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Prezentul Raport anual de activitate al Consiliului pentru Prevenirea Torturii
(CpPT) pentru anul 2022 a fost elaborat de membrii CpPT (in calitate de autori):

Ceslav PANICO, presedinte al CpPT, Avocatul Poporului (Ombudsmanul);

Maia BANARESCU, membra a CpPT, Avocatul Poporului pentru drepturile
copilului;
Ludmila MARANDICI, membra a CpPT, master in sanadtate publica, medic,
A.O.,Initiativa Pozitiva”;

Vadim AFTENE, membru al CpPT din decembrie 2021 pana in ianuarie
2023, medic psihiatru, sef Centru Comunitar de Sandtate
Mentala al IMSP AMT Rascani;

Olesea DORONCEANU, membra a CpPT, magistra in drept, avocata, Asociatia
Obsteasca ,Institutul pentru Drepturile Omului din
Moldova” (IDOM);

luliana CUREA, membra a CpPT, psiholog, Asociatia Obsteasca
LImplicare, Reabilitare, Integrare, Suport”;

Gheorghe BOSIl, membru al CpPT, jurist, Asociatia Obsteasca
»Centrul pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati”.
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CUVANT DE INTRODUCERE

onsiliul pentru Prevenirea Torturii (CpPT) a fost creat la 25 octombrie 2016 pe
langa Oficiul Avocatului Poporului in calitate de mecanism national de prevenire a
torturii, in conformitate cu prevederile Legii nr. 52/2014 cu privire la Avocatul Poporului
(Ombudsmanul) si Protocolul Optional la Conventia ONU impotriva torturii si a altor
pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante. Consiliul este alcatuit
din 7 membri. Avocatul Poporului si Avocatul Poporului pentru drepturile copilului
sunt membri de drept ai Consiliului. Ceilalti membri sunt propusi de societatea civilg,
sunt selectati printr-un concurs organizat de catre Oficiul Avocatului Poporului si sunt
numiti pentru un mandat de 5 ani, care nu poate fi reinnoit. Membru al Consiliului
poate fi persoana care corespunde urmatoarelor cerinte:
a) are studii superioare in domeniul dreptului, medicinei, psihologiei, pedagogiei,
al asistentei sociale sau in alt domeniu relevant mandatului;
b) are o vechime de munca de cel putin 3 ani si experientd in domeniul drepturilor
omului;
C) nu are antecedente penale;
d) nu detine functie publicd, nu este membru al legislativului sau membru al
vreunui partid politic;
e) nu detine functie in cadrul organelor de drept.

Actualii membri propusi de societatea civila sunt experti in domeniul promovarii
respectarii drepturilor omului, cu studii juridice, medicale si psihologice.

Misiunea CpPT consta in asigurarea protectiei persoanelor impotriva torturii si altor
pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante, prin realizarea vizitelor
preventive si de monitorizare in locurile de detentie, identificarea problemelor
sistemice si emiterea recomandadrilor autoritatilor competente in vederea solutionarii
lor. Statul are obligatia de a implementa recomandarile receptionate din partea CpPT,
astfel, pe parcursul mandatului, membrii CpPT vor monitoriza progresele inregistrate
de autoritati.

CpPT a activat cu succes pe parcursul anului 2022 si a efectuat 20 de vizite, si a emis
19 rapoarte. in corespundere cu articolul 23 al Protocolului optional la Conventia ONU
impotriva torturii si altor pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante,
Republica Moldova se angajeaza sa publice si sa disemineze rapoartele anuale ale
mecanismelor nationale de prevenire.

Ceslav PANICO,
Presedintele Consiliului pentru Prevenirea Torturii,
Avocatul Poporului (Ombudsmanul)
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Tn anul 2016, in Republica Moldova, a fost instituit Consiliul pentru Prevenirea
Torturii (CpPT) in calitate de Mecanism National de Prevenire a Torturii, in
temeiul Legii nr.52/2014 privind Avocatul Poporului (Ombudsmanul)'.

Consiliul instituit in 2016 a continuat activitatea de prevenire a torturii, initiata de
Avocatii Parlamentari (2007-2014) si Centrul pentru Drepturile Omului (CpDOM) in
cadrul caruia a fost creat un Consiliu consultativ in scopul acordarii de consultanta si
de asistenta in exercitarea atributiilor avocatilor parlamentari, in calitate de mecanism
national de prevenire a torturii.

Prezentul Raport de activitate al Consiliului pentru Prevenirea Torturii pentru
anul 2022 a fost aprobat unanim de membrii CpPT.

Consiliul este compus din 7 membri: Avocatul Poporului, Avocatul Poporului
pentru drepturile copilului si 5 membri propusi de societatea civila. Atributiile CoPT
constau, in special, in efectuarea vizitelor neanuntate preventive si de monitorizare
in locurile unde se afla sau se pot afla persoane private de libertate; inaintarea
propunerilor/recomandarilor sistemice; initierea si mentinerea unui dialog continuu
cu institutiile nationale si internationale specializate in protectia si promovarea
respectdrii/apararii drepturilor omului.

Consiliul pentru Prevenirea Torturii, in perioada februarie - decembrie 2022, a
desfasurat 20 de vizite in 23 de institutii de detentie. Ca urmare, au fost elaborate
19 rapoarte ce cuprind 460 de recomandadri care au fost expediate de Presedintele
CpPT (Avocatul Poporului) institutiilor vizate. Datorita complexitatii recomandarilor
inaintate, precum si lipsei unor mecanisme clare de implementare in majoritatea
institutiilor vizate, recomandarile CpPT sunt mereu in proces de realizare. Cu toate
acestea, multe din recomandari au fost implementate.

Constatarile si recomandarile CpPT vizeaza, in special, aspectele privind:

situatia privind tortura in locurile de detentie;

tratamentul detinutilor/pacientilor/rezidentilor;

garantiile impotriva torturii si altor rele tratamente;
conditiile materiale de detentie;

asistenta medicala;

situatia grupurilor vulnerabile;

siguranta personalului si a persoanelor private de libertate;
alte aspecte relevante, in functie de specificul institutiei.

! http://lex.justice. nd/md/361146/
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In rezultatul analizei constatarilor si recomandarilor CpPT din cursul vizitelor, constatam
ca, pe domeniul prevenirii torturii si relelor tratamente, comparativ cu perioada
precedentd, au fost inregistrate unele progrese, in special la capitolul imbunatatirii
semnificative a conditiilor materiale de detentie in izolatoarele de detentie preventiva
din toata tara, precum si mai multe politici adoptate la nivelul institutiilor de profil.

Totodatd, constatam ca multe probleme sistemice elucidate si in rapoartele
precedente au ramas fie nesolutionate, fie implementate nesemnificativ. Aceste
probleme vizeaza, in special: conditile materiale de detentie din penitenciare;
supraaglomerarea; influenta subculturii criminale; asistenta medicala insuficientd;
lipsa cadrelor; documentarea/inregistrarea defectuoasa a leziunilor corporale;
numarul mare de leziuni/automutilari in detentie etc.

CpPT apreciaza eforturile si intentiile institutiilor statului de a imbunatati situatia
la capitolul respectarea drepturilor persoanelor aflate in locurile de detentie si isi
exprimad intentia de a sustine si a contribui la actiunile de prevenire si combatere a
torturii, precum si actiunile conexe domeniului. Totodata, CpPT invita autoritatile
la depunerea si intensificarea eforturilor comune pentru a asigura diminuarea
incidentei fenomenului si promovarea politicii de toleranta zero fata de torturad si
rele tratamente.
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I. INTRODUCERE

Consiliul pentru Prevenirea Torturii (CpPT)
ca Mecanism National de Prevenire a Torturii (MNPT).
Componenta, mandatul, rolul, garantiile de activitate

Republica Moldova, ratificand Protocolul Optional la Conventia ONU impotriva
torturii, a reafirmat cd tortura si pedepsele sau tratamentele inumane ori degradante
sunt interzise si constituie incalcari grave ale drepturilor omului si ca se vor depune
eforturi de combatere, dar si eforturi distincte si dedicate prevenirii torturii si altor
rele tratamente. Astfel, statul este obligat sa infiinteze si sa mentind un mecanism
independent si functional privind prevenirea torturii.

In conformitate cu art. 30 din Legea nr. 52/20142 cu privire la Avocatul Poporului
(Ombudsmanul), in scopul protectiei persoanelor impotriva torturii si altor
pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante, pe langd Oficiul
Avocatului Poporului se creeazd, in calitate de Mecanism National de Prevenire a
Torturii, Consiliul pentru Prevenirea Torturii.

Componenta

Consiliul este compus din 7 membri, 2 Avocati ai Poporului si 5 membri din partea
societatii civile. Avocatul Poporului si Avocatul Poporului pentru drepturile copilului
sunt membri de drept ai Consiliului pe tot mandatul lor. Ceilalti 5 membri propusi
de societatea civila sunt selectati printr-un concurs public organizat de cétre Oficiul
Avocatului Poporului pe un termen de 5 ani.

CpPT este compus e Avocatul Poporului
din 7 membri numiti e Avocatul Poporului pentru drepturile copilului
pe un termen de 5 ani * 5 reprezentanti ai societdtii civile

La 23 decembrie 2021, urmare a concursului desfasurat de Oficiul Avocatului
Poporului, au fost selectati 5 membri noi ai Consiliului, reprezentanti ai societatii civile.
La selectarea membrilor CpPT, s-a tinut cont nu doar de experienta profesionala vasta
si integritatea candidatilor, dar si de recomandarile OP CAT sub aspectul selectarii
candidatilor din diferite domenii pentru a asigura o diversitate si plenitudine de
experienta si reprezentativitate a varii grupuri sociale si minoritare.

2 http://lex.justice.md/md/352794/
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Componenta Consiliului pentru Prevenirea Torturii 2022
Ceslav PANICO Presedinte | Jurist Avocatul Poporului

Maia BANARESCU Membra | Jurist Avocatul Poporului pentru drepturile
copilului

Ludmila MARANDICI |Membra |Medic Asociatia Obsteasca

terapeut | ,Initiativa Pozitiva”

Vadim AFTENE Membru | Medic sef al Centrului Comunitar de
psihiatru | Sandtate Mentala al IMSP AMT Rascani
Olesea DORONCEANU |Membra |Avocata | Asociatia Obsteasca ,Institutul pentru
Drepturile Omului din Moldova”
(IDOM)

lulia CUREA Membra |Psiholog | Asociatia Obsteasca,Implicare,
Reabilitare, Integrare, Suport”

Gheorghe BOSIl Membru | Jurist Asociatia Obsteasca,Centrul pentru
Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati”

Potrivit art.18 OP CAT: ,statele pdrtiiau mdsurile necesare pentru a se asigura cd expertii din
cadrul mecanismului national de prevenire au aptitudinile si cunostintele profesionale
necesare. Ele se vor stradui sa asigure echilibrul in ceea ce priveste reprezentarea sexelor
sireprezentarea adecvatd a grupurilor etnice si minoritare din tard”.

Actuala componentd a CpPT este formata din membri din diferite domenii, experienta
profesionala a carora permite monitorizarea situatiei respectarii drepturilor omului si
raportarea tuturor alegatiilor de tortura sau rele tratamente.

In acest sens, din randul societatii civile in calitate de membri au fost selectate doua
persoane cu studii superioare juridice (unul dintre care este avocat), un psiholog cu o
vastd experienta de lucru cu persoanele aflate in detentie, un medic psihiatru, expert
in domeniul sanatatii mentale, si un medic terapeut cu o vasta experientd medicala si
manageriala din domeniul sistemului penitenciar.

in scopul indeplinirii atributiilor desemnate, membrii CpPT se ghideaza si isi
planifica activitatea in baza prevederilor din: OP CAT; Legea nr. 52/2014 privind
Avocatul Poporului (Ombudsmanul); Regulamentul de organizare si functionare a
Oficiului Avocatului Poporului din 20153 Regulamentul de organizare si functionare
a Consiliului pentru prevenirea torturii din 2016% Principiile referitoare la Statutul

3 Legea nr. 164/2015 pentru aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a Oficiului
Avocatului Poporului. http://lex.justice.md/md/361146/

4 Regulamentul de organizare si functionare a Consiliului pentru prevenirea torturii, aprobat de
Avocatul Poporului la data de 05.07.2016 si avizat de Comisia pentru drepturile omului si relatii
interetnice a Parlamentului Republicii Moldova.
http://ombudsman.md/consiliul-pentru-prevenirea-torturii/cadru-normativ/
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Institutiilor Nationale (Principiile de la Paris) din 1993° Recomandarile UN SPT din
2013 privind activitatea MNPT (independenta, functionalitatea si vizibilitatea MNPT)S,
Ansamblul de reguli minime pentru tratamentul detinutilor (Regulile Nelson Mandela)
revizuite in 2015 de Adunarea Generala ONU’; Normele Comitetului European pentru
Prevenirea Torturii si a Tratamentelor sau Pedepselor Inumane ori Degradante (CPT)g,
alte reglementari/standarde nationale si internationale.

De asemenea, Consiliul se ghideaza si de standarde pe domenii distincte precum
minorii in detentie (The Beijing rules UN 1985), femeile in detentie (Bangkok Rules),
persoanele cu nevoii speciale etc.

Rolul MNPT

In scopul reducerii riscurilor si asigurarii protectiei persoanelor impotriva torturii si a
altor pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante, membrii CpPT isi
desfdsoara activitatea, in special, prin indeplinirea atributiilor privind:

e )

efectuarea sistematica si regulata a vizitelor preventive si de
monitorizare in locurile unde se afla sau se pot afla persoane private
de libertate;

Scopul vizitelor este de a identifica cauzele, riscurile de torturd si alte
rele tratamente, problemele sistemice si mecanismele de asigurare a
respectarii drepturilor si de protectie a persoanelor private de libertate.

inaintarea propunerilor/recomandarilor sistemice (mdsuri
administrative, institutionale sau propuneri legislative) institutiilor de
stat/factorilor de decizie, de redresare a situatiei privind tortura si alte
pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante;

initierea si mentinerea unui dialog continuu cu institutiile nationale
si internationale, specializate in protectia si promovarea respectdrii/
apdrdrii drepturilor omului.

w

http://www.ohchr.org/EN/Professionallnterest/Pages/StatusOfNationallnstitutions.aspx
http://tbinternet.ohchr.org/ layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CAT%2fOP
%2fMDA%2f2&Lang=en
https://www.unodc.org/documents/justice-and-prison-reform/GA-RESOLUTION/E ebook.pdf
https://www.coe.int/en/web/cpt/standards?p p id=56 INSTANCE rmo9MHZGnI46&p p
lifecycle=0&p p state=normal&p p mode=view&p p col id=column-4&p p col
count=1& 56 INSTANCE rmo9MHZGnl46 languageld=ro RO
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in sensul Protocolului Optional® la Conventia ONU impotriva torturii:

inseamnd orice formd de detentie sau inchisoare,
ori plasarea unei persoane intr-un loc public sau
Privarea de libertate privat de detentie prin ordinul oricdrei autoritdti
judiciare, administrative sau de altd naturd, pe
care nu il poate pardsi benevol.

Art. 30 alin. (4) din Legea cu privire la Avocatul Poporului (Ombudsmanul) contine o
notiune similara a privarii de libertate: orice forma de plasare a persoanei, la ordinul
oricdaruiorgan judiciar,administrativ sau al altui organ, intr-un loc de detentie de stat
sau privat, pe care aceasta nu il poate pdradsi dupa voia sa, in calitate de pedeapsa,
sanctiune, mdasura procesuala de constrdngere, mdsura de sigurantd, precum si ca
rezultat al dependentei fata de o ingrijire acordata sau in baza oricdrui alt motiv'.

Principiile de activitate

Pe tot parcursul mandatului, in vederea exercitarii atributiilor prevazute de OP CAT siLegea
nr. 52/2014, membrii CpPT isi desfasoara activitatea in baza principiilor independentei,

Garantiile de independenta si inviolabilitate ale membrilor CpPT

Garantiile de | Membrii CpPT suntindependenti fata de orice autoritate publicd, persoand

indepéndenté juriflicd, iqdiferent devtipul de proprietate si forma juridicc? de organizare, si

AT T fatd de orice persoand cu functie de rdaspundere de toate nivelurile.

CpPT Membrii CpPT nu pot fi supusi niciunui mandat imperativ sau
reprezentativ. Nimeni nu i poate obliga pe membrii Consiliului sa se supund

instructiunilor sau dispozitiilor sale.

Membrii CpPT nu pot fi obligati sa prezinte explicatii sau declaratii
asupra cazurilor examinate sau aflate in procedurd de examinare, cu
exceptia situatiilor in care acestea sunt in folosul pdrtii reprezentate ori
contin informatii de interes public.

Imixtiunea in activitatea CpPT si a institutiei Avocatul Poporului, ignorarea
intentionatd de catre persoanele cu functii de rdspundere de toate nivelurile a
recomandarilor Avocatului Poporului, precum siimpiedicarea sub oricare formd a
activitatii Consiliului atrag dupa sine raspunderea in conformitate cu legislatia.

Se interzice ordonarea, aplicarea, admiterea sau tolerarea oricdrui tip de
sanctiune, precum si prejudicierea in alt mod a unei persoane sau organizatii
pentru comunicarea oricdrei informatii, veridice sau false, membrilor CpPT si
altor persoane, care ii insotesc in exercitarea atributiei de prevenire a torturii.
Membrii CpPT aleg in mod independent locurile care urmeazd sa fie
vizitate si persoanele cu care doresc sd discute. Pentru a efectua vizitele
preventive si de monitorizare, nu este necesara instiintarea prealabila, nici
permisiunea vreunei autoritati.

° Art. 4 pct. 2 din Protocolul Optional la Conventia ONU pentru prevenirea Torturii (OP CAT).

19 Art. 30 pct. 4 din Legea nr. 52/2014 cu privire la Avocatul Poporului (Ombudsmanul),
http://lex.justice.md/md/352794/

" Art. 3,4, 31 din Legea nr.52/2014 privind Avocatul Poporului (Ombudsmanul).
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Inviolabilitatea
membrilor
CpPT

Membrii CpPT nu pot fi persecutati sau trasi la rdspundere juridica pentru
opiniile exprimate si pentru actiunile pe care le indeplinesc cu respectarea
legii, pe durata exercitdrii mandatului.

Membrii Consiliului nu pot fi retinuti, perchezitionati sau arestati fara
acordul prealabil al Parlamentului. in caz de infractiune flagranta si in
cazul infractiunilor prevdzute la art.243, 324-328 si 3302 din Codul penal
al Republicii Moldova nr.985/2002, acordul Parlamentului pentru retinere,
arestare sau perchezitionare nu este necesar. Toate actiunile procesuale,
cu exceptia cazurilor de infractiune flagrantd, pot fi efectuate numai dupd
emiterea ordonantei de pornire a urmdririi penale, cu respectarea garantiilor
instituite de normele constitutionale si actele internationale.

Daca membrilor CpPT le este inaintatad o invinuire, acestia sunt suspendati din
functie de drept pand in momentul in care hotdrdrea judecdtoreascd rdmane
definitivd. In cazul in care nu a fost probatd vinovdtia sau a fost pronuntatd
o hotdrdre de achitare ori de incetare a procesului penal, suspendarea din
functie inceteaza si ei sunt repusi in toate drepturile detinute anterior.

Inviolabilitatea membrilor CpPT se extinde asupra locuintei si localului de
serviciu ale acestora, asupra mijloacelor de transport si de telecomunicatie
folosite, asupra corespondentei, documentelor si averii personale.

Protocolul Optional la Conventia ONU
impotriva torturii si altor tratamente sau pedepse crude,
inumane sau degradante (OP CAT)

In scopul stabilirii unui sistem de vizite sistematice efectuate de organismele
independente internationale si nationale in locurile in care persoanele sunt private de
libertate, in vederea prevenirii torturii si a pedepselor ori tratamentelor inumane sau
degradante, la 18 decembrie 2002, Adunarea Generala a Natiunilor Unite a adoptat
Protocolul Optional la Conventia ONU impotriva torturii si altor tratamente sau pedepse
crude, inumane sau degradante (OP CAT)™,

La 16 septembrie 2005, Republica Moldova a semnat, iar, prin Legea nr. 66/2006, a ratificat
Protocolul Optional la Conventia ONU (OP CAT)". Protocolul Optional stabileste un
sistem cu doud componente ce include organismele independente internationale
si nationale de monitorizare prin efectuarea vizitelor inopinate si nerestrictionate in
toate locurile de detentie existente in statele-parti semnatare.

12 Protocolul Optional la Conventia ONU impotriva torturii si altor tratamente sau pedepse crude,
inumane sau degradante (OP CAT) (http://www.ohchr.org/EN/Professionallnterest/Pages/OPCAT.aspx)

13 Legea nr.66/2006 privind ratificarea Protocolului Optional la Conventia impotriva torturii si a altor
pedepse sau tratamente cu cruzime, inumane sau degradante, publicata in Monitorul Oficial al
Republicii Moldova, nr. 66-69 din 28.04.2006
(http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=315880)
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in baza Protocolului Optional, este infiintat Subcomitetul ONU pentru prevenirea torturii
si a pedepselor ori tratamentelor inumane sau degradante (UN SPT)". Subcomitetul
are un mandat dublu: a) monitorizarea conditiilor de detentie si a tratamentului
persoanelor private de libertate prin vizitarea statelor-parti semnatare a Protocolului
Optional si b) consilierea/ghidarea implementarii Protocolului Optional de catre
statele semnatare si, in special, sprijinirea instituirii si bunei functionari a Mecanismelor
Nationale de Prevenire a Torturii. UN SPT este compus din 25 de experti independenti si
este cel mai mare organism colegial din sfera drepturilor omului din cadrul ONU.

Protocolul Optional, de asemenea, prevede faptul ca fiecare stat-semnatar (inclusiv
Republica Moldova) infiinteaza, desemneazd si mentine, la nivel national, unul sau
mai multe organisme de vizitare a locurilor de detentie pentru prevenirea torturii si
a pedepselor ori tratamentelor inumane sau degradante (denumite in continuare
Mecanisme Nationale de Prevenire).

Fiecare stat-parte este obligat sa permitd efectuarea vizitelor inopinate, in
conformitate cu Protocolul Optional, de catre mecanismele OP CAT, in orice loc
aflat sub jurisdictia si controlul sdu, in care persoanele sunt sau ar putea fi private
de libertate.

Astfel, sistemul OP CAT presupune stabilirea unui sistem preventiv de vizite regulate,
in locurile de detentie, ale organismelor functionale si independente (atat la nivel
international, cat si la nivel national), cum ar fi UN SPT si MNPT. Protectia persoanelor
private de libertate impotriva torturii si a pedepselor ori tratamentelor inumane sau
degradante poate fi consolidata prin mijloace nejudiciare de natura preventivd, bazate
pe vizitele regulate si un dialog continuu cu autoritdtile nationale si organizatiile
internationale.

Mandatul MNPT, potrivit OP CAT, este sd efectueze sistematic vizite preventive in toate
tipurile de locuri unde persoanele sunt sau ar putea fi private de libertate. Aceste
vizite ar trebui sa se finalizeze cu inaintarea unor recomandari pentru imbundtdtirea
protectiei persoanelor private de libertate, precum si initierea si mentinerea unui
dialog continuu cu autoritatile nationale. Mecanismele pot, de asemenea, sa faca
comentarii cu privire la legi si proiecte de legi, reglementdrile nationale si sa propuna
anumite reforme.

4 http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/OPCAT/Pages/OPCATIndex.aspx
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Il. ACTIVITATEA CONSILIULUI
PENTRU PREVENIREA TORTURII
IN ANUL 2022

Sub incidenta mandatului de MNPT cad mai multe locuri de detentie:

Penitenciarele: 17 penitenciare din cadrul Administratiei Nationale a
Penitenciarelor,” din subordinea Ministerului Justitiei. Din cele 17 penitenciare,
3 sunt de tip semiinchis, 6 de tip inchis, 1 pentru minori, 1 pentru femei, 1 spital
penitenciar, 5 izolatoare de urmarire penala.

La data de 1 ianuarie 2023, conform informatiilor oficiale, in penitenciare, erau
detinute 6084 de persoane (comparativ cu un numar de 6396 in 2021), dintre
care 5042 de condamnati si 1037 de preveniti's;

Izolatoarele de detentie provizorie (IDP): institutii subordonate Inspectoratului
General al Politiei (IGP)'” din subordinea Ministerului Afacerilor Interne. Total
izolatoare: 14 teritoriale si 1 IDP al Directiei de Politie a mun. Chisindu.

Potrivit informatiilor oficiale furnizate Oficiului Avocatului Poporului de catre
seful IGP, numadrul total de persoane plasate si detinute in IDP-uri, pentru anul
2021, a constituit 4605, iar in 2022 — s-au detinut 4779 persoane (informatiile
sunt dezagregate: bdrbati/femei/minori/strdini);

Centrul de plasament temporar al strainilor, administrat de Biroul Migratie si
Azil'®, subordonat Ministerului Afacerilor Interne;

Izolatorul de urmarire penala din cadrul Centrului National Anticoruptie'’;

Comenduirea militara a Armatei Nationale din cadrul Ministerului Apararii?°;

Spitalele de psihiatrie — 3 spitale subordonate Ministerului Sanatatii;

Centrele de plasament temporar pentru persoane cu dizabilitati adulte din
Branzeni, Badiceni, Balti, Cocieri si doua centre de plasament pentru copii cu
dizabilitati din Hancesti (pentru fete) si Orhei (pentru bdieti), institutii publice
din gestiunea Agentiei Nationale Asistenta Sociald, subordonata Ministerului
Muncii si Protectiei Sociale.

Membrii Consiliului se intrunesc de 2 ori pe luna, in sedinte ordinare si in cadrul vizitelor.
in anul 2022, CpPT s-a intrunit in cadrul a 24 de sedinte.

5 https://anp.gov.md/subdiviziuni-subordonate

16 https://drive.google.com/file/d/1IwPQj2QaMNceE2 xb4LNg1H8qf9CbKH8/view?pli=1
7 http://politia.md/

'® http://bma.gov.md/ro

% https://www.cna.md/index.php?l=ro

20 http://www.army.md/
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Vizitele Consiliului au fost planificate in baza Planului anual de vizite pentru anul 2022,
care are un caracter strict confidential, fiind elaborat si aprobat la inceputul anului.
CpPT, la planificarea vizitelor, urmareste acoperirea tuturor locurilor de detentie din
diferite institutii subordonate diferitor autoritati.

Planul de vizite cuprinde tipul de vizitd preventivda (de monitorizare, tematica,
detaliata), tipul de institutie, institutiile exacte ce urmeaza a fi vizitate, datele vizitelor,
componenta echipei de monitorizare si continutul tematic ce urmeaza a fi monitorizat.
Toate vizitele sunt preventive, insa in unele situatii, Consiliul poate focusa vizita pe un
segment ingust dintr-o institutie (vizita detaliatd) sau pe un anumit domeniu unde au
fost semnalate abuzuri/alegatii de rele tratamente.

Un exemplu de vizite tematice ale CpPT in 2022 sunt doua vizite neplanificate/ad-hoc la
IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie Codru din mun. Chisindu, urmare a carora, in colaborare
cu OAP, a fost elaborat un Raport Special privind monitorizarea respectarii drepturilor
pacientilor plasati la tratament prin constrangere cu caracter medical.”!

Urmare a vizitelor, sunt elaborate rapoarte cu recomandari in adresa autoritatilor.

CpPT se axeaza nu doar pe verificarea conditiilor materiale de detentie, dar pe
un sir mai larg de aspecte conform mandatului preventiv al CpPT.

Astfel, in cadrul vizitelor de monitorizare, se verifica:
e situatia privind tortura in locul de detentie;
e tratamentul detinutilor/pacientilor/rezidentilor;
e garantiile impotriva torturii si altor rele tratamente;
e conditiile de detentie (inclusiv asistenta medicala);
e grupurile vulnerabile;
e implementarea recomandarilor ca rezultat al vizitelor anterioare ale CpPT.

Institutiile publice sunt obligate sa comunice si sa informeze institutiile subordonate si
angajatii despre mandatul CpPT, cu asigurarea accesului nelimitat al membrilor in orice
spatiu privativ de libertate.

in acest sens, Consiliul apreciaza faptul ca, pe parcursul desfasurarii vizitelor, membrii
CpPT au avut acces la orice incapere din locurile de detentie vizitate, la orice registru
si inregistrari cerute si existente la momentul vizitei, au avut posibilitatea sa aleaga
cu ce persoane sa discute (inclusiv sa desfasoare interviuri confidentiale in grup
si individuale cu persoanele private de libertate), sa fotografieze/documenteze
incaperile si registrele, in conformitate cu prevederile art. 32 din Legea nr. 52/2014
privind Avocatul Poporului (Ombudsmanul).

2 http://ombudsman.md/news/avocatul-poporului-a-finalizat-si-a-remis-institutiilor-competente-un-
raport-special-privind-incendiul-de-la-spitalul-de-psihiatrie-or-codru-care-a-avut-loc-la-data-de-27-
octombrie-2022/?fbclid=IwAR3DtmhgG_0agvpDaON99KrP2Bsirie4Awwd7krfSOk2WCktanz6JO58Er2c
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Totusi, CpPT constata ca au existat cazuri izolate in unele institutii, unde: membrii au
fost nevoiti sd astepte un timp indelungat pentru a li se asigura accesul in institutie;
membirilor le-au fost perchezitionate obiectele neinterzise (agendele de lucru); au
fost nevoiti sa astepte pentru a intra in celule de detentie incuiate din interior; le-au
fost refuzate accesul si discutia confidentiala cu un anumit condamnat la detentia
pe viata din considerente de securitate. Astfel, CpPT reitereaza necesitatea continua
a autoritatilor de a asigura informarea angajatilor privind mandatul si atributiile
Consiliului, in scopul evitarii producerii situatiilor similare pe viitor.

in 2022 CpPT a desfasurat 20 de vizite in 23 de institutii privative de libertate
si a elaborat 19 rapoarte ce contin 460 de recomandari

Denumirea institutiei Numar de vizite | Numar rapoarte
de vizita

IZOLATOARE DE DETENTIE PROVIZORIE 7 8
INSTITUTII PENITENCIARE 6 5
SPITALE DE PSIHIATRIE 2 1
CENTRE DE PLASAMENT TEMPORAR PENTRU
PERSOANELE CU DIZABILITATI 2 2
IZOLATORUL CENTRULUI NATIONAL
ANTICORUPTIE 1 1
COMENDUIREA MILITARA 1 1
CENTRUL DE PLASAMENT TEMPORAR
PENTRU STRAINI 1 1
TOTAL 20 DE VIZITE 19 RAPOARTE

Nota: Un Raport al CpPT a fost precedat de 3 vizite la aceeasi institutie.
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Categoria Numarulde | Numarul Tipuri Obiectivele vizitelor Categorii de
deinstitutii |institutii vizitate| de vizite | de vizite persoane detinute

1 | Institutii 5 institutii: 6 vizite |6 vizite * situatia minorilor, * minori,

penitenciare b 16p | planificate |, situatia femeilor, * femei,
nr. 16 Pruncul, — .
P nr. 17 Rezina * situatia persoanelor arestate (p:)evrs;atl?)e adulte
Pnr. 3 Leova, preventiv, . p:rrsoaa'rl\; arestate
P nr. 4 Cricova, * situatia persoanelor adulte, preventiv,
P nr. 13 Chisinau. * situatia persoanelor aflate | « persoane cu
in autoizolare sau aflate sub | dizabilitati.
sanctiuni administrative,
* sanatatea persoanelor in
penitenciare,
* realizarea recomandarilor
anterioare ale CpPT,
* interactiunea ANP cu alte
institutii de detentii,
* situatia personalului ANP.

2 | Izolatoare 11 institutii: 7 vizite |7 vizite 7 vizite detaliate: ° minori,
de detentie L planificate | . gi¢\ atia minorilor, * femei,
provizorie DP Chisindu, o )

IDP Ciuseni * situatia femeilor, * persoane adulte
IDP Anenii Noi, * respectarea garantiilor (bérbati), 3
IDP Rascani, impotriva torturii in ° persoane straine
Ciocana, perioadele initiale de si apatride,
Botanica, detentie, ° persoane cu
IDP Centru, * situatia persoanelor arestate | dizabilitati.
Buiucani, preventiv in IDP,
IDP Comrat, N <
IDP Orhei * situatia persoanelor strine,
IDP Réscani, * realizarea recomandarilor
anterioare ale CpPT,
* interactiunea IGP cu alte
institutii de detentii,
* situatia personalului IGP.

3 [ Centru de 1 institutie 1vizita |1 vizita 1 vizita detaliata: « persoane striine
plasament planificatd | . it atia persoanelor striine, | si apatride,
:T';f;:::or * situatia minorilor, * femei,

(CPTS), MAI ‘ s!tuag!a femedlor, * persoane adulte
. §|tlé;§+;; persoanelor plasate (barbati),
in ,
* documentarea persoanelor, * persoane cu
" | dizabilitati.

* comunicarea persoanelor cu
lumea din exterior, inclusiv
din tara de origine,

* realizarea recomandarilor
anterioare ale CpPT,

* interactiunea CPTS cu alte
institutii de detentii,

* situatia personalului CPTS.
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Categoria Numarulde | Numarul Tipuri Obiectivele vizitelor Categorii de
deinstitutii |institutii vizitate| de vizite | de vizite persoane detinute
1zolatorul 1 institutie 1vizita |1 vizita * verificarea conditiilor * femei,

CNA planificatd | de detentie, inclusiv * barbati,
implementarea * persoane cu
recomandarilor CpPT. dizabilitati.

Comenduirea | 1institutie 1vizita |1vizita 1 vizita detaliata privind * femei, barbati

militard a planificata | situatia persoanelor adulte adulti.

Arn?atel detinute (ca sanctiune

Nationale disciplinard) in Garnizoana

militara.
Spitale de 2 institutii: 2vizite | 1vizita 2vvizite detaliate: * femei, barbati
psihiatrie planificata |, situatia femeilor adulti cu
IMSP Spitalul 1 vizita o ' dizabilitati
Clinic de Psihiatrie neplanificata | ° situatia persoanelor adulte, | mentale.
Balti, * situatia persoanelor aflate la
tratament prin constrangere,
IMSP Spitalul s |
Clinic de Psihiatrie sdnatatea persoanelor,
Codru, din * garantiile de internare
mun. Chisindu, fortatd si,voluntard’, inclusiv
Sectia nr.10. cele judiciare,
* realizarea recomandarilor
anterioare ale CpPT,
* interactiunea institutiilor cu
alte institutii de detentii,
* situatia personalului
institutiilor.
Centrede 2 institutii: 2vizite | 2vizite 2vizite detaliate: « femei, birbati,
f:ns;?r::t * Centrul de planificate |, situatia minorilor, minori.
Plasament N .
* situatia femeilor,
pentru Temporar ’
zersz*:“e au pentru * situatia persoanelor adulte,
izabilitati
; Persgane.lf'-.‘v ' * situatia persoanelor aflate
cu Dizabilitati in autoizolare sau aflate sub
(adulte), sanctiuni administrative,
Branzeni, -
* sanatatea persoanelor,
* Centrul de « reali il
Plasament realizarea relcong;r} arilor
Temporar anterioare ale CpPT,
pentru * interactiunea institutiilor cu
Persoanele alte institutii de detentii,
cu D!?Zb'l'tat' * situatia personalului
(copil ‘€ gen institutiilor.
masculin), or.
Orhei.
Total 2022 |23 de institutii |20 de * 19 rapoarte
vizitate vizite
realizate
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La planificarea vizitelor si elaborarea recomandarilor, CpPT acorda o atentie
sporita Planului de Actiuni al Guvernului pentru anii 2020-2023, prin care
autoritatile si-au asumat: garantarea drepturilor persoanelor private de libertate,
eradicarea torturii si a relelor tratamente, inclusiv prin constructia unui nou
penitenciar; modernizarea sistemului penitenciar prin amenajarea/reutilarea
spatiilor de detentie conform normelor si standardelor europene; dezvoltarea
industriei penitenciare; sporireanumaruluiagentiloreconomicicareisi desfasoara
activitatea in cadrul sistemului penitenciar; reorganizarea serviciilor/unitatilor
medicale din cadrul institutiilor de detentie in scopul asigurarii independentei
decizionale a lucratorilor medicali in acordarea asistentei medicale persoanelor
private de libertate etc.

De asemenea, activitatea CpPT este aliniata si cu prevederile Legii nr. 211/2021 pentru
aprobarea Strategiei privind asigurarea independentei si integritatii sectorului justitiei
pentru anii 2022-2025 si a Planului de Actiuni pentru implementarea acesteia.

Pe parcursul mandatului, membrii CpPT vor monitoriza progresele inregistrate de
autoritati, asumate prin Planul de actiuni, in special cele ce tin de: imbunatatirea
mecanismelor de executare a pedepselor penale si a conditiilor de detentie; instituirea
si implementarea sistemului progresiv de executare a pedepselor penale; crearea
industriei penitenciare in vederea implicarii la muncd a condamnatilor si a resocializarii
acestora; evaluarea aplicatiei de videoconferinta in cauzele penale la nivelul intregului
sistem judecatoresc si in toate institutiile penitenciare etc.

Comentarea legislatiei si proiectelor relevante

1. Consultarea Proiectului de lege privind modificarea unor acte normative (Codul
de executare al Republicii Moldova - art. 235; Codul fiscal al Republicii Moldova)
nr. 372/2022 https://www.parlament.md/Procesullegislativ/Proiectedeactelegislative/
tabid/61/Leqislativid/6206/language/ro-RO/Default.aspx.

2. Propunerea de modificare a Ordinului IGP cu privire la escortarea persoanelor
retinute.

3. Solicitarea MJ de a ne expune pe conceptul sistemului progresiv de executare a
pedepsei.

4. Participarea in cadrul Grupului de lucru privind mecanismul de reintegrare
sociald a persoanelor eliberate din detentie, care a fost constituit la initiativa
Ministerului Justitiei, pentru a elabora noi acte normative si politici in domeniul
adaptarii sociale a fostilor detinuti.

5. Participareain cadrul Grupuluide lucru pentru elaborarea propunerilor de modificare
a legislatiei executional-penale privind instituirea unui sistem individualizat si
progresiv de executare a pedepselor penale, instituit la data de 02 decembrie 2022,
in baza ordinului Ministerului Justitiei nr.305.
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Dialogul dintre CpPT si institutiile nationale responsabile de locurile de detentie

1. Parlamentul Republicii Moldova - sedinta comuna a Comisiei drepturile omului
relatii interetnice cu reprezentantii Ministerului Justitiei si ai Administratiei
Nationale a Penitenciarelor, care a avut loc pe data de 26 octombrie 2022, la sediul
Parlamentului. Au fost puse in discutie problemele constatate de catre membrii
Comisiei ca urmare a vizitelor inopinate in institutiile penitenciare.

2. Ministerul Apardrii - 17 mai 2022, au fost abordate subiecte privind gradul de
implementare a recomandarilor Ombudsmanului si Consiliului pentru Prevenirea
Torturii, formulate anterior in adresa Ministerului Apararii in rapoartele tematice
(inclusiv Raportul privind cazul Pavlescu) sau rapoartele in baza vizitelor. in acest
sens, s-a discutat despre crearea unui grup de lucru si elaborarea unui plan de
actiuni care sa sprijine eforturile de promovare, respectare a drepturilor omului,
combaterea discrimindrii, crearea unui climat psihologic sigur si confortabil in
unitatile militare ale Armatei Nationale.

3. Administratia Nationala a Penitenciarilor:
e 11 februarie 2022, sedinta de lucru cu discutarea problemelor constatate de
catre CpPT ca urmare a vizitelor inopinate in institutiile penitenciare;
e 4 julie 2022, sedinta de lucru cu reprezentantii Administratiei Nationale a
Penitenciarelor, subiect de discutie fiind: implementarea recomandarilor formulate
urmare a realizarii vizitei de monitorizare la Penitenciarul nr. 16 — Pruncul.

4. Ministerul Afacerilor Interne - sedinta de lucru cu discutarea problemelor constatate
de catre CpPT ca urmare a vizitelor inopinate in institutiile subordonate MAI.

5. Centrul National Anticoruptie - sedintd de lucru cu discutarea problemelor
constatate de catre CpPT ca urmare a vizitei inopinate in izolatorul CNA.

6. Ministerul Justitiei - sedinta de lucru cu MJ. Subiectele discutate vizeaza: (a)
asigurarea cu personal medical superior si mediu a serviciilor medicale din
penitenciare; (b) asigurarea asistentei medicale categoriilor de detinuti asigurati
(minori, gravide, pensionari, persoane cu dizabilitati) din contul FOAM; (c)
alinierea serviciului medical penitenciar la politicile nationale de sanatate prin
prisma programelor nationale de sanatate, a practicilor pozitive si a optiunilor de
integrare; (d) necesitatea operdrii unor modificari la cadrul normativ ce ar clarifica
responsabilitdtile si cadrul de cooperare dintre Ministerul Justitiei si Ministerul
Sanatatii s.a.

Dialogul dintre CpPT si societatea civila

1. Participare la lansarea studiului ,Practica judecatoreasca de examinare a
cauzelor de tortura si rele tratamente”.

2. Discutie cu societatea civila in contextul realizdrii proiectului Advocacy pentru
alinierea politicilor de sdndtate din locurile de detentie la standardele nationale si
promovarea rdaspunsului national comprehensiv la situatii de crizd, finantat de
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Comitetul Helsinki din Olanda (NHC) si implementat in Republica Moldova in
parteneriat de catre 3 ONG-uri: AO AFI, IDOM si Pas cu Pas, regiunea Sud.

Participare la consultdrile privind evaluarea eficientei mecanismului de identificare,
inregistrare si raportare a pretinselor cazuri de rele tratamente, aprobat prin
Ordinul nr. 77 al Procuraturii Generale din 31 decembrie 2013, studiu realizat de
Promo-LEX.

Participare la prezentarea raportului ,Evaluarea mecanismului de prevenire si
combatere a relelor tratamente in sistemul penitenciar din Republica Moldova”,
studiu realizat de Promo-LEX.

Cooperarea CpPT cu institutii nationale si internationale de protectie
a drepturilor omului

1.

Participare la FORUMUL DREPTURILOR OMULUI 2022 Integrarea abordarii bazate pe
drepturile omului si egalitatii in Agenda de aderare a Republicii Moldova la Uniunea
Europeana.

Participare la Conferinta Europeana NPM ,Monitorizarea drepturilor unor
grupuri specifice de persoane private de libertate” din Strasbourg, Franta.

Consolidarea capacitatii CpPT

1.

Cursul online HELP al Consiliului Europei cu privire la standardele CPT;

2. Doua ateliere de lucru: scopul si rolul mecanismului national de prevenire a torturii,

realizarea vizitelor de monitorizare, elaborarea rapoartelor CpPT.
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_ NI SITUATIA CURENTA
IN LOCURILE DE DETENTIE
IN ANUL 2022

Generalitati. Probleme sistemice

in decursul ultimilor 4-5 ani, in Republica Moldova, desi au fost inregistrate unele
progrese semnificative la capitolul combaterii torturii si tratamentelor inumane/
degradante, totusi, o serie de probleme sistemice rdman a fi nesolutionate si continua
a fi o provocare.

Acest fapt a fost constatat si in Raportul Comitetului European pentru Prevenirea
Torturii si a Pedepselor sau Tratamentelor Inumane ori Degradante (CPT), care
a desfasurat o vizitd in Republica Moldova in perioada 28 ianuarie-07 februarie
2020.22 Scopul vizitei a fost de a evalua progresele realizate in punerea in aplicare a
recomandarilor anterioare ale CPT din 2018, cu privire la situatia detinutilor din custodia
politiei, din penitenciare, spitale de psihiatrie si centrele de plasament temporar pentru
persoanele cu dizabilitati. CPT a constatat imbunatatirea conditiilor de detentie din
custodia politiei, asigurarea dreptului la informare, asigurarea examindrii medicale la
plasarea in detentie. Totusi, CPT a expus ingrijordri versus neasigurarea dreptului la
asistenta unui avocat imediat dupa retinere, lacune pe segmentul inregistrarii leziunilor
corporale, neasigurarea confidentialitatii datelor medicale.

in sistemul penitenciar CPT nu a constatat alegatii/plangeri pe acte de tortura fizica,
dar a semnalat: aplicarea torturii psihologice; utilizarea excesiva a fortei fizice fata
de detinuti; multiple cazuri de violenta fizica si intimidari intre detinuti, precum si
nesolutionarea problemei ierarhiei criminale neformale; esecul in asigurarea unui
mediu de detentie sigur din cauza insuficientei de cadre, subculturii criminale,
celulelor comune, lipsa increderii in personalul penitenciar; supraaglomerarea; lipsa/
insuficienta activitatilor ocupationale; cresterea numarului de detinuti diagnosticati
cu probleme de sanatate mentald; aplicarea disproportionatda a sanctiunilor
disciplinare etc.

La fel, CPT a constatat imbunatatiri minore versus tratamentul persoanelor plasate
in spitalele de psihiatrie si centrele de plasament, mentionand ca tratamentul
farmacologic predomind, lipsa altor optiuni terapeutice de tratament, insuficienta
personalului si utilizarea mijloacelor de contentionare reprezinta preocupdri majore,
care necesita masuri clare de interventie.

22 Raportul CPT 2020 privind Republica Moldova, https://rm.coe.int/16809f8fa8
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in perioada 5-15 decembrie 2022, in scopul verificdrii tratamentului si conditiilor
de detentie in penitenciare, CPT a efectuat o vizitd ad-hoc in Moldova®. Continutul
raportului publicat va permite actualizarea situatiei privind progresele si provocdrile ce
stau in fata autoritatilor.

Problematica investigarii cazurilor de tortura si rele tratamente la nivel national,
precum si numadrul sporit de cauze la Curtea Europeand a Drepturilor Omului, care
vizeaza Republica Moldova, in care se constata violarea art.3 CEDO* (interzicerea
tratamentului degradant, inuman si a torturii) raman a fi o problemda majora. Potrivit
unui document analitic din decembrie 2022, elaborat de Centrul de Resurse Juridice din
Moldova (CRJM), judecarea si sanctionarea torturii si a relelor tratamente - analiza practicii
judecatoresti®® din 2013 pand in 2022 a stabilit cd din 71 de hotdrari irevocabile ale Curtii
Supreme de Justitie, in care sunt acuzate 102 persoane, 75% din hotdrarile judecatoresti
analizate se refera la acuzatii aduse politistilor, angajatilor din domeniul educatiei (8%)
si reprezentantilor serviciilor private de paza (6%). 73 din cele 102 persoane acuzate au
primit sentinte de condamnare. Alte 17 persoane au fost achitate, iar in privinta a 12
persoane procesul a fost incetat din motive de procedura, cum ar fi, expirarea termenului
de prescriptie sau reluarea cu incélcari a urmaririi penale. Rata de achitare in cauzele date
este de cinci ori mai mare, decat media achitarilor din sistemul judecdtoresc (circa 3%).
Sentintele primei instante au fost casate in curtile de apel in 59% din cazuri. La Curtea
Supremad de Justitie, 3 din 4 hotdrari ale instantei de apel sunt mentinute. Durata medie
de judecare a unei cauze de tortura si rele tratamente este de 6 ani.

Pana la 1 iunie 2022, CtEDO a pronuntat 119 hotadrari, prin care a constatat 169
de violari ale art. 3 CEDO comise de catre statul Republica Moldova. Majoritatea
acestor violari se refera la aplicarea relelor tratamente (38), investigarea defectuoasa
a acestora - 42 si la conditiile proaste de detentie - 48, potrivit Sintezei violarilor
constatate de Curtea Europeanad a Drepturilor Omului in privinta Republicii Moldova®
cu privire la art. 3 CEDO, elaborate de CRJM in 2022.

Potrivit unui Infografic?’ ,Cum este combdtuta tortura si maltratarea in Moldova’,
elaborat de CRJM in 2021, numarul plangerilor de maltratare s-a redus cu 50% in
ultimul deceniu, desi volumul acestora ramane destul de mare. In 2019 s-a inregistrat
cel mai mare numar de plangeri catre procuratura — 876, numar in sciddere panala 511
in 2021.1n 2021, procurorii au pornit investigatii pe marginea a doar 1 din 11 plangeri
de maltratare primite, iar durata medie a investigatiilor initiate este de 1-2 ani.

2 Vizita CPT in Moldova 2022 https://www.coe.int/en/web/cpt/-/council-of-europe-anti-torture-
committee-cpt-carries-out-a-visit-to-moldova

2 https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22languageisocode%22:[%22ENG%22],%22respondent%22:[
9%22MDA%22],%22article%22:[%223%22],%22documentcollectionid2%22:[%22GRANDCHAMB
ER%22,%22CHAMBER%22],%22violation%22:[%223%221}

% Document  analitic  CRJM  https://crim.org/judecarea-si-sanctionarea-torturii-si-a-relelor-
tratamente-analiza-practicii-judecatoresti/

% Sinteza violarilor art.3 CEDO CRJM https://crjm.org/wp-content/uploads/2022/06/Sinteza-
violarii-constatate-in-privinta-RM.pdf

77 Infografic CRJM https://crjm.org/wp-content/uploads/2022/06/Infografic-MATRA-copy.pdf
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Astfel, cele mai importante probleme sistemice ce tin de prevenirea si combaterea
fenomenului torturii, identificate de CpPT anterior, ramdn a fi actuale siin 2022:

fluxul masiv al personalului si numarului mare de functii vacante care impiedica
realizarea efectiva si eficienta a sarcinilor institutiilor in care se detin persoane
private de libertate si asigurarea respectarii drepturilor acestor persoane;

lipsa mecanismelor de plangeri efective/informari confidentiale adresate
procurorilor, Avocatului Poporului sau ONG-urilor;

documentarea si raportarea leziunilor corporale in corespundere cu Ordinul
(comun) nr.77 din 31.12.2013 a Procuraturii Generale, in mare parte, nu se
realizeaza conform ordinului;

lipsa totala (de jure si de facto) a garantiilor impotriva torturii sau altor rele
tratamente in cadrul izolatorului de detentie din cadrul Comenduirii Garnizoanei
Chisinau din cadrul Ministerului Apararii Republicii Moldova;

carente la examinarea medicala a retinutilor la fiecare intrare si iesire din
institutie;

lipsa independentei personalului medical, nerespectarea confidentialitatii
datelor cu caracter medical si lipsa mecanismelor confidentiale de raportare a
leziunilor corporale constatate;

suprapopularea institutiilor penitenciare;

continuarea prezentei relatiilor informale dintre detinuti, cauzate de fenomenul
subculturii criminale, care persista in majoritatea institutiilor penitenciare;

conditii materiale de detentie in majoritatea institutiilor privative de libertate
sunt sub standardele nationale si internationale;

conditiile de detentie nu sunt adaptate la nevoile speciale ale detinutilor cu
dizabilitati.

Cu toate acestea, sunt inregistrate si anumite progrese la acest capitol: intensificarea
eforturilor autoritdtilor privind micsorarea cazurilor de depadsire a termenului
legal de privare de libertate a persoanelor; imbunatatirea conditiilor materiale din
izolatoarele de detentie provizorie si unele sectoare din penitenciare; elaborarea
cadrului legal conex privind respectarea standardelor in locurile de detentie,
reducerea fncontinuu a persoanelor detinute in sistemul penitenciar, aplicarea
mecanismelor de amnistiere etc.
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ll1.1. Situatia in locurile de detentie din cadrul
institutiilor subordonate

11.1.1. Ministerul Afacerilor Interne

Tratamentul arestatilor/retinutilor in locurile de detentie din cadrul
institutiilor subordonate Inspectoratului General al Politiei al MAI

Izolatoarele de detentie provizorie

intara, sunt functionale 14 izolatoare de detentie provizorie teritoriale, 1 IDP al Directiei
de Politie mun. Chisinau si izolatorul Centrului National Anticoruptie din Chisinau.
11 izolatoare, IDP al DP Chisindu si izolatorul CNA au fost renovate din fondurile Uniunii
Europene si date in exploatare in anul 2020. Pe parcursul anului 2022, CpPT a efectuat
7 vizite preventive de monitorizare in izolatoarele de detentie provizorie teritoriale
(inclusiv in Chisindu) si o vizita in izolatorul CNA.

Conditiile materiale de detentie in majoritatea izolatoarelor vizitate corespund
standardelor internationale, fapt salutat de CpPT. Izolatoarele de detentie provizorie
se afld in subordinea Inspectoratului General al Politiei, iar cea mai mare capacitate
o detine IDP din cadrul Directiei de Politie Chisindau (22 de celule, 76 de locuri).
Prin Ordinul IGP nr. 380 din 21.10.2019, s-au aprobat Instructiunile de organizare
si functionare a IDP si madsurile necesare pentru asigurarea acestora. Ordinul
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reglementeaza: procedura de primire, repartizare a retinutilor in IDP; asigurarea
drepturilor detinutilor (acces la avocat, notificarea tertilor, medic, asistenta medicalg,
procedura de examinare a plangerilor/cererilor); intrevederile; transmiterea obiectelor;
plimbarile; obligatiile detinutilor; regimul; alimentatia; conditiile aplicarii fortei fizice,
mijloacelor speciale, armei de foc; cerinte minime fata de conditiile materiale din celule;
nomenclatorul registrelor completate etc.

Problemele/impedimentele cu care se intalnesc reprezentantii
Inspectoratelor de Politie

CpPT constata ca, partial, problemele constatate anterior au fost solutionate, spre
exemplu: reducerea semnificativa a cazurilor de depdsire a termenului de detinere de
72 ore din cauza neadmiterii persoanelor in penitenciare dupa ora 17.00 si in zilele de
odihna sau sarbatoare; lipsa/insuficienta mijloacelor de transport sau a carburantilor,
care genera depasirea termenului legal de retinere; cazuri de neprezentare a avocatilor
in termen la retinere etc.

Cele mai actuale probleme constatate in IDP-uri sunt:

» Insuficienta de personal (numarul mare de funtii vacante). Potrivit informatiilor
oficiale furnizate de IGP pe anul 2022, numadrul total de functii, conform statelor
de personal, constituie 9156 de functii, din ele vacante — 1195. Pe parcursul anului
2022, au fost angajati — 793 si concediati — 1199;

» Lipsa personalului medical in cadrul izolatoarelor 24/24, fapt care creeaza
impedimente in asigurarea examindrii medicale obligatorii la fiecare intrare-iesire
din izolator;

» Lipsa, in statele de personal, a pozitiei de psiholog, fapt care ar putea crea dificultati
in gestionarea corecta a situatiilor de conflict, automutilarilor, violentei intre
detinuti etc.

» Lipsa acomodarii IDP-urilor la necesitatile persoanelor cu dizabilitati (doar 3 IDP-uri
sunt adaptate).

Potrivit informatiilor privind statistica pe anul 2021/2022, furnizata de IGP:

» Inspectoratul General al Politiei nu a inregistrat cazuri de maltratare a persoanelor
retinute de cdtre angajatii Politiei in anul 2022.

» Numadrul sesizdrilor privind tortura/relele tratamente si numadrul dosarelor
pornite la sesizari, in anul 2022, au fost inregistrate 16 cauze penale conform
prevederilor art.166/1 din Codul penal, 44 de cazuri (plangeri, apeluri) privind
maltratarile comise de catre angajatii Politiei, in baza carora au fost initiate 44
de anchete de serviciu. In 17 cazuri, in actiunile angajatilor nu au fost constatate
abateri, in 3 cazuri, de catre organele Procuraturii au fost pornite cauze penale in
privinta angajatilor Politiei, iar in 6 cazuri, in privinta persoanelor civile, au fost
intocmite procese-verbale cu privire la contraventie in baza art.342 din Codul
contraventional al Republicii Moldova nr. 218/2008 (Chemarea intentionat falsa a
serviciilor specializate).
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Rezumand informatia furnizatd, constatam cd, desi IGP nu a inregistrat cazuri de
maltratare a retinutilor din partea angajatilor, totusi, 44 de sesizari si 16 cauze penale
pornite conform art.166/1 din Codul penal reprezinta o ingrijorare majord, care

confirma prezenta si amploarea fenomenului torturii in locurile de detentie.

> 1In anul 2021, au fost inregistrate 23 de cauze penale conform prevederilor
art.166/1 din Codul penal, 56 de cazuri (plangeri, apeluri) privind maltratarile
comise de catre angajatii Politiei, in baza cdrora au fost initiate 56 de anchete
de serviciu. In 28 de cazuri, in actiunile politistilor nu au fost constatate abateri,
in 4 cazuri, de catre organele Procuraturii au fost pornite cauze penale potrivit
art.166/1 din Codul penal si 1 cauza penala conform art. 201/1 din Codul penal.

Statistica pe 2021 este si mai grava, insd raportata la anul 2022, observam o tendinta in

usoard descrestere a fenomenului torturii.

> In inspectoratele de politie subordonate Inspectoratului General al Politiei, in
perioada anului 2022, au fost inregistrate 507 fapte pretinse de tortura,
tratament inuman sau degradant inregistrate in Registrul de evidenta a
receptionadrii si transmiterii plangerilor, declaratiilor sau altor informatii despre
pretinse fapte de tortura, tratament inuman sau degradant, toate fiind raportate
organelor Procuraturii.

Numarul impunator de fapte inregistrate, 507, confirma ca autoritatile trebuie sa

intreprindd masuri concrete si eficiente pentru a reduce numarul de fapte si a asigura

garantiile contra relelor tratamente.

» Forta fizica, arma de foc si mijloacele speciale la retinere si in izolatoarele politiei au
fost aplicate, in anul 2022, in 4 cazuri, iar in 2021 - 9 cazuri.

O ingrijorare mentinuta de CpPT de-a lungul anilor o reprezinta numdrul mare de

cazuri in care termenul legal de retinere a persoanelor (72/48 ore) este depasit.

» Numadrul persoanelor plasate si detinute in izolatoarele de detentie provizorie din
cadrul subdiviziunilor teritoriale ale Politiei, subordonate Inspectoratului General
al Politiei, pentru anul 2021, a fost de 4605 (cele mai multe in IDP DP Chisinau -
1727). Din numarul total de detinuti, 3129 au fost retinuti pana la 72 de ore si
1476 mai mult de 72 de ore.

» Pentru anul 2022, numarul persoanelor plasate in IDP-uri a fost 4779 (1983 - IDP DP
Chisinau); din numarul total de 3682 pana la 72 de ore si 1097 mai mult de 72 de ore.

Acest fenomen, potrivit autoritatilor, a fost cauzat de diferite motive (refuzul
penitenciarelor de a primi persoanele dupa ora 17.00 sau sambata si duminica,
termenul indelungat necesar pentru stabilirea identitatii persoanelor, pandemia
COVID-19) etc.

CpPT subliniazd necesitatea respectarii termenului legal de retinere ca garantie
impotriva relelor tratamente si a torturii si accentueaza necesitatea solutiondrii
problemelor care genereaza astfel de situatii.
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Potrivit informatiilor oficiale ale Procuraturii Generale versus sesizérile despre tortura
si rele tratamente, inregistrate si examinate de organele Procuraturii:
» 1n 2021, s-au inregistrat 486 de sesizari pe actiuni de rele tratamente si 12 cazuri
de acte de tortura;
» 1n 2022, s-au inregistrat 453 de sesizdri pe actiuni de rele tratamente si 14 cazuri
de acte de tortura.

Cele mai multe sesizari dupa locul comiterii faptelor de tortura sau rele tratamente au
fost comise in strada sau alte locuri publice, in incinta inspectoratelor de politie si in
institutiile penitenciare.

In 2022, au fost pornite 55 de cauze penale pe art.166/1 alin. (1), (2) si (3) si cauze penale
pe art.166/1 alin. (3) si (4).

Tratamentul persoanelor detinute in custodia Politiei

[§ ~

a) Abuzul din partea angajatilor

In cadrul vizitelor preventive efectuate de catre membrii CpPT pe parcursul anului
2022, nu s-a identificat direct nici un caz de aplicare a fortei fizice, abuzuri sau alte
forme de rele tratamente din partea angajatilor (inclusiv serviciul escortd) IGP MAI.
Totodata, CpPT tine sa sublinieze faptul cd, in momentul vizitelor, doar in doua din
locurile vizitate erau plasati detinuti cu care s-au purtat discutii.

Semnele de tortura sau alegatiile privind actele de tortura, identificate in Registrul
de evidentd a cazurilor de aplicare a leziunilor corporale/traumatisme/automutilari/
declararea grevei foamei si Registrul de evidenta a incidentelor violente, aplicarii
fortei fizice sau mijloacelor speciale in IDP, se refereau la:
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e aplicarea disproportionata a fortei fizice de cétre colaboratorii Politiei la etapa
de retinere a persoanelor si provocarea unor vatamari corporale persoanelor
retinute;
e provocarea leziunilor corporale in alte circumstante neimputabile colaboratorilor
de Politie (altercatii cu alte persoane, incidente in conditii casnice, accidente etc).

Analizand datele statistice receptionate de la IGP, pentru perioada anului 2022
(507 sesizari in 2022) CpPT constata, cu regret, ca desi fenomenul torturii si relelor
tratamente a persoanelor in custodia Politiei s-a diminuat, indicii raportati inca raman
a fi ingrijoratori.

b) Violenta intre retinuti/arestati

Pe parcursul anului 2022, CpPT nu a receptionat alegatii si nici nu a constatat, din
analiza registrelor, cazuri de aplicare a violentei intre detinuti. La acest capitol,
tinem sa precizdm ca au fost constatate imbunatatiri vizibile la capitolul prevenirii
violentei prin instituirea masurilor de preventie si siguranta. Cazul decesului lui
Andrei Bragutd, aflat in custodia autoritatilor, a relevat problemele de sistem
pe acest segment, iar recomandarile OAP expuse in Raportul Special®® privind
investigarea circumstantelor cazului au fost luate in considerare de autoritati in
vederea imbunatatirii situatiei.

In scopul prevenirii violentei intre detinuti: s-a instituit procedura de triere si
repartizare in celule (fumator/nefumator, plasarea persoanelor cu dizabilitati mentale
separat de alti detinuti, separarea persoanelor cu semne evidente de boala (tusa,
tuberculoza confirmata); au fost instalate butoane de alarma functionale in toate
celulele; s-a asigurat prezenta supravegherii video in regim non-stop in celule etc.

Astfel, desi probleme majore nu s-au constatat, Consiliul va continua sa acorde o
atentie deosebitd acestui segment, inclusiv cazurilor sporadice/izolate aparute.

Garantiile impotriva torturii si a altor rele tratamente
in perioadele initiale de detentie

Trei drepturi ale persoanelor retinute de Politie sunt considerate de CPT ca, avand o
importanta deosebita: dreptul persoanei in cauza la notificarea detentiei catre o terta
parte aleasa de ea (un membru al familiei, un prieten, o alta ruda), dreptul de a avea
acces la un avocat si dreptul de a solicita examinarea medicala de catre un doctor ales
de ea (suplimentar fata de orice examinare medicala realizata de un doctor chemat
de autoritatile politienesti). In opinia CPT-ului, aceste drepturi constituie trei garantii
fundamentale impotriva relelor tratamente aplicate detinutilor, care trebuie aplicate
de la inceputul privarii de libertate, indiferent de cum sunt aceasta descrise in sistemul
legal in cauza (arestare etc.).”’

28 Raportul Special OAP https://ombudsman.md/wp-content/uploads/2019/03/BRAGUTA Raport

pdf FINAL-1.pdf
2 Extras din cel de-al 2-lea Raport general [CPT/Inf (92) 3]
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Accesul la asistenta unui avocat

Accesul la avocat al persoanelor din custodia politiei trebuie sa includa dreptul de a
contacta si de a fi vizitat de un avocat (in ambele cazuri garantarea confidentialitatii
discutiilor trebuie asigurata) cat si, in principiu, dreptul persoanei in cauza ca avocatul
ei sa fie prezent in timpul interogatoriului®.

Pentru a fi pe deplin eficient, dreptul de a avea acces la un avocat trebuie garantat
inca de la etapa initiala a privarii de libertate. CPT a observat in repetate randuri ca
perioada imediat urmdtoare privarii de libertate este cea in care riscul intimidarii si
maltratarii fizice este cel mai ridicat. In plus, dreptul de acces la un avocat trebuie sa fie
aplicat chiar din momentul privarii de libertate, indiferent de statutul juridic exact al
persoanei in cauza, mai precis, persoana respectiva trebuie sa se bucure de acest drept
din momentul in care a fost declarata oficial ,suspecta”'.

In cadrul vizitelor, CpPT a constatat ca dreptul persoanelor retinute/arestate de a fi
asistate de un avocat este respectat. Toate IDP-urile sunt dotate cu spatii (curate, dotate
cu masd, scaun, ventilate, cu acces la lumina si agent termic), special amenajate pentru
intrevederi confidentiale cu avocatii, plangeri despre limitarea duratei, impedimente,
nerespectarea confidentialitdtii nefiind constatate.

Accesul persoanelor retinute la examinarea medicala
si asistenta medicala acordata

CPT a subliniat faptul cd ingrijirea eficientd a leziunilor de cdtre personalul medical
poate contribui semnificativ la prevenirea relelor tratamente aplicate persoanelor
retinute de Politie’2. Dreptul la asistenta medicald, pe langa faptul ca este esential
pentru persoanele care au nevoie de ingrijire medicala, reprezinta una dintre
garantiile fundamentale impotriva relelor tratamente pentru oricare persoana aflata
in custodia politiei. Astfel, este esential ca acest drept sa fie garantat de la etapa
incipienta a detentiei.

CpPT constata si salutd faptul ca o parte din problemele/impedimentele expuse
anterior de catre CpPT privind accesul retinutilor la examinare medicald, precum si
recomandarile privind redresarea situatiei, au fost solutionate, fapt constatat urmare a
vizitelor efectuate in anul 2022.

Asistenta medicald in IDP-uri este reglementatad prin Ordinul IGP nr. 380 din 21.10.2019.

Per general, CpPT constata urmatoarele imbunatatiri: toate IDP-urile dispun de spatii
special amenajate pentru acordarea asistentei medicale (desi nu toate corespund
cerintelor minime de calitate); de regula asistenta medicala este acordatd de un felcer;
nu s-a constatat lipsa stocurilor de medicamente sau dispozitive medicale de prim

30 Normele CPT, revizuite in 2015, punct 38
31 Normele CPT, revizuite ih 2015 https://rm.coe.int/16806ccd 1f
32 https://rm.coe.int/16806975ab
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ajutor; sunt unificate modelele de fise medicale ce urmeaza a fi completate (desi se
completeaza neuniform si uneori incorect); spatiile medicale nu sunt supravegheate
video; partial se asigura continuitatea tratamentului tuberculozei, infectiei HIV/SIDA si

dependentei de opioide.

Totusi, din aspectele care ar putea genera violari, s-au constatat: examinarea medicala
nu are loc in toate cazurile imediat la fiecare intrare-iesire din izolator; nu in toate
IDP-urile se respecta confidentialitatea datelor medicale; nu sunt persoane calificate
care sa ofere asistentd psihiatrica/psihologica in nicio institutie subordonata MAI;
nu existd o politica de identificare a persoanelor cu tendinte suicidale si de plasare a
acestora sub supraveghere si nu exista personal pentru a efectua astfel de evaluari; se
constata posibila lipsa de independenta a personalului medical (sunt angajati de IDP).

La capitolul documentarea si raportarea leziunilor corporale, CpPT constatd, in unele
IDP-uri, ca felcerii se limiteaza doar la descrierea formala a leziunilor corporale depistate,
fara a raporta provenienta acestora. Totodatd, nu tot personalul medical este instruit
si cunoaste prevederile Protocolului de la Istanbul® si ale Ordinului comun nr. 77 din
31.12.2013 privind aprobarea Regulamentului cu privire la procedura de identificare,
inregistrare si raportare a pretinselor cazuri de torturd, tratament inuman sau
degradant. Respectiv, personalul medical care acorda asistenta medicald persoanelor
detinute si care a facut inscrisurile in registre, nu intreprinde masuri ulterioare conform
Ordinului nr. 77 din 31.12.2013. Dubla loialitate afecteazd grav documentarea si
raportarea leziunilor corporale la persoanele retinute. Actualmente, lipsesc mecanisme
confidentiale de raportare a leziunilor corporale constatate, dar si garantii de protectie
a personalului medical impotriva represaliilor administratiei ori colegilor.

La fel ca si in perioada precedenta, asistenta medicala retinutilor este oferitd de cétre
personalul medical angajat al institutiei, prin escortare la o institutie medicala din
subordinea MS sau prin solicitarea serviciului 112. Consiliul a stabilit ca, in IDP-uri, nu
exista proceduri care ar stabili actiuni operationale de conduitd a persoanelor care au
declarat greva foamei.

Consiliul constata ca nu toate cabinetele medicale din IDP-uri corespund exigentelor
sanitaro-igienice, in special, nu este respectata siguranta manoperelor medicale.
Deseurile rezultate din activitatea medicala, contrar prevederilor Legii nr. 209/2016
privind deseurile, sunt colectate nesigur, astfel, exista riscuri pentru sandtatea retinutilor
si colaboratorilor.

Consiliul mentine recomandarea de respectare a Regulamentului sanitar privind
conditiile de igiena pentru prestatorii de servicii medicale** si necesitatea distrugerii
(inofensive) a medicamentelor expirate in corespundere cu legislatia in vigoare, inclusiv
Ordinul MS nr. 9 din 06.01.2006 ,Cu privire la nimicirea inofensiva a medicamentelor

33 http://www.icarfoundation.ro/wp-content/uploads/2011/09/Istanbul-Protocol-in-Romanian.pdf
34 Regulamentul sanitar privind conditiile de igiena pentru prestatorii de servicii medicale, aprobat prin
HG 663 din 23.07.2010 http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=335428
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cu termen de valabilitate expirat, contrafacute, cu deficiente de calitate sau fara
documente de provenienta (insotire)”. La fel, se mentine necesitatea respectarii
Recomandarii nr. R (1998) 7 a Comitetului de Ministri, care stabileste principiile de baza

in abordarea problemei legate de greva foamei®.

Notificarea custodiei

Notificarea custodiei reprezintd o garantie esentiala a persoanei detinute, care trebuie
sa fie asigurata. Aparatul telefonic trebuie sa existe, sa fie gratuit, functional si sd fie
asigurata intimitatea si confidentialitatea discutiilor telefonice purtate de persoanele
retinute/arestate.

Din discutiile cu persoanele retinute s-a stabilit ca este respectat dreptul la informarea
unei rude despre plasarea in custodie. Totusi, IDP-urile nu dispun de un aparat de
telefon pentru a asigura dreptul persoanelor retinute/arestate de a notifica rudele/
avocatul despre aflarea sain custodia statului. Astfel, dacd retinutul solicitd informarea
unei rude sau solicita o intrevedere cu avocatul, atunci, prin statia radio din izolator,
se anuntd personalul din Unitatea de Gardd, care informeaza rudele sau, dupa caz,
contacteaza avocatul. Cu titlu de exceptie, doar in izolatorul CNA existd un aparat
de telefon functional, insd, este amplasat pe coridor si nu se asigura confidentialitatea
convorbirilor.

Totodatd, CpPT a constatat intr-un singur izolator prezenta unui telefon portabil, care,
din spusele angajatilor, se transmite persoanei retinute pentru a efectua apelul de
notificare.

Informarea despre drepturi

CpPT constata ca, la retinere, persoanelor le sunt inmanate formulare tipizate privind
drepturile/obligatiile de care beneficiaza persoana retinuta, la fel informatia se
consemneaza intr-un registru separat. in majoritatea IDP-lor vizitate, pe coridor, sunt
fixate panouri informative cu pliante despre drepturile retinutilor (inclusiv in mai multe
limbi); mandatul si datele de contact ale OAP, mandatul CpPT, datele de contact ale
institutiilor publice (Procuratura, institutii medicale, avocati) etc. Totusi, in celule, in sala
de intrevederi nu sunt extrase tipizate cu drepturile persoanelor retinute sau informatii
despre mandatul CpPT, prin urmare, accesul persoanelor detinute la informatia
cu privire la drepturile lor este limitat. Astfel, se recomanda actualizarea si plasarea
informatiilor despre drepturile/obligatii persoanelor detinute (inclusiv in alte limbi) si
in celule/curtea de plimbare, cu includerea informatilor despre mandatului CpPT si/sau
altor institutii responsabile de protectia drepturilor lor.

35 (1) Persoanelor care se afld in greva foamei trebuie sa li se ofere o explicatie obiectiva cu privire
la efectele vatamatoare ale actiunii lor asupra bunastarii fizice, pentru a intelege pericolele unei
greve a foamei prelungite. (2) Evaluarea clinica a unei persoane care se afla in greva foamei trebuie
sd se desfdsoare numai cu permisiunea expresd a persoanei, cu exceptia cazului in care aceasta
sufera de boli psihice grave ce necesita transferarea in cadrul unui serviciu de psihiatrie.
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Registrele

Ordinul IGP nr. 380/2019 prevede nomenclatorul registrelor completate in IDP-uri, la
care CpPT a avut acces neingradit in toate locurile vizitate. CpPT constatd o practica
neuniforma de completare a registrelor, astfel incat, in unele IDP-uri, nu au fost
formulate obiectii versus calitatea inregistrarilor in registre, iar in alte IDP-uri registrele
fie lipseau, fie erau goale, fie erau incorect/incomplet completate. Astfel, se constata
mai degraba o problema de management intern, decat o problema sistemica. Analiza,
peransamblu, a registrelor denota cd, uneori, in unele registre, informatiile se dubleaza,
sunt completate incorect anumite compartimente, astfel, s-ar recomanda revizuirea
unor rubrici inutile sau repetitive.

Suprapunerea informatiilor din registrele cu cazurile de torturd, incidente, leziuni
cu registrele medicale denota cd, nu in toate cazurile coincid, nici informatia despre
leziuni si nici circumstantele aparitiei acestora.

Procedura de depunere a plangerilor si comunicarea cu lumea exterioara

Procedura de gestionare a plangerilor nu este suficient de clard, nu sunt clare
mecanismele de solutionare a plangerilor, posibilitatea de a le depune, cine le
examineazd, rezultatele etc. in multe IDP-uri, Registrul de evidenta a receptionarii si
transmiterii plangerilor, declaratiilor sau altor informatii despre pretinse fapte de
tortura, tratament inuman sau degradant, cu informarea procurorului pe anul 2022
este gol, prin urmare, detinutii fie nu au depus plangeri, fie nu au avut posibilitatea
reald de a le depune.

In IDP-uri, nu sunt cutii postale, nu sunt telefoane, nu sunt disponibile hartie, pixuri,
plicuri, timbre (desi, se sustine ca, la cerere, se elibereaza) pentru a asigura exercitarea,
la necesitate, a dreptului de a depune plangeri. Panourile informative accesibile
in interiorul izolatoarelor nu cuprind si informatii privind procedurile de a depune
plangeri/cereri, atat interne (adresate sefului izolatorului, sefului Inspectoratului),
cat si externe (adresate Procuraturii, Avocatului Poporului, comisiilor parlamentare,
Presedintei Republicii Moldova, CpPT-lui).

Conditiile de detentie in locurile de detentie din cadrul institutiilor
subordonate IGP MAI

Conditii de trai

Conditiile materiale de detentie din celulele IDP-lor sunt satisfacatoare si corespund
standardelor nationale si internationale. Celulele nu sunt suprapopulate, sunt curate,
dispun de 1, 2 sau 3 paturi etajate cu scari pentru a ajunge la nivelul 2; in fiecare celula
este 0 masa si scaune proportional numarului de paturi; peretii sunt curati, fard urme
de mucegai; temperatura din izolator si celule corespundea normelor; umiditatea nu
era ridicatd; insecte sau rozatoare nu au fost observate; accesul la lumina de zi este
asigurat prin prezenta ferestrelor mari; lumina artificialda pe timp de noapte/seara
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functioneaza; sistemul de ventilare este functional. In fiecare celul3, langa usa, pe
perete, este instalat un dispozitiv prin intermediul caruia detinutul, la necesitate,
poate suna sau apela gardienii. In alte incaperi din izolator (cabinetul medical, sala de
intrevederi, bucatarie, depozitul) conditiile erau satisfacdtoare, umiditatea normala,
iluminarea artificiald, temperatura corespundea normelor. in IDP-uri, existad cate o
celuld cu usa de sticla, prevazuta pentru detinerea persoanelor cu fobii.

O problema nesolutionata care vizeaza toate IDP-urile din tard o reprezintd lipsa
infrastructurii adaptate necesitatilor persoanelor cu dizabilitatii, in special locomotorii
(prezenta scarilor reprezinta un impediment in accesarea multor spatii comune).

Bucdtariile sunt dotate cu cuptor cu microunde, aragaz, frigider, masina de spalat,
lavoar etc. Izolatoarele dispun de cateva dulapuri cu lacate, unde se pot pastra lucrurile/
hainele retinutilor/arestatilor.

Aceste imbunatatiri semnificative au fost constatate in Raportul CPT din 2020%.

Igiena si accesul la baie al persoanelor retinute

in majoritatea IDP-lor vizitate, paturile, saltelele si lenjeria de pat erau curate (unele noi).
Fiecare celula dispunea de un spatiu (izolat de celula prin perete si usa din termopan,
care ajunge pana la tavan) unde este amplasat veceul (functional, curat, ventilat) para
pentru dus (apa rece si caldd) si un robinet functional, unde persoanele pot mentine
igiena zilnica. Tn celule erau obiecte de igiend personald, iar la cerere, administratia
distribuie produse de igiena personald persoanelor retinute - hartie igienica, sapun,
sampon, servetele, prosop, pasta si perie pentru dinti.

Apa si mancare

Toate persoanele din IDP-uri au acces nelimitat la apa potabila. Alimentatia persoanelor
retinute este asiguratd de 3 ori pe zi, in baza contractelor cu agentii economici, care
livreaza produsele alimentare in caserole sigilate (cu exceptia IDP Rascani). Alimentatia
se distribuie in celule persoanelor retinute. in unele IDP-uri, s-a admis si posibilitatea
consumului de produse alimentare transmise prin colete de catre rude (desi foarte
rar si doar produse care nu necesita preparare termica). Toate IDP-le dispun si de un
frigider unde pot fi pastrate produsele alimentare transmise prin colete.

Totusi, CpPT constatd ca nu existd diete speciale in caz de prezentd a unor boli cronice la
retinuti/arestati; angajatii izolatorului distribuie hrana in lipsa unui carnet de sanatate
cu mentiunile respective despre controlul medical si instruirea igienica; nu exista o
procedura de colectare a deseurilor alimentare.

36 Raportul CPT 2020 Moldova https://rm.coe.int/16809f8fa8
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Activitati zilnice

Persoanele retinute/arestate au acces neingrddit la aer liber si plimbari zilnice, timpul
este monitorizat prin fixarea iesirilor in registrul de plimbari. Curtile pentru plimbari
sunt curate si dispun de un acoperis in caz de ploaie. Persoanele retinute/arestate au
acces limitat la ziare, radio, cartile din biblioteca izolatorului.

Deoarece plasarea persoanelor are loc pe un termen de pana la 72 de ore, Consiliul
recomanda administratiei sa identifice activitati ocupationale in vederea mentinerii
sanatatii mentale a persoanelor retinute, iar, la cerere, sa ofere servicii de asistentd
psihologica. Desi pozitia de psiholog in statele de personal ale IDP-lor, pentru
persoanele retinute, nu este prevazuta, CpPT recomanda asistarea acestora, la cerere,
de catre un psiholog pentru a depadsi starile de stres, anxietate, violenta intre retinuti,
cazuri de automutilari etc.

Transportarea persoanelor detinute aflate in custodia politiei

Prin Ordinul IGP nr. 527 din 28.12.2017, s-au aprobat normele minime obligatorii pentru
spatiile de detentie si autospeciale destinate transportarii persoanelor detinute aflate
in custodia Politiei. Majoritatea IDP-lor vizitate dispuneau de minim doud mijloace de
transport reutilate si adaptate normelor de siguranta pentru transportarea persoanelor
detinute aflate in custodia politiei. Pe parcursul anului 2022, CpPT nu a inregistrat nici
o alegatie de rele tratamente/tortura din partea angajatilor serviciului paza si escorta.
Totusi, o problema nesolutionata rdmane neasigurarea persoanelor detinute cu apa si
hrand pe perioada escortarii si limitarea accesului la baie pe durata transportarii.

111.1.2. Situatia in locurile de detentie din cadrul
Centrului de Plasament Temporar al Strainilor (CPTS),
Inspectoratul General pentru Migratie, MAI

Potrivit Legii nr. 200/2010 privind regimul strainilor in Republica Moldova?¥,
art. 65 prevede ca: strainii luati in custodie publica vor fi plasati in Centrul de
plasament temporar al strdinilor. Centrul este o structura specializata, administrata
de autoritatea competenta pentru straini, destinata cazarii temporare a strainilor
declarati indezirabili sau impotriva carora s-a dispus masura returnarii ori expulzarii
si care au fost luati in custodie publica.

Luarea in custodie publicd, potrivit art. 64 al Legii 200/2010, este o masura de
restrangere a libertatii de miscare, dispusd de instanta de judecatda impotriva
strainului, care nu a executat decizia de returnare sau care nu a putut fi returnat
in termenul prevazut de legislatie, care a trecut sau care a incercat sa treaca ilegal
frontiera de stat, care a intrat in tara in perioada de interdictie dispusa anterior, a carui
identitate nu a putut fi stabilita, care a fost declarat indezirabil, impotriva cdruia a fost
dispusa expulzarea sau daca exista riscul sustragerii acestuia. Perioada maxima de
luare in custodie publica nu poate depdsi 12 luni.

37 Legea nr. 200/2010, https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=123027&lang=ro
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Prin Hotararea Guvernului nr. 493/2011 a fost aprobat Regulamentul Centrului
de Plasament Temporar al Strainilor, care prevede ca Centrul este o structura
specializata, subordonatd autoritatii competente pentru straini si destinata cazarii
temporare a strdinilor declarati indezirabili sau impotriva carora s-a dispus masura
returnadrii, ori expulzarii si care au fost luati in custodie publica. Regulamentul prevede
modalitatea de plasare a strdinilor in centru, drepturile si obligatiile strdinilor, regulile
de deplasare etc.

Centrul este constituit structural din 3 servicii specializate — Serviciul paza si acces,
Serviciul identificdri si escorta si Serviciul logistica. Potrivit statelor de personal, Centrul
are 39 de functii, la momentul vizitei 33 de pozitii erau ocupate, femei angajate - 5.
Capacitatea de cazare a CPTS este de 160 de persoane. Persoanele straine sunt plasate
in centru in baza hotararii de judecata si pot fi detinute de la 30 de zile pana la 6 luni,
iar persoanele indezirabile — pana la 12 luni. Anual, in Centru se detin in medie pana la
40 de persoane pe o durata de aproximativ 40 de zile.

Tratamentul persoanelor aflate in custodie

Potrivit standardelor CPT, detentia strainilor ar trebui sa fie o masura de ultima instanta,
dupa o examinare atentad si individuala a fiecarui caz. Detentia prelungita, fara o limita
de timp si cu perspective neclare de eliberare, ar putea fi considerata tratamentinuman
sau degradant.

Garantiile de detentie a persoanelor straine includ accesul la un avocat, acces la un
medic si informarea unui tert sau rude despre detentie. Suplimentar, ca garantie®®,
strainii ar trebui sa poata beneficia de serviciile consulare, sa aiba acces la un traducator,
sa beneficieze de o cale de atac a deciziei organului judiciar de dispunere a privarii de
libertate si reevaluarea periodica a deciziei de privare de libertate.

Desi CpPT nu a receptionat alegatii de torturd sau rele tratamente din partea
angajatilor sau altor persoane, totusi, s-a constatat ca unele garantii impotriva torturii
nu sunt respectate. in Centru, nu era disponibil Registrul de evidentd a receptionarii
si transmiterii plangerilor, declaratiilor sau altor informatii despre pretinse fapte de
torturd, tratament inuman sau degradant. Examinarea corporala primard se efectua
de angajati/personal fara studii medicale; CPTS nu are in statele de personal lucrdtori
medicali disponibili la orice ord, zi sau noapte, prin urmare, nu se respectd dreptul la o
examinare medicald a persoanelor la fiecare intrare sau iesire din centru. Examinarea
medicala trebuie sa corespunda rigorilor si cerintelor stipulate in Protocolul de la
Istanbul si Ordinului Procuraturi Generale nr. 77 din 31.12.2013, insa, aceste cerinte nu
sunt respectate nici de angajatii CPTS si nici de catre personalul medical din cadrul
Politiei de Frontiera (responsabil de acordarea asistentei medicale persoanelor aflate
in custodia CPTS).

38 https://www.coe.int/en/web/cpt/safeguards-irregular-migrants
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Garantiile impotriva torturii si altor rele tratamente

Notificarea detentiei

Potrivit Regulamentului CPTS, pct. 21, 18 si 119, dupa plasare, strainul are dreptul sa
comunice familiei, avocatului sau altei persoane locul unde este plasat. Comunicarea
se face in scris, telefonic sau prin alte metode, in mod gratuit. Strdinii pot sa beneficieze
de dreptul la corespondenta si la servicii telefonice pe cont propriu. Strdinii plasati au
dreptul la intrevederi cu rudele si cu alte persoane indicate de acestia, cu o durata de
la 1 panala4 ore.

CpPT constatd prezenta telefoanelor publice si a casutelor postale, strainilor nu le
este ingradit dreptul la intrevederi, insa, convorbirile telefonice sunt limitate, fiind
conditionate de prezenta sau lipsa banilor pentru procurarea cartelelor telefonice.
Totodata, se constata cd detinerea telefoanelor mobile in CPTS este interzisa, nu
si accesul la internet, astfel strainii ar putea contacta/comunica gratuit cu rudele
prin intermediul mijloacelor electronice de comunicatie, insa, in lipsa telefoanelor/
laptopuri-lor, acest drept e conditionat de acordul angajatilor.

Accesul la avocat

Legea nr. 200/2010 si Regulamentul CPTS prevad dreptul strdinilor sa beneficieze
de asistenta juridica gratuita sau pe baza de contract. Nu este limitata frecventa
intrevederilor cu avocatul, intrevederile se desfasoara in mod confidential, iar numarul
lor nu poate fi limitat. Totodata, strainului i se permite sd comunice avocatului sau
altei persoane locul unde este plasat. Centrul dispune de incaperi special amenajate
pentru intrevederi, care dispun de masad, scaune si alte conditii (incdperile sunt curate,
incalzite pe timp de iarna, ventilate, cu acces la lumina naturald). in incaperile pentru
intrevederi sunt pliante informative cu drepturile persoanelor solicitante de azil/
refugiatilor si datele de contact ale Centrului de Drept al Avocatilor. Reclamatii cu
privire la nerespectarea acestei garantii nu au fost receptionate.

Informatiile privind drepturile persoanelor plasate in Centru

Legea nr. 200/2010 privind regimul strdinilor, la art. 66 alin. (3), prevede ca: ,Strdinii
cazati in Centru au dreptul sa fie informati in scris, imediat dupd cazare, in limba pe
care o vorbesc sau intr-o limba inteleasa, despre motivele principale care au condus
la luarea masurii, despre drepturile si obligatiile pe care le au in timpul sederii in
Centru”. Consiliul a constatat ca, in Centru, Registrul de evidenta a informarii asupra
drepturilor si obligatiilor nu este disponibil, iar accesul persoanelor detinute la
informatiile cu privire la drepturile lor este limitat, deoarece informatii traduse
pe panouri vizeaza drepturile solicitantilor de azil/refugiatilor, nu si drepturile si
obligatiile lor pe perioada aflarii in institutie.

O alta constatare care nu a fost solutionata vizeaza dreptul la un traducator, astfel,
in 2022, CPTS nu are nicio persoana angajata in calitate de traducator. Tinand
cont de multitudinea tarilor de origine a strdinilor, nu este clar cum se respectd aceasta
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garantie, cum se comunica cu strdinii si cum le sunt explicate drepturile si obligatiile.
La acest capitol, CpPT recomanda asigurarea accesului persoanelor plasate la un
traducator, fie prin includerea acestei pozitii in statele de personal, fie prin identificarea

mijloacelor financiare pentru contractarea la necesitate a serviciilor unui traducator.

Procedura de gestionare a cererilor/plangerilor

CpPT a constatat ca strainii pot expedia scrisori, atat conducerii centrului, cat si altor
organe (pe teritoriu este o cutie postala accesibild), corespondenta nefiind cenzurata si
inregistrata in registre separate. Toate cererile adresate administratiei se inregistreaza
si se examineaza (cele mai multe vizeaza dreptul la convorbiri telefonice si intrevederi).
Pentru expedierea corespondentei externe (nationala) la cerere, strdinilor detinuti le
sunt eliberate timbre, plicuri, stilou, hartie etc.

Totusi cea mai mare preocupare a CpPT consta in lipsa Registrului de evidenta a
receptionarii si transmiterii plangerilor, declaratiilor sau altor informatii despre pretinse
fapte de torturd, tratament inuman sau degradant. Strdinii care nu cunosc limba de stat
si nu beneficiaza de un traducator angajat nu pot sa reclame potentiale abuzuri sau
tratamente inumane/degradante.

Accesul la examinarea medicala

Cadrul normativ, care reglementeazd prestarea serviciilor medicale persoanelor
aflate in custodie publicd, este prevazut in: Hotdrdrea Guvernului nr. 493/2011/
Regulamentul CPTS - pct. 181-202; Ordinul MAI nr. 354 din 31.12.2015 cu privire la
aprobarea Instructiunilor de ordine interioard a Centrului de plasament temporar al
strdinilor si Ordinul MAI nr. 345 din 24.11.2014 cu privire la aprobarea Instructiunii cu
privire la modalitatea de indreptare, receptionare, investigare medicald si tratament a
solicitantilor de azil, beneficiarilor de protectie umanitard si a strdinilor plasati in CPTS.

Autoritatea competentd pentru straini din cadrul Ministerului Afacerilor Interne este
responsabild de crearea conditiilor de intretinere, de acordarea asistentei medicale si
de spitalizare a strdinilor plasati in Centru. La plasarea in Centru, strainii sunt supusi
controlului_medical obligatoriu, inclusiv cu efectuarea radiografiei cutiei toracice,
analizelor de laborator pentru excluderea maladiilor infectioase si parazitare (inclusiv
transmisibile). Asistenta medicala de ambulator trebuie sa asigure confidentialitatea
si sd nu lezeze demnitatea strdinului, sa fie realizata in prezenta asistentei medicale
si a translatorului de acelasi sex cu strdinul (in caz de bariera lingvisticd). Rezultatele
examenului, care contin date privind starea psihica si somatica a strdinilor, se
inregistreaza in fisa examindrii medicale a persoanei la plasare in Centru (F-025/e),
precum si in Registrul de evidenta a examinarilor medicale ale persoanelor la plasare
in Centru. Asistenta medicald in Centru se acorda in mod gratuit, ori de cate ori este
necesar sau la cerere. Asistenta medicald urgenta (la etapa prespitaliceascd) se acorda
la punctul medical al Centrului. Tratamentul maladiei depistate poate fi efectuat in
incinta punctului medical sau prin spitalizare.
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Colaboratorul medical, care efectueaza examenul medical, este obligat sa sesizeze,
prin raport, seful Centrului in cazul in care constatd ca strdinul a fost supus torturii,
tratamentelor cu cruzime, inumane sau degradante ori altor rele tratamente, precum
si sa consemneze in fisa medicala faptele constatate si declaratiile strdinului in
legdtura cu aceasta. Toate cazurile de maltratare sau traumare a strainilor suntinscrise
in Registrul de evidenta a traumelor in Centru. in cazuri de maltratare, strainul are
dreptul de a cere sa fie examinat, din cont propriu, de un medic din afara Centrului,
indicat de acesta, sau de un medic legist. Constatdrile medicului din afara Centrului
se consemneaza in fisa medicald a persoanei plasate, iar certificatul medico-legal se
anexeaza la fisa medicala, dupa ce strainul a luat cunostinta de continutul acesteia,
contra semnatura.

Constatarile CpPT privind asistenta medicala in CPTS

» Potrivit Ordinului MAI nr. 354 din 31.12.2015, personalul medical executa serviciul,
de reqgula, intre orele 8.00-17.00, iar, in practica, personal medical in statele
Centrului nu exista.

» Administratia CPTS sustine ca mecanismul de organizare a asistentei medicale
persoanelor plasate in CPTS are loc prin intermediul escortdrii strdinilor catre
serviciului medical al Politiei de Frontiera sau vizitelor medicilor din cadrul
Inspectoratului General al Politiei de Frontiera la CPTS. In practica, acest mecanism
nu oferd respectarea garantiilor de prevenire a torturii si relelor tratamente din
cauza neexecutarii:

a. examinarii medicale confidentiale la fiecare intrare si iesire din institutie;

b. documentarii si raportarii tuturor leziunilor corporale in corespundere cu actele
nationale si a Protocolului de la Istanbul;

c. asigurdrii continuitatii neintrerupte a tratamentului la plasare si iesire din
institutie.

» Documentarea si raportarea leziunilor corporale in corespundere cu Ordinul
(comun) nr. 77 din 31.12.2013 al Procuraturii Generale privind aprobarea
Regulamentului cu privire la procedura de identificare, inregistrare si raportare a
pretinselor cazuri de tortura, tratament inuman sau degradant nu se realizeaza.

» Ordinul MAI nr. 354 din 31.12.2015 si Ordinul MAI nr. 345 din 24.11.2014 prevad
expres realizarea examinarii medicale primare obligatorii in scopul profilaxiei
maladiilor ce pun in pericol sandtatea publica (tuberculoza, lues, infectia
HIV, hepatitele virale) cu inregistrarea lor in fisa bolnavului de ambulator si
supravegherea medicala ulterioara. CpPT constata ca, caracterul obligatoriu al
acestei prevederi incalca dreptul la confidentialitate al pacientilor deoarece strainii
intervievati au sustinut cd, desi le sunt prelevate probe de sange, nu sunt informati
pentru ce investigatii sau care sunt rezultatele investigatiilor.
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» Investigarea la infectia HIV este inclusd ca criteriu obligator la plasarea in Centru®,
fapt ce contravine legislatiei in vigoare a Republicii Moldova si recomandarilor
internationale. Principiul 9 al Principiilor de baza ale Organizatiei Natiunilor Unite
privind tratamentul detinutilor prevede ca ,detinutii trebuie sa aiba acces la serviciile
de sanatate disponibile in tara, fara discriminare, pe baza situatiei lor juridice”, iar
serviciile de sanatate din penitenciare trebuie sa aiba standarde profesionale,
etice si tehnice echivalente cu cele aplicabile serviciilor de sandtate publica din
comunitate. Astfel, recomandarile internationale prevad expres accesul detinutilor
la testare la HIV, hepatite virale si infectii cu transmitere sexuald benevola in
orice moment de aflare in detentie. Respectiv, caracterul obligator de control
al maladiilor infectioase in locurile de detentie tine mai mult de angajamentul
administratiei si impunerea unor proceduri operationale standard de realizare, dar
fara limitarea drepturilor pacientului.

» CPTS dispune de spatiu special amenajat pentru examinare medicala in conditii de
confidentialitate, insa examinarea medicald nu se efectueaza la plasarea in Centru, ci
a doua zi, retinutul este escortat cdtre serviciului medical al Politiei de Frontiera, unde
este examinat. La plasare in Centru, ofiterul de serviciu, care nu este personal medical,
examineaza vizual strainul daca nu are vatamari corporale. Astfel, nu este asigurata
securitatea datelor personale cu caracter medical si a examinarii medicale a strdinilor
in conditii confidentiale la intrare si la iesire din CPTS. Persoanele, care nu au atributii
medicale sau de ingrijire, nu trebuie sa dispuna de acces la informatiile medicale.

» Consiliul constatd ca datele medicale ale persoanelor se pdstreaza in cabinetul
medical cu acces liber, unde are acces si personalul nemedical, prin urmare, nu
se respecta cerintele de garantare a confidentialitatii datelor cu caracter medical.
Registrele cu inscrieri medicale se pastreaza in acces liber (pe masa, in cabinetul
medical) si au acces la ele oricine din angajati. CpPT constata lipsa unor proceduri,
instructiuni privind conditiile de operare cu datele personale cu caracter medical
ale detinutilor.

» Nu se respecta recomanddrile medicilor de examinare in dinamicd; nu se
documenteazd continuitatea si rezultatele tratamentului administrat; nu sunt
interpretate rezultatele analizelor.

> In cartelele medicale nu se inregistreaza cazurile de declarare a grevei foamei, iar
persoanele nu sunt supravegheate medical. Lipsesc proceduri operationale de
conduitd a astfel de cazuri.

39 Prevederile pct.13 (4) Ordinul MAI nr. 354 din 31.12.2015 cu privire la aprobarea Instructiunilor de
ordine interioara a Centrului de plasament temporar al strainilor, cat si punctul 3 al Ordinului MAI
nr. 345 din 24.11.2014 cu privire la aprobarea instructiunii cu privire la modalitatea de indreptare,
receptionare, investigare medicala si tratament a solicitantilor de azil, beneficiarilor de protectie
umanitara si a strdinilor plasati in Centrul de plasament al strainilor, prevad expres realizarea
examindrii medicale primare obligatorii in scopul profilaxiei maladiilor ce pun in pericol sandtatea
publica (tuberculoza, lues, infectia HIV, hepatitele virale) cu inregistrarea lor in fisa bolnavului de
ambulator si supravegherea medicala ulterioara.
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» Nu este asigurat managementul adecvat al medicamentelor (proceduri de
asigurare, evidenta, verificare, nimicire a medicamentelor expirate), inclusiv
conditii de pastrare conforme (dulapuri cu lacdt si/sau fara accesul luminii, frigider).
Lipseste un Registru de evidenta a preparatelor, inclusiv un sistem de gestionare
a termenelor de valabilitate si proceduri de nimicire inofensivd a medicamentelor.
Cabinetul medical nu este asigurat cu frigider pentru pastrarea medicamentelor cu
regim termic special. in serviciul medical au fost identificate preparate medicale cu
termen expirat.

» Nu este asigurat managementul deseurilor rezultate din activitatea medicala, in
corespundere cu legislatia in vigoare. Deseurile rezultate din activitatea medicalg,
contrar prevederilor Legii nr. 209/2016 privind deseurile, sunt colectate nesigur,
iar in institutie lipsesc proceduri de gestionare a acestora. Respectiv, nu se asigurd
siguranta manoperelor medicale si existd riscuri pentru sdndtatea strdinilor si

angaijatilor.

» Mai multi cetateni straini s-au plans de lipsa interpretului in timpul controlului
medical, deci nu au putut sa inteleagd ce documente au semnat si sa descrie in
mod adecvat problemele lor de sdndtate. Conform standardelor CPT, ori de cate
ori membrii personalului medical nu sunt in masura sa efectueze o evaluare
adecvata din cauza lingvistica, acestia ar trebui sa poata beneficia fara
intarziere de serviciile unui interpret calificat. Imigrantii ilegali retinuti ar
trebui sa fie pe deplin informati cu privire la tratamentul care le este oferit.

» Persoanelor detinute ar trebui sa li se ofere acces adecvat la asistentd psihologica
si psihiatrica si ar trebui sa existe proceduri si formdri profesionale pentru a preveni
actele de autovdtamare si sinuciderile.

Conditii materiale de detentie

CpPT a constatat cd conditiile materiale de detentie din celule sunt satisfacdtoare si
corespund standardelor nationale si internationale. Camerele nu sunt suprapopulate,
sunt curate, dispun de 2 sau 4 paturi etajate cu scdri pentru a ajunge la nivelul 2;
in flecare camerd este 0 masa si scaune; peretii sunt curati fard urme de mucegai;
temperatura corespundea normelor; umiditatea nu era ridicatd; insecte sau rozatoare
nu au fost observate; accesul la lumina de zi este asigurat prin prezenta ferestrelor
mari; lumina artificiala pe timp de noapte/seara functioneaza; sistem de ventilare
nu este. In alte incaperi (cabinetul medical, sala de intrevederi, depozitul) conditiile
erau satisfacdtoare, umiditatea normald, iluminarea naturala si artificiala, temperatura
corespundea normelor. In institutie, strdinii nu au acces la facilitatile unei bucatarii
(cuptor cu microunde, aragaz, frigider, masind de spalat) deoarece nu se permite
prepararea mancarii.

Izolatorul disciplinar se afla in bloc cu ofiterul de serviciu. Izolatorul nu dispune
de un post de supraveghere separat. in anumite privinte, izolatorul disciplinar nu
corespunde standardelor de detentie, deoarece fereastra este micd si nu permite
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patrunderea luminii de zi; veceul nu este separat si nu exista sistem/dispozitiv de apel
a colaboratorilor (in special pe timp de noapte si in caz de urgenta).

Cerintele minime de igiena sunt respectate, paturile, saltelele si lenjeria de pat
erau curate (in blocul pentru familii erau noi). Veceul amplasat la fiecare etaj era
functional, curat, ventilat. Baia dispunea de para pentru dus (apa rece si calda) si un
robinet functional, unde persoanele pot mentine igiena zilnica. Administratia sustine
ca se distribuie produse de igiena personala persoanelor detinute, hartie igienica,
sdpun, sampon. La acest segment CpPT a receptionat plangeri doar versus cantitatea
insuficienta a produselor de igiena.

Aprovizionarea cu apa si alimente

Accesul la apa potabila este nelimitat. Alimentarea are loc de 3 ori pe zi in bucataria
institutiei, produsele se livreaza zilnic in caserole sigilate in baza unui contract cu un
agent economic.

Unii straini intervievati au expus nemultumiri vis-a-vis de cantitatea si calitatea
mancarii, mentionand cad primesc cantitati mici, necomestibile sau resturi alimentare.
Totodata, s-a mentionat cd preparatele alimentare traditionale nu corespund
specificului alimentar al tarii din care provin, din acest considerent ar fi bine venita
permisiunea de a prepara mancarea proprie.

Activitati zilnice
Strdinii au acces neingradit si nelimitat afara si la plimbari zilnice. Curtea/zona pentru
plimbdri era curata si dispunea de un acoperis in caz de ploaie. La fiecare etaj este

amplasat un televizor, sunt disponibile si accesibile sala de sport, masa de tenis si sah,
carti artistice, sala de rugaciuni.

Totusi, strdinii sustin ca nu au ocupatii, in special femeile, deoarece la televizor sunt
doar doua canale disponibile, cartile din biblioteca sunt putine si in limbi pe care nu le
cunosc. in opinia CpPT, diversitatea posturilor TV si completarea bibliotecii cu literatura
diversa si in mai multe limbi ar putea asigura diversitatea activitatilor ocupationale ale
persoanelor aflate in Centru.

111.1.3. Situatia in locurile de detentie
din Comenduirea Militara a Armatei Nationale

Izolatorul Comenduirii Militare a Armatei Nationale este amplasat in orasul Chisindu si
este destinat izolarii disciplinare a militarilor, atat in termen, cat si pe contract, pentru
abateri disciplinare savarsite in exercitiul atributiilor, ce incumba, atat din contract, cat
si din satisfacerea serviciului militar in termen. Capacitatea de detentie a Comenduirii
este de 14 celule a cate doua locuri. Statele de personal al izolatorului este format din
29 de functii militare, dintre care 11 sunt vacante (ceea ce constituie 37,9 %).
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Pe parcursul anului 2021, in izolator s-au aflat 298 de detinuti, din care 288 au fost
soldati in termen, majoritatea plasati pe un termen de 3-5 zile. In trimestrul | al anului
2022 au fost detinute 40 de persoane, din care 39 de soldati in termen - se observa o
dinamica pozitiva, comparativ cu trimestrul | al anului 2021 (s-au detinut 101 persoane).
Cele mai frecvente motive de arest au fost, in primul trimestru al anului 2022: parasirea
samavolnica a unitatii militare, a postului, dezertare - 15 cazuri; intrebuintarea
bauturilor alcoolice, substantelor narcotice, fumatul in locurile nestabilite - 10 cazuri;
alte motive - 9 cazuri.

Aplicarea arestului se efectueaza in baza regulamentului de satisfacere a serviciului
militar. Durata arestului poate variadela 11a 5 zile, care este aplicat de catre comandantul
unitatii militare si pana la 7 zile, care poate fi aplicat de catre comandantul armatei.
Arestul poate fi prelungit de catre conducerea comenduirii in cazul incalcarilor aparute
pe parcursul executarii arestului. Un militar poate sta in arest maximum 15 zile, dupa
care este intors in unitatea militara. Arestatul este detinut in comenduire in baza notei
de arest transmise de unitatea militara. Revocarea arestului poate fi efectuata printr-
un raport (plangere) in scris, depus pe numele comandantului comenduirii, care este
obligat sa examineze toate circumstantele invocate. Daca arestatul nu este de acord cu
concluziile comandantului, are dreptul sa depuna un raport de contestare pe numele
comandantului armatei. Arestatilor li se elibereaza hartie si pix pentru a depune
plangere. Exista un registru de evidenta a plangerilor.

Tratamentul persoanelor detinute

CpPT nu a receptionat alegatii directe cu privire la acte de tortura, violenta din partea
persoanelor detinute/soldatilor aflati in perioada ispdsirii sanctiunii disciplinare,
deoarece la momentul vizitei in izolator nu erau militari, iar, in registre, plangeri nu au
fost inregistrate.

Regimul zilei este organizat astfel incat persoana arestata, practic, nu are timp liber
pe parcursul zilei; din spusele conducerii comenduirii, arestatii au posibilitatea de
a se aseza, in timpul zilei, numai in orele de masa (1.5 ore pe zi). CpPT si-a exprimat
ingrijorarea versus la acest tratament, accentuand faptul ca un astfel de regim sever,
aplicat zilnic ar putea ridica suspiciuni de rele tratamente, prin urmare, se impune
necesitatea modificarii regimului si oferirii timpului necesar pentru odihna si recreere.

La fel, membrii Consiliului nu au observat carti, ziare pentru lectura.

Conditiile de detentie

Similar anilor precedenti, conditiile de detentie difera in spatiile destinate militarilor in
functie de gradele militare pe care le detin.

Conditiile materiale de detentie din celule rdman a fi nesatisfacatoare. Celulele sunt
ventilate si curate, dar mici, umede, nu sunt dotate cu veceu, lavoar cu acces la apa,
mobilierul este invechit si necesita a fi inlocuit. In celulele pentru militarii in termen,
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paturile sunt din lemn cu grilaj metalic, suspendabile, exista o masa care este prinsa
de podea, scaunele sunt prinse de perete si nu pot fi miscate spre masd; podeaua din
ciment, geamurile sunt mici cu gratii si nu se deschid, sticla practic opaca, care cu greu
permite trecerea luminii de zi; lumina de la becuri este slaba. Partial, saltelele, pernele
si lenjeria de pat necesita a fi schimbatad. La sosirea in comenduire, persoana arestata
primeste saltea si lenjerie de pat, restul lucrurilor de igiena personala sunt aduse din
unitatea militara.

in celulele pentru militarii prin contract, incaperile sunt mai luminoase, paturile sunt
mai confortabile desi mobilierul este invechit si necesitd sa fie schimbat. Aceasta
constatare confirma tratamentul diferentiat al militarilor si necesita a fi remediat prin
crearea conditiilor egale si similare pentru toate persoanele plasate.

Spatiile unde sunt amplasate instalatiile pentru baie/dus, veceurile, lavoarele necesita
reparatie sau inlocuire; nici spatiile pentru baie si nici veceurile nu asigura intimitatea
nefiind dotate cu usi.

Alimentatia persoanelor detinute

Alimentatia persoanelor detinute este asigurata de 3 ori pe zi, livrata din unitatea
militara. Sufrageria este in stare deplorabild, cu miros puternic de umiditate, cu urme
de igrasie, mobilierul si tacamurile necesita reparate/inlocuite.

Garantiile impotriva torturii si altor rele tratamente
in izolatorul comenduirii militare

CpPT constata: cadrul legal si actele normative nu prevdd expres anumite garantii
fundamentale pentru persoanele supuse sanctiunii disciplinare prin arest.

Accesul la avocat

Accesul la un avocat nu este garantat, prin urmare, persoana este limitata si in
posibilitatea de contestare a sanctiunii. Nu sunt spatii special amenajate pentru
intrevederi confidentiale. Astfel, nu exista un mecanism de accesare a serviciilor unui
avocat pentru a-si apdra drepturile procesuale.

Administratia sustine cd intrevederile cu avocatul pot avea loc cu acceptul si la
demersul comandantului unitatii. in lipsa unor registre a intrevederilor cu avocatii,
CpPT nu poate constata respectarea acestui drept.

Informarea despre locul detinerii/mecanismul de depunere a plangerilor

Persoanele detinute nu au nicio posibilitate de a notifica detentia. Persoana arestata
nu are posibilitatea de a comunica telefonic cu persoanele din exterior, decat prin
intermediul garzii de paza, la cererea argumentata a acesteia. Arestatii nu au dreptul la
intrevederi cu rudele si nu au dreptul la primirea coletelor.
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Posibilitatea de comunicare a persoanelor detinute prin intermediul serviciilor
postale este limitatd. in comenduire este amplasatd o laditd pentru propuneri,
cereri, reclamatii, plangeri, insa CpPT nu a putut stabili daca este utilizata sau nu de
militarii arestati. La fel, CpPT nu a putut constata/identifica in cadrul izolatorului o
procedura/mecanism clar care se aplica in cazul plangerilor confidentiale adresate
procurorilor, Avocatului Poporului sau altor institutii abilitate privind rele tratamente/
alegatii la tortura pretinse a fi suferite in izolator. In astfel de conditii, CoPT mentine
constatarile anterioare si considera ca persoana sanctionatd disciplinar este practic
izolata in totalitate.

in acest context, CpPT recomanda revizuirea cadrului legal care reglementeaza situatia
militarilor in detentie, cu operarea modificarilor care ar asigura toate garantiilor
impotriva torturii si relelor tratamente.

Accesul la examinarea medicala

CpPT reitereaza cd nu este asiguratd una dintre garantiile fundamentale impotriva
torturii sianume examinarea medicala. CpPT a constatat:

> In statele de personal exista o functie de felcer, care este vacanta din anul 2016,
deci la intrarea si iesirea din comenduire nu se efectueaza un examen medical.
La intrarea in comenduire, arestatul vine cu examenul medical (inscriptia in
documentatia de insotire) efectuat de catre medicul din unitatea militard, ulterior,
examenul medical exterior il efectueaza seful garzii din comenduire (care nu este
medic). Dacd la examinare se identifica leziuni corporale, arestatul se intoarce in
unitatea militara sau la necesitate se examineaza in spitalul militar. Leziunile
depistate nu se documenteaza - astfel, nu exista un mecanism de documentare
si raportare efectiv a acestora;

» Nu sunt asigurate evidenta si documentarea adecvatd a leziunilor corporale la
arestati in corespundere cu Ordinul comun nr. 77 din 31.12.2013 al Procuraturii
Generale privind aprobarea Regulamentului cu privire la procedura de identificare,
inregistrare si raportare a pretinselor cazuri de tortura, tratament inuman sau
degradant. Exista registru de evidenta a leziunilor corporale, care a fost intocmit in
urma recomandarilor precedente ale CpPT, dar, in registru, nu este inregistrat niciun
caz, desi din spusele comandantului comenduirii se intampla cazuri de automutilari,
tentative de suicid;

» Examinarea medicald se efectueaza la necesitate, atunci cand arestatii prezinta
careva plangeri, acestia se escorteaza la spitalul militar sau se invita un medic din
unitatea militarg;

» Nu exista registru de evidenta si nici instructiuni de conduita a persoanelor care au
declarat greva foamei, a tentativelor de suicid si a automutilarilor;

> In statele de personal nu exista functie de psiholog. Consilierea psihologica se
efectueaza la necesitate, fiind invitat psihologul din unitatea militara.
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111.1.4. Situatia in locurile de detentie din cadrul
Administratiei Nationale a Penitenciarelor
din subordinea Ministerului Justitiei

Pe parcursul anului 2022, Consiliul pentru Prevenirea Torturii a efectuat vizite in sase
institutii subordonate Administratiei Nationale a Penitenciarelor din subordinea
Ministerului Justitiei. In urma vizitelor, au fost elaborate cinci rapoarte privind vizitele
efectuate de Consiliu. CpPT a vizitat: Penitenciarul nr. 13 Chisinau, Penitenciarul
nr. 17 Rezina, Penitenciarul nr. 4 Cricova, Penitenciarul nr. 3 Leova si Penitenciarul
nr. 16 Pruncul. De asemenea, in perioada 5-13 decembrie 2022, Comitetul European
pentru Prevenirea Torturii si a Tratamentelor sau Pedepselor Inumane sau Degradante
(CPT) a desfasurat o vizita ad-hoc in Republica Moldova. Vizita a fost focusata exclusiv
pe domeniul sistemului penitenciar®.

Nivelul de ocupare a locurilor de detentie din cadrul ANP.
Separarea categoriilor de detinuti

Problema suprapopularii institutiilor penitenciare este inca actuald, majoritatea
institutiilor vizitate de catre CpPT in anul 2022 (Penitenciarul nr. 3, Penitenciarul nr. 4,
Penitenciarul nr. 13) inregistrand un numar mai mare de persoane detinute, decat locuri
pe care le pot oferi penitenciarele in conformitate cu standardele CPT*. Chiar daca

© CPT si Republica Moldova https://www.coe.int/en/web/cpt/-/council-of-europe-anti-torture-
committee-cpt-carries-out-a-visit-to-moldova
41 https://rm.coe.int/1680698462
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populatia penitenciard a scazut cu 4,88%, iar numarul persoanelor care s-au eliberat din
institutiile penitenciare este mai mare cu 12,5% decat in anul 20214 (scadere datorata,
in special, Legii nr.243/2021 privind amnistia*}), mai multe institutii penitenciare nu au
spatii suficiente de detentie. Depopularea institutiilor penitenciare necesitd o abordare
comprehensiva, ce ar include implementarea instrumentelor de umanizare a politicilor
penale*, imbunatatirii conditiilor de detentie, precum si revizuirea modelului de
executare a pedepsei inchisorii, racordandu-le la standardele internationale si Regulile
penitenciare europene®.

Alaturi de instrumentele enumerate anterior, CpPT considera necesara revizuirea
modului de repartizare a detinutilor in institutiile penitenciare, care a observat, in
cadrul vizitelor in institutiile penitenciare ce se confrunta cu problema suprapopularii,
prezenta tratamentului diferentiat si repartizarea inegala in spatiile de trai, astfel, in
penitenciare, exista sectii supraaglomerate cu conditii nesatisfacatoare de detentie
versus sectii spatioase cu conditii foarte bune de trai. in Penitenciarul nr. 4, membrii
CpPT au identificat situatii in care, in celule de 20-30 m?, sunt plasati 1-2 condamnati,
iar la alt etaj in acelasi metraj se detineau peste 20 de condamnati.

Tot mai des, CpPT observa situatii in care nu este clara si corectd procedura de separare
a detinutilor (Penitenciarul nr. 3, Penitenciarul nr. 17), astfel incat, diferite categorii de
detinuti sa fie plasate separat, tinandu-se cont de motivele legale ale detentiei si de
necesitatile tratamentului lor.

Situatia persoanelor adulte in institutiile penitenciare

a) Tratamentul detinutilor adulti in institutiile penitenciare.
Violenta intre detinuti

in cadrul vizitelor de monitorizare, CpPT nu a primit careva alegatii privind tortura
si alte rele tratamente din partea personalului penitenciarelor fatd de detinutii
maturi barbati, cu exceptia unor cazuri din Penitenciarul nr. 4 (rele tratamente din
partea personalului penitenciarului fatd de condamnati, utilizarea mijloacelor speciale,
inclusiv gazul lacrimogen). Este de mentionat faptul ca CpPT a receptionat numeroase
alegatii de abuz verbal, comportament discriminatoriu asupra detinutilor barbati
(in majoritatea penitenciarelor vizitate).

Membrii CpPT, in continuare, constata prezenta relatiilor tensionate cauzate de
fenomenul subculturii criminale. in acest sens, detinutii au relatat ca unii condamnati se

42 Raportul privind activitatea sistemului administratiei penitenciare pentru anul 2022: http://www.
anp.gov.md/index.php/rapoarte-de-bilant-semestriale-anuale

4 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=130586&lang=ro

4 https://promolex.md/wp-content/uploads/2022/07/Not%C4%83-analiticC4%83-Implementarea-
politicilor-de-depopulare-a-penitenciarelor-din-Republica-Moldova-%C3%AEn-contextul-
pandemiei-de-COVID-19-2.pdf

45 Regulile penitenciare europene REC (2006) https://rm.coe.int/16804c8d9a%20.%20V

4 Ansamblul de reguli minime ale Natiunilor Unite pentru tratamentul detinutilor (Regulile Nelson
Mandela) — regula nr. 11; Regulile Penitenciare Europene (Recomandarea Rec (2006)2 — pct.18.8;
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bucurd de mai multe facilitati (de exemplu - spatii de trai mai mari, camere de intrevederi
particulare, spatii comune folosite doar de un anumit grup de condamnati, cum ar fi
terenul de fotbal, masa de biliard), fapt ce creeaza impresia prezentei discrimindrii si
tratamentului diferentiat in institutia penitenciard, fenomen sustinut tacit de catre
angajatii penitenciarului®.

Prezenta subculturii criminale este direct corelata cu lipsa de control al administratiei
penitenciare. CpPT este ingrijorat de faptul ca situatia privind insuficienta
personalului, relatata inca in rapoartele CpPT pentru anii 2017 si 2018, persista si
actualmente, iar numadrul angajatilor pe timp de noapte a ramas acelasi (la 400-500
de detinuti pe timp de noapte, in penitenciar raman 4-5 angajati pentru supraveghere,
iar in Penitenciarul nr. 4, la momentul vizitei efectuate de catre CpPT, in timpul noptii,
in serviciu erau implicati doar 4 angajati la un numar total de 783 de condamnati).
Practic, personalul penitenciar nu activeaza in conditii in care sa ii fie asigurata propria
siguranta. Se creeaza situatia cand angajatii devin involuntar dependenti de detinuti,
neavand instrumente suficiente de control asupralor. Aceste ingrijorari sunt mentionate
si de Comitetul European pentru prevenirea torturii (CPT) in iunie 2018%.

CpPT atentioneaza ca lipsa controlului administratiei si cresterea influentei
subculturii criminale favorizeaza intimidarea si violenta dintre detinuti. Cei mai
vulnerabili, in aceste conditii, sunt cei cu statut informal de ,umiliti” sau cu statut
,nedeterminat’, sau care s-au dezis de ,legile informale”. Cu referire la solutionarea
problemei ierarhiei informale si violentei intre detinuti, nu exista progrese pe acest
segment — constatare formulata de catre CPT in vizita efectuatd in iunie 2018%, dar
si in cadrul vizitelor si informatiilor analizate de catre CpPT pe parcursul anului 2022.
Inactiunile institutiilor penitenciare in vederea eradicdrii fenomenului subculturii
criminale constituie sustinere a comportamentului discriminator®, care creste riscul
situatiilor de abuz fizic/psihic intre detinuti.

CpPT-ul a primit alegatii privind practica de implicare a liderilor informali in mentinerea
ordinii in randul populatiei penitenciare, prin aplicarea violentei. Totodata, prezenta
violentei intre condamnati poate fi identificata in inscrierile cu referire la leziunile
corporale (inscrieri care, direct, indica abuz fizic asupra condamnatilor). Din pacate, cel
mai des, in inregistrarile lucratorilor medicali, lipsesc date privind provenienta reald a
leziunii corporale (daca sunt suspiciuni ca au fost careva altercatii sau violente, acestea
nu sunt notificate de catre lucratorii medicali), raportarea se bazeaza doar pe declaratiile

47 Acest fapt a fost reliefat in studiul realizat de Consiliul Europei privind Subcultura Criminala in
Penitenciarele din Republica Moldova (martie 2018): https://rm.coe.int/criminal-subculture-md-
en-/1680796111

4 https://www.ecoi.net/en/file/local/1454825/1226 1545136703 2018-49-in-eng-docx.pdf

4 Raportul catre Guvernul Republicii Moldova privind vizita in Republica Moldova realizata de
Comitetul European pentru prevenirea torturii si a inumanitdtii sau tratamentul sau pedeapsa
degradanta (CPT) intre 5 si 11 iunie 2018, versiunea in limba engleza este disponibild la adresa:
https://www.ecoi.net/en/file/local/1454825/1226 1545136703 2018-49-in-eng-docx.pdf

% Decizia nr. 239/20 a Consiliului de Egalitate, din 31.12.2020: https://egalitate.md/wp-content/
uploads/2016/04/Decizie constatare 239 2020 semnare.pdf
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detinutului. in asemenea cazuri, se face impresia ca institutia penitenciara incearca sa
musamalizeze astfel de cazuri si, in consecinta, nu depune eforturile necesare pentru a

oferi un mediu sigur pentru detinuti.

Aceste constatari indica despre prezenta deficientelor in documentarea si evidenta
cazurilor de constatare a leziunilor traumatice la detinuti si, eventual, asupra lipsei
unor investigatii eficiente din partea autoritatilor. CpPT incurajeazd administratia
penitenciarelor sa inregistreze, documenteze si sa raporteze cazurile de abuz asupra
detinutilor, astfel incat informatia acumulatd sa ofere posibilitatea de a aprecia
provenienta leziunilor traumatice si automutildrilor, identificarea actiunilor/inactiunilor
administratiei penitenciarului pentru asigurarea conditiilor sigure de detentie. CpPT
reitereaza ca asigurarea protectiei detinutilor impotriva violentei dintre detinuti
este una dintre obligatiile personalului penitenciar, iar incapacitatea asigurarii
acestor garantii constituie rele tratamente din partea institutiilor guvernamentale®’.

In cele mai dese cazuri, prevenirea unor abuzuri se realizeaza prin plasarea detinutilor
in locuri de sigurantd, in conformitate cu art. 206 din Codul de executare al
Republicii Moldova®2. Numarul persoanelor care au solicitat asigurarea securitdtii
personale in anul 2022 este de 811 de persoane, numadr in crestere comparativ cu anii
2018-2021. CpPT isi exprimd repetat ingrijorarea privind gravitatea situatiei detinutilor
care se afla in izolare in temeiul art. 206 din Codul de executare, situatie care poate fi
considerata ca fiind rele tratamente, datorita conditiilor nesatisfacatoare de trai in care
acestia sunt plasati, spatiilor suprapopulate, prost aerisite si iluminate, cu 0 minima
posibilitate de a fi implicati in activitatile oferite in institutie si limitarea facilitatilor
prevazute de catre legislatia nationald. CpPT atrage atentia autoritatilor responsabile
ca separarea persoanelor expuse riscului de a fi agresate fizic nu este unica solutie
de inlaturare a pericolului, iar in cazul in care nu existd alte mecanisme de protectie,
este necesara asigurarea, in egald masura, tuturor detinutilor, accesul la activitati
ocupationale, plimbari, comunicare cu familia, munca, astfel incat, sa se bucure de
toate facilitatile/drepturile ca celelalte categorii de detinuti.

CpPT a observat realizari pozitive ale administratiei Penitenciarului nr. 3 Leova, care
asigura accesul la activitati ocupationale pentru condamnatii ce sunt separati in
conformitate cu art.206 din Codul de executare, implicand toti condamnatii, indiferent
de categoria din care fac parte, sa foloseasca spatii comune, cum ar fi terenul de fotbal,
masa de tenis, biblioteca.

Totodatd, din informatia prezentata de autoritati, CpPT a constat lipsa unor analize
calitative a fenomenului violentei intre detinuti. in rapoartele anuale, nu exista date cu
referire la situatia detinutilor care au fost inregistrati cu leziuni corporale (de exemplu,
catidin cei ce au fost depistati cu leziuni au solicitat sa fie plasati in conditii de siguranta),

51 https://rm.coe.int/2-combaterea-relelor-tratamente-in-penitenciare-final/1680722471
52 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=122067&lang=ro
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nu este raportat numarul persoanelor care au solicitat plasarea in conditii de siguranta
pe perioada de raport (de obicei se indica numarul de condamnati la 0 anumita dats,
spre exemplu la 31.12.2021), nu exista o descriere a profilului celor ce sunt plasati
conform art. 206 in conditii de siguranta, cati din acestia au declarat greva foamei, s-au
automutilat sau au avut tentative de suicid, nu exista o analiza a nevoilor si riscurilor,
informatii care ar putea oferi solutii pentru crearea unui mediu sigur si protector pentru
aceastd categorie de detinuti.

b) Procedurile disciplinare aplicate detinutilor adulti

CpPT constatd, in continuare, aplicarea excesivd a madsurii de sanctionare prin
limitarea contactului cu mediul extern (suspendarea dreptului de a avea intrevederi,
suspendarea dreptului de a primi colete, acces la convorbiri telefonice). Din numarul
total de 5110 sanctiuni disciplinare inregistrate in anul 2022, 55% (2726) din acestea
sunt sanctiuni disciplinare sub forma de suspendarea dreptului la intrevederi de lunga
si scurtd durata®s,

Problematica aplicarii sanctiunilor disciplinare sub formda de suspendare a dreptului
la intrevederi, care este in conformitate cu legislatia, dar contravine standardelor
internationale, a fost enuntata in rapoartele vizitelor CPT in Republica Moldova,
atat in 2018, cat si in 2020%, care a atentionat autoritdtile de a lua masuri, inclusiv
prin revizuirea legislatiei, astfel incat pedepsele disciplinare aplicate detinutilor sa nu
conduca la interzicerea contactelor cu familia.

In cadrul vizitelor realizate pe parcursul anului 2022, CpPT a constat indsprirea situatiei
detinutilor cdrora le-au fost aplicate astfel de sanctiuni disciplinare. in conformitate
cu pct.61 din Regulamentul privind modul si conditiile de aplicare a sanctiunilor
disciplinare, a masurilor de stimulare si de tinere la evidenta a procedurii disciplinare,
aprobat prin Ordinul ANP nr. 551 din 21.12.2020, doua sau mai multe sanctiuni de
acelasi tip sunt executate in mod succesiv. Aceasta prevedere, provoaca situatii in
care detinutii, In urma sanctiunilor disciplinare cu lipsa de intrevederi, acumuleaza
un numar foarte mare de zile in care vor fi lipsiti de dreptul de a comunica cu familia
(examinand ,Registrul de evidenta a rapoartelor pe incdlcarile modului de executare
a pedepsei” al Penitenciarului nr. 17 Rezina®*%, CpPT a identificat persoane care au

53 Raportul privind activitatea sistemului administratiei penitenciare pentru anul 2022,
http://www.anp.gov.md/index.php/rapoarte-de-bilant-semestriale-anuale

¢ Raportul catre Guvernul Republicii Moldova privind vizita in Republica Moldova realizata de
Comitetul European pentru prevenirea torturii si a inumanitdtii sau tratamentul sau pedeapsa
degradanta (CPT) intre 5 si 11 iunie 2018, versiunea in limba engleza este disponibild la adresa:
16809022b9 (coe.int)

5 Raportul catre Guvernul Republicii Moldova privind vizita in Republica Moldova realizata de
Comitetul European pentru prevenirea torturii si a inumanitdtii sau tratamentul sau pedeapsa
degradanta (CPT) intre 28 ianuarie si 7 februarie 2020, disponibil in limba engleza la urmatorul
link, https://rm.coe.int/16809f8fa8

% http://ombudsman.md/wp-content/uploads/2022/07/Raport CpPT P17-Rezina 08.04.2022-2.pdf

Situatia curenta in locurile de detentie in anul 2022 » » Pagina 51


https://drive.google.com/file/d/1lwPQj2QaMNceE2_xb4LNq1H8qf9CbKH8/view?usp=share_link
http://www.anp.gov.md/index.php/rapoarte-de-bilant-semestriale-anuale
https://rm.coe.int/16809022b9
https://rm.coe.int/16809f8fa8
http://ombudsman.md/wp-content/uploads/2022/07/Raport_CpPT_P17-Rezina_08.04.2022-2.pdf

sl

=@ m

S=

acumulat sanctiuni ce vor limita comunicarea cu mediul extern cu 300-500 de zile, in
unele cazuri mai degraba detinutul se va elibera din detentie, decat va avea din nou
dreptul la intrevedere). La fel, CpPT considera ca detinutii cu astfel de sanctiuni vor fi
mai putin motivati sa respecte regimul de detentie.

Consiliul atrage atentia ANP larecomandarea CPT-ului, formulatdin rezultatul vizitei
efectuate in iunie 2018°: [...]A se asigura ca pedepsirea disciplinara a detinutilor nu
duce la interzicerea totala a contactelor cu familia si ca restrictia privind contactele
cu familia ca forma de pedeapsa disciplinard, se aplica numai atunci cand abaterea
se referd la astfel de contacte]...].

Chiar daca administratia penitenciarelor explica faptul cd numarul mare de sanctiuni
disciplinare cususpendareadreptuluilaintrevederieste din cauza prevederilorlegislatiei
nationale cu privire la individualizarea raspunderii disciplinare®®, CpPT considera c4,
pana la revizuirea legislatiei, pot fi oferite alte solutii legale, care sa faciliteze legdtura
detinutilor cu membrii familiei. O astfel de solutie pot fi stimuldrile cu permisiunea de
a avea intrevederi suplimentare de lunga si scurta duratd. Cu toate acestea, acest tip
de stimulare s-a oferit doar in 17% (359 de stimulari) din totalul stimularilor oferite pe
parcursul anului 2022. Tn cadrul vizitei efectuate in Penitenciarul nr. 3 Leova, CpPT a
observat o crestere semnificativd a numarului de stimuldri in anul 2022, insd nici un
condamnat nu a fost stimulat cu permisiunea de a avea intrevederi suplimentare de
lunga si scurta durata pana la momentul vizitei.

c) Alte situatii exceptionale

Analizand Raportul de bilant al activitatii sistemului administratiei penitenciare
pentru anul 2022, CpPT noteaza o tendinta pozitiva demonstratd prin micsorarea
numadrului de automutilari (729 - cu 13,3% mai putin decdt in anul 2021), leziuni
corporale (1128 - cu 2,2% mai putin decdt in anul 2021), aplicare a fortei fizice (279 -
41,3% maiputin decdtin anul 2021), cazuri de atac asupra personalului (14-35,3% mai
putin decdt in anul 2021), cazuri de suicid (4 comparativ cu 6 in anul 2021). Cresterea
numarului cazurilor de automutilare a fost inregistrat in Penitenciarul nr. 17 Rezina.

Totusi, CpPT rdmane ingrijorat de faptul ca, in sistemul administratiei penitenciare,
continud sa persiste fenomenul tentativelor de suicid si automutildri la detinuti. in
acest sens, in anul 2022, numarul detinutilor (5042) a scazut cu 20% fata de anul 2017,
cand a fost inregistrat un numar de 6297 de detinuti (unul din anii cu cel mai mare

7 Raportul catre Guvernul Republicii Moldova privind vizita in Republica Moldova realizata de
Comitetul European pentru prevenirea torturii si a inumanitatii sau tratamentul sau pedeapsa
degradanta (CPT) intre 5 si 11 iunie 2018, versiunea in limba engleza este disponibild la adresa:
https://www.ecoi.net/en/file/local/1454825/1226 1545136703 2018-49-in-eng-docx.pdf

58 Art. 246' Cod de executare RM: hitps://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=119760&lang=ro

0 Raportul privind activitatea sistemului administratiei penitenciare pentru anul 2022,
http://www.anp.gov.md/index.php/rapoarte-de-bilant-semestriale-anuale
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numar de detinuti)®’, iar numarul automutilarilor, in anul 2022, a scazut cu 1,4% fata de
anul 2017 (cu 10 automutilari mai putine decat in anul 2017), iar tentativele de suicid
au crescut cu 45%, cu un caz de suicid mai mult decat in 20176'. Astfel, CpPT observa
ca masurile, in vederea reducerii actiunilor de automutilare si a tentativelor de suicid
in randul detinutilor, intreprinse de specialisti in penitenciare nu produc pe deplin
rezultatul scontat. CpPT noteazd cd, pentru depdsirea acestei probleme de amploare,
sunt necesare eforturi consolidate sistemice, care sa cuprinda noi abordari relevante
contextului institutiei, nevoilor emotionale si problemelor individuale ale detinutilor cu
risc de automutilare/suicidal. La fel, este necesard o evaluare a eficientei procedurilor
deja existente, o monitorizare a modului in care acestea sunt aplicate de personal.

in institutii a fost constatata practica de aplicare a sanctiunilor disciplinare, inclusiv
pentru automutilare, care pot fi considerate excesive si inumane din considerentul
sanctiondrii unei persoane posibil cu tulburari mentale (sanctiune in loc de
tratament necesar).

O alta ingrijorare a CpPT-ului tine de faptul cd, in sistemul penitenciar, se inregistreaza
ocrestereacazurilordedeclarare arefuzuluila hrand(grevafoamei) de cdtre detinuti.
Analizand Raportul de bilant al activitatii sistemului administratiei penitenciare pentru
anul 2022, CpPT noteazd o crestere a numdrului de cazuri de declarare a grevei
foamei cu 5% (748 de cazuri) fata de anul 2021.

CpPT a inregistrat, in cadrul vizitei de la Penitenciarul nr. 4 Cricova, doua cazuri de
deces, unul fiind deces dupa greva foamei si 1 caz de suicid). Conditiile de detinere
a detinutilor in refuz de hrand sunt inadecvate, cel mai des cu plasare in izolatoare
disciplinare destinate pentru executarea sanctiunii disciplinare. Registrele de
evidenta sunt completate cu date minimale, motivul declararii si solutionarea situatiei
nu sunt indicate. Materiale informationale de suport pentru detinuti privind evolutia
starii de sandtate, consecintele si conduita in perioada de iesire din greva foamei
nu sunt disponibile. La fel, detinutii nu cunosc despre reglementdrile cu privire la
refuzul de hrana in detentie. Consiliul considera importanta revizuirea cadrului legal
privind greva foamei in sistemul penitenciar, inclusiv amenajarea spatiilor si stabilirea
algoritmului de conduita.

O alta problema este inregistrarea cazurilor in actele medicale, care nu se face in toate
cazurile. Astfel de cazuri au fost depistate in momentul vizitei in Penitenciarul nr. 13
Chisinau - din 3 detinuti care se aflau in acel moment la greva foamei, niciunul nu avea
notificari despre acest fapt in documentatia medicala.

8 https://statbank.statistica.md/PxWeb/pxweb/ro/30%20Statistica%20sociala/30%20Statistica%20
sociala_ 12%20JUS JUS030/JUS030300rcl.px/table/tableViewlLayout1/?rxid=2345d98a-890b-
4459-bb1f-9b565f99b3b9

" Raportul privind activitatea sistemului administratiei penitenciare pentru anul 2018, pag.29,
https://anp.gov.md/rapoarte-de-bilant-semestriale-anuale
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Garantiile impotriva torturii si altor rele tratamente

a) Mecanismele de plangeri in cadrul institutiilor penitenciare

in toate penitenciarele vizitate de CpPT, sunt plasate cutii postale la care au
acces reprezentantii Postei Moldovei. Consiliul observa tendinta pozitiva in ceea
ce tine de instalarea a cat mai multe cutii postale. Totusi, unii detinuti, din toate
penitenciarele vizitate, s-au plans ca petitiile sau cererile lor raman fara raspuns sau
examinarea lor este tergiversata nemotivat, in special adresarile in afara penitenciarelor
catre Avocatul Poporului, Procuratura sau ONG-uri. Una dintre probleme identificate
pentru mentinerea corespondentei in exteriorul penitenciarului, este lipsa resurselor
financiare a detinutilor pentru a procura plicuri si timbre, iar lipsa banilor ar putea fi un
impediment real in sesizarea eventualelor abuzuri sau cazuri de rele tratamente. Angajatii
mentioneaza despre faptul cd asigura detinutii cu resurse necesare (plicuri, foi, pixuri
etc.), insa niciun detinut nu a mentionat ca a primit materiale din partea administratiei.

in acest context, Consiliul nu a putut constata/identifica in cadrul penitenciarelor o
procedurd/mecanism clar, care se aplica in cazul plangerilor confidentiale adresate
procurorilor, Avocatului Poporului, asociatiilor obstesti, privind rele tratamente/
alegatii la tortura, pretinse a fi suferite in penitenciar sau in perioada transportarii
persoanelor.

In cadrul vizitei la Penitenciarul nr. 13 Chisinau, CpPT a constatat ca, in 2021, numarul
detinutilor primitiin audienta de conducerea institutiei (176) este foarte mic comparativ
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cu numarul cererilor/plangerilor adresate de la persoanele aflate in detentie in adresa
administratiei — 4192, dintre care 2384 de solicitari vizeaza asigurarea dreptului de a fi

informat, 366 — conditiile materiale de trai si 347 - asistenta medicala.

O alta situatie a fost constata in Penitenciarul nr. 3 Leova, care, in primul semestru al
anului 2022, ainregistrat 379 de petitii adresate administratiei, dintre care 253 de petitii
de la detinuti, numar in scadere cu 66% comparativ cu aceeasi perioada a anului 2021
(699 de petitii).

b) Accesul la examinare medicala

Recomandarea de baza a CpPT si organizatiilor internationale privind transferarea
responsabilitatii pentru sdndtatea detinutilor de la Ministerul Justitiei catre
Ministerul Sanatatii nu a fost realizata. Personalul medical nu este independent de
autoritatile penitenciare in exercitarea atributiilor sale profesionale si este in situatie
dificila de dubla loialitate intre luarea deciziilor medicale corecte referitor la sanatatea
detinutilor si eforturile administratiei pentru a mentine disciplina si sanctionarea
detinutilor.

Consiliul ia act de eforturile MJ de fortificare a managementului serviciului medical
in sistemul penitenciar, dar sunt necesare investitii majore nu doar financiare, ci siin
resursele umane implicate in reorganizare.

Asigurarea cu personal medical continua sa fie insuficientd, fapt ce influenteaza
accesul condamnatilor la examinare medicala. CpPT constatd cd reorganizarea
Departamentului Institutiilor Penitenciare in Administratia Nationala a Penitenciarelor,
in luna mai 2018, a influentat la aprofundarea problemei privind asigurarea cu
personal medical a penitenciarelor. Astfel, urmare a reorganizarii, au fost reduse
19 functii de personal medical, mai multe dintre functiile de medic psihiatru. La fel,
consecinta amodificarii cadruluilegal, medicii civili care anterior ocupau functii atestate,
actualmente nu pot fi angajati. La finele anului 2022, in sapte penitenciare, lipsesc sefi
de serviciu medical, in noud penitenciare sunt vacante functia de medic terapeut,
medic psihiatru (4 penitenciare), sunt vacante 3 functii de anesteziolog-reanimatolog.
Asistenta medicala in aceste institutii este asiguratd de catre personal mediu, care tot
este insuficient ca numar si completare, si prin escortare catre institutiile civile sau
spitalul penitenciar. In aceastd ordine de idei, CpPT constatd ca ramane nerealizata
prevederea legald:® orice penitenciar trebuie sa aiba la dispozitie serviciul cel putin
al unui medic generalist, al unui medic stomatolog si al unui medic psihiatru.

CpPT reitereaza ca asigurarea efectiva a dreptului la sanatate in locurile de
detentie rezida din intrunirea cumulativa a criteriilor constitutive, precum sunt:
accesibilitate, disponibilitate, acceptabilitate, calitate, echivalenta (echitate).
CpPT constata ca accesul la asistenta medicala calificata este limitat din cauza
asigurarii insuficiente a institutiilor cu personal medical superior, astfel, asistentii

2 Alin. (1) art. 231 din Codul de Executare al Republicii Moldova.
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medicali sunt supusi riscului de a fi trasi la raspundere, deoarece isi asuma unele

responsabilitati care sunt atribuite unui medic.

O altd consecintd a reorganizarii, nefavorabild sistemului medical penitenciar, a
constituit scaderea in grad de subofiter®® si neachitarea stagiului de specialitate
inrudita a personalului medical mediu® (felcerul a devenit asistent medical), fiind
constatata o pierdere a sporului salarial si, respectiv, plecarea mai multor
persoane din sistem. Urmare a modificarii legislatiei® privind sistemul unitar de
salarizare in sectorul bugetar, functionarilor publici cu statut special de specialitate
medicala, conform prevederilor anexei nr. 6 la Legea nr. 270/2018, se aplica clasa de
salarizare 52 (personal penitenciar, personal medical atestat). in cazul personalului
medical civil - salarizarea se realizeaza conform anexei nr. 9 la Legea nr. 270/2018
(similar personalului medical din cadrul MS) - clasa de salarizare fiind 72. Astfel,
existd problema salarizarii diferentiate pentru personalul medical care activeaza in
institutiile penitenciare in functie de statutul sdu special. La fel, personalului medical
fara statut special nu le sunt oferite integral sporurile salariale legate de specialitatea
inruditd si conditiile vatamatoare de munca.

Oingrijorare aparte este ¢4, si in spitalul penitenciar, se constata o insuficienta acutd de
personal medical, existda multe functii vacante de medici. Totodata, functiile prevazute
pentru asigurarea cu personal medical nu sunt in conformitate cu standardele
prevazute in Ordinul nr. 100 din 10.03.2008 cu privire la Normativele de personal
medical. De exemplu, conform Normativelor aprobate, in sectiile terapeutice, trebuie
sd fie prevazute 1 functie de medic la 14-17 paturi, 1 asistentd medicala la 16-18 paturi.
Penitenciarul nr. 16, in sectia ftiziologie, la 70-100 de paturi, asigura un singur post de
asistent medical. Spitalul nu are prevazut functie de infirmier, fapt ce face ca aceste
servicii sa fie acoperite de catre detinuti, situatie care genereaza multiple probleme
legate de confidentialitatea datelor medicale si compromite accesibilitatea serviciilor.
Totodata, problema este amplificata si de faptul ca putini medici sunt angajati ca
functionari publici cu statut special si nu le este prevazutd remunerarea garzilor de
noapte, fiind oferite in schimb zile libere.

Lipsa medicilor in zilele nelucratoare agraveaza insuficienta de cadre medicale,
fiind situatii cand, in institutie, nu este nici un medic, in special in cazurile cand
medicul de garda pleaca cu un pacient in escorta la alte institutii medicale. Prin

¢ Legea cu privire la a sistemul administratiei penitenciare, nr. 300 din 21.12.17
http://lex.justice.md/md/374276/

% Art.57 m) vechimea in muncd in ramurile civile inrudite cu specialitatea functiei detinute,
calculandu-se un an de vechime in serviciu pentru doi ani de vechime in munca, dar nu mai
mult de zece ani de vechime in serviciu — pentru functionarii publici cu statut special din corpul
ofiterilor de penitenciare (Legea nr. 300).

6 In conformitate cu prevederile alin. (2) art. 12 din Legea nr. 270 din 23.11.2018 privind sistemul
unitar de salarizare in sectorul bugetar, salariul de baza se stabileste conform coeficientilor de
salarizare prevazuti in anexele nr. 3-10, in raport cu functia detinutd, nivelul de studii, categoria de
calificare, gradul didactic, vechimea in munca sau treapta de salarizare, dupa caz, in conditiile
Legii mentionate.
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urmare, pacientii din institutie raman fara supraveghere medicald, fapt care

genereaza riscul unor intarzieri de acordare a ajutorului medical necesar in cazuri
de urgente medicale.

In aceastd ordine de idei, CpPT constatd cd, de cdtre MJ/ANP nu a fost dezvoltat un
sistem de motivare si stimulare eficient in vederea asigurdrii cu cadre medicale a
serviciilor de sandtate pentru persoanele detinute in penitenciar.

La acest capitol situatia ramane neschimbata, CpPT considera important a
revedea statutul medicilor angajati in sistemul penitenciar, pentru a face posibila
remunerarea garzilor, nu doar oferirea de zile libere, precum si necesara a elabora
si aimplementa efectiv o strategie/plan de actiuni in vederea asigurarii spitalului
si altor institutii penitenciare cu cadre medicale.

Una dintre garantiile impotriva torturii este cd, pentru persoanele condamnate la
pedeapsa cu inchisoarea sau arestate preventiv pe durata procesului, examinarea
medicala amanuntita la sosire in penitenciar pentru a detecta si prin urmare, a trata
orice problema medicala si pentru a detecta orice semne de rele tratamente cauzate
fnainte de sosire si furnizarea de informatii cu privire la drepturile si indatoririle din
penitenciar intr-o limba pe care detinutul o intelege.

Astfel, o tendinta pozitivd prezintd imbundtdtirea procedurilor de documentare a
examindrilor medicale la intrare/iesire din penitenciar, in caz de prezentd a leziunilor
corporale, precum si unificarea inregistrdrilor diferitor tipuri de traumatisme
(autoagresiuni, leziuni traumatice, dupa aplicarea fortei fizice etc.). Consiliul
apreciaza efortul ANP in vederea executdrii acestei recomandari prin elaborarea
Ordinului ANP nr. 169 din 06.09.2018 cu privire la eficientizarea documentarii medicale
a leziunilor corporale in cadrul sistemului penitenciar. Chestionarul standardizat de
raportare a leziunii traumatice implementat include descrierea circumstantelor de
aparitie, explicatiile detinutului si descrierea detaliatd a leziunilor, precum si opinia
medicala privind corespunderea celor expuse de detinut cu caracterul traumei. Astfel,
in caz de divergente, medicul poate institui prezumtia unor pretinse rele tratamente,
cu raportare ulterioara conform legislatiei in vigoare, dar, din discutiile avute cu
personalul, practic nu utilizeaza acest mecanism. Este apreciabil ca ANP a asigurat
servicile medicale cu aparate foto, care sunt utilizate in fotografierea leziunilor
corporale si anexarea acestora la pachetul de documente care este transmis in
Procuratura. Personalul medical necesita instruire continud in documentarea leziunilor
corporale, pretinselor acte de tortura si prevederile Protocolului de la Istanbul (,Manual
de investigare eficienta si documentare a torturii si a altor tratamente sau pedepse
crude, inumane sau degradante”).

c) Conditiile de cazare in locurile de detentie

Cu regret, practic in toate institutiile penitenciare vizitate, intr-un numar mare de
celule, conditiile materiale de detentie sunt departe de fi considerate satisfdcatoare.
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In unele penitenciare vizitate, CpPT a observat eforturile administratiei de a imbunatati
conditiile de trai, a compartimenta sectoarele mari de tip ,barac”in incdperi pentru un
numar mai mic de detinuti. Penitenciarul nr. 3 Leova a deschis, in februarie 2020, un
bloc renovat cu capacitatea de 126 de locuri, cu celule pentru 2-4 persoane, dotat cu
sisteme de monitorizare video, sisteme moderne de control, securitate anti-incendiard,
dar si alte conditii, inclusiv ce tin de incdperile de lucru pentru personal. Este unicul

bloc vizitat ajustat la necesitdtile persoanelor cu nevoi speciale.

Totusi CpPT, in continuare, constata conditii diferite de intretinere si atitudine
discriminatorie din partea personalului institutiei, reiesind din segregarea dupa
»apartenenta de grup”, conform culturii lumii interlope, in defavoarea masei
totale a detinutilor sau a grupurilor celor mai vulnerabile si marginalizate. in
Penitenciarul nr. 4, detinutii care fac parte din grupul autoritdtilor criminale sunt vadit
favorizati in conditii - celule de tip hotelier, cu incaperi separate (coridor, veceu, baie
dotata cu masina de spalat), dispozitive de divertisment (radio, televizor), animale de
companie, celulele cu reparatie foarte bund, mobilate, bucatdrie amenajata si asigurata
cu tehnica corespunzatoare (frigider, cuptor cu microunde, fierbator etc.). Pentru
a avea acces in aceste celule angajatii penitenciarilor bat la usd, ca sa li se permita
accesul. La polul opus sunt cei din ,casta inferioard”, conform divizarii subculturii
criminale, conditiile de trai ale acestora fiind vadit inferioare celorlalte categorii de
detinuti. CpPT este alarmat de conditiile materiale improprii de detentie din sectorul
in care se detin condamnatii pe motiv de securitate. In cadrul vizitei, a fost constatat
faptul: condamnatii se detin in conditii inumane. Pe usile celulelor din subsol era
atarnata inscriptia ,interzisa detinerea’, dar in ele se detineau persoane. Celulele erau
suprapopulate (de ex: 3 persoane in celule de 8 m?).

In Penitenciarul nr. 3 Leova, in celule din sectoarele nr. 2 si 3, conditiile sunt
nesatisfacatoare, reprezentate prin incaperi inguste, suprapopulate, cu acces limitat la:
lumina de zi, lipsa ventilatiei si a aerisirii corespunzatoare, temperatura inalta, miros
neplacut, mobilier invechit, lenjerie de pat uzata si plapume insalubre. in cateva celule,
unele veceuri sunt in stare deplorabila, astfel necesita reparate si inlocuite obiectele
sanitare vechi.

Practic in toate institutiile vizitate, o mare parte din celule au un mobilier vechi, cel
mai des defect, starea de intretinere a acestuia lasa de dorit, conditiile fiind mediocre.
Instalatiile sanitare (chiuvete, toalete) sunt, in general, insalubre. Aceasta imagine se
creeaza si datorita faptului ca multe din celule sunt pline de numeroase obiecte/lucruri
personale ale detinutilor, care, vizual, transforma spatiile in depozit, lucrurile personale
ale detinutilor fiind depozitate in genti, sub pat, iar numarul acestora este mult mai
mare decat cele necesare pentru trai.

In penitenciarele vizitate de CpPT, nu au fost plangeri din partea detinutilor privind
probleme legate de aprovizionarea cu apa si calitatea acesteia. Apa este furnizata din
apeductele ordsenesti sau din fantana arteziana a penitenciarului.
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O altd problema identificata este ca institutiile penitenciare nu sunt acomodate
pentru persoanele cu dizabilitdti. Mentiondm: conform Regulii 5 din Ansamblul de
reguli minime ale Natiunilor Unite pentru tratamentul detinutilor (Regulile Nelson
Mandela)®, administratia penitenciarelor trebuie sa intreprinda toate madsurile
rezonabile de cazare si ajustdri pentru a asigura ca detinutii cu dizabilitati fizice,
mentale sau alte dizabilitati sa beneficieze, pe baza egala, de acces deplin si eficient
la viata din cadrul penitenciarului.

Accesul la baie a detinutilor preponderent este asigurat de cdtre administratia
penitenciarilor conform graficelor stabilite, cel putin o datd pe saptamana. Majoritatea
detinutilor spun ca vor sa faca baia mai des. Una dintre problemele vociferate de
detinuti este lipsa conditiilor pentru uscarea hainelor.

CpPT recomanda revizuirea setului de produse igienice si includerea si altor
produse necesare, precum si revizuirea cantitatii oferite lunar. Detinutii confirma
primirea setului de produse igienice furnizate de administratia penitenciarului, dar
sustin cd, in cazul unor produse, cantitatea este mica si nu este indeajuns pana la finele
lunii. CpPT atrage atentia cd, in Ansamblul de reguli minime ale Natiunilor Unite pentru
tratamentul detinutilor (Regulile Nelson Mandela)®’, este stipulat ca detinutilor trebuie
sa le fie disponibila igiena personalg; in acest scop ei trebuie sa dispuna de apa si de
articole de toaleta necesare sanatatii lor si curateniei lor.

CpPT a remarcat eforturile depuse de administratia penitenciarelor cu privire la
imbunatatirea conditiilor in blocurile alimentare, insa, in unele institutii, nu sunt
respectate in masurd deplind conditiile sanitaro-igienice. in toate penitenciarele
vizitate, detinutii implicati la munca pentru prepararea hranei nu au calificare in acest
domeniu.

in toate penitenciarele, CpPT a primit plangeri privind cantitatea si calitatea
alimentatiei.n principal, plangerile se refera la faptul ca aceasta nu este gustoasa, iar
cei mai multi detinuti au spus ca preferd sa-si pregateasca propria hrana cu produse
pe care le-au primit de la familiile lor. In acest sens, in cadrul vizitelor efectuate
detinutii au expus nemultumiri vizavi de restrictionarea coletelor cu anumite produse
alimentare (cartofi, fructe). La fel, au fost inregistrate plangeri privind lipsa unui
meniu dietetic. CpPT constata ca aceste norme nu tin cont de diete speciale pentru
detinutii cu afectiuni medicale (cum ar fi diabetul zaharat) sau legate de convingerile
religioase ale detinutilor. Lipsa fructelor din meniu genereaza nemultumiri si carente
de vitamine.

% Ansamblul de reguli minime ale Natiunilor Unite pentru tratamentul detinutilor (Regulile Nelson
Mandela), disponibil in limba engleza la urmatorul link https://www.unodc.org/documents/justice-
and-prison-reform/GA-RESOLUTION/E_ebook.pdf

¢ Ansamblul de reguli minime ale Natiunilor Unite pentru tratamentul detinutilor (Regulile
Nelson Mandela), https://www.unodc.org/documents/justice-and-prison-reform/GA-RESOLUTION/E

ebook.pdf
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d) Regimul si activitatile zilnice. Timpul ocupational

CpPT, in continuare, constatata ca aproape toti detinutii din izolatoarele de urmarire
penald si detinutii aflati la regim initial si regim disciplinar (in carantind) isi petrec
majoritatea timpului zilei in celule, circa 23 de ore. Au acces in curtile de plimbare, cel
putin o ora pe zi, in care sunt amenajate utilaje sportive. Acestia, partial au acces la
TV, radio (daca aparatajul este adus de catre rude si cu conditia cd detinutii au bani pe
contul de peculiu pentru achitarea energiei electrice consumate) si carti din biblioteca.
Pe teritoriile penitenciarelor sunt biserici care pot fi vizitate de toate categoriile de
detinuti. La fel, detinutii pot sa solicite consiliere psihologica sau implicare in activitati
educationale, organizate cu prilejul diverselor sarbatori.

In penitenciarele unde se detin persoane deja condamnate, regimul si activitatile,
conform programului zilei, ofera o gama larga de programe ce cuprind: accesul la
munca, formare profesionala, educatie, programe de schimbare a comportamentului
infractional, consiliere, terapie de grup, educatie fizica, indrumare religioasa sau
spirituald, activitati sociale si culturale si pregatire pentru liberare etc.

Programele educative si cele de asistenta psiho-sociald sunt realizate in baza ofertei
de programe (care constituie 23 de programe) aprobate de ANP, in functie de nevoile
identificate si planurile individuale de executare a pedepsei. Cu toate acestea, CpPT
constata ca posibilitatile de implicare in campul muncii si ocuparea timpului liber sunt
reduse si majoritatea detinutilor petrec zilele, privind televizorul sau plimbandu-se in
curte; la momentul vizitelor, majoritatea condamnatilor nu erau implicati in activitati
de reintegrare, decat in activitdti sportive. Din discutiile cu condamnatii, acestia au
mentionat faptul ca participa la diverse programe, insa acestea sunt de scurtd duratd,
iar ei ar dori sd aibd o ocupatie permanenta, un loc de munca. Conform datelor oferite
de catre Administratia Nationald a Penitenciarelor in rapoartele de activitate pentru
anii 2020-2022, este in scadere numarul detinutilor implicati in programe de instruire
profesionala. Tn anul 2022, in cdmpul muncii au fost implicati 18,3% din detinuti
(crestere cu 4% comparativ cu anul 2021). CpPT incurajeaza Administratia Nationala
a Penitenciarului sa identifice solutii pentru implicarea unui numar cat mai mare de
detinuti la muncd, numarul condamnatilor apti de munca fiind de 4821 de persoane,
ceea ce constituie 95% din numarul total de condamnat;i.®®

CpPT a observat probleme legate de realizarea programelor educationale sau
psiho-sociale pentru detinutii vorbitori de limba rusa si straini. Nu este clar cum un
detinut insuseste programul la care se prezintd, insa nu intelege nimic din ce se discuta
la program.

O alta nevoie identificatd in cadrul vizitelor este lipsa programelor si activitatilor de
interventie pentru detinutii cu probleme de sanatate mentald. Lipsa activitatilor
ocupationale influenteaza negativ asupra climatului in institutie, precum si sanatatii
mentale a condamnatilor. in acest sens, CpPT indeamna ANP sa creeze oportunitati

68 Rapoarte statistice - Date statistice | ANP - Administratia Nationald a Penitenciarelor (gov.md)
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pentru a implica condamnatii atat in activitati educative, cat si la munci, fie
ele remunerate sau neremunerate. Totodatd, Consiliul incurajeaza institutiile
penitenciare de a depune maximum efort pentru diversificarea programelor psiho-
educationale/ocupationale, astfel ca, sa fie implementata Regula 4 Nelson Mandela
privind prevenirea recidivei si utilizarea termenului de detentie, pentru a asigura
reintegrarea unor astfel de persoane in societate dupa eliberare, astfel incat acestia sa
poata duce un mod de viatd independent si sa respecte legea.

e) Contactul cu lumea exterioara

Notificarea custodiei

CpPT nu a primit alegatii din partea detinutilor cu referire la imposibilitatea informarii
rudelor despre noul loc de detentie, totusi, in lipsa unui mecanism, cel putin a unei
proceduri standardizate de inregistrare a apelurilor telefonice efectuate privind
informarea rudelor, Consiliul atentioneaza si sugereaza administratiei penitenciarelor
sd respecte Punctul 21 din Regulile Penitenciare Europene®, conform cdruia
administratia penitenciaruluifaciliteazd accesul detinutilor la mijloace de informare
a rudelor cu privire la locul detentiei sau transferul in alt penitenciar, precum si
intervine prin a informa rudele in caz de imbolndvire, vatamare grava etc.

Convorbiri telefonice
in timpul vizitelor de monitorizare, CpPT-ul nu a primit alegatii din partea detinutilor
cd accesul la convorbiri telefonice este cumva restrictionat. Cu toate acestea, in unele
institutii, cum e Penitenciarul nr. 17 Rezina, detinutii efectueaza apelurile telefonice de
pe taxafonul instalat pe teritoriul penitenciarului, intr-o incdpere special amenajata,
care se afla in raza auditiva a personalului sau altor detinuti, ceea ce nu asigura
intimitatea si confidentialitatea discutiilor telefonice.

Accesul la avocat
in timpul vizitelor de monitorizare, CpPT-ul nu a primit alegatii din partea detinutilor c&
ei au avut acces restrictionat la serviciile unui avocat, garantie fundamentala, inclusiv
impotriva torturii si altor rele tratamente. CpPT incurajeaza avocatii sd asigure asistenta
calificata si sa conteste/sesizeze orice alegatii de torturd, rele tratamente, degradante
sau inumane atunci cand dispun de astfel de informatii.

f) Asistenta medicala in sistemul penitenciar

Sistemul de sanatate din penitenciare se afla in cadrul ANP din subordinea Ministerului
Justitiei. La nivelul aparatului central, ANP este instituita Directia Medicala ANP, care se
afla in subordinea directa a Directorului ANP. Statele de personal ale Directiei medicale,
urmare a reorganizarii interne a ANP din 2018, s-au micsorat de la 10 pozitii la 9; este
vacanta pozitia de psihiatru narcolog, astfel problemele de sandtate mentald cel mai

% https://rm.coe.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
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des intalnite in mediul penitenciar sunt lipsite de un management eficient. Directia
medicala ANP, organizatoric, poarta responsabilitate pentru activitatea serviciilor
medicale din penitenciare (inclusiv spitalul penitenciar). Personalul medical din
institutiile penitenciare se afla in subordinea Directorului penitenciarului, fiind supus
dublei loialitati in luarea deciziilor medicale. Astfel, prioritatea in luarea deciziilor
medicale o are pozitia oficiald/neoficiala a administratiei penitenciarului si nu interesele
pacientului.

Conform Nomenclatorului institutiilor medico-sanitare departamentale, in cadrul
sistemului administratiei penitenciare este creata IMSP Directia medicala a DIP (ANP)
cu codul 2650, care presteaza asistentd medicala spitaliceasca de profil terapeutic
(375 de paturi) si chirurgical (45 de paturi). De asemenea, conform Nomenclatorului
mentionat, IMSP Directia medicala a DIP (ANP) presteaza asistenta medicala specializata
de ambulator.

Statele personalului medical din sistemul penitenciar, la data de 01.01.2021, constituie
249,5 functii, dintre care personal contractual - 119,5 functii (48,5%) si personal
medical cu statut special (ofiteri, subofiteri) - 130 de pozitii (51,5%). La 01.01.2021,
18,6% din statele personalului medical erau vacante (47,5 functii, majoritatea fiind
medici - 31,25 de functii).

Cu personalul medical nu sunt incheiate contracte individuale de munca, iar garzile de
24 de ore nu sunt achitate, avand doar dreptul de a beneficia de zile libere suplimentare
in baza unui raport. Insuficienta personalului in sectiile medicale devine mai critica,
atunci cand unicul medic, dupa un serviciu de 24 de ore fsi ia zi libera. Reiesind din
suprasolicitarea personalului, suferda considerabil activitatea de bazd, realizarea
atributiilor functiei detinute si calitatea actului medical, fapt ce are/poate avea impact
asupra tratamentului persoanelor detinute in sistemul penitenciar.

Detinutii nu au statut de persoana asigurata in sistemul asigurarii obligatorii de
asistenta medicala. Finantarea asistentei medicale se realizeaza din bugetul public
(bugetul Ministerului Justitiei, bugetul ANP) si din alte surse acceptabile conform
legislatiei (donatii, ajutoare materiale, granturi). Modul de acordare a asistentei medicale
persoanelor detinute in institutiile penitenciare este stabilit in Regulamentul cu privire
la modul de asigurare a asistentei medicale persoanelor detinute in penitenciare,
aprobat prin Ordinul ministrului Justitiei nr. 478 din 15.12.20067°.

Directia medicala colecteaza date statistice privind cazurile de imbolndvire la detinuti
din toate serviciile medicale penitenciare, le valideaza, le agregheaza si le raporteaza
catre Ministerul Sanatatii (sau autoritatilor responsabile desemnate) in versiunea
electronica si pe suport hartie.

72 Ordinul MJ nr. 478 din 15.12.2006 privind aprobarea Regulamentului cu privire la modul de
asigurare a asistentei medicale persoanelor detinute in penitenciare https://www.legis.md/cautare/
getResults?doc_id=63829&lang=ro
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Se observa o crestere a morbiditatii generale a detinutilor de la 32 391 la 1000000
populatie in anul 2021 la 32 909 in anul 2022. Cele mai frecvente maladii, intalnite
la detinuti, vizeaza bolile sistemului digestiv, urmate de tulburdrile mentale si
comportamentale, de traume si intoxicatii. Ponderea maladiilor infectioase este stabila
in comparatie cu anul precedent si constituie in jur de 10% (2022), inclusiv tuberculoza
si infectia HIV.

Traumele si intoxicatiile, in 2022, raman stabile in comparatie cu anul precedent si
constituie in jur de 10%, fapt ce indicd la un mediu nesigur de detentie. Bolile sistemului
digestiv indica o problema legata de calitatea si diversitatea alimentatiei detinutilor,
iar tulburarile mentale si comportamentale scot in evidenta conditiile de detentie si
insuficienta asistentei medicale psihiatrice specializate.

Analiza numarului de decese, raportate la maladiile care au cauzat decesul, scoate
in evidenta segmentele ce necesita interventie de urgenta din partea autoritatilor,
precum si investitii considerabile in scopul ameliorarii sau schimbarii situatiei.

Mortalitatea in randul detinutilor este in scadere comparativ cu anul precedent, astfel,
in anul 2022, a constituit 0,35% (23 de cazuri la 6396 de detinuti), 0,63 % in 2021
(41 de decese la 6429 de detinuti), 0,83% in 2020 (56 de cazuri la 6716 de detinuti),
0,54% in 2019 (36 de cazuri la 6776 de detinuti), 0,41% in 2018 (29 de decese la 6990
de detinuti), dar aceasta scadere nu este o consecventa in scaderea mortalitatii,
deoarece se observa o fluctuatie instabild a indicatorului. In structura mortalitatii
la detinuti, in 2022, bolile sistemului digestiv sunt pe prim plan cu 30,43%, urmate
de bolile sistemului cardiovascular cu 21,73% si cancerul si suicidele - cu 17,39%.
Fiecare caz de deces este trimis la expertiza medico-legala si, ulterior, informatia este
transmisa la procuratura.

Un aspect pozitiv constatat este imbunatadtirea acoperirii cu servicii de depistare
la detinuti a maladiilor transmisibile la intrare in sistemul penitenciar, mentionata
in perioada anterioara insuficienta. Astfel, s-a majorat numarul de testari pentru
depistarea infectiei HIV de la 4496 (2021) pana la 5586 (2022), fiind depistate, respectiv,
20 si, respectiv, 26 de cazuri noi de infectie HIV. Astfel, rulajul detinutilor prin sistemul
penitenciar, in anul 2022, a constituit 9282 de persoane (2886 de nou-veniti si 3293 de
plecati) si 60% dintre ei au fost testati benevol la infectia HIV, comparativ cu 13815 de
persoane (2018) si doar 16,5% testati.

Aprobarea Programului de control al tuberculozei pentru anii 2022-2025 in
sistemul penitenciar, prin Ordinul MJ nr. 277 din 09.11.2022, inclusiv stabilirea unui
buget cu preluarea graduala a cheltuielilor de la donator, constituie un pas pozitiv in
sustenabilitatea masurilor de control al tuberculozei in penitenciare. in conformitate cu
prevederile legale, in sistemul administratiei penitenciare este efectuata examinarea
profilactica radiologica obligatorie a tuturor detinutilor la intrarea in sistemul
administratiei penitenciare si ulterior — o datd la 6 luni.
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Astfel, pe parcursul perioadei raportate, au fost realizate 9 146 de radiografii ale cutiei
toracice. Pe parcursul anului 2022, au fost efectuate - 3 584 de probe pe microscopia
tuberculozei (BAAR), investigatii prin metoda GeneXpert - 860 de probe. Pe parcursul
perioadei de raportare, au fost depistate 41 de cazuri noi si 14 cazuri recidive ale
tuberculozei, la detinuti.

Astfel, CpPT accentueaza importanta de a mentine depistarea maladiilor
infectioase: infectiei HIV, hepatitelor virale si tuberculozei si altor boli la intrare
in sistemul penitenciar si pe parcursul detentiei in vederea controlului maladiilor
infectioase si tratamentul lor adecvat.

La fel, CpPT a constatat: calitatea completarii acordurilor informate si informarea
pacientului despre fiecare tratament prescris nu se realizeaza conform
cerintelor, indeosebi pentru persoanele cu deficiente mentale. in conformitate
cu prevederile Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati,
in special pacientilor cu tulburari mentale, se recomanda de acordat atentie
deosebita prin oferirea acomodarii rezonabile in timp si limbaj pentru a
minimaliza barierele de deficienta mentala in procesul de luare a deciziilor
privind tratamentul propus.

CpPT reaminteste ca perfectarea calitativa si minutioasa a acordului liber si
informat este o garantie importanta in prevenirea relelor tratamente, iar lipsa
acestuia poate fi considerata un risc in sensul incalcarii art. 3.

Relatia dintre medic si alti specialisti medicali si detinuti trebuie sd se bazeze
pe aceleasi standarde etice si profesionale, ca si relatiile aplicabile pacientilor
din comunitate, in special: (a) Obligatia de a ocroti sdnatatea fizica si mentald a
detinutilor si prevenirea si tratamentul bolilor doar in baza indicatiilor clinice; (b)
Aderenta la autonomia detinutilor privind sanatatea lor si consimtamantul informat
in relatia medic-pacient; (c) Confidentialitatea informatiei medicale, cu exceptia
cazurilor cand pdstrarea confidentialitatii ar prezenta o amenintare reala si iminenta
pentru pacient si celelalte persoane; (d) Interdictia absoluta de a se implica, activ
sau pasiv, in actiuni care reprezinta tortura sau alte tratamente sau pedepse crude,
inumane sau degradante, inclusiv in experimente medicale sau stiintifice, care pot
fi in detrimentul sanatatii detinutului, cum ar fi eliminarea celulelor, tesuturilor sau
organelor corpului detinutului’'.

Reiesind din complexitatea problemei medicinii departamentale, afectatd de
imposibilitatea de a asigura principiul independentei si sigurantei actului medical in
accesarea serviciilor medicale de cdtre persoanele private de libertate (fapt retinut
inclusiv in observatiile finale ale Comitetului ONU impotriva torturii (CAT) privind cel

71 Regula 32 din Ansamblul de Reguli minime ale Natiunilor Unite pentru tratamentul detinutilor
(Regulile Nelson Mandela) https://nettsteder.regjeringen.no/norlam/files/2017/08/Ansamblul-
de-requli-minime.pdf. Rezolutia adoptata de Adunarea Generala ONU la 17 decembrie 2015.
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de-al treilea raport periodic al Republicii Moldova)’>, CpPT recomanda accelerarea
procesului de acreditare a serviciilor medicale prestate in Penitenciarul nr. 16 fie

implementarea recomandarii CAT (2017) cu privire la transferarea responsabilitdtii
pentru sanadtatea detinutilor cdatre MS.

Wecanig,,,

Witiong)

d
Tovonirg o
2 Tortypy

Eliberarea detinutilor pe motiv de boala (conform art. 95 din Codul penal)

Eliberarea pe motiv de boald a detinutilor se realizeaza in corespundere cu
Regulamentul cu privire la modul de prezentare a condamnatilor grav bolnavi
pentru liberarea de la executarea pedepsei, aprobat prin ordinul ministrului Justitiei
nr. 331 din 06.09.20067%. Acest ordin a fost revizuit cu suportul expertilor Consiliului
Europei in 2020, dar, pana in prezent, nu a fost aprobat. Spitalul penitenciar este
unica institutie responsabila pentru selectarea si prezentarea detinutilor grav
bolnavi pentru examinare catre Comisia medicala speciala a Directiei medicale a
ANP. Stabilirea diagnosticului si corespunderii listei bolilor grave, care prezintd temei
pentru prezentare in judecata pe motiv de boala grava, se realizeaza de catre Consiliul
medical consultativ al penitenciarului.

2 Raportul National in contextul celui de-al treilea ciclu de Evaluare Periodica Universala a respectarii
drepturilor omului, https://cancelaria.gov.md/sites/default/files/raport_upr 2021.pdf

72 Ordinul MJ nr. 331 din 06.09.2006 privind aprobarea Regulamentului cu privire la modul de
prezentare a condamnatilor grav bolnavi pentru liberarea de la executarea pedepsei,
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=38904&lang=ro
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CpPT este ingrijorat de aplicarea limitata in practica a liberarii din detentie din

compasiune, pe motiv de boala grava.

Pe parcursul anului 2022, au fost examinate, de catre Comisia medicala speciala a ANP,
10 dosare care au fost inaintate in instanta de judecata (in 2021 — 13 dosare), 3 persoane
au decedat in sistemul penitenciar in perioada de examinare in instanta de judecata (in
2021 - 9 persoane), 3 persoane asteapta decizia instantei de judecata, astfel, au fost
eliberate numai 3 persoane (in 2021 - 4 persoane).

Situatia se agraveaza prin lipsa paturilor paliative, ceea ce ingradeste accesul la
asigurarea alinarii suferintei, imbunatatirea calitatii vietii, prin controlul simptomelor
si durerii, care pot fi catalogate ca tratamente inumane aplicate unui bolnav de cancer.
La fel, se catalogheaza ca tratamente inumane decesul detinutilor grav bolnavi, nu in
spitalul penitenciar, dar in alte penitenciare unde este lipsit de ingrijire medicala din
lipsa medicilor in majoritatea penitenciarilor, lipsa personalului pregatit pentru ingrijiri
paliative si lipsa conditiilor de detinere adaptate persoanelor grav bolnave.

Cu regret, prevederile Ordinului nr. 331/2006 nu se aplica asupra detinutilor grav
bolnavi care au statut de prevenit’*. Mentionam decizia Consiliului de egalitate” (in
baza sesizarii Asociatiei Obstesti ,Promo-LEX"’%), care a atras atentia asupra faptului
ca ,situatia persoanelor aflate in arest preventiv si a celor condamnate este similara:
ambele grupuri vizate sunt private de libertate si se aflda in custodia Ministerului
Justitiei. In acest context, Consiliul face referire la jurisprudenta CEDO, care a statuat
ca: neaplicarea masurilor de protectie a sanatatii persoanei care sufera de o boala
grava, din simplu motiv ca aceasta se afla in arest preventiv si ca procedurile
se aplica doar pentru persoane condamnate, constituie discriminare, deoarece
persoanele aflate in arest preventiv si cele condamnate sunt in situatii similare.
Consiliul de egalitate a constatat ca nu exista impedimente obiective si rezonabile
pentru Ministerul Justitiei de a-si completa si/sau ajusta propriul ordin pentru a institui
un mecanism similar, care sa fie aplicabil si in cazul persoanelor grav bolnave care se
afla in arest preventiv””’

74”Medicul trebuie sa prezinte un raport directorului, de fiecare data cand el sau ea considera ca
sanatatea fizica sau psihica a unui detinut a fost sau va fi afectata de prelungirea detentiei sau de
o conditie oarecare a detentiei” — Regula 33 din Ansamblul de Reguli minime ale Natiunilor Unite
pentru tratamentul detinutilor (Regulile Nelson Mandela) https://nettsteder.regjeringen.no/norlam/
files/2017/08/Ansamblul-de-reguli-minime.pdf. Rezolutia adoptatd de Adunarea Generalda ONU la
17 decembrie 2015.

Respectiv, Regulile Nelson Mandela nu fac diferentiere intre statutul procesual al detinutului (de ex.
condamnat sau prevenit).

75 Decizia de constatare din 10 octombrie 2018 a Consiliului de prevenire si eliminare a discriminarii si
asigurarea egalitatii pe cauza nr. 129/18 (Cosovan vs. Penitenciarul nr. 16 mun. Chisinau, Administratia
Nationald a Penitenciarelor, Ministerul Justitiei)

76 https://promolex.md/12396-organizatia-mondiala-impotriva-torturii-solicita-interventia-urgenta-a-
autritatilor-republicii-moldova-in-cazul-lui-serghei-cosovan/?lang=ro

7 http://egalitate.md/wp-content/uploads/2016/04/Decizie_constatare 129 2018.pdf
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Esecul de a dezvolta mecanisme/sisteme capabile sa asigure ingrijiri medicale,
necesare pentru a preveni deteriorarea sanatatii detinutului, conditioneaza violarea
dreptului absolut de a nu fi supus relelor tratamente. Aplicarea liberarii din
detentie pe motiv de boald gravad are o implementare practica limitata din cauza
criteriilor de selectie dure, dar si durata lunga de examinare in instantele de judecata
a demersurilor.

Finantareadin parteabugetuluipublicaserviciilormedicale estein crestere continua.
In anul 2022, a constituit circa 19 mil. MDL, in 2019, fiind bugetat circa 15 mil. MDL
si 6,5 mil. MDL in anul 2016. Consiliul mentioneaza progresul atins in asigurarea
detinutilor cu medicamente si servicii medicale de calitate. Bugetul pentru anul 2022
(circa 21 mil. MDL) s-a distribuit precum urmeaza - 5,1% pentru procurarea utilajului
medical, 43,2% pentru procurarea medicamentelor si 53,5% pentru contractarea
serviciilor consultative si de diagnostic-curative din institutiile subordinate MS.

Consiliul mentioneaza progres in initierea acreditdrii serviciilor medicale
penitenciare. Astfel, prin Ordinul ANP nr.140 din 06.08.2018 cu privire la organizarea
procesului de autoevaluare a serviciilor medicale din cadrul sistemului penitenciar,
au fost initiate procedurile de autoevaluare a sectiilor medicale din cadrul sistemului
penitenciar si au fost incepute reparatii capitale in toate serviciile medicale in vederea
corespunderii standardelor nationale de acreditare’. La moment, sunt acreditate 13 si
1 conditionat, servicii medicale care au receptionat autorizatia sanitara de functionare
de la serviciul sanatate publica.

Totodatd, CpPT este ingrijorat ca spitalul penitenciar, unica institutie medicala din
sistemul penitenciar care presteaza servicii de stationar detinutilor, nu dispune
de autorizatie sanitara de functionare si nu a fost evaluata de catre autoritatea
oficiala responsabila de acreditarea prestatorilor de servicii in sanatate (a fost
realizata doar o autoevaluare de comun cu Directia medicala), procedura care confirma
calitatea serviciilor medicale. In conformitate cu prevederile Legii nr. 552/2001
privind evaluarea si acreditarea in sanatate, ,...evaluarea si acreditarea in sdndtate se
realizeazd in vederea determindrii, pe bazd de standarde elaborate si aprobate de Ministerul
Sandtdtii a capacitatii prestatorilor de servicii medicale si farmaceutice, indiferent de tipul
de proprietate, forma juridicd de organizare si subordonarea administrativd, de a acorda
populatiei asistenta respectivd si de a realiza obiectivele previzute de Legea ocrotirii
sdanatatii nr. 411/1995, Legea nr. 263/2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile
pacientului etc” Scopul principal al evaludrii si acreditarii in sandtate consta in
imbunatatirea calitatii serviciilor acordate populatiei de catre prestatorii de servicii
medicale si farmaceutice. in asa fel, in conformitate cu art. 3 alin. (2) din Legea ocrotirii

78 Prin Dispozitia ANP nr. 33d din 26.10.18 cu privire la realizarea procesului de evaluare si acreditare
a serviciilor medicale din sistemul penitenciar, au fost alocate 1,364,000 lei pentru dotarea cu
mobilier, tehnica de calcul, boilere, aparate de aer conditionat, psihometre sectiile medicale pentru
crearea conditiilor sanitare conform prevederilor HG nr.663 din 23.07.2010 pentru aprobarea
Regulamentului sanitar privind conditiile de igiena pentru prestatorii de servicii medicale.
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sanatatii’® ,... in Republica Moldova au dreptul sd desfdsoare activitate medico-
sanitara si farmaceutica prestatorii de servicii medicale si farmaceutice evaluati si
acreditati in modul stabilit de prezenta lege’; ceea ce de jure, plaseaza activitatea
spitalului in afara cadrului legal national si incadlcarea principiului calitatii si
echivalentei serviciilor medicale in locurile de detentie.

La acest capitol, situatia ramane neschimbata si CoPT mentine recomandarea:
Este necesar de a schimba statutul juridic al acestei institutii si acreditarea in
calitate de prestator de servicii medicale cu implementarea efectiva a protocoalelor
medicale, respectdrii regimului sanitar-epidemiologic si dotarea corespunzatoare
unei institutii medicale.

Asigurarea detinutilor cu medicamente s-a imbunatatit. Totodatd, in cadrul
verificarii, au fost depistate medicamente cu termen expirat, ceea ce demonstreaza
ca se necesita fortificarea managementului medicamentelor in sistemul penitenciar.
Consiliul constata ca ramane neschimbat faptul ca medicamentele cu efect psihotrop
sunt oferite detinutilor la mana, in lipsa unor proceduri clar definite privind administrarea
medicamentelor. Astfel, raman in vigoare recomandarile precedente ale CpPT:
instituirea unui control strict asupra medicamentelor utilizate.

In sistemul penitenciar functioneaza programul de schimb al seringilor si distribuire
a prezervativelor, disponibil detinutilor in 15 penitenciare, inclusiv in penitenciarele
din or. Tighina, implementat prin intermediul voluntarilor din randul detinutilor. Acest
program lipseste numai in Penitenciarul nr. 10 pentru minori. Consiliul saluta aceste
interventii de prevenire si solicitda informatii suplimentare privind realizarea acestor
activitati in diferite institutii, cu plasarea publica a informatiei.

La fel, in sistemul penitenciar, este disponibil programul de farmacoterapie cu
metadonad si buprenorfina a dependentei de opioide, realizat in 13 penitenciare. La
finele anului 2022, in tratament se aflau 101 detinuti drog dependenti, fiind inclusi
pe parcursul anului 2022 - 32 de beneficiari noi, iar 29 de beneficiari au abandonat
tratamentul. De asemenea, 20 de condamnati au beneficiat de continuitatea
tratamentului de substitutie cu metadona prin transfer de caz de la Ministerul Sanatatii
si 33 de beneficiari s-au eliberat din detentie.

De tratament de substitutie cu buprenorfina, la sfarsitul anului 2022, beneficiau
22 de detinuti. Pe parcursul anului 2022, au fost inclusi 31 de beneficiari noi, 4 au
reinitiat tratamentul, 13 beneficiari au abandonat tratamentul si 8 persoane au fost
excluse pentru sustragere.

Consiliul isi exprima ingrijorarea privind numdrul mic de pacienti inclusi in
tratament si ponderea inalta a abandonului. Condamnatii care accepta tratamentul
farmacoterapeuticsuntfrecventplasatiin conditiideizolaredin cauzainfluenteisubculturii

7 Legea ocrotirii sanatatii nr. 411/1995
http://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=119465&lang=ro
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criminale, care poate fi un motiv de refuz al tratamentului. Respectiv, Consiliul considera
ca se mentine problema privind aplicarea insuficienta a tratamentului farmacoterapeutic
pentru persoanele dependente de opioide, iar persoanele care doresc sa se trateze sunt
nevoite sa se detina in izolare, separat de masa generald a condamnatilor. CpPT este
ingrijorat de inactiunea administratiei in vederea asiguradrii accesului detinutilor din
regim comun la tratament eficient, bazat pe dovezi ale dependentei de opioide.

La finele anului 2022, in sistemul penitenciar se aflau in evidentd 196 de pacienti cu
HIV, dintre care 26 de cazuri noi. De tratament antiretroviral beneficiaza, la moment,
185 de detinuti, fiind inclusi in tratament 26 de pacienti noi si 7 au reinitiat tratamentul.

Se mentine problema cu functiile de personal medical inferior (infirmieri),
actualmente ocupate de detinuti, in vederea asigurarii bunei functionalitati a sectiei
medicale. La fel, mentinerea regimului sanitaro-igienic si antiepidemic in institutie
necesita petrecerea curateniei in cabinetele cu destinatie medicala si exista necesitatea
de instruire a infirmierilor in acest sens, inclusiv certificare respectiva. Reiterdm
importanta neimplicdrii detinutilor in activitati medicale (formarea listelor la
primire, distribuirea medicamentelor, nursing).

in Penitenciarul nr. 16, supraveghetorii asista la realizarea consultarilor medicale,
inclusiv la examinarea medicala initiala la faza de admitere a detinutului in
institutie. Acest fapt compromite asigurarea efectivad a garantiei medicale, precum
si incalca flagrant dreptul la confidentialitate al pacientilor.

La nivel institutional, in Penitenciarul nr. 16, exista planul de management al
riscurilor, desi la nivel de implementare nu este suficient asiguratd securitatea
muncii supraveghetorilor, in special a celor ce intrau in contact cu detinutii bolnavi
cu COVID-19. in fapt, angajatii respectivi nu au beneficiat de sporuri salariale pentru
activitate in conditii nocive, de care au beneficiat personalul medical contractual.

Gestionarea deseurilor medicale are loc in corespundere cu Ordinul DIP nr. 2011 din
13.04.2015 cu privire la aprobarea Regulamentului de gestionare in sistemul penitenciar
a deseurilor medicale, rezultate din activitatea medicala si din programele de reducere
a riscurilor si Procedurile Operationale Standard ,Managementul deseurilor medicale”.
CpPT saluta faptul ca deseurile periculoase rezultate din activitatea medicald sunt
colectate de agenti economici contractati.

Situatia copiilor/tinerilor in institutiile penitenciare
Tratamentul detinutilor minori in institutiile penitenciare

Pe parcursul anului 2022, CpPT a vizitat doua institutii penitenciare in care sunt
detinute persoane minore: Penitenciarul nr.17 Rezina si Penitenciarul nr.13 Chisindu.
Ca si in cadrul vizitelor precedente, CpPT a constatat cd, in penitenciarele cu statut
de izolator de urmarire penald, copiii sunt detinuti in celule separate de adulti, insa in
aceleasi incaperi/sedii si chiar pe aceleasi holuri. Faptul detinerii in aceeasi institutie
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sau/siin aceeasi unitate, sau/si pe acelasi hol (chiar daca in celule separate) a detinutilor
minori cu detinutii adulti poate influenta negativ asupra comportamentului minorilor,
inclusiv asupra dezvoltarii acestora si din motivul neadaptarii conditiilor din institutie
la necesitatile minorilor®. Interactiunea dintre maturi si minori are loc prin comunicare/
discutii prin intermediul ferestrelor celulelor.

CpPT a constatat, cu regret, ca minorii condamnati sunt plasati in aceeasi celula cu
minorii aflati in stare de arest preventiv prima data. Influenta negativa a unor minori
fata de altii era resimtita prin limbajul obscen, prin comportamentul arogant si ironic
manifestat de unii, precum si superioritatea manifestata de un minor care se considera
lider neformal.

CpPT atrage atentia la Regula nr. 11 a Ansamblului de reguli minime ale Natiunilor
Unite pentru tratamentul detinutilor (Regulile Nelson Mandela) cu referire la realizarea
corectd a procedurilor de separare, astfel incat diferite categorii de detinuti sa fie
plasate separat, tinandu-se cont de sex, varstd, de motivele legale ale detentiei lor si de
necesitatile tratamentului lor®',

in opinia CPT%, ar fi de preferat ca toti detinutii minori, indiferent daca au fost
retinuti sau condamnati, sa fie tinuti in centre de detentie special concepute
pentru persoanele de aceasta varsta, oferind regimuri adaptate nevoilor lor si in
care sunt angajate persoane instruite in relatiile cu tinerii.

Interactiunea detinutilor minori cu administratia si angajatii locurilor de
detentie. Violenta dintre detinuti

In cadrul vizitei de monitorizare, CpPT nu a primit alegatii privind tortura din
partea personalului penitenciarului fatd de detinutii minori, acest fapt denota o
fmbunatatire a situatiei in general. Totusi CpPT a receptionat alegatii de abuz verbal
asupra detinutilor minori.

Cu regret, au fost constatate cazuri de violenta intre minori. Chiar in timpul vizitei de
monitorizare a CpPTin Penitenciarul nr. 13 Chisindu, membrii Consiliului au fost martorii
unui abuz fata de un minor, care a fost adus in sectia medicald pentru examinare.
Din analiza fisei medicale si monitorizarea celulei in care se detinea minorul, CpPT a
constatat ca, desi leziunile corporale au fost documentate si fixate, personalul medical
nu a expus nicio opinie versus provenienta leziunilor sau credibilitatea afirmatiilor
minorului, care sustinea ca s-a lovit de un scaun. CpPT a constat ca localizarea leziunilor
nu corespundea cu cele declarate de minor si, era mai mult decat evident ca minorul

®http://ombudsman.md/wp-content/uploads/2021/12/CpPT Raport-minori-in-
penitenciare 2021.pdf

8 Ansamblul de reguli minime ale Natiunilor Unite pentru tratamentul detinutilor (Regulile Nelson
Mandela) - regula nr. 11; Regulile Penitenciare Europene (Recomandarea Rec (2006)2 - pnct.18.8;

8 Raportul catre Guvernul Republicii Moldova privind vizita efectuata in Republica Moldova de
catre Comitetul European pentru Prevenirea Torturii si Tratamentelor sau Pedepselor Inumane sau
Degradante (CPT) din 14 - 25 septembrie 2015.
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a fost lovit cu pumnul in fata de alt minor. Mai mult decat atat, in celula unde se afla
minorul, nu erau in general scaune. Cel mai ingrijorator a fost faptul cd, indata ce i-a
fost acordata asistenta medicald, minorul a fost plasat inapoi in aceeasi celula unde a
fost agresat fizic.

In acest sens, este necesar ca Administratia Nationald a Penitenciarilor sa atraga
atentia repetatd la Standardele Comitetului European pentru prevenirea torturii (CPT)
in vederea imbunatatirii tratamentului fatd de minorii detinuti in penitenciare:[...]
Custodia si ingrijirea minorilor privati de libertate constituie o sarcina deosebit
de dificild. O atentie speciald trebuie acordata instruirii personalului in domeniul
controlului incidentelor violente, indeosebi in aplanarea conflictelor verbale si in
tehnicile profesionale de imobilizare. [...]%

O ingrijorare pentru CpPT este cresterea numarului de automutilari la detinutii minori.
In Penitenciarul nr. 13 au fost inregistrati 10 detinuti minori care s-au automutilat pe
parcursul a 9 luni ale anului 2022, fata de un minor in aceeasi perioada a anului 2021,
date ce determina un mediu lipsit de siguranta pentru aceasta categorie de detinuti.

Mecanismele interne de plangeri

CpPT constata ca minorii nu cunosc informatii privind procedurile de depunere a
plangerilor, informatii privind drepturile si obligatiunile lor.

CpPT atrage atentia administratiei penitenciarelor ca, in lumina Regulilor Nelson
Mandela®, orice detinut trebuie sa aiba voie sa adreseze, fara a fi cenzurat continutul,
o cerere sau reclamatie privind tratamentul sau, administratiei penitenciare centrale,
autoritatii judiciare sau altor autoritati competente, inclusiv autoritatii cu imputerniciri
de revizuire sau remediere. Trebuie sd existe garantii care sa asigure ca detinutii sa-si
depuna cererile sau reclamatiile in mod sigur si, la solicitarea depunatorului de cerere
sau reclamatie, in mod confidential.

Conditiile materiale de plasament al minorilor

Conditiile de detentie sunt nesatisfacdatoare in ambele institutii vizitate, usa de la baie,
in una dintre celule, era deterioratd, minorii nu dispun de dulapuri unde sa-si pastreze
lucrurile personale. Lenjeria de pat era murdara si neingrijitd, minorii au afirmat cd au
primit lenjerie curata de pat doar la intrarea in penitenciar, ulterior doar prin colete de
la rude. Unii copii dormeau direct pe saltea fara cearsaf. Nu dispuneau de un cos pentru
stocarea deseurilor menajere. Paturile erau inconjurate de plapume, probabil pentru
a asigura intimitatea. Prin celula sunt trase cabluri electrice improvizate nesecurizate.

in discutiile cu CpPT, in Penitenciarul nr. 13 si Penitenciarul nr. 17, minorii au
mentionat despre calitatea proasta a mancarii, motiv pentru care, din afirmatiile lor,

8 Standardele CPT, versiunea in limba romana este disponibild la adresa: https://www.coe.int/en/

web/cpt/standards
8 A se vedea pe: https://www.unodc.org/documents/justice-and-prison-reform/GA-RESOLUTION/E

ebook.pdf
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nu consuma alimentele oferite de institutie, ci mai mult alimentele primite de la rude
(pachete alimentare) si, in mod special, conserve. Acest fapt pune in pericol sanatatea

adolescentilor si restrictioneaza dreptul la un meniu variat necesar dezvoltarii lor.
Activitati zilnice

Minorii pot beneficia de continuarea studiilor gimnaziale in cadrul institutiei
penitenciare, acestea fiind organizate in colaborare cu Directia de invatamant teritoriala.
CpPT este ingrijorat de calitatea procesului educational desfasurat detinutilor minori.

In Penitenciarul nr. 17 Rezina, orele sunt realizate de doua ori pe sdptamana de catre un
profesor din cadrul Gimnaziului Saharna Noua, care preda toate disciplinele.

Afara de orele de instruire, minorii nu au alte activitati la care sa fie implicati, decat
anumite actiuni care sunt realizate sporadic (2-3 activitati sub forma de concurs de
desen sau recital de poezii, trimestrial).

Consiliul reitereaza constatarea CPT in cadrul vizitei din anul 2015% despre faptul
ca minorii detinuti in Penitenciarele nr. 13 si nr. 17 nu au activitati in afara celulei,
in afara de o ora de cursuri scolare de doua ori pe saptamana si exercitii zilnice in
aer liber timp de doua ore. Atentionam faptul ca lipsa activitatilor ocupationale
este deosebit de daunatoare pentru minori, care au o anumita nevoie de activitate
fizica si stimulare intelectuala.

Situatia femeilor in institutiile penitenciare

8 https://rm.coe.int/16806975da
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Pe parcursul anului 2022, CpPT a vizitat 3 institutii penitenciare in care se detineau

persoane de sex feminin: Penitenciarul nr. 17 Rezina, Penitenciarul nr. 13 Chisindu si
Penitenciarul nr. 16 Pruncul.

in cadrul vizitelor de monitorizare, CpPT nu a primit alegatii privind tortura si alte rele
tratamente din partea personalului penitenciarelor fata de detinutele femei.

Conditiile in care se detin femeile in izolatoarele de urmarire penala sunt satisfacatoare.
in celulele in care se detin femeile, in Penitenciarul nr. 13, era curat, in unele celule
mobilierul era nou, erau scaune, mese, dulapuri, frigider, plita electrica, televizor, mini-
bucatarie amenajata cu recipiente/ustensile pentru gatit.

Lumina de zi patrunde cu greu din cauza geamurilor mici si a paturilor supraetajate, la
fel, si lumina artificiala este slaba, motiv din care fiecare detinuta, de sine statator, si-a
conectat electricitate la patul sdu.

Totusi detinutele s-au plans ca in celule sunt gandaci de bucatdrie, iar din sistemul
de canalizare ies si sobolani. Totodata, s-a reclamat faptul ca nu sunt conditii pentru
spdlarea si uscarea hainelor personale (pe sforile din boxe se furd) din care cauza
umiditatea in celule e ridicata.

Asigurarea cu obiecte de igiena personald se realizeaza centralizat in toate
penitenciarele, o datd pe luna si setul este constituit din hartie igienica (lunar), periuta
si pasta de dinti (o data in 3 luni). Produsele de igiena se repartizeaza la cerere, dar
majoritatea dispun de lenjerie si produse de igiena transmise de rude prin colete. CpPT
considerd necesard oferirea unor cantitati suficiente si revizuirea setului de produse
igienice, includerea si altor produse necesare, cum ar fi samponul.

Accesul la baie este doar o data pe saptamana, baia este in stare nesatisfacatoare,
teracota de pe pereti cade, nu existd pare de dus si nu este respectata intimitatea.

CpPT este ingrijorat de faptul ca accesul la medic este limitat, detinutele au mentionat
ca personal medicul viziteaza blocul pentru femei o data la 2-3 zile.

Consiliul atrage atentia asupra Regulii 2 din Ansamblul de reguli minime ale
Natiunilor Unite pentru tratamentul detinutilor (Regulile Nelson Mandela)®,
pentru a asigura aplicarea practica a principului de nediscriminare, administratia
penitenciarelor trebuie sa ia in consideratie necesitadtile individuale ale detinutilor,
in special ale celor mai vulnerabile categorii din cadrul penitenciarelor. Sunt
necesare mdsuri de protectie si promovare a drepturilor detinutilor cu necesitati
speciale, care nu vor fi interpretate ca fiind discriminatorii.

CpPT constatad, in toate institutiile penitenciare vizitate, ca femeile nu sunt implicate in
activitati, decat unele actiuni realizate sporadic si, practic, petrec intreaga zi in celulg,

8 Ansamblul de reguli minime ale Natiunilor Unite pentru tratamentul detinutilor (Regulile Nelson
Mandela), disponibil in limba engleza la urmatorul link:
https://www.unodc.org/documents/justice-and-prison-reform/GA-RESOLUTION/E_ebook.pdf
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afara de orele de plimbare. Acestea au acces partial la cérti din biblioteca, TV, radio
(daca aparatajul este adus de catre rude si cu conditia ca detinutele au bani pe contul

de peculiu pentru achitarea energiei electrice consumate).

Situatia condamnatilor la detentiune pe viata

Pe parcursul anului 2022, CpPT a vizitat doua institutii penitenciare in care sunt persoane
condamnate la detentiune pe viata: Penitenciarul nr. 17 Rezina si Penitenciarul nr. 13
Chisinau.

La finele anului 2022, in sistemul penitenciar se detineau 128 de condamnati la
detentiune pe viata®. Acestia se detin in Penitenciarul nr. 17 Rezina, incepand cu anul
2001, intr-un sector specializat.

La momentul vizitei CpPT, in institutia penitenciara nr. 17 se detineau 115 condamnati
la detentiune pe viata. CpPT nu a receptionat plangeri din partea detinutilor
pe viatd referitor la abuzuri din partea angajatilor institutiei sau alti detinuti.
Problemele mentionate de condamnati tin de asistenta medicald, probleme legate
de restrictionarea coletelor cu anumite produse alimentare (cartofi, fructe), calitatea
proasta a hranei, ridicarea anumitor instrumente folosite in activitatile ocupationale in
timpul perchezitiilor.

O alta problema constatatd de CpPT in cadrul vizitei este imposibilitatea condamnatilor
la detentiune pe viata de a fi eliberati conditionat inainte de termen, chiar daca au
trecut de termenul de 30 de ani executati cu pedeapsa detentiune pe viata siintrunesc
conditiile prevazute de legislatie. CpPT atrage atentia la Recomandarea REC (2003)
22 a Comitetului de Ministri catre statele membre, a unuia dintre principiile
generale potrivit careia, pentru a reduce efectele daunatoare ale inchisorii si a
promova reintegrarea detinutilor conform conditiilor care urmaresc a garanta
siguranta comunitatii din afara, legea trebuie sa faca accesibila liberarea
conditionata pentru toti detinutii condamnati, inclusiv detinutii pe viata. La fel,
este necesara reglementarea unui mecanism special, care sa garanteze o prima
revizuire in cel mult 25 de ani de la aplicarea pedepsei cu detentiunea pe viata
si ulterior revizuiri periodice.®

Segregarea acestei categorii de condamnati face ca toti condamnatii la detentiune
pe viatd sa fie perceputi de actorii implicati in procesul judiciar si intreaga societate
ca fiind cei mai periculosi pentru cei din jur. CpPT atrage atentia Administratiei
Nationale a Penitenciarelor ca Raportul catre Guvernul Republicii Moldova privind
vizita in Republica Moldova efectuatd de Comitetul European pentru Prevenirea
Torturii si Tratamentului sau Pedepselor Inumane sau Degradante (CPT) in perioada

8 http://www.anp.gov.md/index.php/rapoarte-de-bilant-semestriale-anuale
8 Hotarirea CEDO (Vinter si altii c. Regatului Unit al Marii Britanii, §120 ; Bodein c. Frantei, §61, 2014).
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14-25 septembrie 2015, pct. 90 mentioneaza cd CPT nu vede nicio justificare
pentru segregarea sistematica a detinutilor condamnati la detentie pe viata de
restul populatiei din penitenciare si face apel cdtre autoritdtile moldovenesti sa
ia masuri — inclusiv de natura legislativa - pentru a institui un proces de integrare a
detinutilor condamnati pe viata in populatia generald a penitenciarelor.

Conditiile materiale de detentie erau in general nesatisfacatoare, mobilierul este
vechi, cel mai des defect, starea de intretinere lasa de dorit, conditiile de igiena
fiind mediocre, cu lenjerie uzata. Aceasta imagine se creeaza si datorita faptului ca
multe din celule sunt pline de numeroase obiecte/lucruri personale ale detinutilor,
care, vizual, transforma spatiile in depozit. Celulele sunt dotate cu anexe sanitare
separate, pragurile (treapta) fiind foarte ridicate, ceea ce creeaza impedimente in
cazul persoanelor cu dizabilitati si persoanelor in etate. Detinutii au acces la baie o data
in saptamana.

Condamnatii la detentiune pe viata au acces la unele arii de plimbari pe acoperisul
blocului de cazare nr. 1, pana la doua ore pe zi, conform unui grafic stabilit de
administratie. Aceste arii sunt echipate intr-o manierd adecvata (banci, zone protejate,
inventar sportiv etc.). in acest sens, CpPT reitereaza recomandarea, ca in masura
posibilitatilor, toti detinutii pe viata sa aiba acces regulat la ariile de plimbari
situate la nivelul solului.

CpPT apreciaza mult implicarea institutiei in realizarea instruirii liceale pentru
condamnatii la detentiune pe viata, care a inceput la 1 septembrie 2021 si este
realizatd in format online, de care au beneficiat doi condamnati la detentiune pe
viatd. Aceasta este o buna practica de a asigura, persoanelor private de libertate,
dreptul la educatie.

La fel, CpPT a observat ca multi din condamnatii pe viatda desfasoara activitdti
ocupationale in propriile celule. in acest sens, CpPT recomandd administratiei
penitenciarului sa identifice cat mai multe spatii pentru activitati ocupationale pentru
detinuti, astfel incat celulele sa nu fie incarcate cu materiale si instrumente de lucru.

Consiliul recomanda ca administratia Penitenciarului nr. 17 sa creeze oportunitati
pentru a implica condamnatii la detentiune pe viata atat in activitati educative,
cat si la munci, fie ele remunerate sau neremunerate.
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Situatia persoanelor cu necesitati speciale

in institutiile penitenciare
O ingrijorare majora a CpPT constituie situatia persoanelor cu dizabilitati in locurile de
detentie. CpPT permanent constata: conditiile de detentie in toate penitenciarele
vizitate nu sunt adaptate la nevoile speciale ale detinutilor cu dizabilitati. De exemplu, in
Penitenciarul nr.4 din Cricova, sectia medicala este amplasata la etajul Il al blocului 5. Exista
doua intrari cu acces liber pentru condamnati, inclusiv direct din curtea penitenciarului.
Ambele intrari nu sunt acomodate pentru persoanele cu dizabilitati, fapt ce poate cauza
impedimente suplimentare in accesarea serviciului medical. Unii detinuti au declarat
ca nu au acces in serviciul medical din cauza amplasarii acestuia si caile de acces fiind
anevoioase pentru o persoand cu dizabilitati sau o persoand in varsta. Un altimpediment
de acces ar fi ca, pentru a ajunge in serviciul medical, trebuie sa traverseze o zon3,
deplasarea prin care este controlatd de subcultura criminala si o buna parte din detinuti au
frica sd traverseze aceastd zona. Astfel de situatie se constata si in alte institutii penitenciare.

Detinutii cu dizabilitati locomotorii nu au acces, in mod independent, la spatiile de
plimbari, locuri destinate activitatilor cultural-educative (biblioteci, sali de cultura), in
sectoarele sau camerele pentru intrevederi, bucatarii. Mai mult decat atat, blocurile
sanitare (cu veceurile de tip asiatic) in celule, spatiile de tip baraca, carantinele si saloanele
medicale nu sunt accesibile nici pentru detinutii cu dizabilitati locomotorii, nici pentru
detinutii in etate. Personal inferior de ingrijire (infirmieri, brancardieri) in statele institutiilor
penitenciare nu sunt prevdzute, aceste atributii fiind delegate sectiei de deservire
gospoddreasca, compusa din alti detinuti angajati. Astfel, s-a creat situatia cand un detinut
are grija de alt detinut in schimbul unor bunuri materiale (tigdri, haine, alimente).

CpPT saluta faptul ca, in Penitenciarul nr. 13 din Chisinau, a fost adaptata o celula
pentru persoanele cu dizabilitati locomotorii. Blocul sanitar in aceasta celula
corespunde standardelor minime pentru a fi utilizata, de persoana cu dizabilitati in
scaun cu rotile, in mod independent. Celula si blocul sanitar au fost acomodate in
urma deciziei Consiliului pentru prevenirea discrimindrii si asigurarea egalitatii din
Moldova®. Desi existd o celuld pentru persoanele cu dizabilitati, la momentul vizitei in
Penitenciarul nr. 13, intr-o celula de 16,5 m? care nu este acomodata pentru persoanele
cu nevoi speciale, se detineau 8 persoane, una dintre care era o persoana cu grad de
dizabilitate ll, care se deplasa cu greu si nu putea sa utilizeze veceul in aceastd celuld,
deoarece avea un prag foarte inalt.

Asadar, CpPT, de repetate ori, constata ca celula acomodata nu este utilizata conform
destinatiei, dar pentru separarea detinutilor, conform art. 206 al Codului de executare
sau Legii nr. 105/2008 cu privire la protectia martorilor si altor participanti la procesul
penal, desi in Penitenciarul nr. 13 din Chisindu, permanent se detin cateva persoane
Cu nevoi speciale.

® Decizie din 11.12.2014 in cauza nr. 155/14 (M.T. v. Departamentul Institutiilor Penitenciare,
Penitenciarul nr. 13, Casa Nationald de Asigurari Sociale) privind discriminarea prin refuz in
acomodarea rezonabila pe criteriu de dizabilitate, este disponibila la adresa:
http://old.egalitate.md/index.php?pag=news&id=836&rid=583&I=ro
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Curtea Europeana pentru Drepturile Omului®, prin deciziile sale, arata ca statul este
obligat sa asigure conditii adecvate de detentie detinutilor cu dizabilitati fizice si nu
trebuie sa se abata de la aceasta obligatie prin transferarea responsabilitatii catre alti
detinuti. Conditiile de detentie a detinutilor, in ceea ce priveste dizabilitatea lor fizica
si, In special, incapacitatea lor de a avea acces la diverse spatii din penitenciare, inclusiv
facilitatile de salubritate, in mod independent, si lipsa oricarei asistente organizate
de mobilitatea lor in viata zilnica, atinge, astfel, pragul de severitate necesar pentru a
constitui un tratament degradant.

Conform Recomandarilor Ansamblului de reguli minime ale Natiunilor Unite pentru
tratamentul detinutilor (Regulile Nelson Mandela)®’, administratia penitenciarelor
trebuie sa intreprinda toate masurile rezonabile de cazare si ajustari pentru a asigura ca
detinutii cu dizabilitati fizice, mentale sau alte dizabilitati sa beneficieze, pe baza egals,
de acces deplin si eficient la viata din cadrul penitenciarului.

11l.1.5. Situatia in locurile de detentie din cadrul institutiilor

subordonate Ministerului Muncii si Protectiei Sociale

% A se vedea Hotararile: Prince v. Marea Britanie, 2001; Vincent v. Franta, 2006; Mouisel v. Franta,
2002; Khudobin v. Rusia, 2006; Xiros v. Grecia, 2010; Kupczak v. Polonia, 2009; Grori v. Albania, 2009;
Logvinenko v. Ucraina, 2010; Jansinskis v. Letonia, 2010; RaffrayTadei v. Franta, 2010; Vasyukov v.
Rusia, 2012; Artynian v. Rusia, 2012; Grzywaczewski v. Polonia, 2012; Grimailovs v. Letonia, 2013;
D.G. v. Poland, 2013 etc.

" Versiunea in limba romana este disponibila la adresa:
http://www.avp.ro/mnp/legi/ansamblu_reguli_mnp.pdf
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in subordinea Ministerului Muncii si Protectiei Sociale activeaza 6 centre de plasament
temporar pentru persoane cu dizabilitati, care sunt gestionate de Agentia Nationala
Asistenta Sociald. Pana in luna mai 2018, aceste institutii erau cunoscute ca internate
psihoneurologice. Din cele 6 centre, 4 sunt destinate pentru adulti si doua pentru copii,
respectiv fete si baieti.

in temeiul Hotararii Guvernului nr. 454/2018 cu privire la reorganizarea
Agentiei Nationale Asistenta Sociala®? activitatea internatelor psihoneurologice,
redenumite in centre de plasament temporar pentru persoane cu dizabilitdti (in
continuare Centrul/CPTPD), sunt gestionate de Agentia Nationala Asistenta Sociala.
Ultima este autoritate administrativa in subordinea Ministerului Muncii si
Protectiei Sociale. Centrul are drept scop®® oferirea serviciilor de ingrijire si suport
pentru dezvoltarea abilitatilor de autonomie personald, de autoservire si socializare a
beneficiarilor in vederea facilitarii procesului de incluziune in comunitate®.

Pe parcursul anului 2022, CpPT a efectuat doua vizite in institutiile subordonate MMPS:
Centrul de plasament temporar pentru copii cu dizabilitati mun. Orhei si Centrul de
plasament temporar pentru persoane cu dizabilitati adulti Branzeni.

Situatia cu privire la fenomenul torturii, tratamentului inuman
si degradant in Centrele de plasament temporar pentru persoane
cu dizabilitati
in prezent, in 6 CPTPD sunt institutionalizati 1925 de persoane, care locuiesc de 5, 10
sau chiar 30 de ani. Din numarul total, 250 de persoane sunt plasate in CPTPD pentru

copii (fete) din Hancesti si 204 persoane in CPTPD pentru copii (bdieti) din Orhei. De
facto, in centrele pentru copii locuiesc doar 83 de minori, ceilalti fiind adulti.

a) Procedura de plasare involuntara

Legea nr. 1402/1997 privind sanatatea mentala prevede procedura de plasare
involuntard, conform art. 40, institutionalizarea persoanei contrar dorintelor exprimate
de aceasta este posibila doar in temeiul aliniatului (1) litera c), cu avizul comisiei
medicale, cu participarea medicului psihiatru si eliberat la cererea tutorelui persoanei
suferinde de tulburari psihice in privinta careia este instituita tutela®. in sens legal,
din data de 2 iunie 2018, in Republica Moldova, toate persoanele si-au redobdndit
capacitatea deplina de exercitiu, iar mdsurile de ocrotire sub forma tutelei sau
curatelei au incetat de drept®. Prin urmare, nicio persoanad din institutie nu poate fi
privata de libertate sau izolata.

2HG nr. 454 din 16.05.2018 cu privire la reorganizarea Agentiei Nationale Asistentd Sociald,
accesibild la adresa: http://lex.justice.md/md/375489/

3 Ordinul MMPSF nr. 204 din 01.11.2016, accesibil la adresa:
https://msmps.gov.md/sites/default/files/skmbt 22316110709050.pdf

% Pct. 9 din regulamentul-cadru

% Legea nr. 1402 din 16.12.1997 privind sanatatea mentald, in redactia LP66 din 13.04.17, MO171-
180/02.06.17 art.297 http://lex.justice.md/viewdoc.php?action=view&view=doc&id=3129708&lang=1

% Legea nr. 66 din 13.04.2017 cu privire la modificarea si completarea unor acte legislative, Articolul XVII
alin. (1) si (4) http://lex.justice.md/md/370424/
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La modul practic, in centrele de plasament, persoanele sunt private de libertate
prin plasarea acestora in sectii inchise, destinate ,supravegherii riguroase’.
Aceasta practica este utilizata, inclusiv in caz cd beneficiarii pardsesc institutia fara
permisiune. in acest sens, administratia sesizeazd Politia pentru a gdsi persoana si,
de comun cu angajati ai Centrului, readuc persoana in institutie.
CpPT considera cd, in lipsa unor politici de plasare, dislocarea rezidentilor in institutie
are loc arbitrar, in baza perceptiilor personale ale angajatilor. La nivel practic, are loc o
delimitare conditionatd de necesitatea unei ,supravegheri riguroase” si beneficiarii la
Lregim obisnuit”. Persoanele supravegheate la ,regim riguros” sunt amplasate in sectii
inchise. Consiliul constatd ca plasarea in sectiile de tip inchis are loc in cazul unor deficiente
mentale severe, in caz de ,agresivitate manifestatd’, in cazurile de ,ebrietate alcoolica” sau
alte forme informale de pedeapsa.

Membrii CpPT nu au pututidentifica o practicd clard de cazare separatd a persoanelor
cu deficiente mentale de cei cu deficiente de invatare.

b) Abuzul verbal si fizic

In cadrul Centrului de plasament Branzeni, nu s-a depistat o procedura standard privind
solutionarea stdrilor de conflict si violenta fizica sau verbala, atat intre beneficiari, cat
si din partea personalului. Cazurile nu sunt documentate si sunt solutionate arbitrar
prin proceduri simple, verbale, din spusele administratiei. Majoritatea conflictelor
apar din cauza furturilor lucrurilor personale sau din cauza consumului de alcool. Nu
sunt proceduri standard de inregistrare a cazurilor si a amplorii leziunilor corporale
provocate sau a daunelor morale. Astfel, beneficiarii sunt expusi riscului de a fi afectati
in integritatea lor fizica si psihica.

Centrul detine un Registru de inregistrare a leziunilor corporale in care se indica foarte
sumar, de catre persoana de serviciu, ce s-a intamplat si ce masuri s-au intreprins.
Analizand continutul registrului, observam cd, de regula, leziunile apar in urma
cazaturilor (pe scari, la baie), iar traumele sunt descrise foarte sumar si neinformativ, de
exemplu:,s-a lovit la cap, la coaste, la ochiul stang, piciorul drept”. La compartimentul
masuri intreprinse, se indica ca s-a acordat ajutor medical, pansament, prelucrat cu
solutii de verde de briliant sau chemata salvarea.

Analizand Registrul, CpPT constata ca se impun instruiri obligatorii pentru
personalul din cadrul Centrului in fixarea/documentarea/raportarea leziunilor
corporale. Din Registru nu rezulta claritate privind cauzele aparitiei leziunilor, iar
acest fapt ridica serioase semne de intrebare si dubii privind expunerea beneficiarilor
la rele tratamente. Aparent, toate leziunile corporale si traumele (care nu sunt fixate
si descrise de un medic) apar din neglijenta beneficiarilor, astfel incat se exclud din
start orice posibile alegatii ale beneficiarilor privind originea leziunilor.

CpPT recomanda ca personalul din cadrul Centrului sa fie instruit despre
reglementarile legale privind responsabilitatea institutiilor de a inregistra si
raporta leziunile aparute la persoanele aflate in custodia lor.
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In cadrul Centrului, se mai completeaza si Registrul de evidentd a conflictelor intre
beneficiari, unde se descrie in cateva cuvinte situatia si masurile intreprinse. Din
Registru rezulta provocarea leziunilor intre beneficiari sau lovirea infirmierelor. Registrul
nu contine nicio informatie privind sesizarea organelor de drept sau sanctionarea
persoanelor responsabile (in cazul in care pot fi supuse raspunderii).

Desi Centrul este destinat, conform structurii si mijloacelor disponibile, pentru
implicarea activa in activitati de reabilitare, se creeaza impresia cd unii beneficiari
sunt mai mult impusi sa indeplineasca anumite munci neremunerate. CpPT constata
cd, nici un beneficiar nu este angajat in campul muncii in afara Centrului. Din
discutiile cu beneficiarii reiese dorinta unei majoritati de a activa in sectorul privat,
in gospodariile satenilor, deoarece beneficiaza de o remunerare baneascd, ceea ce
este mai motivant. Administratia interzice iesirea beneficiarilor in localitate (doar
insotiti de cineva la oficiul postal sau magazin) si munca la privat, motivand prin
faptul ca beneficiarii sunt exploatati, ca nu au capacitdti reale de a munci fizic si ca
de banii castigati procura alcool, ce expune la comportamente agresive. Expunerile
administratiei vin in contradictie cu expunerile beneficiarilor, deoarece, din banii
castigati, beneficiarii isi procura lucruri personale necesare, diversifica sejurul in
Centru, comunica cu semenii din comunitate, participa la viata sociald, isi valorifica
potentialul lor social si motivatia existentiala prin libertatea de a lua decizii asupra
vietii personale. Administratia Centrelor ar trebui sa acorde un suport personal in
luarea deciziilor de implicare in aceste activitati, ca sa previna exploatarea si nu
sa creeze impedimente privind dorinta si necesitatea beneficiarilor de a activa
in afara Centrelor. Totodata, administratia trebuie sa creeze premise motivante de
includere in procesul de activitati interne si sa evite caracterul punitiv.

c) Garantii in contextul plasarii involuntare

Potrivit Legii cu privire la sanatatea mentalda, drept temei pentru internare,
contrar dorintei exprimate de beneficiar (internarea involuntard) intr-o institutie
psihoneurologica, serveste avizul comisiei medicale, cu participarea medicului
psihiatru, si eliberat in temeiul cererii depuse, de catre tutorele persoanei suferinde de
tulburari psihice in privinta cdreia este instituita tutela®.

Regulamentul-cadru® prevede garantii suplimentare impotriva plasamentului
abuziv®. Si, pana in prezent, acest regulament nu este respectat, din discutiile avute cu

7 Articolul 40, alin. (1)

%8 Nota: Regulamentul opereaza cu notiunea de  Internat”

* Examinarea eligibilitatii pentru plasament se efectueaza de catre Grupul de lucru multisectorial
din cadrul MSMPS (in continuare - Grupul de lucru), in baza pachetului de documente prezentat
de catre structurile teritoriale de asistenta sociala. Deciziile Grupului de lucru constituie drept
temei la eliberarea indreptarilor pentru plasament in Internat. Admiterea beneficiarului in Centru
se efectueaza in baza indreptarii eliberate de catre MSMPS, la care se anexeaza setul de acte al
beneficiarului. Directorul Internatului perfecteaza Ordinul de admitere in institutie a beneficiarului
siindica perioada de plasament, in urma examinarii dosarului de catre echipa multidisciplinara din
cadrul institutiei.
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beneficiarii centrelor, multi din ei au declarat ca au fost plasati impotriva vointei lor si

ca ar dori sa plece acasa.

CpPT constata incalcarea dreptului persoanelor la exprimarea vointei, libertatii
de a face propriile alegeri si a independentei persoanelor. in Centrul de plasament
temporar pentru copii cu dizabilitdti din mun. Orhei se constatd ca majoritatea
rezidentilor din cadrul institutiei sunt persoane cu varsta de peste 18 ani. Desi au
rdmas rezidenti ai Centrului, nimeni nu le-a cerut pdrerea sau consimtamantul privitor
exprimarii vointei sau dorintei de a ramane sau parasi Centrul. in momentul de fata,
nu se pune intrebarea lipsirii de capacitatea legala a peroanelor admise in Centru,
dar se mentine neformal o atitudine paternalista. Personalul de conducere nu are
practica de a solicita consimtamantul informat de la beneficiari. Prin actele normative,
interesele beneficiarilor sunt reprezentate de reprezentantii legali pana la 18 ani sau
reprezentantul Centrului dupa aceasta varsta.

CpPT constata ca nu exista o modalitate clara de depunere a plangerilor catre
administratie sau in afara ei. Pentru membrii CpPT-ului nu este clar cum beneficiarii
sunt informati despre faptul ca se pot plange in caz de aparitie a unei situatii
periculoase, cum ei pot sa depuna plangeri in mod obiectiv si independent, fara a
suporta anumite consecinte, daca majoritatea nu pot scrie si citi. Aceste fapte trezesc
ingrijorarea CpPT-ului, pe motiv ca existenta unor proceduri eficiente de depunere a
plangerilor constituie o garantie fundamentald impotriva relelor tratamente. Personalul
a prezentat Registrul de evidenta a petitiilor, care nu are nicio inregistrare.

in CPTPD Branzeni nu au fost identificate panouri informative accesibile pentru
beneficiari, cu explicarea drepturilor si/sau a institutiilor unde se pot adresa pentru
a reclama careva fapte. De asemenea, asigurarea comunicarii telefonice sau postale
rdmane la discretia personalului din cadrul Centrului care sustine cad nu ingradeste
dreptul beneficiarilor de a suna sau trimite/primi corespondenta.

Beneficiarii CPTPD Orhei pot suna acasd/rudele/prietenii doar de pe telefoanele
mobile personale sau de pe telefonul fix al asistentei sociale. Totodata, Registrul
de evidenta a sunetelor efectuate nu este disponibil, iar discutiile sunt
neconfidentiale, fiind realizate in prezenta personalului institutiei (cu exceptia
celor realizate de pe telefonul personal).

d) Conditii materiale

Conditiile materiale in camerele de cazare raman a fi sub pragul satisfdacator.
CpPT a constatat imbunatatirea conditiilor de trai in CPTPD. Centrul de plasament
temporar Branzeni a renovat un bloc nou destinat cazarii beneficiarilor.

In institutii, putem urmari practica de cazare in grupuri mari, a cate 8-13 persoane
la CPTPD Orhei si 2-4 persoane CPTPD Branzeni, cu paturi individuale. Desi curat si
amenajat, oricum nu se pastreazad intimitatea si viata personald a beneficiarilor. Un
aspect evidentiat in timpul vizitei este ca paturile erau asternute si ca pe timpul zilei
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beneficiarii nu erau lasati in dormitoare, fara a intelege unde se puteau relaxa sau

petrece timpul in intimitate.

Dormitoarele dispun de suficienta lumina naturala si artificiala, insa sunt slab ventilate.
Veceurile comune si spatiul destinat pentru dus nu sunt separate, astfel nu este
asigurata individualizarea intimitatii procesului fiziologic.

Baia si grupurile sanitare nu sunt pe deplin adaptate la necesitatile persoanelor cu
dizabilitati locomotorii. Pentru a utiliza baia, unii beneficiari au nevoie de ajutorul
deplin al personalului de ingrijire sau al altor beneficiari. Cazile, dusumeaua nu sunt
efectuate din materiale antiderapante. Peretii sunt acoperiti cu faiantd si au aspect
dur si rece. Pentru o persoand cu dizabilitati locomotorii de grad sever, locul pare unul
destul de periculos pentru a-i provoca leziuni.

Beneficiarii, de reguld, se alimenteaza in cantina institutiei pentru cei care se pot
deplasa. Pentru persoanele cu dificultati de deplasare, alimentele se aduc in cadrul
sectiei, unde sunt amenajate bufete. O parte de beneficiari necesita sa fie alimentati
de catre dadaca, nefiind in stare sa se autodeserveasca. La fel, ei pot primi colete cu
alimente din partea rudelor, care sunt verificate si pastrate de personalul de ingrijire
sau au acces la magazinul alimentar din localitate (CPTPD Branzeni).

CpPT a constatat ca meniul blocului alimentar nu prevede mese adaptate pentru
persoane cu conditii medicale sau dietetice speciale. Desi institutiile asigura alimentatia
standard a beneficiarilor, se resimte o necesitate in diversificare.

Beneficiarii suntasigurati cu produseigienice, darau necesitate de a fiajutati sau instruiti
in utilizarea lor. Exista un numdr mare de beneficiari, care, din cauza dizabilitatii
locomotorii sau intelectuale, necesita a fi deserviti de personalul de ingrijire in
utilizarea produselor igienice sau efectuarea igienei personale. in CPTPD Orhei, CpPT
constata o singura dadaca, de reguld de gen feminin, la 8-13 beneficiari, care nu
reuseste fizic pe deplin sa asigure satisfacerea nevoilor personale ale beneficiarilor.
in unele grupe unde sunt plasati beneficiari imobilizati la pat sau cu grave deficiente
locomotorii, o singura dadaca trebuie sa supravegheze beneficiarii, sa le schimbe
scutecele, sa-i hraneasca, sa-i spele, sa-iimbrace/dezbrace, sa-i scoata la plimbare etc.
Pentru o singura persoana aceasta sarcina este disproportionat de dificild, obositoare
si demotivanta sub aspectul remuneratiei. Astfel, CpPT constata insuficienta
personalului de ingrijire si a serviciilor adecvate acordate beneficiarilor, ceea ce
lezeaza demnitatea umana. Consiliul solicita revizuirea standardelor minime de
calitate si a normativelor de personal pentru asigurarea unei ingrijiri adecvate
beneficiarilor cu dizabilitati intelectuale si locomotorii.

e) Asistenta medicala

O parte dintre beneficiari poseda polite de asigurare medicala, dar institutia nu
are acces la fondurile de asigurare medicala obligatorie, deoarece nu are contract
de prestari servicii cu Compania Nationala de Asigurari in Medicina. Potrivit Legii
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cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicald, Guvernul ofera statutul de
asigurat si pentru persoanele cu dizabilitati severe, accentuate sau medii, cu domiciliul

in Republica Moldova si aflate la evidenta institutiilor abilitate ale Republicii Moldova.

CpPT examineaza atent conditiile de viata si tratamentul persoanelor cu deficiente
mentale, iar orice neconcordante in aceste domenii pot duce rapid la situatii care
pot fi considerate ca ,tratamente inumane sau degradante”. Statul detine obligatia
pozitiva de a asigura persoanele aflate in custodia sa cu asistentd medicala adecvata
si promptd. Cu regret, CpPT stabileste nesolutionarea acestei probleme urmare
a actelor de reactionare inaintate de Ombudsmanul pentru drepturile copilului
catre Compania Nationala de Asigurari in Medicina (2017).

in CPTPD Branzeni, Serviciul medical nu are autorizatie sanitara de functionare si nu
este acreditat. Laboratorul, la fel, nu dispune de autorizatie de functionare si niciodata
nu a fost evaluatd conformitatea acestuia. Lipsesc protocoalele clinice nationale si
institutionalizate, regulamentul de functionare a Serviciului medical al institutiei, iar
proceduri de management al deseurilor medicale nu existd, deseurile fiind distruse
prin ardere de catre infirmiere.

f) Asigurarea asistentei si suportului in procesul de reabilitare
si reintegrare sociala

Desi scopul Centrelor este oferirea de servicii si suport pentru dezvoltarea abilitatilor
de autonomie personala si facilitarea procesului de incluziune sociald'®, din datele
oferite si analizate, se prezintd un tablou de institutie destinata segregarii si izolarii
persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psihosociale de comunitate pentru o perioada
mai lunga de timp, in unele cazuri pentru toata viata.

in CPTPD Branzeni, doar un singur asistent social este angajat, ceea ce este insuficient
pentru asigurarea unui proces complex de utilizare a procedurilor de reabilitare
psihosociald. CpPT a constatat cd asistentul social, conform fisei de post, are doud
sarcini de baza: evidenta beneficiarilor conform registrului si controlul si evidenta
dosarelor personale ale beneficiarilor. Nicio atributie din fisa de post nu mentioneaza
Planul individualizat de asistenta a beneficiarilor, asistentul social fiind responsabil de
perfectarea documentelor, evidenta politelor de asigurare, inregistrarea celor noi cazati
si externati, precum si evidenta celor decedati. O singura atributie unde este indicata
evaluarea beneficiarilor, insa nu este clar in ce context este realizata aceastd evaluare.
In dosarele care au fost studiate de catre membrii echipei, practic, nu exista planificare
a activitatilor de asistenta pe perioada cat beneficiarii sunt plasati in Centru (cu toate ca
in dosare exista evaludri sau planuri individuale de asistenta elaborate si implementate
in institutiile in care acestia au fost plasati pana a ajunge in Centru), ceea ce reflecta o
lipsa a unui tratament individualizat, ce influenteaza negativ procesul de recuperare,
reabilitare si reintegrare sociald a persoanelor ce sunt plasate in cadrul institutiei.

1% programul national de dezinstitutionalizare a persoanelor cu dizabilitati intelectuale si
psihosociale din institutiile rezidentiale gestionate de Agentia Nationald Asistentd Sociala,
pentru anii 2018-2026. https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=109067&lang=ro
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CpPT atrage atentia MMPS sa asigure revizuirea actelor ce stipuleaza serviciile
oferite beneficiarilor, astfel incat institutia sa raspunda scopului urmarit si sa
ofere spectrul de servicii, instrumente de ajutor persoanelor cu dizabilitati
intelectuale si psihosociale pentru a asigura dreptul inerent la trai in comunitate,
oferind posibilitati reale de reabilitare si reintegrare sociala a acestora.

Numarul activitatilor ocupationale este mic si nu intotdeauna corespunde
nevoilor individuale ale beneficiarilor. Nu sunt asigurate accesul la studii si reabilitare
vocationala. Serviciile oferite in cadrul Centrului nu ajuta la realizarea integrarii sociale
si asigurarea dreptului la un trai independent.

CpPT constata necesitatea de revizuire si diversificare a programele ocupationale,
precum si initierea activitatilor de dezvoltare si socializare utile si necesare
beneficiarilor.

l1l.1.6. Situatia in locurile de detentie din cadrul institutiilor
subordonate Ministerului Sanatatii (MS)

Spitalele de psihiatrie din Chisinau, Orhei si Balti, aflate in subordinea MS, sunt
institutii medico-sanitare publice cu autofinantare, nonprofit, incadrate in
sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicala. Spitalele de psihiatrie isi
atribuie rolul de monitorizare, evaluare si integrare a serviciului de asistenta
psihiatrica din tara prin Centrul National Coordonator in domeniul asistentei
psihiatrice.

Pe parcursul anului 2022, CpPT a efectuat o vizita in institutiile subordonate MS,
Spitalul de Psihiatrie, mun. Balti, precum si o vizita de monitorizare in sectia nr.10 a
Spitalului de Psihiatrie Codru.

Spitalul de Psihiatrie Balti este o unitate de asistenta medicalda de stationar, de
monospecialitate (psihiatrie-narcologie), de nivel republican, care are ca obiect de
activitate de baza furnizarea de servicii medicale spitalicesti in domeniul sdnatatii
mentale. Spectrul de servicii medicale include cele de diagnostic si curative, de
recuperare si preventive in specialitatile psihiatrice pentru adulti si pentru copii,
narcologie, precum si asigurarea masurilor de constrangere cu caracter medical cu
regim obisnuit de supraveghere.

Consimtamantul la acordarea asistentei psihiatrice

Potrivit art. 4 din Legea nr. 1402/1997 privind sanatatea mentala'”’, se acorda
asistenta psihiatrica la solicitarea benevola a persoanei sau cu consimtamantul ei,
cu exceptia cazurilor prevdzute de prezenta lege. Totodatd, acceptarea si refuzul
tratamentului, la fel, se efectueaza in baza consimtamantului, cu exceptia situatiei
reglementate de art. 11 alin. (4) din Legea 1402/1997, care prevede ca tratamentul

101 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=131976&lang=ro

Pagina 84 » » Raport anual de activitate 2022


https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=131976&lang=ro

sl

=@ m

SR
poate fi efectuat fara liberul consimtamant al persoanei suferinde de tulburari psihice
sau al reprezentantului ei legal numai in cazul aplicarii unor masuri medicale coercitive,
in conformitate cu prevederile Codului penal, precum si in cazul spitalizarii fara liberul
consimtamant, conform art.28 din legea numita. In astfel de cazuri, cu exceptia celor de
urgenta, tratamentul se aplica in temeiul hotdrarii comisiei de medici psihiatri.

Procedura de plasare involuntara

Internarea in spitalele de psihiatrie, potrivit cadrului legal, poate avea loc:
» cuacordul liber exprimat al pacientului;
» fara consimtamantul pacientului in procedura civila;
» fara consimtamant, ca masura de constrangere cu caracter medical, in
procedura penala.

Potrivit art. 28 din Legea nr. 1402/1997, ,Persoana suferinda de tulburari psihice
poate fi spitalizatd in stationarul de psihiatrie fara liberul ei consimtamant sau al
reprezentantului ei legal, pana la emiterea hotdrarii judecatoresti, daca examinarea sau
tratarea ei este posibila numai in conditii de stationar, iar tulburarea psihica este grava
si conditioneaza:

a) pericol social direct;

¢) prejudiciu grav sdndtatii sale, daca nu i se va acorda asistenta psihiatrica”.

Prevederile articolului 28 lit. a) din Legea nr. 1402/1997, prin care persoana poate fi
supusd institutionalizarii fortate in conditiile in care starea de sanatate conditioneaza
Jpericol social direct’, urmeazd a fi abrogata. Pericolul social direct reprezinta
circumstante ce, in fapt, se pot realiza prin tentativa. Prin urmare, cade sub incidenta
procedurii penale cu posibilitatea aplicarii masurilor de constrangere cu caracter
medical. Comitetul ONU pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati a recomandat
statului sd revizuiasca si sa abroge dispozitiile legale care autorizeaza tratamentul
psihiatric fortat si tratamentul psihiatric non-consensual pe motive de deficiente.

Legea 1402/1997 ofera persoanei suferinde de tulburdri psihice anumite garantii
contra eventualelor abuzuri in cazul spitalizarii fard consimtamant: decizia de plasare
involuntara si termenul sunt stabilite de instanta de judecatd; examinarea cererii
de plasament fortat in termen limitat de 3 zile; dreptul persoanei de a participa la
examinarea cauzei sau deplasarea judecatorului la locul aflarii persoanei; dreptul de
a avea un aparator numit sau ales; posibilitatea de a contesta decizia de plasament
fortat etc.

CpPT constata ca, desi sunt garantii legale, deseori, persoanelor plasate involuntar nu
le-au fost explicate drepturile, nu au avut acces la un avocat, nu au avut posibilitate
reala de a contesta decizia etc.

Totodata, desi, potrivit legii, spitalizarea in stationarul de psihiatrie fard liberul
consimtdmdnt va dura numai in perioada de mentinere a temeiurilor in care a fost
efectuatd, deseori, aflarea pacientilor in stationar este excesiv de indelungata, iar
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pacientul nu cunoaste remediile de contestare a deciziilor de prelungire a aflarii in
stationar. Verificarea necesitatii prelungirii spitalizarii are loc doar la expirarea a 6 luni
de la spitalizare, termen excesiv de mare pentru aflarea in tratament (unele maladii
psihice sunt incurabile, prin urmare, necesitatea spitalizarii este justificata doar de
perioadele de criza sau acutizare).

Cadrul juridic civil, sub aspectul limitarii sau lipsirii capacitatii juridice a persoanelor,
a fost imbunatatit odata cu intrarea in vigoare a modificarilor la Codul civil'®
(01.03.2019). Astfel, art. 31 si 32 din Codul civil prevad ca:,Nimeni nu poate fi limitat
in capacitate de folosinta si in capacitate de exercitiu, decat in cazul si in modul
prevazut de lege. Renuntarea totald sau partiala a unei persoane fizice la capacitatea
de folosinta sau la capacitatea de exercitiu, alte acte juridice indreptate spre
limitarea persoanei in capacitatea de folosinta sau de exercitiu sunt nule. in conditiile
prezentului cod, in privinta persoanei fizice care, in urma unei boli mentale ori a unei
deficiente fizice, mentale sau psihologice, nu poate, in mod deplin, constientiza
actiunile sale ori exprima vointa poate fi instituitd, prin hotdrare judecatoreascd,
masura de ocrotire judiciara sub forma curatelei, a ocrotirii provizorii sau a tutelei”.

In procedura penal, fata de banuiti, invinuiti sau inculpati pot fi aplicate masurile de
constrangere cu caracter medical, prevazute de art. 99, 100 CP si 490 CPP. Regula
generala impune obligatia de a asigura plasarea persoanelor separat de pacientii
institutionalizati in baza consimtamantului informat. Instanta de judecatd, periodic,
dar nu mai rar de o data la 6 luni, verifica necesitatea continudrii aplicarii masurilor
de constrangere cu caracter medical®,

CpPT constata ca se mentin deficientele constatate de CtEDO in cauzele David' si
Gorobet'®. Pacientii nu participa la sedinta judiciara si nu li se ofera asistenta
juridicapentruadepune apel/recurs, precum sinu primesc copiile avizelor medicale
si a hotdrdrilor judecdtoresti. Avocatii desemnati din oficiu se prezinta exclusiv
la sedinta judiciara unde se decide internarea fortata. Totodatd, pacientii nu sunt
informati despre procedurile de iesire din spital, despre posibilitatea si modalitatile de
depunere a unei contestari.

CpPT a efectuat si doua vizite ad-hoc de monitorizare a respectarii drepturilor
persoanelor suferinde de maladii psihice aflate la tratament prin constrangere la
Spitalul de Psihiatrie Codru, in temeiul art. 99, 100 din Codul penal, urmare a unui
incident - incendierea bunurilor din sectie de catre pacientii spitalizati in temeiul
hotararii judecatoresti. Urmare a acestor vizite, CpPT a constatat numeroase incalcari
ale drepturilor pacientilor:

102 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=136381&lang=ro#
103 Articolul 501 CPP

104 41578/05, hotararea din 27.11.2007

10530951/10, hotdrdrea din 11.10.2011
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Sectia nr. 10 a SCP Codru nu este securizata, astfel incat sa se excluda evadarile,
nici teritoriul adiacent si nici interiorul edificiului nu sunt suficient de securizate.
Nu se efectueaza control la intrarea in sectie, ceea ce prezintd un pericol privind
introducerea unor produse sau obiecte interzise.
Sectia nu dispune de un Regulament intern de interventie in cazuri exceptionale
sau Protocol de asigurare a securitatii pacientilor si personalului in cazuri extreme
sau de un regulament intern de activitate, fapt care pune in pericol siguranta
pacientilor si a personalului medical. Personalul medical/auxiliar nu este instruit
in gestionarea unei situatii de crizd, ceea ce creeaza precedent pentru situatii de
conflict si tratamente degradante.
Sectia nu beneficiazd de paza si escortd destinata escortarii beneficiarilor cdtre
instantele de judecatd, astfel ca nu se respecta pe deplin dreptul de a participa in
procesul de justitie.
Pacientii, la prima vizita de monitorizare, erau detinuti in conditii inumane de
plasament deoarece erau expusi la frig; plasati in conditii de suprapopulare,
inclusiv pe coridor; imbracamintea nu corespundea temperaturii; pacientii nu
puteau mentine igiena personald deoarece aveau acces la o singura incapere
pentru baie, cu o singurd pard de dus; unii pacienti nu dispuneau de produse de
igiena personala.
Pacientilor nu li se repartizeazd sampon, pasta/perie pentru dinti, detergent,
prosoape, haine de schimb. Nu sunt inscrisuri care ar proba regularitatea repartizarii
produselor de igiena.
Astfel, nu sunt asigurate conditii minime de igiena si trai, creand supozitii pentru
tratamente degradante si lipsa de respect pentru demnitatea umana.
Instigatorul incendiului era detinut in conditii degradante, in primul rand, prin
izolarea acestuia, ceea ce contravine standardelor CPT, care sustin cad izolarea
nu trebuie utilizata niciodata cu titlu de sanctiune. Totodata, constatam:
conditiile erau degradante din cauza lipsei blocului sanitar in celula si satisfacerea
necesitatilor biologice si mentinerea igienei in celulda. Administrarea tratamentului
fara acordul pacientului si neinformarea acestuia despre preparatele administrate,
la fel, reprezinta o violare a standardelor stabilite de CPT (pct. 41 din Raportul
general nr. 8).
Examinarea/documentarea/fixarea/raportarea leziunilor corporale, dupa incidentul
din 27 octombrie 2022, nu corespundea Ordinului comun nr. 77 din 31.12.2013
pentru aprobarea Regulamentului cu privire la procedura de identificare, inregistrare
si raportare a pretinselor cazuri de torturd, tratament inuman sau degradant, si nici
prevederilor Protocolului de la Istanbul. Pacientii erau examinati haotic, in frig, pe
holul institutiei, in lipsa unui spatiu special amenajat, fara asigurarea intimitatii si
confidentialitatii.
Sectia nu dispune de Registru separat al fixarii incidentelor, leziunilor corporale
depistate, ceea ce incalca grav dreptul pacientului la un mediu securizat.
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> In sectie lipseste un sistem clar de depunere a plangerilor, sau un registru in
care ar fi consemnate reclamatiile pacientilor (lipseste cutia postala sigilata la
care sa aiba acces doar un lucrator postal). Pacientii nu dispun de plicuri, timbre
sau alte rechizite necesare pentru depunerea scrisorilor/plangerilor. Astfel cd, se
restrictioneaza dreptul pacientului la corespondenta si petitionare.

» Activitatile ocupationale sunt extrem de limitate, curtile de plimbare nu sunt
amenajate, pacientii nu pot contacta rudele din lipsa telefonului de pe care pot
suna.

a) Tratamentul pacientilor spitalizati, abuzul verbal si fizic

in timpul vizitei, plangeri de la pacienti referitoare la abuzuri din partea angajatilor
spitalului nu au fost prezentate. Este salutabil faptul ca alegatii de tortura sau rele
tratamente, comise de angajatii institutiei, nu au fost constatate.

Consiliul stabileste cd, in registrul de evidenta a traumatismelor si accidentarilor
la pacientii internati se documenteaza examinarea primara a pacientului si fixarea
leziunilor, indicandu-se identitatea pacientului, leziunile depistate, circumstantele
producerii traumelor, actiunile/indicatile medicului si semndatura medicului.
Documentarea si fixarea leziunilor nu corespunde Ordinului comun nr. 77 din
31.12.2013, leziunile fiind descrise sumar (echimoze, contuzie, plaga pe obraz, pe
fata etc.), fara indicarea dimensiunilor si localizarii exacte. De asemenea registrul nu
contine semndtura pacientului, prin urmare ramane la discretia medicului indicarea
sau nu a leziunilor.

CpPT constatd ca, desi personalul medical este informat asupra prevederilor
Ordinului comun nr. 77 din 31.12.2013 pentru aprobarea Regulamentului cu
privire la procedura deidentificare, inregistrare siraportare a pretinselor cazuri de
tortura, tratament inuman sau degradant'%, nu exista o procedura institutionala
aprobata, ceea ce creeaza impresia de examinare superficiala si mai mult formala.
Totodatd, se constata, din discutii cu personalul medical, o confuzie privind
persoana responsabila de examinare. Examinarea este arbitrara in cazul diferentierii
pe criterii de gen. Astfel, se constata o dificultate in organizarea examenului corporal,
cand examinatorul difera de genul pacientului. Dificultatea este mai pregnanta dupa
orele de munca ale medicilor psihiatri din sectii, cand in sectia de internare este de
garda doar un medic psihiatru.

b) Mijloace de constrangere

in institutiile psihiatrice pot fi folosite constrdngerea fizicd (imobilizarea, de
cdtre personal, a unui beneficiar prin aplicarea fortei fizice - ,, controlul manual”),
constrdngerea chimica (administrarea fortatd a medicamentelor cu scopul de
control al comportamentului pacientului) si constrdngerea mecanica (cu cearsafuri).

1% hittps://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=45990&lang=ro
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Legea nr. 1402/1997, permite aplicarea masurilor de imobilizare'” fizica si izolare,
sub controlul permanent al personalului medical, numai in situatiile, in formele si in
perioada in care, dupa parerea medicului psihiatru, nu este posibild prevenirea prin
alte metode a actiunilor persoanei care prezintd un pericol nemijlocit pentru sine sau
pentru cei din jur. Formele si perioada de aplicare a masurilor de imobilizare fizica sau
de izolare se consemneaza in documentatia medicala.

Consiliul constata ca, la modul practic, preponderent este aplicatd imobilizarea
farmacologica.

Aplicarea masurilor de imobilizare realizatd in prezenta altor pacienti. in asemenea
cazuri, beneficiarii nu sunt monitorizati continuu si direct prin contact uman, precum
si lipseste o camera de supraveghere video/audio, inclusiv acestea lipsesc si pe holurile
sectiilor sau spatiile locative.

c) Garantii in contextul tratamentului involuntar

in institutii nu se solicitd exprimarea consimtdmantului liber si informat pentru
examinare si tratament medical. CpPT subliniaza faptul ca plasamentul, in lipsa
acordului pacientului, nu reprezintd automat si exprimarea consimtamdntului
pentru examinare si tratament. Deseori, pacientilor le este administrat tratament
medicamentos fara a li se aduce la cunostinta ce substanta este administratd, fara a le
explica necesitatea acestora sau riscurile efectelor adverse.

d) Conditii materiale

in cadrul sectiilor din Spitalul de Psihiatrie Balti, se constatd un post de asistenti
medicali in cadrul aripii destinate pacientilor, saloane, grup sanitar, bufet, cabinet
pentru terapie ocupationald si iesirea spre spatiul destinat plimbarilor. in saloane,
geamurile erau inchise, cheia fiind la personalul medical. Saloanele erau dotate
cu noptiere pentru lucrurile personale. Lenjeria se schimba o data pe saptamana,
de reguld in ziua in care pacientii fac baie. Dar unii pacienti au declarat ca de doua
saptamani nu le-a fost schimbata lenjeria.

Consiliul constata ca unele saloane (de supraveghere) sunt supraaglomerate si nu
sunt respectate normele de spatiu individual (6m?). Per ansamblu, conditiile din
saloane sunt satisfacatoare, incaperile sunt curate, aerisite, paturile dispun de saltele,
lenjerie de pat curatd, iluminare artificiala pe timp de noapte si naturala pe timp de
zi. Veceurile si salile de baie, per general, erau curate, insa nu toate dispuneau de
spatii de delimitare pentru asigurarea intimitatii si nici nu erau ajustate la necesitatile
persoanelor cu dizabilitati.

Conditii materiale vizibil mai bune au fost constatate in sectia pentru copii, unde recent
a fost renovata si o bunad parte din mobilier este nou.

197 Articolul 29 din Legea nr. 1402
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Incaperile pentru baie, in majoritatea sectiilor, erau inchise, personalul spitalului
afirmand ca o data pe saptamana pacientii pot face baie cu apd calda. Luand in
consideratie faptul cd institutia este cu profil medical, precum si numadrul mare de femei
spitalizate, CpPT considera ca limitarea accesului la baie o data pe saptamana nu
corespunde standardelor de igiena si ar putea ridica prezumtii de rele tratamente.

Plimbarile se efectueaza intr-un spatiu din afara sectiei, delimitat de un gard metalic
inalt, prevdzut pentru acest scop inca de la proiectarea spitalului (in 1977). Accesul se
efectueaza direct din fiecare sectie, mai dificil este accesul din sectiile de la etaj, care nu
sunt prevazute pentru deplasarea persoanelor cu dizabilitati.

Spitalul asigura fiecare pacient cu produse de igiena de prima necesitate: sapun,
sampon, hartie igienicd, pasta si perie pentru dinti. Totodatd, pacientii sunt liberi sa
primeasca colete cu produse de igiena de la rude. Este imbucurator faptul ca, incepand
cu anul 2022, institutia a procurat produse de igiend personald, inclusiv pentru femei
(absorbante).

In unele sectii de la etajele superioare, in spatiile destinate plimbarilor, pacientii usuca
fmbracamintea/lenjeria intima pe suporturile de fier, care asigura ingradirea zonei.
Astfel, CpPT a constatat ca pacientii nu dispun de conditii pentru a-si spala hainele
(masina de spalat, detergent) si nici de spatii special amenajate pentru uscarea
hainelor.

e) Asistenta medicala a beneficiarilor

Asistenta medicald se asigurd in cadrul sectiilor clinice dupa profilul stabilit. Tn
fiecare sectie, in momentul vizitei, activau un medic psihiatru, o asistentda medicala
principala, o asistenta de proceduri si o asistenta la post. CoPT considera ca numarul
personalului medical si de supraveghere este insuficient raportat la numarul de
pacienti din sectie (peste 30 de pacienti). Pacientii din salonul de supraveghere erau
supravegheati de catre infirmiere. In sectie mai activa si psihologul care efectueaza
testarea si consilierea pacientilor. Datele examenelor medicale si psihologice se
inregistreaza in dosarul electronic al pacientului, din cadrul sistemului informational
intern al spitalului. Testele psihologice sunt procurate de catre psiholog din surse
proprii. La nivel institutional, nu este achizitionat si distribuit un set standard de teste
si proceduri.

CpPT recomanda elaborarea unui protocol standardizat de activitate a
psihologului si cuantificarea activitatii.
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IV. RECOMANDARILE CONSILIULUI
PENTRU PREVENIREA TORTURII

Parlamentului

Guvernului

1.

2.

Implicarea activd in monitorizarea si facilitarea implementarii recomandarilor
institutiilor internationale si nationale de profil privind respectarea drepturilor
persoanelor de a nu fi supuse torturii si altor rele tratamente.

Imbunatatirea legislatiei in vederea motivarii agentilor economici pentru a crea
locuri de munca in cadrul institutiilor penitenciare si oferirea oportunitatilor de
fncadrare in cdmpul muncii a condamnatilor.

Ministerului Justitiei
Administratiei Nationale a Penitenciarelor

1.

Revizuirea procedurilor de repartizare si plasare a persoanelor detinute, astfel
incat, acestia sa se detind in conditii egale, nediscriminatorii, respectandu-
se standardele minime de detentie; separarea corecta a detinutilor, tinandu-
se cont de sex, de varstd, de motivele legale ale detentiei lor si de necesitatile
tratamentului lor.

Implementarea unei Strategii (actiuni) de diminuare a subculturii criminale, in
vederea inldturarii practicilor de implicare a detinutilor in procese decizionale
in institutiile penitenciare (mentinerea ordinii, repartizarea in sectoare), oferirii
tratamentului egal si nediferentiat tuturor persoanelor detinute in institutiile
penitenciare si excluderii oricaror forme de tratament discriminatoriu fatd de
persoanele private de libertate.

Elaborarea si implementarea unor politici de atragere, motivare si mentinere
a personalului in institutiile penitenciare, nu doar pentru acoperirea functiilor
vacante, ci si pentru cresterea numarului personalului in vederea organizarii si
realizarii functionale a obiectivelor sistemului penitenciar.

Imbunatatirea conditiilor generale de trai, aplicate tuturor detinutilor fara exceptie,
inclusiv conditiile legate de iluminare, ventilatie, temperaturd, conditiile sanitare,
alimentatie, apa potabild, acces la aer liber si exercitii fizice, igiena personala,
ocrotirea sanatatii etc.

Revizuirea normativelor de personal medical in conformitate cu standardele
prevazute in Ordinul nr. 100 din 10.03.2008 cu privire la Normativele de personal
medical.

Asigurarea unui numar necesar de medici psihiatri si specialisti psihologi cu
instruiri necesare in psihoterapie si utilizarea instrumentelor standardizate pentru
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a diagnostica si a interveni in cazul detinutilor cu probleme de sanatate mentala.
Elaborarea unor proceduri de colaborare intre specialisti in vederea oferirii
serviciilor integrate pentru persoanele cu probleme de sanatate mentala.

Oferirea oportunitatilor/drepturilor persoanelor ce sunt izolate in baza art. 206 din
Codul de executare, astfel incat, acestea sa beneficieze de conditii satisfacatoare
de trai, activitati ocupationale, plimbari si alte facilitati in aceleasi conditii, ca si
celelalte categorii de detinuti.

Asigurarea salarizarii, precum si a retribuirii muncii suplimentare si prin cumul,
personalului medical in corespundere cu prevederile nationale cu excluderea
diferentelor intre personalul medical contractual si personalul medical cu statut
special; revizuirea statutul medicilor angajati in sistemul penitenciar, pentru a face
posibild remunerarea garzilor, nu doar oferirea de zile libere.

Reorganizarea sistemului de sdnatate in penitenciare, in vederea asigurarii
independentei actului medical si asigurarea accesului detinutilor la servicii
medicale accesibile, acceptabile, disponibile si de calitate, astfel incat sa fie asigurat
accesul nediscriminatoriu la asistenta medicala, in conditii sigure, confidentiale si
in timp util, conform necesitatilor de sanatate.

10. Instruirea continud a personaluluimedical sinon medical indomeniul documentarii

leziunilor corporale, pretinselor acte de tortura despre prevederile Protocolului de
la Istanbul (,Manual de investigare eficienta si documentare a torturii si a altor
tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante”) si Ordinul comun nr.77
din 31.12.2013 al Procuraturii Generale privind aprobarea Regulamentului cu
privire la procedura de identificare, inregistrare si raportare a pretinselor cazuri de
tortura, tratament inuman sau degradant.

11. Diversificarea programelor de orientare vocational-tehnica in functie de nevoile si

abilitatile condamnatilor, precum si cerintelor de pe piata muncii.

12. Realizarea interventiilor si activitatilor de reintegrare prin mijloace de evaluare si

tratament, ce reduc riscul de recidiva a condamnatilor (modelul RNR risc-nevoie-
responsivitate'®).

13. Detinerea si plasarea tuturor minorilor, indiferent daca au fost retinuti sau

condamnati in centrul de detentie special conceput pentru persoanele de aceasta
varsta (Penitenciarul nr.10 Goian), oferind regimuri adaptate nevoilor lor, cu
personal instruit in relationarea cu tinerii.

14. Implicarea tuturor condamnatilor la detentiune viatd, atat in activitati educative,

cat si la munci, fie ele remunerate sau neremunerate.

15. Evaluarea necesitatilor si elaborarea unui plan pentru intreg sistemul penitenciar

privind acomodarea institutiilor penitenciare pentru detinutii cu dizabilitati, atat la
nivel de infrastructura, cat si prin asigurarea cu personal de ingrijire.

08 https://rm.coe.int/2-combaterea-relelor-tratamente-in-penitenciare-final /1680722471,

pag.45
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Ministerului Afacerilor Interne
Inspectoratului General al Politiei

1.

10.

11.

12.

13.

Revizuirea si imbunatatirea cadrului legal/procedurilor operationale, care ar
detalia algoritmul aplicarii fortei fizice/mijloacelor speciale si a armei de foc la nivel
institutional, in functie de etapa (retinere, arest, detentie, transportare, judecats,
etc), persoana (adult, minor, femei, persoane cu dizabilitati, persoane in etate si
bolnave), necesitatii aplicarii.

Asigurarea documentarii leziunilor corporale in corespundere cu Protocolul de la
Istanbul si Ordinul comun nr. 77/2013 al Procuraturii Generale privind aprobarea
Regulamentului cu privire la procedura de identificare, inregistrare si raportare a
pretinselor cazuri de torturd, tratament inuman sau degradant.

Realizarea sistematica a instruirii personalului medical din IDP (initiala si continud)
privind activitatea medicala in IDP.

Elaborarea/imbunatatirea si punerea in aplicare a unui mecanism eficient si
standardizat, care sa garanteze dreptul retinutilor/detinutilor de a adresa cereri/
plangeri confidentiale catre organele de ocrotire a drepturilor: Procuratura,
Avocatul Poporului, ONG-uri etc.

Asigurarea posibilitatii persoanelor aflate in custodie de a efectua apeluri telefonice
in conditii de confidentialitate pentru contactarea avocatului sau notificare a
custodiei. Instituirea registrelor in acest sens.

Excluderea cazurilor de plasare in detentie provizorie mai mult de 72/48 de ore.
Reglementarea statutului spatiilor (tehnice/operationale) folosite anterior ca
celule.

Identificarea si amenajarea spatiilor destinate mentinerii persoanelor retinute in
inspectoratele de politie, pana la preluarea lor de serviciul de escorta.

Asigurarea persoanelor retinute/detinute cu apa potabild permanent si hrana
de calitate de 3 ori pe zi cu respectarea conditiilor sanitare (in caserole de unica
folosinta), inclusiv persoanelor detinute in timpul transportarii si aflarii in instanta
de judecata.

Continuarea achizitionarii autospecialelor adaptate la standardele minime de
transportare a persoanelor detinute privind conditiile materiale, de securitate, de
siguranta si sanatate pentru toate izolatoarele din cadrul MAI.

Garantarea examindrii medicale a persoanelor la fiecare intrare si iesire din locul de
detentie.

Elaborarea si aprobarea procedurilor de management al deseurile rezultate din
activitatea medicala, conform prevederilor Legii nr. 209/2016 privind deseurile,
inclusiv elaborarea Planului-cadru de gestionare (recomandare mentinuta).
Elaborarea si implementarea managementului medicamentelor in cadrul
IDP, inclusiv procedurile de comanda, livrare, distribuire, pdstrare si nimicire
sigura. Excluderea practicii de distribuire a medicamentelor de catre personalul
nemedical.
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Ministerului Afacerilor Interne
(versus institutiile subordonate Inspectoratului National pentru Migratie si Centrul de
Plasament al Strainilor (CPTS))

1.

10.

11.

Revizuirea actelor normative privind activitatea Centrului de Plasament Temporar
al Strainilor in vederea identificarii solutiilor de angajare in cadrul Centrului a unui
medic/asistent medical, reiesind din statutul CPTS, determinat prin Legea 52/2014
ca loc de detentie, in care persoanele pot fi detinute si pana la 12 luni; instituirea
unui post medical permanent 24/24 ore, 7/7 zile in incinta CPTS, in vederea realizarii
garantiei de examinare medicald la fiecare intrare si iesire din institutie, dar si
asigurarea accesului persoanelor plasate la asistenta medicala in termeni rezonabili.
Identificarea solutiilor de angajare in cadrul Centrului a unui traducator sau
alocarea anuala a unui buget pentru acoperirea serviciilor de traducere, in functie
de necesitatile CPTS.

Identificarea resurselor financiare sau alocarea acestora pentru ajustarea/
acomodarea accesuluiin CPTS, a spatiilor de uz comun (baia, veceul, spatiul pentru
plimbari) si a unei camere la necesitatile persoanelor cu nevoi speciale.
Asigurarea confidentialitatii documentatiei medicale si excluderea accesului
personalului nemedical la datele medicale ale persoanelor plasate in CPTS.
Instruirea personalului medical in documentarea si raportarea leziunilor corporale
in corespundere cu prevederile Protocolului de la Istanbul si a Regulamentului cu
privire la procedura de identificare, inregistrare si raportare a pretinselor cazuri
de torturd, tratament inuman sau degradant, aprobat prin Ordinul comun al
Procuraturii Generale nr. 77 din 31.12.2013.

Elaborarea Regulamentului de acordare a asistentei medicale persoanelor aflate in
custodie publica cu includerea listei documentatiei medicale primare (formulare,
registre) si procedurile de functionare in corespundere cu recomandarile
internationale privind sandtatea in locurile de detentie si standardele nationale.
Asigurarea managementului adecvat al medicamentelor (proceduri de asigurare,
evidentd, verificare, nimicire a medicamentelor expirate), inclusiv conditii de
pastrare conforme (dulapuri cu lacat si/sau fara accesul luminii, frigider).
Elaborarea procedurilor operationale pentru conduita persoanelor aflate in greva
foamei.

Respectarea recomandarilor medicale si continuitatea tratamentului si examenul
in dinamica; asigurarea functionarii spatiilor cabinetului medical in corespundere
cu standardele nationale. (Regulamentul sanitar privind conditiile de igiena pentru
prestatorii de servicii medicale).

Evidenta convorbirilor telefonice ale persoanelor aflate in custodie prin instituirea
registrelor speciale in acest sens.

Actualizarea si plasarea informatiilor despre drepturile si obligatiile persoanelor
aflate in custodie publica in locuri publice, in camere/curtea de plimbare/sala
pentru intrevederi, cu includerea informatilor despre mandatul CpPT si/sau altor
institutii responsabile de protectia drepturilor lor.
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Instituirea si completarea Registrului de evidenta a informarii asupra drepturilor
si obligatiilor persoanelor si a Registrului de notificare a tertilor cu privire la
plasament.
Dotarea CPTS cu mijloace de comunicare (laptop, telefon) cu acces la internet,
pentru asigurarea comunicarii gratuite a persoanelor aflate in custodie cu
rudele/avocatul; amenajarea unui spatiu pentru izolatorul disciplinar, care ar
corespunde normelor si standardelor nationale sau internationale; alternativ,
inlaturarea carentelor depistate in actualul izolator (fereastra micd, veceul neizolat,
lipsa soneriei).
Asigurarea managementului deseurilor rezultate din activitatea medicald in
corespundere cu legislatia in vigoare prin elaborarea procedurilor standard si
asigurarea cu recipiente speciale de colectare a deseurilor periculoase.
Identificarea mai multor activitati ocupationale (inclusiv ziare, radio, suplinirea
stocurilor de carti din bibliotecd) in vederea mentinerii sanatatii mentale a
detinutilor.
Ajustarea/acomodarea accesului in centru si a unei celule, la necesitatile
persoanelor cu nevoi speciale; totodata, ajustarea/acomodarea spatiilor de uz
comun (baia, spatiul pentru plimbari) la necesitatile persoanelor cu nevoi speciale.

Ministerului Sanatatii
(versus spitalele de psihiatrie)

1.

Elaborarea siimplementarea standardelor minime de calitate a serviciilor medicale
si a conditiilor de spitalizare, conform normelor internationale cu respectarea
drepturilor omului in oferirea serviciilor pacientilor aflati, atat la tratament in baza
liberului consimtamant, cat si celor aflati la tratament prin constrangere.
Elaborarea unei instructiuni operationale standard comune cu IGP si spitalele
de psihiatrie, in vederea gestionarii situatiilor de criza, cu instruirea personalului
angajat pentru dezvoltarea abilitatilor de actiune in situatii de criza, inclusiv
cazuri de violenta si violenta conexa cu abuzul de alcool sau altor substante
interzise.

Transpunerea, la nivel national si in practicd, a standardelor CPT privind aplicarea
masurilor de constrangere, revizuite in 2017 prin elaborarea unor proceduri/
mecanisme normative la acest subiect.

Elaborarea unui mecanism de asigurare a securitdtii, atat pentru protectia
pacientilor, cat si pentru personalul angajat.

Elaborarea criteriilor de evaluare a starii psihice generale, in concordanta cu
tabloul clinic al pacientului la necesitatile reale de a continua tratamentul prin
constrangere sau modificarea formei de aplicare a pedepsei, utilizarea unei linii
directorii pentru fundamentarea concluziei remise in instanta de judecata cu
informarea pacientului despre starea de sanatate, motivul si scopul cererii.
Excluderea cazurilor de plasare in comun a persoanelor aflate la tratament prin
constrangere cu cele aflate la regim obisnuit.
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7.

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

Asigurarea accesului la plimbari in aer liber cel putin o data pe zi pentru toti
pacientii, evitandu-se restrictiondrile dreptului la libertatea circulatiei.

Asigurarea documentarii cazurilor de violentd/leziuni corporale in corespundere
cu Ordinul comun nr. 77 din 31.12.2013 pentru aprobarea Regulamentului cu
privire la procedura de identificare, inregistrare si raportare a pretinselor cazuri
de torturd, tratament inuman sau degradant. Instruirea continua a personalului
versus continutul si aplicabilitatea Ordinului comun nr. 77.

Asigurarea saloanelor spitalului cu locuri special amenajate pentru padstrarea
lucrurilor personale.

Asigurarea accesului nelimitat al pacientilor la baie si separarea spatiilor din veceuri
pentru asigurarea intimitatii.

Diversificarea activitatilor ocupationale.

Asigurarea asistentei medicale calitative si calificate prin suplinirea numarului de
personal medical vacant.

Procurarea mijloacelor de transport (ambulantd), care ar corespunde standardelor
de calitate si destinatiei.

Asigurarea tuturor sectiilor cu panouri informative despre drepturile/obligatiile
pacientului simandatul CpPT si/sau a altor institutii abilitate cu sarcini de protectie
a drepturilor omului.

Evitarea supraaglomerdrii saloanelor ce nu corespund standardelor minime de
cazare in situatii in care alte saloane sunt libere.

Extinderea gamei activitatilor terapeutice, in special de reabilitare psihosociala
pentru a pregati pacientii la o viatd autonomad si reintoarcerea acestora in
familiile lor. Ergoterapia trebuie sa ocupe un loc important in cadrul programului
de reabilitate, prevdzand o actiune de motivare, o evaluare a aptitudinilor de a
intelege si de comunicare, acumularea deprinderilor specifice si ameliorarea
perceperii propriei imagini.

Asigurarea conditiilor de accesibilitate fizica in institutii pentru persoanele cu
dizabilitati.

Ministerului Muncii si Protectiei Sociale /ANAS
(versus institutiile subordonate centrele de plasament temporar pentru persoanele cu
dizabilitati (adulti/minori))

1.

3.

Reglementarea statutului centrelor de plasament temporar si asigurarea
corespunderii activitatilor conform statutului determinat (social, medico-social,
sociomedical, psiho-social etc.).

Elaborarea regulamentului prin care sa fie stabilita autoritatea abilitata sa
autorizeze, conditiile si modul de autorizare si de desfasurare a activitatii de
ocrotitor autorizate.

Revizuirea cadrului legal care reglementeazd numarul de personal aprobat
in scopul maririi numarului de persoane angajate, in special, asistenti sociali,
psihologi, educatori, logopezi, medici, kinetoterapeuti/reabilitologi, dddace pentru
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a asigura asistenta individualizata pentru beneficiari siimplicarea multidisciplinara
in procesul de asistare a cazurilor; asigurarea remunerdrii muncii, astfel incat
pozitiile sa fie motivante sub aspect financiar.
Elaborarea si aprobarea programelor de terapie ocupationald, la necesitatile reale
ale persoanelor cu dizabilitati privitor la traiul independent in comunitate.
Asigurarea prezentei beneficiarilor in cadrul sedintelor comisiei multisectoriale
a Ministerului Muncii si Protectiei Sociale in vederea determindrii unei decizii
conforme cu dorinta exprimata a beneficiarului.
Asigurarea accesului beneficiarilor la servicile medicului de familie, servicii
specializate si serviciile acordate conform programelor nationale (sdndtate
mentald, diabet zaharat, tuberculoza, ITS s.a.); intreprinderea masurilor de accesare
afondurilor CNAMin scopul asigurarii beneficiarilor cu servicii medicale de calitate.
Asigurarea examinarii medicale a beneficiarilor la fiecare intrare si iesire din
institutie.
Elaborarea si implementarea unui program de educatie sexuald cu accesul la
metode anticonceptionale sau facilitarea procrearii.
Elaborarea siimplementarea procedurilor standard privind solutionarea starilor de
conflict si violenta fizica sau verbala.
Revizuirea procedurilor de depunere, inregistrare si de solutionare a plangerilor, in
vederea asigurarii drepturilor beneficiarilor bazat pe principiul responsabilitatii.
Revizuirea si implementarea programelor de terapie ocupationald la necesitatile
reale ale persoanelor cu dizabilitati intelectuale si psihosociale, potrivit dezvoltarii
abilitatilor necesare traiului independent in comunitate.
Asigurarea accesului beneficiarilor la servicii juridice si sociale pentru contestarea
deciziilor de plasare in centru de plasament temporar, a procesului de
institutionalizare si oferirea suportului necesar pentru garantarea oportunitatilor
de trai in comunitate sau familie.
Asigurarea incontestabila a drepturilor beneficiarilor privind accesul in afara
institutiei, dreptul de a se angaja in raporturi de munca remuneratd, dreptul de
a practica si participa la ceremonii de cult religios. Centrele de plasament trebuie
sa dispuna de mecanisme de suport decizional pentru beneficiari si asistenta in
angajarea lor in raporturi sociale.
Realizarea activitatilor de informare a beneficiarilor, intr-un limbaj accesibil despre
drepturile si responsabilitatile acestora, privind procedura de iesire din institutie,
precum si activitatilor de sensibilizare privind riscurile de parasire neplanificata a
institutiei, despre necesitatea administrdrii tratamentului medicamentos, precum
si despre riscurile/reactiile adverse, asigurarea inmanarii documentelor juridice, cu
informarea intr-un limbaj accesibil despre continutul acestora.
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Ministerului Apararii
(versus Comenduirea militara a Armatei Nationale)

1.

Revizuirea legislatiei in vederea includerii expres a respectarii garantiilor de baza la
plasarea in izolatoarele disciplinare, precum si introducerea expresa a posibilitatii
de contestare a deciziei cu privire la stabilirea arestului catre institutiiindependente
(inclusiv cu asigurarea asistentei juridice gratuite garantate de stat).

Instruirea personalului responsabil pentru documentarea si raportarea pretinselor
acte de tortura despre prevederile Protocolului de la Istanbul (,Manual de
investigare eficienta si documentare a torturii si a altor tratamente sau pedepse
crude, inumane sau degradante”) si Ordinul comun nr. 77 din 31.12.2013 a
Procuraturii Generale privind aprobarea Regulamentului cu privire la procedura
de identificare, inregistrare si raportare a pretinselor cazuri de torturd, tratament
inuman sau degradant.

Completarea functiei vacante de personal medical in vederea asigurarii accesului
detinutilor la examinarea medicala si asistenta medicala necesara.

Stabilirea si punerea la dispozitia militarilor aflati in arest a unui mecanism clar si
prestabilit de notificare a locului si faptului detentiei; asigurarea functionalitatii
serviciilor postale in vederea asigurdrii contactului acestora cu exteriorul, dar si in
vederea asigurarii unui mecanism transparent de expediere a plangerilor in adresa
institutiilor abilitate de protectie a drepturilor omului.

Revizuirea programului/regimului zilei al militarilor arestati prin oferirea timpului
suficient pentru odihnad sau alte activitati, asigurarea bibliotecii cu ziare, reviste,
carti.

Efectuarea reparatiei in celulele de detentie, cu crearea accesului la lumina de zi
prin schimbarea geamurilor.

Asigurarea celulelor cu bloc sanitar, lavoar cu acces la apa. Renovarea sau
schimbarea parelor pentru dus, separarea zonelor pentru baie si WC pentru
asigurarea intimitatii arestatilor.

Asigurarea iluminatului celulelor conform cerintelor sanitare.

Reparatia bucatdriei/incaperii unde se alimenteazd militarii, cu schimbarea
mobilierului si a veselei.

Uniunii Avocatilor
Consiliului National pentru Asistenta Juridica Garantata de Stat

1.

2.

3.

Consolidarea capacitatilor avocatilor care acorda asistenta gratuita garantata de
stat la aplicarea standardelor nationale si internationale de protectie a persoanelor
impotriva torturii si relelor tratamente.

Consolidarea capacitatilor CNAJGS in reprezentarea persoanelor cu dizabilitati
mentale.

Asigurarea ca avocatii desemnati de CNAJGS coordoneaza si decid strategia pe
caz in corespundere cu vointa beneficiarului asistentei juridice garantate de stat.
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