutie
penitenciard, administratia acestei institutii este obligata sa ia masurile necesare pentru a
asigura mentinerea progresului inregistrat, limitand astfel orice interactiune care ar putea
influenta negativ asupra acestuia.

Capitolul X
Controlul activitatii comunitatii terapeutice
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79. Controlul asupra activitatii in cadrul comunitatii terapeutice este exercitat de catre
Directia reintegrare sociald a Directiei generale detentie.

80. Coordonatorul comunitatii este obligat sa prezinte catre Administratiei Nationale a
Penitenciarelor, trimestrial sau la solicitare (cu acordarea unui termen rezonabil de
prezentare), un raport cu privire la activitatea comunitatii, care va cuprinde:

a) numarul de rezidenti Incadrati;

b) numarul condamnatilor respinsi pentru includerea in comunitate si motivul
respingerii;

¢) numarul de rezidenti exclusi din comunitate si motivul excluderii;

d) activitatile desfasurate in cadrul comunitatii;

e) analiza privind rezultatele evolutiei de tratament in cadrul comunitatii.

81. Administratia Nationala a Penitenciarelor poate solicita, in limitele competentei,
orice informatie suplimentara cu privire la activitatea comunitdtii terapeutice, daca
considera ca raportul prezentat este incomplet.

82. Directia reintegrare sociald poate monitoriza, ori de céte ori este necesar, procesul
de tratament desfasurat in cadrul comunitatii, precum si modul de respectare a prevederilor
prezentului Regulament in procesul de activitate a comunitatii.

Capitolul XI
Dispozitii finale

83. Administratia institutiei penitenciare, in care este amplasatd comunitatea, va
asigura condifii adecvate pentru organizarea si desfasurarea activitifii comunitatii, prin
dotarea cu spatii, personal, echipament, utilaj, tehnica de calcul, alte dotdri necesare,
reiesind din resursele financiare alocate si disponibile, inclusiv prin externalizarea
serviciilor necesare bunei functiondri a comunitatii (outsourcing).

84.In scopul familiarizirii condamnatilor cu programul de tratament in cadrul
comunitatii terapeutice, membrii personalului comunitatii vor initia campanii de informare
a condamnatilor si rudelor acestora, inclusiv prin diseminarea pliantelor cu informatii
pertinente despre programul de tratament.
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Anexanr.1

la Regulamentul privind modalitatea de
organizare si functionare a comunitatilor
terapeutice in institutiile penitenciare

ACORD TERAPEUTIC

Subsemnatul (N.P.P)

a.n. , In calitate de rezident al comunitatii terapeutice a institutiei penitenciare nr. ,

am fost informat despre regulile generale, drepturile si obligatiunile, si prin prezentul confirm faptul ca sunt dispus
sd respect acestea.

I. REGULI GENERALE

1. In incinta comunititii terapeutice este implementat programul de reabilitare a detinutilor, care sunt dependenti
de diverse substante psiho - active;
2. Prezentul acord este valabil pe parcursul intregului program, care este alcatuit din urmatoarele cursuri:

- Cursul | - dureaza de regula 3 (trei) luni. Obiectivul principal il constituie adaptarea rezidentului in comunitatea
terapeutica. Rezidentii participa la toate activitatile zilnice si sunt familiarizati de catre restul rezidentilor cu regulile,
procedurile si comportamentele asteptate. in cadrul cursului I se organizeazi seminare cu privire la regulile si
structura comunitatii terapeutice, cursurile de tratament, sistemul de recompense si penalizari etc.

- Cursul 11 (3-6 luni) - In afara responsabilitatilor previzute in cursul I, rezidentii din cursul al II-a, sunt obligati si
desfasoare activitati cu ceilalti rezidenti si sd fie responsabili pentru initierea rezidentilor nou - sositi, conform
conceptului ,,Frate mai mare”.

- Cursul 111 (6-9 luni ) - Rezidentii din cursul al I1l-a sunt obligati sa preia responsabilitatile indicate la cursul I-11,
sd desfasoare activitatile informative cu ceilalti rezidenti, sa fie responsabili pentru implementarea directiilor de
activitate a comunitatii.

- Cursul 1V (9-12 luni) - Pe langa responsabilititile indicate la cursurile I-111, rezidentul din acest curs poate deveni
liderul sau viitorul lider al comunitatii terapeutice.

II. DREPTURILE REZIDENTULUI COMUNITATII TERAPEUTICE
Rezidentul comunittii terapeutice are urmatoarele drepturi:

1. sa se afle Intr-un anturaj, lipsit de substante psiho - active, in scopul Insanétosirii,

2. sabeneficieze de un tratament calitativ, indiferent de sex, origine etnicd, nationalitate, orientare sexuala, stare
civila, religie, varsta, tip de infractiune;

3. sa fie tratat cu respect si decent;

e

sd 1 se creeze mediu de sigurantd si bunastare, Intru stabilizarea starii psihologice;

5. sa fie informat despre programul comunitatii terapeutice, regulile, limitarile si metodele de remunerare
aplicate in comunitate;

6. sa renunte la programul, in caz de neintelegeri care nu pot fi solutionate si dupd o conversatie cu un
reprezentant al comunitatii terapeutice;

7. sa fie protejat de violenta fizica, emotionala si sexuala;

sa i se ofere alimentatie corespunzatoare si conditii bune de detentie;

9. sidise acorde asistenta medicald, in caz de necesitate.

oo

III. OBLIGATIILE REZIDENTULUI COMUNITATII TERAPEUTICE
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Rezidentul comunitatii terapeutice in institutia penitenciara are urmatoarele obligatii:

1.

o s

sd respecte regulile regimului intern ale institutiei penitenciare si ale legislatiei In vigoare (Codul de
executare);

sd nu se opund perchezitiei lucrurilor personale si a incaperilor, in conformitate cu actele normative si
legislatiei 1n vigoare;

sa efectueze test de consum §i prezenta a substantelor psiho - active in organism, in caz de necesitate;

sd nu-si administreze preparate medicamentoase fara recomandarea doctorului;

sa participe la toate activitatile, conform orarului stabilit;

sa respecte toate regulile comunitatii terapeutice.

IV. REGULILE FUNDAMENTALE ALE CT SI REGULILE SPECIFICE

Regulile fundamentale:

1. Fara violenta fizica;

N

o U AW

. Fara amenintari violente sau intimidari; abtinerea de la fapte, care ar putea leza demnitatea altor rezidenti,

angajatilor comunitatii terapeutice sau a altor persoane;

. Fara droguri, bauturi alcoolice, articole de tutun sau alte substante psihotrope;
. Fara relatii sexuale Intre membrii comunitatii terapeutice;

S eyt s

. Manifestarea unei atitudini grijulii fatd de bunurile personale si ale comunitatii.

Regulile specifice:

akrwbdeE

Respectarea instructiilor comunitétii terapeutice;

Respectarea obligatiilor si imputernicirilor in comunitatea terapeutica;
Punctualitate;

Manifestarea altruismului, mentinerea ordinii;

Comunicare decenta intotdeauna si excluderea termenilor obsceni.

Prin semnarea prezentului acord, constientizez cd nerespectarea obligatiilor sus-mentionate poate rezulta cu
excluderea mea din cadrul comunitatii terapeutice.

Numele, prenumele, patronimicul rezidentului

Semnatura
Data semnarii acordului

Confirm semnétura rezidentului (Reprezentantul comunit:tii )
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la Regulamentul privind modalitatea de
organizare si functionare a comunitatilor
terapeutice in institutiile penitenciare

PROFILUL DE DEPENDENTA MAUDSLEY

Nume, prenume participant:

Nr.Chest.| | | | |

Data realizarii interviului

SECTIUNEA A: SIMPTOME

Al Cat de des resimtiti urmitoarele simptome ale starii fizice :

Niciodata

Rar

Uneori

Des

Mereu

. Lipsa poftei de mancare

0

|

2

w

4

. Oboseala/istovire

. Greata

. Dureri de stomac

. Durert1 in piept

. Dureri in articulatii / oase

. Dureri musculare

Amorteli / furnicaturi

1
2
3
4
5. Respiratie dificila
6
7
8
9
1

0. Tremurici

OO O0O00|00|O0|0o

e I I

NINININNININININ

WWWWWwwww

R IR R IR

Al Cat de des resimtiti urmétoarele simptome psiho - emotionale :

Niciodata

Rar

Uneori

Des

Mereu

. Va simtiti incordat

0

1

2

3

4

N

. Va speriati brusc fard
careva motive

. Resimtiti frica

. Nervozitate sau tremurici

. Stare de teroare sau panica

. Nu aveti speranta in viitor

. Va simtiti inutil

. Nu aveti interes

. Va simtiti singuratic

PO INOO O~ W

0. Ganduri de a Va pune
capat zilelor

O OO0 oo

R R

N INININININININ DN

W [ WwWwWwWwwww w

R Y IR S
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SECTIUNEA B: FUNCTIONALITATE PERSONALA/SOCIALA

Daca respondentul nu s-a aflat intr-o relatie in ultimele 30 zile, trecem la intrebarile despre

rude
B1. Cate zile in ultimele 30 zile ati contactat cu partenerul ? (de ex. ati avut
intalnire sau ati discutat la telefon) | | | zile
B2. in céte din aceste zile ati avut conflicte cu partenerul ? (de ex. ati discutat
in tonalitati ridicate) ||| zile

Daca respondentul nu a contactat cu rudele in ultimele 30 zile, trecem la intrebarile despre

prieteni
Bl Cate zile in ultimele 30 zile ati contactat cu rudele ? (de ex. ati avut
intalnire sau ati discutat la telefon) | _|_ | zile
B2. in cate din aceste zile ati avut conflicte cu rudele ? (de ex. ati discutat in
tonalitati ridicate) | |_|zile

Daca respondentul nu a contactat cu prieteni in ultimele 30 zile, incheiem interviul.

B1. Cate zile n ultimele 30 zile ati contactat cu prietenii ? (de ex. ati avut
intalnire sau ati discutat la telefon) | | | zile

B2. in cate din aceste zile ati avut conflicte cu prietenii ? (de ex. ati discutat in
tonalitati ridicate) | |_|zile

VA MULTUMIM !!!
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Anexa nr.3

la Regulamentul privind modalitatea de
organizare si functionare a comunitatilor
terapeutice in institutiile penitenciare

Chestionar: Capital de recuperare (RCQ)

Nume, prenume participant: Nr.Chest.| | | | |

Data realizarii interviului

Va rugam sa raspundeti la urmatoarele intrebari utilizdnd scala (1 = Nu este adevarat; 2 =
Oarecum neadevarat; 3 = Nici ..., nici ...; 4 = Oarecum adevarat; 5 = Adevarat). Atunci cand
raspundeti, Va rugam sa Va referiti la viata Dvs. din ultimele patru saptamani.

1. Capital Social

a) Am acces la informatii si indrumari care ma ajutd in recuperare

b) Am un mediu care imi sustine eforturile de recuperare

C) Sunt persoane care ma sustin in eforturile de recuperare

d) Sunt multumit de relatiile pe care le am cu oamenii care conteaza
pentru mine in viata

e) Am cel putin un prieten si / sau membru al familiei cu care imi pot
impartdsi gandurile si sentimentele

f) In cate zile pe saptamana luati masa cu una sau mai multe persoane?
(0-7 zile, 0 inseamna niciodata)

g) Simt ca am responsabilitati fata de altcineva / altceva (de exemplu
prieten / familie / animal de companie)

Total

2. Capital fizic

a) Am acces la transport personal sau public

b) Eu dorm bine in majoritatea noptilor

¢) Imi pot permite financiar sa particip la activititi care sustin
recuperarea mea

d) In general sunt intr-o stare buni de santate fizica

e) Nu am datorii financiare mari

f) Mananc regulat si sanatos

g) Sunt multumit de aspectul meu fizic / de cum arat

h) In ultima perioadd am avut un surplus de energie

1) Mediul meu de acasa este propice pentru recuperarea mea

Total



3.

Capital Uman

Proiect

a)

reusesc sa rezolv probleme dificile atunci cand incerc

b)

Pot sd-mi stabilesc si sa ating scopurile stabilite

c)

ma descurc in situatii neasteptate

d)

in ultima perioadad am fost capabil singur sa decid in privinta
lucrurilor

e)

Pot f1 rabdator cand este necesar

f)

Ma pot baza pe succesele anterioare pentru a avea incredere pentru
noi provocari

0)

Ma consider o persoand puternica

h)

Stiu ce influente am asupra altor persoane

1)

Pot vedea partea amuzanta a vietii

1)

Sunt multumit de abilitati si deprinderile pe care le am

Total

Capital Comunitar

Nu ma simt stigmatizat ca si consumator de alcool si / sau droguri in
comunitate

Nu am fost victima unei infractiuni in comunitate

Ma simt confortabil in comunitate

Membrii comunitatii nu ma trateaza prost

Nu ma simt amenintat in comunitate

Sunt tratat la egal si cu respect in comunitate

9)

Ma simt acceptat in comunitate

h)

Existd un tratament accesibil pentru a sprijini recuperarea in cadrul
comunitatii

Total
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Anexa nr.4

la Regulamentul privind modalitatea de
organizare si functionare a comunitatilor
terapeutice in institutiile penitenciare

Programul-cadru al Comunititii terapeutice (Luni - Vineri):

1) 06:00-06:30 Desteptarea, igiena matinala (desteptarea, igiena personald).

2) 06:30-07:00 Gimnastica (exercitii pentru mentinerea formei).

3) 07:00-08:00 Micul dejun (alimentarea comuna).

4) 08:00-08:30 Dezvoltarea personala(citit)

5) 08:30-09:00 intilnirea matinalid (intilnirea comuni a rezidentilor cu angajatii comunititii
terapeutice pentru stabilirea sarcinilor de zi, saptamana etc., aprecierea starii generale).

6) 09:00-11:00 Terapia prin munca (mentinerea curateniei in incaperi si pe teritoriul comunitatii
terapeutice, pregatirea mancdrii, Ingrijirea animalelor si plantelor).

7) 11:00-11:30 Ceaiul.

8) 11:30-12:30 Activitate de grup (eveniment cu o tema concreta si sarcini de lucru individuale sau
in grup).

9) 12.30-13.30 Masa (alimentarea comuna).

10) 13:30-15:00 Timp liber (odihna, efectuarea sarcinilor individuale).

11) 15:00-15:30 Ceaiul.

12) 15.30-16.30 Activitate de grup (eveniment cu o tema concreta si sarcini de lucru individuale sau
in grup).

13) 16:30-17:00 intélnirea de searii (intilnirea comuni a rezidentilor cu angajatii comunititii
terapeutice pentru aprecierea zilei si rezultatelor).

14)17:00-18:30 Terapia prin munca (mentinerea curateniei in incaperi si pe teritoriul comunitatii
terapeutice, pregatirea mancarii, ingrijirea animalelor si plantelor).

15) 18:30-19:00 Cina (alimentarea comuna).

16) 19:00-20:00 Cercul sincerititii (intalnirea tuturor rezidentilor, unde fiecare participant al
reabilitdrii se imparte cu sentimente si emotii fara feedback sau criticd).

17) 21:00-22:00 Igiena de seara/Timp personal (odihna, efectuarea sarcinilor individuale).

18) 22:00 Stingerea.

Semnatura rezidentului
Confirm semnatura rezidentului (Reprezentantul comunitatii)
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Programul-cadru al Comunititii terapeutice in zile de odihna si sarbétori nationale:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)
9)

7:00-8:00 Desteptarea, igiena matinala (desteptarea, igiena personald).

8:00-8:30 Gimnastica (exercitii pentru mentinerea formet).

8:30-9:00 Micul dejun (alimentarea comuna).

9:00-9:30 Intalnirea matinali (atribuirea responsabilitatilor si sarcinilor de zi).

9:30-10:30 Terapia prin munca (mentinerea curdteniei in incaperi si pe teritoriul comunitatii
terapeutice, pregatirea mancarii, ingrijirea animalelor si plantelor).

10:30-11.00 Ceaiul.

11.00-12:30 Timp liber (odihna, efectuarea sarcinilor individuale).
12:30-13:00 Masa (alimentarea comuna).
13:00-14:30 Timp liber (odihna, efectuarea sarcinilor individuale).

10) 14:30-15.00 Ceaiul.
11) 15.00-16:00 Art - terapie (eveniment pentru auto-realizare, imbunatatirea stdrii personale,

descoperirea de sine).

12) 16:00-16:30 intilnirea de seari (intdlnirea comuni a rezidentilor cu angajatii comunitatii

terapeutice pentru aprecierea zilei si rezultatelor).

13) 16:30-18:30 Vizionarea filmelor tematice, emisiunilor (filme selectate din timp si emisiuni, cu

discutii).

14) 18:30-19:00 Cina (alimentarea comuna).
15)19:00-20:00 Cercul sinceritatii (intalnirea tuturor rezidentilor, unde fiecare participant al

reabilitarii se imparte cu sentimente si emotii fara feedback sau critica).).

16) 20:00-22:30 Timp liber (odihna, efectuarea sarcinilor individuale, igiena de seara)
17) 22:30 Stingerea.

Semnatura rezidentului
Confirm semnitura rezidentului (Reprezentantul comunitatii)




