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PACIENTI DETINUTI

0 pacienti la Spitalul de psihiatrie 18 cazuriin randul angajatilor
Orhei (ANP, P7 si P6)
1 caz in randul detinutilor (P13).

157 pacienti la Spitalul de

psihiatrie Chisinau Y
2 pacienti au ST RAI N I
O cazuri de imbolnavire la Centrul de

91 pacienti la Spitalul de plasament temporar pentru straini
psihiatrie Balti 0 cazuri la Centrul de azil

REZIDENTI RETINUTI

O cazurila lzolatorul de urmarire penala
al Centrului national anticoruptie

34 retinuti testati negativ

(1 retinut testat pozitiv, dar transferat la
penitenciar)

59 angajati ai politiei testati pozitiv

MILITARI

10 cazuri de infectie la efectivul de militari
si personalul civil din 60 teste efectuate.




INTRODUCERE

Raspunsul la pandemia COVID-19 a impus desfasurarea de masuri exceptionale, cu scopul
de a limita raspandirea acesteia pe cat de posibil, precum retinerea generala a populatiei,
limitarea libertatilor civile, carantina obligatorie a persoanelor infectate cu virus, adoptarea
sanctiunilor pentru Tincdlcarea regulilor antipandemice, distanta sociala, masuri de
dezinfectare si multe altele. Dincolo de limitarea unor libertati civile si fundamentele ale
populatiei civile, situatia persoanelor de dupa gratii a fost si mai restransa. Una dintre
justificarile acestor masuri adoptate a fost in a nu admite virusul in institutiile de detentie.
Riscul unei infectari masive in locurile privative de libertate era unul destul de real si enorm
comparativ cu provocarile existente de pana la infectie.

Prezentul raport, reprezinta un rezumat al situatiei privind prevenirea si combaterea
pandemiei publice Tn institutiile ce asigura detentia persoanelor. Din punctul de vedere
metodologic, cercetarea a fost realizata la distanta de catre echipa Directiei prevenirea
torturii din cadrul Oficiul Avocatului Poporului. Perioada de realizare a lucrarii cuprinde 12
martie - O1 iunie 2020. Autorii au analizat informatiile operative remise zilnic de autoritatile
de resort; analiza cererilor parvenite; solicitarile suplimentare de informatii de la autoritati
Si persoane cu functii de raspundere; actele interne adoptate; comunicarile organizatiilor
societatii civile si mass-mediei; declaratiile persoanelor publice, precum si practicile
institutiilor de protectie a drepturilor omului si mecanismelor de prevenire a torturii din
afara tarii, etc.

Primele observatii arata ca autoritatile au reactionat, ca de obicei, diferit si independent fata
de raspunsul la efectele pandemiei. Au existat un sir de provocari interne referitoare la
adaptarea procedurilor si a modurilor de actiune la constrangerile crizei de sanatate. O
sinergie si coordonare de actiuni intre autoritati s-a observat abia la mijlocul perioadei starii
de urgenta. Spre exemplu, institutiile rezidentiale si spitalele de psihiatrie s-ar fi pregatit de
prevenirea pandemei inca din ianuarie 2020. In timp ce starea de urgentd a fost declaratd la
17 martie 2020. Respectiv, Tn perioada pre-urgenta nu au avut loc actiuni sau masuri
antipandemice ferme. Nu cunoastem motivele acestor inactiuni si nici scopul acestei lucrari
nu este de a le afla. Totusi, nu putem trece cu vederea multiplele apeluri disperate ale
angajatilor medicali cu privire la lipsa elementarului echipament de protectie in lupta cu
infectia. Efectele acestei atitudini (in opinia noastra neglijentd) a condus inclusiv la aceea ca
in perioada starii de urgenta au fost active 3 focare de infectie in cadrul a trei institutii
rezidentiale care a afectat cca 10% din numarul total al rezindentilor si cca 5% din angajatii
Centrelor de plasament temporare pentru persoanele cu dizabilitati. Opinam ca autoritatile
de profil trebuie sa prezinte un raspuns coerent cu privire la esecurile respective, inclusiv
pentru a contribui la prevenirea unor asemenea incidente pe viitor.

Marcam o cooperare relativ buna cu institutiile publice, in special Administratia Nationala a
Penitenciarelor, Agentia Nationala de Asistenta Sociala, Spitalul de psihiatrie Orhei, Spitalul
de psihiatrie Balti, Biroul Migratie si Azil, etc.



STANDARDE INTERNATIONALE CU REFERIRE LA PROTECTIA
PERSOANELOR PRIVATE DE LIBERTATE
IN PERIOADA PANDEMIEI PUBLICE

Sistemul pentru drepturile omului ofera principii normative in definirea unui raspuns la
focarul COVID-19 sau la orice alta criza de sanatate publica. Principiul fundamental este ca
drepturile tuturor persoanelor afectate trebuie respectate si este necesar de implementat
toate masurile de sanatate publica fara nici o discriminare. In temeiul dreptului international
al drepturilor omului, fiecare om are dreptul la cel mai Tnalt standard de sdanatate fizica si
mentala. Cand un stat priveaza o persoana de libertate, acesta preia responsabilitatea de a-i
acorda asistenta medicala, precum si de a o proteja Si a promova sdanatatea fizica si mentala
si bunastarea acesteia, precum este stipulat in Ansamblul de reguli minime ale Natiunilor
Unite pentru tratamentul detinutilor (Regulile Nelson Mandela). Aceasta responsabilitate de
ingrijire este cruciala, deoarece detinutii nu au alta optiune decat sa depinda de autoritati in
ceea ce priveste protectia Si promovarea propriei sanatati.

Detinutii din inchisori si alte locuri de detentie sunt nu doar mai vulnerabili la infectia cu
COVID-19, acestia fiind deosebit de vulnerabili si in ceea ce priveste incalcarea drepturilor
omului.

Din acest motiv, vom reitera principiile importante care trebuie respectate ca raspuns la
COVID-19 in inchisori si in alte locuri de detentie , care se bazeaza strict pe standardele
privind drepturile omului si normele internationale in domeniul prevenirii criminalitatii si
justitiei penale:

e Asigurarea asistentei medicale pentru detinutii din inchisori si alte locuri de detentie este
responsabilitatea Statului.

e Detinutii din inchisori si din alte centre de detentie ar trebui sa beneficieze de aceleasi
standarde de asistenta medicala disponibile in comunitatea externa, fara discriminare
bazata pe statutul lor juridic.

e Masuri adecvate trebuie adoptate pentru a asigura egalitatea de gen in rezolvarea
situatiilor COVID-19 de urgenta in inchisori si in alte locuri de detentie.

o Penitenciarele si alte autoritati de detentie trebuie sa ia toate masurile, astfel incat
drepturile omului in raport cu detinuti sa fie respectate, ca cei aflati in custodia lor nu fie
izolati de lumea exterioara si - cel mai important - ca detinutii sa beneficieze de acces la
informatii si servicii medicale adecvate.

o O atentie sporita trebuie acordata aplicarii masurilor ce nu priveaza accesul la libertate la
toate etapele justitiei penale, inclusiv in faza de judecatd, a procesului si a condamnarii,
precum si la etapele de dupa condamnare. Prioritate trebuie acordata masurilor ce nu
priveaza accesul la libertate pentru presupusii infractori si detinutii cu profil de risc
scazut si necesitati de ingrijire, preferinta fiind acordata femeilor insarcinate si femeilor
care auin grija lor copii.

o De asemenea, ar trebui luate in considerare procedurile de detentie selectiva care sa
permita separarea detinutilor cu cel mai mare risc de ceilalti detinuti in modul cel mai



eficient si cel mai putin invaziv posibil, si care ar permite ca detentia solitara limitata sa
ramana accesibila celor mai vulnerabili.

Dupa intrarea in inchisori si in alte locuri de detentie, toti indivizii trebuie testati cu privire la
febra si simptome ale tractului respirator inferior; o atentie speciala trebuie acordata
persoanelor cu boli contagioase. Daca acestia au simptome compatibile cu COVID-19 sau
daca au un diagnostic anterior de COVID-19 si inca manifesta simptome, ei trebuie plasati in
izolare medicala pana cand se va efectua o evaluare si testare medicala ulterioara.

Reactiile psihologice si comportamentale ale condamnatilor sau ale celor detinuti in alte
circumstante, difera probabil de cele ale oamenilor care respecta distantarea fizica in
comunitate; prin urmare ar trebui luata in considerare acordarea unei atentii sporite de sprijin
emotional si psihologic, pentru sensibilizarea transparenta si schimbul de informatii despre
boala, precum si pentru a asigura mentinerea contactului constant cu familia si rudele.
Masuri adecvate trebuie sa existe pentru a preveni stigmatizarea sau marginalizarea
persoanelor sau grupurilor care sunt considerate potentiali purtatori de virusi.

Orice decizie de plasare a persoanelor in inchisori si in alte centre de detentie in conditii de
izolare medicala ar trebui sa se bazeze intotdeauna pe necesitatea medicala ca urmare a unei
decizii clinice, autorizata prin lege sau prin regulamentul autoritatii administrative
competente.

Persoanele izolate din motive de sanatate publicad, in incinta penitenciarelor si a altor locuri
de detentie, trebuie sa fie informate despre motivul izolarii lor si vor avea posibilitatea de a
notifica o persoana terta.

Masuri adecvate trebuie adoptate pentru a proteja persoanele plasate in izolare de orice
maltratare si pentru a facilita in circumstantele date contactul cu oamenii dupa caz si
posibilitati (de exemplu, utilizand mijloace audiovizuale de comunicare).

Garantiile fundamentale impotriva relelor tratamente aplicate persoanelor retinute de catre
fortele de ordine (acces la avocat, acces la medic, notificarea masurii retinerii) trebuie
respectate pe deplinin toate circumstantele si in orice moment.

Efectivele de personal trebuie intarite, iar personalul trebuie sa beneficieze de sprijin
profesional, de protectia sanatatii si securitatii, dar si de instruirea necasara pentru a-Si
putea continua indeplinirea sarcinilor ce le revin in locurile de privare de libertate.

In scopul diminudrii riscurilor legate de COVID-19, autoritatile trebuie sa revizuiasca urgent
aresturile preventive. Trebuie sa fie suspendate sistemele de cautiune, pentru a asigura ca
arestul preventiv nu este impus in mod excesiv. Persoanele expuse cel mai mult riscului, in
special persoanele in varsta si cele cu probleme de sanatate fizica subiacente si mintala,
trebuie sa fie luate imediat in considerare pentru liberare, pentru a evita consecintele grave in
cazul in care COVID-19 se raspandeste intr-o inchisoare si, de asemenea, pentru a
disponibiliza serviciile medicale esentiale.

Nici o masura de sanatate nu poate justifica restrictiile la intalnirile cu avocatul. Daca
administratia inchisorii considera ca avocatii nu ar trebui aiba acces in inchisori, aceasta
trebuie cel putin sa asigure comunicarea libera intre avocati si clienti online sau prin telefon.
Intreruperea proceselor penale pe durata pandemiei, ar putea direct afecta detinutii aflati in
stadiul liberarii conditionate, de micsorare a sentintei, etc, fapt de ar afecta nu doar interesele
acestora, dar si in mod direct contribui la suprapopularea penitenciard, protestele individuale,
conflicte, etc.



Masurile de protectie trebuie sa permita oamenilor sa asiste la judecata si sa beneficieze de
un avocat. Fortele de ordine, inchisorile, comisiile pentru liberare conditionata si instantele
trebuie sa intreprinda toate masurile corespunzatoare pentru a proteja orice persoana de
infectarea cu COVID-19. Pentru a asigura functionarea continua a organelor de justitie
penald, trebuie adoptate masuri, precum audieri sau programari la distanta si/sau
furnizarea echipamentelor de protectie pentru procesele fata in fata. Orice masuri
restrictive - daca este cazul - trebuie sa fie personalizate si bazate pe concluzii medicale
independente.

Masurile de izolare sau de carantina trebuie sa fie proportionale, autorizate prin lege, Si nu
trebuie sa rezulte in de facto izolarea in izolatorul disciplinar.

Orice decizie de aizola sau plasa in carantina detinutii, trebuie sa fie luata doar in urma unei
evaluari medicale independente si trebuie sa fie proportionala cu riscul prezentat. Aceasta
evaluare trebuie sa fie comunicata in mod transparent persoanelor vizate. In plus, evaluarea
medicala trebuie sa permita ca masura sa fie limitata in timp. Masurile de carantina trebuie
sa fie impuse doar in cazul in care administratia Tnchisorii nu poate lua o masura de
protectie alternativa pentru a preveni sau a raspunde raspandirii de infectie.

In timpul izolarii sau carantinei, conditiile si regimul trebuie sd corespunda standardelor
minime prevazute in Regulile Nelson Mandela. La fel, trebuie sa persiste comunicarea
deschisa si clara intre administratia inchisorii si detinutii, inclusiv in ceea ce priveste
provizia de alimente, bauturi, articole sanitare, medicamente si contactul cu lumea
exterioara.

Focarul COVID-19 nu trebuie folosit drept justificare pentru a submina respectarea tuturor
garantiilor fundamentale incluse in Normele Minime Standard ale ONU privind Tratamentul
Prizonierilor (Regulile Nelson Mandela), incluzand, dar fara a se limita la cerinta ca
restrictiile nu trebuie sa constituie niciodata tortura sau alte tratamente sau pedepse
crude, inumane sau degradante; interzicerea detentiei solitare prelungite (adica peste 15
zile consecutive); cerinta ca deciziile clinice pot fi luate doar de specialistii din domeniul
sanatatii si nu trebuie ignorate sau respinse de personalul penitenciar non-medical; si ca,
desi mijloacele de contact cu familia pot fi restrictionate in circumstante exceptionale
pentru o perioada limitata de timp, acestea nu ar trebui niciodata sa fie complet interzise.
Focarul COVID-19 nu trebuie folosit drept justificare pentru a contesta o inspectie externa
a penitenciarelor si a altor locuri de detentie de catre organismele internationale sau
nationale independente al caror mandat este de a preveni tortura si alte tratamente sau
pedepse crude, inumane sau degradante; astfel de organisme poseda mecanisme de
preventie nationale Tn conformitate cu Protocolul Optional la Conventia impotriva Torturii,
Subcomitetul pentru Prevenirea Torturii si alte Pedepse Crude, Inumane sau Degradante si
Comitetul European pentru Prevenirea Torturii si a Tratamentului Inuman sau Degradant.
Chiar si in conditiile izbucnirii COVID-19, organismele de inspectie mentionate mai sus
trebuie sa aiba acces la toate persoanele private de libertate in inchisori si in alte locuri de
detentie, inclusiv la persoanele plasate in izolare, in conformitate cu prevederile mandatului
autoritatilor respective.



DATE DESPRE INFECTIA COVID-19 SI
DECESE IN LOCURILE PRIVATIVE.

Prima infectie cu COVID-19 a fost confirmata la Penitenciarul nr.7 Rusca, ulterior la
Penitenciarul nr.6 Soroca. 2 angajati ai sistemului penitenciar au fost testati pozitiv, informatia
fiind confirmata la 25 martie 2020. Angajatii nu au intrat in contact cu detinutii si alti colegi, au
fost tratati la spital si domiciliu. In perioada de urgentd au decedat 10 detinuti din alte motive
decat infectia de COVID-19. Oficiul Avocatului Poporului a fost informat despre 85 escortari la
serviciul 112 pentru acordarea ajutorului medical detinutilor. La fel, au fost raportate 25 cazuri
de eliberare din serviciu a angajatilor, care prezentau semne de febra sau alte probleme de
sanatate. In perioada 11 martie - 01 iunie 2020 au fost inregistrate 18 cazuri de COVID-19 la
18 angajati ai ANP.

Pana la 01 iunie 2020, Administratia Nationala a Penitenciarelor nu a raportat nici un caz de
imbolnavire cu infectia COVID-19 in randul detinutilor. Un singur condamnat extradat din
Ucraina, a fost depistat cu COVID-19 la 22 aprilie 2020 la penitenciarul nr.13 Chisindu . Acesta
a fost adus de politie la penitenciar. Detinutul a fost depistat pozitiv la Centrul COVID-19
Chisinau. Ulterior, ultimul a fost escortat de angajatii penitenciarului nr.13 la Centrul
Constructorul COVID-19 (centru pentru tratarea persoanelor infectate). La 06 mai 2020
condamnatul a fost testat negativ, fiind transferat in institutia penitenciara pentru executarea
pedepsei.

Primul caz de COVID-19 la Spitalul clinic republican de psihiatrie din Chisinau s-a inregistrat
la 28 martie 2020 la o bufetiera din sectia nr. 11. La 30 martie 2020 a fost inregistrat al 2-lea
caz, la un pacient din sectia nr. 10, externat la 27 martie 2020. In rezultatul anchetei
epidemiologice expunere comunitara la virusul COVID-19 a acestor 2 cazuri nu a fost
identificata. Ca rezultat a testarii la COVID-19 a 18 lucratori medicali cu semne clinice
efectuate in perioada 30 martie - 01 aprilie 2020 la 14 din acestia testele au fost pozitive (4
medici, 1 medic rezident, 2 asistente medicale, 7 infirmiere). Din 58 pacienti cu semne clinice
care au fost testati, la 38 a fost confirmata infectia COVID-19. Cazurile de COVID-19 au fost
inregistrate in 5 sectii: nr: 2, 3, 4, 10 si 11 din cadrul Spitalului clinic de psihiatrie Chisinau.
Spitalul clinic republican de psihiatrie din Chisindau dispune de 740 paturi. Aici activeaza 96
medici, 137 asistente medicale si 100 infermiere. Peste 157 pacienti au fost internati in Spitalul
de psihiatrie Chisinau pentru tratament anticovid.

La 30 martie 2020 a fost inregistrat primul caz de ,Suspectie la COVID-19” la o infermiera din
cabinetul stomatologic din cadrul IMSP Spitalul de Psihiatrie Balti. Aceasta s-a adresat la IMSP
CS nr.5 Balti, iar la 13 aprilie 2020 rezultatul testului a fost negativ. O alta angajata in calitate
de infermiera din filtrul institutiei a fost izolata in interiorul acestuia, dupa ce a fost supusa
riscului urmare a deservirii unui pacient infectat. Ulterior, teste pentru COVID-19 au fost
efectuate la doua asistente medicale si un pacient care dupa examinare au dat rezultatul
negativ. Spitalul de psihiatrie Balti dispune de filtru medical (izolator) in bloc separat in care
dispun de 7 boxe-izolatoare.



La 13 aprilie 2020, au fost internati 5 bolnavi infectati cu COVID-19 din Centrul de plasament
Branzeni, r-I Edinet (unul din ei in stare grava a fost transferat in IMSP Spitalul Clinic Balti).
Pacientii din IMSP Spitalul de Psihiatrie Balti nu au fost testati la infectia de tip nou (COVID-19),
dat fiind faptul lipsei de contact cu suspecti sau bolnavi. In perioada aprilie-mai 2020 la Spitalul
de psihiatrie Balti au fost tratati 91 pacienti infectati, dintre care 40 rezidenti ai Centrului de
plasament din Branzeni, r-l1 Edinet si alti 38 de la Centrul de plasament din Badiceni, r-l Soroca.

Spitalul de psihiatrie Orhei nu a raportat nici un caz de infectie. 4 angajati s-au aflat in izolare la
domiciliu in luna aprilie dupa ce a fost confirmat un caz de infectie in satul Vatici, r-I Orhei. Rata
pacientilor internati in perioada pandemiei variaza de la 80 la 112 persoane.

La ziua de 28 mai 2020 din cei 38 rezidenti ai Centrului de plasament temporar pentru persoane
cu dizabilitati din Badiceni, spitalizati in SCP mun. Balti au revenit 15 beneficiari tratati. 23 de
rezidenti ramaneau internati la spitalul de psihiatrie din Balti, iar 68 rezidenti urmeaza tratament
in cadrul Centrului de plasament. In total 122 rezidenti s-au imbolnavit de infectia COVID-19.
Din cei 36 angajati testati pozitiv, 2 persoane sunt spitalizate, 10 persoane s-au tratat si 24
persoane se trateaza la domiciliu.

In Centrul de plasament temporar pentru persoane cu dizabilitati din Cocieri, r-1 Dubasari din
cei 74 rezidenti confirmati pozitiv anterior si internati in SCP din mun. Chisinau mai raman
spitalizati doar 9. Anterior au fost testati pozitiv 33 angajati. Dintre acestia 8 s-au tratat, iar 25 se
trateaza la domiciliu.

La ziua de 31 mai 2020, Centrul de plasament temporar pentru persoane cu dizabilitati din
Brinzeni, r-1 Edinet nu avea persoane testate pozitivla COVID-19. Cei 71 rezidenti testati pozitiv
s-au vindecat Si au revenit in institutie. La fel, cei 23 angajati testati pozitiv s-au tratat.

Centrul de plasament temporar pentru persoane cu dizabilitati din mun. Balti a informat referitor
la starea de sanatate a unui angajat, care, in perioada de urgenta se afla in concediul anual si a
fost testat pozitivla COVID-19.

0 cazuri de COVID-19 in randul persoanelor custodiate au raportat Administratia Nationala a
Penitenciarelor, Centrul National Anticoruptie, Centrul de plasament temporar pentru
persoanele cu dizabilitati (adulte) din Balti, Centrele de plasament temporar pentru persoanele
cu dizabilitati (minori/ minore) din Orhei si Hancesti, Centrul de plasament temporar al strainilor
si Centrul de azil din cadrul Biroului Migratie si Azil.

Ministerul Apararii a informat Oficiul Ombudsmanului despre 10 cazuri de infectie la efectivul
de militari si personalul civil ai entitatii de aparare.

lar, Inspectoratul General al Politiei a informat despre Tmbolnavirea a 59 angajati ai politiei in
perioada de monitorizare, dintre care 30 s-au recuperat. In acelasi timp, in 4 inspectorate de
politie au fost identificati 34 persoane retinute cu rezultate negative la infectie si doar un retinut
cu testul pozitiv.



Acesta a fost escortat la Centrul COVID-19 Chisindu, ulterior predat institutiei penitenciare
nr.13. 31 de persoane retinute testate negativ (dintre care o femeie) au fost identificate la
izolatorul de detentie preventiva din cadrul Directiei de politie Chisindu si cate un caz la
inspectoratul de politie Cahul, inspectoratul de politie Causeni si inspectoratul de politie
Hincesti.

In perioada aprilie-mai 2020 au avut loc 3 decese.

Doua decese au fost inregistrate la Spitalul clinic republican de psihiatrie Chisinau: un pacient
de 73 ani, decedat la 28 aprilie si o pacienta de 62 ani, decedata la 20 mai.

La 05 aprilie 2020 rezidenta Centrului de plasament din Balti a decedat de COVID-19, aflandu-
se la tratament Tn Spitalul clinic municipal Balti. Aceasta s-ar fi imbolnavit in Spitalul municipal
Balti de la o alta pacienta testata pozitiv, dupa 11 zile de aflare Tn sectia chirugie. Dupa ce a
fost testata cu COVID-19, a fost transportata la Spitalul de psihiatrie Balti (arondat pentru
asemenea cazuri). Peste 2 zile a fost readusa inapoi la Spitalul municipal, pentru tratament.
Rezidenta nu s-a aflat in contact cu alti rezidenti din cadrul Centrului de plasament pentru
persoanele cu dizabilitati (adulte) din Balti.

MASURI LUATE PENTRU PREVENIREA PANDEMIEI
VERSUS ASIGURAREA DREPTURILOR PERSOANELOR
AFLATE IN CUSTODIE. LECTII INVATATE.

In acest subcapitol ne vom referi doar la unele aspecte ce au atras atentie in cadrul procesului

de monitorizare.

La 24 ianuarie 2020 a fost emis ordinul MSMPS nr.81 cu privire la masurile de prevenire si
control al infectiei cu Coronavirului de tip nou (2019-n CoV). lar, in perioada 28-30 ianuarie
spitalele de psihiatrie si institutiile rezidentiale (februarie-martie) au dispus masuri de
prevenire a pandemiei, ceea ce presupunea ca institutiile medicale si rezidentiale urmau sa fie
pregadtite pentru prevenirea si tratamentul pandemiei.

Urmare a raspandirii rapide a pandemiei, spitalele si institutiile rezidentiale au semnalat
elementarul: lipsa sau insuficienta echipamentelor de protectie, lipsa testelor, etc, ceea ce
prezuma ca nu ar fi existat o strategie centralizata de combatere a pandemiei, etc. Mai
degraba, institutiile psihiatrice si rezidentiale au fost lasate singure in fata provocarii
pandemice. Cele trei spitale de psihiatrie au fost desemnate centre de tratament abia dupa 6
aprilie 2020. Urmare, acestea s-au confruntat cu o alta provocare: tratamentul persoanelor cu
maladii psiho-neurologice in conditiile de stationar pentru tratamentul pacientilor cu boli
psihice. Se pare ca spitalele de psihiatrie au facut fata acestor provocari.



Insa, pentru asigurarea drepturilor fundamentale ale rezidentilor se necesitd o altd abordare si
atitudine. In acelasi timp, masurile dispuse de institutiile rezidentile au fost dure fatd de
rezidenti (acestia nu au putut pardsi ograda centrelor, iar unii nici nu au putut iesi afara cateva
luni, lipsirea de activitati si ocupatie, etc) si mai relaxante pentru angajati (care au circulat zilnic
la/din Centre, etc).

Sursele cazurilor de imbolndvire au fost contactele cu angajatii, inclusiv asistentii medicali
(infectia a patruns din exterior). Potrivit datelor prezentate, 272 din cei peste 2200 rezidenti,
precum si 93 angajati din 4 centre de plasament (Branzeni, Cocieri, Balti si Badiceni) au fost
infectati cu infectia COVID-19. Situatia respectiva s-ar fi ameliorat abia la mijlocul lunii mai. Este
cert ca, autoritatile de resort urmeaza sa evalueze riscurile patrunderii infectiei in spatiile
rezidentiale, astfel incat sa nu supuna riscului rezidentii si angajatii acestora.

In Armata nationald, masurile de prevenire au fost introduse la 9 martie 2020. A fost dispusa
interzicerea accesului in unitatile militare ale Armatei nationale a persoanelor strdine si
vizitatorilor (rudele militarilor in termen), a concediilor pentru ostasi si activitatile in masa .
Totodata, militarii de la punctele de control si trecere au fost asigurati cu masti de protectie si
solutii dezinfectante. In acelasi timp, specialistii medicali din cadrul unitatilor au monitorizat
zilnic starea sanatatii efectivului, au efectuat actiuni de dezinfectare in unitatile militare si
casele de locuit ale militarilor. La 12 martie 2020, Academia Militara a Fortelor Armate
»2Alexandru cel Bun” si-a suspendat temporar procesul educational, trecand la studii la distanta .
Centrul de politie militara si-a sistat temporar activitatea arestului si executarea serviciului de
garda la paza arestului. Totusi, incepand cu 24 martie, peste 1500 militari au fost implicati in
activitati externe de prevenire a pandemiei, precum: asigurarea ordinii publice; amenajarea
centrelor de triere; dezinfectarea oficiilor postale; supravegherea regimului de carantina in
localitatile aflate in carantind, etc. Toate aceste activitati au presupus aflarea militarilor Tn zona
de risc. Se pare ca Armata nationala a depasit infectarea in masa, odata ce nu a fost raportat nici
un caz de imbolndvire in unitatile militare.

Buna-organizare a masurilor de prevenire a pandemiei in sistemul penitenciar a demonstrat
vointa sigura a factorilor de decizie in a preantadmpina infectia. Administratia Nationala a
Penitenciarelor a tinut cont de recomandarile internationale si nationale in acest sens, actionand
cu diligenta. Se pare ca masurile compensatorii aplicate in institutiile penitenciare au fost
suficiente. Oficiul Avocatului Poporului nu a primit cereri cu privire la dezacordul cu masurile
anticovid instituite in penitenciare. Desi, lipsa cererilor nu reprezintd un indicator. in continuare,
Oficiul Avocatului Poporului a fost informat despre leziuni, autoagresari fizice in semn de
proteste; refuzul de alimentatie, violente intre detinuti si atacuri asupra angajatilor, toate cu
caracter mediu si grav asupra integritatii fizice si psihice, etc.

Inspectoratul General al Politiei a instituit 3 izolatoare speciale pentru plasarea bolnavilor de
infectie. Acestea sunt izolatorul de Floresti, izolatorul de la Calarasi si izolatorul de la Ceadar-
Lunga. Conform deciziei asumate, in aceste trei izolatoare, urmau sa fie plasate persoanele
retinute pe durata de izolare (de la 7 la 14 zile).



In opinia noastrd, plasarea persoanelor retinute bolnave de infectie constituie in sine o violare a
art.3 CoEDO. Toate trei izolatoare nu corespund standardelor minime de detentie, fapt despre
care Avocatul Poporului si Consiliul pentru prevenirea torturii au mentionat in repetate randuri
in rapoartele si recomandarile sale. Spre exemplu, in izolatorul de la Floresti lipsesc viceurile in
celule; in izolatorul de la Calarasi si Ceadar-Lunga persista igrasie si antisanitarie. Respectiv,
plasarea suspectilor cu maladii respiratorii in conditiile respective este contraindicata.
Recomandam Inspectoratului General al Politiei sa-si revizuie decizia respectiva imediat
(Dispozitia sefului IGP nr.34/16-569/2020).

CENTRELE ,COVID-19” INTRE
TRATAMENT FORTAT SAU TRATAMENT BENEVOL

Urmare a raspunsului la cresterea numarului de persoane infectate, autoritatile au decis
crearea, instituirea unor institutii medicale de profil specializate in tratamentul maladiei.
Acestea au fost denumite prescurtat ,Centre COVID-19".

Pentru domeniul de prevenire a torturii, a aparut intrebarea, daca aceste institutii pot fi locuri
privative de libertate in lumina Protocolului optional la Conventia ONU impotriva torturii,
inclusiv daca forma de tratament al pacientilor este una benevola sau fortata.

In acelasi timp, in presd, au aparut mai multe informatii precum ca unii pacienti au ,evadat” din
aceste Centre, iar politia i-ar fi reintors fortat la tratament. In pofida acestora nu a existat vreo
plangere cu privire la internarea sau tratamentul silit anticovid.

Regulamentele de constituire si/sau desemnare a institutiilor de triere si tratament nu au
prevazut instituirea unor institutii pentru tratamentul fortat a maladiei. Mai degraba, aceste
Centre au fost instituite pentru a facilita identificarea virusului in spatii sigure. Internarea in
institutiile medicale are loc in baza acordului de informare/ tratament ordinar al pacientului,
adica in baza deciziei individuale a ultimului, nefiind vreo decizie administrativa in acest sens.
Acest acord contine prevederi ce atentioneaza pacientul testat pozitiv despre consecintele
nerespectarii regimului de carantina dispus de Comisia nationala de situatii exceptionale si
amenda contraventionala la care poate fi supus.

Din aceasta perspectiva, putem afirma ca tratamentul asumat in institutie pare a fi partial
benevol, odata ce pacientul este avizat cu raspunderea contraventionala daca va radspandi
epidemia prin faptul iesirii din institutia medicala.



ACTIVITATEA DE PREVENIRE A TORTURII.
REACTII S| RASPUNSURI

Amintim ca potrivit prevederilor Protocolului optional la Conventia ONU impotriva torturii,
vizitele de monitorizare pot fi limitate doar in cazuri exceptionale, din motive urgente si
imperative ce tin de apararea nationala, siguranta publica, calamitati sau tulburari grave la
locul vizitat, care impiedica in mod temporar desfasurarea vizitei.

Dupa cum a subliniat Subcomitetul ONU de prevenire a torturii in recomandarea acordata
Mecanismului National de Prevenire din Regatul Unit (UK NPM) in contextul epidemiei de
COVID-19, ,mai degraba ar trebui sa existe un motiv anumit pentru care... o vizita nu ar trebui
facuta intr-un anumit moment, decat ca astfel de vizite nu ar trebui facute deloc”. Fiecare
organism de monitorizare trebuie, Tnsa, sa ia toate precautiile necesare pentru a respecta
principiul de ,a nu face rau», in special fata de persoanele varstnice sau persoanele cu boli
preexistente.

Inaintea declararii starii de urgentd, Oficiul Avocatului Poporului a primit decizia de a
suspenda temporar vizitele angajatilor in teritoriu (inclusiv locurile de detentie), in scopul
protectiei angajatilor, dar si a persoanelor aflate dupd gratii. In perioada 12 martie - 01 iunie
2020 nu au avut loc vizite preventive in locurile de detentie. Activitatea de monitorizare a
situatiei Tn locurile privative a avut loc la distanta, prin contactul direct cu conducatorii
institutiilor ce asigura custodia persoanelor, apeluri telefonice, examinarea cererilor, situatiei
reflectate in mass-media, dar si a deciziilor autoritatilor de profil, etc. Zilnic, Avocatii
Poporului erau informati despre situatia Tn locurile de detentie. La fel, Oficiul Avocatului
Poporului a remis unele demersuri suplimentare de solicitare a informatiilor, inclusiv a solicitat
Comisiei Nationale pentru situatii exceptionale sa intreprinda masurile necesare de prevenire
a raspandirii pandemiei in locurile de detentie, inclusiv de protectie a angajatilor.

In cadrul atributiilor de prevenire a violarii drepturilor omului, Institutia Ombudsmanului s-a
antrenat activ in oferirea suportului necesar autoritatilor prin recomandarile si ingrijorarile
respective. Per contrario, autoritatile au reactionat, ca de obicei, cu rezerve subminand de
altfel, autoritatea Avocatului Poporului si importanta institutiei nationale de protectie a
drepturilor omului. Avocatii Poporului au sprijinit activ contributia societatii civile in domeniul
de expertiza.

La 25 martie 2020, Avocatul Poporului a remis 2 demersuri Procuraturii Generale a R.Moldova
si Consiliului Superior al Magistraturii cu privire la examinarea oportunitatii sistarii
solicitarilor de emitere a mandatelor de arest preventiv pe durata crizei sanatatii publice cu
aplicarea masurilor alternative detentiei, in special privitor la persoanele cu varsta de peste 50
ani si cu boli cronice (plasarea la domiciliu, monitorizare electronica, etc.), din perspectiva
asigurarii dreptului la viata si sanatate al persoanelor.



In rdspunsul sdu din 27 martie 2020, Procuratura Generald a informat Oficiul Avocatului
Poporului, precum ca ,Procurorul General a intervenit la 19.03.2020 catre corpul de procurori,
conducatorii organelor de urmarire penala, ai organelor care exercita activitatea speciala de
investigatii si ai organelor de constatare, cu o instructiune generalad, in care printre altele a
stabilit ca masura arestarii preventive se va aplica doar in cazuri exceptionale si doar daca
aplicarea unei alte masuri preventive ar prejudicia considerabil investigarea cauzei”.

La 06 aprilie 2020, Consiliul Superior al Magistraturii a informat ca sustine demersul
Avocatului Poporului cu privire la aplicarea arestarii preventive in strica conformitate cu
prevederile Codului de procedura penala.

La 08 aprilie 2020, Avocatii Poporului au recomandat autoritatilor sa intreprinda masuri
urgente pentru eliberarea din detentie a anumitor categorii de detinuti (inclusiv minori), prin
aplicarea celor mai potrivite solutii, astfel incat sa fie diminuat considerabil numarul
persoanelor aflate in detentie in calitate de masura preventiva antipandemica . Acest demers
inaintat Comisiei Nationale pentru situatii exceptionale si Ministerului Justitiei al R. Moldova a
ramas fara raspuns si solutionare. Nu sunt cunoscute motivele pentru care autoritatile au
refuzat liberarea de urgenta.

La 15 mai 2020, Avocatii Poporului si membrii Consiliului pentru prevenirea torturii au salutat
demersul societatii civile cu privire la prelungirea masurilor de prevenire a virusului COVID-19
in sistemul penitenciar dupa ridicarea starii de urgenta. Avocatii Poporului au atentionat
autoritatile precum ca in cazul raspandirii epidemiei in inchisori, va fi foarte dificil de gestionat
situatia. Sectiile medicale din penitenciare nu au posibilitate de a oferi conditii de ingrijire
spitalicesti si terapie intensiva, iar spitalul penitenciar nu dispune de capacitatea de a acorda
asistenta medicald necesara tuturor detinutilor infectati, in cazul raspandirii COVID-19. in
acelasi timp, institutiile medico-sanitare publice, deja suprasolicitate, se vor confrunta cu o
noud provocare - necesitatea crearii conditiilor pentru asigurarea pazei permanente a
detinutilor internati.

Avocatii Poporului s-au exprimat in favoarea prelungirii masurilor de prevenire a infectiei
COVID-19 in sistemul penitenciar, mdsura absolut necesara in conditiile in care virusul mai
prezinta un pericol real. Masurile compensatorii adaugatoare (minute suplimentare, conferinte
online, etc) si alternative (teleconferintd) urmeaza sa substituie escortarile si transferurile
inoperante (cu exceptia 112); desfasurarea actiunilor de urmarire penala si judecare a cauzelor
este riscanta, cu exceptia celor desfasurate prin intermediul sistemului de videoconferinta sau
online; realizarea altor activitati, cel putin pentru urmatoarele doua luni.

In acelasi timp, pentru prevenirea, inclusiv a suprapopularii, institutiile de detentie si instantele
de judecata trebuie sa examineze cazurile ce tin de aplicarea masurilor de liberare din detentie
prevazute de legislatia penala. Protectia angajatilor la fel trebuie sa fie prioritara.



La fel, Ombudsmanii au reiterat ca efectele suspendarilor si limitarilor sus-mentionate nu
trebuie Tn nici un caz sa afecteze drepturile si interesele legitime prevazute pentru detinuti. lar
garantiile impotriva torturii si altor forme de rele tratamente trebuie sa fie respectate
neconditionat.

Urmare a demersului si apelului respectiv, Administratia Nationala a Penitenciarelor a prelungit
masurile de prevenire a pandemiei in sistemul penitenciar pana la 30 iunie 2020.

RECOMANDARI:

1.Stabilirea unui cadru legal care reglementeaza carantina obligatorie in locurile privarii de
libertate si specificarea cerintelor si consecintelor acestuia.

2.Elaborarea unui manual de procedura pentru a determina rolurile tuturor celor implicati in
carantina si/ sau mecanismul de izolare Tn institutiile de detentie.

3.Determinarea garantiilor legale de baza pentru cei supusi carantinei sau izolarii,
personalului medical, precum si celorlalti agenti si angajati care sunt in contact cu acestia.

4.Oferirea asistentei medicale egale si tratament uman pentru toate persoanele supuse
carantinei, inclusiv pentru persoanele care sunt supuse izolarii sau internarii obligatorii.

5.Asigurarea de indrumare psihologica pentru toate persoanele care au nevoie de aceasta
dintre persoanele care fac obiectul carantinei, izolarii sau internarii obligatorii.

6.0ferirea de asistenta psihosociala celor care au nevoie in randul detinutilor si membrilor
familiei lor, dupa caz.

7.Furnizarea dispozitivelor necesare pentru a facilita circulatia detinutilor bolnavi si varstnici
si a detinutilor cu dizabilitati.

8.Distribuirea de echipamente, instrumente si mijloacele necesare pentru a preveni
raspandirea pandemiei si obligarea angajatilor responsabili de igiena, dezinfectare si
sterilizare sa le utilizeze corect.

9.Respectarea normelor stricte de curatenie si igiena si asigurarea cu dozatoare cu gel hidro
alcoolicin toate spatiile comune.

10.0Organizarea de cursuri interactive de pregatire comuna pentru tot personalul medical, de

securitate si administrativ implicat in gestionarea crizelor si a pandemiei.



