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Raportul a fostelaborat de cétre

Membrii Consiliului pentru Prevenirea Torturii:

- Ceslay Panico
- Svetlana Doltu
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- Mihai Gorincioi

Consiliul pentru Prevenirea Torturii a fost instituit la data de 24 octombrie 2016 in corespundere
cu prevederile Legii nr.52 din 2014 cu privire la Avocatul Poporului (Ombudsman).

Scopul Consiliului este de a proteja persoanele impotriva torturii si altor pedepse ori tratamente cu
cruzime, inumane sau degradante, in calitate de Mecanism National de Prevenire a Torturii, in
conformitate cu Protocolul optional la Conventia impotriva torturii si a altor pedepse ori tratamente cu
cruzime, inumane sau degradante.

in conformitate cu prevederile art. 30 si 32 din Legea nr.52 din 2014 cu privire la Avocatul
Poporului (Ombudsman), precum si conform p. 5 din Regulamentul de organizare §i functionare a
Consiliului pentru Prevenirea Torturii,

Consiliul pentru Prevenirea Torturii poate efectua vizite preventive si de monitorizare in locurile
unde se afld sau se pot afla persoane private de libertate

I INFORMATII GENERALE DESPRE VIZITA



La data de 4 ianuarie2018, intreorele 09:50 — 15.20,membriiConsiliului pentru Prevenirea Torturii
(incontinuareConsiliul) au  efectuat o vizitipreventivilaPenitenciarul nr.13 - Chisinau,
aflatinsubordineaDepartamentuluilnstitutiilorPenitenciare (DIP) a MinisteruluiJustitiei.

Vizita a fostrealizatiinurméatoareacomponenti:
1. Svetlana Doltu — membra Consiliului;

2. Ceslav Panico — membrul Consiliului;

3. Oxana Gumennaia — membra Consiliului;
4. Mihail Gorincioi — membrul Consiliului.

Scopul vizitei: Monitorizarea situatiei in Penitenciarul nr.13mun. Chisinau privind respectarea
drepturilor persoanelor detinute (barbati), impotriva torturii si altor pedepse ori tratamente inumane
sau degradante. Accesul detinutilor la servicii medicale in Penitenciarul nr. 13 mun Chisinau.

Vizita anterioard a Consiliului in aceastd institutie a fost realizatd pe 21 mai 2017 cu scopul
monitorizarii situatiei in Penitenciarul nr. 13 mun. Chisinau privind respectarea drepturilor persoanelor
detinute (minori si femei), impotriva torturii si altor pedepse ori tratamente inumane sau degradante.
Accesul la serviciile medicale in Penitenciarul 13"

II. INFORMATII GENERALE DESPRE INSTITUTIE

Conform Ordinului Ministrului Justitiei nr. 327 din 18.08.2005, Penitenciarul nr. 13 — Chisiniu
are statut de izolator de urmdrire penald, suplimentar fiind creat un sector de tip semiinchis, pentru
detentia condamnatilor majori de sex masculin, amplasat in mun. Chisinau®. Plafonul de detentie
alPenitenciarului nr. 13 conform Ordinului Ministrului Justitiei nr. 1159 din 19.12.2017, cu privire la
aprobarea numdrului maxim de persoane admis pentru definere in penitenciare,este de 570persoane.

La momentul vizitei, erau detinute 1070 persoane(cu 500 de detinuti mai mult decit numirul

persoane detinute in serviciul medical.Conform informatiei oferite de administratie, distributia
conform statutul procesual al persoanelor detinute a fost urmatoarea:

- Preveniti (arestati preventiv) — 451 persoane

- Detinuti a céror sentintd nu a intrat in vigoare — 98 persoane

- Detinuti care au declarat apel — 282 persoane

- Condamnati a céror sentintd a ramas definitivi — 239 persoane.

A

Institutiadispune de mai multe sedii, amplasate pe teritoriul institutiei penitenciare si in afara lui. in
interiorul institutiei sunt amplasate:

- 3sectoare locative(in total 170 de celule)

- Serviciul medical, sectorul destinat izolarii disciplinare si carantina;

'Raportul Consiliului privind constatarile si recomandarile emise poate fi vizualizat aici:
http://om‘budsman.md/_s,ites/default/ﬁ,lgs/,dgggment/attachments/raport_cnptmpl 3_vers_finala_07._07._2017.pdf
*http://penitenciar.gov.md/ro/penitenciarul-13-chisinau




- Cladirea administrativa este combinatd cu punctul de trecere si control, camerele de intrevederi
de lunga si scurta durata.

Accesul in institutie a fost asigurat, fird impedimente, de citre seful Penitenciarului nr.13-
Chisindu, locotenent-colonel de justitie, Igor Pintea.Dupa intrare,Delegatia a purtat discutii cu seful
penitenciarului, ofiterul de serviciu, reprezentantii serviciului medical, reprezentantii  serviciului
asistentd psihologica si asistenta sociald, reprezentantul serviciului educativ responsabil de lucru cu
minorii.Discutiile au fost axate pe scopurile si obiectivele vizitei efectuate de citre Consiliu. La fel, au
fost solicitate informatii cu privire la indicatorii institutiei penitenciare pentru 2017, fluxul si
examinarea petitiilor, bilantul activitatilor institutiei, problemele majore cu care se confrunta si alta
informatie relevanta vizitei de monitorizare.D] Igor Pintea a asigurat Consiliul ci va expedia actele
solicitate in adresa OAP cit de curind va fi posibil. Informatiile respective au fost receptionatein
termeni rezonabili - peste 4 zile.

De asemenea, au fost purtate discutii privind recomandarile inaintate anterior de citre CpPT, ca
urmare a vizitei din 21.05.2017, si a modului si termenului de implementarea a acestora. Consiliul a
fost informat ca rapoartele remise catre institutie in urma vizitelor se sistematizeazi si analizeaza in
dependentd de aspectele ridicate in raport. ‘

Problemele/impedimentele cu care se intilnesc reprezentantii Penitenciarului P-13:
- Fluctuatia de cadre in cadrul institutiei;
- Suprapopularea institutiei;

- Limitele stabilite de lege, regulamentele departamentale privind gestionarea institutiei, In
special,in ceea ce priveste atragerea si implicarea companiilor private in activititile logistice/de
producere a institutiei.

Conform schemei de fncadrare a Penitenciarului nr. 13, aprobate prin ordinul MJ nr.20 din
10.01.2012 (cu modificarile ulterioare), statele de organizare al Penitenciarului nr.13 mun. Chisinau
constituie 258 unitagi: 72 de ofiteri, 153 de subofiteri si 33 s/civili. Functii vacante: ofiteri - 9,5 unitati,
subofiteri - 10 unitati, salariati civili - 3,25 unitati.Consiliul observid ca statele de personal al
Penitenciarului nr.13 mun. Chisinau nu prevad un numar necesar de supraveghetori pentru a acoperi
toate posturile.

Consiliula avutintrevederi confidentiale (fara participarea colaboratorilor/reprezentantilor institutiei
de detentie) cu persoanele private de libertate si acces liber in spatiile de detentie.Au fost purtate 5
discutii in grup/interviuri colective cu circa 3lpersoane, precum si intervievateindividual alte
4persoane.

Delegatia a avut acces neingrddit la orice spatiu de pe teritoriul penitenciarului.
in special au fost vizitate urmitoarele locatii:
- Sectoarele locative: nr. 1 postul 1, nr. 2 postul 9, nr. 3postul 12, destinat detinerii barbatilor.

- Sectorul nr. 2, postul 4 (izolator disciplinar);



- Unitatea medicala(cabinetul medicilor serviciului medical, cabineiul stomatologic, cabinetul
radiologic)si cabinetul medical din zona de admitere a nou-venitilor in institutie;

- fncéperile/spa‘;iile destinate plimbdrilor la aer liber.

in cadrul vizitei desfésurate de cétre CpPT la izolatoarele de detentie provizorie ale IGP MAI, unul
din aspecte subliniate de catre unii conducitori de IDP este colaborarea insuficientd cu institutiile
penitenciare. In special, din motivul ¢4 conducerea penitenciarelor nu plaseazd/preiau persoanele de la
izolatoarele de detentie provizorie in zilele de odihnd si dupa ora 17.00. Cu toate acestea, seful
penitenciarului P-13, a subliniat faptul ci nu existd astfel de refuzuri, din partea institutiei, si ca
preluarea persoanelor are loc in orice zi si la orice ord, cu respectarea prevederilor legale.Cu toate
acestea nu exista un registru aparte pentru preluarea sau refuzul preluarii detinutilor in penitenciar.

III. SITUATIA DETINUTILOR BARBATI

1. Consiliul salutd faptul ca Ministerul Justitiei prin ordinul sdu nr. 1159 din 19.12.2017, cu
privire la aprobarea numdrului maxim de persoane admis pentru definere in penitenciare, introduce
normele reale privind stabilirea plafoanelor de detentie pentru institutiile penitenciare si se abroga
ordinul MJ nr. 576 din 31.12.2014, cu privire la aprobarea numdrului maxim de condamnayi admisi
peniru definere in penitenciare. Conform ordinului precedent numarului maxim de condamnati admisi
pentru detinere in penitenciarul nr. 13 mun. Chisiniu era de 1000 persoane. Conform ordinul MJ nr.
1159 din 19.12.2017 numarul maxim de detinuti admisi pentru detinere in penitenciarul nr. 13 mun.
Chisindu a fost redus pana la 570 persoane. Acest ordin a intrat in vigoare din 01. 01. 2018.Asadar,
Consiliul constata ca intrarea noului ordin in vigoare nu a schimbat situatia reala a detinutilor.La
momentul vizitei fiecare detinut beneficia de suprafata locativd aproxomativ de 2,1 nr’.

Problema suprapopularii penitenciarelor nu poate fi solutionata prin recalcularea simpla a numarului
maxim admis pentru detinere in penitenciare. Mentinerea numarului mare de detinuti in P-13este in
mare parte determinatd de definerea indelungata a afldrii in institutie a persoanelor cu . sentinta
definitivd si celor care au contestat decizia la curtea de apel (circa 50% din persoanele aflate la
momentul vizitei).

Tratamentul detinutilor maturi

2. in cadrul vizitei, detinutii au indicat ca in perioadadetentiei careva incidente sau maltratiri din
partea colaboratorilor sau intre detinuti nu au fost. Insi, din declaratiile unor detinuti, in timpul
perchezitiilor petrecute in toamna anului 2017, cu sprijinul de specialitate al DDS Pantera, careva
dintredefinuti au fost scosi agresiv din celula. Unii din detinuti cideau jos. Alti detinuti spun ca nimeni
din ei nu au fost lasati in celuld in timpul acestor perchezitii si ci pe urma nu puteau gasi lucrurile
personale. Persoanele perchizitionate nu au inaintat careva cereri administratiei motivand pe faptul ca
situatia nu tine de personalul penitenciarului, dar de angajatii DDS Pantera. Angajatii DDS Pantera au
fost mascafi si detinutii nu puteau sa identifice persoanele care i-au agresat. lar conform parerilor unor
detinutii perchezitionati anterior, uneori perchezitile de desfasoara in forma de “profilaxie”.

Consiliul atrage atentia angajatilor subdiviziunilor Departamentului Institutiilor Penitenciare
cd in lumina Recomandirilor Ansamblului de reguli minime ale Natiunilor Unite pentru



tratamentul detinutilor (Regulile Nelson Mandela)3perchezi{ii1e trebuie sd se desfdsoare cu
respectarea demnititii umane inerente si a intimitatii persoanei perchezitionate, precum si a
principiilor de proportionalitate, legalitate si necesitate.lar desfasurarea unor perchezitii ne necesare §i
doar in forma de prevenire sau in forma de “profilaxie”, nu trebuie sa isi aiba locul.

in acest sens, Consiliul vrea si primeasca informatii detaliate de la DIP privind efectuarea
perechezitiilor in institutiile penitenciare, in special, informatii privind:

- Existenta unui regulament/metodologii de desfasurarea perchezitiilor in cadrul sistemului.
Perchezitii planificate si inopinate, desfasurate de citre angajatii fiecarui penitenciar (interne) si
desfisurarea perchezitiilor de citre angajatii DDS Pantera.

- Module de instruire/sesiuni de informare existente cu angajatii (inclusiv si DDS Pantera)
implicati in perchezitionare (perchezitionarea celulor, persoanelor). Informatii privind
curriculum de instruire, materialul metodologic, numirul de persoane insruite si alte informatii
relevante.

3. O alta problema vociferatd de multi detinuti tine de absenta supravegheretorului la post.
Detinutii inteleg ca supraveghetorul este unul singur pe 2 sau 3 posturi (2 sau 3 etaje) si deseori nu
reuseste sa raspunda la toate solicitarile, dar si citeodatd ignora solicitarile detinutilor chiar si ce tine de
mancare, asistentd medicald etc.

4. O ingrijorare pentruConsiliu este rata inalta a fenomenul cresterii numarului de automutilari
la detinuti si a tentativelor de suicid in P-13.Conform Raportului de bilant al activitagii
penitenciarului nr. 13 mun. Chisinduin 9 luni al anului2017 au fost nregistrate 104 cazuri de
automutildri. Rata inaltd de automotildri se datoreaza si faptului cd unii si aceiasi condamnati se
automutileaza de 2 si mai multe ori. Totodatd, au fost inregistrate 2 cazuri de tentativa de suicid si 1
caz de suicid prin strangulare.

in cadrul vizitei Consiliului, specialistii Serviciului asistenta psihologica si asistenta sociala
(SAPAS) al penitenciarului nr. 13 din Chisiniu au fnvocat ca comportamentul  de
autoagresare/autordnire in penitenciare este utilizat de cele mai multe ori ca metodd de a manipula, a
impresiona, si a intimida personalul penitenciar, precum si obtinerea unor beneficii.

Consiliul incurajeaza faptul c& angajatiiSAPAS depun eforturi majore pentru reducerea actiunilor de
automutilare si a tentativelor de suicid in réndul deginutilor,in conformitate cu ordinului
Departamentului Institutiilor Penitenciare nr. 466 din 29.12.2015 “cu privire la aprobarea Instructiunii
privind organizarea si desfasurarea activitafii psihologice cu detinutii ce fac parte din grupul de risc”.

Acest fapt se confirmi si prin documentatia prezentatd. De exemplu, in urma examinarii registrului
de evidenyd a rapoartelor pe incdlcdrile modului execuldrii pedepsei de cdlre detinuti, Consiliul a notat
ca un detinut, in perioada 14.11.2017-27.12.2017, a incalcat modul executdrii pedepsei 32 de ori, dintre
care de 14 ori s-a automutilat. De fiecare datd cu detinutul au fost petrecute convorbiri psihologice si
educative. Au fost perfectate materiale necesare pentru aplicarea sanctiunilor desciplinare, care au fost
aplicate ulterior (convorbiri, avertismente, suspendarea coletelor, suspendarea intrevederilor de scurtd
si de lunga duratd, izolatorul disciplinar pana la 10 zile de 4 ori).

3Versiunea in limba roman3 este disponibila la adresa: http:/www.avp.ro/mnp/ legi/ansamblu_reguli_mnp.pdf




Consiliul constatd cd majoritate masurilor disciplinare(duble sau chiar triple aplicate pentru una
si aceiasi abatere) nu dau nici un efect pozitiv asupra comportamentului persoanei date, ci numai
comlicd situatia, deloc usoard, a detinutului.Astfel, Consiliul constata incilcarea Regulei 39 Nelson
Mandela®, care prevede ci Inainte de a impune sancfiuni disciplinare, adminisirajia penitenciarelor
frebuie s examineze modul in care boala mentald sau dezabilitatea de dezvoltare a definutului ar fi
pulut contribui la comporiameniul sdu sau la comilerea incdlcdrii sau a faplei care a stat la baza
sancfiunii disciplinare. Administratia penitenciarelor nu va sanctiona nici un comportament al
definutului care este consideral un rezultal direct al bolii sale mentale sau al dizabilitatii intelectuale.

Consiliul,de asemenea,doreste sd atragd atentia la faptul cd toate mdsurile interprinse de
specialisti din diferite servicii nu aduc la reducerea actiunilor de automutilare si a tentativelor de
suicid tn randul detinufilor si deduce la concluzia cd acest complex de mdsuri trebuie si fie revizuit,
din punct de vedere a eficientii si proportionalitdtii.

Consiliul observa c ordinul DIP nr. 466 din 29.12.2015 prevede si masuri psihoterapeutice, care
sunt considerate in mediul academic ca cele mai efective misuri in prevenirea acestor stiri. Asadar,
pentru Consiliul este evident c& penitenciarul nr. 13 mun. Chisindu nu dispune de incdperi pentru
desfdsurarea activitdtilor de psihoterapie individuald sau de grup. La fel, Consiliul observi ci
specialisti psihologi nu au instrumente standardizate pentru a diagnostica riscul automutililor si a
tentativelor de suicid in rdandul detinufilor. Specialisti psihologi au confirmat faptul cd nu au nici
instruiri necesare in psihoterapie.

Garantiile impotriva torturii si altor rele tratamente fatd de minori

Accesul la avocat

5. Consiliul saluta faptul cd numarulspatiilor destinate intrevederilor cu avocatii a fost marit de la
6 pand la 9 incdperi. §i se creeaza impresia ca nu este nevoie ca detinutii si avocatii si astepte mult
timp pentru a avea intrevederi.

Accesul la medic

6. Pentru examinarea medicald la intrarea in penitenciar existi un cabinet medical in sectorul de
admitere, care permite realizarea examindrii medicale in conditii de confidentialitate. Totodata,
detinutli intervievati au declarat ci la etapa de venire in penitenciar, acestia au fost supusi unor
examindri medicale superficiale (fie doar li s-au adresat intrebari, fie au fost examinati vizual de
medic/asistent medical doar pe o parte a corpului).in mai multe rapoarte elaborate de CPT® in urma
vizitelor s-au constatat intarzieri nejustificate in efectuarea controalelor medicale la sosire® sau
caracterul superficial si mai putin complex al acestora’.

Pentru fiecare nou venit se completeaza fise medicale standardizate individuale, care ulterior in caz
de condamnare - se transmit cu dosarul personal al persoanei la locul de ispasire a pedepsei.

4https://www.penalre:form.or,cz/resource/standard-minimum-rules-treatment—prisoners-smr/
5https://rm.coe.int/publications—healthcare:—manual-web-aS-e:/ 16806ab9b5

6 CPT/Inf (2009)38; (2011)20; (2012)17; (2012)32.

’ CPT/Inf (2011)33; (2011)24; (2012)17; (2012)34.




Registrele medicale sunt nestandardizate, pentru inregistrarea nou-venitilor si a persoanelor venite
din alte institutii penitenciare se completeazd doua registre separate, care diferd dupa rubricile de
completare. Calitatea completirii datelor este nesatisficatoare. Astfel, au fost identificate 5 persoane cu
insemnare de depistare a leziunilor corporale la intrare in institufie, care ulterior la verificarea
Registrului leziunilor traumatice nu au inregistrate.

Din discutii cu administratia institutiei si personalul medical au fost vociferate situatii de refuz de
admitere in institutie a persoanelor din IDP MAI cu invocarea motivelor de necesitate a igienizarii si
dezinsectiei (de exemplu prezenta paduchilor) sau necesitatea consultirii specialistilor din institutii
medicale din motivul stirii nesatisficatoare de sanatate a detinutului. Cu regret, Consiliul a constatat ca
aceste persoane nu sunt inregistrate in Registrele de admitere, dar nici nu exista posibilitate de a analiza
amploarea acestui fenomen, invocat si de reprezentii IDP MAI, deoarece nici un Registru medical nu
contine datele respective.

Examinarea radiologici a persoanelor nou-venite in penitenciar, care face parte din minimumul de
examinare medicala obligatorie, nu se realizeaza din luna octombrie 2017 din motivul nefunctionalitatii
aparatului radiologic (procurat in anii 2015-2016). Astefel, nu se realizeaza prevederile Regulamentului
privind tratamentul §i conduita detinutilor bolnavi de tuberculozd, aprobat prin ordinul Ministrului
Justitiei nr. 278 din  17.07.2007%, care expres indicd cd in izolatoarele de urmirire penald
investigatia microradiofotografici se efectueazi n primele 3 zile de la intrare in penitenciar.

Consiliul reitereazd importanta examenului medical la sosire, scopul principal al acestuia este
depistarea precoce a stirilor de sindtate grave, care ar putea necesita luarea de mdisuri imediate
pentru protejarea sdndtdtii noului definut si, in cazul bolilor transmisibile, pentru protejarea
sdndtdtii populatiei din penitenciare.

Conditiile de detentie a detinutilor birbati

7. Consiliul a vizitat 5 celulele in care se aflau la momentul vizitei 31 de detinuti. Conditii
materiale in aceste celule difera considerabil. In celule unde conditiile au fost mai decente detinutii
spuneau cd reparafia a fost efectuata din contul lor si toate aparatele electrice (TV, frigidere,
incalzitoare de api etc.) au fost aduse de rudele detinutilor.

Celula nr. 163(sectorul locativ nr. 1 postul 1) si celula nr. 58 (sectorul locativ nr. 2 postul 9) se aflau
intr-o stare nesatisficitoare — pereti murdari, deterioratisi definutii aveau acces limitat la lumina
naturald (datoritd dimensiunilor mici ale ferestrelor). in plus, celulele au fost infestate cu insecte,
paturile acoperite cu saltele murdare si ecranate de o perdea. :

Celula nr. 64(sectoarul locativ nr. 2 postul 9) si celula nr. 143 (sectorul locativ nr. 3 postul 12) se
aflau la fel intr-o stare satisfacitoare, iar conditiile sanitare au fost mai decente. in celula nr. 143 era
instalat geam din termopan.Blocurile sanitare erau separate de spatiul locativ dintr-o parte de perete si
din alta - ecranate de o perdea.Detinutii au declarat ca nu sunt asigurati cu lenjerie de pat din partea
penitenciarului. Consiliul a primit de asemenea plangeri cd celulele sunt foarte reci in timpul rece al
anului.

Fumatul in spatiile de detentie reprezinta un fenomen amplu constatat de Consiliu, inclusiv lipsa
conditiilor de detentie separati pentru nefumatori in vederea protectiei lor de fumatul pasiv.

8http://lex.iustice.md/index.php?action=view&view=doc&Iang=1&id=324706




Numai in celula nr. 133 (sectorul locativ nr. 3 postul 12) blocul sanitar era separat de spatiul locativ
cu perete si usa din termopan. In blocul sanitar era instalat veceu obisnuit, dus si incalzitor de apa.
Peretii blocului sanitar sunt acoperite cu teracotd. Celula a fost reparata si curatd, instalat geam din
termoplas, podeaua este acoperitd cucovrolin.

Nivelul de supraaglomerare observat de Consiliul in toate celule a fost pur si simplu inacceptabil: in
celula nr. 133 se detinuteau 3 persoane pe 9 m?, in 143 - 6 persoane pe 21 m? in 58 - 6 persoane pe 9
m%, in 64 - 4 persoane pe 10 m?, in 163 - 12 persoane pe 18 m?, inclusiv cu spatiile destinate pentru
bloc sanitar.

In toate celule, accesul la aerisirea naturali este satisfacatoare, circulatia aerului din incaperi
eraasiguratd prin geamuri cu gratii, fard acoperire. Aerisirea artificiald functiona partial, dar
neintrebuintatd de maturi.Accesul la lumina naturald este asigurat, de asemenea, prin geamurile din
celuld. Accesul la lumina artificiala era asigurati de becuri electrice din interiorul celulei.

Accesul la baie a detinutilor este asigurat conform graficului stabilit, o dati pe saptamana. Asadar,
majoritatea definutilor spun c vor si faca baia mai des, mai ales in perioada calda ale anului. Aproape
toti detinutii se pling ca spalarea hainelor personale pentru ei este o problema majora, deoarece lipsesc
conditiile necesare, iar in afard de sipun administratia nu asigura alti detergenti.

Practic in toate celule au fost observate sticle din plastic pentru colectarea apei.

Consiliul a primit alegatii din partea detinutilor cu privire la cantitatea si calitatea alimentelor. Mai
multi detinuti au spus ca prefera si-si pregateascd propria hrana cu produse pe care le-au primit de la
familiile lor pentru ca au probleme cu stomacul dupd méncarea din penitenciar. Altii au zis ¢ sunt
nevoiti s& mandnce ceea ce este propus de ospétaria penitencirului pentru ca rar primesc colete.

Consiliul a constatat cd marea majoritate a detinutilor nu au acces la activitati ocupationale, psiho-
educative, sociale si majoritatea timpului (23 ore) il petrec in celuld, doar 1 ora pe zi le petrec in curtile
de plimbare partial echipate cu baruri de haltere sau alte echipamente artizanal-improvizate pentru a
face sport. Acestia partial-au acces la TV, radio (daca aparatajul este adus de citre rude si-cu -conditia - -
cé detinutii au bani pe cont de peculiu pentru achitarea energiei electrice consumate) si carti.

IV. SITUATIA DETINUTILOR IN IZOLATOR DISCIPLINAR

8. La serviciul de gardd a Penitenciarului existd Registru persoanelor plasate in izolatorul
disciplinar, conform céruia au fost inregistrate 87 cazuri (2017) si 3 cazuri la momentul vizitei (la
04.01.2018). Izolatorul disciplinar al Penitenciarului nr.13 este situat in subsolul blocului nr. 1 si este
constituit din 5 celule cu capacitatea de 5 persoane.Din motivul lipsei unui post de supraveghere
permanent, detinutii nu se afld in contact direct si continuu cu gardienii astfel definutii sunt limitati
la solicitarea ajutorului, inclusiv medical.

Registrul vizitelor medicului a izolatorului de pedeapsd nu este disponibil, verificarea frecventei
vizitelor fiind imposibild, precum si caracterul solicitarilor inaintate de persoanele incarcerate. Mai
mult ca atit, in timpul discutiilor cu condamnatii din izolator, s-a constatat ¢a atunci cind ei au nevoie
de medic trebuie sd batd in usi pentru a fi auziti de cineva din administratie. Mai multe persoane au
invocat ca nu au vazut medicul pe parcursul ultimelor 2-3 zile. Consiliul considers inadmisibila astfel

? Art. 600. Hotarare nr 583 din 2006 cu privire la aprobarea Statutului executirii pedepsei de citre condamnati



de stituatie, care evident complementeazi pedeapsa disciplinard cu limitarea dreptului la examinare
medicald prompta, contrar Regulei 46 Nelson Mandela care prevede ca personalul medical nu va avea
nici un rol in procesul de aplicare a sancfiunilor disciplinare sau a altor médsuri de consirangere. Cu
loale aceslea, ei vor atrage o alenfie deosebild sidrii de sdndtate a condamnatilor definufi in orice
Jormd de separare, inclusiv prin vizitarea zilnicd a unor asemenea detinuti §i acordarea asistenfei
medicale prompte si a tratamentului la solicitarea unor astfel de definuti sau angajali ai
penitenciarului.

Consiliul a constatat faptul ca, persoanele izolate disciplinar beneficiazi de plimbéri zilnice de o ora.
fnsa, plimbdrile au loc in intervalul de timp cuprins intre orele 6.00 si 7.00 dimineata. Un astfel de orar
stabilit de administratia penitenciarului se datoreaza imposibilitatii incadrarii in orarul general de
plimbari a persoanelor general detinute in P 13 (masa totald a detinutilor).Consiliul recomandd
revizuirea orarului dat, in sensul creerei posibilititilor pentru persoanele izolate disciplinar sdi
beneficieze de plimbdri la aer liber si in alte ore ale zilei,

V. ASISTENTA MEDICALA (ACCESUL DETINU TILOR LA SERVICII MEDICALE)

9. Statele medicale ale penitenciarului nr. 13 sunt constituite din 26 functii. In serviciul medical
activeazd urmatorii specialisti pe o normi deplina: sef adjunct de serviciu, medic terapeut, medic
psihiatru, medic stomatolog, medic oftalmolog, medic ftiziopneumolog, 2 laboranti, S felceri, 6
asistente medicale si partial sunt angajati medic radiolog — 0,5, medic ginecolog — 0,5, farmacist — 0,75.
in concediu de ingrijire a copilului se afld 1 medic terapeut si 2 asistente medicale.

Sunt vacante urmdtoarele funciii: 1 - sef serviciu medical, I — medic psihiatru-narcolog, 1 — medic
dermatovenerolog, 1 — felcer, 0,5 — tehnician- radiolog, 0,25 - farmacist.

10. Serviciul de asistentd medicala 24/24 ore este asigurat, dar reiesind din numarul mare de
condamnati si deficitul de personal medical, Consiliul isi exprimd Ingrijorarea privind accesul
detinutilor la ingrijiri medicale. Mai multi definuti au invocat cd au solicitat medicul, dar nu au
beneficiat de consultatie mai mult de 7 zile. La fel, din discutiile cu detinutii, Consiliul a constat
despre lipsa informdrii lor privind posibilitatea de examinare a medicului privat, dar si deficiente de
organizare a consultdrii medicului din afara institutiei. Acest fapt tine in deosebi de consultatiile
medicale specializate, cum ar fi medicul neuropatolog, endocrinolog sau traumatolog.

11. Jn institufie persistd practica de procurare de cdtre detinuti a medicamentelor, fapt ce indicd
la asigurare insuficientd din partea statului a necesititilor de preparate §i consumabile. Astfel,
practica de procurare de citre detinuti a medicamentelor de necesitate vitali (cum ar fi inhalatoare
pentru asm bronsic, antihipertensive si antidiabetice) poate fi considerati ca o neexecutare a
responsabilitatii statului si interpretata ca tratament inuman si degradant.

12. Pe parcursul vizitei au fost examinate urmitoarele Registre medicale:

- Registrul de evidentd a persoanelor la greva foamei, de model stabilit de catre
Departamentul Institutiilor Penitenciare, inceput in 2012. in 2017 in institutie au fost inregistrate 105

Punerea in aplicare a sanctiunii sub forma de izolare disciplinari se efectueazi doar dupa examenul medical al deginutului
si stabilirea faptului ca executarea acestei sanctiuni nu va afecta sanitatea fizici sau psihica a acestuia. Detinutii izolati
disciplinar sint examinati zilnic de medicul locului de detinere, iar la propunerea medicului executarea acestei sanc{iuni
poate fi intreruptd din motive de sinatate a condamnatului, pina la insanitosirea acestuia.



cazuri de declarare a grevei foamei, 2016 — 158 cazuri, 2015 — 405, 2014 — 241, 2013 — 234 si 2012 -
193 cazuri.

- Examinarea Registrului de evidenti a automutilarilor, inceput in 2013, a constatat, precum
urmeazi: in 2017 in institutie au fost inregistrate 162 cazuri, 215 cazuri (2016), 196 caz (2015), 168
cazuri (2014), 212 cazuri (2013).

- Examinarea Registrului leziunilor corporale si traumatice a constatat inregistrarea a
527cazuri (2017) si 206 cazuri (2016), iar la 04.01.2018 — 6 cazuri. Suprapunerea inscriptiilor privind
constatarea leziunilor corporale din Registrele de admitere in institutie si Registru leziunilor corporale,
a elucidat deficiente in evidenta cazurilor de constatare a leziunilor traumatice la detinuti, si, eventual a
posibilelor acte de tortura.

Registrele examinarii medicale la intrarea in institutie se completeaza, inclusiv cu inscrieri in cartela
de medicala de ambulator. Examinarea medicala la iesirea din institutie nu se realizeaza conform, fiind
des efectuate inscriptiile formale de genul “etaparea se permite” doar in cartela medicala. Registru
lipseste.
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CONSTATARI

1. Delegatia a avut acces neingrddit si neintdrziat la orice spatiu de pe teritoriul penitenciarului
si intrevederi fiird martori cu orice persoand din interiorul institutiei (angajati/detinuti);

2. Unele din recomandirile ale CpPTinaintate DIP si P-13 ca urmare a vizitei desfdsurate in
penitenciar la data de 21 mai 2017 au fost luate in considerare. Consiliul a fost informat cd
rapoartele remise cdtre institutie in urma vizitelor se sistematizeazd si analizeazd in dependentd de
aspectele ridicate in raport;

3. Seful penitenciarului P-13, a sublineat faptul cd nu existd refuzuri, din partea institutiei, si
cd preluarea persoanelor in orice zi si orice ord, cu respectarea prevederilor legale. Cu toate aceste
nu existd un registru aparte pentru preluarea sau refuzul preludrii detinutilor in penitenciar;

4. Fluctuatia majord a personalului determinatd de salarii mici si conditiile nefavorabile de
muncd, fapt ce genereazd un deficit de personal de supraveghere pentru a acoperi toate posturile si
personal medical pentru ingrijirile de sindtate;

5. Consiliul constatd cd penitenciarul nr. 13 mun. Chisindu canstituie, in sine, o sursa de stres
care poate duce la intensificarea gdndurilor suicidale. Conditiile de detentie in penitenciar nu pot
acorda o atmosferd, cit de putin, terapeutici. Mai mult decit atét, penitenciarul nu dispune de
incdperi pentru desfisurarea activititilor de psihoterapie individuald sau de grup. Pentru Consiliu
este evident cd specialisti psihologi nu au instrumente standardizate pentru a diagnostica riscul
automutililor si a tentativelor de suicid in rindul detinufilor. Specialisti psihologi nu au instruiri
necesare in psihoterapie si, evident, nu pot acorda servicii de calitate detinutilor predispusi spre
actiuni de automutilare §i suicid ori aflati in stres cronic in legdturd cu detentia si statutul sdu
juridic;

6. Numdrul spatiilor destinate intrevederilor cu avocatii a fost mdrit de la 6 pand la 9 incdperi.
3$i se creeazd impresia cd nu este nevoie ca detinutii si avocatii s astepte mult timp pentru a avea
intrevederi;

7. Perchezifile desfisurate de cdtre angajatii institutiei, cét si de citre DDS Pantera par a fi
Jdcute aliatorii, fird prezenta persoanelor in celule uneori. Alte ori, este creatd impresia cd
perchezitile sunt desfisurate in formd de profilaxie;

8. Lipsa supraveghetorilor pentru ca orice persoand detinutd si poatd intra in contact cu ea
auditiv/vizual, tn vedere unor necesititi urgente, inclusiv de tip medical;

9. Persistd problema spatiilor locative, celulelor suprapopulate. La momentul vizitei fiecare
detinut beneficia de suprafata locativd aproxomativ de 2,1 m2. Conform ordinul MJ nr. 1159 din
19.12.2017 numdrului maxim de definuti admis pentru detinere in penitenciarul nr. 13 mun.
Chisindu a fost redus pind la 570 persoane, iar numdrul detinutilor aflati in P-13 la data de
04.01.18 era de 1070 persoane;

10. Geamurile de dimensiuni mici nu faciliteazd pdtrunderea luminii solare in celule;

11. Permiterea fumatului in celule si in alte inciperi defavorizeazi ceilalti detinuti nefumdtori;
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12. Detinutii nu au la dispozitie servicii de salubrizare/spilare a hainelor/lenjeriei; Administratia
Penitenciarului nr. 13 nu oferd detinutilor lenjeria strict necesard;

13. Unele spatii de plimbdri sunt utilizate drept spatii de uscare a hainelor;
14. Alimentarea detinutilor este de o calitate nesatisficdtoare;

15. Existd o problemd in asigurarea cu personal medical, ce influenteazd accesul la servicii
medicale a condamnatilor, precum si documentarea pretinselor acte de torturd, tratamente inumane
si degradante;

16. Procedurile de examinare la iesire din penitenciar la prezenta leziunilor corporale sunt
aplicate ocazional cu inscriere in cartela de ambulator, fird Registru de evidentd;

17. Existd deficiente in evidenta si documentarea cazurilor de leziuni corporale;

18. Examenele radiologice profilactice pentru depistarea TB la intrare in sistemul penitenciar nu
se realizeazd;

19. Existd deficit de formulare si registre medicale standardizate.
20. Lipseste evidentd si raportare medicald specificd pentru femei si minori;

21. In institutie este disponibil tratamentul farmacologic cu metadondi pentru consumatorii de
droguri opiacee, dar cu un numdr semnificativ de intreruperi a tratamentului imediat dupd plasarea
in detenfie, fapt ce indicd la insuficienta suportului psihosocial oferit;

22. Persoanele plasate in izolatorul disciplinar sunt fird post de supraveghere, iar Registrul
vizitelor medicului in carcerd nu este disponibil.

23. Persoanele plasate in izolatorul disciplinar au declarat cd nu li se oferd o posibilitate reald de
contestare a deciziilor privind aplicarea sanctiunilor disciplinare.
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RECOMANDARI

1. Elaborarea de comun cu Departamentul Institutiilor Penitenciare un Plan institutional de
redresare a tuturor aspectelor de detentie in baza recomandirilor expuse in Raportul actual si cel al
vizitel din 21.05.2017, inclusiv prin fortificarea mdsurilor administrative si resurselor umane, cu
prezentarea lui cdtre Consiliul;

2. Majorarea statelor personalului (inclusiv medical) §i asigurarea completirii functiilor
vacante in scopul realizdrii conforme a sarcinilor previzute de legislatia nationald si recomandirile
internationale si pentru a evita situatii de supraincircare si de risc pentru personal;

3. Elaborarea de comun cu Departamentul Institutiilor Penitenciare a unei strategii
comprehensive in vederea prevenirii actiunilor de automutilare si a tentativelor de suicid in randul
detinufilor. Cel putin, Departamentului Institutiilor Penitenciare trebuie sd procure instrumente
standardizate pentru a diagnostica riscul automutililor si a tenmtativelor de suicid in réndul
detinufilor. Specialisti psihologi trebuie sd fie asigurati cu instruiri necesare in psihoterapie;

4. Consiliul atrage atentia angajatilor  subdiviziunilor Departamentului  Institutiilor
Penitenciare cd in lumina Recomandirilor Ansamblului de regulz minime ale Natiunilor Unite
pentru tratamentul detinutilor (Regulile Nelson Mandela)"’ perchezitiile trebuie sd se desfisoare cu
respectarea demnitdtii umane inerente si a intimitdtii persoanei perchezitionate, precum si a
principiilor de proportionalitate, legalitate si necesitate. lar desfésurarea unor perchezilii ne necesare
si doar in formd de prevenire sau in forma de “profilaxie”, nu trebuie sd isi aibd locurile.

In acest sens, Consiliul vrea sd primeascd informatii detaliate de la DIP privind efectuaria
perechezitiilor in institutiile penitenciare, in special, informatii privind:

- Existenfa unui regulament/metodologii de desfisurarea perchezifiilor in cadrul sistemului.
Perchezifii planificate si inopinate, desfisurate de cdiire angaja[u f lecdrui pemlenczar (mlerne) 51
desfasurarea perchezitiilor de citre angajatii DDS Pantera.

- Module de instruire/sesiuni de informare existente cu angajafii (inclusiv si DDS Pantera)
implicafi in perchezitionare (perchezitionarea celulor, persoanelor). Informatii privind curriculum de
instruire, materialul metodologic, numdrul de persoane insruite si alte informatii relevante.

S. fntreprinderea mdsurilor de asigurare a detinutelor cu apd potabild;
6. Dezinfectarea periodicd a celulelor;
7. Identificarea si punerea la dispozitia detinutilor a spatiilor de uscare a hainelor;

8. Asigurarea ca persoanele detinute si aibd acces la personal medical la scurt timp de la
expunerea solicitdrii;

9. Unificarea registrelor de leziuni traumatice si automutiliri in vederea documentdirii adecvate
a oricdri traumatisme constatate la detinuti la intrare/iesire  in/din institutie si pe parcursul
detinerii;

' Versiunea in limba roman este disponibild la adresa: http://www.avp.ro/mnp/legi/ansamblu_reguli mnp.pdf
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10. Implementarea procedurii de realizare a dreptului detinutilor la consultatie medicald
independentd (privatd), complementar garantiilor de examinare medicali obligatorie asiguratd de
serviciul medical penitenciar;

11. Asigurarea detinutilor cu medicamente in cantitate suficienti conform spectrului maladiilor
constatate §i in corespundere cu Protocoalele si ghidurile nationale cu evitarea procurdrilor din cont
propriu a medicamentelor si consumabilelor;

12. Asigurarea examindrii medicale obligatorii pentru depistarea tuberculozei la intrarea in
sistemul penitenciar pe parcursul primelor 72 ore si, ulterior fiecare 6 luni de detentie;

13. Instruirea personalului penitenciar, inclusiv medical in documentarea leziunilor traumatice
conform prevederilor Protocolului de la Istanbul si Ordinului nr. 77 din 31.12.2013 pentru
aprobarea Regulamentului cu privire la procedura de identificare, Inregistrare §i raportare a
pretinselor cazuri de torturd, tratament inuman sau degradan

14. Asigurarea dreptului definutului de a contesta decizia privind aplicarea sanctiunii
disciplinare.

Data aprobarii raportului 22 februarie 2018
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