Consiliul pentru Prevenirea Torturii

Mecanismul National de Prevenire a Torturi

RAPORT
privind vizita de monitorizare
efectuata la Penitenciarul nr.17 Rezilia,
pe data de 07 noiembrie 2019

Raportul a fost elaborat de catre
Membrii Consiliului pentru Prevenirea Torturii:

- Ceslav PANICO,

- Svetlana DOLTU,

- Oxana GUMENNAIA,
- Mihail 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, Tn
conformitate cu Protocolul optional la Conventia Tmpotriva torturii si a altor pedepse ori tratamente cu
cruzime, inumane sau degradante.

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

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



I. INFORMA T1l GENERALE DESPRE VIZITA

La data de 07 noiembrie 2019, intre orele 10:45 - 15:30, membrii Consiliului pentru Prevenirea Torturii
{in continuare Consiliul sau CpPT) au efectuat o vizitd de monitorizare in Penitenciarul nr. 17 - Rezina.
aflat in subordinea Administratiei Nationale a Penitenciarelor a Ministerului Justitiei.
Vizita a fost realizatd in urmatoarea componenta:

1 Ceslav Panico-membrul Consiliului,

2. Oxana Gumennaia - membra Consiliului,

3. Svetlana Doltu - membra Consiliului.

Scopul vizitei: Monitorizarea situatiei Tn Penitenciarul nr. 17 Rezina privind respectarea drepturilor
persoanelor detinute, Tmpotriva torturii si altor pedepse ori tratamente inumane sau degradante, precum si
pentru evaluarea implementarii recomandarilor vizitei anterioare a CpPT din 23 august 2017.'

1. INFORMA TIl GENERALE DESPRE INSTITUTIE

Penitenciarul nr. 17-Rezina este amplasat in orasul Rezina. str. Nistreand nr. 1, este un izolator de urmarire
penald. In acest penitenciar sunt plasate persoanele retinute din 5 inspectorate de politie raionale: Orhei.
Floresti, Soldanesti, Soroca si Rezina.

in institutie functioneaza: un sector de tip Tnchis, pentru detentia condamnatilor majori de gen masculin si
a persoanelor condamnate la detentiune pe viatd;, un sector de tip semiinchis, pentru detentia
condamnatilor majori de gen masculin care sunt detasati la deservirea penitenciarului. Plafonul de detentie
al Penitenciarului nr. 17 este de 516 persoane.2 Tn septembrie 2019 a fost sistata activitatea spitalului de
tuberculozd; s-a majorat numarul de femei din cauza transferului din Penitenciarul nr.7 Rusca a detinutelor
la regim initial.

La momentul vizitei, Tn institutie erau detinute 293 persoane, dintre care 13 femei, 2 minori si 278
barbati (inclusiv 110 detinuti pe viata - 37,5%); sub urmarire penalda - 87 persoane (29,7%); la
sineizolare - 62 persoane (21,2%).

Accesul in institutie afost asigurat, fara impedimente, de catre directorul Penitenciarului nr. 17-Rezina.
Dupé intrare, Consiliul a purtat discutii cu directorul penitenciarului, seful serviciului detentie,
reprezentantii serviciului medical. Discutiile au fost axate pe scopurile si obiectivele vizitei efectuate de
catre Consiliu. La fel, au fost solicitate informatii cu privire la rapoartele pentru 2019, indicatorii
institutiei penitenciare pentru ultima perioadd, bilantul activitatii institutiei, precum si problemele majore
cu care se confruntd penitenciarul si altd informatie relevanta vizitei de monitorizare. Este salutabil faptul
cd conducerea institutiei a asigurat expedierea informatiei solicitate de catre Consiliul pana la momentul
finalizarii vizitei.
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Problemele/impedimentele cu care se intalnesc reprezentantii Penitenciarului nr. 17 Rezina:
- Insuficienta statelor de personal al Penitenciarului nr. 17 Rezina;
- Suprapopularea si insuficienta spatiilor destinate pentru detinutii pe viata;
- Suprapopularea la detinutii regim semiinchis;
- Lipsa infrastructurii pentru amenajarea spatiilor suficiente pentru plimbarea detinutilor la sol;
- Probleme legate de dreptul la convorbiri telefonice cu Federatia Rusa si de facto Transnistria;
- Insuficienta resurselor financiare pentru o reparatie capitald, inclusiv a blocului de tuberculoza;
- Necesitatea efectuarii reparatiei capitale a fostului izolator disciplinar, utilizat in calitate de spatii
pentru mestesugarit.

Conform schemei de incadrare a Penitenciarului nr. 17. la sfirsit de 9 luni 2019. conform statelor de
organizare institutia dispunea de 237 de functii, dintre care 16,5 (7%) - vacante.

Consiliul este ingrijorat de numarul insuficient de unitdti de personal in Penitenciarul nr. 17 Rezina
pe parcursul anului 2019.

In situatia In care numarul de personal nu este unul suficient, pregatit, securizat si nu poate
raspunde adecvat, rapid si profesionist la incidentele iscate in cadrul penitenciarului, aceasta poate
duce Tn primul rand la imposibilitatea asigurarii unei relatiei pozitive personal - detinut. lar drept
concecinta putem avea aplicarea excesiva afortei, atacul asupra personalului, violenta intre detinuti,
savarsirea unor acte de coruptie, etc. Existenta unor relatii pozitive intre personal si detinuti, bazate
pe notiunile de securitate ale detentiei si pe responsabilitatea asupra detinutilor constituie un factor
crucial Tn acest context.

Trebuie, de asemenea, notat ca atunci cand efectivele de personal nu sunt suficiente, un numar
important de ore suplimentare se pot dovedi necesare pentru a mentine un nivel minim de securitate
si programele de activitate in institutie. O astfel de stare a lucrurilor poate usor genera un nivel
important de stres pentru personal si o epuizare profesionald prematura, situatie care risca sa
mareasca tensiunea inerenta tuturor mediilor penitenciarului* .

Consiliul a avut intrevederi confidentiale (iard colaboratori/reprezentantii institutiei de detentie) cu
persoanele private de libertate si acces liber In toate spatiile de detentie. Au fost purtate discutii in
grup/interviuri colective cu circa 41 persoane, precum si intervievate individual alte 15 persoane (dintre
care 13 femei si 2 minori).

Delegatia a avut acces nefngradit la orice spatiu de pe teritoriul penitenciarului.
in special au fost vizitate urmatoarele locatii:
Sectorul locativ Blocul nr. | pentru detinerea condamnatilor la detentiune pe viat;
Sectorul locativ Blocul nr. 2 lzolator de detentie;
Blocul nr.3 Regim initial;
Spitalul de tuberculoza;
Curtea de plimbari si stadionul de fotbal,
Celulele destinate detinerii femeilor;3

3Extras din cel de-al 11-lea Raport general al Comitetul European pentru Prevenirea Torturii si Tratamentelor sau Pedepselor
Inumane sau Degradante (CPT) publicat initial ih 2001. https://rm.coe.int/16806cd244



Curtea de plimbari, baia destinatd condamnatilor la detentiune pe viata.
- Cabinetele medicale din toate blocurile de detentie:

Atelierele de lucru;

incaperile destintate intrevederilor de scurtd si lunga durata.

Din decembrie 2019 o parte din sedintele de judecata, cu implicarea detinutilor Penitenciarul nr.17
Rezina, au loc prin intermediul conferintelor video (sedinte de judecata online). Acest fapt a
contribuit la reducerea numarul deplasarilor/escortérilor din penitenciar. Conform raportului de bilant al
institutiei, in 2019 au avut 10 de sedinte de judecata on-line.

Consiliul saluta aceasta initiativa si incurajeaza ANP-ul, Ministerul Justitiei si CSM-ul sa intensifice
eforturile de a oferi posibilitatea si altor detinuti din toate penitenciarele din Republica Moldova sa
foloseasca acest serviciu.

I11.  SITUATIA MINORILOR TN PENITENCIARUL NR. 17

Minorii sunt detinuti n blocul Il de regim unde sunt 2 celule pentru aceasta destinatie. La ziua vizitei in
institutie erau 2 minori, separati de persoanele adulte. Din declaratiile atat a colaboratorilor institutiei, cat
si a minorilor intervievati, Consiliul a constatat faptul cd minorii nu pot fi si nu sunt izolati total de
persoanele mature.

Faptul detinerii Tn aceiasi institutie, sau/si Tn aceiasi unitate, sau/si pe acelasi coridor (chiar dacad in celule
separate) a detinutilor minori cu detinutii majori poate influenta negativ asupra comportamentului
minorilor, inclusiv asupra dezvoltarii acestora si din motivul neadaptarii conditiilor din institutie la
necesitatile minorilor. Astfel. Consiliul nu incurajeaza detinerea minorilor si a persoanelor adulte in
aceiasi unitate si/sau pe acelasi coridor situatia fiind neschimbata comparativ cu vizita anterioara.

in cadrul vizitei plangeri din partea minorilor referitor la abuzuri din partea angajatilor institutiei sau algi
detinuti nu au parvenit. Fste salutabil faptul ca alegatii de torturd sau rele tratamente din partea angajatilor
penitenciarului nu au fost constatate.

Accesul la aerisirea naturald este satisfacdtor, circulatia acrului din incapere era asiguratd prin geamurile
cu gratii. Aerisirea artificiala nu functioneaza.

Accesul la lumina naturald este asigurat, de asemenea, prin geamurile din celuld. Accesul la lumina
artificiald era asigurata de becuri electrice din interiorul celulei.

IV. SITUATIA FEMEILOR TN PENITENCIARUL NR. 17

La momentul vizitei, in cadrul penitenciarului se detineau 13 femei. Numarul lor s-a majorat comparativ
cu vizita anterioara deoarece in Penitenciar au fost transferate femei detinute din Penitenciarul nr.7 Rusca
pentru ispasirea pedepsei Tn regim initial. Astfel, In institutie sunt 2 celule pentru femei - prevenite, o
celuld pentru femei detinute Tn regim initial si o celula pentru o femeie fost colabordtor penitenciar.



in celula cu cea mai mare capacitate de 8 locuri/paturi amplasate in doud niveluri, sunt plasate 6 detinute.
Camera are bloc sanitar complet delimitat de celuld, dar accesul spre WC este neadaptat pentru persoanele
in etate sau cu dizabilitati locomotorii, fiind prezentd o scara cu treptd Tnaltd, practic la acelasi nivel cu
lavoarul. Tn aceasta celula este instalat termopanul (in comparatie cu altele 3 celule unde se detin femei).

Celule sunt suprapopulate si in stare nesatisfacatoare. Unica celula unde se detine fosta colaboratoare a
sistemului penitenciar corespunde dupd n r, in rest. celula este nereparatd, geamul vechi, veceu neadaptat.

Accesul la aerisirea naturald este satisfacator, circulatia aerului din incdpere era asigurata prin geamurile
cu gratii, tara acoperire. Aerisirea artificiala nu functioneaza.

Accesul la lumina naturala este asigurat, de asemenea, prin geamurile din celuld. Accesul la lumina
artificiala era asigurata de becuri electrice din interiorul celulei.

Consiliul conchide, ca toate celule unde se detin femei nu corespund standardelor minime de
detinere.

Din discutii, s-a constatat ca femeile frecvent Tsi prepard hrana in celuld, spald lengeria si vesela in lavoar.
Albiturile sunt uscate n celula sau pe o funie dupa fereastra.

Asigurarea cu obiecte de igiend personald se realizeaza centralizat, o datd pe luna si setul este constituit
din hirtie igienica, periutd si pasta de dinti, sapun de fatd si sapun de rufe. Astfel, in caz de intrare in
institutie ulterioare acestei date, detinutelor nu le este oferit pachetul igienic. Accesul la baie este asigurat
0 data Tn saptdamind, conform orarului institutiei. Toate practicile relatate, nu corespund necesitatilor
gender specifice, inclusiv componenta si frecventa oferirii pachetului igienic, si aceste practici
necesita a fi revizuite.

.....

cu localitatile din partea stinga a r. Nistru si Federatia Rusa nu sunt accesibile.

Cu toate detinute Consiliul a avut discutii confidentiale, detinutele s-au expus pozitiv asupra
relatiilor cu personalul penitenciar, inclusiv medical. Abuzuri sau comportament neconform din partea
personalului, inclusiv medical nu au fost enuntat.

V. SITUATIA DETINUTILOR PE VIATA IN PENITENCIARUL nr. 17

1. in cadrul vizitei plangeri din partea detinutilor pe viatd referitor la abuzuri din partea angajatilor
institutiei sau alti detinuti nu au parvenit. Este salutabil faptul cd alegatii de tortura sau rele tratamente
din partea angajatilor penitenciarului nu au fost constatate.

Cu toate acestea detinutii s-au plans pe faptul ca exista abuzurifrecvente din partea altor detinuti. iar
colaboratorii penitenciarului nu totdeauna reactioneaza in vederea protectiei persoanelor abuzate.

Consiliul indeamna administratia Penitenciarului nr. 17 Rezina si ANP de a intensifica eforturile
Tn vederea cresterii controa/elor/anchetelor interne de fiecare data cand apar incidente ce tin de
violenta/aplicarea fortei fizice/mij/oace speciale care au ca efect vatdmarea corportald a
detinutilor, sau inactiunele colaboratorilor penitenciarului privind violentele intre detinuti.



> CpPT reaminteste colaboratorilor/personalului si in special conducerii Penitenciarului nr. 17
Rezina desprefaptul ca actiunele de torturd, tratamentul inuman sau degradant sunt pedepsite
conform art.1661din Codul penal R.M.

in acest sens, CpPT indeamna conducerea Penitenciarului nr. 17 Rezina de a inceta orice actiune ce ar
putea fi raportatd ca tortura, tratamentul inuman sau degradant, inclusiv acordul tdcit (,.de a Tnchide
ochii”) aunci cand vad acte de violentd fintre detinuti. Astfel. CpPT 1indeamnd conducerea
penitenciarului de a informa periodic Tntregul personal al penitenciarului (in special supraveghetorii si
personalul nou angajat) privind limitele legale in care pot fi Tncadrate orice actiune ale acestora i
pedepsele (penale) care pot surveni ca incdlcare a acestor limite.

> CpPT, de asemenea, atrage atentia colaboratorilor/personalului medical si in special
conducerii Penitenciarului nr. 17 Rezina cd, Ordinul (comun) nr.77 din 31.12.2013 a
Procuraturii Generale prevede obligativitatea personau/ui penitenciar, lucratorilor medicali din
cadrul penitanciarului s ‘intreprinda toate masurile necesare indicate in Ordin, si in special sa
informeze imediat procuratura teritoriala sau specializata privind constatarea leziunilor
corporale vizibile sau cind sunt alte circumstante ce ofera temei de a presupune ca persoana a
fost supusa unor astfel fapte, cind persoana s-a ales cu alte leziuni corporale fiind in custodia
organelor de drept sau in evenimente Tnsotite de interventia angajatilor organelor de forta.
Neindeplinirea prevederilor Ordinului atrage dupa sine raspunderea disciplinara, conform
legislatiei.

. Conditiile materiale de detentie. Consiliul saluta intentia ANP de transfer planificat a 32 detinuti pe
viatd n noul bloc din Penitenciarul nr.3 Leova.

Standardul de cel putin de 4 m2de spatiu de locativ pentru detinut a fost observat in celule si conditiile
materiale de detentie erau in general bune. Tn ansamblu, celulele erau Tntr-o stare bund de Tntretinere,
luminoase, bine aerisite, curate si fiind dotate cu anexe sanitare separate. in plus. sala de dus comund a
fost renovatd. Detinutii au acces o data pe saptdménd la baie. Cu toate acestea. Consiliul constatd cu
regret la moment pentru fiecare bloc/sector existd cate o baie. anterior era cate o baie pe etaj. Acest
fapt, a creat impedimente privind accesul mai des la baie a detinutilor. in plus premiza aparitii unor
conflicte a persoanelor de pe etaje diferite.

Accesul la aerisirea naturala este satisfacdtoare, circulatia aerului din Tncdpere era asigurata prin
geamuri cu gratii, fara acoperire. Aerisirea artificiala nu functioneaza.

Detinutii au acces la unele arii de plimbari la ultimul etaj al blocului de cazare nr. 1, pana la 2 ore pe zi
conform unui grafic stabilit de administratie. Aceste arii erau. In general, echipate ntr-o manierad
adecvata (banci, zone protejate, etc).

Consliliul reitereaza recomandarea, ca Tn masura posibilitatilor, toti detinutii pe viata sa aiba
acces regulat la ariile de plimbari situate la nivelul solului, indiferent de statutul acestora n
subcultura criminald.



In discutii cu unii detinutii, Consiliul constata faptul ca Penitenciarul nr. 17 este amplasat la o distanta
mare de locurile de trai, departe de familie, si unele persoane nu dispun regulat, din acest considerent,
de vizite din partea rudelor/prietenilor.

In institutie se mentine fenomenul discriminarii si subculturii criminale n diferite aspecte ale
detentiei. Astfel, anumite categorii de detinuti sunt antrenate in munci neremunerate/remunerate in
institutie, iar detinutii pe viatd - sunt exclusi din aceste implicéri. La fel, detinutii pe viata folosesc doar
curtile de plimbare de pe acoperis comparativ cu alte categorii de detinuti care beneficiaza de plimbari
la sol. Alta situatie tine de instruirea profesionald la specialitatea tencuitor de care au beneficiat si
detinutii pe viata, dar nu sunt antrenati in cdmpul muncii pe teritoriul penitenciarului.

Stadionul sportiv recent deschis este un element pozitiv de diversificare a activitatilor educationale. Din
spusele administratiei, terenul este folosit conform orarului de diferite blocuri de detentie. Cu toate
acestea, persoanele detinute Tn temeiul art.206 (sine izolare/secutiratca proprie) nu au acces la acest
stadion.

3. Timpul ocupational. ANP de comun cu Ministerul Educatiei de comun cu Penitenciarul nr. 17 si scoala
profesionala din Rezilia au lansat in 2018 Tnvatamintul dual pentru detinuti la profesia tencuitor (2018-
2019) si lemnar-timplar (2019-2020). Aceste programe de formare profesionala sunt incluse in planul
individual de executare a pedepsei, fapt ce este apreciat de Consiliu ca element pozitiv. Totodata, n
pofida faptului ca 16 persoane au finalizat instruirea la profesia de tencuitor, angajarea lor Tn campului
muncii pe teritoriul institutiei este limitatd doar la reparatia propriilor celule (munca neremuneratd).
Consiliul indeamna administatia penitenciarului si ANP in vederea crearii locurilor de munca
pentru detinutii instruiti, inclusiv in planificarea reconstructiei fostului bloc de tuberculoza.

Consiliul Tncurajeazd administratia penitenciarului de a depune maximum efort (si diversificarea
programelor psiho-educationale/ocupationale) astfel ca sa fie maximum posibila aplicarea Regulei 4
Nelson Mandela privind prevenirea recidivei si utilizarea termenului de detentie, pentru a asigura
reintegrarea unor astfel de persoane in societate dupa eliberare, astfel Tncat acestia sa poata conduce un
mod de viata independent si sa respecte legea.

epea g

si disponibile pentru educatie, formare si munca, precum si alte tipuri de asistenta, inclusiv
corectionala, morald, spirituala, sociald, medicala si sportiva. Toate aceste programe si
activitati/servicii trebuie sa ia in considerare nevoile individuale de reeducare a detinutilor.

VI. SITUATIA DETINUTILOR IZOLATI DISCIPLINAR Sl I1ZOLATI PENTRU PROPRIA
SECURITATE IN PENITENCIARUL nr. 174

4. Consiliul salutd decizia administratiei Penitenciarului nr. 17 de a sista activitatea izolatorului
disciplinar in baza recomandarii Consiliului.
Izolatorul disciplinar din subsolul blocurilor 2 si 3 este cu activitatea sistatd din octombrie 2017. aici
fiind desfasurate ateliere de mestesugarie pentru detinuti.
Actualmente, Tn institutie exista o singura celula pentru izolare disciplinara in care se detinea la
momentul vizitei un singur detinut.



5. La izolare pe motiv de securitate Tn baza art.206 se afla 62 detinuti (21,2% din toti detinutii),
numarul relativ stabil comparativ cu anii precedenti.

Cu toate acestea, un nivel Tnalt a subculturii criminale Tn Penitenciarul nr. 17 Rezina are ca efect si
cresterea numarului persoanelor care solicita afi izolati de masa toata pentru securitatea proprie
(sineizolarea).

Cu atdt mai mult cd. persoanele izolate de masa totald pentru securitatea proprie (sineizolarea) sunt
tratate uneori ca persoanele pedepsite disciplinar. Ori, persoanele care au cerut izolarea pentru
securitatea proprie nu sunt persoane ,,pedepsite/sanctionate” astfel ar trebui sa se bucure de toate
facilitatile/drepturile ca si masa totald a detinutilor. lar sineizolarea nu ar trebui sa afecteze aceste
drepturi.

Astfel, Consiliul Tndeamna conducerea ANP si Penitenciarul nr. 17 Rezina de a intensifica eforturile si
de a identifica solutii privind eliminarea aplicarii tratamentului diferentiat dintre persoanele care au
cerut izolarea pentru securitatea proprie si masa totald a detinutilor. in special: a) acordarea dreptului
de a se plimba la aer liber minimum 2 ore. b) acces la interactiunea cu familia/prietenii. c¢) implicarea
activitati educationale/dreptul de a munci, d) acces la stadion, biblioteca, legislatie, rapoartele
CpPT/Ombudsmanului.

6. Acces la depunerea petitiilor/pangeri/or. Din declaratiile reprezentantilor Penitenciarului nr. 17
Rezina persoanele detinute pot oricAnd adresa/depune plangeri la conducerea penitenciarului sau prin
intermediul angajatilor penitenciarului catre procuror/institutii/familie si alte persoane apropiate.

Cu toate acestea, Consiliul nu a identificat un mecanism c/ar/accesibil de depunere a unei
p/édngeri/petitii si scrisori in afara Penitenciarului nr. 17 Rezina, in special mecanism care se aplica
in cazul plangerilor confidentiale adresate Procurorilor, Avocatului Poporului, asociatiilor obstesti
privind rele tratamente/alegatii la tortura pretinse a fi suferite Tn penitenciar sau in perioada
transportarii persoanelor. n special, nu este functional mecanismul de depunere a scrisorilor
recomandate, din declaratiile detinutilor, se percep si taxe suplementare din partea angajatilor
penitenciarului pentru acest serviuc

Ori, conform Regalei 58 clin Ansamblu! de reguli minime ale Natiunilor Unite pentru tratamentul
detinutilor (Regulile Nelson Mandelaf, Punctului 24 din Regulile Penitenciare Europene' si
Standardelor CPT8. conducerea penitenciarului trebuie sa faciliteze ca detinutii s& mentina o
legatura adecvata cu exteriorul, inclusiv si sa dezvolte relatiile cu familiile, cat mai norma! posibil.
Astfel ca detinutii sa aiba posibilitatea sa comunice cu familiilelor si cu prietenii lor, la intervale
regulate.

Jhttps://www.unodc.org/documents/justice-and-prison-reform GA-RESOLITION K _ebook.pdf
“https://rm.coc.int/16804c8d9a . Vezi si Comentariile revizuite la Regulile Penitenciare Europene, mai 2018.
https://rm.coe.int/pc-cp-2018- 1-e-rev-2-epr-2006-with-changes-and-commentary-22-may-2018 16808add21
ehttps://www.coe,int/en/web/ept/standards
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VII. SITUATIA DETINUTILOR BOLNA VI DE TUBERCULOZA TN PENITENCIARUL nr. 17

in vizita din 2017, CpPT a constatat un sir mare de neconformitati in acest sector, inclusiv a recomandat
sistarea activitatii spitalului cu transferul detinutilor cu TB n Penitenciarul nr. 16 Pruncul. Tn septembrie
2019 activitatea a fost sistatd, iar 14 detinuti au fost transferati Tn blocul de tuberculoza a spitalului
-penitenciar.

Reamintim, cd spitalul de tuberculozad cu capacitatea de 250 paturi a fost instituit prin Hotdrirea
Guvernului nr. 273 din 11.03.1998 cu privire la deschiderea Spitalului de tuberculoza nr.2 din or.
Rezina\ inclusiv aprobatd structura statelor din 89,5 fumctii (din ele personal medical -43 functii). Pe
parcursul anilor, s-a micsorat considerabil capacitatea spitalului si reduse statele prin decizii ale
Ministerului Justitiei/Departamentului institutiilor penitenciare/Administratiei Nationale a Penitenciarelor.

VIII. ASISTENTA MEDICALA TN PENITENCIARUL nr. 17 (ACCESUL DETINUTILOR LA
SERVICII MEDICALE)

Serviciul medical al Penitenciarului nr.17 Rezina deserveste Izolatorul de urmarire penald, detinutii pe
viatd si alti condamnati aflati Tn institutie. In serviciu sunt 8,5 functii: sef serviciu medical 1,0, stomatolog
- 0.5, psihiatru - 0,5, ginecolog -0,5, farmacista - 0.5, asistent medical - 5,0, radiolog - 0,5. Dupa sistarea
activitatii spitalului de tuberculoza, statele serviciului medical au fost completate cu 1,0 de medic terapeut
si 0,5 laborant. Activitatea serviciului este organizatd 8 ore in zi/5 zile in saptdmind, pe parcursul noptii si
in zilele de week-end responsabilitatea de acordare a asistentei medicale era pusa in sarcina asistentei
medicale din spital (prin decizia adminstratiei penitenciarului).

Sectia medicald a Penitenciarului nr.17 dispune de autorizatie sanitara de functionare, eliberata pentru 5
ani (2019-2024) de catre Agentia Sanatate Publicd n corespundere cu legislatia nationala.

Serviciul medical este partial asigurat cu mobilier achizitionat in anul 2018 - 2019. Sunt necesare
procurari suplimentare in vederea asigurarii standardelor de dotare pentru Asistentei Medicale Primare.
Gradul mediu de uzura a echipamentelor disponibile Tn institutie - circa 95%.

in vederea organizarii activitatii medicale, flecare asistent medical are responsabilitate de organizarea si
buna functionare a unui dintre cabinetele medicale. Cabinetele medicale sunt amplasate la etajul 2 in
diferite blocuri de detentie, avind diferit grad de dotare si destinatie:

1) Cabinet medical de la postul 5, blocul 2- birou principal pentru urgente medicale. Necesitd dotare
cu set pentru examinare medicald primarda (otoscop, oftalmoscop, pickfluometru, cardiograd),
precum si deflbrilator, parda Ambu.

2) Sala de proceduri, postul 5, blocul 2. Concomitent este punct de distributie a metadonei. Necesita
dotare cu lampi de cuart. stative pentru perfuzii, dulapuri pentru medicamente, glucomentru,
tonometru.

3) Cabinet medical postul 2. blocul | (pentru detentie pe viatd). Necesitd dotare cu pat pentru
examinare medicald, glucometru, pulsoximetru. tonometru.

4) Sala de proceduri, postul 2. blocul 1 Necesitd dotare cu masa pentru proceduri, scaun pentru
prelevarea probelor de singe. lampa de cuart, glucometru, tonometru. pat pentru examinare
medicald, geanta pentru transportarea probelor de sange, cuve renale.7

7http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=318750
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Cabina de colectare a sputei in coridor post 2, bloc I. Cu regret, nu este conectatd la ventilare si
apa curgatoare. Necesita dotare cu lampa de cuart.

5) Cabinet medical postul 8. blocul 3. Necesita dotare cu pat pentru examinare medicala, glucometru,
pulsoximetru, tonometru.

6) Sala de proceduri, postul 8, blocul 3. Necesita dotare cu dulap pentru medicamente, masa pentru
proceduri, scaun pentru prelevarea probelor de singe. lamp& de cuart. glucometru, tonometru. pat
pentru examinare medicald, geantd pentru transportarea probelor de sange, cuve renale.

7) Cabinetul ginecologic. Necesitda dotare cu fotoliu gynecologic. masute  pentru
procedure/instrumentar, dulap pentru medicamente, set de instrumente ginecologice, lampa de
examinare, lampa de cuart.

Consiliul constata ca examinarea medicald a ginecologului nu este inclusa ca parte medicala
obligatorie a examindrii medicale la admitere in institutie. Numarul de examinadri medicale a
femeilr este extrem de mic, majoritatea refuzind aceast tip de consultatie medicald.

8) Cabinetul stomatologic. Necesita dotare cu masute de proceduri/pentru instrumentar, dulap pentru
medicamente, lampa de cuart, vase pentru presteri lizare, lampa de fotopolimerizare. cuve renale,
set instrumente stomatologice, viziograf, casolete - 6 (mari. medii, mici), sterilizator.

Cabinetul a fost recent reparat si asigurat cu echipament stomatologic nou. Consumabile
stomatologice au fost procurate in 2019. Serviciul de protezare este disponibila din contul
detinutilor.

9) Isolator medical, amplasat la postul 6, blocul 2, et 3. Consiliul constata ca acest spatiu medical,
recent reparat, a fost utilizat ca spatiu de detinere a persoanelor cu dizabilitati locomotorii.
Ca rezultat, peretii au fost deteriorati. Registru medical de evidentd a persoanelor plasate in
izolator medical nu este disponibil.

10) Cabinetul radiologie (functional, amplasat la etajul 1a blocului de tuberculoza din spital). Necesita
reparatie n vederea corespunderii standardelor de acreditare si realizarea examinarii medicale
radiologice obligatorii la intrare in institutie. Echipamentul radiologie este Tnvechit si necesita a fi
procurat unul nou.

Consiliul retine, cd marea majoritate a echipamentului medical indisponibil in dotarea cabinetelor
medicale urmeazda a fi procurat de catre ANP si partial Tn cadrul Programului Consiliului Europei
»,Promovarea unui sistem de justitie penald bazat pe respectarea drepturilor omului Tn Republica
Moldova", implementat cu suportul financiar al Guvernului Norvegiei Tn anii 2019-2020.

Tot odatd, Consiliul constatd cd serviciul medical necesta spatii aditionale pentru amplasarea
laboratorului de investigatii medicale pentru plasarea echipamentului de laborator care va fi achizitionat
de catre Consiliul Europei.

La fel, nu exista spatii adiacente cabinetului medical pentru desfasurarea activitatii stationarului de zi
(pentru perfuzii intravenoase detinutilor). Consiliul reitereaza despre interzicerea pefuziilor
nesupravegheate de personal medical Tn spatiul locativ al detinutilor. Sélile actuale de proceduri nu
permit divizarea in zona sterila si utilizare pentru perfuzii intravenoase din cauza metrajului insuficient.

Pachetul de documente in vederea aplicdrii pentru acreditarea prestarii serviciilor medicale a serviciului
medical al penitenciarului nr. 17 este pregdtit. Totodata, Tn vederea corespunderii standardelor de
acreditare, administratia penitenciarului trebuie sa asigure dotarea corespunzatoare a tuturor
cabinetelor medicale cu jaluzele (in vederea asigurdrii confidentialitatii examinarii medicale), mobilier
pentru haine si documente, conditionere pentru mentinerea regimului termic de pastrare a medicamentelor,
mese de lucru, Tncalzitoare pentru apa, scaune, compiutere si imprimante cu conectare la internet.
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Examinarea medicald a detinutilor nou-veniti nu se realizeaza in toate cazurile. Respectiv, nu se executa
prevederile legislatiei in vigoare si recomandarile internationale privind obligativitatea examinarii
medicale la orice intrare si iesire din penitenciar. Consiliul reitereaza importanta examenului
medical la sosire, scopul principal al acestuia este depistarea precoce a starilor de sanatate grave,
care ar putea necesita luarea de masuri imediate pentru protejarea sanatatii noului detinut si, n
cazul bolilor transmisibile, pentru protejarea sanatatii populatiei din penitenciare.

in pofida cresterii numarul detinutilor evaluati psihologic (2017 - 51 I. 2018 - 378, 9 luni 2019 - 940).
numarul persoanelor luate la evidentd cu predispunere la automutilare este In descrestere considerabild
(2017 - 114, 2018 - 146. 9 luni 2019 - doar 36 persoane). CpPT atrage atentia la rata Tnalta a
numarului de automutilari la detinuti Tn penitenciarul nr. 17 or. Rezina. Din rapoartele de activitate a
penitenciarului nr. 7 1n 2017 au fost raportate 116 cazuri de automutildri, in 2018 —114 si in 9 luni 2019-
60 cazuri de automutildri. in cadrul vizitei CpPT, personalul a Tnvocat ca comportamentul de
autoagresare/autoranire in penitenciare este utilizat de cele mai multe ori ca metoda de a manipula, a
impresiona, si a intimida personalul penitenciar, precum si obtinerea unor beneficii. Conform statisticii 9
luni 2019, la evidenta psihologilor se aflau 57 detinuti predispusi la automutilare si 39 - predispusi la
suicid.

CpPT atrage atentia administratiei penitenciarului, cat si conducerii sistemului penitenciar la faptul
ca toate masurile interprinse de specialisti nu aduc la reducerea actiunilor de automutilare si a
tentativelor de suicid Tn randul condamnatilor si deduce la concluzia ca acest complex de masuri
trebuie sa fie revizuit, din punct de vedere a eficientei si proportionalitatii.

in pofida existentei Ordinului ANP nr.169 din 06.09.2018 cu privire la eficientizarea documentarii
medicale a leziunilor corporale in cadrul sistemului penitenciar, exista deficiente In raportarea cazurilor.
Astfel, chestionarul standardizat de raportare a leziunii traumatice include descrierea circumstantelor
de aparitie, explicatiile detinutului si descrierea detaliatd a leziunilor, si opinia medicald privind
corespunderea celor expuse de detinut si caracterul traumei si cade sub incidenta confidentialitatii
informatiei medicale. Tot odatd, se constata ca copia integrala a chestionarului, Tnsotit de fotografii
color sunt transmise personalului nemedical. CpPT mentioneaza despre necesitatea raportarii
cazurilor de leziuni traumatice cu respectarea confidentialitatii datelor medicale si excluderea
practicii curente de raportare.

Personalul medical si nemedical necesita instruire continua in documentarea leziunilor corporale,
pretinselor acte de torturd si prevederile Ordinului (comun) nr.77 din 31.12.2013 a Procuraturii Generale
privind aprobarea Regulamentului cu privire la procedura de identificare. nregistrare si raportare a
pretinselor cazuri de torturd, tratament inuman sau degradant si ale Protocolului de la Islanbul (..Manual
de investigare eficientd si documentare a torturii si a altor tratamente sau pedepse crude, inumane sau
degradante").

Examinarea Registrului leziunilor corporale si traumatice a constatat inregistrarea a 87 cazuri in 9 luni
2019, 133 cazuri (2018), 130 cazuri (2017) si 128 persoane examinate (2016).

O altd constatare este privitor la lipsa avizului medical a cererilor de angajare Th cimpul muncii sau

implicare Tn munci neremunerate a detinutilor. Astfel, exista situatii de traumatizare a detinutilor implicati
n activitdti din cauza tratamentelor administrate.
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Accesul la asistenta medicala din institutiile medicale ale Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale

La necesitatea acordarii asistentei medicale de urgenta. Penitenciarul nr. 17 solicita serviciul 112. Registru
de evidenta a chemarilor, precum si de monitorizare a motivelor si a executdrii prescriptiilor nu este
dsiponibil.

Conform statisticii, in anul 2017 au fost realizate 37 escortdri in institutii medicale (8% din 463 escortéri),
in 2018-170 (32,6% din 521) si in 9 luni 2019-131 (35% din 370).

Consiliul este Tngrijorat de refuzul spitalului raional de prestare a serviciilor medicale planificate
detinutilor, mai ales specializate (consultatia ORL, psihiatrului, gastrologului, endocrinologului).
Actualmente, oferirea asistentei medicale detinutilor se limiteaza la cea prespitaliceasca.

Controlul Infectiei HIV SIDA si securitatea perchezitiilor

In institutie este disponibil tratamentul farmacologic cu metadona a dependentei de opioide(aprobat spre
implementare prin ordinul DIP nr. 237 din 19.08.2014)8 si programul schimb de seringi (aprobat spre
implementare in sistemul penitenciar prin ordinul DIP nr. 244 din 24.08.2014)9. Consiliul a constat ca
programul schimb de seringi Tn institutie este realizat cu deficiente, care limiteaza accesul
detinutilor la seringi sterile. Astfel, a fost interzisa distribuirea seringilor de cdtre voluntari de la egal la
egal la locul de trai, fiind instituit un safeu lingd cabinetul medical pentru seringi, care poate fi accesat de
voluntari doar pe parcursul zilei. Consiliul reitereaza, despre obligatia autoritatilor din penitenciare
de a asigura Tngrijirea preventiva a sanatatii, mai ales impotriva epidemiei de HIV si hepatita C in
penitenciare.10

Tot odata, cu referire la realizarea pachetului comprehensiv de servicii prevenire HIV s-au stabilit
urmatoarele:
- Informarea detinutilor privitor la TB. HIV si dependenta de opioide se realizeaza insuficient,
frecvent poartd un caracter formal
- Informarea personalului privitor la controlul infectiei TB si masurile de securitate personald nu se
realizeaza calitativ, neinfluentind practicile incorecte.
- Seturile de perchezitii pentru prevenirea leziunilor accidentale si molipsire cu HIV si hepatite nu
sunt disponibile, mai mult ca atit - personalul nu cunoaste despre existenta lor.
- Activitdti de consiliere si suport psihologic pentru reintoarcere in tratament a detinutilor cu
tuberculoza nu se realizeaza.
- Accesul detinutilor nou-veniti la testare rapida la HIV si hepatita C la admitere in penitenciar este
la nivel de 100%. Astfel. in 9 luni 2019 au fost realizate 308 teste HIV. dintre care au fost depistate 2
cazuri HIV + si 25 pozitive la hepatita virala C.
- Numarul redus de persoane drogdependente incluse in farmacoterapia cu metadond, in tratament
fiind la moment 6 persoane.

8http://www.leahn.org/wp-content/uploads/2014/05/UNODC-and-DPI-Operation-Manual-OST-in-Prisons-201 t-
2.pdf?foclid*IwARI Ztcal\J.16f BOFoA0D3CvRhX5N9ahrReci-ZDOYveH6i19Q4AIJILLCILdK
9 http://www.leahn.org/wp-content/uploads/2014/05/Manual-schimb-de-serirmi-N SHP-spre-tipar-
23.02.2015.pdf?fbelid=IwAROCY2AfP0Zcq!VImV2GdARXO8kw2ciC8vcu6C20vMBGUWZcIFG6Ew20dM9Y gs
1DOMS Europa: Ghid de politica privind HIV in penitenciare la adresa ww'w.euro.who.int/en/
health-topics/communicable-diseases/hivaids/policy/ policy-guidance-for-key-populationsmost-at-risk2/hiv-in-prisons;
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- Membrii CpPT au identificat o persoana cu hernie gigantica a liniei albe, cu risc major de
Tncarcerare a intestinelor care expunea plingeri privitor la suferintele care le are din cauza bolii sale.
Din discutie, s-a constat c& interventia chirurgicald a fost de multe ori aminatd de catre personalul
medical al spitalului penitenciar si a institutiilor medicale civile sub diferite pretexte. Membrii CpPT
au banuiala rezonabila ca motivul real al refuzului este statutul HIV pozitiv a persoanei si
recomanda internarea prioritara a persoanei in spitalul penitenciar in vederea solutionarii

problemei lui de sanatate.

IX. CONSTATARI ale VIZITELOR, inclusiv anterioare

Vizita anrerioara din 23.08.19

Institutia se confrunta cu deficit de spatii de
detentie, Tn particular - pentru asigurarea
detentiei pe viata;

Pentru condamnatii pe viata si alti detinuti
nu sunt oferite programe educationale
atractive (exceptie facand cercul teatral si
cel muzical) oriposibilitatea de fi antrenati
n campul munci;

Nu este oferitd posibilitatea de a practica
sportul/plimbare pentru toti detinutii din
cauza subculturii criminale prezente in
penitenciar;

Izolatorul disciplinar din subsolul cladirii
penitenciarului nr.17 se afla intr-o stare
deplorabila, cu conditii degradante,
imposibil afi utilizate in calitate de locatie
de mentinere temporara a detinutilor;
Minorii sunt detinuti intr-un bloc cu
detinutii majori. Minorii ce se detin n
aceleasi celule au varste diferite;
Comunicarea cu mediul extern, inclusiv
convorbirile telefonice, a unor detinuti cu
localitdtile din partea stinga a r. Nistru si
Federatia Rusa este ingreuiata;

Amplasarea Penitenciarului nr. 17 la o
dinstantd mare de locurile de trai, departe
de familie, pentru unii detinuti Tmpiedica
disponibilitatea de vizitare din partea
rudelor/prietenilor;

stare

mentinut

partial

mentinut

realizat

mentinut

mentinut

mentinut

Vizita 07.11.2019

Recomandare mentinuta pentru detinutii pe
viatd. Totodatd, ameliorarea situatiei in alte
sectoare.

Din 2018 a fost implementat invatamintul dual
cu posibilitatea certificarii  profesionale a
detinutilor, inclusiv pe viata la specialitatea
tencuitor (16 absolventi) si timplar. Antrenare
limitata Tn cdmpul muncii a detinutilor pe viata
si femeilor.

Activitatea izolatorului disciplinar a fost sistata
din octombrie 2017. urmare a recomandarii
vizitei CpPT.

Nu exista spatii(celule)/sectoare distincte izolate
pentru detinerea minorilor.
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Exista probleme pentru accesul la medici
particulari din cauza birocratizarii excesive
a acestui proces;

Asigurarea cu personal medical a
semiciului medical al Penitenciarului nr.17

este insuficientd, fapt ce influenteaza
calitatea serviciilor medicale dar si
realizarea dreptului la acces pentru
detinuti;

Functionalitatea spitalului de tuberculoza
si a serviciului medical este ineficienta,
inclusiv  prin  decizie  administrativa
asistenta medicald este impusd sa-si
paraseasca postul din sectia medicala (pe
timp de noapte si in Week-end-uri) si sa
presteze servicii Tn alte sectoare a
institutiei, fapt ce lipseste pacientii internati
in spital de supravegherea medicala
continug;

Examinarea medicala la intrare in
penitenciar se realizeaza doar in circa 90%
cazuri, respectiv si documentarea leziunilor

corporale ori aplicarea  controlului
radiologie este inadecvata;
Femeilor - detinute nu li se asigura

consultatia medicului ginecolog, precum si
nu se presteazda alte semicii gender
specifice;

Masurile de control a infectiei tuberculoase
nu sunt respectate: punctul de trecere si
control nu functioneaza, sistemul de
ventilare in blocul cu pacienti infectiosi nu
functioneaza, personalul nu este asigurat cu
respiratoare, lipsesc lampi de cuart in
cantitate adecvata;

Calitatea investigatiilor de laborator este
sub risc, deoarece reagentii de laborator
sunt pastrati in afarafrigiderului (care s-a
defectat inca in anul 2015)

Persista practica de procurare de catre
detinuti a medicamentelor antituberculoase
si autoadministrarea lor, fapt ce amplifica

mentinut

mentinut

mentinut

mentinut

Partial

exclus

Nu a fost verificat in aceasta vizita

Statele personalului medical si organizarea
activitatii  medicale nu permit asigurarea
serviciului 24 ore in vederea executarii

atributiilor impuse de statutul de izolator de
urmarire penald, dar si asigurare a accesului
detinutilor la servicii medicale.

Pind pe data de 01.1 1.2019 a continuat practica
de realizare a serviciului diurn dc catre
asistentele medicale a spitalului de tuberculoza,
care sunt disponibi lizate in legaturd cu sistarea
activitatii spitalului. Pentru acoperirea
serviciului  diurn dupd 01.11.2019 statele
necesitd completare cu cel putin 2 functii de
asistent medical.

Femeile beneficiaza de consultatia ginecologului
la solicitare, dar nu ca parte obligatorie a
examinarii medicale la intrare in detentie. In
istitufie este amenajat cabinetul radiologie,
exista 0.5 functie de medic.

Activitatea spitalului de tuberculoza a fost sistata
din septembrie 2019 cu transferarea celor 14
detinuti Tn Penitenciarul nr. 16 Pruncul.

La moment nu exista un plan clar de schimbare a
destinatiei spitalului de tuberculoza, inclusiv
buget pentru reparatia capitald.
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rezistenta medicamentoasa;

Pentru 14 persoane cu tuberculoza este
utilizat un bloc cu 2 etaje cu capacitatea de
250 locuri;

Sistemul de ventilare in sectiile medicale
ale spitalului de tuberculozd nu este
functional din 2015;

Activitatea bucatariei din incinta spitalului
de tuberculoza este ineficienta, cu conditii
de risc prin electrocutare si necesitad a fi
sistata;

Spatiile din spitalul de tuberculoza necesia
reparatie capitala si cosmetica;

Se constatd o informare insuficientd a
detinutilor cu TB privind optiunile de
tratament nou, precum si motivarea lor de
catre personal pentru reincludere 1n
tratament;

Nu se respecta plimbarea n curtile special
amenajate, detinutii cu TB fiind in spatii
comune cu detinutii din sectia de desenare
si personalul penitenciar, fapt ce expune
riscului de Timbolnavire;

Personalul medical si cabinetele medicale
din blocul administrativ a spitalului sunt in
conditii  inadmisibile, cu riscuri de
electrocutare si conditi sanitaro-igienice
inadecvate pentru o institutie medicala;
Calitatea  documentarii  si  evidenta
leziunilor corporale se realizeaza, dar
necesita afi inbunatatita

Control inadecvat din partea Directiei
medicale DIP a calitatii acordarii asistentei
medicale, inclusiv controlul executarii
prescriptiilor de catre administratia
penitenciarului;

Consultatiile specialistilor de profil sunt in
numar mic si urmeaza a revizui cost-
eficienta lor, cu posibilitatea externalizarii
acestor servicii;

Supraveghere medicala inadecvatda a
bolnavilor cu maladii cronice;

Se constatd o0 practicd excesiva de
sanctionare a detinutilor prin lipsirea
dreptului la intrevedere cu rudele.

mentinut

mentinut

mentinut

mentinut

Mentinut

Nu a fost verificat in aceasta vizita

Din 394 sanctiuni disciplinare aplicate in 9 luni
2019, in 300 cazuri (76,4%) se -constatd
suspendarea dreptului de a avea fntrevederi de
scurta si de lunga duratd, pe un termen de cel
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Micsorarea numarului de escortari in afara
penitenciarului; practica de realizare a
sedintelor de judecata in interiorul
penitenciarului Si implementarea
videoconderintelor.

Registrul transferurilor detinutilor dintr-o
celuld in alta este disponibil doar pentru
ultimii 3-5 ani din cauza neicluderii lui in
nomenclatorul registrelor obligatorii cu
termen de pastrare mai mare

Modificarea codului penal cu posibilitatea
aplicarii liberarii conditionate a detinutilor
pe viata dupa 30 ani de detentie

Lipsa unui mecanism compensator pentru
conditii inumane de detentie aplicate n
privinta detinutilor pe viata

Cabinetul ginecologic nu este conectat la
reteaua de apa, lipseste ventilarea 1n sala
de sterilizare

Lipsa spatiilor locative acomodate pentru
persoanele cu dizabilitati locomotorii

Neacomodarea rezonabila a scarilor pentru
deplasarea persoanelor cu nevoi speciale
catre curtile de plimbare si cabinetele
medicale

Insuficienta spatiilor medicale pentru
amplasarea laboratorului clinico-biochimic
si stationarului de zi

Necesitatea reparatiei capitale a
cabinetului radiologie de pe teritoriul
spitalului de tuberculoza

Lipsa avizului medical a
cererilor/situatiilor  de implicare a
detinutilor in munci remunerate si
neremunerate

Necesitatea reparatiei spatiilor fostului
izolator disciplinar, reamenajat pentru
ateliere de mestesugarit (inclusiv
asigurarea aerisirii/ventilarii)

Constatare
curenta

Constatare
curenta

Constatare
curenta

Constatare
curenta

Constatare
curenta

Constatare
curenta

Constatare
curenta
Constatare

curenta

Constatare
curenta

Constatare

curenta

Constatare
curenta

mult 3 luni;

in 2018 din 536 sanctiuni, in 491 cazuri (91.6%)
a fost suspendat dreptul de a avea intrevederi de

scurtd si lunga durata.
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Implementarea Recomandarilor vizitei din 23.08.2017

Elaborarea de comun cu Departamentul

Institutiilor Penitenciare a unui Plan
institutional de redresare a tuturor
aspectelor  de detentie n baza
recomandarilor expuse

Sistarea activitatii  intregului izolator

disciplinar si precautarea solutiilor de
identificare ale altor spatii, conforme
standardelor, ce ar puteafi folosite pentru
izolarea disciplinara a persoanelor

Repartizarea minorilor in celule separate in
dependenta de varsta acestora, facand
parte din aceiasi grupe de varsta, in scopul
prevenirii influentelor nedorite, dominatiei
si abuzului;

Organizarea de comun cu Ministerul
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale a
unei evaluadri ample privind cost-eficienta
utilizarii spatiului Spitalului de tuberculoza
nr.2

Revizuirea  si optimizarea  statelor
serviciului medical si a spitalului pentru
asigurarea adecvata a asistentei medicale
detinutilor, inclusiv abrogarea Hotaririi
Guvernului nr.273;

Asigurarea controlului asupra
implementarii adecvate a pachetului
comprehensiv de senricii prevenire HIV,
inclusiv  securitatea  ocupationalda a
personalului;

Sistarea activitatii bucatariei din spitalul de
tuberculoza;

Realizarea sesiunilor de informare pentru
detinutii cu tuberculoza privind
oportunitatile de tratament;

realizat

realizat

nerealizat

realizat

Partial

nerealizat

Realizat

Nerealizat

Administratia institutiei a oferit acces neingradit
la toate spatiile, inclusiv a oferit toatd informatia
solicitata.

Activitatea izolatorului disciplinar a fost sistata
in octombrie 2017. Pentru izolare disciplinara
este amenajata o singura celuld capacitatea de 2
locuri.

Recomandare mentinutd. Identificarea unui
spatiu izolat pentru minori Tn sediul blocului de
tuberculoza

A fost efectuata o vizita de monitorizare a IMSP
IFP  Chirii Draganiuc in 2018. Activitatea
spitalului de tuberculoza a fost sistatd din
septembrie 2019.

in legdturd cu sistarea spitalului de tuberculoza,
statele serviciului medical al Penitenciarului
nr.17 au fost completate cu 10 de medic
terapeut si 0.5 functie de laborant. Tot odata,
structura actuald nu permite organizarea
serviciului diurn, care in legatura cu inchiderea
spitalului raméne neacoperit pe timp de noapte.
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Realizarea instruirii teoretico-practice a
personalului penitenciar privind securitatea
perchezitiei(inclusiv asigurarea cu setul
individual) si controlul infectiei TB;

Asigurarea reparatiei birourilor medicale;

Asigurarea detinutilor penitenciarului cu
programe educationale si activitati zilnice
ocupationale, crearea conditilor pentru
munca condamnatilor, inclusiv
diversificarea programelor socio-eductive;

Nerealizat

Partial

Partial

Marea majoritate a cabinetelor medicale au fost
reparate capital, lot odatd, sunt necesare
reparatii suplimentare in cabinetul radiologie,
identificarea si  reparatia  spatiilor  pentru
laboratorul clinico-biochimic si stationarul de zi.
Asigurarea functionalitatii cabinei de colectare a
sputei.
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A
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RECOMANDARI ACTUALIZATE:
Administratia Nationala a Penitenciarelor:

Elaborarea de comun cu Penitenciarul nr. 17 - Rezina a Planului institutional de redresare a
aspectelor invocate de CpPT 1n cadrul vizitelor realizate cu remiterea lui in termen de 30 de zile de
la primirea acestui Raport.

Asigurarea plasarii publice ale rapoartelor de activitate a institutiilor penitenciare (separat per
institutie) Tn vederea asigurarii vizibilitatii si accesului la informatie de interes public.

Asigurarea cu Registre standardizate a tuturor serviciilor penitenciare, inclusiv plasarea publica a
Nomenclatorului Registrelor si termenele lor de péstrare.

Includerea Tn Nomenclatorul Registrelor a evidentei privind detinerea in diferite celule a detinutilor
cu termen de pastrare cel putin 10 ani.

Instruirea personalului penitenciar in documentarea leziunilor corporale, pretinselor acte de tortura
si despre prevederile Protocolului de la Istanbul (..Manual de investigare eficienta si documentare a
torturii si a altor tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante™).

Elaborarea Strategiei privind diminuarea influentei subculturii criminale Tn vederea asigurarii
conditiilor sigure de detentie.

Instruirea personalului penitenciar privitor la securitatea perchezitiilor si realizarea programelor de
reducere a riscurilor (recomandare mentinuta).

Elaborarea Planului de reconstructie a blocului de tuberculoza cu prevederea spatiilor de detinere
separata a minorilor, femeilor, persoanelor cu dizabilitdti locomotori, spatiilor adiacente cu
destinatie medicalad (laborator, stationar de zi. cabinete medicale), precum si asigurarea finantarii.

Penitenciarului nr. 17 Rezina

Plasarea  rapoartelor  CpPT/Avocatului  Poporului  in  locurile  accesibile  detinutilor
(bibiioteci/coridoare, etc.).

Implementarea Planului institutional de redresare a aspectelor invocate de CpPT 1in cadrul vizitelor
realizate in 2019 cu includerea informatiei despre realizare in Raportul anual de activitate a
instituiei.

Neadmiterea intimidarii personalului medical in caz de raportare a pretinsele cazuri de tortura,
tratament inuman sau degradant in ordinea stabilitd de Ordinul nr.77 a Procuraturii Generale / 572
a Ministrului Justitiei din 31.12.2013

Actualizarea panourilor informative din cadrul sectoarelor locative cu privire la institutiile ce pot fl
apelate Tn caz de Tncélcari ale drepturilor persoanelor detinute, inclusiv rolul CpPT' in prevenirea
torturii.

Instruirea personalului penitenciar in domeniul prevenirii torturii, tratamentului inuman si
degradant.

Instruirea personalului penitenciar in documentarea leziunilor corporale, pretinselor acte de tortura
despre prevederile Protocolului de la Istanbul (..Manual de investigare eficientd si documentare a
torturii si a altor tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante™) si Ordinul (comun) nr.77
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din 31.12.2013 a Procuraturii Generale privind aprobarea Regulamentului cu privire la procedura
de identificare, Tnregistrare si raportare a pretinselor cazuri de torturd, tratament inuman sau
degradant (recomandare mentinuta).

15. Asigurarea documentarii pretinselor acte de tortura in corespundere cu Ordinul (comun) nr.77 din
31.12.2013 a Procuraturii Generale privind aprobarea Regulamentului cu privire la procedura de
identificare, Tnregistrare si raportare a pretinselor cazuri de torturd, tratament inuman sau

degradant.

C. Ministerul Justitiei
16. Asigurarea accesului detinutilor pe viatd la mecanisme compensatorii in legaturd cu detinerea in

conditii inumane si degradante.

D. Procuratura Generala

17. Elaborarea unui mecanism eficient de protectie a personalului medical care raporteaza pretinsele
cazuri de torturd, tratament inuman sau degradant in ordinea stabilitd de Ordinul nr.77 a
Procuraturii Generale / 572 a Ministrului Justitiei din 31.12.2013.

Data aprobarii raportului 9 ianuarie 2020

Acest raport afost elaborat si aprobat prin consens de catre toti membrii Consiliului pentru Prevenire
a Torturii (CpPT)

Mihail COTOROBAI, presedintele Consiliului
Maia BANARESCU, membra Consiliului
Mihail GORINCIOI, membru Consiliului
Svetlana DOLTU, membra Consiliului

Ceslav PANICO, membru Consiliului

Oxana GUMENNAIA, membra Consiliului
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