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- CUVANT DE INTRODUCERE

Consiliul 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 din 2014 cu privire la Avocatul
Poporului si  Protocolul Optional la
Conventia ONU impotriva torturii si a
altor pedepse ori tratamente cu cruzime,
inumane sau degradante. CpPT este format
din 5 reprezentanti ai societatii civile si 2
Ombudsmani, iar componenta actuala a
fost selectata pentru un mandat de 5 ani.
Cei 5 membri 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 recomandarilor autoritatilor
competente in vederea solutionarii lor.

in pofida imperfectiunii Legii, CoPT a activat cu succes pe parcursul anului
2018, continuand vizitele si activitatile de prevenire a torturii in locurile de detentie
a Republicii Moldova.

in corespundere cuart. 23 al Protocolului optional laConventia 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. Prezentul Raport anual de activitate

pentru anul 2018 reflecta pozitia comuna a celor 7 membri ai Consiliului pentru
Prevenirea Torturii.

Mihail COTOROBAI,

Presedintele Consiliului pentru Prevenirea Torturii,

Avocatul Poporului
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Prezentul Raport de activitate al Consiliului pentru Prevenirea Torturii
pentru anul 2018 a fost aprobat unanim de membrii CpPT la data de 7 mai 2019.

Dupa mai multe incertitudini din partea statului privind modelul pe care
Mecanismul National pentru Prevenirea Torturii (NPM) trebuie sa-l ,imbrace”
conform prevederilor Protocolului Optional la Conventia ONU impotriva torturii
si altor tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante (OP CAT), la
25 octombrie 2016 este instituit Consiliul pentru Prevenirea Torturii (CpPT)
in calitate de Mecanism National pentru Prevenirea Torturii, in temeiul Legii
nr.52 din 03 aprilie 2014 privind Avocatul Poporului’.

Consiliul este compus din 7 membri: Avocatul Poporului, Avocatul Poporului
pentru drepturile copilului si 5 membri propusi de societatea civila. Atributiile
CpPT constau in special in efectuarea vizitelor 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 respectarii/apararii drepturilor omului.

Consiliul pentru Prevenirea Torturii, in perioada ianuarie - decembrie 2018,
a desfasurat 31 de vizite in 26 institutii de detentie (din totalul de 61 locuri de
detentie existente in Republica Moldova). Ca urmare, au fost elaborate 25 de
rapoarte, dintre care 23 (ce cuprind peste 650 constatdri si 500 de recomandari)
au fost expediate de Presedintele CpPT (Avocatul Poporului) institutiilor vizate.
Datorita complexitatii recomandarilor inaintate, precum si a 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:
» situatia privind tortura in locurile de detentie;

» tratamentul detinutilor/pacientilor/rezidentilor;

» garantiile impotriva torturii si altor rele tratamente;

» conditiile de detentie;

' http://lex.justice.md/md/352794/
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» asistenta medicalg;
» situatia grupurilor vulnerabile;
» alte aspecte relevante, in functie de specificul institutiei.

Astfel, CpPT se axeazd nu doar pe verificarea conditiilor materiale de detentie,
dar si pe un sir mai larg de aspecte, conform mandatului preventiv al CpPT.
Constatdrile si recomandadrile sunt reflectate in Capitolul lll din prezentul Raport.

Totalizand rezultatele vizitelor desfasurate de CpPT, constatam cd lupta cu
tortura in Republica Moldova pe parcursul anului 2018 nu atesta progrese
fata de anii precedenti, in unele aspecte CpPT constata ,inghetarea” sau chiar
inrautatirea situatiei.

Cu toate acestea, Consiliul pentru Prevenirea Torturii apreciaza eforturile si
intentiile institutiilor statului de a imbunatati situatia la capitolul respectarea
drepturilor persoanelor aflate in locurile de detentie si isi exprima intentia de
a sustine si contribui la actiunile de prevenire si combatere a torturii, precum si
actiunile conexe domeniului.




\\\\\\\,\ \“' ,4‘ /]

NN il
RN | ,‘

A AL *

2SN
S T

\.‘\\\l nmm /
i

TAREF
b

Mecanismu\

National de
Prevenire
a Torturii




I INTRODUCERE

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

Ce este 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 din
30.03.2006 a ratificat Protocolul Optional la Conventia ONU (OP CAT)®.n prezent
sunt 89 de state-parti la OP CAT si alte 14 state semnatare®.

Protocolul Optional stabileste un sistem cu 2 componente ce include orga-
nismele independente internationale si nationale de monitorizare prin efectuarea
vizitelor inopinate si nerestrictionate in toate locurile de detentie existente in
statele-parti semnatare. In baza Protocolului Optional, este infiintat Subcomi-
tetul 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, spri-
jinirea instituirii si bunei functiondri a Mecanismelor Nationale pentru Prevenirea

2 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)

3 Legea nr.66 din 30.03.2006 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

4 http://indicators.ohchr.org/

° http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/OPCAT/Pages/OPCATIndex.aspx
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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 cd fiecare stat-semnatar
(inclusiv Republica Moldova) infiinteaza, desemneaza ori 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 sd permitd efectuarea vizitelor inopinate, in
conformitate cu Protocolul Optional, de cdtre mecanismele OP CAT, in orice loc aflat
sub jurisdictia si controlul sdu, in care persoanele sunt sau ar putea fi private de
libertate.

1.2. Prevenirea torturii si a pedepselor ori tratamentelor
inumane sau degradante, prin prisma OP CAT

Statele-parti la Protocolul Optional, reafirmand faptul ca tortura si pedepsele ori
tratamentele inumane sau degradante sunt interzise si constituie incdlcari grave ale
drepturilor omului si, in scopul de a consolida protectia oferita persoanelor private de
libertate si respectarea integrala a drepturilor omului, iau mdsuri efective in vederea
prevenirii actelor de tortura si a pedepselor ori altor tratamente cu cruzime, inumane
sau degradante pe orice teritoriu aflat sub jurisdictia sa.

OP CAT pune accent mai mult pe prevenire si cooperare cu autoritatile nationale
decdt pe reactie si condamnare. in loc sa reactioneze odata ce au avut loc incalcari,
organismele OP CAT sunt proactive si pot vizita orice loc de detentie in orice moment,
nefiind necesard vreo alegatie de abuz/tortura.

UN SPT atrage atentia cd prevenirea efectiva a torturii si a pedepselor ori
tratamentelor inumane sau degradante, in primul rdnd, presupune o educare si o
imbinare de diverse masurilegislative, administrative si judiciare. Cu toate acestea,
simplul fapt al indeplinirii prevederilor nationale si a standardelor internationale nu
sunt suficiente pentru o prevenire efectivd a torturii. Sunt necesare si masuri aditionale
si de alta natura care acopera sau ar trebui sa acopere maximum de lucruri/actiuni ce
ar reduce probabilitatea sau riscul de tortura sau rele tratamente. De asemenea,
trebuie atrasa atentia si asupra factorilor importanti din perspectiva experientei
persoanelor private de libertate si tratamentul acestora®.

Astfel, sistemul OP CAT presupune stabilirea unui sistem preventiv de vizite
regulate in locurile de detentie de cdtre organisme functionale si independente (atat

6 Abordarea UN SPT asupra conceptului de prevenire a torturii si altor tratamente crude, inumane sau
degradante in temeiul OP CAT, formulate in cadrul Sesiunii a Xll-a a Subcomitetului (15-19.11.2010)
http://tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CAT/OP/12/6&Lang=en
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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
preventiva, bazate pe vizitele regulate si un dialog continuu cu autoritatile nationale
si organizatiile internationale.

1.3.Ce este un Mecanism National pentru Prevenirea Torturii,
prin prisma OP CAT?

Protocolul Optional nu stabileste o formula unicd/ideald a unui Mecanism National
pentru Prevenirea Torturii pentru fiecare stat-parte semnatar. Statele-pdrti pot sa
aleaga de sine statator modelul mecanismelor nationale de prevenire, independente,
in vederea prevenirii torturii la nivel national. Mai mult decat atat, statele-parti pot
alege unul sau mai multe mecanisme nationale in sensul Protocolului Optional, cu
conditia sa se conformeze prevederilor acestuia. Statele-pdrti trebuie sd garanteze
independenta functionald a mecanismelor nationale de prevenire, precum si
independenta personalului acestora. De asemenea, statele-parti trebuie sa puna la
dispozitie resursele necesare functiondrii mecanismelor nationale de prevenire.

Mandatul Mecanismelor este sa efectueze sistematic vizite preventive in toate
tipurile de locuri unde persoanele sunt private de libertate sau ar putea fi. Aceste
vizite ar trebui sa finalizeze cu inaintarea unor recomandari pentru imbunatatirea
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, reglementarile nationale si sé propuna
anumite reforme.

in anul 2018 Oficiul Inaltului Comisar ONU pentru Drepturile Omului (OHCHR) a
publicat un Ghid practic privind rolul mecanismelor nationale pentru prevenirea
torturii. Ghidul atrage atentia si dezvolta aspecte la care tarile semnatare ale OP CAT
trebuie sd le ia in considerare la instituirea si dezvoltarea unui mecanism national de
prevenire functionabil in lumina Protocolului Optional’.

Exista mai multe modele de Mecanisme Nationale pentru Prevenirea Torturii, cum ar fi:

» institutii independente separate specializate doar pe prevenirea torturii (de
ex.: Germania, Franta, Italia, Elvetia, Tunisia, Bolivia);

» inglobarea activitatilor de prevenire a torturii in cadrul unei institutii de
apdrare si promovare a drepturilor omului (cum ar fi Oficiul Ombudsman-
ului) (de ex.: Austria, Finlanda, Norvegia, Georgia, Ungaria, Republica Cehg,
Ucraina);

7 https://www.ohchr.org/Documents/HRBodies/OPCAT/NPM/NPM_Guide.pdf
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» institutia de aparare si promovare a drepturilor omului (cum ar fi Oficiul
Ombdusman-ului) si implicarea societatii civile (asa-numitul model
Ombudsman Plus) (Republica Moldova, Danemarca, Slovenia, Serbia);

» mai multe institutii ce au in mandatul lor si prevenirea torturii (Regatul Unit
al Marii Britanii si Irlandei de Nord, Noua Zeelanda, Olanda, Brazilia, Malta)®.

1.4. Ce este un loc de detentie?

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 privat de detentie, pe care nu il poate pdrasi
benevol, prin ordinul oricdrei autoritdti judiciare,
administrative sau de altd naturd.

Privarea

de libertate

Aproximativ aceeasi formuld este mentionata si in Legea Avocatului Poportului,
notiunea de privare de libertate fiind definitd ca orice forma de plasare a
persoanei, la ordinul oricarui organ judiciar, administrativ sau al altui organ,
intr-un loc de detentie de stat sau privat, pe care aceasta nu il poate pardsi dupa
voia sa, in calitate de pedeapsa, sanctiune, masurd procesuald de constrdngere,
mdsurad de sigurantd, precum si ca rezultat al dependentei fatd de o ingrijire
acordatad sau in baza oricarui alt motiv'°.

1.5. Consiliul pentru Prevenirea Torturii ca Mecanism National
pentru Prevenirea Torturii (MNPT)

Mandatul CpPT este unul de prevenire si nu de reactionare

Republica Moldova, ratificand Protocolul Optional, a reafirmat ca tortura si pedepsele
sau tratamentele inumane ori degradante sunt interzise si constituie incalcari
grave ale drepturilor omului. Astfel, statul este obligat sa infiinteze un mecanism
independent si functional privind prevenirea torturii.

8 https://www.apt.ch/en/npm-models/

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

19 Art. 30 pct. 4 din Legea nr. 52 din 03.04.2014 cu privire la Avocatul Poporului (Ombudsmanul), http://lex.
justice.md/md/352794/

13




Raport anual de activitate 2018

In anul 2007, Mecanismul National pentru Prevenirea Torturii (MNPT) a fost instituit
conform prevederilor legislative in vigoare la acel moment.

Initial (in perioada 2007-2014), Avocatii Parlamentari indeplineau si atributii de
mecanism national pentru prevenirea torturii. in cadrul Centrului pentru Drepturile
Omului (CpDOM) a fost creat un Consiliu consultativ in scopul acordarii de consultanta
si de asistentd in exercitarea atributiilor avocatilor parlamentari in calitate de
mecanism national de prevenire a torturii.

MNPT a fost creat din doua elemente componente: 1) avocatii parlamentari - in
capacitatea lor individuala si 2) un organ colegial - Consiliul Consultativ (compus
din 11 membirii, 10 preponderent din partea societatii civile, iar al 11-lea un avocat
parlamentar desemnat)™.

Prin aprobarea unei noi Legi privind Avocatul Poporului (Legea nr. 52 din 03 aprilie
2014'?), a fost definit si aprobat un nou model al Mecanismului National pentru
Prevenirea Torturii in Republica Molodva - Consiliul pentru Prevenirea Torturii (CpPT)
pe langa Oficiul Avocatului Poporului (OAP). Legea nr. 52 cuprinde si un capitol
separat (capitolul V) consacrat activitatii Consiliului pentru Prevenirea Torturii.

Consiliul actual 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 catre Oficiul Avocatului Poporului. Membrii selectati sunt numiti pentru un
mandat de 5 ani, care nu poate fi reinnoit. Avocatul Poporului este din oficiu
presedinte al CpPT.

CpPT
este compus

- Avocatul Poporului
- Avocatul Poporului pentru drepturile copilului

din 7 membri L
- 5 reprezentanti ai societatii civile

de libertate

La 25 octombrie 2016, urmare a concursului desfasurat de Oficiul Avocatului
Poporului, au fost selectati primii 5 membri ai Consiliului (dupa noua formula),
reprezentanti ai societatii civile™. La data de 2 decembrie 2016, membrii CpPT
au realizat prima activitate publicd, anuntand inceputul activitatii conform
mandatului™.

" http://www.undp.md/publications/doc/Baseline%2010%20mai%20final.pdf

12 http://lexjustice.md/md/352794/

3 http://ombudsman.md/ro/content/mecanismul-national-de-prevenire-torturii-creat-intr-o-formula-noua

' Eveniment de lansare a activitatii CpPT. http://ombudsman.md/ro/content/membirii-consiliului-pentru-
prevenirea-torturii-au-fost-prezentati-astazi-reprezentantilor
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in scopul indeplinirii atributiilor desemnate, membrii CpPT se ghideaza si isi
planifica activitatea in baza prevederilor din:

» OP CAT;
» Legea nr.52din 2014 privind Avocatul Poporului;

» Regulamentul de organizare si functionare a Oficiului Avocatului Poporului
din 2015'5;

» Regulamentul de organizare si functionare a Consiliului pentru prevenirea
torturii din 2016';

» Principiile referitoare la Statutul Institutiilor Nationale (Principiile de la Paris)
din 1993%;

» Recomandarile UN SPT din 2013 privind activitatea MNPT (independenta,
functionalitatea si vizibilitatea MNPT)'8;

» 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)%;

» Alte reglementdri/standarde nationale si internationale.

Pe tot parcursul mandatului, in vederea exercitarii atributiilor prevazute de
OPCAT si Legii nr. 52, membrii CpPT isi desfdsoara activitatea in baza principiilor
independentei, impartialitdtii, obiectivitatii si confidentialitatii stabilite pentru
Avocatul Poporului, precum si dispun de legitimatie de serviciu?'.

> Legea nr.164 din 31.07.2015 pentru aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a Oficiului
Avocatului Poporului. http://lex.justice.md/md/361146/

6 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/ro/content/regulamentul-de-organizare-si-
functionare-consiliului-pentru-prevenirea-torturii-fost

7 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

2 https://www.coe.int/en/web/cpt/standards?p_p_id=56_INSTANCE_rmo9MHZGnl46&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

2 Art. 3,4, 31 din Legea nr.52 privind Avocatul Poporului.
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Garantiile
de independenta

ale membrilor
CpPT

Membrii CpPT sunt independenti fata de orice autoritate
publicd, persoand juridicd, indiferent de tipul de proprietate
si forma juridica de organizare, si fatd de orice persoand cu
functie de rdspundere de toate nivelurile.

Membrii CpPT nu pot fi supusi niciunui mandat imperativ
sau reprezentativ. Nimeni nu ii poate obliga pe membrii
Consiliului sé 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 cdtre persoanele cu
functii de rdspundere de toate nivelurile a recomandarilor
Avocatului Poporului, precum si impiedicarea sub oricare
formd a activitdtii Consiliului, atrag dupa sine raspunderea
in conformitate cu legislatia in vigoare.

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 fi insotesc in exercitarea atributiei de prevenire
a torturii.

Membrii CpPT aleg in mod independent locurile care
urmeaza sd fie vizitate si persoanele cu care doresc sd discute.
Pentru a efectua vizitele preventive si de monitorizare, nu
este necesara instiintarea prealabild, nici permisiunea
vreunei autoritati.
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Memobrii CpPT nu pot fi persecutati sau trasi la radspundere
juridica pentru opiniile exprimate si pentru actiunile
pe care le indeplinesc, cu respectarea legii, pe durata
exercitdrii mandatului.

Pe durata exercitdrii mandatului, membrii CpPT pot fi
urmdriti penal si trimisi in judecatd pentru alte fapte decat
cele prevazute in alin. (1) din Legea nr.52, iar membrii
Inviolabilitatea Consiliului nu pot fi retinuti, perchezitionati sau
membrilor arestati fara acordul prealabil al Parlamentului.

CpPT

Membrii CpPT arestati ori trimisi in judecata penala vor
fi suspendati din functie de drept pdnd la rdmdnerea
definitivd a hotdrarii judecdtoresti.

Inviolabilitatea membriilor 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.

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

Efectuarea sistematica a vizitelor preventive si de monitorizare
in locurile unde se afld sau se pot afla persoane private de libertate.
Scopul vizitelor este de a indentifica problemele sistemice ce impiedicd
asigurarea protectiei persoanelor private de libertate.

inaintarea propunerilor/recomandarilor sistemice
(administrative, institutionale sau propuneri legislative) institutiilor
de stat/factorilor de decizii, 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 pe protectia si promovarea respectdrii/
apdrarii drepturilor omului.
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In vederea indeplinirii mandatului CpPT (MNPT), statul-parte la OP CAT (Republica
Moldova) se angajeaza sa puna la dispozitie resursele necesare functionarii
mecanismelor nationale de prevenire?. De asemenea, acestuia ii revine obligatia de
a asigura MNPT cu resurse umane (subdiviziune de suport pentru CpPT) si o linie de
buget separata®.

Resurse umane

» CpPT trebuie sa fie asistat de o subdiviziune specializata din cadrul Oficiului
Avocatului Poporului. La moment, asistenta administrativa/logistica a
CpPT are loc prin intermediul Directiei pentru Prevenirea Torturii a OAP (in
atributiile careia intra prevenirea torturii, in general). Cu toate acestea, si in
2018 in vederea unei mai bune functionalitati a CpPT, exista necesitatea
de imbunatatire a asistentei oferite CpPT din punct de vedere operational,
metodologic, informational, analitic si juridic din partea statului;

» CpPT poate sa atraga la efectuarea vizitelor preventive si de monitorizare
specialisti si experti independenti din diferite domenii, inclusiv juristi, medici,
psihologi. In acest sens, urmeazi a fi dezvoltate metodologii/proceduri de
atragere si implicare a expertilor independenti, inclusiv responsabilitatile si
procedurile interne ale OAP in acest sens.

Resurse financiare

» Conform recomandarilor UN SPT, MNPT, CpPT trebuie sa dispuna de un buget
propriu in vederea realizdrii atributiilor cefi revin. Legea nr. 52 prevede doar ca
resursele necesare pentru indeplinirea atributiilor CpPT, pentru contractarea
specialistilor si expertilor, se includ intr-o linie bugetara separata, parte
integranta a bugetului Oficiului Avocatului Poporului. Pentru anii 2017, 2018
si 2019 OAP a inclus toate necesitatile minime necesare CpPT, prioritar in
liniile de buget ale intregului Oficiu. Necesitdtile CpPT au fost expuse si luate
in considerare de catre OAP. Cu toate acestea, si pe parcursul anului 2018 nu
a fost clarificatd procedura de adoptare si inaintare a bugetului CpPT de catre
membiri, ca linie separata de OAP sau subprogram distinct pentru realizarea
mandatului CpPT;

» Membrii CpPT, cu exceptia membrilor de drept, au dreptul la o remuneratie
in marime de 10% din salariul mediu lunar pe economie pentru fiecare zi in
care au efectuat vizite preventive in locurile de detentie sau au participat
la sedintele CpPT. Perioada si resursele destinate intocmirii ulterioare a

2 https://www.ohchr.org/Documents/HRBodies/OPCAT/NPM/NPM_Guide.pdf

2 Raport efectuat pe marginea vizitei UN SPT in Republica Moldova, in scopul prezentarii unei asistente
consultative Mecanismului National pentru Prevenirea Torturii. Raport din 09.01.2013: http://tbinternet.
ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CAT%2fOP%2fMDA%2f2&Lang=en
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rapoartelor (care poate dura si cateva saptdmani), precum si altor activitati
atribuite mandatului MNPT, desfasurate de cdtre membrii CpPT, nu sunt
acoperite financiar.

Bugetul CpPT este incorporat in bugetul general al Oficiului Avocatului Poporului.
Astfel, nu exista o linie separata nici, cel putin, in bugetul OAP pentru activitatea CpPT.

in 2018 membri CpPT au venit cu propuneri si costuri exacte privind necesitatile
CpPT ce trebuie sa fie incluse in bugetul OAP pentru o buna functionare a CpPT
in anul 2019. Cu toate acestea, membrii CpPT nu au facut cunostinta si nici nu au
avut posibilitatea sa aprobe versiunea finala a partii din bugetul OAP destinate
activitatii CpPT.

Bugetul CpPT

Prevazut Cheltuit
2017 500 000 lei 159719 lei
(30 000 USD) (9700 USD)
2018 450 000 lei 129 645 lei
(27 000 USD) (7 700 USD)
392 400 lei
2019 (23000 USD)
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~ ACTIVITATEA CONSILIULUI
II = PENTRUPREVENIREATORTURII
~ INANUL 2018
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Componenta Consiliului pentru Prevenirea Torturii, 2018

Mihail COTOROBAI |Presedinte| Jurist | Avocatul Poporului

Maia BANARESCU Membra | Jurist | Avocatul Poporului pentru drepturile copilului

Asociatia Obsteasca

Ceslav PANICO Membru | Jurist Institutul de Reforme Penale (IRP)

Svetlana DOLTU Membrd | Medic | Asociatia Obsteascd Act For involvement (AFI)

Asociatia Obsteasca Centrul de informare
Genderdoc-M

Mihail GORINCIOI Membru | Jurist | Asociatia Obsteascd,Promo-LEX”

Oxana GUMENNAIA | Membra |Psiholog

Asociatia Obsteasca
Membru | Jurist | Institutul pentru Drepturile Omului din Moldova
(IDOM)

Dumitru RUSSU
(din mai 2018)

2.1. Efectuarea sistematica de catre CpPT
a vizitelor preventive in locurile de detentie

Avand in vedere definirea locurilor de detentie prin prisma Protocolului Optional si a
Legii nr. 52 privind Avocatul Poporului*, Consiliul pentru Prevenirea Torturii a stabilit
un sir de tipuri de institutii care cad sub incidenta mandatului de MNPT.

Astfel de locuri de detentie sunt:

» penitenciarele: 17 penitenciare din cadrul Departamentului Institutiilor
Penitenciare/Administratiei Nationale a Penitenciarelor (DIP/ANP)», 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 2019, conform informatiilor oficiale, in penitenciare erau
detinuti 6990 de persoane (la data de 01.01.2018 erau 7635 de persoane),
dintre care 5729 condamnati si 1261 de preveniti®;

» lzolatoarele de detentie preventiva: institutii subordonate Inspectoratului
General al Politiei (IGP)¥ din cadrul Ministerului Afacerilor Interne. Total
izolatoare - 39, dintre care 7 cu activitate temporar sistata si 32 active sau
partial sistate;

2 Vezi pct. 1.4 din prezentul Raport.

% http://penitenciar.gov.md/ro

% http://anp.gov.md/randomrapoarte-de-bilant-simestriale-anualerapoarte-de-bilant-simestriale-
anualerapoarte-de-bilant

2 http://politia.md/
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» Centrul de plasament temporar al strdinilor, administrat de Biroul Migratie si
Azil?8, subordonat Ministerului Afacerilor Interne;

» Izolatorul de urmarire penald din cadrul Centrului National Anticoruptie®;
» Garnizoana militara din cadrul Ministerului Apararii*°;

» Spitalele de psihiatrie. 3 spitale subordonate Ministerului Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale®';

» Centrele de plasament temporar al persoanelor cu dizabilitati (fostele
Internate de psihoneurologie) (4) si 2 case-internat pentru copii cu deficiente
mintale (1 de fete si 1 de baieti), institutii subordonate Ministerului Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale.

La data de 1 ianuarie 2019, sub o anumita forma de privare de

libertate se detineau in jur de 11.000 de persoane in 61 de locuri de
detentie (in toate cele 7 tipuri de institutii)

in anul 2018 Consiliul a desfasurat cu regularitate, in mare parte, cate 2 sedinte
ordinare pe lund. De asemenea, au fost desfdasurate si sedinte extraordinare.

In perioada ianuarie - februarie 2018, in baza Raportului anual al Consiliului pentru
anul 2017, raportului anual al Avocatului Poporului pentru 2017, rapoartelor OAP,
rapoartelor CPT (2011, 2015), observatiilor finale asupra Raportului R.Moldovei catre
UN CAT 2017, rapoartelor societatii civile si ale altor institutii nationale/internationale,
precum si avand in vedere statisticile existente ale institutiilor de stat si ale altor tipuri
de institutii de detentie, alte informatii relevante, de cdtre membrii Consiliului a fost
elaborat si aprobat Planul anual de vizite pentru anul 2018.

Planul de vizite cuprinde pentru fiecare trimestru un numar de vizite inopinate (de la
2 la 3 pe luna), tipul de vizita (preventiva, de monitorizare, tematica, detaliata), tipul de
institutie, in asa mod ca, cel putin o data la 3 luni, fiecare tip de institutie sa fie vizitata
de catre CpPT, avand in vedere si repartizarea geografica a acestora. Ulterior, la fiecare
sedinta ordinara lunard membrii CpPT stabilesc pentru luna urmatoare numarul de
vizite, institutiile exacte ce urmeaza a fi vizitate, datele vizitelor, componenta echipei
de monitorizare si continutul tematic ce urmeazd a fi monitorizat. De asemenea, CpPT
poate desfasura (si a desfasurat) vizite neplanificate/ad-hoc, in situatii si circumstante
bine stabilite.

Fiecare vizita este planificata si realizata in baza unor principii metodologice
recunoscute si aprobate prealabil de membrii CpPT. Metodologia integrala de

2 http://bma.gov.md/ro
2 https://www.cna.md/index.php?l=ro
3 http://www.army.md/
31 http://msmps.gov.md/
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planificare si efectuare a vizitelor preventive urmeaza a fi perfectionatd si aprobata
de catre CpPTin anul 2019.

Pentru anul 2018 de activitate au fost stabilite si desfdasurate (in proportie de 90%)
vizite depline/detaliate de prevenire in majoritatea locurilor de detentie planificate
conform Planului de vizite pentru anul 2018.

La planificarea si desfasurarea fiecarei vizite, membrii CpPT se ghideaza de un set
de reglementari, in special de:

» Conventii si standarde internationale, care sunt recomandate cu insistenta
ca sursa de ghidare si pentru entitatile nationale responsabile de locurile de
detentie: Conventia ONU impotriva torturii si altor tratamente sau pedepse cu
cruzime (CAT)*%; Protocolul Optional la Conventia ONU pentru prevenirea Torturii
(OP CAT); Ansamblul de reguli minime pentru tratamentul detinutilor (Regulile
Nelson Mandela) revizuite?’; Recomandarea Comitetului de ministri ai statelor
membre referitoare la Regulile penitenciare europene REC (2006)2; Rezolutia ONU
nr.43/173 din 09/12/1988 privind Principiile pentru protectia persoanelor aflate
sub orice formd de detentie sau inchisoare; Normele Comitetului European pentru
Prevenirea Torturii si Tratamentelor sau Pedepselor Inumane sau Degradante
(CPT) etc.;

» Reglementdri nationale: Codul penal; Codul de procedurd penald; Codul de
executare; HG nr. 583 din 2006 ,Privind Statutul executdrii pedepsei de cdtre
condamnati’; acte normative ale entitdtilor monitorizate (ordine, dispozitii,
regulamente si instructiuni) etc.

In vederea pregaitirii fiecirei vizite de monitorizare, precum si reiesind din specificul
locului de detentie ce urmeaza a fi monitorizat, a scopului fiecarei vizite preventive
(ce aspecte urmeazd a fi monitorizate) este creata echipa de monitorizare. Fiecare
echipa de monitorizare este formata din cel putin 2 membri ai CpPT (iar in cadrul vizitei
institutiilor mai mari, in echipd sunt inclusi minimum 3-4 membri ai CpPT). La fiecare
sedinta din cadrul CpPT este desemnata o persoand responsabila de coordonarea
procesului de realizare a vizitelor, care este responsabild si de coordonarea procesului
de elaborare a raportului vizitei. Atributiile membrilor echipei de monitorizare sunt
repartizate in functie de locul de detentie, componenta echipei de monitorizare si
specificul abilitatilor/domeniului de expertiza ale fiecarui membru al CpPT.

CpPT se axeaza nu doar pe verificarea conditiilor materiale de

detentie, dar si pe un sir mai larg de aspecte conform mandatului
preventiv al CpPT

32 http://www.ohchr.org/EN/Professionallnterest/Pages/CAT.aspx
3 https://www.unodc.org/documents/justice-and-prison-reform/GA-RESOLUTION/E_ebook.pdf
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Analiza reglementarilor/rapoartelor/recomandadrilor disponibile, in coroborare cu
metodologia generald preliminara folosita la planificarea si desfasurarea vizitelor,
a permis adoptarea de cdtre CpPT a unui set minim de aspecte ce urmeazd a fi
verificate in cadrul fiecdrei vizite:

situatia privind tortura in locul de detentie;
tratamentul detinutilor/pacientilor/rezidentilor;
garantiile impotriva torturii si altor rele tratamente;
conditiile de detentie (inclusiv asistenta medicala);
grupurile vulnerabile;

vV v v v Y

alte aspecte relevante, in functie de institutie;

» implementarea recomandarilor ca rezultat al vizitelor anterioare ale CpPT.

Pe parcursul desfasurarii vizitelor membrii CpPT au avut acces la orice incapere
din locurile de detentie vizitate, la orice registru si inregistrdri cerute si existente la
momentul vizitei, au avut posibilitatea sd aleaga cu ce persoane sa discute (inclusiv
sa desfdsoare interviuri confidentiale in grup si individuale cu persoanele private de
libertate), sa fotografieze/documenteze incdperile si registrele, in conformitate cu
prevederile art. 32 din Legea nr. 52 privind Avocatul Poporului.

in 2018 CpPT a desfasurat 31 de vizite in 26 de institutii privative
de libertate.

Au fost elaborate 25 rapoarte ce contin 650 constatari
si 500 recomandari

P nr.12 Bender; sau aflate sub sanctiuni administrative; |- persoane arestate
P nr. 13 Chisindu; - sanatatea persoanelor in penitenciare; | preventiv;

Pnr. 15 Cricova. - realizarea recomandarilor anterioare | - persoane cu

48 % din penitenciare ale CpPT; dizabilitati.
vizitate (8 din 17) - interactiunea ANP cu alte institutii de

Categoria Numarul Numérul d:l\'l)itz':: . Tipuri de vizite decat:rgg::‘ o
deinstitutii | deinstitutii vizitate | de vizite (specifice) pe!
: g (la general) detinute

1 2 3 4 5 6 7

1. |Penitenciare| 8 institutii: 10 vizite | 2 vizite 10 vizite detaliate: - minori (14-18 ani);
P nr. 1 Taraclia; ad-hoc - situatia minorilor; - femei;
P nr. 2 Lipcani; - situatia femesilor; - persoane adulte
P nr.4 Cricova; 8 vizite - situatia persoanelor arestate preventiv; | (barbati);
P nr. 8 Bender; planificate | -situatia persoanelor adulte; - persoane straine
P nr. 10 Goian; -situatia persoanelor aflate fn autoizolare |  si apatride;

detentii;
- situatia personalului ANP.
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1 2 3 4 5 6 7
2. | lzolatoare | 11institutii: 11 vizite | 1 vizita 11 vizite detaliate: - minori (17-18 ani);
de detentie | DP Chisindu; ad-hoc - situatia minorilor; - femei;
preventiva | [P Bender; - situatia femesilor; - persoane adulte
din subordi- | P Basarabeasca; 10 vizite - respectarea garantiilor impotriva (bérbati);
nea MAI | IP Drochia; planificate torturii in perioadele initiale de - persoane striine
[P Orhei; detentie; si apatride;
IP Ocnita; - situatia persoanelor arestate - persoane cu
P Stefan-Vodd; preventiv in IDP; dizabilitati.
IP Causeni; - situatia persoanelor strdine
[P Anenii Noi; - realizarea recomandarilor anterioare
IP Taraclia; ale CpPT;
IP Comrat. -interactiunea IGP cu alte institutii
35%din izolatoarele de detentii;
functionale vizitate - situatia personalului IGP.
(11din 32)
3. | Centrude | 1institutie 3vizite | 1vizita 11 vizite detaliate: - persoane strdine
plasament | 100 % vizitata ad-hoc - situatia persoanelor straine; si apatride;
temporar - situatia minorilor; - femei;
al strainilor 2vizite - situatia femesilor; - persoane adulte
(CPTS) MAI planificate | -situatia persoanelor plasate in CPTS; (barbati);
- documentarea persoanelor; - persoane cu
- comunicarea persoanelor cu lumea dizabilitati.
din exterior, inclusiv din tara de origine;
- realizarea recomandarilor anterioare
ale CpPT;
- interactiunea CPTS cu alte institutji
de detentii;
- situatia personalului CPTS.
4, | lzolatorul | 1institutie 1vizita | 1vizita 1 vizita ad-hog, inclusivimplementare (femei, bérbati
CNA 100 % vizitatd ad-hoc recomandarilor CpPT adulti)

5. | Garnizoana | 1institutie 1vizita | 1vizita 1 vizitd detaliata privind situatia (femei, bérbati
Militara | 100 % vizitatd planificatd | persoanelor adulte detinuti adulti)
amun. (ca sanctiune disciplinard) in Garnizoana

Chisinau Militara.

6. | Spitalele de | 1institutie: 2vizite | 2 vizite 2 vizite detaliate (femei, bérbati

psihiatrie | IMSP Spitalul Clinic planificate | - situatia femeilor; adulti) cu
de Psihiatrie. - situatia persoanelor adulte; dezabilitati
mun.Chisinau: - situatia persoanelor aflate in mentale
Sectia nr.31. autoizolare sau aflate sub sanctiuni
Sectia nr.12. administrative;

- sdndtatea persoanelor;

33 % din spitale de - garantiile de internare fortata si

psihiatrie vizitate
(1din3)

voluntard’, inclusiv cele judiciare;

- realizarea recomandarilor anterioare
ale CpPT;

- interactiunea institutiilor cu alte
institutii de detentii;

- situatia personalului institutiilor.
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1 2 3 4 5 6 7
7.| Centre | 3institutii: 3vizite | 3 vizite 3 vizite detaliate: (femei, barbati,
dePla- | - Internatul psihone- planificate | - situatia minorilor; minori)
sament | urologic, mun. Balti, - situatia femeilor;
Temporar | Centrul de Plasa- - situatia persoanelor adulte;
pentru | ment Temporar pen- - situatia persoanelor aflate
Persoane cu| tru Persoanele cu in autoizolare sau aflate sub
Dizabilitati | Dizabilitati (adulte), sanctiuni administrative;
mun. Balti; - sanatatea persoanelor;
- Casa-internat - realizarea recomandarilor anterioare
pentru copii cu ale CpPT;
deficiente mintale - interactiunea institutiilor cu alte
(fete), or. Hancesti); institutii de detentii;
- Casa-internat - situatia personalului institutiilor.
pentru copii cu
deficiente mintale
(bdieti), or. Orhei.
50% din internate|
vizitate (3 din 6)
26deinstitutii | 219 - 26 vizite planificate
Total 2018 vizitate vizite e
realizate - 5 vizite ad-hoc

Un aspect important ce trebuie de mentionat sunt cazurile a 7 persoane (profe-
sori) de origine turca retinute in data de 6 septembrie 2018 de catre reprezentantii
institutiilor de forta din Republica Moldova. Persoanele retinute au fost escortate in
directii necunoscute. Astfel ca, dupd expirarea a 24 ore de la retinere, rudele si avocatii
persoanelor nu cunosteau informatii despre locul aflarii celor 7 persoane si daca i
s-au respectat toate garantiile si drepturile in perioada retinerii. in astfel de situatie
exceptionala, CpPT la data de 7 septembrie a desfasurat vizite ad-hoc in 4 institutii
unde, conform legii, pot fi private de libertate persoanele straine dupa momentul
retinerii. Cu toate acestea in cele 4 institutii (la Inspectoratul de Politie Centru din
municipiul Chisindu, la Penitenciarul Nr.13, la Centrul National Anticoruptie si la
Centrul de Plasament Temporar al Strainilor) CpPT a constatat cu regret cd cele
7 persoane nu au fost detinute in acele institutii**.

De asemenea, in anul 2018, suplimentar la activitatile CoPT sub mandatul Avocatului
Poporului, de catre reprezentantii Oficiului Avocatului Poporului (Directia
pentru Prevenirea Torturii), au fost desfasurate un sir de vizite in locurile de
detentie. Este de mentionat ca asemenea tip de vizite ale Directiei pentru prevenirea
torturii consolideaza sinergic activitatea de prevenire a torturii in Republica Moldova.
Directia pentru Prevenirea Torturii si reprezentantele teritoriale ale OAP examineaza
minutios, in special, conditiile materiale de detentie®*.

* http://tv8.md/2018/09/08/consiliul-pentru-prevenirea-torturii-cei-sapte-cetateni-turci-nu-s-au-aflat-in-
institutii-de-detentie/
¥ https://ombudsman.md/wp-content/uploads/2019/03/RAPORT_2018-1.pdf
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Total vizite desfasurate de CpPT,

noiembrie 2016 - decembrie 2018

Institutii 2016 2017 2018 Total
Penitenciare 2 6 10 18
I1zolatoare de detentie preventiva din subordinea IGP MAI 1 10 1 22
Centru de plasament temporar al strainilor BMA MAI 0 0 3 3
I1zolatorul CNA 0 1 1 2
Garnizoana Militara a mun.Chisinau 0 0 1 1
Spitalele de psihiatrie 0 3 2 5
Centre de Plasament Temporar pentru Persoane cu Dizabilitati 1 2 3 6
Total institutii 4 22 31 57

2.2. Comentarea legislatiei si proiectelor relevante

Unul dintre aspectele importante de activitate a unui mecanism de promovare a
respectarii drepturilor omului si a standardelor internationale este contribuirea la
imbunatatirea cadrului legal national.

Pentru parcursul anului 2018 CpPT, in mare parte, a formulat unele propuneri
tangentiale de imbunatatire a cadrului legal si a reglementarilor institutionale ce
cad sub incidenta mandatului de prevenire a torturii, prin intermediul rapoartelor
elaborate in urma vizitelor de monitorizare desfasurate de CpPT. Astfel, in rapoartele
din anul 2018 ale CpPT este realizata o analiza sumara a necesitatilor de modificare
a cadrului normativ si administrativ pentru fiecare tip de institutie de detentie si
in functie de problemele identificate. Este de mentionat faptul ca majoritatea
propunerilor inaintate de catre CpPT de imbunadtatire a legislatiei sunt reiterate si
in recomandarile cuprinse in Raportul Anual al CpPT pentru 2018.

De asemenea, la solicitarea directa a unor institutii, CoPT a formulat propuneri si a
prezentat viziunea sa, in special, privind problemele — escortarea si transportarea
persoanelor (standardele minime) de catre IGP MAI si mecanismele de protectie a
persoanelor impotriva actelor de tortura prin prisma PNADO (Ministerul Justitiei).

De asemenea, Avocatul Poporului analizeaza legislatia si reglementarile nationale
in domeniul prevenirii torturii, precum si inainteaza institutiilor vizate propuneri de
imbunatatire a legislatiei.

Avand in vedere experienta acumulatd, a informatiei depistate si intelegerea
tabloului factologic din locurile de detentie ca urmare a vizitelor desfasurate, precum
si luand in considerare atributiile Avocatului Poporului (ca presedinte al CpPT) privind
contribuirea la perfectionarea legislatiei in domeniul drepturilor si libertatilor omului,
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CpPT planifica pe parcursul urmadtorilor ani de activitate sa intensifice procesul
de analiza a cadrului legislativ si a altor reglementari nationale, inclusiv prin
elaborarea unor rapoarte/recomandari tematice destinate modificdrii legislatiei
in domeniile tangente prevenirii torturii. Activitatea va fi desfasurata in cooperare
cu partenerii guvernamentali, societatea civila si mediul academic.

2.3. Contribuirea la instruirea personalului
din locurile de detentie

CpPT este constient de faptul ca un personal bine abilitat si dotat cu instrumente
fiabile de lucru poate reduce substantial riscurile torturii si ale relelor tratamente
in locurile de detentie. Din acest motiv, CpPT, ca si institutiile internationale
(CPT, UN CAT, UN SPT), atrage o atentie deosebitd asupra instruirii si consolidarii
capacitatilor personalului din locurile de detentie. Realizarea vizitelor preventive a
CpPT, combinate cu discutiile purtate cu angajatii institutiilor locurilor de detentie pe
parcursul derularii monitorizarii, a oferit un instrument inovativ de formare la locul de
munca, centrat pe explicarea unor constatari/probleme specifice identificate, precum
si eventuale solutii pentru redresare nemijlocit in cadrul vizitelor. Aceasta practica
urmeazd a fi continuata si pe parcursul anului 2019, dar si extinsa la nivelul factorilor
de decizie in vederea planificarii solutiilor pentru problemele sistemice mentionate in
Rapoartele CpPT si ale CPT.

Pentru prima perioada de activitate (2016-2018), CpPT, prin efectuarea vizitelor
preventive si analiza rapoartelor (nationale, internationale), a notelor informative
receptionate de la institutii, a identificat si mentionat necesitatile de instruire si
instrumentele de lucru necesare personalului din cadrul locurilor de detentie. Astfel,
unele din recomandari privind domeniile de instruire au fost expuse in rapoatele de
monitorizare, expediate institutiilor vizate.

De asemenea, membrii CpPT, pentru perioada de activitate ulterioara (2019), planifica
elaborarea unui plan de desfasurare a unor instruiri tematice privind activitatea
personalului responsabil de detentia si supravegherea persoanelor private de libertate
(care ar contribui ca si garantii impotriva relelor tratamente si aplicarea torturii). CoPT
intentioneaza sa contribuie la analiza si elaborarea recomandarilor privind curriculele
de instruire a personalului din cadrul institutiilor de detentie.

Este de mentionat si faptul ca membrii CpPT sunt implicati ca experti (de catre
institutiile de stat sau partenerii de dezvoltare) in instruirea personalului institutiilor
responsabile de privarea de libertate/detentie. Instruirile sunt bazate, in primul rand,
pe standardele internationale si recomandarile CpPT/CPT/CAT etc.

De asemenea, pe parcursul anului 2018 reprezentantii Oficiului Avocatului Poporului
au desfasurat un sir de instruiri pentru reprezentantii ANP referitor la respectarea
drepturilor persoanelor detinute®.

% http://ombudsman.md/wp-content/uploads/2019/03/RAPORT_2018-1.pdf

28




Situatia privind prevenirea torturii in Republica Moldova
2.4. Dialogul dintre CpPT si institutiile nationale responsabile
de locurile de detentie

In virtutea mandatului CpPT, mentinerea unui dialog continuu cu institutiile responsabile
de privarea de libertate este unul din aspectele cruciale privind promovarea respectarii
si consolidarii drepturilor persoanelor aflate in custodia statului.

De specificat ca, pe parcursul desfasurarii vizitelor, membrii CpPT nu au intalnit
impedimente (privind accesul in institutii, discutii cu orice persoana detinuta, acces
la registre, incaperi etc.) din partea reprezentantilor institutiilor de detentie vizitate.

Conform prevederilor art. 24 din Legea nr. 52, Avocatul Poporului poate sd
prezinte autoritdtii sau persoanei cu functie de raspundere recomandarile sale in
vederea ameliordrii comportamentului fata de persoanele private de libertate,
imbunatatirii conditiilor de detentie si prevenirii torturii. lar autoritatea sau
persoana cu functie de rdaspundere care a primit avizul este obligatd sa-l examineze
in termen de 30 de zile si sa comunice in scris Avocatului Poporului despre masurile
luate in vederea remedierii situatiei.

in perioada aprilie — mai 2018, cu suportul proiectului ,Consiliul pentru Prevenirea
Torturii (CpPT) - institutie colegiala cheie in sistemul de prevenire a torturii si altor
rele tratamente in Moldova’, implementat de Institutul de Reforme Penale (IRP)
cu sprijinul Fondului Special al Protocolului Optional la Conventia ONU pentru
prevenirea torturii (Special Fund OP CAT), au fost desfasurate 4 mese rotunde privind
prezentarea Raportului Anual al CpPT pentru anul 2017%. La 3 mese rotunde au fost
invitati reprezentanti ai institutiilor responsabile de locurile privative de libertate/
detentie si institutile subordonate acestora - Ministerul Justitiei, Administatia
Nationald a Penitenciarelor, Ministerul Afacerilor Interne, Inspectoratul General de
Politie, Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale in vederea purtarii unor discutii
privind constatarile si recomanddrile CpPT pentru fiecare tip de institutie vizitat in
2017. Aceste evenimente au avut impact si asupra imbunatatirii dialogului intre CpPT
si institutiile vizate, in special, ce tine de implementarea recomandarilor CpPT.

Ca urmare a celor 31 de vizite desfasurate de CpPT, au fost elaborate 26 de
rapoarte. 25 de rapoarte (ce cuprind 650 constatdri si 500 recomandari) au fost
expediate de Presedintele CpPT (Avocatul Poporului) institutiilor responsabile de
locurile de detentie (Ministerului Justitiei, Administratiei Nationale a Penitenciarelor,
Ministerului Afacerilor Interne, Inspectoratului General al Politiei, Centrului National
Anticoruptie, Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, Ministerului Apararii,
Biroului de Migratie si Azil.

37 http://irp.md/news/1078-societatea-civil-reprezentanii-instituiilor-de-stat-au-purtat-un-ir-de-discuii-
cu-reprezentanii-mecanismelor-naionale-de-aprare-i-promovare-a-drepturilor-omului-pe-marginea-
constatrilor-consiliului.html
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Cu toate acestea, este de mentionat faptul ca si pe parcursul anului 2018 nu toate
institutiile reveneau cu raspuns la rapoartele CpPT in termenul stabilit de lege
sau unele raspunsuri nu cuprindeau toate aspectele indicate in rapoartele CpPT.
Marea majoritate a recomandarilor expuse de CpPT necesita solutii sistemice si
interventii de nivelul ministerial. Din calitatea si volumul insuficient al rdspunsurilor
poate fi trasa concluzia ca in unele institutii responsabile de locurile privative de
libertate/detentie lipsesc mecanisme clare in interiorul institutiilor vizate privind
analiza rapoartelor CpPT, implementarea recomandarilor si oferirea raspunsurilor
clare si depline. Nu este clar, de asemenea, care sunt persoanele de legatura/contact
din interiorul institutiilor sus-mentionate. Chiar si in aceste situatii membrii CpPT
mereu suntin contact direct cu reprezentantii institutiilor, in special, pentru explicarea
recomandarilor CpPT si eventualele cai de implementare a acestora. in acest sens,
urmeaza a continua mentinerea unui dialog intre institutii si CpPT, in special, si prin
desfdsurarea, la numite intervale de timp, a unor sedinte comune.

Este de mentionat faptul ca membrii CpPT (ca reprezentanti ai societatii civile in
Consiliu) fac parte din mai multe grupuri de lucru institutionale ce au ca obiectiv si
imbunatatirea situatiei persoanelor private de libertate in anumite institutii (Grupul de
consultanta al Consiliului strategic al IGP MAI, Grupuri de lucru privind monitorizarea
implementarii Strategiei de Dezvoltare a Serviciului Penitenciar).

Pe parcursul desfasurarii vizitelor, membrii CpPT au depistat mai multe cazuri
individuale de presupuse rele tratamente in locurile de detentie (alegatii). Despre
aceste situatii a fostinformat Avocatul Poporului care a sesizat si Procuratura Generala.
Cazurile au fost preluate ulterior de OAP.

Un aspect ingrijorator pentru CpPT a constituit lipsa unui dialog constructiv intre
CpPT si institutiile responsabile de retinerea si detinerea persoanelor privind cazurile
a celor 7 persoane (profesori) de origine turca retinute in data de 6 septembrie 2018
de catre reprezentantii institutiilor de forta din Republica Moldova3®. Chiar daca,
conform OP CAT, MNPT/CpPT are dreptul sa ceara de la institutiile de stat orice
informatie ce tine de detentia/privarea de libertate a unei persoane de pe teritoriul
R.Moldova, CpPT nu a avut posibilitatea sa afle unde au fost detinute acele 7 persoane.
CpPT condamna actiunile institutiilor statului responsabile de retinerea abuziva,
detentia (netransparenta) si lipsa oricdrei informatii privind intregul proces de
expulzare din Republica Moldova a celor 7 persoane de origine turca.

Pentru 2019, CpPT isi propune sa intensifice dialogul si cu alte institutii activitatea
carora are tangenta cu mandatul de prevenire a torturii. Institutii cum ar fi -
Parlamentul, Guvernul, Consiliul Superior al Magistraturii, Procuratura Generala,
Serviciul Vamal, Comisia Unificatd de Control, Uniunea Avocatilor, CNAJGS, Consiliul
de Egalitate etc.

¥ https://www.amnesty.org/en/latest/news/2018/09/moldova-seven-people-deported-to-turkey-despite-
major-human-rights-concerns/
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2.5. Dialogul dintre CpPT si societatea civila

Reprezentatii societatii civile (ONG, activisti civici si mediul academic) reprezinta
pentru CpPT unii din partenerii importanti in vederea implementarii mandatului de
prevenire a torturii in Republica Moldova.

In acest sens, 2018 pentru CpPT a adus un progres semnificativ prin stabilirea si
mentinerea unui dialog cu societatea civila pe aspecte tangentiale mandatului CpPT.
Cele mai dese interactiuni si dialoguri au fost purtate cu reprezentantii ONG-urilor —
Institutul de Reforme Penale (IRP)*%, Promo-Lex*, Institutul pentru Drepturile Omului
din Moldova (IDOM)*, Amnesty International Moldova*?, Centrul de Resurse Juridice
(CRIM)®, Centrul de Reabilitare a Victimelor Torturii ,Memoria”** etc.

In special, Institutul de Reforme Penale (IRP), impreund cu Oficiul Avocatului
Poporului (OAP) si in parteneriat cu Oficiul inaltului Comisar ONU pentru Drepturile
Omului (OHCHR), cu sprijinul Fondului Special al Protocolului Optional la Conventia
ONU pentru prevenirea torturii (Special Fund OP CAT) au contribuit la cresterea
vizibilitatii activitatilor Consiliului pentru Prevenirea Torturii (CpPT)*. Datoritd
proiectului ,Consiliul pentru Prevenirea Torturii (CpPT) - institutie colegiala
cheie in sistemul de prevenire a torturii si altor rele tratamente in Moldova” au
fost realizate activitatile — Facilitarea elabordrii Planului de vizibilitate/promovare
a activitatilor CpPT pentru 2018-2021; Facilitarea elaborarii Raportului Anual al
CpPT pentru anul 2017; Prezentarea publicului a constatarilor si a recomandarilor
CpPT pentru 2017, si initierea unui dialog continuu cu autoritatile/factorii de decizii
responsabili de privarea de libertate/detentie a persoanelor in vederea imbunatatirii
situatiei in locurile de detentie; Elaborarea si diseminarea a 1000 de minibrosuri
privind activitatea CpPT pentru 2017.

Datorita unor actiuni desfasurate pe parcursul anului 2018 (cum ar fi: masa rotunda
din mai 2018 dedicata doar societatii civile/partenerilor de dezvoltare privind
prezentarea Raportului Anual CpPT 2017, plasarea on-line a rapoartelor de vizita
ale CpPT, crearea si dezvoltarea paginii de facebook a CpPT, implicarea CpPT in
monitorizarea detentiei celor 7 persoane de origina turcd, vizitele CpPT desfasurate
in regiunea Bender etc.) increderea in activitatea CpPT din partea societatii a crescut.
Astfel ca expertiza si rapoartele CpPT sunt folosite de catre ONG-uri, fiind considerate
niste constatari credibile in fata diferitor institutii (nationale/internationale).

3 http://irp.md/index.php

4 https://promolex.md/?lang=en

4 https://idom.md/ted-wells/

4 https://amnesty.md/en/

4 https://crjm.org/en/

4 https://memoria.md/#

% http://irp.md/news/978-institutul-de-reforme-penale-va-contribui-la-promovarea-activitilor-consiliului-
pentru-prevenirea-torturii-cppt.html
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Este de mentionat faptul si ca rapoartele CpPT sunt folosite de avocati in cazuri
particulare atunci cdnd urmeaza a fi argumentata pozitia detentie/refuzul detentiei
in anumit loc privativ de libertate/detentia din R. Moldova. Inclusiv rapoartele CpPT
au fost traduse in limba engleza pentru a fi prezentante instantelor internationale/
straine. Rapoartele CpPT au servit si ca unul din argumente in fata CtEDO (inclusiv
in 7 cauze care au avut cdstig de cauza referindu-se la constatdrile CpPT).

Cu toate acestea, dialogul intre CpPT si reprezentatii societatii civile este unul
sporadic, in dependenta de situatii sau de interesul societatii civile (dialogul cu
mediul academic, practic lipseste). in acest sens, CpPT intentioneaza sa stabileasca
un contact continuu cu reprezentantii societatii civile/partenerior de dezvoltare, cum
ar fi crearea unei platforme de discutii/schimb de informatii etc. intre CpPT/OAP si
societatea civila. De asemenea, un aspect important in dezvoltarea dialogului ar fi
planificarea si desfasurarea unor vizite comune, precum si elaborarea unor rapoarte
comune (in special, tematice).

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

Unul din aspectele importante privind implementarea mandatului CpPT este
interactiunea cu institutiile nationale si internationale de protectie a drepturilor
omului, si anume cu Oficiul Avocatului Poporului, CPT, Subcomitetul ONU pentru
prevenirea torturii (UN SPT), Comitetul ONU impotriva Torturii (UN CAT).

Interactiunea CpPT cu aceste institutii, in special, cele internationale, in anul 2018
a fost in progres. In special, datorita cresterii vizibilitatii CoPT si implicarii active in
elaborarea si prezentarea rapoartelor institutiilor internationale.

Un dialog important pentru CpPT in vederea bunei functionalitati a MNPT este
continuarea discutiilor cu Subcomitetul ONU pentru prevenirea torturii (UN SPT).
In ianuarie 2013 Republica Moldova a receptionat un sir de recomandari din partea
UN SPT privind functionalitatea, independenta si vizibilitatea Mecanismului National
pentru Prevenirea Torturii. O parte din aceste recomandari au fost implementate
prin elaborarea Legii nr. 52 si Regulamentului CpPT, iar o alta parte urmeaza a fi
discutate si implementate pe parcursul urmatorilor ani. in decembrie 2017 a fost
efectuata o vizita de asistenta in Republica Moldova a reprezentantului UN SPT.
Vizita a fost desfasuratd in scopul evaluarii/follow-up privind implementarea
recomandarilor UN SPT in 2013. Reprezentantul UN SPT a atras atentia asupra unor
aspecte ce ingreuiaza activitatea CpPT, in special, interactiunea cu OAP si Sectia
pentru prevenirea torturii, neclaritati privind linia bugetara separata, tipul de
suport oferit de Sectia pentru prevenirea torturii, ,vizibilitatea” CpPT, metodologiile
de lucru si lipsa unei baze de date. Ca rezultat al vizitei desfadsurate in decembrie
2017, UN SPT a inaintat o scrisoare oficiald ce contine 10 aspecte care urmeazd a
fi realizate in vederea imbunatatirii functionalitatii, independentei si vizibilitatii
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Mecanismului National pentru Prevenirea Torturii. Cu toate acestea, CpPT constata
faptul ca nici in 2018 mari progrese la capitolul functionalitatii si independentei nu
au avut loc (fapt despre care a fost informat secretariatul UN SPT printr-o scrisoare
adresatd acestora in septembrie 2018).

Este de mentionat si faptul cd, dupd o pauza de 8 ani, Raportul Anual al
Mecanismului National pentru Prevenirea Torturii (CpPT) a fost prezentat
Subcomitetului ONU pentru prevenirea torturii (UN SPT)*. Precedentul raport
a fost prezentat si publicat de UN SPT in 2009. Dupa analiza Raportului de catre
membrii UN SPT, printr-un e-mail oficial adresat CpPT, a felicitat elaborarea
raportului dupd o asa lunga pauzad, precum si a apreciat calitatea si informatiile
ample ce sunt reflectate in raport.

Dupd prezentarea in premiera, din partea Mecanismului National pentru Prevenirea
Torturii a Raportului alternativ la Raportul Guvernului R. Moldova inaintat
Comitetului ONU impotriva Torturii (UN CAT) in 2017%, in 2018 CpPT a prezentat
informatii suplimentare*® pentru 3 subiecte neelucidate in cadrul audierilor
privind cel de-al treilea raport periodic al Republicii Moldova, care au avut loc la 7
si 8 noiembrie 2017 (CAT / C/ SR.1728 si CAT / C/ SR.1575), si anume: 16 (c) privind
mecanismul national de prevenire a torturii in Republica Moldova”; ,9. Asigurarea
garantiilor juridice fundamentale pentru persoanele private de libertate”; ,14 (i)
despre decesul in detentie a lui Andrei Braguta”. CpPT urmeaza sa continue si in viitor
asa practici ce asigura sinergia mecanismelor de protectie persoanelor privative de
libertate in R. Moldova.

O institutie importanta, de ghidare, in activitatea Consiliului pentru Prevenirea
Torturii este Comitetul European pentru Prevenirea Torturii si a Pedepselor sau
Tratamentelor Inumane ori Degradante (CPT) si standardele acestuia. in iunie 2018
CPT a desfasurat o vizitd ad-hoc in Republica Moldova ce a vizat, in special, institutiile
penitenciare. Pe parcursul vizitei membrii CPT au desfasurat 3 sedinte confidentiale
la care au instistat sa participe si membrii CpPT din partea societatii civile (1 sedinta
comund cu ministrul Justitiei, 1 sedintd comuna cu Avocatul Poporului/OAP si o
sedintd speciald doar cu membrii CpPT). In rezultatul vizitei CPT a prezentat raportul
Guvernului R.Moldova. Atat raportul, cat si raspunsul Guvernului sunt facute publice®.
CpPT va continua monitorizarea implementarii recomandarilor CpPT.

internationale de protectie a drepturilor omului. La nivelul organizatiilor
internationale prezente in Republica Moldova, au fost desfasurate cateva sedinte cu

6 https://www.ohchr.org/Documents/HRBodies/OPCAT/NPM/NPM_Moldova2017.pdf

47 Raportul alternativ al CpPT (din partea membirilor societatii civile) la UN CAT http://tbinternet.ohchr.org/_
layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=INT%2fCAT%2fCSS%2fMDA%2f29213&Lang=en

* https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=INT%2FCAT%2FNGS
%2FMDA%2F33237&Lang=en

4 https://www.coe.int/en/web/cpt/republic-of-moldova
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reprezentantii societatii civile, Oficiului inaltului Comisar pentru Drepturile Omului
(OHCHR), PNUD-Moldova, Consiliului Europei, sedinte in cadrul carora s-au discutat
provocarile CpPT, posibilitatea de colaborare continud, necesitatile si sprijinul din
partea comunitatii de donatori. Comunicarea si interactiunea cu aceste ogranizatii
urmeazad a fi intensificate si in anii urmatori.

Sunt de mentionat si discutiile purtate de catre membrii CpPT in cadrul unor sedinte
cu Raportorul special ONU privind situatia aparatorilor drepturilor omului, Michel
Forst, privind situatia aparatorilor drepturilor omului in Republica Moldova, in cadrul
misiunii sale din 25-29 iunie 2018. In martie 2019 a fost facut public raportul®.

T

2.7. Consolidarea capacitatii CpPT

Activitatea de prevenire a torturii se afla constant in vizorul organizatiilor
internationale, comunitatii de donatori, organizatiilor nonguvernamentale si societatii
in ansamblu. Interesul din partea partenerilor de dezvoltare fata de instituirea unui
Mecanism National functional privind prevenirea torturii in Republica Moldova este
unul continuu, indiferent de formula Mecanismului aleasa de stat.

0 http://ap.ohchr.org/documents/dpage_e.aspx?m=70&m=166
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Pe parcursul anilor 2016 - 2017, CpPT si Oficiul Avocatul Poporului au identificat un sir
de necesitati ale CpPT privind activitatea de prevenire a torturii, necesitati discutate si
propuse de a fi sustinute de partenerii de dezvoltare.

Au fostidentificate necesitatile privind instruirea membrilor CpPT si a reprezentantilor
OAP privind prevenirea si combaterea torturii, a relelor tratamente si a impunitatii,
cu suportul oferit de Oficiul Consiliului Europei din Chisindu in cadrul proiectului
,Sustinerea reformei justitiei penale in Republica Moldova” finantat de Guvernul
Danemarcei®'. Inclusiv, membrii CpPT si reprezentantii OAP au beneficiat si de careva
instruiri in domeniu.

De asemenea, este de mentionat faptul ca CpPT (MNPT) este beneficiarul direct
al unui nou program al Oficiului Consiliului Europei din Chisindu lansat in 2018 -
»Promovarea unui sistem de justitie penala bazat pe respectarea drepturilor
omului in Republica Moldova”*2. Programul va fi implementat in perioada 2018 -
2021. Pe parcursul anului 2018 in cadrul programului a fost elaborat un plan de
lucru ce cuprinde mai multe activitati destinate consolidarii capacitatii CpPT. De
asemenea,invedereaidentificdriiunornecesitatimaispecifice,in perioadanoiembrie
- decembrie 2018, de catre expertii CoE a fost facuta o analiza a necesitatilor CpPT
si domeniile specifice de activitate care pot fi imbunatatite. Raportul expertilor
urmeaza a fi prezentat si discutat in perioada martie-aprilie 2019.

La initiativa Institutului de Reforme Penale (IRP) si a Oficiului Avocatului
Poporului si cu sutinerea membrilor CpPT, avand in vedere recomandarile UN SPT
din 2013 privind activitatea Mecanismului National pentru Prevenirea Torturii, in
perioada ianuarie 2018 - august 2018 a fost implementat proiectul ,Consiliul pentru
Prevenirea Torturii - institutie colegiald cheie in sistemul de prevenire a torturii si altor
rele tratamente in Moldova™?, finantat de Fondul Special al OP CAT*. Proiectul
avea drept obiectiv cresterea ,vizibilitatii” CpPT. Astfel, in cadrul proiectului au fost
elaborate Strategia de promovare/vizibilitate a CpPT pentru 2018-2021, Raportul de
activitate al CpPT pentru anul 2017 (Ro, Ru, En)**, 0 mini-brosura privind mandatul
si atributiile CpPT (Ro, Ru), precum si desfasurarea unor mese rotunde cu institutiile
responsabile de detentia persoanelor si societatea civila/parteneri de dezvoltare.

5

https://www.coe.int/ro/web/chisinau/news/-/asset_publisher/eJwXcY8gXKik/content/project-

achievements-discussed-at-the-closing-conference-of-the-council-of-europe-project-support-to-

criminal-justice-reforms-in-the-republic-of-moldo?inheritRedirect=false&redirect=https%3A%2F%2Fw

ww.coe.int%2Fro%2Fweb%2Fchisinau%2Fnews%3Fp_p_id%3D101_INSTANCE_eJwXcY8gXKik%26p_p_

lifecycle%3D0%26p_p_state%3Dnormal%26p_p_mode%3Dview%26p_p_col_id%3Dcolumn-4%26p_p_

col_count%3D1

52 https://www.coe.int/ro/web/chisinau/human-rights-in-criminal-justice

3 http://irp.md/news/978-institutul-de-reforme-penale-va-contribui-la-promovarea-activitilor-consiliului-
pentru-prevenirea-torturii-cppt.html

** http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/OPCAT/Fund/Pages/Grants.aspx

* http://irp.md/library/publications/1075-raportul-anual-de-activitate-pentru-anul-2017-al-consiliului-

pentru-prevenirea-torturii-in-moldova.html
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in 2019 activitatile de consolidare a capacitatilor membrilor CpPT continua, in
special, prin cadrul programului CoE sus-mentionat, precum si datorita proiectului
.Dezvoltarea unui modul de instruire pentru membrii NPM privind tehnicile de
monitorizare, intervievare si raportare” implementat de Centrul de Reabilitare a
Victimelor Torturii ,Memoria”® cu suportul Fondului Special al OP CAT.

2.8. Aspecte prospective si planuri de viitor ale CoPT (MNPT)

in vederea consolidarii mandatului Consiliului pentru Prevenirea Torturii ca institutie
colegiala-cheie in sistemul de prevenire a torturii si altor rele tratamente in Republica
Moldova, membrii CpPT pe parcursul anilor 2016-2017 au punctat unele aspecte
strategice ce urmau a fi abordate pe parcursul perioadei urmatoare a mandatului,
incepand cu 2018.

Evaluarea implementarii planurilor CpPT pentru 2018

Definitivarea mecanismului de interactiune/

conlucrare si delimitarea rolurilor dintre Nu sunt schimbari
CpPT si OAP

Imbunatatirea vizibilitdtii activitdtii CoPT Progrese semnificative
Intensificarea dialogului cu societatea civild Progrese importante
Intensificarea dialogului si diversificarea

partenerilor de dezvoltare interesati de Nu sunt schimbari

domeniul prevenirii torturii

Intensificarea dialogului cu institutiile
internationale (UN SPT, UN CAT, CPT)

Definitivarea setului de metodologii si dotarea | Nu sunt schimbari
cu instrumente de lucru pentru CpPT ce ar
corespunde mandatului sdu preventiv

Progrese semnificative

Diversificarea si marirea numadrului vizitelor Progrese semnificative:

CpPT - 2017 - 22 vizite in 5 tipuri de institutii,
416 constatari si 332 recomandari;

- 2018 - 31 vizite in 7 tipuri de institutii,
inclusiv reg. Bender, 650 constatari si
500 recomandadri.

Intensificarea dialogului cu institutiile in Progrese importante:

vederea implementdrii recomandadrilor CoPT |- numarul recomandarilor semnificative
ce sunt implementate de institutii este
in crestere;

- dialogul cu Parlamentul si Guvernul
in continuare lipseste.

% https://memoria.md/#
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Aspecte ce urmeaza a fi implementate in continuare:

»

>

definitivarea mecanismului de interactiune/conlucrare si delimitarea rolurilor
dintre CpPT si OAP;

definitivarea Strategiei de dezvoltare a CpPT pe perioada 2019-2021;
Intensificarea dialogului cu institutiile internationale si nationale (inclusiv
cu Parlamentul si societatea civila). De asemenea, facilitarea implementarii
recomandarilor CpPT;

definitivarea setului de metodologii si dotarea cu instrumente de lucru pentru
CpPT ce ar corespunde mandatului sau preventiv (in vederea defasurdrii
vizitelor, elabordrii rapoartelor, analizei legislatiei, urmaririi implementarii
recomandarilor, colectarii datelor, gestionarii bugetului);

imbunatatirea vizibilitatii activitatii CpPT.

Aceste aspecte vor fi propuse pentru a fi implementate de comun cu partenerii de
dezvoltare, incepand cu anul 2019.
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SITUATIAIN LOCURILE

111 DE DETENTIE IN 2018

v e

3.1. Generalitati. Probleme sistemice

2

In 2018 subiectul torturii a continuat sa fie in vizorul atat al organizatiilor/institutiilor
nationale/mass-mediei, cat si unul din aspectele primordiale pe care s-au axat
organizatiile/mecanismele internationale in raport cu respectarea drepturilor omului.

Situatia privind lupta cu tortura in Republica Moldova pe parcursul anului 2018
nu atesta progrese fata de anii precedenti, in unele aspecte CpPT constata
»inghetarea” sau chiar inrautadtirea situatiei. Aprecierea data de CpPT luand in
calcul rezultatele celor 31 vizite preventive desfasurate de CpPT, constatarilor si
recomandarilor CPT in urma vizitei ad-hoc din iunie 2018, evenimentele ce au avut
loc in a doua jumadtate a anului 2018 (retinerea si expulzarea celor 7 cetateni turci),
precum si cresterea numarului de sesizari adresate Procuraturii privind tratamentele
inumane si degradante (635 de sesizari in 2018, fata de 569 in 2017, 538 in 2016, si
5301in 2015)*".

in iunie 2018 Comitetul European pentru Prevenirea Torturii si a Pedepselor sau
Tratamentelor Inumane ori Degradante (CPT) a desfdsurat o vizita ad-hoc in Republica
Moldova. Scopul vizitei a fost de a evalua progresele realizate in punerea in aplicare
a recomandarilor anterioare ale CPT cu privire la situatia din penitenciare, in special,
in ceea ce priveste fenomenul unei ierarhii informale in penitenciare si problema
conexa a violentei si intimidarii, precum si a conditiilor detinutilor de sex masculin
adulti. CPT a constatat ca Republica Moldova nu a inregistrat mari progrese de la
ultima vizita din 2015, in acest sens. Expertii CPT isi exprima ingrijorarea cd, ca o
rdmasita din trecutul sovietic, fenomenul unei ierarhii informale a detinutilor in
sistemul penitenciar din Moldova a inflorit intr-o intreprindere criminald orientata
spre profit. ingrijorator este si faptul ca nu este evident c3 autoritatile apreciaza si
inteleg pe deplin amploarea problemei si nici nu par sa fie constiente de consecintele
grave pe care ierarhiile informale ale detinutilor le pot avea asupra intregului sistem
penitenciar si a societatii in ansamblu®.

7 Raport privind activitatea Procuraturii pentru anul 2018. http://www.procuratura.md/file/2019-03-05_
Raportul%20Public%20activitatea%20Procuraturii%20Generale%20anul%202018.pdf

%8 Raportul CPT din 2018 privind Republica Moldova. https://www.coe.int/en/web/cpt/-/the-republic-of-
moldova-should-put-an-end-to-informal-power-structures-among-prisoners-says-council-of-europe-anti-
torture-committee
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Expertul ONU in domeniul drepturilor omului, Thomas Hammarberg, a vizitat in
iunie 2018 Republica Moldova. in raportul sau de follow-up privind implementarea
drepturilor omului in regiunea Transnistreana® expertul mentioneaza ratele ridicate
de arestare si detentie, precum si conditiile de detentie care raman un domeniu de
ingrijorare. Sunt necesare revizuirea prioritatilor si reformarea domeniilor arestarii
preventive, a pedepsei cu inchisoarea si a conditiilor de detentie pentru a reduce
semnificativ numarul persoanelor aflate in detentie. Conditiile pentru identificarea si
tratamentul HIV si tuberculozei in inchisori s-au imbunatatit semnificativ.

in 2018 Curtea Europeana a Drepturilor Omului (CtEDO) a pronuntat 33 hotarari ce
vizeaza Republica Moldova, ce cuprind 46 de violdri ale CEDO. Din 46 de violari, 13
se refera la 3 CEDO (interzicerea tratamentului degradant, inuman si a torturii)®. Este
de mentionat ca ponderea violarii art.3 CEDO (interzicerea tratamentului degradant,
inuman si a torturii) constatate de Curtea Europeana a Drepturilor Omuluiin hotdrarile
care vizeaza Republica Moldova (1997-2018) ramane una impunatoare (27% din
totalul condamnarilor). Doar cazurile constatate in baza violarii art. 6 CEDO (dreptul
la un proces echitabil) constituie mai mult - 29%S5'.

Printre cele mai importante probleme sistemice ce tin de prevenirea si combaterea
fenomenului torturii, identificate de CpPT in 2018, pot fi enumerate:

» Aplicarea disproportionata a fortei fizice sau a mijloacelor speciale de catre
colaboratorii politiei la etapa de retinere a persoanelor.

» Detinerea persoanelorin detentie preventivd/provizorie mai mult de termenul
stabilit (24/72 de ore) specificat expres in legislatia nationala.

» Fluxul masiv al personalului si numdrului mare de functii vacante care
impedica o supraveghere adecvata in toate institutiile privative de libertate.

» Examinarea medicala a retinutilor la fiecare intrare si iesire din institutie nu
este asigurata.

» Lipsa independetei personalului medical, nerespectarea confidentialitatii
datelor cu caracter medical si lipsa mecanismelor confidentiale de raportare a
leziunilor corporale constatate.

» Registrele nestandardizate la nivel institutional si lipsa programelor de
instruire cu privire la completarea si intocmirea registrelor de evidenta a
persoanelor

» Lipsa mecanismelor de plangeri/informadri confidentiale adresate Procurorilor,
Avocatului Poporului sau ONG-urilor.

% http://md.one.un.org/content/unct/moldova/ro/home/presscenter/press-releases/the-un-human-rights-
senior-expert--thomas-hammarberg-presents-hi.html

80 https://www.echr.coe.int/Documents/Annual_report_2018_ENG.pdf

¢ http://crjm.org/wp-content/uploads/2019/01/NA-CEDO-2018-fin.pdf
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>

Conditiile materiale de detentie in majoritatea institutiilor privative de
libertate sunt sub stadardele nationale si internationale.

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

Suprapopularea institutiilor penitenciare persista in continuare.
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 totald (de jure si de facto) a garantiilor impotriva torturii sau altor
rele tratamente in cadrul Izolatorului de detentie din cadrul Comenduirii
Garnizoanei Chisindu din cadrul Ministerului Apararii al Republicii Moldova.

Continua prezenta relatiilor informale dintre detinuti, cauzate de fenomenul
subculturii criminale, care persista in majoritatea institutiilor penitenciare.

Dislocarea rezidentilor in institutiile psiho-neurologice/spitale uneori are loc
arbitrar, in baza perceptiilor personale ale angajatilor.

Nu exista garantii in contextul tratamentului si utilizarii mijloacelor de
constrangere in instiutiie rezidentiale.

Cu toate acestea, sunt inregistrate si careva progrese la acest capitol:

»

Desfasurarea unor instruiri masive cu personalul institutiilor responsabile de
privarea de libertate a persoanelor.

Dotarea cu mijloace de transport special amenajate transportarii persoanelor
detinute.

Conditiile de detentie din cadrul lIzolatorului CNA au fost semnificativ
imbunatatite.

Micsorarea numarul detinutilor in sistemul penitenciar.

Micsorarea numarul detinutilor din sistemul penitenciar care declara greva
foamei.

Remediul national de solutionare a reclamatiilor privind conditiile de detentie
care afecteaza grav drepturile condamnatului sau ale prevenitului a intrat in
vigoare din 1 ianuarie 2019%.

€2 http://lex.justice.md/md/371963/
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3.2. Masuri legislative, administrative si judiciare pentru
prevenirea si combaterea torturii si impunitatii

in ultimii ani in Republica Moldova au fost depuse multiple eforturi (legislative si
administrative) pentru diminuarea incidentei fenomenului de tortura, altor rele
tratamente si pentru reducerea impunitatii.

Au fost stabilite progrese, care au continuat si in 2018, referitoare la:

» adoptarea modificarilor in Codul penal in vederea sporirii pedepselor pentru
actele de torturd, introducerea pedepsei penale pentru actiuni ce constituie
tratamente sau pedepse inumane sau degradante (art.166 alin.(1)), eliminarea
prescriptiei pentru infractiuni de tortura si rele tratamente (art. 60 alin. (8)) si
prevederile referitor la faptul ca nicio pedeapsa mai blanda decat cea prevazuta
de lege nu poate fi aplicatd pentru actele de tortura (art. 60, 107 si 79);

» modificarea Codului de executare prin completarea cu un nou articol - 1751,
care stabileste cd ,Detentia pentru un termen ce nu depdseste 72 de ore, in
calitate de mdsura procedurala de constrangere, va fi asiguratd in locuri de
detentie temporara...”;

» adoptarea Legii nr.52 cu privire la Avocatul Poporului (Ombudsmanul), la
3 aprilie 2014 si crearea Consiliului pentru Prevenirea Torturii ca mecanism
national de prevenire, in baza OP CAT, la 25 octombrie 2016;

» instituirea Sectiei combatere tortura din cadrul Directiei urmarire penala si
criminalistica a Procuraturii Generale, la 4 mai 2010;

» adoptarea Legiicu privire la Procuratura, ca parte a reformei sectorului justitiei,
in august 2016;

» adoptarea Planului national de actiuni in domeniul Drepturilor Omului pentru
anii 2018-2022%;

» noul remediu national de solutionare a reclamatiilor privind conditiile de
detentie care afecteaza grav drepturile condamnatului sau ale prevenitului a
intrat in vigoare din 1 ianuarie 2019%,

» instituirea Sectiei combatere tortura din cadrul Directiei urmarire penald si
criminalistica a Procuraturii Generale, la 4 mai 2010; adoptarea Legii cu privire
la Procuratura ca parte a reformei sectorului justitiei, in august 2016;

» aprobarea 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”;

& http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=376768
5 http://lexjustice.md/md/371963/
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» aprobarea Programului national privind sandtatea mentald, la 28 decembrie
2012;

» adoptarea Strategiei pentru protectia copilului si familiei pentru perioada
2013-2020, in anul 2013;

» aprobarea siimplementarea Strategiei de reforma a sectorului justitiei pentru
anii 2011- 2016;

> aprobarea Strategiei de dezvoltare a Politiei pentru anii 2016-2020 si a Planului
de actiuni privind implementarea acesteia;

» adoptarea, in septembrie 2017, a Planului de actiuni privind reducerea relelor
tratamente, abuzului si discrimindrii fata de persoanele aflate in custodia
Politiei pentru anii 2017-2020, in vederea implementarii Strategiei de
dezvoltare a Politiei pentru anii 2016-2020, adoptata in mai 2016;

» adoptarea Strategiei de dezvoltare a sistemului penitenciar pentru anii 2016-
2020 si a Planului de actiuni privind implementarea acesteia, in decembrie
2016;

» aprobarea Programului national de incluziune sociala a persoanelor cu
dizabilitati pentru anii 2017-2022, adoptat in septembrie 2017;

» crearea Consiliului national pentru drepturile omului®’;

» Aprobarea Ordinului comun al MAI, MJ, MF, CNA, SIS, SPPS de adoptare a
Ghidului privind interventia profesionala in exercitiul functiei care a intrat in
vigoare [a 01.04.2018;

» prin Legea nr.157/26.07.2018, in vigoare din 14.10.2018, de la sanctiunile
alin.(1) si (2) ale art.166 prim din Codul penal a fost exclusa sintagma ,sau cu
amenda in marime de la ... pana la..”".

in pofida masurilor luate de catre institutiile statului, CoPT considerd necesar a fi
revizuite reglementarile/practicile in vederea diminudrii incidentei fenomenului de
torturd, altor rele tratamente si reducerii impunitatii.

Pentru anul de referinta, conform Raportului de activitate a Politiei pentru 2018, este
mentionat faptul ca in privinta angajatilor Politiei au fost pornite 31 (33 in 2017) de
cauze penale pentru tortura, tratament inuman sau degradant®, infractiune ce se
mentine in topul cauzelor penale pornite impotriva angajatilor politiei.

Conform Raportului de bilant al activitatii sistemului penitenciar (ANP) pentru
2018% privind petitiile/solicitarile parvenite la ANP, este constatata o crestere
substantiala (fata de 2016 si 2017) a numarului petitiilor care abordeaza unele
subiecte referitoare la:

% http://lexjustice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=376768
% http://lex.justice.md/md/371963/
7 http://lex.justice.md/md/379272/
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2016  NNNEN 2017 NN 2018

Asigurarea conditiilor 140 petitii
materiale si Fle trgl in 124 petitii
penitenciare : o
(Conditiile de detentie) 811 petitii
Acordarea asistentei 109 petitii
medicale 248 petitii
486 petitii
Tortura, tratamentul 29 petitii

inuman sau degradant, 43 petitii
T EE——

CpPT este ingrijorat de cresterea substantialda a numarului de astfel de petitii,
subliniind necesitatea investigdrii prompte pentru fiecare caz aparte in vederea
depistarii cat mai rapide a actelor ce ar putea fi considerate (sau ar putea avea
tangentd) ca acte de tortura, tratamente inumane sau degradante.

Analizand Raportul Procuraturii pentru 2018, este constatat faptul ca numarul
sesizarilor/ plangerilor la Procuraturd privind pretinsele acte de tortura, tratamente
inumane sau degradante este in crestere fata de anul precedent (de la 622 in 2016,
639 in 2017, la 687 in 2018). Pe cand pana in 2016, indicii anuali erau in scadere.
Din numarul total de 687 de sesizdri, procurorii s-au autosesizat si au demarat
investigatiile in 242 de cazuri, ceea ce constituie 35,2%. lar in urma examinarii
sesizdrilor cu privire la tortura si alte rele tratamente, procurorii au dispus pornirea
urmaririi penale in 93 cazuri.

Pe parcursul anului 2018 in baza art.166/1 din Codul penal de catre instantele de
fond au fost pronuntate 17 sentinte in privinta la 25 persoane, dintre care 8 sentinte
de condamnare in privinta la 12 persoane (inclusiv 7 politisti).
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3.3. Situatia in locurile de detentie din cadrul institutiilor
subordonate Ministerului Afacerilor Interne

3.3.1. Tratamentul detinutilor/retinutilor in locurile de detentie
din cadrul institutiilor subordonate IGP MAI

a) Abuzul din partea angajatilor

In cadrul vizitelor preventive efectuate de citre membrii CpPT pe parcursul anului
2018 nu au fost observate anumite abuzuri sistematice din partea angajatilor
IGP MAI. Cu toate acestea, CpPT a identificat cel putin 16 cazuri (in jur de 5% din
totalul cazurilor analizate) ce contineau semne sau alegatii privind actele de
torturad aplicate persoanelor retinute/detinute in IDP Stefan Vodd, IDP Ocnita, IDP
Basarabeasca si IDP Drochia.

Semnele de tortura sau alegatiile privind actele de tortura, identificate in inscrisurile
din Registrul de evidentd a traumatismelor si altor maladii a detinutilor din cadrul
IDP-urilor sus-mentionate si declaratiile persoanelor detinute in IDP, se refereau la:
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» Aplicareadisproportionatd aforteifizice de catre colaboratorii politiei la etapa
de retinere a persoanelor si provocarea unor vatamari corporale persoanelor
retinute;

» Aplicarea disproportionata a fortei fizice si/sau a altor tipuri de leziuni de
catre colaboratorii politiei/personalului asupra persoanelor detinute in
izolator in timpul detentiei in IDP. indeosebi, CpPT atrage atentia asupra
a 2 cazuri mentionate in registrele medicale privind existenta unei descrieri a
unor pldgi provocate prin aplicarea unui obiect fierbinte (lingura fierbinte) pe
corpul persoanelor detinute. In registru este mentionat cd un astfel de tratament
a fost aplicat asupra a 2 persoane in aceeasi zi (anul 2016). In aceste 2 cazuri,
semnele de torturd erau cunoscute doar personalului medical care a acordat
asistenta medicald persoanelor detinute si care a facut inscrisurile in registre,
fard a intreprinde careva mdsuri ulterioare, or, conform Ordinului (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
torturd, tratamentinuman sau degradant, exista obligatia de a notifica Procurorul
responsabil din cadrul Procuraturii antitorturd de nivel raional. Despre cazurile
mentionate, conducerea IP Stefan Vodad si reprezentatii Procuraturii Stefan Voda
au declarat cd nu cunosc. De asemenea, personalul medical nu cunostea cine
este procurorul responsabil de receptionarea cazurilor de acest gen si nu avea
datele de contact ale acestuia.

Cu referire la contabilizarea si evidenta tuturor cazurilor de aplicare a fortei fizice si
a mijloacelor speciale, CpPT nu a identificat registre distincte in acest sens, fapt ce
nu permite analiza minutioasa a tuturor cazurilor, inclusiv sub aspectul respectarii
standardelor minime.

Abuzurile din partea personalului fata de persoanele retinute/detinute se datoreaza
inclusiv pregatirii insuficiente/lipsei cunostintelor politistilor in ce situatii si care
sunt procedurile operationale in vederea aplicarii fortei fizice/ mijloacelor speciale
si armei de foc.

CpPT doreste sa atraga atentia asupra faptului cd forta fizica, mijloacele speciale si
arma de foc trebuie aplicate ca un ultim mijloc, dupa ce sunt epuizate alte metode de
convingere a persoanelor. Forta fizica si mijloacele speciale trebuie utilizate neabuziv,
conform unor proceduri clar stabilite, de cdtre colaboratorii instruiti si abilitati
conform instructiunilor adoptate, si doar pentru perioade scurte si necesare. Orice
utilizare a fortei si a mijloacelor speciale trebuie inregistrate si raportate intr-un mod
clar stabilit de instructiuni, pentru a putea fi identificate aceste cazuri.

CpPT aminteste textul Art. 3 din Conventia Europeana a Drepturilor Omului care
statueaza ca Nimeni nu poate fi supus torturii, nici pedepselor sau tratamentelor
inumane ori degradante. Orice actiune si inactiune a colaboratorilor organelor de
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politie,
Codulu

indreptate spre incdlcarea acestui drept, reprezintd o infractiune conform

i Penal al Republicii Moldova®, infractiune reglementata tocmai pentru a

sublinia gravitatea incalcarii unui drept fundamental.

b) Viol

enta intre retinuti/detinuti

CpPT in cadrul vizitelor desfasurate nu a intdlnit cazuri de violentd intre detinutii
aflati in IDP-uri. Cu toate acestea, vizitele de monitorizare desfasurate de CpPT au

scos in

evidenta deficiente sistemice privind prevenirea violentei intre detinuti

si raportarea incidentelor dintre detinuti, dar si algoritmul de interventie a
colaboratorilor in astfel de situatii. Astfel, au fost identificate mdsuri preventive
insuficiente pentru impiedicarea declansarii unor conflicte intre detinuti:

>

algoritmul de plasare a retinutilor/detinutilor in celule (in special, cand nu
sunt spatii suficiente) nu este unul bazat pe criterii distincte sau cerinte clare -
fumator/nefumator, plasarea persoanelor cu dizabilitati mentale impreuna
cu alti detinuti, persoane cu semne evidente de boald (tuse, tuberculoza
confirmatd) etc,;

lipsa din dotarea unor izolatoare a detectoarelor de metale in vederea
prevenirii cazurilor de utilizare a obiectelor metalice ascutite;

lipsa unor mecanisme eficiente/clare si standardizate (din punct de vedere
tehnic si procedural), prin care persoanele din celule pot lua legdtura rapida
cu personalul de supraveghere, in special, in situatii critice. Intr-un izolator
monitorizat de CpPT la momentul vizitei lipseau supraveghetorii, or, in alt
izolator angajatul se afla (locatia) prea departe de celule pentru a supraveghea
in permanentd detinutii.

Obligatia politiei de a veghea asupra securitatii si integritatii fizice a persoanelor aflate
in custodia statului se realizeaza prin supravegherea adecvata a spatiilor de detentie,
inclusiv in timpul transportarii.

CpPT mentioneaza ca supravegherea adecvata se poate face prin, dar nu se limiteaza

doar la:
i

Intreprinderea de masuri pentru a garanta ca persoanele aflate in custodia
politiei, in orice moment sa poata lua legatura cu angajatii politiei;

Plasarea retinutilor/detinutilor pe categorii astfel incat sa fie evitatd la maxim
posibilitatea existentei conflictelor sau potentialelor conflice;

Supravegherea video.

% Articolul 1661CP Tortura, tratamentul inuman sau degradant:
(1) Cauzarea intentionata a unei dureri sau a suferintei fizice ori psihice, care reprezinta tratament inuman

ori deg

radant, de cdtre o persoana publica sau de catre o persoana care, de facto, exercita atributiile unei

autoritati publice, sau de cétre orice altd persoana care actioneaza cu titlu oficial sau cu consimtamintul

expres

ori tacit al unei asemenea persoane.
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c) Problemele/impedimentele cu care se intalnesc reprezentantii
Inspectoratului de Politie

in cadrul vizitelor preventive, CpPT pe langa scopurile de bazi ce vizeaza expres
prevenirea relelor tratamente si torturii, desfasoara discutii cu managementul
institutiilor pentru a identifica problemele ce tin nemijlocit de activitatea Izolatoarelor
de Detentie Provizorie. Printre problemele majore identificate se numara:

>

Accesul limitat sau chiar lipsa unui mecanism accesibil reprezentantilor
inspectoratului in vederea documentarii persoanelor retinute care nu detin
acte de identitate sau sunt persoane apatride, cetateni strdini fara acte de
identitate, sau a celor care isi insusesc o altd identitate. Aceastd problema
genereazad situatii de mentinere in IDP mai mult de 72 ore, fapt care poate
genera un risc sporit de rele tratamente, IP-urile nu are linie bugetara pentru
perfectarea actelor persoanelor retinute, in caz de necesitate a lor;

Neadmiterea de catre Penitenciarul nr. 13 si nr. 5 a persoanelor retinute
dupad ora 17.00 si in zilele de odihna sau sarbatoare. Aceasta practica face
ca detinutii sd fie plasati in continuare in Izolatoare de detentie Provizorie.
Aceastd problema genereaza situatii de mentinere in IDP mai mult de 72 ore,
fapt care poate genera un risc sporit de rele tratamente;

O problema stringenta tine de compartimentul resurse umane din cauza
numarului mare de functii vacante;

Transferarea responsabilitatii/atributiilor cu referire la activitatea izolatoarelor
catre sefii serviciului management operational, cu atributii multiple si,
respectiv, lipsa unui manager distinct responsabil de activitatea IDP, fapt ce
denatureaza un control efectiv al activitatii nemijlocite a izolatoarelor;

Lipsa de promptitudine din partea avocatilor de la Consiliul National de
Asistenta Juridica Garantata de Stat si pe alocuri numadrul insuficient de
avocati;

Neasigurarea cu mancare si apa potabild a detinutilor in timpul escortarii din
penitenciare catre instantele de judecata;

Asigurarea insuficienta cu carburanti si personal de supraveghere pentru
transportarea/escortarea retinutilor/detinutilor in penitenciare. Fapt ce duce,
de asemenea, la depdsirea termenului de detinere 72/24 ore;

Lipsa personalului medical in cadrul Izolatorului, care duce la impiedicarea
substantiala a asigurdrii examinarii medicale atat la etapa de parvenire, cat si
la etapa de iesire a detinutilor/retinutilor din Izolator.
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3.3.2. 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 deosebitd: 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 acestea descrise in
sistemul legal in cauza (arestare etc.)®.

a) 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 persoaneiin 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 urmatoare 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 acest sens, va fi subliniat rolul fiecarui avocat intru asigurarea respectarii drepturilor
persoanelor retinute, atat prin oferirea unei asistente calificate, cat si prin rolul activ
de a contesta orice alegatii de tortura, rele tratamente, degradante sau inumane.

in cadrul vizitelor, CpPT a constatat cd dreptul persoanelor retinute/detinute de a
fi asistate de cdtre un avocat este respectat in majoritatea cazurilor.

CpPT nu are certitudinea ca atunci cand avocatii primesc careva informatii sau
identifica urme de violenta pe corpul persoanelor retinute si dupa o discutie
prealabila cu clientul, sesizeazéd Procuratura raionald. Acest fapt este alimentat
de identificarea mai multor cazuri care pot fi asimilate unor cazuri de tortura, cazuri
necontestate de catre avocati in vederea deruldrii investigatiilor de catre organele
competente in acest sens.

8 Extras din cel de-al 2-lea Raport general [CPT/Inf (92) 3].
70 Normele CPT, revizuite in 2015, punct 38.
1 Normele CPT, revizuite in 2015 https://rm.coe.int/16806ccd1f
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O alta problema depistata de membrii CpPT, dar si evidentiata de catre colaboratorii
Organelor de Politie, tine de disponibilitatea si respectarea/nerespectarea graficului
avocatilor din sistemul CNAJGS. Deseori acest grafic nu este respectat, fapt ce poate
crea obstacole, inclusiv cand vine vorba de respectarea acestei garantii, evident se are
in vedere situatia cand retinutul, nevand surse financiare pentru a achita un avocat
privat, apeleaza la asistenta juridica de urgenta.

Analizand unele registre in cadrul vizitelor preventive, CoPT a constatat ca in unele
cazuri audierea persoanelor are loc in absenta avocatului ori incepe fard prezenta
avocatului, sau audierile au loc si dupa plecarea avocatului, fapt ce contravine
prevederilorart. 104 Cod de Procedura Penala. in rezultatul vizitelor desfasurate, CpPT
a constatat ca audierele in unele izolatoare au loc in incaperi/spatii predestinate
altor activitati, cum ar fi cabinetul medical sau destinate vizitelor, spatii neadaptate
actiunilor procesual penale.

b) Garantia accesului retinutilor la examinarea medicala

CpPT cu ingrijorare constata ca situatia din anul 2017 privind accesul retinutilor la
examinare medicald, precum si recomandadrile privind redresarea situatiei, raman
fara schimbare pe parcursul anului 2018. Tnca urmare a vizitei din 2009, CPT a
subliniat faptul ca ingrijirea eficienta a leziunilor de cdatre personalul medical
poate aduce o contributie semnificativa la prevenirea relelor tratamente aplicate
persoanelor retinute de politie’>. Dreptul la asistenta medicala, 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 sd fie garantat de la
etapa incipientd a detentiei.

Modelul fisei de examinare medicald completata de personalul medical pentru
fiecare nou-venit nu a fost revazut, respectiv ramane invechit si nu permite
documentarea adecvata a starii de sanatate a retinutului si monitorizarea in timp a
aspectelor medicale pe intreaga perioada de aflare a persoanei in IDP Documentarea
si raportarea dovezilor medicale de maltratare continud sa fie necorespunzatoare.

Respectiv, in continuare nu este asiguratd examinarea medicala a retinutilor la
fiecare intrare si iesire din institutie’®. CpPT isi exprima ingrijorarea de atitudinea
superficiala a conducerii inspectoratelor de politie privind necesitatea desfasurarii
examenului medical, atat la intrare cat si la iesire din institutie. Conform cadrului
legal’™, persoana retinuta urmeaza sa fie supusa imediat examenului medical la
intrarea si la iesirea din locul de detentie, dar in practica aceasta prevedere este

72 https://rm.coe.int/16806975ab

73 Practic, nici intr-un IDP vizitat in 2017-2018 nu a fost asigurata in 100% examinarea medicala la intrare/iesire
din IDP.

74 Ordinul MAI nr. 384 din 26 octombrie 2006 cu privire la examinarea medicald a persoanei retinute si aflate
in IDP al CPR.
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neexecutatd. Consiliul constata confundarea de catre conducerea IDP a realizarii
garantiei la examinare medicala cu dreptul la acordarea asistentei medicale, frecvent
fiind eronat realizata doar ultima si considerata executata examinarea medicala. La
fel, CpPT a constatat practici cand ofiterul de urmadrire penala include inscrieri
cu referire la sdnatatea retinutilor si examinarea medicala in procesul-verbal
de retinere, frecvent fiind considerat ca substituent al examindrii medicale.

Continua deficientele in identificarea prompta si examinarea medicala a
persoanelor cu dizabilitati mentale. Personalul medical nu dispune de cunostinte
suficiente in identificarea persoanelor cu dizabilitati mentale, precum si lipsesc
proceduri operationale pentru angajati de referire catre asistenta medicala
specializata in situatii de interactiune cu detinuti cu diferite tipuri de dizabilitati.
Aceasta situatie ramane fara schimbare in dinamica pe parcursul anilor 2017-2018.
Vizitele de monitorizare in institutiile vizate in cazul Braguta’ atesta lipsa actiunilor
eficiente pentru prevenirea repetarii cazurilor similare. Membrii CpPT sunt ingijorati
de faptul ca investigarea cazului Braguta pune accent pe sanctionarea vinovatilor
la nivel institutional, dar solutionarea problemelor sistemice la nivel fnalt nu
se abordeazd. Astfel, nu se elaboreaza mecanisme institutionale eficiente de
conduitd a situatiilor de interactiune cu persoane cu dizabilitati siimplementare
in toate IDP in vederea prevenirii situatiilor similare. Se mentine problema
sistemica legata de lipsa independentei actului medical si asigurarea insuficienta
cu personal medical in IDP-uri. Nu a fost initiat un dialog national in vederea
subordonarii Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale a personalului
medical din locurile de detentie a MAI.

Procedura de inregistrare a leziunilor observate la retinuti nu reuseste inca sa
indeplineasca functia de prevenire a relelor tratamente si face dificila obtinerea unei
imagini clare a situatiei. in special, astfel de examindri continud sd se desfdsoare in
mod obisnuit in prezenta personalului nemedical (ofiterilor de politie), explicatiile
persoanelor retinute cu privire la originea ranirilor lor, de obicei, nu sunt solicitate
si nu sunt inregistrate, iar personalul medical nu incearca sa evalueze gradul de
consecventad intre explicatiile date sirezultatele medicale obiective. CpPT reitereaza
recomandarea CPT-ului de a adopta instructiuni, in atentia ofiterilor de politie si
personalului medical, intervenind pe langa persoanele retinute, precizand ca orice
examen medical trebuie sa fie derulat in confidentialitate (cu exceptia solicitdrii
exprese a personalului medical interesat, in cazuri particulare) in afara prezentei
personalului care nu au atributii medicale.

Documentarea si raportarea leziunilor corporale nu este asigurata adecvat din
cauza lipsei personalului medical in cadrul IDP, dar si din cauza cunostintelor

75 (Raportul privind vizita in IDP Centru 11.11.2017, 12.06.2018 si Penitenciarul nr. 13 Chisindau din
20.05.2017,04.01.2018).
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insuficiente privind Protocolul de la Istanbul’® si obligatiunea raportdrii acestora.
Astfel, pe parcursul anului 2018, au fost identificate inscrieri in Registre medicale care
indica expres la torturd (urme de arsurd cu lingura fierbinte), precum si declaratii
ale retinutilor despre aplicarea loviturilor de catre politist la retinere, dar la care nu
s-au intreprins masurile necesare in vederea examinarii circumstantelor relatate prin
referire catre Procuratura.

Legatura functionala de conlucrare intre procurorul responsabil de tortura si
personalul medical din IDP frecvent nu exista. Colaboratorii IDP nu sunt informati
despre obligativitatea ce le revine prin procedurile indicate in 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 torturd,
tratament inuman sau degradant. Respectiv, personalul medical, care acorda asistenta
medicala persoanelor detinute si care a facut inscrisurile in registre, nu intreprinde
careva mdsuri ulterioare conform Ordinului nr.77 din 31.12.2013.

Dubla loialitate afecteaza grav documentarea si raportarea leziunilor corporale
la retinuti. Actualmente lipsesc mecanisme confidentiale de raportare a leziunilor
corporale constatate, dar si garantii de protectie a personalului medical impotriva
represaliilor administratiei ori colegilor. Fisa postului asistenttilor medicali este
invechita, contine prevederi neclare privitor la documentarea cazurilor de rele
tratamente si confidentialitatea actului medical, si necesita a fi revizuita.

Exista practica de implicare a personalului medical din IDP in activitdti de
perchezitie a femeilor retinute sau alte necesitati ale inspectoratului. CpPT reitereaza
recomandarea, ca medicul din locului de detentie nu trebuie sd efectueze perchezitia sau
examinarea corporald la solicitarea unei autoritdti... In cazurile exceptionale, in care nu se
poate evita examinarea cavitatilor corpului, aceasta trebuie sa fie efectuata de cdtre un
medic cu o pregdtire medicald adecvatd. Cu toate acestea, in vederea protejdrii relatiei
medic-pacient, aceastd persoand nu trebuie sd fie medicul care il trateazd pe detinut
serviciilor medicale angajatilor Inspectoratului de politie, acest fapt genereaza
deficiente in relatia medic-pacient si, respectiv, documentarea eventualelor
pretinse acte de torturd la retinuti.

Instruirea continua si initiala a personalului medical privind atributiile si
responsabilitatile activitatii in IDP in vederea realizarii examindrii medicale
confidentiale nu se realizeaza de cdtre autoritati de mai multi ani, fiind dependenta
doar de instruirile ocazionale organizate de ONG-urile active in domeniul drepturilor
omului; actele normative interne privind domeniul medical, desi invechite, nu sunt
cunosute de personalul medical si nici de catre conducerea inspectoratului, respectiv
nici nu sunt executate.

s http://www.icarfoundation.ro/wp-content/uploads/2011/09/Istanbul-Protocol-in-Romanian.pdf

7 Acest punct este evidentiat si de cdtre WMA in Declaratia privind perchezitia corporala a detinutilor
https://www.wma.net/policies-post/wma-statement-on-body-searches-of-prisoners/
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c) Notificarea detentiei

Dreptul unei persoane din custodia politiei de a avea posibilitatea informdrii unei
persoane apropiate sau a unui tert despre detentia sa, in principiu, trebuie sa fie
garantat chiar de la inceputul detentiei. Acest drept este reglementat expres in
textul art. 173, CPP care obliga persoana care a intocmit procesul-verbal de retinere,
in cel mult 6 ore, sa dea posibilitatea persoanei retinute sa anunte una din rudele
apropiate sau o alta persoand despre locul unde acesta este detinut. CpPT subliniaza
necesitatea respectarii alin. 2 al aceluiasi articol care prevede, in cazul persoanelor
retinute — cetateni straini, posibilitatea informadrii ambasadei sau consulatului daca
persoana retinuta o cere. Cu toate acestea, standardele CPT recunosc ca exercitarea
acestui drept poate fi supus unor anumite exceptii, destinate protejarii intereselor
legitime ale anchetei politiei. Totusi, astfel de exceptii trebuie clar definite si strict
limitate in timp, iar recurgerea la astfel de exceptii trebuie sa fie insotita de garantii
adecvate (de exemplu, orice intarziere a informarii unei persoane apropiate sau
a unui tert trebuie consemnata in scris impreuna cu motivele care au impus-o si
supusa aprobarii unui functionar superior de politie care nu are nici o legdturd in
cauza sau a unui procuror)’®,

in urma vizitelor desfasurate de catre CpPT si dupa discutiile avute cu managementul
institutiilor vizate, membrii CpPT au analizat notificarea detentiei sub mai multe
aspecte:

» Notificarea detentiei in momentul retinerii, in cele mai multe cazuri, a fost
realizatd. Cu toate ca nu exista o claritate cu privire la o procedura distincta,
standardizata in toate izolatoarele privind informarea rudelor/tertilor despre
locul detentiei. In special, prin ce modalitate trebuie sau pot fi contactate
persoanele, cine acopera cheltuielile, durata, restrictii privind durata si
locatia (tara aflarii destinatarului), inclusiv proceduri in cazul persoanelor
retinute/arestate cu deficiente de vorbire/auditive, persoanele straine. Au
fost identificate cazuri cdnd ofiterul de urmdrire penald oferea telefonul personal
mobil pentru ca persoanele retinute/detinute sa notifice rudelor despre retinerea
sa. De asemenea, nu a putut fi identificatd vreo metoda de evidenta a tuturor
cazurilor prin instituirea unui registru destinat informatiei cu privire la
notificarea detentiei care sa contina sectiuni cu privire la data si ora notificdrii,
modalitatea aplicata si daca au existat careva limitdri sau dificultati.

» Se face o confuzie dintre faptul detentiei (retinerii) si locul detentiei de catre
unii colaboratori ai organelor de politiei. Cand se analizeaza respectarea
prezentei garantii, de cele mai multe ori, retinutilor li se ofera posibilitatea
notificdrii faptului retinerii (specificat si in procesul-verbal de retinere), iar
notificarea locului detentiei capata pe alocuri un caracter subsecvent si nu

8 CPT, Evolutia standardelor CPT cu privire la localele politiei 2002, https://rm.coe.int/16806cd1e6
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intotdeauna poate ficomunicat de cdtre persoanele retinute. Astfel, chiar daca
persoana notifica rudelor retinerea, despre detinerea (la momentul plasarii in
IDP), rudele nu sunt informate (aceasta situatie apare cand detinutul a fost
escortat la alt IP, care are IDP).

d) Informarea despre drepturi

Drepturile persoanelor private de libertate nu vor avea nici o valoare daca nu vor
fi cunoscute de detinuti. In consecintd, este imperativ necesar ca persoanele din
custodia politiei sa fie in mod expres informate fard intarziere cu privire la drepturile
lor, intr-o limba pe care sa o inteleaga. in mod special, colaboratorii politiei trebuie
sd se asigure cd persoanele nu doar au fost informate despre drepturi, dar si le-au
inteles. CpPT reitereaza recomandarea CPT ca persoanele luate in custodia politiei
trebuie, in special, informate fdra nici o intdrziere asupra tuturor drepturilor lor,
..., Orice posibilitate a autoritatilor de a intdrzia exercitarea unuia sau altuia dintre
drepturile mentionate anterior pentru a proteja interesele justitiei, trebuie clar
definitd si aplicarea ei strictd limitatd in timp. in mod deosebit, dreptul de a avea
acces la un avocat si de a solicita o examinare medicala de catre alt doctor decdt
cel adus de politie, sistemele prin care, in mod exceptional, avocatii si doctorii pot

fi alesi din listele prestabilite realizate impreund cu organizatiile profesionale
relevante, ar trebui sd stopeze orice intdrziere in exercitarea acestor drepturi.

in majoritatea cazurilor informarea despre drepturile persoanelor retinute/
detinute are loc prin inmdnarea unui formular/hartii de dimensiuni A4 ce contin
drepturile persoanelor retinute doar in limba romdna. Totusi, membrii CpPT au
depistat cel putin 2 cazuri (IDP Chisindu) cand persoanele aflate in custodie au declarat
ca nu au primit pe suport de hartie informatie privind drepturile si obligatiile acestora
in cadrul IDP, de asemenea, majoritatea persoanelor intervievate au mentionat ca nu
li s-au explicat drepturile si obligatiile nici la etapa de retinere si nici in detentie.

CpPT subliniaza caracterul obligatoriu al explicarii drepturilor si obligatiilor
detinutilor/retinutilor atat la etapa de retinere cat si in detentie. Prezenta garantie se
pliaza perfect pe necesitatea informadrii mai ales a persoanelor care parvin in custodia
publica pentru prima data, garantie care vine sa ofere o incursiune a drepturilor si
obligatiunilor persoanei, dar si sa-i puna la dispozitie principalele mecanisme de
protectie a drepturilor sale.

e) Registrele

Analiza acuratetii registrelor de evidenta in cadrul I1zolatoarelor de detentie provizorie
a reprezentat pentru CpPT un obiectiv primordial in procesul de efectuare si demarare
a vizitelor preventive. De mentionat este cd CpPT a avut acces de fiecare data la toate
registrele care au fost solicitate si care erau disponibile in locurile de detentie.
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CpPT constata problema nestandardizarii registrelor la nivel institutional si lipsa
programelor de instruire cu privire la completarea si intocmirea registrelor de
evidentdapersoanelor retinute/detinute. Astfel, registrele utilizate in majoritatea IDP
nu sunt indeplinite cu acuratete, iar in unele cazuri registrele lipsesc, sunt completate
superficial sau nu sunt completate deloc; omiteri ale completdrii registrelor cu date
referitor la ora si data retinerii (in sensul ca in foarte multe cazuri nu era trecutd ora
si data retinerii), uneori este fixata doar ora aducerii in izolator, fara a fi fixata si ora
retinerii de facto, nu mereu este indicata si ora/data scoaterii din celula a detinutilor,
precum si unde este escortatd persoana. In unele cazuri este imposibil de constatat
care este perioada totala de detinere a persoanelor in izolator - fapt ce ridica semne
deintrebare, inclusiv asupra evidentei cazurilor de excedere a termenului legal maxim
de aflare a persoanei in locuri de detentie provizorie, termenul fiind de 72 de ore.

CpPT nu a putut identifica personalul cu atributii exprese de mentinere a evidentei
si acuratetei completarii registrelor, precum si insuficienta inspectarilor interne si
externe la acest capitol.

f) Procedura de depunere a plangerilor si comunicarea cu lumea exterioara

in vederea stabilirii gradului de garantare a accesului persoanelor detinute/retinute
la procedura de plangeri, este constatat faptul cd, pe de o parte, exista posibilitatea
adresarii unei plangeri catre conducatorul Inspectoratului de Politie vizat, iar, pe
de alta parte, detinutii/retinutii ar trebui sa beneficieze de oportunitati de adresare
a plangerilor catre Procuratura, Avocatul Poporului, Comisiile Parlamentare,
Presedintele Republicii Moldova etc., etc.

Atat in urma interviurilor cu persoanele detinute, cat si din discutiile cu colaboratorii
politiei, CoPT a concluzionat ca dreptul la plangeri catre conducatorul institutiei se
respecta in foarte putine cazuri, iar cu privire la posibilitatea efectiva de a depune
plangeri catre alte organe, nu existd o procedurd/mecanism aplicabil in cazul
plangerilor/informarii confidentiale adresate Procurorilor, Avocatului Poporului
sau ONG-urilor. Mai mult ca atat, detinutii nu sunt asigurati cu rechizite de birou
(pix, hartie, plic) in vederea aplicarii in practica a dreptului sau la petitionare.

Nu au fost identificate panouri de informare accesibile in interiorul izolatoarelor
privind procedurile de plangeri/cereri, atat interne (adresate sefului izolatorului,
sefului Inspectoratului), cat si externe (adresate Procuraturii, Avocatului Poporului,
Comisiilor Parlamentare, Presedintelui Republicii Moldova etc.). CpPT nu a putut
identifica si care sunt modalitatile de comunicare cu lumea exterioara, institutiile
carora pot fi adresate plangerile/informatiile si contactele acestora, cutii postale,
acces la telefon, inclusiv cine asigurd persoanele detinute cu exercitarea acestui drept.

CpPT a identificat cazuri cand zile la rand persoanele detinute in IDP-uri nu aveau
vreo interactiune cu mediul extern, inclusiv cu avocatul (avocatul a participat doar
la retinere), procurorul, familia, astfel neavand posibilitatea de a-i informa rapid in
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eventualitatea unui abuz din partea angajatiilor politiei sau a altor detinuti (sau pentru
a preveni un eventual abuz). Situatii si mai critice se atesta atunci cand persoanele se
detin mai mult de 72 de ore in izolatoare.

g) Inspectiile interne

intru garantarea respectarii normelor de protectie a detinutilor, dar si asigurarii
exercitarii atributiilor de serviciu a colaboratorilor de politie in cadrul izolatoarelor de
detentie preventivd/inspectoratelor de politie, un rol deosebit il joaca functionarea
inspectiilor/controalelor/monitorizérilor interne din cadrul IGP MAI. CpPT nu a putut
identifica un mecanism clar si standardizat de inspectare a izolatoarelor din partea
IGP MAI, precum si modalitatea de verificare a executdrii indicatiilor verbale ale
inspectarilor realizate.

CpPT nu a observat o evidenta exhaustiva care sa denote periodicitatea si frecventa
inspectiilor interne. Din declaratiile angajatilor Inspectoratelor de Politie, s-a constatat
ca izolatoarele sunt verificate mai des de cdtre conducerea izolatoarelor, iar in unele
cazuri - de catre procuror. Cu toate acestea, a fost observata o crestere a numarului
inspectiilor/controalelor interne din partea IGP MAI dupa cazul Braguta (dupa luna
august 2017). Din observatiile CpPT-ului, majoritatea inspectiilor/controalelor se
rezumau la analiza conditiilor materiale de detentie si discutiile cu detinutii referitor
la tratamentul acestora sau existenta unor alegatii. iIn multe cazuri astfel de inspectii
se finalizau doar cu careva recomandari verbale, si uneori chiar fara a fi inregistrate.

h) Garantiile judiciare

CpPT apreciaza rolul important al organelor judiciare de a contribui la contracararea
torturii si relelor tratamente. Conform Codului de Procedurd Penald al Republicii
Moldova, art.11alin.(4), retinerea persoaneipanalaemitereamandatuluidearestarenu
poate depasi 72 de ore (24 ore pentru minori), iar arestarea preventiva poate fi dispusa
doar de catre judecdator’. Importantd este oportunitatea unei persoane retinute ca in
termen de maxim 72 de ore sa fie adusa in fata unui judecdtor, oportunitate care sa-i
permita inclusiv sa depuna plangeri cu privire la anumite alegatii de tortura sau rele
tratamente. Detinerea unei persoane in detentie provizorie mai mult de termenul
stabilit (72 de ore) mentionatd expres atdt de legea nationald, cdt si de standardele
internationale (maxim 48 de ore) reprezinta o incalcare grava a drepturilor omului,
ce are ca efect si tragerea la raspundere a persoanelor responsabile.

Pe parcursul perioadei de monitorizare, CpPT a identificat suficient de multe cazuri
de nerespectare a termenului de 72 de ore de detentie provizorie a unei persoane.

79 Art. 185 CPP, alin (2) - La solutionarea chestiunii privind arestarea preventiva, judecdtorul de instructie
sau instanta de judecata este in drept sa dispuna arestare la domiciliu, liberare provizorie sub control
judiciar sau liberare provizorie pe cautiune.
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Au fost identificate cazuri cand persoanele se aflau in detentie provizorie pana la
4 luni in IDP Stefan Voda®. La momentul vizitei unul din persoanele adulte retinute
in izolator era detinut pe o perioadd de 3 luni. De asemenea, o persoana minora
a fost escortata la IDP Stefan Voda de la penitenciarul nr. 13 pentru a participa in
judecata, insa anterior, pana a fi escortata la Penitenciarul nr. 13 a fost detinuta
in IDP Stefan Voda circa 22 de zile (retinut pentru 48 de ore, dupa care arestat
pentru 20 de zile, informatii preluate din registre si din declaratiile persoanei).
Persoana minord era detinuta cu o persoand adultd in celula. Situatii similare de
nerespectare a termenului de 72 de ore au fost intalnite periodic si in IDP Ocnita,
Drochia, Comrat si Causeni.

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

a) Conditii de trai

CpPT a identificat, pe parcursul desfasurdrii vizitelor preventive in perioada de
referintd, mai multe cazuri cand celulele din IDP-uri nu erau sigilate/sudate. Acest
aspect creeazd anumite incertitudini cu privire la utilizarea/neutilizarea acestor
spatii si scopul utilizdrii lor. In majoritatea izolatoarelor, standardul de suprafatd
nu era respectat (7 m? avand cel putin 2 m intre pereti si 2,5 m intre pardoseala si
plafon, fard a cuprinde blocul sanitar pentru o persoana). Chiar dacd in unele celule
de detentie erau, de facto, un numdr de persoane conform standardelor, numarul
paturilor existente in celule era mult mai mare, fapt ce ar putea denota utilizarea
acestora cu incalcarea standardelor minime.

Aerisirea naturalda a spatiilor (celulelor) si aerisirea artificiald nu este asiguratd
uniform si in toate cazurile. Desi exista un sistem de ventilare a celulelor, nu este
clara periodicitatea functionarii (din declaratiile unor detinuti, se conchide faptul
ca ventilarea nu se porneste niciodatd). Un alt aspect tine de aerisirea naturala prin
deschiderea efectiva a geamurilor: de cele mai multe ori, geamurile se deschid pe
exterior si frecventa deschiderii este extrem de mica (in unele cazuri geamurile nu pot
fi deschise din punct de vedere tehnic).

In majoritatea cazurilor, geamurile au dimensiuni mici,?' fapt ce impiedica patrunderea
luminii naturale in celula. Lumina artificiala este insuficientd, atat din punct de vedere
a numarului surselor de lumina, cat si ca intensitate.

Paturile, saltelele si lenjeria sunt intr-o stare nesatisfacatoare, in cele mai dese cazuri.

80 http://ombudsman.md/wp-content/uploads/2019/03/ip_stefan_voda_05.04.2018.pdf

8 Regula 14, Ansamblul de reguli minime ale Natiunilor Unite pentru tratamentul detinutilor (Regulile
Nelson Mandela) - Ferestrele trebuie sa fie suficient de mari pentru ca detinutii sa poata citi si munci la
lumina naturala, amplasarea acestor ferestre trebuie sa permita patrunderea de aer proaspat si aceasta
chiar daca este sau nu ventilatie artificiald; lumina artificiala trebuie sa fie suficienta pentru a permite
detinutului sa citeascd sau sa munceasca fara sa-si strice vederea.
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CpPT mentioneaza ca aspect pozitiv reorganizarea si regionalizarea IDP in vederea
imbunatatirii conditiilor de detentie a retinutilor in corespundere cu standardele
internationale.

b) Igiena si accesul la baie al persoanelor detinute

O problemd depistata de CpPT in majoritatea cazurilor tine de salubrizarea spatiilor
de detentie si a grupurilor sanitare. Printre cauzele invocate a starii de igiend
necorespunzatoare se numadra inclusiv lipsa angajatilor cu atributii exprese de
asigurare a salubrizarii spatiilor de detentie din cadrul izolatorului.

Un alt aspect sistemic tine de faptul ca intimitatea persoanelor nu este asigurata,
deoarece veceul in majoritatea IDP este de tip deschis fiind despartit de restul celulei
de un perete de aproximativ 1m inaltime, problema veceurilor se accentueaza in
situatia nefunctiondrii acestora ca in cazul IDP Orhei®?, retinutii/detinutii fiind nevoiti
sa solicite accesul la un veceu din exterior.

Accesul la baie este asigurat de cdtre angajatii izolatoarelor fara careva restrictii,
izolatoarele dispunand de baie care este accesibila la solicitarea persoanelor. O
problema majora tine, in schimb, de faptul ca persoanele aflate in custodia politiei
nu sunt asigurate cu lenjerie de pat si stergare pentru baie. Detinutii nou-veniti nu
sunt asigurati cu seturiigienice (periute de dinti, pasta, stergar, sdpun), frecvent fiind
dependenti de decizia Procurorului de acordare a dreptului la colet si, respectiv, de
familiile sale in acest sens.

c) Apa si mancare

In toate cele 10 institutii vizate, CpPT a constatat existenta contractelor cu companii
care presteazi servicii de alimentatie de 3 ori pe zi. In urma interviurilor realizate
cu persoanele detinute, au fost constatate mai multe abateri referitoare la calitatea
hranei, la periodicitatea si frecventa asigurarii cu hrana, in sensul ca unii detinuti au
primit hrana doar o data pe zi, iar altii au primit dimineata doar paine.

Un alt aspect care a fost subliniat de cdtre CpPT se refera la faptul ca alimentatia
persoanelor nu este asiguratd in zilele cand detinutii sunt invitati la procesul de
judecatd. Au fost inregistrate plangeri cu referire la cazuri cand persoanele intre orele
09:00-18:00 nu au beneficiat de apa si hrana, iar la intoarcerea in izolator, li s-a refuzat,
de asemenea, hrana pe motivul neincadrarii in orarul cinei.

d) Activitati zilnice

in urma vizitelor preventive, CpPT a putut concluziona ca dreptul detinutilor la
plimbari o data pe zi timp de o ord este respectat in majoritatea cazurilor. Cu toate
acestea, au fost intalnite cazuri cand acest drept este restrictionat din cauza numarului

8 http://ombudsman.md/wp-content/uploads/2019/03/ip_orhei_27.02.2018.pdf
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mare de persoane detinute in izolator pentru a putea asigura dreptul la plimbare
minim de o ord pentru fiecare detinut, raportat la existenta doar a unei singure curti
de plimbari (izolatorul de detentie provizorie al Directiei de Politie a mun. Chisinau®?)
sau conditiile meteo nefavorabile, deoarece majoritatea curtilor de plimbari sunt
acoperite doar de o plasa, ceea ce face imposibila practicarea acestora pe timp de
ploaie, ninsoare.

Lipsa registrelor standardizate privind evidenta persoanelor in IDP si realizarea
dreptului la plimbari, inclusiv a refuzurilor din partea detinutilor, fac dificila urmarirea
respectarii dreptului la plimbare.

e) Transportarea persoanelor detinute

in perioada de referintd, CpPT a constatat in mai multe cazuri achizitionarea
mijloacelor de transport special amenajate transportadrii persoanelor detinute,
inclusiv standardele aprobate de IGP in anul 2018. In pofida acestui fapt, nu exista
incd o practica uniforma de transportare a detinutilor cu respectarea standardelor
minime de transportare. Desi pentru unele IDP-uri au fost achizitionate mijloace noi
de transport, totusi, in altele continua sa fie utilizate mijloacele vechi de transport
care nu ofera un minim standard pentru transportare.

Majoritatea detinutilor au denuntat faptul ca in timpul escortarii nu au acces la baie,
iar transportul poate dura cateva ore; nu sunt asigurati cu apa si hrana pe perioada
escortarii care poate dura si o zi intreaga (plecarea se face la ora 06:00, inainte de
dejun, iar returul se poate face chiar si dupa cing, in anumite cazuri).

Din motive de planificare defectuoasad a resurselor la nivel institutional (economisirea
carburantilor, lipsa personalului pentru escortare), transportarea retinutilor se
realizeaza uneori dupa anumite grafice, fapt ce impune deseori mentinereain detentie
provizorie a persoanelor cu depdsirea termenului de 72 de ore.

f) Accesul la servicii si asistenta medicala oferita retinutilor

Asistenta medicald retinutilor este oferita de cdtre personalul medical angajat al
institutiei, prin escortare la institutia medicala din subordinea MSMPS sau solicitarea
serviciului 112. Nu existd proceduri clare de asigurare a dreptului detinutului la
examinarea medicala independentad, fapt ce limiteaza respectarea acestui drept
la nivel institutional. Nu exista sistem de evidenta standardizat privind asigurarea
solicitarilor detinutilor, familiilor lor sau avocatilor cu referire la acest drept, precum
si termenii si modalitatea de solutionare.

Cabinetele medicale, in marea parte a IDP, nu corespund exigentelor sanitaro-
igienice si de dotare cu echipamente si consumabile, astfel nefiind respectata
siguranta manoperelor medicale. Deseurile rezultate din activitatea medicala,

8 http://ombudsman.md/wp-content/uploads/2019/03/idp_dp_m.chisinau_12.06.2018.pdf
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contrar prevederulor Legii nr. 209 din 29.07.2016 privind deseurile, sunt colectate
nesigur, iar in institutie lipsesc proceduri de gestionare a lor. Respectiv, nu se asigura
siguranta manoperelor medicale si existd riscuri pentru sdanatatea retinutilor si
colaboratorilor.

CpPT saluta renovarea cabinetelor medicale in cadrul regionalizarii IDP, dar
atentioneaza conducerea IGP asupra corespunderii cabinetelor medicale
Regulamentului sanitar privind conditiile de igiena pentru prestatorii de servicii
medicale®, care prevede ca suprafata peretilor, dusumelelor si tavanelor in incdperi
trebuie sd fie netedd, usor accesibild pentru dereticare umedd si rezistentd la prelucrarea
cu detergenti si produse dezinfectante permise pentru utilizare in ordinea stabilitd; In
saloane, cabinetele medicilor, incdperile pentru personal, WC-uri, ..., sdlile de proceduri,
... si incdperile auxiliare trebuie sd fie instalate lavoare cu apd rece si caldd, dotate cu
malaxor; In cabinetele medicale de examinare se vor instala Idmpi de perete si mobile
pentru examinarea bolnavilor; Suprafata internd si externd a mobilierului medical
trebuie sd fie netedd si confectionatd din materiale rezistente la actiunea detergentilor,
substantelor dezinfectante si medicamentoase;

Persoanele retinute se adreseazd dupad asistenta medicala prin intermediul
personaluluide supraveghere, care ulterior contacteaza telefonic personalul medical.
Solicitdrile de ajutor medical nu sunt inregistrate prin intermediul registrelor speciale,
fapt ce nu permite posibilitatea de analiza si evaluare a executdrii lor. Astfel, Consiliul
cu ingrijorare constata o posibila bariera de acces la medic in caz de o eventuald
nerespectare a dreptului la sandtate.

La fel, au fost depistate medicamente cu termen limita de expirare si medicamente
expirate, iar proceduri de evidentd, decontare si nimicire nu sunt implementate.
CpPT reaminteste despre necesitatea distrugerii (inofensive) medicamentelor expirate
in corespundere cu legislatia in vigoare, inclusiv Ordinul MSMPS nr.9 din 06.01.2006
»Cu privire la nimicirea inofensiva a medicamentelor cu termen de valabilitate expirat,
contrafacute, cu deficiente de calitate sau fara documente de origine (insotire)".
Consiliul isi exprima ingrijorarea privind calitatea tratamentului administrat
retinutilor in lumina prezentei constatari si reitereaza inadmisibilitatea eliberarii
retinutilor a medicamentelor cu termen de validitate expirat.

CpPT reitereaza lipsa procedurilor interne de organizare a asigurdrii continuitatii
tratamentului retinutilor/detinutilor (cu diferite patologii), precum si de respectare
aprescriptiilor medicilor de la serviciiul 112. Totodata, CpPT a primit alegatii credibile
privind neacordarea asistentei medicale stomatologice in caz de dureri dentare
acute, care pot fi considerate tortura fizica si psihica. Continuitatea tratamentului
tuberculozei, infectiei HIV SIDA si dependentei de opioide nu este reglementata si
frecvent este intreruptad, fapt ce poate fi interpretat ca rele tratamente.

8 Regulamentul sanitar privind conditiile de igiend 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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Asigurarea retinutilor cu medicamente este insuficientd, mai frecvent fiind in
responsabilitatea rudelor asigurarea lor cu medicamentele necesare (de exemplu,
pentru retinutii cu diabet zaharat sau tratament anti-retroviral). Sumele destinate
pentru procurarea medicamentelor variaza de la 1000 lei pana la 3000 lei anual.
Lista medicamentelor spre procurare, aprobata prin ordinul MAI, nu se respecta.
Mai mult ca atat, necesita revizuire radicala cu excluderea medicamentelor de stricta
evidenta si includerea preparatelor bazata pe statisticile maladiilor persoanelor
parvenite in IDP.

Medicamentele psihotrope si de strictd evidentd sunt pastrate in conditii nesigure -
in afara safeului, in dulapuri fard cheie, in birouri de uz comun si fdra Registre
speciale de strictd evidentd. Astfel, Consiliul isi exprimd ingrijorarea privind
practicile de prescriere si distribuire detinutilor si eventuale abuzuri in acest sens.

Confidentialitatea datelor medicale ale retinutilor continua sa nu fie respectata:
in acces liber pentru personalul nemedical se afld Registrul de acordare a asistentei
medicale persoanelor retinute si arestate in IDP, care este completat de catre felcerul
institutiei si contine date confidentiale cu caracter medical, precum si situatii de
referire a responsabilitatii distribuirii medicamentelor detinutilor cdtre personalul
de supraveghere.

Detinutii aflati in refuz de hrana nu beneficiazd de asistenta medicald necesara,
iar conduita cazului in caz de declarare sau continuare a grevei in IDP nu este
reglementata. CpPT pe parcursul anului 2018 a identificat cel putin 6 cazuri notificate
ca greva foamei in Registrele medicale, personalul IDP nu a intreprins masuri necesare
de monitorizare si conduita in vederea respectarii drepturilor persoanei aflate in refuz
de hrand®. CpPT reaminteste la acest subiect despre Recomandarea nr. R (1998) 7
a Consiliului de Ministri, care stabileste principiile de baza in abordarea problemei
legate de greva foamei®. In cazul unei greve a foamei, autoritatile vor cere doctorului
sd intervina pentru a preveni decesul, imediat ce persoana va prezenta o alterare
grava a cunostintei, astfel pot fi situatii arbitrare de alimentare fortata, considerate in
anumite circumstante ca tratament inuman si degradant.

Supraveghetorii din cadrul IDP nu cunosc despre regulile sigure de perchezitii,
notiunea de set individual de perchezitie si procedurile necesare de urmat in
caz de lezare accidentald in scopul prevenirii infectdrii cu HIV si alte maladii
cu transmitere prin sange. Cu atat mai mult, cd acest lucru este prevazut si in

8 Hunger strikes in detention, 2015 https://www.echr.coe.int/Documents/FS_Hunger_strikes_detention_
ENG.pdf

8 (1) Persoanelor care se afla in greva foamei trebuie sa li se ofere o explicatie obiectiva cu privire la efectele
vatamdtoare ale actiunii lor asupra bunastdrii fizice, pentru a intelege pericolele unei greve a foamei
prelungite. (2)Evaluarea clinicd a unei persoane care se afla in greva foamei trebuie sa se desfdsoare
numai cu permisiunea expresa 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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Instructiunea metodica cu privire la interventia Politiei in prevenirea si controlul
infectiei HIV in mediul grupurilor cu risc sporit de infectare, aprobata prin Ordinul
IGP nr.54 din 27 martie 2015.

La fel ca si in Raportul precedent, Consiliul constata cd, in pofida existentei registrelor
medicale in IDP, colectarea datelor primare si analiza statistica a domeniului
medical la nivel institutional si central nu se realizeaza.

Lipsesc garantii organizatorice si verificdri privind asistenta medicald acordata
retinutilor in cadrul IDP, inclusiv prin intermediul serviciului 112. Registrul
vizitelor organelor ierarhic superioare nu contine inscriptii privind verificari realizate
pe domeniul medical. Calitatea tratamentului prescris, precum si respectarea
protocoalelor clinice de diagnostic si tratament aplicat detinutilor in izolator, nu
este supusd unor verificdri sistematice nici de catre serviciul medical al Ministerului
Afacerilor Interne, nici de alte institutii abilitate. Respectiv, Consiliul considera
incdlcarea grava a drepturilor retinutilor la asistentd medicala de calitate si lipsa
garantiilor organizatorice din partea Ministerului Afacerilor Interne.

3.4. Situatia in locurile de detentie din cadrul Centrului de
Plasament Temporar al Strainilor, Biroul Migratie si Azil al MAI

BPEMFRUARA -
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Centrul de plasament temporar al strainilor (in continuare - Centru) este o structurd
specializata, subordonatd autoritatii competente pentru strdini (Biroul Migratie
si Azil), si este destinatd cazdrii temporare a strainilor declarati indezirabili sau
impotriva carora s-a dispus masura returnarii ori expulzarii si care au fost luati in
custodie publica®. Strainii luati in custodie publica sunt plasati in Centru in baza
deciziei instantei de judecata, pana la executarea masurilor de expulzare, readmisie
sau returnare de pe teritoriul Republicii Moldova.

Capacitatea Centrului este de 120 persoane. Centrul este finantat din contul
alocatiilor de la bugetul de stat, aprobate pentru Ministerul Afacerilor Interne,
precum si din alte surse de finantare care nu contravin legislatiei in vigoare.

Consiliul pentru Prevenirea Torturii, in perioada de referinta, a desfasurat 3 vizite
preventive in cadrul CPTS. Per ansamblu, CpPT a constatat pe parcursul vizitelor
ca toate spatiile vizate se aflau intr-o stare salubra. Spatiile de detentie respecta
standardele minime de detentie, atat cu privire la suprafatd, cat si aerisire naturala//
artificiala, lumina naturald/artificiala etc.

a) Tratamentul detinutilor

CpPT a constatat caracterul formal al explicdrii drepturilor persoanelor detinute
si modalitatile de depunere a plangerilor/sesizdrilor catre autoritati. CpPT atrage
atentia despre asigurarea respectarii standardului cu privire la explicarea drepturilor
si obligatiilor persoanelor detinute in CPTS intr-o limba pe care acestia o inteleg,
inclusiv explicarea modalitatilor de depunere/expediere a plangerilor pe adresa
Avocatului Poporului, Procuraturii, altor institutii.

O altd constatare a CpPT este calitatea traducerilor, dar si prezenta alegatiilor de
plati neoficiale pentru serviciile interpretilor®® (in urma procesului de judecata li s-au
perceput taxe pentru traduceri, in pofida faptului ca organul de urmarire penala in
speta era obligat sa asigure serviciile de interpret conform Codului de Procedura
Penala al Republicii Moldova).

Consiliul constata deficiente mentionate de detinuti privind problema detinerii
acestora, fdara existenta vreunui proces-verbal de retinere, in oficii neamenajate
in incinta oficiilor regionale ale Biroului de Migratie si Azil sau in incinta oficiilor
Departamentului Politie de Frontierd. Acestia au declarat cd au fost nevoiti sa

8 REGULAMENTUL Centrului de Plasament Temporar al Strainilor http://lex.justice.md/md/339402/

% Cauza Luedicke c Republicii Federale a Germaniei: Curtea a reamintit ca dreptul aparat de articolul
6 alin. 3 ....cuprinde, pentru cineva care nu vorbeste sau nu intelege limba utilizatd in instantd, dreptul
de a fi asistat gratuit de un interpret fara a i se prezenta ulterior nota de plata pentru cheltuielile
rezultate din aceasta asistentad.
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doarmd pe scaune® si nu li s-a oferit nici o explicatie/motiv de retinere sau de
plasare in detentie provizorie®.

Detinerea persoanelorin Centru nu trebuie sa depaseasca 6 luni. Au existat cazuriinsa
cdnd, in acest termen de 6 luni, autoritdtile nu au reusit sa solutioneze problema
documentadrii/repatrierii si a fost necesard eliberarea persoanei. in acest context,
CpPT isi exprima ingrijorarea cu referire la asemenea cazuri care vizeaza detentia unei
persoane pe un termen de 6 luni fara o justificare rezonabila.

b) Garantiile impotriva torturii si altor rele tratamente
in izolatorul garnizoanei militare

Notificarea detentiei:

Toate persoanele plasate au avut posibilitate sa comunice despre plasarea lor,
locul detentiei. Toate persoanele au acces la telefon. Aparatele telefonice sunt plasate
in fiecare hol, de la fiecare etaj. Cutiile postale sunt accesibile si sunt plasate pe scari
spre curtea de plimbari. Salutabild este practica administratiei de a oferi posibilitatea
beneficiarilor sa contacteze cu familia din tara de origine, inclusiv prin intermediul
mijloacelor electronice de comunicare: Skype, Viber, Facebook etc. Totodata, CpPT
constatd lipsa Registrelor de evidenta, in acest sens.

Accesul la avocat:

Din discutiile cu beneficiarii, dar si cu colaboratorii, CoPT a constatat ca accesul la
avocat a fost respectat pe perioada atdt a retinerii, cdt si detentiei. Serviciile
Avocatilor sunt contractate prin intermediul CNAJGS, dar si co-facilitate de anumite
ONG-uri. Careva reclamatii cu privire la nerespectarea acestei garantii nu au fost
receptionate.

Accesul la examinarea medicala

Din 30.11.2013, asistenta medicala persoanelor plasate in Centru este asigurata de
serviciul medical al Departamentului Politiei de Frontierd. Astfel, persoanele plasate
in Centru sunt insotite catre sectia medico-sanitara a Centrului de aprovizionare si
intretinere a imobilului al Departamentului Politiei de Frontiera a MAI si beneficiaza
de consultatii medicale si investigatii de laborator in corespundere cu indicatiile
medicului si starea de sanatate. In caz de necesitate a tratamentului, sunt prescrise
retete medicale care se asigura din farmacia institutiei, fiind gratuite pentru beneficiar.

8 Cauza Erdogan Zagiz c. Turciei: Curtea a constatat ca reclamantul se plangea de faptul ca a fost obligat
sd stea asezat pe un scaun timp de trei zile.

% Cauza Campbell si Hartley c. Regatului Unit: Curtea aratd ca paragraful 2 al art. 5 din Conventie
enunta o garantie elementara: orice persoanad arestata trebuie sa stie de ce a fost privata de libertate prin
informarea persoanei intr-un limbaj simplu, accesibil cu privire la motivele de fapt si de drept care au stat
la baza arestarii sale.
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in sediul Centrului existd cabinet medical si izolator medical, recent renovat, asigurat
cu mobilierul si echipamentul necesar. Documentatia medicala se pastreaza in
conditii sigure, in dulap care se incuie cu cheie. Trimestrial si anual se prezinta
rapoarte statistice privind starea de sanatate a strainilor si maladiile constatate, catre
conducerea Centrului si Biroului Migratie si Azil.

in cadrul Centrului a fost redusd functia de personal medical, respectiv, accesul de
examinare medicala la fiecare intrare si iesire din institutie nu este asigurat, fiind
substituit cu examen medical similar angajarii in campul muncii, realizat in cadrul
serviciului medical al Politiei de Frontiera amplasat in afara sediului CPTPS.

Documentareasiraportarealeziunilorcorporalein corespundere cuOrdinul (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
tortura, tratament inuman sau degradant nu se realizeaza.

Doar 69% persoane plasate in Centru, de exemplu, in 2017 au beneficiat de
examinare radiologica pentru depistarea tuberculozei, care este examinare
obligatorie in baza ordinului MAI nr. 345 din 24.11.2014 cu privire la aprobarea
instructiunii cu privire la modalitatea de indreptare, receptionare, investigare
medicalad si tratament a solicitantilor de azil, beneficiarilor de protectie umanitara si a
strdinilor plasati in Centrul de Plasament al Strainilor.

Investigarea la infectia HIV este inclusa ca criteriu obligatoriu la plasarea
in Centru®', fapt ce contravine legislatiei in vigoare a RM 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 sdandtate 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 sanatate
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.

1 Prevederile punct.13 (4) al Ordinului MAI nr.354 din 31.12.2015 cu privire la aprobarea Instructiunilor
de ordine interioard a Centrului de Plasament temporar al strdinilor, 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 medicald si tratament a solicitantilor de azil, beneficiarilor de protectie
umanitara si a strdinilor plasati in Centrul de Plasament al Strdinilor, prevad expres realizarea examinarii
medicale primare obligatorii in scopul profilaxiei maladiilor ce pun in pericol sanatatea publicd
(tuberculoza, lues, infectia HIV, hepatitele virale), cu inregistrarea lor in fisa bolnavului de ambulator si
supravegherea medicala ulterioara.
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Confidentialitatea datelor personale cu caracter medical nu este asiguratd, toate
ordinele MAI prevazand examinarea medicald in prezenta personalului medical si
contrasemnarea in Registre medicale a personalului ne-medical.

Persistda practica de completare a rezultatelor consultatiilor medicale si/sau
leziunilor constatate, doar in cartela medicald de ambulatoiu, fdrd indicarea
in Registre distincte. Fisa de examinare medicald primara a nou-venitului nu se
completeaza, in pofida obligativitatii reglementate prin Ordinul MAI.

c) Conditii materiale de detentie

Spatiile locative sunt mari si spatioase, aranjate si ingradite. Curtea de plimbari este
mare si accesibila, persoanele beneficiaza de plimbari indelungate.

Alimentarea dietetica a beneficiarilor, in corespundere cu maladia sa, nu se realizeaza.
Alimentatia persoanelor are loc prin prestarea serviciilor de catering. Totodata, se
constata problema lipsei unui act normativ care ar prevede normele de alimentare
pentru beneficiari, precum si modalitatea de asigurare a alimentatiei in conditii
speciale (alimentarea dieteticd pentru persoanele bolnave si/sau convingerilor
religioase).

Beneficiarii Centrului au acces la baie, TV. Sunt amplasate spatii bine amenajate pentru
ritualuri religioase (aparte pentru crestini si aparte pentru musulmani).

d) Solicitantii de azil

O problema care a fost constatatd de CpPT tine de plasarea in detentie a
solicitanilor de azil. Avand in vedere faptul ca plasarea in custodie publica la
CPTS a unei persoane reprezintd o masura de restrangere a libertatii de miscare si
0 masurd a indepartarii strainilor de pe teritoriul Republicii Moldova, iar institutia
azilului reprezinta o masurd exceptionald de protectie a persoanelor care denuntd o
persecutie in tara de origine, plasarea sau prelungirea detentiei unui solicitant de
azil in CPTS reprezintd o eroare atdt de procedura, cdt si de continut.

Astfel, textul Legii 270 privind azilul in Republica Moldova®? prevede:

» alin.1, art. 11:,Nici un solicitant de azil nu va fi expulzat sau returnat de la
frontiera ori de pe teritoriul Republicii Moldova”;

» alin.2, art.9 ,Solicitantii de azil nu vor fi sanctionati pentru intrare sau sedere
ilegala pe teritoriul Republicii Moldova”;

» art. 28, ,Solicitantul de azil beneficiaza de urmatoarele drepturi: a) de a nu
fi returnat sau expulzat pana la solutionarea cererii de azil, b) de a sedea
in Republica Moldova pana la expirarea unui termen de 15 zile de la data
rdmanerii irevocabile a deciziei privind respingerea cererii, cu exceptia

2 http://lex.justice.md/md/330978/
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situatiei in care cererea de azil a fost respinsa in procedura accelerata, caz
in care strdinul trebuie sa paraseascd Republica Moldova la data ramanerii
irevocabile a deciziei privind respingerea cererii de azil".

e) Asistenta medicala

Nomenclatorul registrelor medicale, precum si aprobarea cartelei de ambulator, de
modele standarde, sunt realizate prin Ordinul MAI nr. 354 din 31.12.2015 cu privire
la aprobarea Instructiunilor de ordine interioard a Centrului de Plasament Temporar
al Strdinilor.

Existd discrepante intre prevederile legale referitor la infectia HIV aplicate in cadrul
MSMPS si institutiile departamentale de sdnatate din subordinea MAI, fapt ce
afecteazd grav drepturile persoanei. Beneficiarii CPTS sunt testati obligator la HIV, dar
lipsesc mecanisme de asigurare a tratamentului ARV. in institutie nu sunt disponibile
prevederi care explicd mecanismul de oferire a tratamentului ARV si alte servicii de
suport si prevenire HIV persoanelor plasate in custodie.

Formularul de consimtamdnt anexat la cartela medicala de ambulator frecvent
nu este semnat de persoana examinatd, fiind prezent doar in limba romana, fapt
ce conferd acestuia doar formalitate, tindnd cont de cetdtenii alolingvi plasati in
institutie.

CpPT saluta existenta izolatorului medical bine amenajat pentru plasarea izolata
a persoanelor cu boli infectioase. Totodatd, se constata practici de segregare a
persoanelor custatut HIV pozitiv, fapt ce prezintaingrijorare din prisma discriminarii
in baza de stare a sanatatii. CpPT atentioneaza ca trebuie sa se recurga la izolarea
persoanelor din cauza riscului de infectie in institutie exact in acelasi mod ca in
comunitate, respectiv nu se justifica izolarea detinutilor din cauza infectiei cu HIV
sau hepatita B si C*.

Analiza morbiditatii, precum si a investigatiilor efectuate beneficiarilor, se
realizeaza trimestrial si anual de catre serviciul medical al Politiei de Frontierd, cu
informarea conducerii Centrului si BMA. Indicatorii specifici locurilor de detentie
nu se colecteazd, cum ar fi documentarea leziunilor corporale, persoane aflate la
greva foamei.

Calitatea acordadrii asistentei medicale, inclusiv corespunderea protocoalelor
clinice si ghidurilor nationale, nu este verificatd de autoritdti competente.
Respectiv, exista elemente ale nerespectarii dreptului la sanatate pentru beneficicarii
CPTS deserviti in cadrul serviciului medical al Politiei de Frontiera a MAL.

% Ingrijirea sanatatii si etica medicala in penitenciare, https://rm.coe.int/manual-on-prisons-healthcare-
and-medical-ethics-rom-2016/16806ab9b4
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3.5. Situatia in locurile de detentie din cadrul
Centrului National Anticoruptie

Reprezentantii Centrului/izolatorului au dat dovada de receptivitate si pe parcursul
vizitei efectuate in 2018 de CpPT, si dupa aceasta, prezentand informatiile solicitate.
Angajataii Centrului National Anticoruptie sunt informati despre mandatul si
atributiile Consiliului pentru Prevenirea Torturii. Informatii cu privire la mandatul
CpPT sunt plasate inclusiv pe panoul informativ la intrarea in izolator.

In cadrul vizitei desfasurate de catre CpPT in 2018, au fost constatate imbunatatiri
semnificative in cadrul Izolatorului CNA privind respectarea drepturilor persoanelor
detinute, in special, datoritd realizarii majoritatii recomanddrilor CpPT din 2017.

Conditiile materiale de detentie au devenit mai bune in 2018, comparativ cu anul
2017. Ca rezultat al recomandadrilor CpPT inaintate anterior cdtre CNA, au fost
produse mai multe schimbari:

» lzolarea totala a blocului sanitar in fiecare celuld (pana la tavan) si instalarea
unei usi ermetice.

» Adaptarea paturilor pentru persoanele in etate, prin montarea unor scari
metalice pentru fiecare pat plasat la nivelul 2.
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» Asigurarea celulelor cu sisteme de aerisire centralizate, inclusiv pentru aer
conditionat inverter.

» Adaptarea spatiilor de plimbari pentru plimbarea detinutilor pe timp de ploaie
sau ninsoare.

» Achizitionarea unei unitati de transport specializate pentru escortarea
persoanelor retinute/detinute.

Cu toate acestea, mai exista aspecte care urmeaza a fi imbunatatite. Nu exista un
mecanism clar de corespondentd, scrisorile sunt colectate de catre reprezentantii
Izolatorului CNA si apoi expediate prin postd, aspecte ce ar trebui revizuite in
contextul mecanismului confidential de plangeri. De asemenea, urmeaza sa fie
revizuita procedura privind discutiile telefonice confidentiale, ori, locatia aparatului
telefonic in incinta izolatorului CNA nu permite acest lucru.

Accesul la examinarea medicald confidentiala a retinutilor, precum si siguranta datelor
personale cu caracter medical, necesita atentie sporita.

CpPT doreste sa atraga atentia si in continuare asupra faptului ca persoanele
care se afld in custodia CNA trebuie sa aiba o claritate/certitudine asupra
faptului ce se inampla cu ele si la ce trebuie sa se astepte, care sunt limitele de
actiune ale acestora.

3.6. Situatia in locurile de detentie din Comenduirea Garnizoanei
Chisinau din cadrul Ministerului Apararii
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Izolatorul Garnizoanei Militare Chisindu este amplasat in orasul Chisindu si este
destinat izolarii disciplinare a militarilor din intreaga RM, atat in termen cat si pe
contract, pentru abateri disciplinare savarsite in exercitiul atributiilor ce incuba atat
din contract, cat si din satisfacerea serviciului militar in termen.

Arestul este una din cele mai severe madsuri de influentd si se aplica in cazul in care
masurile intreprinse de catre comandant (sef), in limitele competentei sale, nu au
rezultatul scontat. Arestul se aplica militarilor pentru tentativa de a dispdrea sau
pentru refuzul de a prezenta documentele in caz de comitere de incalcari (abateri),
pentru comportament amoral, betie, huliganism si alte incalcari grave sau incalcari
(abateri) savarsite in mod repetat.

In cazul in care militarul incalca disciplina militara sau ordinea publica, comandantul
(seful) trebuie sd-i aminteasca de obligatiile serviciului militar, iar in caz de necesitate,
sa aplice o sanctiune disciplinara pe un termen pana la 7 zile. in limitele autoritatii
disciplinare acordate, el are dreptul sa aplice orice sanctiune care, in opinia sa, poate
avea un efect educativ maxim asupra militarului care a comis incalcarea (abaterea).
In cazul in care comandantul (seful) considera ca autoritatea disciplinard pe care o
are nu acopera gravitatea incalcarii (abaterii) comise de subaltern, el inainteaza
un demers comandantului (sefului) superior in vederea aplicarii sanctiunii prin
autoritatea disciplinara a comandantului (sefului) superior. Soldatilor si sergentilor li
se poate aplica sanctiune disciplinara arest pana la 7 zile*, care in dependenta de
functia superiorului poate aplica un numar diferit de zile in calitate de sanctionare.
Comandantul de companie are dreptul la aplicarea arestului pe un termen de pana
la 3 zile, comandantul de batalion — pana la 4 zile, comandantul de regiment si
comandantul de brigada - pand la 5 zile. Subofiterilor li se poate aplica sanctiune
disciplinara arest pana la 5 zile. Comandantul de batalion are dreptul sa aplice
arestul pe un termen de pana la 3 zile, Comandantul de regiment si comandantul
de brigada - arestul pe un termen de pana la 5 zile. Ofiterilor nu li se aplica sanctiunea
disciplinara prin arest.

La stabilirea tipului de sanctiune disciplinara si a severitatii acesteia, se va tine cont de
caracterul incélcarii (abaterii), de circumstantele in care a fost comisd, de consecintele
ei, de comportamentul anterior al persoanei vinovate, precum si de vechimea ei in
serviciu, si de cunostintele pe care le poseda despre ordinea de serviciu.

Militarul este in drept sa conteste la comandantul (seful) ierarhic superior sanctiunea
disciplinara ce i-a fost aplicatd, in termen de cel mult 30 de zile de la data comunicarii
despre aplicarea acesteia. in caz de nesolutionare a contestatiei sale, militarul poate
contesta sanctiunea disciplinara ce i-a fost aplicata in instanta de judecatd, in modul
stabilit de legislatia in vigoare.

9 LEGEA nr. 52 din 02.03.2007 cu privire la aprobarea Regulamentului disciplinei militare, http://lex.justice.
md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=325144
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a) Tratamentul detinutilor

Izolatorul disciplinar consta din 10 celule pentru detinerea soldatilor si sergentilor (20
locuri) si o celula pentru militarii in baza de contract (4 locuri). Conditiile de detinere
difera substantial in aceste spatii destinate militarilor in dependenta de gradele pe
care le detin.

in urma desfasurarii vizitei preventive in anul 2018, CpPT nu a receptionat direct
anumite alegatii cu privire la acte de torturd, violenta din partea detinutilor/
soldatilor aflati in perioada ispasirii sanctiunii disciplinare. Din discutiile cu
reprezentantii conducerii unitdtii, s-a notat faptul ca nu au fost inregistrate in ultimii
ani careva plangeri sau cazuri de violenta/tortura aplicate asupra militarilor sanctionati.

Consiliul constata un sistem de sanctionare prin arest aplicat arbitrar de catre
superiori, pentru incdlcarea disciplinei ori ordinii interioare diferentiat se aplica
arestul pentru soldati, subofiteri si ofiteri. In opinia membrilor aceste situatii pot
genera abuzuri si necesita a fi eliminate, fiind stabilit un criteriu unic de apreciere.

Un alt caracter al tratamentului detinutilor tine de perioada relativ mica de detinere
a acestora (perioada ce nu depdseste 5 zile) in interiorul careia detinutii, fiind in
continuare in exercitiul militar, desfasoara activitati educative cu caracter militar si
se supun unui grafic zilnic prestabilit. Nu existéd in schimb o claritate vis-a-vis de
tratamentul diferentiat al detinutilor — militari prin contract versus detinutilor
- militari in termen, in ceea ce priveste intocmirea Regimului Zilei (se observa
anumite diferente in orarul activitatilor pentru aceste 2 categorii de militari).

Din multitudinea de motive care stau la baza sanctionadrii disciplinare cu arest a
militarilor, pentru primele 6 luni ale anului 2018, s-a constatat ca in 41 de cazuri drept
motiv de sanctionare a servit intrebuintarea bdauturilor alcoolice si alte substante
interzise, in alte 33 de cazuri, drept motiv de arest a servit: intrebuintarea telefonului
mobil si trecerea nelegitima peste punctul de control, iar in 22 cazuri - relatii
neregulamentare.

Alte motive care au stat la baza sanctionarii disciplinare prin arest a militarilor, atat in
termen cat si prin contract:
a) Parasirea samavolnica a unitatii militare, postului, dezertare;
b) Tncalcarea regulilor de executare a serviciului de garda;
¢) Incalcarea regulilor de executare a serviciului interior;
d) Incalcarea programului zilnic, incilcarea regulilor de siguranta contra
incendiului;
e) Intrebuintarea bauturilor alcoolice, substantelor narcotice, fumatul in locurile
nestabilite;
f) Relatii neregulamentare;
g) Intarzierea din concediu, absenta nemotivata, sustragerea patrimoniului militar;
h) incalcarea regulilor de intretinere la arest, simularea, nesubordonarea,
insultarea personalului garzii.
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Severitatea sanctiunii disciplinare aplicate creste in cazul in care persoana a comis
mai multe incalcari (abateri) sau a participat la incalcarea in grup a disciplinei militare,
a ordinii publice, a comis incalcarea (abaterea) in exercitiul misiunii, in timpul serviciului
de zi, in stare de ebrietate sau sub influenta drogurilor. Consiliul considera ca exista
o discriminare pe baza stdrii de sanatate (adica a dependentei de droguri sau alcool),
deoarece duce la impunerea unei pedepse mai severe pentru o infractiune comisa de
persoane cu aceasta stare de sanatate. In lipsa programelor de tratament a dependentei
de substante psiho-active, sau cel putin a asistentei medicale adecvate, aceste situatii
potfiinterpretate ca pretinse rele tratamente. Aplicarea sanctiunii disciplinare militarului
aflat in stare de ebrietate sau drogat, precum si luarea de explicatii de la acesta, se
vor efectua dupa dezalcoolizare sau dupa revenirea sa de sub influenta drogurilor. in
acest scop, el poate fi trimis, dupad caz, in arest sau in camera pentru retinutii temporar
pe un termen de pana la 24 de ore, dupa care se decide asupra responsabilitatii lui.
CpPT considera acest fapt ca rele tratamente din cauza lipsei asistentei/supravegherii
medicale adecvate coraborat cu lipsa personalului medical in garnizoana.

b) Garantiile impotriva torturii si altor rele tratamente
in Izolatorul Garnizoanei Militare

Consiliul pentru Prevenirea Torturii constata ca cadrul legal si actele normative
nu prevad expres realizarea garantiilor fundamentale pentru persoanele supuse
sanctiunii disciplinare prin arest.

Accesul la avocat

Un alt aspect ingrijorator tine de lipsa unui mecanism prin care detinutul ar avea
acces la un avocat. Astfel, accesul la un avocat nu este garantat. in special, acest
aspect este important in situatia in care detinutul doreste sa conteste actul prin
care i s-a stabilit pedeapsa disciplinara a izoldrii in Izolatorul Garnizoanei Militare, or,
inexistenta unor mijloace reale si directe de contestare a masurilor de aplicare a unei
pedepse privative de libertate reprezinta o incalcare a drepturilor omului.

Informarea rudelor/prietenilor despre locul detinerii

Detinutii nu au nici o posibilitate de a notifica detentia. Aceasta problema este
alimentata inclusiv de faptul ca detinutilor nu li s-a oferit oportunitatea de a contacta
vreun membru de familie in vederea notificdrii locului si faptului detentiei, dar si
inexistenta posibilitatii de intrevedere a detinutului cu vreun membru de familie
pe perioada detentiei.

Nu existd nici o posibilitate de comunicare a detinutilor prin intermediul serviciilor
postale. Reprezentantii administratiei au comunicat cad un asemenea serviciu nu
este disponibil pentru detinuti, tocmai deoarece ei se afla in izolator, si prin esenta
pedepsei atribuite, oricare comunicare cu mediul exterior trebuie sa fie interzisa.

in astfel de conditii, CpPT considerd cd persoana sanctionatd astfel disciplinar este,
practic, izolata in totalitate.
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CpPT nu a putut constata/identifica in cadrul izolatorului o procedurd/mecanism
clar care se aplica in cazul pldangerilor confidentiale adresate procurorilor,
Avocatului Poporului, sau alte institutii abilitate privind rele tratamente/alegatii la
tortura pretinse a fi suferite in izolator sau din momentul retinerii persoanelor.

Accesul la examinarea medicala

Examinarea medicala la momentul plasarii si iesirii in/din izolator nu se realizeaza
din cauza functiei vacante de felcer din anul 2015.

c) Situatia detinutilor din cadrul izolatorului

CpPT a notat faptul ca per ansamblu spatiul destinat izoldrii disciplinare a
militarilor era salubru si conform standardelor internationale de detentie pentru
o perioadad de scurtd duratd. in majoritatea celulelor lumina artificiala era suficients
pentru citit. Sistemul de ventilare era functional, insa nu a fost posibil de stabilit care
este graficul functiondrii acestuia. Grupurile sanitare erau amplasate in spatii distincte
astfel incat detinutii, pentru a-si satisface nevoile personale, erau nevoiti sa solicite
supraveghetorului sa le asigure accesul in acele spatii. Alimentatia era asigurata
conform graficului si era preparata de catre alta subdiviziune a Comenduirii Militare
fiind livrata in dependentd de numarul detinutilor (de minim 3 ori pe zi).

CpPT nu a constatat nici un mecanism intern sau extern de inspectare sau
monitorizare in vederea respectadrii drepturilor persoanelor retinute.

3.7. Situatia in locurile de detentie din cadrul Administratiei
Nationale a Penitenciarelor din subordinea Ministerului Justitiei

Pe parcursul anului 2018, Consiliul pentru Prevenirea Torturii s-a axat pe 8 institutii
subordonate Administratiei Nationale a Penitenciarelor Ministerului Justitiei. in
urma vizitelor au fost elaborate 9 rapoarte privind vizitele efectuate de Consiliu.
CpPT a vizitat: Penitenciarul nr. 13 din Chisinau®, Penitenciarul nr. 2 din Lipcani,
Penitenciarul nr. 4 din Cricova, Penitenciarul nr. 1 din Taraclia, Penitenciarul nr. 3
din Leova, Penitenciarul nr. 12 din Bender, Penitenciarul nr. 8 din Bender, 2 vizite in
Penitenciarul nr. 15 din Cricova (mai, decembrie), Penitenciarul nr. 10 pentru minori
din Goian.

De asemenea, in perioada 5 iunie — 11 iunie 2018 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®,

%-Raportul privind vizita preventiva in penitenciarul nr. 13 din Chisindu se vede la: http://ombudsman.md/
wp-content/uploads/2018/10/raport_p1304012018_0.pdf
% CPT si Republica Moldova, https://www.coe.int/en/web/cpt/republic-of-moldova
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3.7.1. Situatia persoanelor adulte in institutiile penitenciare

A) Tratamentul detinutilor adulti in institutiile penitenciare

a) Interactiunea detinutilor maturi barbati cu administratia si angajatii
locurilor de detentie

in cadrul vizitelor de monitorizare CpPT nu a primit careva alegatii privind tortura
si alte rele tratamente din partea personalului penitenciarelor fata de detinutii
maturi barbati, cu exceptia unor cazuri din Penitenciarul nr. 8 si Penitenciarul nr. 12
din mun. Bender. Este de mentionat faptul ca si in anul 2018 (ca si in 2017), CpPT a
receptionat numeroase alegatii de abuz verbal asupra detinutilor barbati (in toate
penitenciarele vizitate).

Ca si in raportul anual precedent, CpPT noteaza ca relatiile dintre unii detinuti
si personal sunt destul de tensionate, pe de alta parte, relatia dintre alti detinuti
si personalul penitenciarelor sunt prea bune. Ultimii au conditii mai bune de trai
(celule mai spatioase, cameri de intrevederi particulare), ceea ce creeaza impresia
prezentei tratamentului diferentiat fata de detinuti si actelor de coruptie in interiorul
unor penitenciare.

Totodatd, CpPT constatd un alt fenomen in crestere — atacul detinutilor asupra
colaboratorilor (18 cazuri in total, 4 cazuri din care sunt realizate de detinuti minori).
Pe toate cazurile au fost intocmite materialele corespunzatoare, dosare penale au
fost intentate doar pe 15 cazuri, in toate cazurile stabilite detinutii fiind sanctionati
disciplinar. In astfel de situatii, CpPT constatd lipsa/ineficienta mecanismelor de
responsabilizare a detinutilor infractori si evidentiaza cdteva cauze a cresterii
acestui fenomen. in cadrul vizitelor de monitorizare, CpPT a primit informatii de
la multi angajati ai sistemului penitenciar cd, deseori, sunt ofensati si intimidati
din partea detinutilor. Dupa fiecare caz ei intocmesc rapoarte, conform legislatiei
in vigoare, dar care nu se soldeaza cu nicio sanctiune disciplinard, ceea ce creeaza
impresia prezentei actelor de coruptie in interiorul unor penitenciare. Or, chiar
daca sunt intentate proceduri disciplinare sau chiar dosare penale, acestea nu sunt
finalizate cu aplicarea anumitor sanctiuni.

Un fenomen ingrijordtor pentru CpPT este situatia privind insuficienta
personalului, in majoritatea penitenciarelor din R.Moldova. in special, aceasta
situatie este alarmantd pe timp de noapte in unele penitenciare, atunci cand la un
numadr de peste 400-500 de detinuti ii revin 4-5 gardieni pentru supraveghere, fapt
ce duce nemijlocit la cresterea subculturii criminale in sistemul penitenciar si uneori
dependenta personalului/conducerii a unor penitenciare fatd de liderii informali.
Acest fapt siingrijorarea sunt mentionate si de Comitetul European pentru prevenirea
torturii (CPT) in iunie 20187.
97Rapmuvemului 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 disponibila la adresa: https://www.ecoi.net/en/
file/local/1454825/1226_1545136703_2018-49-in-eng-docx.pdf
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CpPT esteingrijorat de numadrul, modalitatea de desfasurare, modul deinregistrare
si consecintele desfasurdrii unor perchezitii in institutiile penitenciare din tara.
In cadrul vizitelor de monitorizare, detinutii Penitenciarului nr. 1 din Taraclia si
Penitenciarului nr. 13 din Chisinau au indicat ca in timpul perchezitiilor petrecute in
anul 2017, cu sprijinul de specialitate al DDS Pantera, careva dintre detinuti au fost
scosi agresiv din celula. Unii din detinuti cadeau jos, alti detinuti au declarat ca nimeni
dintre ei nu a fost lasat in celula in timpul acestor perchezitii si ca ulterior nu puteau
gasi lucrurile personale. Persoanele perchizitionate nu au fnaintat careva cereri
administratiei, motivand pe faptul cd situatia nu tine de personalul penitenciarului,
dar de angajatii DDS Pantera. Angajatii DDS Pantera au fost mascati si detinutii nu
puteau sa identifice persoanele care i-au agresat. lar conform alegatiilor unor detinuti
perchezitionati anterior, uneori perchezitiile se desfasoara in forma de ,profilaxie”.

CpPT atrage atentia angajatilor subdiviziunilor Administratiei Nationale a
Penitenciarelor cd, in lumina Regulilor Nelson Mandela®, perchezitiile trebuie sa
se desfasoare cu respectarea demnitatii umane inerente si a intimitatii persoanei
perchezitionate, precum si a principiilor de proportionalitate, legalitate si
necesitate. Consiliul indeamnd ANP sa diminueze la maxim desfasurarea unor
perchezitii in forma de ,profilaxie”.

b) Relatiile dintre detinuti. Violenta dintre detinuti

CpPT in continuare constata prezenta relatiilor informale dintre detinuti, cauzate
de fenomenul subculturii criminale, care persistd in majoritatea institutiilor
vizitate si favorizeaza intimidarea si violenta detinutilor, in special, ai celor cu statut
informal de ,umiliti” sau cu statut ,nedeterminat’, sau care s-au dezis de ,legile
informale”. Tn special, ingrijorarea CpPT se refera la presupunerea existentei unui
»accept tacit” din partea administratiei penitenciarelor privind acest fenomen.
CpPT-ul a primit multe alegatii privind practica de implicare a liderilor informali
in mentinerea ordinii in randul populatiei penitenciare. Un numar important de
detinuti, intalniti in Penitenciarul nr. 15 din Cricova, Penitenciarul nr. 1 din Taraclia,
Penitenciarul nr. 2 din Lipcani, Penitenciarul nr. 4 din Cricova, Penitenciarul nr. 13 din
Chisindu, au sustinut ca au fost amenintati, hartuiti sau agresati fizic de alti detinuti.
CpPT a descoperit dovezi indirecte acestor declaratii aproape in toate institutiile
penitenciare, dovezi confirmate prin documentatie medicala (cum ar fi dosarele
medicale si registrele leziunilor traumatice). De exemplu, pe parcursul anului 2017 in
Penitenciarul nr. 15 din Cricova au fost inregistrate 82 cazuri de examinari medicale
la prezenta leziunilor traumatice (inclusiv 19 automutilari), iar pand la 18 decembrie
2018 - 57 cazuri (inclusiv 16 automutilari). In raspunsul parvenit de la autoritdti nu
au fost mentionati pasii necesari pentru identificarea solutiilor in crearea unui

% Versiunea in limba romana este disponibila la adresa: http://www.avp.ro/mnp/legi/ansamblu_reguli_
mnp.pdf
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mediu sigur pentru detinuti, inclusiv investigarea eficienta a motivelor si cauzelor
de traume la detinuti. Totodatd, au fost identificate inscrieri care direct indica la
violentd, cum ar fi echimoze paraorbitale, fractura oaselor paranazale, fractura de
mandibuld, traume ale membrelor superioare, politraumatisme, urme ale tentativei
suicidale prin strangulare, trauma ale organelor genitale externe. Toate aceste
constatdri indicd la deficiente in documentarea si evidenta cazurilor de constatare a
leziunilor traumatice la detinuti si, eventual, la posibile acte de violentd, dar si lipsa
unor investigatii eficiente din partea autoritatilor.

Consiliul evidentiaza ca CPT, dupa vizita efectuata in Republica Moldova in
septembrie 2015, a constatat existenta subculturii criminale si a gdsit dovezi unor
cazuri de violentd intre detinuti la Penitenciarul nr. 6 din Soroca si, intr-o mai mica
masurd, la Penitenciarul nr. din 13 Chisinau si Penitenciarul nr. 17 din Rezina®. Dupa
vizita efectuatd in iunie 2018, CPT a constatat ca Republica Moldova a inregistrat
putine sau deloc progrese in domeniile sesizate in rapoartele anterioare. Acestea
se referd, in special, si la ierarhia informald predominanta intre detinuti, si la violenta
interpersonald'®,

Este de mentionat cd, pe parcursul anului 2017, o echipd compusa din experti
internationali si nationali, sustinuti de Consiliul Europei (CoE), au elaborat si prezentat
Ministerului Justitiei si Departamentului Institutiilor Penitenciare Studiul privind
subcultura criminala din penitenciarele Republicii Moldova''.

CpPT noteaza ca existenta problemei violentei intre detinuti a fost recunoscutd si de
personalul din penitenciarele vizate. Este de observat ca prevenirea violentei in randul
detinutilor deseori se reduce doar la separarea unor categorii de detinuti (detinuti
cu statutul neformal de ,umiliti’, detinuti cu statutul ,nedeterminat” sau detinuti care
s-au dezis de legile informale”) fata de masa totald a detinutilor. Detinutul potential
expus riscului de a fi agresat fizic, in mare parte, este separat de altd masa de
detinuti, in conformitate cu art. 206 din Codul de Executare. CpPT noteaza ca
aceasta practica poate rezolva problema detinutului pe termen scurt, dar aduce
efecte negative pe termen lung.

CpPT isi exprima ingrijorarea privind soarta persoanelor plasate in conditii de
sigurantd, in registre fiind mentionat motivul - ,,din proprie initiativa”. Cel mai

% Raportul Guvernului Republicii Moldova privind vizita in Republica Moldova realizata de Comitetul
European pentru prevenirea torturii si a inumanitatii sau tratamentul sau pedeapsa degradanta (CPT)
intre 14 si 25 septembrie 2015 (paragrafele 52 - 57), versiunea in limba engleza este disponibila la adresa:
https://rm.coe.int/16806975da

190 Raportul Guvernului Republicii Moldova privind vizita in Republica Moldova realizatda 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

197 Studiul privind subcultura criminala din penitenciarele Republicii Moldova, versiunea in limba engleza
este disponibila la adresa: https://rm.coe.int/criminal-subculture-md-en-/1680796111
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des, acestia sunt plasati in izolator disciplinar pana la eliberare sau transfer in alte
institutii, reintoarcerea in regim comun fiind foarte rar constatata. Marea majoritate
a condamnatilor au invocat ca motivele de sine-izolare sunt conflictele cu subcultura
criminala din institutie si pericolul pentru securitatea personala.

Aspectul care vine sa contureze gravitatea situatiei detinutilor, care se afla sub
incidenta art. 206 Cod de Executare, se refera la o simpld comparatie a detentiei
provizorii dintr-un izolator de detentie provizorie al Inspectoratelor de Politie
si detentia unui condamnat care se afld sub incidenta art. 206. Vom observa ca,
desi conform standardelor detentia provizorie nu poate dura mai mult de 72 de
ore, deoarece aceasta presupune ingrdadirea mai multor facilitati, aceasta nu se
deosebeste absolut deloc in cazul condamnatilor aflati sub incidenta art. 206 care
au acces la plimbare doar o ord pe zi si nu au, practic, acces la anumite activitati
didactice, psihologice sau spirituale, iar relatia cu mediul exterior este inclusiv
diminuata datorita privarii de simplu drept de a se deplasa nestingherit pe teritoriul
penitenciarului. CpPT atrage atentia autoritatilor responsabile ca separarea
persoanelor expuse riscului de a fi agresate fizic nu constituie in sine un remediu
eficient pentru a diminua subcultura criminalé in mediul penitenciar.

CpPT in continuare incurajeaza autoritdtile responsabile sa ia toate masurile
necesare pentru dezvoltarea securitadtii dinamice in intregul sistem penitenciar
din Republica Moldova conform Recomandarii Consiliului de Ministri al
Consiliului Europei Rec (2003)23 catre statele membre privind gestionarea de
cdatre administratiile penitenciarelor a detinutilor condamnati pe viata si a altor
detinuti cu sentinte pe termen lung. Securitatea dinamica inseamna ca angajatii
penitenciarului de la nivelurile de baza sunt instruiti si incurajati sa dezvolte bune
relatii personale cu detinutii, sa i cunoasca si sa ii inteleaga ca indivizi, sa le ofere
simpatie si ajutor in problemele personale si sa poarte dialoguri semnificative cu ei.
Detinutii au cele mai frecvente contacte continue cu personalul de la nivelurile de
baza. Naturainteractiunilor zilnice cu acest nivel al personalului influenteaza in mare
masura comportamentul si atitudinile detinutilor. Interactiunile pozitive tind sa
diminueze comportamentul si atitudinile distructive si faciliteaza lucrul constructiv
cu detinutii. In plus, securitatea dinamica ofera posibilitatea de avertizare inainte
ca un incident nedorit sa aiba loc. in acest fel, personalul penitenciarului poate lua
masuri preventive pentru a impiedica producerea unui incident iminent'®2,

Un aspect pozitiv identificat de cdtre membrii CpPT este nivelul scazut al relatiilor
informale dintre condamnati, cauzate de fenomenul subculturii criminale in
penitenciarele nr. 8 si nr. 12 din mun. Bender. Nivelul scazut al relatiilor informale
in aceste penitenciare se datoreaza, in opinia Consiliului, unei combinatii de factori:

192 Recomandarea Consiliului de Ministri al Consiliului Europei Rec (2003)23 cétre statele membre privind
gestionarea de catre administratiile penitenciarelor a detinutilor condamnati pe viata si a altor detinuti
cu sentinte pe termen lung, paragraful 73.
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(1) numarul relativ mic de persoane detinute in penitenciar raportat la numarul
locurilor disponibile, (2) numarul suficient de supraveghetori/personal raportat
la numarul detinutilor, (3) majoritatea detinutilor vin din paturile social vilnerabile
ale populatiei, (4) posibilitatea mai mica de introducere a obiectelor interzise din
cauza amplasarii institutiei si monitorizarea exterioard a militiei de facto autoritatilor
transnistrene. Datorita numarului suficient de personal penitenciar, tensiunile/
violenta dintre detinuti, practic, sunt usor si rapid aplanate de administratie, chiar si
fara sprijinul de specialitate al DDS Pantera. Astfel, de cdtre CpPT nu au fost depistate
careva plangeri privind existenta violentei dintre detinuti.

c) Procedurile disciplinare aplicate detinutilor adulti

CpPT in continuare constata aplicarea excesiva a madsurii de sanctionare prin
limitarea contactului cumediul extern (suspendareadreptuluide aaveaintrevederi,
suspendarea dreptului de a primiri colete, acces la convorbiri telefonice).
In Penitenciarul nr. 1 din Taraclia, Penitenciarul nr. 13 din Chisinau si Penitenciarul
nr. 4 din Cricova detinutii au invocat aceasta problema. in urma consultarii registrelor,
CpPT a confirmat declaratiile detinutilor. CpPT a gasit dovezi directe acestor declaratii
aproape in toate institutiile penitenciare, confirmate prin rapoarte de activitate a
institutiilor vizitate. De exemplu, in Penitenciarul nr. 4 din Cricova, pe parcursul anului
2018, detinutilor le-au fost aplicate 812 sanctiuni disciplinare, numarul sanctiunilor
aplicate a fost de 2 ori mai mare decat mentiuni. Numdrul preponderent al sanctiunilor
disciplinare s-a manifestat prin suspendarea dreptului de a avea intrevederi pentru o
perioada pana la 3 luni - 299 cazuri, suspendarea dreptului de a primiri colete -
184 cazuri. Analizand Raportul de bilant al activitatii sistemului administratiei
penitenciare pentru anul 2018'%, CpPT noteazd ca sanctiunea disciplinard prin
suspendarea dreptului de a avea intrevederi pentru o perioadd pand la 3 luni (2791 de
ori), a fost aplicatd fatd de detinuti de 3 ori mai des decdt permisiunea de a avea
intrevederi de scurtd si de lungad duratd suplimentare (895 de ori).

In acest sens, CpPT-ul incd o datd atrage atentia personalului penitenciar la
Standardele CPT'* [...]: este foarte important pentru detinuti sa pdstreze contacte
rezonabil de bune cu lumea exterioara. Mai presus de toate, detinutului trebuie sa
i se dea posibilitatea salvarii relatiilor lui cu familia si prietenii apropiati. Principiul
de baza trebuie sa fie promovarea contactului cu lumea exterioara; orice limitare
a acestui contact trebuie sa se bazeze in exclusivitate pe imperative serioase de
securitate sau pe considerente privind resursele disponibile [...], precum si luarea

1% Versiunea in limba romana este disponibild la adresa: https://drive.google.com/file/
d/1toZqSF7C1ZwAT5Adm-CB7bg8x-TX6RpS/view

% Normele CPT, versiunea in limba romana este disponibila la adresa: https://www.coe.int/en/web/cpt/
standards?
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in considerare a Ansamblului de reguli minime pentru tratamentul detinutilor
(Regulile Nelson Mandela) revizuite'®,

Consiliul atrage atentia ANP la recomandarea CPT-ului elaborata in rezultatul
vizitei efectuate in iunie 2018' [...]: A se asigura cd pedepsirea disciplinard a
detinutilor nu duce la interzicerea totald a contactelor cu familia si ca se aplica
orice restrictie privind contactele cu familia ca forma de pedeapsa disciplinara,
numai atunci cand infractiunea se referd la astfel de contacte [...].

d) Alte situatii exceptionale

CpPT este ingrijorat de faptul ca in sistemul administratiei penitenciare continua
se persiste fenomenul tentativelor de suicid si automutilarile la detinuti. Analizand
Raportul de bilant al activitatii sistemului administratiei penitenciare pentru anul
20187, CpPT noteaza o tendinta pozitiva demonstrata prin micsorarea numarului
de automutildri. in perioada de referinta s-au inregistrat 610 cazuri (2017 - 739).
Asadar, s-a constatat fenomenul cresterii cazurilor de suicid - 6 (2017 - 3) si tentative
de suicid - 15 cazuri (2017 - 13).

CpPT observa, ca masurile in vederea reducerii actiunilor de automutilare si a
tentativelor de suicid in randul detinutilor, intreprinse de specialisti in penitenciare,
sunt insuficiente. CpPT noteaza ca, 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 suicidar.

in continuare, CpPT constatd cd majoritatea penitenciarelor vizitate constituie, in
sine, osursadestres carepoateducelaintensificarea gandurilor suicidale. Conditiile
de detentie in penitenciare nu pot conferi o atmosferd cat de putin terapeutica.
Mai mult decat atat, penitenciarele nu dispun de incaperi pentru desfdasurarea
activitatilor de psihoterapie individuala si de grup. Pentru CpPT este evident
ca, in pofida unui sir de initiative pozitive, specialisti psihologi nu au instrumente
standardizate pentru a diagnostica riscul automutildrilor si a tentativelor de suicid
in randul detinutilor. Specialistii psihologi in penitenciare nu au instruiri necesare in
psihoterapie si, evident, nu pot acorda servicii de calitate detinutilor predispusi spre
actiuni de automutilare si suicid.

1% Ansamblul de reguli minime pentru tratamentul detinutilor (Regulile Nelson Mandela) revizuite,
versiunea in limba engleza este disponibila la adresa:
https://www.unodc.org/documents/justice-and-prison-reform/GA-RESOLUTION/E_ebook.pdf

1% Raportul Guvernului Republicii Moldova privind vizita in Republica Moldova realizatda de Comitetul
European pentru prevenirea torturii si a inumanitatii sau tratamentul sau pedeapsa degradanta (CPT)
intre 5s5i 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

197 Versiunea in limba romana este disponibila la adresa:
https://drive.google.com/file/d/1t0oZqSF7C1ZwAT5Adm-CB7bq8x-TX6RpS/view
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CpPT isi exprima ingrijorarea privind practica de sanctionare disciplinara a
condamnatilor care se automutileazd (autoagresiuni) ', considerate abateri
disciplinare foarte grave, iar detinutilor fiindu-le aplicate sanctiuni disciplinare
in baza art. 245 al CE al RM. CpPT este ingrijorat asupra acestei situatii din
considerentul ca automutilarea reprezinta un fenomen complex si poate fi un protest,
un act de sinucidere esuat, precum si actiune inconstienta ca urmare a depresiei sau
a tulburarilor psihice. Respectiv, aplicarea sanctiunii disciplinare, reiesind din aceste
considerente, este interpretata ca abuziva si necesita revizuire legislativa in vederea
excluderii. Consiliul atrage atentia ANP la Regulile de la Bangkok'* din 21 decembrie
2010 si anume la Norma 6 (2): [...] studiile privind sinuciderile detinutilor au aratat,
de asemenea, ca pedepsele pe termen lung, utilizarea unica a celulelor, dizabilitatile
mintale, abuzul de substante si antecedentele tendintelor suicidare sunt asociate
cu un risc crescut de sinucidere [..]. Astfel, detinutii care se ranesc singuri pot fi
considerati cu risc mai mare de a incerca sa se sinucida decat altii [...]. Consiliul atrage
atentia ANP la recomandarea CPT-ului elaboratad in rezultatul vizitei efectuate in iunie
2018 [...]: revizuirea abordarii fata de persoanele care-si provoaca vatamari corporale
(recomandare pentru intreg sistemul penitenciar) [...].

O alta ingrijorare a CpPT-ului tine de faptul cd in sistemul penitenciar se observa
fenomenuldeclardriirefuzuluila hranad (greva foamei) de catre detinuti. Analizand
Raportul de bilant al activitatii sistemului administratiei penitenciare pentru anul
2018'""?, CpPT noteaza o tendintd pozitivd demonstrata prin micsorarea numarului
de declarare a grevei foamei: 779 de cazuri (2017 - 866 cazuri), cele mai frecvente
cazuri fiind inregistrate in penitenciarele nr.17 din Rezina - 106 cazuri, nr.11 din
Balti — 113 cazuri si nr.13 din Chisindu - 81 cazuri.

CpPT observa ca motivele cele mai frecvente invocate de cdtre detinuti de a recurge
la greva foamei sunt legate anume de procedurile ce reglementeaza activitatea
sistemului penitenciar: transferul in alt penitenciar sau refuzul de a fi transferat in alt
penitenciar si dezacordul fata de conditiile de detentie.

B) Garantiile impotriva torturii si altor rele tratamente fata de detinutii adulti
in locurile de detentie din cadrul institutiilor penitenciare

a) Accesul la avocat

CpPT considera accesul la un avocat drept o garantie fundamentald, inclusiv
impotriva torturii si altor rele tratamente. In acest sens, va fi subliniat rolul fiecarui
avocat intru asigurarea respectarii drepturilor persoanelor detinute, atat prin oferirea

1% Codul de Executare al RM, art. 2422, al.8. Versiunea in limba romana este disponibila la adresa: http://lex.
justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=336538

199 Versiunea in limba romana este disponibild la adresa: https://www.unodc.org/documents/justice-and-
prison-reform/Bangkok_Rules_ENG_22032015.pdf

% Versiunea in limba romana este disponibild la adresa: https://drive.google.com/file/
d/1t0ZqSF7C1ZwAT5Adm-CB7bq8x-TX6RpS/view

80




Situatia privind prevenirea torturii in Republica Moldova

unei asistente calificate, cat si prin rolul activ de a contesta/denunta orice alegatii de
tortura, rele tratamente, degradante sau inumane. In acest sens, CpPT nu este sigur de

faptul cd atunci cand avocatii primesc careva informatii sau identificd urme de violenta
pe corpul persoanelor retinute sesizeazd imediat Procuratura regionald.

in timpul vizitelor de monitorizare CpPT-ul nu a primit careava alegatii din partea
detinutilor cd ei au avut acces restrictionat la serviciile unui avocat. Cu toate acestea,
datorita ,izolarii” si a ,obstacolelor” existente spre/de la penitenciarele nr. 8 si
nr. 12 din Bender (accesul este ingreunat/dificil datorita prezentei in mun. Bender
a reprezentantilor militiei din regiunea stanga a Nistrului), serviciile unui avocat nu
sunt mereu disponibile, astfel accesul detinutiilor la serviciile unui avocat putea fi
considerat restrictionat, iar contactarea de la distanta a unui avocat nu este mereu
eficientd/posibild in aceste cazuri.

CpPT reaminteste ANP despre faptul cd, conform Regulii 61 din Ansamblul de
reguli minime ale Natiunilor Unite pentru tratamentul detinutilor (Regulile Nelson
Mandela)'"" si Punctului 23 din Regulile Penitenciare Europene'’’, conducerea
penitenciarului trebuie sa faciliteze accesul detinutilor la serviciile unui avocat sau
consiliere juridica (din contul detinutului sau din contul statului, cand este cazul).
in plus, restrictionarea de catre autoritati a exercitarii de catre detinuti a dreptului la
accesul la un avocat ar putea fi considerat ca o incdlcare din perspectiva dreptului la
un proces echitabil in temeiul articolului 6 din CEDO.

b) Informarea rudelor/prietenilor

Chiar daca CpPT-ul a primit unele plangeri de la detinuti referitoare la modalitatea
de transfer din alte penitenciare si a lipsei informatiei privind noul penitenciar in care
sunt trasferati, odata ajunsi in penitenciare, detinutii au posibilitatea sa informeze
rudele/prietenii despre noul loc de detentie in care se afld. Totodata, Consiliul nu a
identificat existenta unui mecanism, registru privind modalitatea efectuarii apelurilor/
informarea rudelor privind detinerea persoanelor in institutiile penitenciare.

c) Accesul la convorbiri telefonice

in timpul vizitelor de monitorizare, CpPT-ul nu a primit careava alegatii din partea
detinutilor ca accesul la convorbiri telefonice este cumva restrictionat. Cu toate
acestea, practica existentd in penitenciare nr. 8 si nr. 12 din Bender privind convorbirile
telefonice de catre detinuti nu asigura accesul deplin al detinutilor la convorbirile
telefonice. Detinutii pot efectua apeluri telefonice doar de pe un telefon mobil
(compania mobila "Unite”) pus la dispozitie de catre administratia penitenciarului.
Aceastd masura este luata avand in vedere imposibilitatea tehnica de a instala un

" https://www.unodc.org/documents/justice-and-prison-reform/GA-RESOLUTION/E_ebook.pdf

"2 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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aparat de telefonie fixa. In aceste conditii costurile seviciilor pentru efectuarea
apelurilor telefonice prin intermediul telefonului mobil sunt mai ridicate decat prin
intermediul unui telefon stationar (practicd existenta in toate celelalte penitenciare
din R. Moldova, cu exceptia penitenciarelor nr. 8 si nr. 12 din Bender).

d) Mecanismele de plangeri in cadrul institutiilor penitenciare

Conform relatdrilor administratiei tuturor penitenciarelor vizitate, persoanele
detinute pot oricand adresa/depune plangeri la conducerea penitenciarului sau
prin intermediul angajatilor penitenciarului cdtre procuror/institutii/familie si
alte persoane apropiate. in toate penitenciarele vizitate de CpPT, cu exceptia
penitenciarelor situate in Bender (nr. 8 si nr. 12), sunt plasate cutii postale la care
au acces reprezentantii Postei Moldova. Mecanismul de depunere a unei plangeri/
petitii adresate in exteriorul penitenciarelor nr.8 si nr. 12 din Bender consta in faptul
ca colaboratorii penitenciarului colecteaza scrisorile din partea detinutilor si le
transmit reprezentantilor Oficiului Postei Moldova din Varnita. Pe de alta parte, din
discutiile purtate cu detinutii, CpPT a fost informat despre faptul ca scrisorile sunt
cenzurate de catre conducerea penitenciarului, iar o scrisoare confidentiald nu poate
fi expediatd. Consiliul observa tendinta pozitiva in ceea ce tine de instalarea in toate
sectoarele din penitenciare vizitate a cutiilor postale (de exemplu, a fost plasata o
cutie postala accesibila tuturor condamnatilor din Blocul | al Penitenciarului nr. 15 din
Cricova, dupd recomandarea Consiliului). Totusi, unii detinuti din toate penitenciarele
s-au plans ca petitiile sau cererile lor raman fara rdspuns sau examinarea lor este
tergiversata nemotivat, in special, adresarile in afara penitenciarelor catre Avocatul
Poporului, Procuraturd sau ONG-uri. 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.

e) Accesul la examinare medicala

Recomandarea de baza a CpPT si organizatiilor internationale privind transferarea
responsabilitatii pentru sanatatea detinutilor de la Ministerul Justitiei'™ catre
MSMPS nu a fost realizata. Personalul medical nu este independent de autoritatile
penitenciare in exercitarea atributiilor sale profesionale si este implicat in conflicte
de loialitate intre luarea deciziilor medicale corecte referitor la sandtatea detinutilor
si eforturile administratiei pentru a mentine disciplina si sanctionarea detinutilor.
Consiliul mentioneaza 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.

13 Aceeasi referinta exista in documentul publicat in 2013 de cétre Oficiul Natiunilor Unite pentru Droguri
si Criminalitate si Oficiul Regional pentru Europa al OMS, intitulat,Good governance for prison health in
the 21st century: a policy brief on the organization of prison health’, http://www.euro.who.int/__data/
assets/pdf_file/0017/231506/Good-governance-for-prison-health-in-the-21stcentury.pdf?ua=1
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Asigurarea cu personal medical continua sa fie insuficientd, fapt ce influenteaza
accesul condamnatilor la examinare medicala. CpPT constata ca reorganizarea
Departamentului Institutiilor Penitenciare in Administratia nationala a penitenciarelor
in luna mai 2018 a aprofundat criza privind asigurarea cu personal medical a
penitenciarelor. Astfel, urmare a reorganizarii, au fost reduse 19 functii de personal
medical, preponderent din cadrul Penitenciarului nr.13 Chisinau si mai multe dintre
functiile de medic psihiatru. La fel, consecinta a modificarii cadrului legal, medicii
civili, care anterior ocupau functii atestate, actualmente nu pot fi angajati. Catre
finele anului 2018 (vezi tabelul), in opt penitenciare sunt mai multe functii vacante de
medic terapeut (6 penitenciare), medic psihiatru (6 penitenciare, iar intr-o institutie
este redusa aceasta functie), stomatolog (3 penitenciare si in penitenciarul pentru
minori redusa functia). Asistenta medicald in aceste institutii este asigurata 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 constata
ca ramane nerealizata prevederea legala'™ conform cdreia orice penitenciar trebuie
sd aiba la dispozitie serviciul cel putin a unui medic generalist, a unui medic
stomatolog si a unui medic psihiatru.

Instituti Functii, specialitati vacante cu studii superioare la data de 01.01.2019
nstitutie
’ Management Terapeut Psihiatru Stomatolog Altele
Eﬁ)ncl;t:]ri\qarul nr.2 ie; sectia medicala :e‘;apeut psihiatru 0,5 | Stomatolog 0,5 | 0
E:g‘l,taenaarul nr.3 ﬁe; sectia medicala ge‘;apeut psihiatru 0,5 | Stomatolog 0,5 | 0
:(e,:\;tceanclarul nr.6 ieg sectia medicald :e(r)apeut psihiatru 0,5 |0 0
E(ea:léz:\qarul nr.12 ?e; sectia medicala :e‘;apeut psihiatru 0,5 | Stomatolog 0,5 | 0
;::ilrt;naarul nr. 17 ﬁe; sectia medicala ge(;apeut psihiatru 0,5 | 0 0
Per.utencl.arul'nr. 10 0 0 0 redusa functia redusi 0,5 farmacist
Goian (minori) 0,5
Penitenciarul nr. 18 0 0 redusa functia 0 0
Branesti 0,5
Penitenciarul nr. 16 terapeut - anesteziolog - 4,0
Pruncul (spital) 0 1,0 psihiatru1,0 | 0 medici de garda - 2,0
5 6 4 1,5 6

Aceeasi situatie grava a fost mentionata si in cadrul vizitei CPT din 2018'" in unul din
penitenciarele RM, considerand acest lucru inacceptabil, tindnd cont si de faptul ca
inchisoarea gazduia multi detinuti care sufera de boli cronice, cum ar fi diabetul si
cancerul. O asemenea stare de lucruri incalca si legislatia nationald care impune
ca fiecare inchisoare sa aiba cel putin un practician general. Este, de asemenea,

4 (alin. (1) art. 231 din Codul de Executare.

15 Comitetul a fost uimit ca la inchisoarea Soroca, care avea o populatie de aproximativ 800, nu a mai
existat medic timp de mai mult de un an. O echipa formatad din patru felceri a asigurat o prezentd de 24
ore in institutie si a incercat sa rdspunda nevoilor primare de ingrijire a detinutilor.
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ingrijoraror faptul ca in aceastd inchisoare nu s-au facut aranjamente pentru a
asigura prezenta - chiar si asupra cu jumdtate de norma - a unui medic psihiatru.
Reiesind din majorarea numarului de condamnati si a numadrului mic de angajati
medicali, Consiliul isi exprima ingrijorarea privind accesul condamnatilor la servicii
medicale calitative. Consiliul reitereaza importanta examenului medical la sosire,
scopul principal al acestuia este depistarea precoce a starilor de sandtate grave,
care ar putea necesita luarea de masuri imediate pentru protejarea sanatatii
noului detinut si, in cazul bolilor transmisibile, pentru protejarea sanatatii
populatiei din penitenciare.

O alta consecintd a reorganizarii, nefavorabila 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 din sistem. Urmare
a modificarii legislatiei'™ privind sistemul unitar de salarizare in sectorul bugetar,
aplicarea asupra functionarilor publici cu statut special de specialitate medicala a
prevederilor anexei nr. 6 la Legea nr. 270 din 23.11.2018 clasa de salarizare este 52
(personal penitenciar, personal medical atestat), iar in cazul personalului medical civil -
salarizarea se realizeaza conform anexei nr. 9 (similar personalului medical din cadrul
MSMPS) - clasa de salarizare fiind 72. Astfel, exista problema salarizdrii diferentiate
pentru personalul medical care activeaza in penitenciare in dependenta de statutul
sau special. La fel, in cazul personalului medical fara statut special nu sunt oferite
integral sporurile salariale legate de specialitatea inrudita si conditiile vatamatoare
de munca. In aceasta ordine de idei, CpPT constatd cd de citre MJ/ANP nu a fost
dezvoltat un sistem de motivare si stimulare eficient in vederea asigurdrii cu cadre
medicale a serviciilor de sanatate pentru persoanele detinute in penitenciar.

O recomandare implementata cu succes prezinta imbunatdtirea procedurilor
de documentare a examindrilor medicale la intrare/iesire din penitenciar la
prezenta leziunilor corporale, precum si unificarea inregistrarilor diferitor tipuri de
traumatisme (autoagresiuni, leziuni traumatice, dupa aplicarea fortei fizice etc).
Consiliulapreciazaefortul ANPinvedereaexecutdriiacesteirecomandariprinelaborarea
Ordinului ANP nr.169 din 06.09.2018 cu privire la eficientizarea documentdrii medicale
a leziunilor corporale in cadrul sistemului penitenciar. Chestionarul standardizat de

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

"7 Art.57 m) vechimea in muncad in ramurile civile inrudite cu specialitatea functiei detinute, calculandu-
se un an de vechime in serviciu pentru doi ani de vechime in muncd, 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).

118 Tn 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, dupd caz, in conditiile Legii mentionate.
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raportare a leziunii traumatice implementat include descrierea circumstantelor de
aparitie, explicatiile detinutului si descrierea detaliata a leziunilor, si opinia medicala
privind corespunderea celor expuse de detinut si caracterul traumei. Astfel, in caz
de divergente, medicul poate institui prezumptia unor pretinse rele tratamente cu
raportare ulterioard conform legislatiei in vigoroare. Personalul medical necesita
instruire continud in documentarea leziunilor corporale, pretinselor acte de tortura si
prevederile prezentului ordin si ale Protocolului de la Istanbul (,Manual de investigare
eficientd si documentare a torturii si a altor tratamente sau pedepse crude, inumane
sau degradante”). Astfel, in perioada urmatoare Consiliul va monitorizaimplementarea
practica a acestor reglementari. CpPT constata o diferentad intre responsabilitatea
de raportare a leziunilor corporale, care conform Statutului executdrii pedepsei
de catre condamnati tine de administratia penitenciarului, iar Ordinul nr.77 din
31.12.2013 impune aceastd responsabilitate personalului medical. Astfel, dubla
loialitate a personalului medical din subordinea administratiei penitenciarului se
soldeaza cu inregistrdri formale ale leziunilor corporale si lipsa unor garantii reale
impotriva relelor tratamente.

O alta recomandare executata a fost implementarea Registrului de examinare
medicala la intrare si iesire din penitenciar, in corespundere cu prevederile CE RM.

Un aspect pozitiv Consiliul mentioneaza imbunatatirea acoperirii cu servicii de
depistare la detinuti a maladiilor transmisibile la intrare in sistemul penitenciar,
mentionatd anterior insuficienta. Astfel, s-a majorat numarul de teste pentru
depistarea infectiei HIV de la 1140 (2017) pana la 2276 (2018), fiind depistate,
respectiv, 15 si 30 cazuri noi de infectie HIV. Astfel, rulajul detinutilor prin sistemul
penitenciar in anul 2018 a constituit 13 815 persoane (3234 nou-veniti si 3846 plecati)
si 16,5% dintre ei au fost testati benevol la infectia HIV comparativ cu 16407 persoane
(2017) si doar 6,9% testati. Examinarea radiologica a persoanelor nou-venite in
penitenciar, care face parte din minimumul de examinare medicala obligatorie, nu
s-a realizat mai mult de 6 luni in Penitenciarul nr.13 Chisindu (din octombrie 2017)
din motivul nefunctionalitatii aparatului radiologic, iar marea majoritate a detinutilor
nou sositi in sistemul penitenciar prin Penitenciarul nr.13 Chisindu nu au fost supusi
examindrii radiologice de depistare a tuberculozei. Astfel, nu s-au realizat prevederile
Regulamentului privind tratamentul si conduita detinutilor bolnavi de tuberculoza,
aprobat prin Ordinul ministrului Justitiei nr. 278 din 17.07.2007'"°, care expres
indica ca in izolatoarele de urmadrire penala investigatia microradiofotografica
se efectueaza in primele 3 zile de la intrare in penitenciar. Astfel, Consiliul doreste
sa fie furnizate informatii detaliate privind realizarea controlului radiologic la
intrare in sistemul penitenciar, precum si statistica maladiilor depistate. Astfel, este
necesard continuarea eforturilor de depistare a infectiei HIV, hepatitelor virale si
tuberculozei si altor boli la intrare in sistemul penitenciar in vederea controlului
maladiilor infectioase si tratamentul lor adecvat.

19 A se vedea pe: http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=324706
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Confidentialitatea examindrii medicale nu este suficient asiguratd, inclusiv
din cauza lipsei spatiilor separate pentru examinarea medicului la intrarea
in penitenciar si/sau practica de examinare medicala a detinutilor in prezenta
supraveghetorului. Aceste situatii trezesc ingrijorare privitor la posibilitatea
documentarii leziunilor corporale sau expunerea de catre retinuti a altor plangeri
de ordin confidential. Mai mult ca atat, membrii Consiliului au constatat si
practicarea inregistrarii audio-video a actului de examinare medicala. Consiliul
reitereazad necesitatea includerii procedurilor operationale standard in vederea
asigurdrii confidentialitatii actului medical, precum si indicatori de monitorizare
si sanctiondri pentru nerespectarea lor.

Examinarea medicald a persoanelor plasate in izolare disciplinara se realizeaza cu
incdlcarea principiilor eticii medicale in penitenciare. Astfel, consemnarea starii de
sdnatate,buna”inainte de decizia de plasare in izolator este o practica larg raspandita
in penitenciare. Consiliul aminteste recomandarea Consiliului Europei'® cd personalul
medical nu trebuie sa participe niciodata intr-un proces decizional care culmineaza
cu orice tip de incarcerare solitara, decat daca masura se aplica din motive medicale.
Mai mult ca atat, dupa plasarea in izolare personalul medical trebuie sa viziteze zilnic
persoana in vederea stabilirii starii de sanatate si, eventual, intreruperea sau amanarea
detinerii pe motive medicale. Registre distincte privind examinarea medicala a
persoanelor plasate in izolare disciplinara nu sunt disponibile. Personalul medical
consemneaza vizitele medicale in registru comun de vizite a izolatorului disciplinar,
inclusiv cu divulgarea datelor medicale cu caracter personal ale detinutilor.

C) Conditiile de cazare in locurile de detentie destinate detinutilor adulti
din cadrul institutiilor penitenciare

Conditii materiale de detentie in celule'®, in Penitenciarul nr. 13 din Chisinau, rdman
departe de a fi satisfacatoare. Multe celule sunt intr-o stare de igiena nesatisfacatoare.
Accesul la lumina naturala este limitat datorita dimensiunilor mici ale ferestrelor si
existentei unor obiecte externe care impiedica patrunderea luminii naturale. De
asemnea, aerisirea artificala nu functioneaza in majoritatea penitenciarelor. Celulele
suntintr-o stareigienica proastd, paturiinguste, ecranate de o perdea, cu saltele adesea
uzate. Instalatiile sanitare (chiuvete, toalete) sunt, in general, insalubre. Lucrurile
personale ale detinutilor sunt depozitate in genti, sub pat. Detinutii adesea dorm pe
saltele murdare si uneori goale. Sunt, de asemenea, restante privind asigurarea cu

120.A  se vedea pe:  https://rm.coe.int/manual-on-prisons-healthcare-and-medical-ethics-rom-
2016/16806ab9b4 Personalul medical trebuie sa fie informat cu privire la fiecare plasare de acest fel
si trebuie sa viziteze detinutul imediat dupa plasare si ulterior in mod regulat, cel putin o data pe zi, si
sa fi acorde asistentd si tratament medical cu promptitudine, dupa caz. Personalul medical trebuie sa
raporteze directorului inchisorii ori de cate ori sanatatea detinutului este pusa in mod grav in pericol
prin plasarea in regim de incarcerare solitara.

121 Penitenciarul nr. 13 din Chisindu, Penitenciarul nr. 12 din Bender si Penitenciarul nr. 1 din Taraclia.
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haine a detinutilor. Nivelul de supraaglomerare observat de CpPT intr-un numar de
celule este inacceptabil. in Penitenciarul nr. 1 din Taraclia, in majoritatea cazurilor,
lumina naturala patrundea in celuld, geamurile fiind de dimensiuni conforme de
tip termopan. In minim 2 celule geamul insa era spart si, din declaratiile detinutilor,
acesta nu era reparat de mai bine de 3 saptamani. Grupul sanitar din fiecare celuld era
separat de un perete pana in tavan, fiind dotat si cu o usa care asigura gradul minim
de intimitate. Detinutii in Penitenciarul nr.12 Bender sunt plasati in celule cate 1-5
persoane. Celulele sunt asigurate cu lumina naturala si artificiala suficienta pentru
a citi cu ochiul liber. De asemenea, celulele sunt bine aerisite (natural si artificial)
si asigurate cu caldurd suficientd pentru timpul rece al anului. Nivelul respectarii
rigorilor de repartizare a condamnatilor in aceste 2 penitenciare (P 8, P 12), conform
normelor de spatiu a 4 m?, era la 100% respectat.

Conditiile materiale in celule de tip baraca’* difera considerabil. CpPT nu a putut
constata un algoritm in temeiul cdruia are loc repartizarea persoanelor prin
celule. Unele persoane sunt cazate cdte 2, 3, 4 persoane in celule in regimul
comun (care beneficiaza de un spatiu de peste 4 m?), pe cand au fost identificate si
incaperi/celule cdte 20 persoane si mai multe. CpPT a observat o situatie deosebita
in penitenciarul nr. 2 din Lipcani, unui condamnat apartinea celula personala in jur
de 20 m?, la care avea acces doar el. Conditiile materiale in aceasta celuld erau cele
mai bune din tot penitenciarul. Celula era amenajata si cu mobila din piele. Langa
celuld se afla o bucatarie si blocul sanitar reparate, conditii de tip hotel. Alte celule
mai mari, ca si in majoritatea penitenciarilor, se aflau intr-o stare nesatisfacatoare.
Paturile erau acoperite cu saltele si ecranate de o perdea. Hainele personale ale
condamnatilor erau pastrate sub paturi. In aceste celule numarul minim de 4 m?
nu era asigurat. In celule unde conditiile au fost mai decente detinutii spuneau
ca reparatia era efectuata din contul lor si toate aparatele electrice (TV, frigidere,
incalzitoare de apa etc.) au fost aduse de rudele detinutilor. Detinutii in Penitenciarul
nr. 8 Bender sunt plasati in celule de dimensiuni mari (pana la 20-25 de persoane).
Majoritatea celulelor nu corespund standardului minim de 4 m? pentru fiecare
detinut. Celulele sunt intr-o stare insalubra si nereparate. Celulele sunt reci si nu
sunt asigurare cu cdldura suficientd pentru perioada rece a anului. Toate celulele
sunt incalzite de sobe improvizate in fiecare celula, iar zilnic sunt asigurate doar cu
o galeata de carbuni (7-8 kg) pentru fiecare celula de 50-60 m?. Detinutii s-au plans
ca folosesc si hainele lor vechi pentru a mentine focul in sobe. in zonele locative
sunt prezente butelii cu gaze. Incdperile (bucatarii) sunt dotate cu semnalatoare
de scurgere de gaze. CpPT-ul exprima ingrijorarea ca a depistat butelii cu gaze in
incdperile (bucatarii), care nu sunt dotate cu semnalatoare de scurgere de gaze
in mai multe penitenciare si care pot deveni o sursa periculoasa de incendiere in
interiorul penitenciarelor.

122 Penitenciarile nr. 15 si nr. 4 din Cricova, Penitenciarul nr. 2 din Lipcani, Penitenciarul nr. 8 din Bender.
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CpPT atrage atentia ANP ca majoritatea izolatoarelor disciplinare vizitate sunt
intr-o stare deplorabild si ar putea fi calificate drept conditiiinumane si degradante.
CpPT observa si anumite progrese la acest compartiment. in corespundere cu
recomandarea anterioara a CpPT si urmare a vizitei Directiei inspectie penitenciara
ANP, cu referire la sistarea activitatii celulelor din sectorul nr.1, s-a constatat ca prin
ordinul directorului Penitenciarului nr.15 Cricova, au fost realizate urmatoarele:
conservata activitatea celulelor nr. 2, 4,5, 6, 21, 23, 24; schimbata destinatia celulelor
nr. 1, 16, 17, 18; au fost desfasurate ateliere de munca in celulele nr. 3 si nr.19, iar
in celula nr. 20 - creat depozit. CpPT saluta aceasta decizie a ANP si incurajeaza
administratia Penitenciarului nr.15 Cricova de a continua eforturile de imbundtatire
a conditiilor in acest sector.

Consiliul reaminteste ca CPT a subliniat, ca starea spatiului de locuit pentru detinut
ar trebui de examinat nu doar dupa numadrul de detinuti din celulele institutiilor
penitenciare la un moment dat, dar in egala masura si ratele oficiale de ocupare
(numar de paturi per celuld), in baza standardului de cel putin 4 m* de spatiu locativ
per detinut si de a revizui, in consecinta, capacitatea oficiala a institutiilor penitenciare.
Spatiul ocupat de catre anexele sanitare/toalete construite nu ar trebui sa fie inclus
in acest calcul. In plus, standardul de 4 m? ar trebui sa cuprinda celulele colective.
in ceea ce priveste celulele individuale, fiecare celuld de acest tip, care masoara mai
putin de 6 m?, ar trebui scoasa din uz sau largit3.'?

Accesul la baie al detinutilor este asigurat preponderent de catre administratia
penitenciarelor conform graficelor stabilite, cel putin o data pe sdptamana. Majoritatea
detinutilor spun ca vor sa faca baie mai des. Aproape toti detinutii se plang ca spalarea
hainelor personale pentru ei este o problema majord, deoarece lipsesc conditiile
necesare, inclusiv pentru uscarea hainelor. CpPT atrage atentia ca in Ansamblul de
reguli minime ale Natiunilor Unite pentru tratamentul detinutilor (Regulile Nelson
Mandela) este stipulat ca detinutilor trebuie sa fie disponibila igiena personalg; in
acest scop, ei trebuie sa dispuna de apa si de articole de toaleta necesare sanatatii si
curateniei lor.

Aprovizionarea cu apa in unele penitenciare este dificila. Situatia cea mai precara
a fost observatd la Penitenciarul nr. 15 din Cricova, penitenciarul nr. 1 din Taraclia si
penitenciarul nr. 8 din Bender. In Penitenciarul nr. 15 din Cricova apa este furnizata din
fantana arteziana a Penitenciarului nr. 4 din Cricova cu presiunea slaba (in decursul
vizitei, la etajele superioare in robinete apa era sistata). in Penitenciarul nr. 1 din
Taraclia detinutii s-au plans si au explicat ca apa este, practic, imposibil de baut.
Penitenciarul nr. 8 din Bender nu este conecat la o retea locala de apeduct, iar apa

123 Rapoartele catre Guvernul Republicii Moldova privind vizite efectuate in Republica Moldova de catre
Comitetul European pentru Prevenirea Torturii si Tratamentelor sau Pedepselor Inumane sau Degradante
(CPT) din 1-10iunie 2011 si din 14 - 25 septembrie 2015.
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potabild/menagerad este extrasa din fantani improvizate din interiorul penitenciarului.
Uneori apa extrasa din aceste fantani miroase si are gust de motorina. in toate
penitenciarele in blocurile locative, celule, la bucatarii, blocurile sanitare si bdi au
fost observate sticle din plastic si alte rezervoare improvizate (de la 1,5 — pana la 50
litri) pentru colectarea apei. Apa este asigurata conform unor grafice, pentru ca in
perioada caldd a anului problema aprovizionarii cu apa se acutizeaza'®.

in toate penitenciarele, CoPT a constatat probleme ce tin de cantitatea si calitatea
alimentatiei. Mai multi detinuti au spus ca prefera sa-si pregdateascd propria hrana cu
produse pe care le-au primit de la familiile lor. Problemele de baza cu care se confrunta
sistemul penitenciar este infrastructura invechita si finantarea insuficienta. Blocurile
alimentare ale penitenciarelor duc lipsa de utilajul si inventarul necesar. Prepararea
hraneiin majoritatea penitenciarelor se efectueaza la cazane pe carburanti solizi (lemn
si carbune). Organizarea alimentatiei detinutilor se efectueaza conform Ordinului MJ
nr.512din 12 decembrie 2007 siHG nr. 609 din 29 mai 2006, si Ordinului MJ RM nr.100
din 07.03.2007, cu privire la aprobarea normelor de alimentare a detinutilor pentru
cazurile exceptionale cand aprovizionarea detinutilor cu hrand calda nu este posibila,
si a normelor de substituire a unor produse alimentare prin altele. CpPT constata ca
aceste norme nu tin cont de diete speciale pentru detinutii cu afectiuni medicale,
cum ar fi diabetul zaharat, sau de convingeri (religioase sau alte) ale detinutului.

Activitati zilnice. CpPT in continuare constatata ca aproape toti detinutii din
penitenciarele de tip izolator de urmdrire penala si detinutii aflati la regim initial si
regim disciplinar (in carantind) sunt supusi unui regim, care consta intr-o ora sau doua
ore de exercitii in aer liber pe zi, care sunt petrecute in curti mici'*. Detinutii petrec
restul zilei inchisi in celulele lor, frecvent suprapopulate.

in penitenciarele unde se detin persoane deja condamnate sunt amenajate sali
sau terenuri mici pentru activitati sportive. Condamnatii (transferati la regim de
resocializare) sunt inclusi in 14 programe cu caracter educativ, psihologic si social,
majoritatea au caracter optional. 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.

CPT a subliniat cd activitatile cu caracter activ sunt de o importanta cruciala pentru
bundstarea oricdrui detinut si, in ceea ce priveste, in special, condamnatii, sunt
esentiale pentru a face un termen de detentie semnificativ'¥. Totodata, rdmane
neexecutatd Regula 4 Nelson Mandela privind prevenirea recidivei si utilizarea

25 | a Penitenciarul nr. 15 din Cricova si Penitenciarul nr. 1 din Taraclia.

126 Unele dintre acestea continand echipamente sportive de baza, cum ar fi baruri de haltere si pungi de
boxat.

127 Raportul catre Guvernul Republicii Moldova privind vizita efectuata in Republica Moldova de cdtre
Comitetul European pentru Prevenirea Torturii si Tratamentelor sau Pedepselor Inumane sau Degradante
(CPT) din 14-25 septembrie 2015.
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termenului de detentie, in mdsura posibilului, 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. CpPT reaminteste asupra obligatiei
administratiei penitenciarului de a oferi posibilitati adecvate si disponibile pentru
educatie, formare si muncd, precum si alte tipuri de asistentad, inclusiv corectionald,
morald, spirituald, sociald, medicala sisportiva. Toate aceste programesi activitati/
servicii trebuie sd ia in considerare nevoile individuale de reeducare a detinutilor.
Astfel, urmeaza a schimba practica curentd de izolare de comunitate a detinutilor
fdrd a pune accent pe reeducare si resocializare.

D) Asistenta medicala in sistemul penitenciar

Mentiondam planurile Consiliului Europei care, in perioada 2019-2021, in cadrul
proiectului,Promovarea sistemului de justitie penala in Republica Moldova’, vor realiza
un component major cu referire la asistenta medicald in penitenciare. Astfel,in 2018 au
fost instituite doua grupuri de lucru cu implicarea expertilor nationali si internationali
privind revizuirea cadrului legal in domeniul sanatatii si racordarea lui standardelor si
eticii medicale in penitenciare. La fel, in vizorul proiectului sunt cresterea capacitatilor
institutionale si interactiunea cu MSMPS in vederea transferului de bune practici
in domeniul managementului medical, eventual, reorganizarea serviciului. CpPT
mentioneaza importanta expertizei Consiliului Europei in prevenirea relelelor
tratamente si asigurarea detinutilor cu servicii medicale de calitate.

Finantarea din partea bugetului public a serviciilor medicale a crescut de circa 2
ori (2016-2018)'%. Consiliul mentioneaza progresul atins in asigurarea detinutilor
cu medicamente si servicii medicale de calitate. Bugetul planificat pentru anul 2019
(circa 15 mIn lei MD) s-a distribuit precum urmeaza - 21% pentru procurarea utilajului
medical, 50% pentru procurarea medicamentelor si 29% pentru contractarea
serviciilor consultative si de diagnostic-curative din institutiile subordinate MSMPS.

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 a
fost dat startul procedurii 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'®. Catre finele

128 Tn anul 2018 pand la 13 min lei MD (comparativ cu 6,5 mln in 2016), iar pentru anul 2019 au fost alocate
circa 16 min lei. Distribuirea resurselor financiare in anul 2018: procurarea utilajului medical - 1,222,300
lei (2018) comparativ cu 5000000 min (2017), procurarea medicamentelor — 7,258,300 lei MD (2018)
comparativ cu 5,133,600 lei (2017) si contractarea serviciilor consultative, de diagnostic si curative —
4,568,600 lei (2018) comparativ cu 1,975,000 lei (2017).

12 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,
tehnicd de calcul, boilere, conditionere, psihometre sectiile medicale pentru crearea conditiilor sanitare
conform prevederilor HG nr.663 din 23.07.2010 pentru aprobarea Regulamentului sanitar privind
conditiile de igiend pentru prestatorii de servicii medicale.
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anului 2018, 4 servicii medicale au receptionat autorizatia sanitara de functionare de
la serviciul sanatate publica. Consiliul va urmadri realizarea continud a acestor pasi
spre acreditare si in anul 2019. Accesibilitatea fizica a serviciilor medicale pentru
persoanele cu dizabilitati necesita a fi asigurata.

Resursele umane in domeniul medical sunt in continua fluctuatie si prezinta
cea mai mare provocare in vederea asigurdrii accesului detinutilor la ingrijiri
de sdndtate. Urmare a reorganizarii sistemului penitenciar, au fost reduse
functii medicale; conditiile de angajare a medicilor se supun regulilor generale
penitenciare si personalul medical anterior angajat din contul functiilor atestate
a fost concediat cu imposibilitate de reangajare; personalul medical mediu atestat
(felcerii, asistentii medicali) au fost retrogradati de la pozitia de ofiter la subofiter
si, respectiv, au pierdut in salariu; calcularea stagiului de munca pe specialitati
inrudite doar ofiterilor a defavorizat personalul medical mediu atestat. Consiliul
constata cda, comparativ cu anul 2017 personalul medical in sistemul penitenciar
s-a micsorat ca numadr si functii, mai mult de 5 penitenciare sunt fara medic, iar
reforma sectoriald a agravat situatia.

Consiliul isi exprima ingrijorarea privind accesul detinutilor la ingrijiri medicale
conditionat de lipsa personalului si suprasolicitarea acestuia. Mai multi detinuti au
invocat cd au solicitat medicul, dar nu au beneficiat de consultatie mai mult de
7 zile. Asistentii medicali lucreaza 24 ore peste fiecare 2 zile (48 ore), fapt ce prezinta
un volum exagerat de activitati si incalcare a prevederilor Codului muncii (72 ore
minimal). Volumul exagerat de munca si orarul frecvent sunt factori suplimentari
care au contribuit la concedierea personalului medical.

Consiliul a constatat despre lipsa informadrii detinutilor privind posibilitatea si
procedura de examinare de catre medicul privat, dar si impedimente birocratice
de organizare a consultarii medicului din afara institutiei (mai ales in Penitenciarul
nr.13), care frecvent se soldeaza cu decizii arbitrare de refuz si tergiversare in timp,
costuri excesiv de mari a serviciului de escortare. Acest fapt tine, indeosebi, de
consultatiile medicale specializate, cum ar fi medicul neuropatolog, endocrinolog
sau traumatolog - pozitii care nu sunt prevazute in statele medicale ale sistemului
penitenciar. O recomandare mentinuta este elaborarea procedurilor clare de
asigurare a dreptului detinutului la examinare medicald independenta, in termen
rezonabil, inclusiv in detentie preventiva.

Asigurarea detinutilor cu medicamente s-a imbunatatit. Totodata, in cadrul
verificarii, au fost depistate medicamente cu termen expirat ce necesita fortificarea
managementului medicamentelor in sistemul penitenciar. Medicamentele
antituberculoase, distribuite in toate penitenciarele (nu doar pentru tratamentul
tuberculozei), aufost colectate in farmacia Directiei medicale si nimicite sigur. Consiliul
reitereazd asupra folosirii medicamentelor antituberculoase exclusiv pentru
tratamentul tuberculozei, strict supravegheat in vederea excluderii amplificarii
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rezistentei medicamentoase intre detinuti. Totodatad, in institutii persista practica
de procurare de cdtre detinuti a medicamentelor, fapt ce indica la asigurare
insuficientd din partea statului a necesitatilor de preparate si consumabile. Astfel,
practica de procurare de catre detinuti a medicamentelor de necesitate vitald (cum
ar fi inhalatoare pentru astm bronsic, antihipertensive si antidiabetice) poate fi
considerata ca o neexecutare a responsabilitatii statului.

Aprobarea Programului de control al tuberculozei pentru anii 2016-2020 in
sistemul penitenciar, prin Ordinul ANP nr. 168 din 06.09.2018, inclusiv buget
cu preluarea graduala a cheltuielilor de la donator, constituie un pas pozitiv in
sustenabilitatea masurilor de control al tuberculozei in penitenciare. Bugetul pentru
anul 2018 a constituit 978800 lei MD, iar pentru 2019 - 1741500 lei. Totodata, Consiliul
este ingrijorat de managementul defectuos al realizdrii controlului tuberculozei,
din cauza lipsei medicului specialist in statele Directiei medicale (functie redusd in anul
2011). Astfel, pe parcursul anului 2018, Directia medicala s-a confruntat cu probleme
in planificarea procurarii medicamentelor antituberculoase, gestionarea lor incorecta,
completarea bazei de date nationale SIMETB si din cauza lipsei medicului specialist
in statele Directiei medicale. Consiliul considerd necesard cresterea capacitatilor
Directiei medicale in vederea instituirii managementului organizatoric adecvat,
inclusiv in controlul tuberculozei, inclusiv prin instruiri de durata in cadrul Scolii de
Management in Sandtate Publica.

Consiliul mentioneaza pozitiv emiterea de catre ANP a Ordinului nr. 102 din 09 iulie
2018 cu privire la documentatia de evidenta medicala primara, utilizata in serviciile
medicale penitenciare, inclusiv asigurarea centralizata a serviciilor medicale cu
registre standardizate. Totodata, calitatea nesatisfadcatoare a completdrii Registrelor
medicale (datelor primare) privind sandtatea si maladiile constatate la detinuti
necesita a fi iImbunatatita.

In sistemul penitenciar functioneaza programul schimb al seringelor si distribuire a
prezervativelor, disponibil detinutilor in 15 penitenciare, inclusiv in regiunea Bender,
implementat prin intermediul voluntarilor din randul detinutilor. Consiliul saluta
aceste interventii preventive si solicitd 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
metadond a dependentei de opioide, realizat in 13 penitenciare. La finele anului
2018, in tratament se aflau 66 detinuti drogdependenti, fiind inclusi pe parcursul
anului curent 40 beneficiari noi, iar 26 beneficiari au abandonat tratamentul. in
institutii este disponibil tratamentul farmacologic cu metadona pentru consumatorii
de droguri opiacee, dar cu un numar semnificativ de intreruperi a tratamentului
imediat dupa plasarea in detentie, fapt ce indica la insuficienta suportului psihosocial
oferit. De asemenea, 25 condamnati au beneficiat de continuitatea tratamentului
cu metadona prin transfer de caz de la MSMPS, continuitatea tratamentului fiind
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asigurata. Consiliul isi exprima ingrijorarea privind numarul mic de pacienti inclusi
in tratament si ponderea inalta a abandonului (mai ales in Penitenciarul nr.13).
Condamnatii care accepta tratamentul cu metadona sunt frecvent plasati in conditii
de izolare din cauza influentei subculturii criminale, care poate fi un motiv de refuz al
tratamentului. Respectiv, Consiliul considera ca se mentine problema privind aplicarea
insuficienta a tratamentului cu metadona pentru persoanele dependente de opioide,
iar persoanele care doresc sa se trateze sunt nevoite sa se detind in izolare, separat de
masa generald a condamnatilor. CpPT este ingrijorat de inactiunea administratiei
in vederea asigurdrii accesului detinutilor din regim comun la tratament eficient,
bazat pe dovezi a dependentei de opioide.

La finele anului 2018, in sistemul penitenciar se aflau in evidenta 130 pacienti
HIV, dintre care 30 cazuri noi si 7 cazuri reconfirmate sau transfer din alte state. De
tratament antiretroviral beneficiaza la moment 105 detinuti, fiind inclusi in tratament
34 pacienti noi.

Aplicarea limitata in practica a liberdrii din detentie din compasiune pe motiv de
boala grava. Comisiei medicale speciale ANP in baza Regulamentului cu privire la
modul de prezentare a condamnatilor grav bolnavi pentru liberarea de la executarea
pedepsei’® i-au fost prezentati 12 condamnati. in instanta de judecatd au fost
fnaintate dosarele a 12 persoane, dintre care 6 detinuti au fost eliberati, 4 decedati
in procesul de examinare a cauzei si 2 prsoane in asteptarea deciziei. Consiliul
repetd decizia Consiliului pentru prevenirea si eliminarea discriminarii, si asigurarea
egalitatii'®' si jurisprudenta CtEDO™?2 care au statuat ca: neaplicarea masurilor de
protectie a sanatdtii persoanei care sufera de o boala grava, din simplu motiv ca
aceasta se aflad 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.

Decesele in randul detinutilor s-au micsorat considerabil de la 42 cazuri (2017) pana
la 28 cazuri (2018). Consiliul este ingrijorat de ponderea inalta a suicidelor, care se
plaseaza pe locul doi dupa bolile cardiovasculare. Consiliul este ingrijorat de lipsa
medicilor psihiatri si a strategiei de sandtate mintala in sistemul penitenciar,
mediu in care sunt necesare interventii complexe medicale si psihologice in vederea
excluderii suferintelor si respectarea, de cdtre autoritdti, a obligatiei lor pozitive
de a le asigura persoanelor, pe durata starii de detentie, monitorizarea medicala,
precum si tratamentul prescris.

Aspectele gender specifice in penitenciare nu sunt suficient asigurate. Femeilor —
detinute frecvent nu li se asigura consultatia medicului ginecolog, precum si nu se

130 A se vedea pe: http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=319609

1A se vedea pe: https://promolex.md/wp-content/uploads/2018/11/Decizia_Consiliu_discrimin_
CosovanCauza129.18.pdf

132 A se vedea pe: https://hudoc.echr.coe.int/fre#{%22fulltext%22:[%22G%C3%BClay%22],%22documentc
ollectionid2%22:[%22GRANDCHAMBER%22,%22CHAMBER%22],%22itemid%22:[%22001-116946%22]}
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presteaza alte servicii gender specifice in mdsura corespunzatoare. Lipseste evidenta
siraportare medicald specifica pentru femei si minori. Totodata, un progres mentionat
de CpPT este realizarea in premiera in sistemul penitenciar a screening-ului de cancer
a colului uterin la femeile detinute, in corespundere cu standardele nationale.

Asistenta medicala stomatologica este acordata insuficient din cauza lipsei acute
a personalului medical si deficitul de consumabile stomatologice. in institutii s-au
redus functii de medic stomatolog (inclusiv in penitenciarul pentru minori), neluand
in consideratie ca problemele dentare reprezintd o problema majora in randul
detinutilor. Consiliul constata acces limitat la servicii stomatologice de protezare,
inclusiv consultatia medicului privat din cauza preturilor excesive pentru
asigurarea escortei.

Confidentialitatea documentatiei medicale nu este asiguratd, dulapurile si mesele din
serviciul medical nefiind in mare parte asigurate cu lacat.

Din discutiile cu personalul de supraveghere, membrii CpPT au ajuns la concluzia,
ca ei nu cunosc despre regulile sigure de perchezitii, notiunea de set individual de
perchezitie si procedurile necesare de urmat in caz de lezare accidentala in scopul
prevenirii infectdrii cu HIV si alte maladii cu transmitere prin sange. Si, cu regret,
institutia nu este asigurata cu seturi de perchezitii, in pofida faptului ca acest lucru este
prevazut in actele normative in vigoare. in institutie nu se aplica proceduri sigure de
perchezitii in vederea prevenirii infectarii personalului cu maladii hemotransmisibile.
Membrii CpPT exprima ingrijorareain legdtura cu neasigurarea securitatii personalului
de riscul contamindrii cu boli transmisibile prin sange in timpul perchezitiilor.
Din discutiile cu administratia penitenciarului, s-a stabilit cd nu sunt cunoscute
prevederile actelor normative la acest subiect, precum si lipsesc seturile individuale
de perchezitii. Recomandarea CpPT nefiind realizatd, sunt urgent necesare instruiri
repetate in scopul asigurarii securitatii la locul de munca al angajatilor.

in multe institutii nu se respectd termenul de carantind, fapt ce poate contribui
la raspandirea maladiilor infectioase. Detinutii nou-veniti in institutie nu sunt
plasati in carantina pe parcursul a 14 zile, ci sunt repartizati direct in spatii locative.
Consiliul considerd ca aceasta practica poate contribui la raspdandirea maladiilor
infectioase, mai ales in absenta izolatoarelor medicale, si necesita a fi sistata.

CpPT constatd ca fenomenul automutildrilor si declararea grevei foamei la
condamnati este in crestere. 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
tulburdri mintale (sanctiune in loc de tratament adecvat).

Conditiile de detinere a detinutilor in refuz de hrana sunt inadecvate, cel mai
des cu plasare in izolatoare disciplinare destinate pentru executarea sanctiunii
disciplinare. Registrele de evidenta sunt completate cu date minimale, motivul
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declararii si solutionarea situatiei nu sunt indicate. Materiale informationale de
suport pentru detinuti privind evolutia starii de sanatate, consecintele si conduita
in perioada de iesire din greva foamei nu sunt disponibile. La fel, detinutii nu cunosc
despre reglementarile cu referire la refuzul de hrana in detentie. Consiliul considera
importanta revizuirea cadrului legal privind greva foamei in sistemul penitenciar,
inclusivamenajarea spatiilor si algoritmul de conduita.

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 medicald si exista
necesitatea de instruire a infirmierilor in acest sens, inclusiv certificare respectiva.
Reiteram importanta neimplicdrii detinutilor in activitati medicale (formarea
listelor la primire, distribuirea medicamentelor, nursing).

3.7.2. Situatia persoanelor minore in institutiile penitenciare

A) Tratamentul detinutilor minori in institutiile penitenciare

a) Interactiunea detinutilor minori cu administratia si angajatii locurilor
de detentie

in cadrul vizitei de monitorizare CpPT nu a primit careva alegatii privind tortura din
partea personalului penitenciarului fata de detinutii minori, acest fapt denotd o
imbunatatire a situatiei in general. Totusi, CpPT a receptionat numeroase alegatii de
abuz verbal asupra detinutilor minori.

in raportul anual precedent CpPT a atras atentia asupra relatiilor tensionate
dintre detinutii minori si personalul institutiilor penitenciare, care pot duce
la incidente violente si la revolte in masa ale detinutilor minori cu care s-a
confruntat institutia penitenciara in 2015 si 2016. Si in anul 2018 CpPT constata
situatia similarad, care s-a soldat cu 2 cazuri de tentative de nesupunere din partea
unor grupuri de minori condamnati (in mai si in august 2018), urmate de atacuri
asupra angajatilor institutiei.

In acest sens, este necesar ca Administratia Nationala a Penitenciarelor sa atraga
atentia repetata la Standardele Comitetului European pentru prevenirea torturii
(CPT) in vederea imbunatatirii tratamentului fata de minorii detinuti in penitenciare:
[...] Custodia si ingrijirea minorilor privati de libertate constituie o sarcina deosebit
de dificila. Trebuie avut in vedere ca multi dintre ei au fost supusi violentei fizice,
sexuale sau psihice. Personalul menit sa indeplineasca aceasta sarcina trebuie sa
fie atent selectat pe baza maturitatii, integritatii profesionale si capacitatii de a se
ocupa de provocarile pe care le ridica lucrul cu acest grup de varsta si asigurarea
bunastarii acestor tineri [...] si, mai departe [...] Tot personalul, inclusiv cel cu sarcini
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custodiale, care este in contact direct cu minorii, trebuie sa primeasca instruire
profesionald, atat in timpul instaldrii in serviciu cat si dupd aceea, si sa beneficieze
de sprijin extern corespunzator si de supraveghere in exercitiul functiunii. O atentie
speciala trebuie acordata instruirii personalului in domeniul controluluiincidentelor
violente, indeosebi, in aplanarea conflictelor verbale si in tehnicile profesionale de
imobilizare [...]"%.

b) Procedurile disciplinare aplicate detinutilor minori

CpPT constata si este profund ingrijorat de aplicarea excesiva a masurii de
sanctionare prin izolare disciplinard a detinutilor minori. In cadrul vizitei la
Penitenciarul nr. 10 pentru minori din Goian, CpPT-ul a identificat indicii directe
de aplicare frecventd a masurii de sanctionare prin izolare disciplinara in Registrul
evidentei detinutilor in izolator disciplinar si Registrul evidentei rapoartelor pe
incalcdrile modului executdrii pedepsei de catre detinuti a penitenciarului nr. 10
pentru minori din Goian. In rubrica ,Descrierea succintd a incélcarii” pentru care
detinutii minori primesc zile de carcera sunt notate si cauze ca: ,Refuz categoric de a
se prezenta la apel’,,Cuvinte necenzurate, vorbea cu vocea tare dupa stingere”. O alta
situatie care intodeauna este soldatd cu zile de carcerd tine de acte de automutilare
a detinutilor minori.

Consultand rapoartele de activitate a Penitenciarului nr. 10 pentru minori din Goian si
a Penitenciarului nr. 13 din Chisinau, CpPT a fost impresionat de o cifra impundtoare
a aplicdrii masurii de sanctionare prin izolare disciplinara fata de minorii aflati in
aceste 2 institutii. Pe parcursul anului 2018 aceasta masura disciplinara a fost aplicatd
fata de detinutii minori de 71 ori, in Penitenciarul nr. 10 pentru minori din Goian si in
Penitenciarul nr. 13 din Chisindu de 30 ori!

Totodata, CpPT exprimd ingrijorarea de faptul cd in august 2018 pe teritoriul
Penitenciarului nr. 10 pentru minori din Goian a fost deschis un izolator
disciplinar, care nu este asigurat de un post de supraveghere aparte si in cadrul
izolatorului nu exista niciun registru de evidenta a condamnatilor plasati. Din
declaratiile colaboratorilor, detinutii minori nu sunt plasatiin acestizolator si cei care
au comis abateri disciplinare sunt izolati intr-o celula separata, pentru o perioada
de pana la 3 zile. Mai mult, colaboratorii au mentionat ca acest izolator disciplinar
a fost creat cu scopul de a avea o ,incapere suplimentara de izolare temporara in
caz de dezordine in masa”. Consiliul nu vede nicio prezumtie rezonabild pentru a
deschide acest izolator pe teritoriul penitenciarului pentru detinerea minorilor. Mai
mult decat atat, Consiliul noteazad ca prezenta acestei ,incaperi suplimentare de
izolare temporard” nereglementata prezintd o posibila sursa de torturd alba fata
de condamnatii minori.

133 Standardele CPT, versiunea in limba romana este disponibila la adresa: https://www.coe.int/en/web/
cpt/standards
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CpPT atrage atentia ANP si directoarei Penitenciarului nr. 10 pentru minori din Goian
si directorului Penitenciarului nr. 13 din Chisindu, cd CPT, dupd vizita efectuatd in
Republica Moldova in iunie 2018'*, a recomandat urmditoarele: [...] In plus, CPT doreste
sd sublinieze cd orice formad de izolare poate avea si mai mult efect negativ asupra
bundstdrii fizice si / sau mentale a minorilor. In acest sens, Comitetul observd o tendintd
crescatoare la nivel international de promovare a abolirii izolarea izolata ca sanctiune
disciplinara in ceea ce priveste minorii. O referintd speciald ar trebui sd fie facute in
conformitate cu normele minime standard revizuite ale Organizatiei Natiunilor Unite
privind tratamentul detinutilor (,Normele Nelson Mandela”), care au fost adoptate in
2015 de o rezolutie unanimd a generalului Adunarii si care stipuleazd in articolul 45
alineatul (2) cd nu se impune o izolare izolatd juvenile ca sanctiune disciplinard. CPT
sprijind pe deplin aceastd abordare. [...] 5.

CpPT atrage atentia ANP si directorilor Penitenciarului nr. 10 pentru minori din Goian si a
Penitenciarului nr. 13 din Chisindu la Normele ONU pentru protectia minorilor privati de
libertate conform legislatiei penale reflectate in al 24-lea Raport general al Comitetului
European pentru Prevenirea Torturii si Tratamentelor sau Pedepselor Inumane sau
Degradante (CPT), publicat in 2015 si anume la punctul g) disciplina si securitatea’:
[...] 128. Orice formd de izolare a minorilor constituie o mdsura care poate compromite
bundstarea lor fizica si/sau mentala si trebuie, deci aplicatd numai ca ultima solutie.
In opinia CPT, regimul de izolare ca mdsurd disciplinard nu trebuie impusd decat pe
perioade foarte scurte si in niciun caz pentru mai mult de trei zile. De cdte ori sunt supusi
unei asemenea mdsuri, minorii trebuie sd beneficieze de sprijin socio-educational si de
contact uman corespunzdtor. Un membru al personalului medical trebuie sa-I viziteze
pe minor imediat dupa izolare si dupd aceea in mod regulat, cel putin o data pe zi, si
sd-i ofere asistentd medicald promptd si tratament. 129. in ceea ce priveste incarcerarea
solitard in scop preventiv sau de protectie, CPT recunoaste cd o astfel de mdsurd poate fi
necesard, in cazuri extrem de rare, pentru protejarea minorilor deosebit de vulnerabili,
ori pentru prevenirea unor riscuri majore privind siguranta celorlalti ori securitatea
inchisorii, cu conditia sd nu existe absolut nicio altd solutie. Orice mdsura de acest fel
trebuie sd fie hotdratd de o autoritate competentd, sd fie bazatd pe o procedura clard,
care sd specifice natura incarcerarii, durata ei, motivele pentru care este necesard, si sa
ofere un proces periodic regulat de revizie, cat si posibilitatea minorului sé facd apel
impotriva deciziei la o autoritate externd independentd. Minorii in cauzd trebuie sa

134 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 5i 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

1% Ansamblul de reguli minime pentru tratamentul detinutilor (Regulile Nelson Mandela) revizuite,
versiunea in limba engleza este disponibila la adresa: https://www.unodc.org/documents/justice-and-
prison-reform/GA-RESOLUTION/E_ebook.pdf

136 Versiunea in limba romana este disponibila la adresa: https://rm.coe.int/16806ccb91
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beneficieze intotdeauna de contact uman corespunzdtor si de vizite zilnice din partea
unui membru al personalului medical. Tot astfel, plasarea unui minor violent si/sau
agitat intr-o celuld de calmare trebuie sd constituie o mdsurd exceptionald. O astfel de
mdsurd nu trebuie sa dureze mai mult de cateva ore si nu trebuie folositd niciodatd ca
mdsurd neoficiald. Contentia mecanica nu trebuie niciodata folositd in acest context.
Plasarea unui minor intr-o celuld de calmare trebuie imediat adusd la cunostinta unui
doctor, pentru a-i permite acestuia sd se ocupe de necesitdtile medicale ale minorului in
cauzd. In plus, orice mdisurd de acest fel trebuie trecutd intr-un registru central, cét si in
dosarul individual al minorului [...].

CpPT cu ingrijorare constata aplicarea excesiva a masurii de sanctionare prin
limitarea contactului cu mediul extern (suspendarea dreptului de a avea
intrevederi, suspendarea dreptului de a primiri colete) fata de detinutii minori.
Mai multi detinuti minori au invocat existenta aceastei probleme in penitenciarul nr.
10 pentru minori din Goian. in urma consultarii registrelor, raportului de activitate a
institutiei monitorizate de CpPT, declaratiile detinutilor minori s-au confirmat. Dupa
datele statistice prezentate in raportul privind rezultatele activitatii Penitenciarului
nr.10 din Goian pentru anul 2018, numadrul detinutilor care au comis abateri
disciplinare constituie 36 de persone. Numarul total de sanctiuni disciplinare
aplicate - 181. Numarul abaterilor disciplinare care nu au fost sanctionate
(convorbiri) - 5. Sanctiunile disciplinare, ca suspendarea dreptului de a primi
colete/pachete cu provizii si banderole pe un termen de pana la 2 luni, au fost
aplicate de 36 ori fata de detinutii minori, suspendarea dreptului de a avea
intrevederi de scurta silunga durata pe un termen de pdna la 3 luni - 58 de ori.

Conisiliul atrage atentia ANP si administratiei Penitenciarului nr.10 din Goian la Normele
ONU pentru protectia minorilor privati de libertate conform legislatiei penale reflectate
in al 24-lea Raport general al Comitetului European pentru Prevenirea Torturii si
Tratamentelor sau Pedepselor Inumane sau Degradante (CPT)'¥, la punctul: [...] 127. CPT
doreste sd accentueze cd niciodata contactul unui minor cu lumea exterioard nu trebuie
refuzat ca mdsurd disciplinard; si nici nu trebuie sa fie limitat, dacd nu cumva greseala
care a dus la masura disciplinara are legdturd cu un astfel de contact [...].

Consiliul atrage atentia ANP si la recomandarea CPT-ului elaboratd in rezultatul vizitei
efectuate in junie 2018'%: [...] CPT isi reitereazd recomandarea ca autoritdtile moldovene
sd ia mdsuri, inclusiv prin revizuirea legislatiei relevante, pentru a asigura pedepsirea
disciplinard a detinutilor nu conduce la interzicerea totald a contactelor de familie si la
orice restrictii asupra familiei contactele ca formd de pedeapsa disciplinard sunt aplicate
numai atunci cand infractiunea se referd la acestea astfel de contacte. [...].

137 Versiunea in limba romana este disponibild la adresa: https://rm.coe.int/16806ccb91

138 Raportul Guvernului 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 disponibila la adresa: https://www.ecoi.net/en/
file/local/1454825/1226_1545136703_2018-49-in-eng-docx.pdf
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B) Garantiile impotriva torturii si altor rele tratamente fata de detinutii
minori in locurile de detentie din cadrul institutiilor penitenciare

a) Mecanismele interne de plangeri in cadrul Penitenciaruluinr. 10
pentru minori din Goian

CpPT in continuare doreste sa atragd atentia ANP la procedura de expediere si
receptionare a petitiilor adresate persoanelor din exterior in penitenciarul nr. 10
pentru minori din Goian. Chiar daca detinutii declara ca expediaza petitii si scrisori
la diferite institutii, nu primesc niciun raspuns de la acestea. La fel, exista practici de
expediere a corespondentei detinutilor prin intermediul angajatilor, fapt confirmat
din interviurile realizate.

Consiliul noteaza, ca pe parcursul anului 2018 Avocatul Poporului pentru protectia
drepturilor copilului a pimit 3 petitii din partea detinutilor, cu solicitarea de a avea
sustinerea din partea Avocatului Poporului pentru protectia drepturilor copilului in
prelungirea termenului de ispasirea pedepsei in penitenciarul nr. 10 pentru minori
din Goian. Reprezentantii Avocatului Poporului pentru protectia drepturilor copilului
au mers ininteresul lor, dar ANP a dat detinutilor caracterictica negativa si instanta de
judecatd a refuzat pe toate.

CpPT apreciaza eforturile ANP si a penitenciarelor in vederea instaldrii cutiilor
postale in locurile de detentie, cu toate acestea, CpPT nu a identificat un mecanism
viabil, standartdizat si sigur privind depunerea pldangerilor/alegatiilor, atat la nivel
de institutie/sistem, cdt si in afara sistemului avocatilor/Procuraturii/Avocatul
Poporului/ ONG-ului.

CpPT atrage atentia administratiei penitenciarelor cd in lumina Regulilor Nelson
Mandela', orice detinut trebuie sd aibd voie sd adreseze, fard a fi cenzurat fondul, o
cerere sau reclamatie privind tratamentul sdu, administratiei penitenciare centrale,
autoritdtii judiciare sau altor autoritdti competente, inclusiv autoritdtii cu imputerniciri
de revizuire sau remediere. Trebuie sd existe garantii care sd asigure ca detinutii sd-si
depund cererile sau reclamatiile in mod sigur si, la solicitarea depundtorului de cerere sau
reclamatie, in mod confidential.

C) Conditiile de detentie a detinutilor minori

O problema constatata de CpPT in raportul precedent legata de detinerea
minorilor intr-un bloc cu detinutii majori in Penitenciarul nr. 13 din Chisindu,
Penitenciarul nr. 11 din Bdlti si Penitenciarul nr. 17 din Rezina ramdne a fi
nesolutionatd. CpPT a constatat faptul ca minorii nu pot fi si nu sunt izolati
total de persoanele mature. Interactiunea dintre maturi si minori are loc prin
comunicare/discutii prin intermediul ferestrelor celulelor.

139 A se vedea pe: https://www.unodc.org/documents/justice-and-prison-reform/GA-RESOLUTION/E_ebook.pdf
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CpPT atrage atentia Administratiei Nationale a Penitenciarelor cé in Ansamblul de reguli
minime ale Natiunilor Unite pentru tratamentul detinutilor (Regulile Nelson Mandela)'*
este stipulat cd diferitele categorii de detinuti trebuie sd fie introduse in institutii sau sectii
din institutii, separat, tindndu-se cont de sexul lor, de vdrsta lor, de antecedentele lor, de
motivele legale ale detentiei lor si de necesitdtile tratamentului lor.

La momentul vizitei CpPT-ului, in Penitenciarul nr. 10 pentru minori din Goian se aflau
28 de detinuti minori (baieti). Ei erau plasati cate 1-3 persoane in camere spatioase,
bine iluminate, curate. Problema cu incalzirea notata in raportul precedent era
solutionata. Este de apreciat respectarea de catre administratie a regulilor privind
interdictia fumatului pe intreg teritoriul penitenciarului. Astfel, in afara penitenciarului
este prevdzut un spatiu semiichis pentru personalul institutiei destinat fumatului.
CpPT nu a primit careva alegatii din partea detinutilor minori privind calitatea si
cantitatea hranei.

Accesul la baie in Penitenciarul nr. 10 pentru minori din Goian este asigurat conform
unui grafic stabilit, de doua ori pe saptamana, insa pe timp de iarnd detinutii au acces
la baie doar o data pe saptamana.

Activitati zilnice

In Penitenciarul nr. 10 pentru minori din Goian o parte din detinutii minori au finalizat
cursuri de specializare si chiar sunt implicatii si in unele activitati. Minorii sunt
agajati in baza contractelor de munca, precum si pot gestiona conturile personale
de peculiu. Minorii au acces la o curte mare de exercitii de pana la doua ore pe zi
si la o sala de gimnastica interioara, precum si la o sala de recreere echipatd cu un
televizor si o consola de jocuri video. Minorii pot fi inclusi in 14 programe cu caracter
educativ, psihologic si social. Totodata, reiesind din plasarea timpurie in detentie,
sunt necesare si programe specifice de genul deprinderi de viata. CpPT in continuare
constata ca programele pentru detinutii minori sunt mai mult de caracter
optional, nu corespund totalmente nevoilor minorilor si nu aduc la schimbarea
comportamentelor destructive in cele adaptative.

Un numdr de elevi au frecventat ore de educatie generala. Asadar, in raportul
precedent CpPT a constatat insuficienta programelor educationale destinate
minorilor vorbitori de limba rusd. Consiliul nu a constatat insuficienta programelor
educationale destinate persoanelor vorbitori alolingvi (limba rusa) in anul 2018 din
cauza lipsei minorilor detinuti alolingvi.,Cum va fi solutionata aceasta problema cand
in Penitenciarul nr.10 din Goian va fi etapat macar un minor alolingv?”, intrebarea a
ramas deschisa pentru CpPT-ul.

40 Versiunea in limba romana este disponibild la adresa: http://www.avp.ro/mnp/legi/ansamblu_reguli_
mnp.pdf
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O alta ingrijorare tine de calitatea invatdmantului prestat detinutilor minori. Din
discutiile cu administratia Penitenciarului nr.10 — Goian, CpPT-ul a retinut ca un
minor cu cerinte educationale speciale (a avut program individual de instruire in
scoala la locul lui de trai) a terminat 9 clase (program gimnazial) in penitenciarul
nr.10 din Goian, fara cadru didactic de sprigin si plan individual de instruire.
Aceasta situatie ridicd banuieli rezonabile privind calitatea proasta sau formald a
invdatamantului general prestat detinutilor minori. Totodata, exista tergiversarea
sau chiar intreruperea procesului de invatamant la transferarea minorilor dintr-un
penitenciar in altul.

Intr-o nota mai generald, CPT are indoieli in ceea ce priveste politica de plasare a
minorilor aflati in arest preventiv in penitenciarele adulte. in opinia CPT'*, ar fi de
preferat ca toti detinutii minori, indiferent daca au fost detenti sau condamnati, sa fie
tinuti in centre de detentie special concepute pentru persoanele de aceasta varsta,
oferind regimuri adaptate nevoilor lor si care sunt echipate de persoane instruite in
relatiile cu tinerii.

3.7.3. 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 ca 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 stationarul serviciului
medical a penitenciarului, destinat plasdrii temporare pe o durata de 14 zile pentru
administrarea tratamentului - utilizat ca loc de trai permanent a persoanelor cu
dizabilitati. Astfel, la momentul vizitei in stationar se aflau 11 persoane, dintre care
8 cu durata de aflare mai mult de 3 luni (inclusiv de circa un an). Mai mult ca atat,
CpPT a constatat ca conditiile serviciului medical nu sunt adaptate la nevoile speciale
ale condamnatilor cu dizabilitati.

Detinutii cu dizabilitati locomotorii nu au acces, in mod independent, la spatiile
de plimbari, locuri destinate activitatilor cultural-educative (biblioteci, sali de
culturd), in sectoarele sau camerele pentru intrevederi, bucatarii. Mai mult decat
atat, blocurile sanitare (cu veceurile de tip asiatic) in celulele, 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) in statele institutiilor penitenciare nu sunt prevazute, aceste
atributii fiind delegate sectiei de deservire gospodareasca compusa din alti detinuti

41 Raportul catre Guvernul Republicii Moldova privind vizita efectuata in Republica Moldova de cdtre
Comitetul European pentru Prevenirea Torturii si Tratamentelor sau Pedepselor Inumane sau Degradante
(CPT) din 14 - 25 septembrie 2015.
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angajati. Astfel, s-a creat situatia cand un detinut are grija de alt detinut sau sunt
solicitate bunuri materiale (tigari, haine, alimente) in vederea ajutorarii persoanelor
cu dezabilitati din partea altor detinuti. Aceasta situatie se referd la tot sistemul de
administratie a penitenciarelor.

CpPT saluta faptul ca in Penitenciarul nr. 13 din Chisindu 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 discriminarii si asigurarea egalitatii
din Moldova'*. Asadar, CpPT de repetate ori constata ca celula acomodata nu este
utilizatd conform destinatiei, dar pentru separarea detinutilor, conform art. 206 a
Codului de Executare sau Legii nr. 105 din 2008 cu privire la protectia martorilor si
altor participanti la procesul penal, necatand la faptul ca in penitenciarul nr. 13 din
Chisindu permanent se detin cateva persoane cu nevoi speciale.

Curtea Europeana pentru Drepturile Omului'® prin deciziile sale arata, ca statul este
obligat sa asigure conditii adecvate de detentie ale 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 de penitenciare,
inclusiv facilitatile de salubritate, in mod independent si lipsa oricarei asistente
organizate de mobilitatea lor in viata zilnicd, 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
egald de acces deplin si eficient la viata din cadrul penitenciarului.

%2 Decizia din 11.12.2014 in cauza nr. 155/14 (M.T. v. Departamentul Institutiilor Penitenciare, Penitenciarul
nr. 13, Casa Nationala de Asigurari Sociale) privind discriminarea prin refuz in acomodarea rezonabila pe
criteriu de dizabilitate, este disponibild la adresa: http://old.egalitate.md/index.php?pag=news&id=836
&rid=583&l=ro

43 A se vedea Hot.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..

4 Versiunea in limba romand este disponibila la adresa:http://www.avp.ro/mnp/legi/ansamblu_reguli_
mnp.pdf
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3.8. Situatia in locurile de detentie din cadrul institutiilor
subordonate Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale
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in subordinea Ministerului S&natatii, Muncii si Protectiei Sociale activeaza 3 spitale
psihiatrice, precum si 6 centre de plasament temporar pentru persoane cu dizabilitati
(CPTPD) care sunt gestionate de Agentia Nationald Asistenta Sociala. Pana in luna
mai 2018, aceste institutii erau cunoscute ca Internate Psihoneurologice. Din cele 6
Centre, 4 sunt destinate pentru adulti si doud pentru copii, respectiv fete si bdieti.

in cele 9 institutii mentionate se afla aproximativ 3225 de persoane, din care 1300 in
cele 3 spitale psihiatrice si 1925 in 6 CPTPD. Anual in spitalele de psihiatrie au loc circa
16500 de internari, cu durata medie de spitalizare 28 de zile. Populatia din CPTPD
reprezinta o masa relativ uniforma ce locuieste in institutiile rezidentiale de 5, 10, 20
sau chiar 30 de ani.

Pe parcursul anului CpPT a efectuat 4 vizite la institutiile subordonate MSMPS, din
care 1 in spitalele de psihiatrie, 2 in CPTPD si 1 vizitd in cadrul Sectiei de Expertiza
Psihiatrica a Centrului de Medicina Legala.

3.8.1. Situatia cu privire la fenomenul torturii, tratamentului inuman
si degradant in CPTPD

in temeiul Hotararii Guvernului nr. 454 din 16.05.2018 cu privire la reorganizarea
Agentiei Nationale Asistenta Sociald'®, activitatea Internatelor Psihoneurologice,
redenumite in Centre de plasament temporar pentru persoane cu dizabilitati (in
continuare Centrul/CPTPD), sunt gestionate de Agentia Nationala Asistenta Sociala.
Ultima este autoritate administrativa in subordinea Ministerului Sanatatii, 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'.

In prezent, in 6 CPTPD sunt institutionalizate 1925 de persoane, care locuiesc de
5, 10 sau chiar 30 de ani. Din numarul total, 250 sunt plasate in CPTPD pentru copii
(fete) din Hancesti si 204 CPTPD pentru copii (bdieti) din Orhei. De facto, in Centre
pentru copii locuiesc doar 83 de minori, ceilalti fiind adulti.

a) Procedura de plasare involuntara

Legea nr. 1402 din 16.12.1997 privind sanatatea mentald prevede procedura de
plasare involuntara. Conform articolului 40, institutionalizarea persoanei contrar
dorintelor exprimate de aceasta este posibila doar in temeiul alineatului (1) litera
), cu avizul comisiei medicale, cu participarea medicului psihiatru si eliberat la
cererea tutorelui persoanei suferinde de tulburari psihice in privinta careia este

%5 HG nr. 454 din 16.05.2018 cu privire la reorganizarea Agentiei Nationale Asistenta Sociala, accesibila la
adresa: http://lex.justice.md/md/375489/

146 Ordinul MMPSF nr. 204 din 01.11.2016, accesibil la adresa: https://msmps.gov.md/sites/default/files/
skmbt_22316110709050.pdf

47 Pct. 9 din Regulamentul-cadru
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instituita tutela'®. in sens legal, din data de 2 iunie 2018 in Republica Moldova
toate persoanele si-au redobdndit capacitatea deplina de exercitiu, iar masurile
de ocrotire sub forma tutelei sau curatelei au incetat de drept’*. Prin urmare, nici
o persoanada din institutie nu poate fi privata de libertate sau izolatd, in lipsa unui
acord informat.

La modul practic, in Centrele de Plasament persoanele sunt private de libertate
prin plasarea acestora in sectii inchise, destinate ,supravegherii riguroase”.
Acesta practica este utilizata, inclusiv in caz ca beneficiarii pardsesc institutia fara
permisiune. In acest sens, administratia sesizeazd politia pentru a gdsi persoana si
de comun acord 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 conditionata de necesitatea unei,supravegheri riguroase”
si beneficiarii la ,regim obisnuit”. Persoanele supravegheate la ,regim riguros” sunt
amplasate in sectii inchise. Consiliul constata ca plasarea in sectiile de tip inchis are
loc in cazul unor deficiente mentale severe, in caz de ,agresivitate manifestata’; in
cazurile de ,ebrietate alcoolicd” sau alte forme informale de pedeapsa.

Membrii CpPT nu au putut identifica o practica clard de cazare separata a
persoanelor cu deficiente mentale de cei cu deficiente de invdtare. Totodata, au fost
observate cazuri individuale in care concubinii sunt cazati impreuna, insa aceasta
oportunitate este validata doar la regim general, nu si la regim riguros.

b) Abuzul verbal si fizic

Alta situatie tine de existenta in institutie a abuzului verbal si fizic, atdt intre
beneficiari, cat si din partea angajatilor. Acesta se materializeaza prin injosiri/
umiliri verbale, precum si prin aplicarea disproportionala a fortei fizice. In unele cazuri
angajatii aplica lovituri cu palma dupd ceafa sau implica antrenarea altor beneficiari
in vederea imobilizarii beneficiarului agitat. Angajatii nuintotdeauna intervin prompt
in caz de incidente, nu folosesc tehnici de escaladare nonviolente si nu inregistreaza
corespunzator incidentele. Registrele de incidente sunt completate superficial, fara a
se indica descrierea succinta a naturii incidentului, personalul ce a intervenit, cine a
asistat la actiuni, care au fost procedurile si procedeele aplicate, intervalul de timp si
rezultatul consilierii post interventie.

Consiliul constata absenta inscrisurilor privind aplicarea in practica a ordinului
pentru aprobarea Regulamentului cu privire la procedura de identificare,
inregistrare si raportare a pretinselor cazuri de torturd, tratament inuman sau

%8 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=312970&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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degradant’>°. Potrivit acestuia, lucratorii medicali sunt obligati sa asigure transmiterea
catre procuror a plangerilor, declaratiilor sau a altor informatii despre pretinse fapte
de torturd, tratament inuman sau degradant. Contrar regulamentului, lipseste un
registru de evidenta a receptionarii si transmiterii plangerilor, declaratiilor sau altor
informatii despre pretinse fapte de tortura, tratament inuman sau degradant.

c) Mijloace de constrangere

in institutii este folosita constrangerea fizica (imobilizarea de catre personal a unui
beneficiar prin aplicarea fortei fizice — ,controlul manual”), chimica (administrarea
fortatd a medicamentelor cu scopul de control al comportamentului pacientului)
sau/si izolarea (prin plasarea involuntara a pacientului intr-o sectie incuiatd). Temei
juridic pentru a aplica mijloace de constrdngere involuntara in institutie lipseste.
La modul practic, asupra aplicdrii izolarii decide medicul psihiatru sau asistentele
medicale. Cu privire la aplicarea fortei fizice sau imobilizdrii chimice decid asistentele
medicale sau personalul inferior cu informarea asistentei medicale.

Regulile cu privire la durata maxima de constrdngere lipsesc. La modul practic, au
fost identificate cazuri cand persoanele sunt plasate in sectiile de izolare pe perioade
foarte indelungate, ce depdasesc luni in sir. Spre exemplu, a fost identificata o situatie
cand beneficiarul, in lipsa unei justificari rezonabile, se afla in sectia nominalizatd de
mai bine de 7 luni, timp in care permanent se afla in stare sedatd. Personalul nu este
instruit corespunzator, nu cunoaste tehnici de de-escaladare non-fizica si reducere a
agresivitatii.

CpPT a constatat faptul ca, la aplicarea masurilor de constrdngere chimica, lipseste
un registru special privind aplicarea acestor mdsuri. Au fost identificate cazuri
unde, ocazional, alti rezidenti sunt implicati la imobilizarea unui rezident agitat.
Aplicarea masurilor de imobilizare este vizibila pentru ceilalti rezidenti. 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 pe holurile
sectiilor sau spatiile locative.

d) Garantii in contextul plasarii involuntare

Potrivit Legii cu privire la sdanatatea mentald, 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 careia este instituita tutela''.

130 Ordinul nr. 1589 din 31.12.2013 al Ministerului Sdndtatii, accesibil la: http://lex.justice.md/index.php?ac
tion=view&view=doc&lang=1&id=353245
31 Articolul 40, alin. (1)
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Regulamentul-cadru'™? prevede garantii suplimentare impotriva plasamentului
abuziv'®. Multi rezidenti au fost plasati involuntar in institutie pand la adoptarea
Regulamentului-cadru si noilor modificari la Legea cu privire la sdnatatea mentala.
in acest sens, temei pentru a institutionaliza persoana era suficient cererea tutorelui
persoanei declaratd incapabild sau cererea rudei la intretinerea careia se afla. CpPT
constata ca plasamentul respectiv nu-i supus unui control judiciar si nu include
implicarea unui medic secund independent. Dreptul de modificare a perioadei de
plasament il are doar MSMPS.

Cu o luna inainte de expirarea perioadei de plasament, administratia Centrului
informeaza structura teritoriala de asistenta sociald, care a referit cazul catre MSMPS,
despre necesitatea preluarii beneficiarului pentru reintegrarea in familia biologica/
extinsa sau comunitate, dupa caz. Reprezentantii structurilor teritoriale de asistenta
sociala, care au referit cazul catre MMPSF, sunt obligati ca pana la expirarea perioadei
de plasament sa preia beneficiarul si sa asigure reintegrarea in familia biologica/
extinsa sau comunitate, cu informarea Internatului referitor la masura de protectie
asigurata. In lipsa mdsurilor de protectie la nivel local (familie biologicd/extinsd sau
servicii sociale la nivel comunitar), structura teritoriala de asistentd sociala, care a
referit cazul, prezinta in adresa MSMPS demersul privind examinarea posibilitatii
prelungirii perioadei de plasament, la care se va anexa pachetul de documente
cu indicarea tuturor masurilor intreprinse’*. La nivel practic, nu sunt intreprinse
madsuri efective in vederea identificdrii unei masuri efective de reintegrare in
societate a persoanei institutionalizate, prezumat pe termen scurt. Prin urmare,
persoana ramane institutionalizata si fara speranta de dezinstitutionalizare rapida,
decat in lumina Programului National de Dezinstitutionalizare a Persoanelor cu
Dizabilitati 2018-2026, prin care Guvernul isi propune integrarea in comunitate a 60%
de beneficiari, catre anul 2026.

132 Notd: Regulamentul opereazd cu notiunea de ,Internat”.

133 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 sociald. 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 si indica perioada de
plasament, in urma examindrii dosarului de catre echipa multidisciplinara din cadrul institutiei.
Pachetul de documente include: 1) rapoarte de evaluare complexa a familiei biologice/extinse; 2)
notd informativa cu privire la serviciile existente la nivel local si regional si a actiunilor intreprinse de
catre autoritdtile publice locale in perioada plasamentului in vederea credrii si dezvoltarii serviciilor
comunitare alternative (proiecte de decizii, propuneri catre Consiliul Local, Raional, donatori, acorduri
de parteneriate cu asociatii obstesti, etc.); 3) nota informativa cu privire la actiunile intreprinse de catre
structura teritoriald de asistenta sociala, APL | si APL Il in vederea realizarii recomandarilor MMPSF, care
au fost fnaintate la etapa eliberdrii indreptdrii pentru plasament; 4) Plan de actiuni pentru urmatoarea
perioada de 6 luni care ar reflecta masurile care vor fi intreprinse la nivel local pentru asigurarea
incluziunii beneficiarului in familia biologicd/extinsa sau servicii sociale la nivel comunitar, in momentul
expirarii perioadei de plasament.
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Grupul de lucru multisectorial privind examinarea solicitarilor de plasament din cadrul
MMPSF in baza Setului de acte al beneficiarului, stipulatin Anexa nr.la Regulamentului,
decide asupra prelungirii perioadei plasamentului sau refuzului prelungirii perioadei
plasamentului, prin remiterea deciziei spre solutionare la nivel local. Potrivit Legii cu
privire la sdnatatea mentald, iesirea din institutia psihoneurologica se efectueaza in
temeiul: a) cererii sau dorintelor si sentimentelor persoaneiinternate, exprimate in orice
forma, din care rezulta ca internarea contravine dorintelor acestuia. La identificarea
dorintelor persoanei este obligatorie prezenta persoanei de incredere, care va facilita
stabilirea acestora; b) cererii parintilor, rudelor, reprezentantului legal sau, dupa caz,
a persoanei insarcinate cu ocrotirea (asistentul, mandatarul imputernicit prin mandat
de ocrotire in viitor, ocrotitorul provizoriu, curatorul, tutorele, membrii consiliului de
familie), care se obliga de a ingriji, dupa externare, de minor sau de persoana in privinta
cdreia a fost instituita o mdsurd de ocrotire contractuald (contractul de asistenta,
mandatul de ocrotire in viitor) ori judiciara (ocrotirea provizorie, curatela, tutela).

Rezidentii institutiilor nu sunt informati despre procedurile de iesire din institutie,
despre posibilitatea si modalitdtile de depunere a unei contestdri. in cadrul
procedurilor de contestare sau in cadrul proceselor judiciare, beneficiarii sunt audiati
cu titlu de exceptie.

Formal, proceduri de transformare voluntard in sedere involuntara in institutie nu
au fost identificate. in opinia CpPT, la modul practic, acest fapt nu exclude situatia
persoanelor aflate in institutie contrar vointei sale.

e) Garantii in contextul tratamentului involuntar

in institutie nu este practicat consimtamantul liber si informat la tratament
medical. Rezidentilor le este aplicat tratament medicamentos fara a li se aduce la
cunostintd ce substanta este administrata, fara a le explica necesitatea acestora si fara
a avea acordul beneficiarului. In aceeasi ordine de ideii, nu este fixat sau inregistrat
consimtamantul exprimat.

f) Garantii privind persoanele care sunt private de capacitatea lor juridica

1. Procedura privind privarea de capacitate juridicd si numirea unui tutore

in temeiul articolului 24 din Codul Civil, ,in privinta persoanei fizice care, in urma
unei boli mintale ori a unei deficiente fizice, mintale sau psihologice, nu poate, in mod
deplin, constientiza actiunile sale ori exprima vointa poate fi instituitd, prin hotdrire
judecdtoreascd, mdsura de ocrotire judiciard sub forma curatelei, a ocrotirii provizorii sau
a tutelei”. CpPT admite existenta situatiilor cand persoana pe termen indelungat nu
este in stare sa-si exprime vointa. Totodatd, norma citatd este ambigud, intrucat face
posibila negarea vointei si preferintei persoanei, drept consecinta a instituirii unei
masuri de ocrotire judiciard, in baza unei aprecieri subiective privind capacitatea
persoanei de a constientiza in ,mod deplin” actiunile sale.
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in majoritatea cazurilor rezidentii nu sunt audiati personal in procesul de limitare a
capacitatii sale juridice si de numire a unui tutore. De cele mai dese ori, persoanelor
nu le este inmdnata copia deciziei si nici nu sunt informati despre posibilitatea
si modalitatea de atac. Termenul de instituire a masurilor de ocrotire judiciare
sub forma curatelei si tutelei poate fi de maximum 5 ani'**. Prin derogare, in cazul
instituirii tutelei, instanta de judecatd, in baza raportului de expertiza psihiatrica care
confirma ca, avand in vedere stadiul dezvoltarii stiintei, nu exista semne vadite ca
starea persoanei se va imbunatati, poate stabili, prin hotarare motivata, un termen
de pana la 10 ani. Totodata, instanta de judecata poate reinnoi masura de ocrotire
judiciara pentru un termen egal cu termenul initial. Prin derogare, in cazul reinnoirii
tutelei, instanta de judecatd, in baza raportului de expertiza psihiatrica prin care se
confirmad cd nu existd semne vadite cd starea persoanei se va imbunatati, poate stabili,
prin hotdrare motivata, un termen de pana la 20 de ani.

Deciziile privind privarea de capacitate juridica, potrivit legislatiei, nu sunt supuse
unei reexamindri periodice de catre instanta. Persoana in cauza poate sa initieze o
procedura de restabilire a capacitatii juridice. La desemnarea curatorului si a tutorelui,
instanta de judecatad va lua in considerare dorintele si sentimentele exprimate
de persoana ocrotitd, relatiile sale obisnuite, interesul manifestat de candidati si
eventualele recomanddri ale parintilor si rudelor, precum si ale persoanelor din
anturajul persoanei ocrotite.

2. Garantii in contextul admiterii

in prezent, decizia privind plasamentul persoanei in institutie include multiple
garantii enuntate mai sus la ,Garantii in contextul plasarii involuntare”. Totodata,
la admitere tutorele nu este nevoit sa semneze un contract cu institutia, fiind
suficientd cererea acestuia. Asemenea admitere nu are un statut oficial de admitere

,voluntard” sau ,involuntard”, desi beneficiarilor le este ignorata vointa de a parasi
institutia.

g) Garantii in contextul tratamentului si utilizarii mijloacelor de constrangere

Nu exista garantii in contextul tratamentului si utilizarii mijloacelor de
constrdngere. Ocrotitorul nu este implicat si anuntat despre masurile de tratament
aplicate, precum nici o aprobare a unui organism extern nu este necesara.

h) Conditii materiale

Conditiile materiale in camerele de cazare ramdn a fi sub pragul satisfdcator. in
institutii putem urmari practica de cazare in grupuri mari a cate 5-10 persoane, cu
paturi individuale. Dormitoarele dispun de suficienta lumina naturala si artificiald,
insa sunt slab ventilate. Mirosul de urina in unele dormitoare creeaza prezumtia
ca unii beneficiari sunt neglijati de personalul de ingrijire. Instalatiile sanitare sunt

155 Articolul 4839 din Codul Civil.
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disponibile doar in spatiile comune per sectie. Veceurile comune si spatiul destinat
pentru dus nu au usi, astfel nu este asigurata individualizarea intimitatii procesului
fiziologic.

Baia, veceul, precum si structura fizica a cladirilor, nu este adaptatda nevoilor
speciale ale locuitorilor. n institutii lipsesc saltelele destinate persoanelor cu
necesitati speciale, cu deficiente ale coloanei vertebrale. Accesoriile pentru igiena
personala sunt disponibile sporadic.

Rezidentii nu dispun de dulapuri individuale si nu au un loc cu incuietoare pentru
pastrarea bunurilor personale. Pe timp de zi, accesul rezidentilor la camerele sale
este limitat.

Activitdtile de agrement al beneficiarilor sunt limitate la plimbadrile zilnice in aer liber.
Rezidentii cu deficiente locomotorii care sunt imobilizati la pat nu sunt asistati pentru
a avea acces la zonele din afara. Unii nu au fost afard ani in sir.

Caile de acces in interiorul institutiei nu sunt adaptate pentru accesul persoanelor
cu dizabilitati, in conditiile in care in Centru permanent sunt internate persoane cu
necesitati speciale. Mai mult ca atat, din aceleasi considerente, persoanelor nu le este
asigurata plimbarea zilnica conform orarului sectiei.

Asistenta medicald a beneficiarilor este realizata atat in institutie, cat si prin
spitalizarea in institutiile medicale. Preponderent, beneficiarii sunt spitalizati in
spitalele psihiatrice, mai putin in spitalele raionale. Actualmente, deficiente de
conlucrare nu au fost raportate, anterior fiind prezente cazuri de tergiversare a
acordarii asistentei medicale necesare rezidentilor internatului.

O problema majord ramane lipsa accesului la protejare dentard. in majoritatea
cazurilor se aplicd extragerea dintilor, in detrimentul tratamentului de conservare.

Seringele utilizate se colecteaza selectiv in recipiente sigure si nesigure (nu de
unica folosintd)', fiind preventiv dezasamblate - acest fapt expune asistentele
medicale unui risc suplimentar de lezare accidentala si, eventual, molipsire cu
maladii hemotransmisibile.

Beneficiarii Centrului poseda polite de asigurare medicald, dar institutia nu are
acces la fondurile de asigurare medicala obligatory, deoarece nu are contract de
prestari servicii cu Compania Nationala pentru Asigurdri Medicale. Calitatea serviciilor
medicale acordate beneficiarilor nu este verificatd de cdtre Ministerul Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale, asistenta medicala rezidentilor fiind diferita ca calitate si
disponibilitate de cea disponibild in comunitate.

156 http:/lex.justice.md/md/368030/ Art. 55 (3): ,impachetarea deseurilor rezultate din activitatea
medicald, inclusiv a celor periculoase, se efectueaza doar in ambalaj confectionat din materiale care
permit eliminarea acestuia cu riscuri minime pentru mediu si sanatatea populatiei. Ambalajul in care se
face colectarea si care vine in contact direct cu deseurile periculoase rezultate din activitatea medicala
este de unica folosinta si se elimina odata cu continutul”.
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Personalul medical nu poseda abilitdtile necesare de documentare a leziunilor
corporale la beneficiari, nefiind respectate prevederile Protocolului de la Istambul
si actelor normative nationale in vigoare. O parte din asistentele medicale sunt
incluse in instruiri organizate de catre organizatiile neguvernamentale.

Examinarea medicald obligatorie la fiecare intrare si iesire din institutie nu se
efectueazd, in majoritatea institutiilor lipsind un Registru in acest sens.

i) Alte aspecte

Rezidentii au contact cu lumea exterioara doar in limita celor aflati la regim obisnuit.
Acesta este realizat prin corespondentd, telefon mobil sau vizite. Contactul preferential
este realizat prin intermediul telefoniei mobile personale. Persoanele aflate la regim
riguros nu beneficiaza de aceste drepturi.

Periodic si ocazional, in institutii au loc monitorizdri de cdtre mecanisme
independente, cum sunt: Avocatul Poporului pentru Drepturile Copilului, Consiliul
pentru Prevenirea Torturii, OHCHR, Institutul pentru Drepturile Omului din Moldova
si Keystone Moldova.

Institutiile nu au proceduri transparente de depunere a reclamatiilor/pléangerilor.
Nu exista practici de asigurare a confidentialitatii corespondentii, or, lipseste o cutie
postald la care sd aiba acces doar postasul, exceptand interventia angajatilor. La fel,
lipseste un sistem de consiliere juridicd, cum ar fi,,avocatii rezidentilor”, precum si in
institutii nu este psiholog.

Rezidentii nu sunt informati despre rutina in institutie si despre drepturile sale,
inclusiv despre procedurile de depunere a reclamatiilor. Acestia nu cunosc despre
procedurile de externare si contestare a tratamentului. Mai mult, avocatii garantati
de stat nu coordoneaza strategia cu beneficiarii, or, registrele atesta lipsa vizitelor
realizate de acestia.

3.8.2. Situatia in Centrele de plasament temporar al persoanelor
cu dizabilitati (minori)

in Republica Moldova existd 2 Centre pentru plasament temporar al persoanelor
minore (cu varsta de 4 pina la 18 ani) cu dizabilitati - in or. Hancesti'”” (fosta Casa-
internat pentru copii (fete) cu deficiente mintale), cu capacitatea de 315 locuri, siin or.
Orhei'® (fosta Casa-internat pentru copii (bdieti) cu deficiente mintale), cu capacitatea
de 350 locuri.

157 Raportul CpPT privind vizita preventiva efectuatd in Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale
(fete) or. Hancesti din 16 martie 2018 a se vedea pe: http://ombudsman.dascoding.md/wp-content/
uploads/2018/10/casa_internat_copii_hincesti.pdf

138 Raportul CpPT privind vizita preventiva efectuata in Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale
(baieti) or. Orhei din 20 martie 2018 a se vedea pe: http://old.ombudsman.md/sites/default/files/
document/attachments/casa_internat_copii_orhei.pdf
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Plasamentul beneficiarului in institutie se efectueaza in baza indreptarii eliberate
de MMPSF (actualul MSMPS), fiind stabilita durata de plasare pentru 12 luni.
Totodata, dupa expirarea acestui termen decizia de prelungire a aflarii in internat a
beneficiarului se ia de catre administratia internatului, mai frecvent dupa comunicare
de catre APL de la domiciliul persoanei privind lipsa conditiilor sociale de integrare
in familie/comunitate. Astfel, CpPT constata ca prevederile Ghidului practic
privind evaluarea, dezinstitutionalizarea si incluziunea sociala a persoanelor cu
dizabilitati mintale, aprobat prin ordinul MMPSF nr. 130 din 06.08.2013 '*9, se
realizeaza cu deficiente.

Membrii CpPT au constatat ca climatul psihologic in Centrul de plasament temporar a
persoanelor cu dizabilitati (fete) or. Hancesti este bun, persistd atmosfera prietenoasa.
Personalul institutiei depune toatd diligenta pentru asigurarea unui tratament eficient
de reabilitare psiho-sociala beneficiarelor.

CpPT a constatat insuficienta de personal, inclusiv specializat - asistenti sociali
si psihologi, pentru asigurarea unui tratament eficient de reabilitare psiho-
sociala a beneficiarilor in ambele institutii. Tn institutii nu exista niciun psiholog
si sunt angajati doar un singur asistent social si doar un singur logoped care trebuie
sa ofere asistenta la circa 300 de beneficiari. Deficitul de personal este acoperit din
contul conlucrarii cu organizatiile neguvernamentale nationale si internationale, care
asigura institutia cu masori, ergoterapeuti, chinetoterapeuti si alt personal calificat.
CpPT este ingrijorat de sustenabilitatea acestor colaborari si, respectiv, lipsa
garantiei statutului in acest sens.

CpPT saluta faptul ca ingrijirea in Centrul de plasament temporar a persoanelor
cu dizabilitati (baieti) or. Orhei a beneficiarilor este asigurata la nivel
corespunzator. Asadar, nu numai ingrijirea beneficiarilor este functia de baza
a institutiei, ci si reabilitarea acestora, fapt care implicd necesitatea de a suplini
numarul de specialisti competenti sa asigure activitati de reabilitare psiho-sociala a
beneficiarilor, cu oferirea unei remunerari adecvate.

Garantiile impotriva torturii si altor rele tratramente

CpPT constata ca nu exista o modalitate clara de depunere a plangerilor catre
administratie sau in afara ei. Pe teritoriul ambelor institutii nu a fost observata
nicio cutie postala. Din discutiile cu personalul Centrului de plasament temporar a
persoanelor cu dizabilitati (fete) or. Hancesti reiese ca majoritatea beneficiarilor sunt
analfebeti si nu stiu a scrie’. Pentru membrii CpPT nu este clar cum benefeciarii
sunt informati despre faptul ca se pot plange in caz de aparitie a unei situatii

1 A se vedea pe: http://msmps.gov.md/sites/default/files/document/attachments/ordin_nr._130_
din_6.08.2013.pdf

1% Conform informatiei prezentate de administratie (09.03.2018): din 267 — 7 copii sunt cu deficiente de
auz, 8 copii cu deficiente de vedere, 169 copii vorbesc cu dificultate si 77 copii nu vorbesc.
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periculoase (ex., agresiunea din partea personalului sau a altor beneficiari), cum
ei pot sa depuna plangeri in mod obiectiv si independent, fard a suporta careva
consecinte. Aceste fapte trezesc ingrijorarea CpPT-ului, pe motiv cd existenta unor
proceduri eficiente de depunere a plangerilor constitutie o garantie fundamentala
impotriva relelor tratamente.

Beneficiarii pot suna acasa/rudele/prietenii doar de pe telefoanele mobile personale
sau de pe telefonul fix al asistentei sociale. Totodatd, 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).

Examinarea medicala obligatorie la plasarea in institutie, precum si la fiecare
intrare/iesire, in ambele institutii nu se realizeaza. CpPT nu a identificat un Registru
de examinari medicale si fise de examinare medicala obligatorie in vederea
documentirii leziunilor corporale si/sau pretinselor acte de tortura. in cartela
medicala sunt doar inscriptii privind plecarea/revenirea din concediu. Personalul
medical nu poseda abilitatile necesare de documentare a leziunilor corporale la
beneficiari, nefiind respectate prevederile Protocolului de la Istanbul si actelor
normative nationale in vigoare. Aceste constatdri impun necesitatea instruirilor
suplimentare a personalului medical privitor la prevederile Regulamentului cu privire
la procedura de identificare, inregistrare si raportare a pretinselor cazuri de torturd,
tratament inuman sau degradant.

Conditiile de cazare
a) Conditii materiale

Conditiile de cazare in ambele institutii sunt bune, persista o curatenie adecvata,
beneficiarii sunt ingrijiti si imbracati corespunzator timpului, in imbracamintea
decentd. Toate paturile erau asternute cu albituri curate si noi. lluminarea este
suficientd, ferestrele sunt mari si permit patrunderea razelor solare in incapere.
Toate incdperile sunt bine aerisite. Totodatd, existd grupe unde nu se respecta
standardul de 4 m®. Asadar, CpPT a stabilit ca nu existd un normativ national
privind standardul spatiului de cazare.

in Centrul de plasament temporar al persoanelor cu dizabilitsti (fete) or. Hancesti
CpPT a observat cd fiecare stergar, periutd de dinti, trusd, dulap sunt marcate
cu fotografia, numele si prenumele fetei. Baia este efectuata cel putin o datd in
saptamana sau la necesitate. Absorbantele igienice pentru fete, pampersurile pentru
cele imobilizate la pat sunt procurate periodic, dar uneori sunt primite si din donatii.
Membrii Consiliului saluta eforturile intreprinse de catre personalul institutiei
pentru acomodarea rezonabila, pe intelesul beneficiarilor, al masurilor de igiena
personala si autoingrijire. Infrastructura de la etajul 1 este acomodata pentru

113




Raport anual de activitate 2018

persoane cu dizabilitati locomotorii. in blocul unde este situata si sectia medicala
sunt cazate fete cu cele mai complicate dizabilitati, imobilizate la pat. Consiliul
saluta faptul ca fetele nu sunt permanent imobilizate la pat, dar sunt plasate in
fotolii-saci unde pot sta si in pozitie verticala. in ceea ce priveste accesibilitatea la
infrastructura pentru persoane cu dizabilitati locomotorii, administratia institutiei
a organizat ca benificiarii aflati in scaune cu rotile sa dispund de tot necesarul la
etajul intii, inclusiv si alimentatia acestora este organizatd in sala care, din punct de
vedere infrastructural, este accesibild pentru grupul dat.

CpPT observda cd in Centrul de plasament temporar al persoanelor cu
dizabilitati (baieti) or. Orhei circa 30% din beneficiarii institutiei au nevoie
de ingrijiri permanente, fapt ce necesita resurse umane suficiente; circa 80%
din beneficiarii institutiei sunt persoane mature, mai mari de 18 ani. CpPT
constata existenta problemei in asigurarea prompta a serviciilor de ingrijire
a beneficiarilor in procesul alimentarii din cauza insuficientei personalului
inferior (infirmiere, dadace).

b) Activitati zilnice

CpPT a constatat cd pentru desfasurarea procesului de dezinstitutionalizare, in
ambele institutii sunt selectati beneficiari care dispun de potentialul necesar pentru a
putea fi plasati in familie biologicd, casa comunitara sau locuinta protejata. Conform
abilitatilor individuale, beneficiarii sunt incadrati in diferite activitati psihopedagogice
(activitati de ludoterapie cu beneficiarii din toate grupele, ergoterapie, activitati
educationale). Totodata, in conformitate cu Standardele minime de calitate privind
ingrijirea, educarea si socializarea copiilor din institutiile de tip rezidential, aprobate
prin HG nr. 823 din 04.07.2008'%", pentru fiecare copil se intocmeste un program
individualizat de servicii in baza evaluarii initiale/reevaluarii serviciilor asigurate
copilului, precum si a personalului implicat in realizarea acestuia. Astfel, Programul
individualizat de servicii include urmatoarele componente de interventie: (1) planul
individualizat de ingrijire (ajutor in menaj, hrang, igiena personala, supravegherea
si mentinerea sanatatii etc.), (2) planul individualizat de socializare si (re)integrare
familiala, (3) planul individualizat de sistare a serviciilor, (4) planul individualizat de
reabilitare, dupa caz. CpPT isi exprima ingrijorarea privitor la executarea practica a
prevederilor legale din considerentul asigurdrii institutiei pe masura necesitatilor cu
personal calificat si de ingrijire, fapt ce nu contribuie la realizarea adecvata a planurilor
individualizate. Indicatori institutionali standardizati de mdsurare a calitatii serviciilor
prestate nu sunt disponibili.

Benefeciarii au acces la aer liber. Cei care se pot plimba de sine statator sunt insotiti
de educatoare. Beneficiarii imobilizati sunt adusi afara in carucioare de cdtre dadace.

161 A se vedea pe: http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=328489
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in Centrul de plasament temporar al persoanelor cu dizabilitsti (fete) or. Hancesti
pentru 26 de beneficiari este organizata scoala improvizata cu planuri individuale
si curiculum scolar pentru fiecare grupa de beneficiari (fetele sunt repartizate in 3
grupe). Sunt predate 3 obiecte: limba romana, matematica si stiinte. Consiliul saluta
acest efort, dar nu poate trece cu vederea faptul ca curricula, dupa care invata fetele,
nu este aprobata de Ministerul Educatiei, ceea ce prezintd un impediment de a accede
in scoli generale pentru beneficiari.

Periodic, sunt organizate diferite activitdti socio-culturale (concursuri, concerte,
excursii, festivaluri nationale si internationale, expozitii cu vanzari etc.). Adunari ale
parintilor sunt organizate de 6 ori pe an.

Pentru transportarea beneficiarilor este folosit transport neacomodat
necesitatilor persoanelor cu dizabilitati, iar in absenta brancardierilor este o
problema complicata asigurarea unor conditii demne de insotire a persoanelor cu
nevoi speciale.

Asistenta medicala

O parte din 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 pentru Asigurari Medicale.
in institutie s-a constatat practica diferentiata de mentinere a politelor de
asigurare medicala pentru o parte din beneficiarii internati anterior (circa 100
persoane), iar marea majoritate a nou-venitelor din ultimii ani si mai mari de 18 ani -
nu au polite de asigurare. Potrivit Legii 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. Totodata, CPT-ul examineaza atent
conditiile de viata si tratamentul persoanelor cu deficiente mintale, iar orice
neconcordanta in acest domeniu poate duce rapid la situatii care se aseamana
cu cele ale ,tratamentelor inumane sau degradante” Statul detine obligatia
pozitivd de a asigura persoanele aflate in custodia sa cu asistenta medicala adecvata
si promptd. Cu regret, CpPT stabileste nesolutionarea acestei probleme, urmare
a actelor de reactionare inaintate de Ombudsmanul Copilului catre Compania
Nationala de Asigurari in Medicina (2017).

CpPT constata existenta, conform statelor, a unui numar preponderent mai mare
aspecialistilor medicali decat a specialistilor din domeniul protectiei sociale (asistent
social, psiholog, psihoterapeut, psihopedagog, educator, logoped), dar calitatea
serviciilor medicale acordate beneficiarilor nu este verificata de catre MSMPS.
La fel, Consiliul a constatat deficiente in evidenta preparatelor psihotrope.

Registrele de imobilizare, precum si cele ale procedurilor operationale de
aplicare, nu sunt disponibile.
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3.8.3. Situatia cu privire la fenomenul torturii, tratamentului inuman
si degradant in spitalele de psihiatrie

Spitalele de psihiatrie sunt institutii medico-sanitare publice cu autofinantare,
nonprofit, incadrate in sistemul asigurdrii obligatorii de asistenta medicald, in
subordinea MSMPS. Spitalele de psihiatrie isi atribuie rolul de monitorizare, evaluare
si integrare a serviciului de asistenta psihiatricd din tara prin Centrul National
Coordonator in domeniul asistentei psihiatrice. in cele 3 spitale de psihiatrie din
Republica Moldova sunt circa 1300 de persoane, cu un numar de peste 16000 de
internari pe an, cu o durata medie de spitalizare de 28 de zile.

a) Procedura de plasare involuntara

Cadrul legal national recunoaste 3 forme de institutionalizare in spitalele de psihiatrie:
cu acordul liber exprimat, fard consimtdmant in procedura civila si ca mdsura de
constrangere cu caracter medical in procedura penald. Legea nr. 1402 din 16.12.1997
privind sdnatatea mentala prevede procedura de plasare involuntard. Conform
articolului 28, institutionalizarea persoanei contrar dorintelor exprimate este posibila
in temeiul lit. a) si ¢), potrivit carora persoana reprezinta pericol social direct sau
daca exista riscul de a prejudicia grav sanatatii sale, daca nu i se va acorda asistenta
psihiatrica.

Procedura de institutionalizare, in temeiul art. 28 din Lege, include convocarea
comisiei de medici psihiatri ai stationarului, care evalueaza temeinicia spitalizarii
in termen de 48 de ore, urmatd de cererea de institutionalizare, insotita de avizul
comisiei, inaintata catre judecatorul de instructiune. Judecatorul, in termen de 24 de
ore, decide asupra temeiniciei spitalizarii.

In procedura penal3, fatd de banuiti, invinuiti sau inculpati pot fi aplicate masurile
de constrangere cu caracter medical, prevazute de art. 99, 100 CP si 490 CPP. Regula
generald impune obligatia de a asigura plasarea persoanelor separat de pacientii
institutionalizati in baza consimtdmantului informat. Instanta de judecatd, periodic,
dar nu mairar de o data la 6 luni, verifica necesitatea continuarii aplicarii masurilor de
constrangere cu caracter medical'?.

Prevederile articolului 28 lit. a) din Lege, prin care persoana poate fi supusa
institutionalizarii fortate in conditiile in care starea de sanatate conditioneazad, pericol
social direct’, urmeaza a fi abrogata. Pericolul social direct reprezinta circumstante
ce in fapt se pot realiza prin tentativd. 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
sa revizuiasca si sa abroge dispozitiile legale care autorizeaza tratamentul psihiatric
fortat si tratamentul psihiatric non-consensual pe motive de deficiente.

162 Articolul 501 CPP.
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CpPT constatd ca se mentin deficientele constatate de CEDO in cauzele David'® si
Gorobet'. Pacientii nu participa la sedinta judiciara si nu li se ofera asistenta
juridica pentru a depune apel/recurs, precum sinu primesc copiile avizelor medicale
si ale hotardrilor judecatoresti. Avocatii desemnati din oficiu se prezinta exclusiv
la sedinta judiciara unde se decide internarea fortatd. Totodatd, pacientii nu sunt
informati despre procedurile de iesire din spital, despre posibilitatea si modalitatile
de depunere a unei contestari.

b) Abuzul verbal si fizic

in timpul vizitelor, nu au parvenit pldngeri cu privire la aplicarea fortei fizice.
Totodata, membrii Consiliului au observat comportamentul destul de brutal al
infirmierilor cu pacientii, manifestat prin discutie pe tonuri inalte ce conchide
prezenta elementelor de violentd verbald. Personalul nu este instruit corespunzator,
nu cunoaste tehnici de de-escaladare non-fizica si reducere a agresivitatii.

Consiliul constatd ca evidenta si descrierea leziunilor nu corespunde cerintelor
Regulamentului cu privire la procedura de identificare, inregistrare si raportare a
pretinselor cazuri de tortura, tratament inuman sau degradant, contrar Ordinului
(comun) 1589 al Ministerului Sanatatii din 31 decembrie 2013. Totodata, se constata
esecul personalului de supraveghere de a informa Procuratura in termen de 24 de
ore, despre leziunile corporale din cauza lipsei obligativitatii raportarii instituite
prin acest Regulament.

¢) Mijloace de constrangere

in institutie este folositd constrdngerea fizici (imobilizarea de cdtre
personal a unui beneficiar prin aplicarea fortei fizice - ,controlul manual”),
chimica (administrarea fortatd a medicamentelor cu scopul de control al
comportamentului pacientului), constrdngerea mecanica (cu cearsafuri). Legea
nr. 1402 permite aplicarea masurilor de imobilizare' fizica si izolare, sub controlul
permanent al personalului medical, numai in situatiile, in formele si in perioada
in care, dupd pdrerea medicului psihiatru, nu este posibila prevenirea prin alte
metode a actiunilor persoanei care prezinta 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 practicc preponderent este aplicatd/folositd
imobilizarea farmacologica. Totodata, in sectia 12 din SCP Codru, se constata lipsa
consemnarilor in registru a cazurilor de imobilizare pe perioada anilor 2014-2018.

163 41578/05, Hotdrarea din 27.11.2007.
64.30951/10, Hotararea din 11.10.2011.
6 Articolul 29 din Legea nr. 1402.
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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 camerd de supraveghere video/audio, inclusiv acestea
lipsesc pe holurile sectiilor sau spatiile locative.

d) Garantii in contextul tratamentului involuntar

in institutii nu este aplicat efectiv consimtamadntul liber si informat la tratament
medical. Rezidentilor le este aplicat tratament medicamentos fdra a li se aduce la
cunostintd ce substanta este administrata, fara a le explica necesitatea acestora si fara
a avea acordul beneficiarului. In aceeasi ordine de ideii, nu este intotdeauna fixat sau
inregistrat consimtamantul exprimat.

e) Garantii privind persoanele care sunt private de capacitatea lor juridica

in temeiul articolului 24 din Codul Civil, ,in privinta persoanei fizice care, in urma
unei boli mintale ori a unei deficiente fizice, mintale sau psihologice, nu poate, in mod
deplin, constientiza actiunile sale ori exprima vointa, poate fi instituitd, prin hotdrdre
judecdtoreascd, mdsura de ocrotire judiciard sub forma curatelei, a ocrotirii provizorii sau
a tutelei”. CpPT admite existenta situatiilor cand persoana pe termen indelungat nu
este in stare sa-si exprime vointa. Totodata, norma citatd este ambigua, intrucat face
posibila negarea vointei si preferintei persoanei, drept consecinta a instituirii unei
masuri de ocrotire judiciara, in baza unei aprecieri subiective privind capacitatea
persoanei de a constientiza in,,mod deplin” actiunile sale.

in majoritatea cazurilor, persoanele nu sunt audiate personal in procesul de
limitare a capacitatii sale juridice si de numire a unui tutore. De cele mai dese ori,
persoanelor nu le este inmdnata copia deciziei si nici informatii nu sunt despre
posibilitatea si modalitatea de atac.

Termenul de instituire a masurilor de ocrotire judiciara sub forma curatelei si tutelei
poate fi de maximum 5 ani'®. Prin derogare, in cazul instituirii tutelei, instanta de
judecatd, in baza raportului de expertiza psihiatrica care confirma cd, avand in vedere
stadiul dezvoltarii stiintei, nu exista semne vddite cd starea persoanei se va imbunatati,
poate stabili, prin hotarare motivata, un termen de pana la 10 ani.

Totodatd, instanta de judecatd poate reinnoi masura de ocrotire judiciara pentru
un termen egal cu termenul initial. Prin derogare, in cazul reinnoirii tutelei, instanta
de judecata, in baza raportului de expertiza psihiatrica prin care se confirma ca nu
exista semne vadite cd starea persoanei se va imbunatati, poate stabili, prin hotarare
motivatd, un termen de pana la 20 de ani. Deciziile privind privarea de capacitate
juridica nu sunt supuse unei reexamindri periodice de catre instanta. Persoana in
cauza poate sa initieze o procedura de restabilire a capacitatii juridice. La desemnarea

167 Articolul 4839 din Codul Civil.
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curatorului si a tutorelui, instanta de judecatd va lua in considerare dorintele si
sentimentele exprimate de persoana ocrotitd, relatiile sale obisnuite, interesul
manifestat de candidati si eventualele recomandari ale parintilor si rudelor, precum si
ale persoanelor din anturajul persoanei ocrotite.

e A

f) Garantii in contextul tratamentului si utilizarii mijloacelor
de constrangere

Nu exista garantii in contextul tratamentului si utilizarii mijloacelor de
constrdngere. Ocrotitorul nu este implicat si anuntat despre masurile de tratament
aplicate, precum nici o aprobare a unui organism extern nu este necesara.

g) Conditii materiale

Consiliul mentioneaza realizarea reparatiei acoperisului blocului sectiei 12 al SCP
Codru (sectie pentru persoanele prin constrangere) si initierea reparatiei in cabinetul
medical, precum si alte incaperi de uz comun.

Paturile pe care dorm pacientii sunt intr-o stare precara. Saloanele pentru pacienti nu
sunt dotate in totalitate cu noptiere si dulapuri pentru pastrarea lucrurilor personale.
Chiar daca pacientilor nu li se interzice sa dispund de obiecte personale, nu exista
locuri pentru pastrarea acestora.

Numarul paturilor intr-un salon variazd. Suprafata care revine unui pat, in general,
corespunde normei de 6 m? stabilitd in Regulamentul sanitar privind conditiile
de igiena pentru institutiile medico-sanitare, aprobat prin Hotararea Guvernului
Republicii Moldova nr. 663 din 23.07.2010. Curatenia pe holuri, in blocurile sanitare,
in ospdtarie si in saloane este facuta de pacienti, carora li se pun la dispozitie solutii
dezinfectante si utilajele necesare.

CpPT constata in continuare ca pacientii sectiei nu au careva ocupatii pe timpul
afldrii in institutie. Nu exista activitati in sala de sport, precum si nu se petrec adecvat
activitati instructive, ergoterapie. Pacientii isi petrec ziua in saloane sau pe holurile
sectiei, fiind posibil doar cititul cartilor, fapt ce indica la lipsa schimbadrilor pozitive
comparativ cu Raportul CPT 2011 si constatdrile CpPT din 2017.

h) Asistenta medicala a beneficiarilor

Se constata deficiente cu privire la documentarea leziunilor si raportarea catre
Procuratura in termen de 24 ore. Registrele nu contin informatie suficientd privind
originea leziunilor, precum si descrierea lor conforma, dar si coerenta leziunilor
descrise cu motivul aparitiei (in viziunea personalului medical). Asistentul medical
nu cunoaste obligativitatea raportarii cdtre procuror a leziunilor constatate, fiind
practicata raportarea doar catre medic in cadrul sedintelor matinale de transmitere
a schimbului.
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Cazurile de leziuni corporale, decesele, tentativele de suicid si alte incidente
se prezinta in forma de raport catre asistenta medicald superioara a IMSP SCR in
corespundere cu ordinul IMSP SCP nr.75 din 13.08.2018 ,Cu privire la asigurarea
comunicarii continue cu Oficiul Avocatului Poporului”.

Seringile utilizate se colecteaza in recipiente sigure de unicd folosintd, fiind mentionata
imbunatatirea situatiei in acest sens.

3.8.4. Situatia cu privire la fenomenul torturii, tratamentului inuman
si degradant in sectia de expertiza psihiatrica de stationar
a Centrului de Medicina Legala

Serviciul stationar de expertizd psihiatrico-legald din cadrul SCP Codru a fost
transmis cdtre Centrul de Medicind Legala al MSMPS prin Ordinul ministrului
Sanatatii nr. 166 din 01 martie 20178, Acesta reprezintd un bloc separat cu 2 etaje
(etajul 1), aproximativ la distanta de 2 km de teritoriul central al Spitalului Clinic
de Psihiatrie or. Codru. Teritoriul este ingradit pe tot perimetrul, dupa modelul
institutiilor penitenciare si include o curte de plimbare separata.

Paza este asigurata de catre Administratia Nationala a Penitenciarelor si este
reglementata prin Ordinul directorului Administratiei Nationale a Penitenciarelor nr.
63 din 11 iunie 2018. In timpul efectudrii vizitei, in serviciul de garda erau 2 santinele
din Serviciul Paza si Escortd al Penitenciarului nr. 13 din mun. Chisinau.

Plasarea persoanelor se stabileste prin incheierea instantei judecatoresti, in scopul
stabilirii starii psihice a invinuitului/inculpatului in conditii de stationar cu termen
pana la 30 de zile, cu posibilitatea prelungirii termenului de aflare printr-o incheiere
judecatoreasca. Sectia dispune de 6 camere, patru cu capacitatea de 3 paturi si doua
Cu capacitatea de 5 paturi. Activitatea in timpul efectuarii vizitei era asigurata de o
asistenta medicala si un infirmier.

a) Procedura de plasare

In temeiul articolului 152 CPP, dacd pentru efectuarea expertizei judiciare medico-
legale sau psihiatrice apare necesitatea unei supravegheri indelungate, banuitul,
fnvinuitul, inculpatul poate fi internat intr-o institutie medicala. Despre aceasta se
consemneaza in ordonanta sau incheierea prin care s-a dispus expertiza judiciara.
Internarea banuitului, invinuituluiin institutia medicald pentru efectuarea expertizelor
judiciare se admite cu autorizatia judecatorului de instructie, in baza demersului
procurorului, in conformitate cu art. 305 CPP, care poate fi atacata cu recurs in
conditiile art.311 CPP.

168 |nstituirea serviciului de expertiza psihiatrica-legald in cadrul Centrului de Medicind Legala este
reglementatd in Legea cu privire la expertiza judiciard, adoptata in 2016. A se vedea: http://www.
ms.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordin_166.pdf
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Pentru efectuarea expertizei judiciare in conditii de stationar, banuitul poate fi
internat pentru un termen de 10 zile, iar invinuitul pe un termen de 30 de zile cu
posibilitatea de prelungire pana la 6 luni. Fiecare prelungire nu poate depadsi 30
de zile, fiind dispusa de cdtre judecatorul de instructie, la demersul procurorului
prezentat in temeiul cererii motivate in scris a medicului care se confrunta cu
dificultati la efectuarea expertizei judiciare si are nevoie de timp suplimentar
pentru aceasta.

b) Abuzul verbal si fizic

in cadrul vizitelor, alegatii directe cu privire la violentd dintre detinuti sau asupra
detinutilor din partea personalului nu au parvenit. Totodatd, personalul nu este
instruit corespunzator, nu cunoaste tehnici de de-escaladare non-fizica si reducere a
agresivitatii.

CpPT constatd cd evidenta si descrierea leziunilor nu corespunde cerintelor
Regulamentului cu privire la procedura de identificare, inregistrare si raportare a
pretinselor cazuri de torturd, tratament inuman sau degradant, contrar Ordinului
(comun) 1589 al Ministerului Sanatatii din 31 decembrie 2013, precum si se constata
ca personalul nu informeaza Procuratura in termen de 24 de ore despre leziunile
corporale existente.

c) Mijloace de constrangere

Din relatarile angajatilor sectiei reiese cd utilizarea fortei fizice sau a mijloacelor
speciale se aplica foarte rar. Preponderent se recurge la metode de tip convingeri
verbale, folosirea prosoapelor pentru imobilizari de scurta durata (pand la 30 minute),
administrarea medicamentelor antipsihotice.

In cazuri exceptionale este solicitata si interventia companiei ,BERCUT-GRUP” care
presteaza servicii de pazd. Din spusele angajatilor sectiei colaboratorii ,BERCUT-
GRUP”ajung in 5-10 minute maxim. Acest fapt poate reprezenta o ingerinta in dreptul
la confidentialitatea datelor cu caracter medical.

Totodata, efectivul santinelei ce intra in schimbul de pazd/escorta nu este suplinit cu
persoana de gen feminin, ceea ce ar face imposibila perchezitionarea persoanelor de
gen feminin sau ar putea duce la abuzuri din partea personalului de paza/escorta.

oo A

d) Garantii in contextul utilizarii mijloacelor de constrangere
si relelor tratamente

Nu exista garantii in contextul utilizarii mijloacelor de constrangere. Persoanele
de incredere, rudele sau ocrotitorul nu sunt implicati si anuntati despre masurile
de constrangere aplicate, precum nici o aprobare a unui organism extern nu este
necesara.
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Persoanele detinute pe parcursul aflarii in sectie nu au acces la corespondentd, la
apeluritelefonice. Singura modalitate de comunicare cu lumea exterioara se realizeaza
prin intermediul avocatului sau rudei apropiate. Pentru aceste situatii, in afara sectiei
exista un birou special pentru intrevederi.

Interiorul sectiei si spatiile locative sunt supravegheate de camere video. Imaginile
video sunt vizualizate de catre santinelele de la postul de control, situat intr-o cabina
special amenajatd in afara sectiei.

e) Conditii materiale

Starea igienica generald era satisfacatoare, lenjeria de pat curata, iar menajul pe
holuri, in blocurile sanitare si in birourile medicilor asigurat de infirmiere. Se mentin
deficientele semnalate de misiunile CPT din 2007, 2011, cu referire la nedelimitarea
veceurilor din saloane, decat pana la jumatatea inaltimii. Totodata, acestea sunt
vizibile din coridor ce nu oferd conditii de intimitate.

Curtea destinata plimbarilor necesita echipare cu un cort, pentru a asigura protectie
impotriva vremii ploioase si insorite. Activitatile zilnice ale persoanelor detinute se
reduc la cititul cartilor si discutiilor intre internati sau cu personalul medical, fapt ce
indica la lipsa schimbadrilor pozitive, comparativ cu Raportul CPT 2011.

Accesul la baie a detinutilor este asigurat o datd pe saptamana intr-o incapere special
amenajata, care este in afara sectiei. Incperea pentru baie este dotata cu patru unitati
de dus nedelimitate, in asa fel ca nu asigura intimitatea persoanelor.

f) Asistenta medicala

Se mentine constatarea CPT din 2011, prin care institutia nu este inclusa in sistemul
de asigurare medicala obligatorie si continud. Acest fapt genereazd probleme
financiare in acordarea asistentei medicale si remunerarea personalului medical.

Sectia se confrunta cu un deficit de personal medical mediu si inferior (infermieri).
Urmare a reformei, s-a micsorat salariul lunar cu circa 600 lei si concediul anual s-a
micsorat cu 10 zile. Totodatd, planul de instruire nu este adaptat specificului de
activitate in sectie.

Evidenta si completarea registrului de imobilizdari nu este asigurat corespunzdtor,
precum si lipsesc inscrisuri cu privire la solicitarile si interventiile ,,Bercut” fapt ce
prezinta ingrijordri cu privire la abuzuri de aplicare a mijloacelor speciale.
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IV RECOMANDARILE CONSILIULUI
- PENTRU PREVENIREA TORTURII

in urma activitatii desfdsurate in anul 2018, Consiliul pentru Prevenirea Torturii
(CpPT) inainteazd urmatoarele Recomandari

Parlamentului
Guvernului

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

Ministerului Justitiei
Administratiei Nationale a Penitenciarelor

1. Tratarea egala si nediferentiata a tuturor persoanelor detinute in penitenciare.
Informarea detinutilor si explicarea periodica privind drepturile si oportunitatile
legale de care dispun in cadrul locurilor de detentie (inclusiv etapele, conditiile
de trai, implicarea in activitati, munca etc., modalitatile prin care se iau deciziile
de administratie).

2. Incetarea tratarii/abordarii fatd de persoanele izolate in baza art. 206 Cod de
executare sau fatd de cei cu statut informal asa-numiti ,umiliti” sau cu statut
,nedeterminat’, sau care s-au dezis de ,legile informale’, ca la persoane carora li
s-au aplicat sanctiuni disciplinare. Acordarea oportunitatilor/drepturilor acestor
persoane egale cu oportunitdtile/drepturile accesibile masei totale de detinuti. Si
identificarea/diversificarea masurilor eficiente de lunga duratd privind securitatea
persoanelor detinute.

3. Imbunatatirea formarii profesionale specifice a personalului din penitenciare,
in special, la negocierea de conflicte in mediul penitenciar si comunicarea non-
violenta. Eliminarea oricarei practice de abuz (fizic, verbal) din partea personalului
penitenciarelor fata de persoanele detinute. Personalul din penitenciare care
direct interactioneaza cu detinuti (in special, cu minorii), trebuie sa fie informat
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despre si sa tind cont de nevoile lor si de solicitarile parvenite din partea
detinutilor (inclusiv minori).

Intensificarea eforturilor pentru a creste numadrul personalului penitenciar,
inclusiv asigurarea numadrului necesar de specialisti psihologi, pregatiti
corespunzator. Asigurarea unui numar necesar de medici psihiatri si sa-i asigure
pe specialistii psihologi cu instruiri necesare in psihoterapie si instrumente
standardizate pentru a diagnostica riscul automutilarilor si a tentativelor de
suicid in randul detinutilor.

Identificarea solutiilor privind mecanismele eficiente de protectie a angajatilor.

Intensificarea eforturilor pentru elaborarea unei politici (si practici) de toleranta
zero impotriva activitatilor de coruptie a personalului penitenciarelor, bazatd pe
strategiile CPT privind combaterea impunitatii'®®.

Amplificarea eforturilor, in special, prin intensificarea controalelor
departamentale privind depistarea si eradicarea relatiilor ostile dintre diferite
categorii de detinuti, intimidarea dintre detinuti si a subculturii criminale in
penitenciare, inclusiv prin instituirea zonelor separate accesibile si egale pentru
toate categoriile de detinuti.

Inliturarea oricarei practici de implicare a detinutilor (liderilor informali) in
mentinerea ordinii in randul populatiei penitenciare ori/si in administrarea
penitenciarelor la general.

Desfasurarea perchezitiilor planificate siinopinate in conformitate cu standardele
internationale si cu respectarea demnitatii si drepturilor persoanelor ce sunt
supuse perchezitiilor.

Asigurarea drepturilor detinutilor la convorbiri telefonice conform Codului de
executare, Statutului executdrii pedepsei de catre condamnati si a Regulilor
privind numarul, periodicitatea si durata convorbirilor telefonice care pot fi
efectuate sau primite de condamnat'”,

Reevaluarea mecanismelor de plangeri din cadrul intregului sistem al
administratiei penitenciare in vederea asigurdrii accesului fiecarui detinut
(inclusiv minori, persoane analfabete, persoane cu dizabilitati, straine) de a
putea adresa plangeri confidentiale institutiilor competente si in afara sistemului
penitenciar. In special:

Identificarea resurselor si procedurilor speciale in vederea asigurarii persoanelor

detinute cu rechizite (foi, pix, plicuri, timbre) in vederea exercitarii dreptului de
fnaintarea plangerilor in cadrul sistemului si in afara sistemului.

¢ Combaterea impunitatii, Extras din cel de-al 14-lea Raport general al CPT, publicat in 2004, versiunea in
limba engleza este disponibild la adresa: https://rm.coe.int/16806cd08c

170 Ordinul ministrului Justitiei nr. 730 din 08.09.2017 cu privire la aprobarea Regulilor privind numarul,
periodicitatea si durata convorbirilor telefonice care pot fi efectuate sau primite de condamnat, http://
lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=371456

125




13.

14.

15.

16.

17.

Raport anual de activitate 2018

Informarea tuturor detinutilor privind procedurile de depunere a plangerilor si
asigurarea cu adresele si contactele Avocatului Poporului, Avocatului Poporului
pentru drepturile copilului, Procuraturii, ONG-urilor de profil etc. (institutiile
indicate in art. 210 (2) din Codul de executare).

Intensificarea eforturilor de a aduce conditiile de detentie la un nivel acceptabil
pentru toate celulele din cadrul sistemului penitenciar. Reevaluarea in cel mai
scurttimp a tuturor izolatoarelor disciplinare conform corespunderii standardelor
internationale. Sistarea izolatoarelor care nu corespund normelor internationale
si identificarea unor noi spatii de izolare disciplinara care corespund standardelor
internationale.

Asigurarea conditiilor necesare pentru a mentine hainele detinutilor in stare
curatd. Totodatd, administratia penitenciarelor trebuie sa depuna eforturi pentru
a permite accesul la baie pentru detinuti mai frecvent, la o temperatura potrivita
climatului, daca este posibil zilnic, dar cel putin de doua ori pe saptdmana (sau
mai frecvent, dacd este necesar).

Aprovizionarea cu apa si alimentatia detinutilor trebuie sa fie conforma
Ansamblului de reguli minime ale Natiunilor Unite pentru tratamentul detinutilor
(Regulile Nelson Mandela). Fiecare detinut trebuie sa aiba posibilitatea de a
avea apa potabila la dispozitie oricand este necesar. Fiecare detinut trebuie sa
primeasca de la administratia penitenciarului, la orele obisnuite, o hrana de
valoare nutritiva suficienta pentru mentinerea sanatatii si a fortelor sale, de o
calitate foarte buna si bine preparata si servita.

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

Administratia penitenciarelor trebuie sa depuna eforturi pentru a permite accesul
detinutilor minori mai frecvent la baie, la o temperatura potrivita climatului, daca
este posibil zilnic, dar cel putin de doud ori pe sdptdmana (sau mai frecvent, daca
este necesar).

Identificarea solutiilor pentru a creste in mod substantial timpul petrecut in afara
celulei pentru detinutii minori la sfarsit de saptamana.

Intreprinderea masurilor necesare pentru revizuirea unor programe educative,
psihologice si sociale in corespundere cu nevoile si interesele detinutilor minori,
care vor aduce efecte pozitive in schimbarea cognitiv-comportamentala a
acestora.

Identificarea necesitatilor si elaborarea unui plan pe intreg sistemul de
administratie a penitenciarelor privind acomodarea institutiilor penitenciare
pentru detinutii cu dizabilitati, inclusiv asigurarea cu personal de ingrijire.
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Elaborarea si aplicarea programelor educative, psihologice si sociale care sa
raspunda nevoilor specifice ale condamnatilor.

Implementarea unei strategii pentru a oferi tuturor condamnatilor conditii
de munca si, in special, oferirea mai multor oportunitati de angajare, luand in
considerare specialitatea condamnatilor.

Identificarea solutiilor privind separarea detinutilor minori de detinutii adulti.
In special, identificarea mecanismelor ca minorii sa nu fie detinuti in alte
penitenciare decat Penitenciarul nr.10 - Goian.

Elaborarea siimplementarea unei strategii comprehensive de sanatate mintala in
vederea prevenirii actiunilor de automutilare si a tentativelor de suicid in randul
detinutilor; procurarea instrumentelor standardizate pentru diagnosticarea
riscului automutilarilor si a tentativelor de suicid in randul detinutilor.

Reorganizarea sistemului de sdndtate in penitenciare in vederea asigurarii
independentei actului medical si asigurarea accesului detinutilor la servicii
medicale accesibile, acceptabile, disponibile si de calitate.

Reevaluarea statelor personalului medical in institutiile penitenciare si elaborarea
unui mecanism/strategie de atragere si mentinere a personalului medical in
locurile de detentie in vederea excluderii relelor tratamente.

Majorarea statelor personalului (inclusiv medical) si asigurarea completarii
functiilor vacante in scopul realizarii conforme a sarcinilor prevazute de legislatia
nationald sirecomandarile internationale, pentru a evita situatii de supraincarcare
si de risc pentru personal.

Ajustarea cadrului normativ prinimplementarea prevederilor exprese a procedurii
derealizare a dreptului detinutilor la consultatie medicald independenta (privata),
complementar garantiilor de examinare medicala obligatorie asigurata de
autoritati. Asigurarea disponibilitatii in fiecare penitenciar a cabinetului medical
in vederea realizarii examinadrii medicale confidentiale a persoanelor detinute
la fiecare intrare si iesire din penitenciar, dar si in orice alte circumstante de
constatare aleziunilor corporale sau la adresare. Asigurarea pastrarii confidentiale
a documentatiei medicale.

Elaborarea de comun cu Procuratura a unui mecanism eficient de protectie
a personalului medical care raporteaza pretinsele cazuri de torturd, tratament
inuman sau degradant in ordinea stabilita de Ordinul nr.77 al Procuraturii
Generale / 572 a ministrului Justitiei din 31.12.2013. Armonizarea prevederilor
actelor normative in vederea raportdrii confidentiale de catre personalul medical a
leziunilor corporale constatate, dar si garantii de protectie a personalului medical
impotriva represaliilor administratiei ori colegilor. Elaborarea mecanismului
independent si confidential de raportare a leziunilor traumatice de catre
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retinuti, rudele lor si avocati. Implementarea sistemelor electronice integrate de
evidentd medicala si raportare a leziunilor corporale cu formarea unei imagini de
ansamblu asupra pretinselor acte de torturd, tratament inuman si degradant, dar
si mecanismelor de reactionare.

Instituirea Registrului de examindri medicale zilnice a persoanelor aflate in
Izolatorul disciplinar cu excluderea practicii de inscriere neconfidentiald a datelor
medicale in Registrul comun. Revizuirea Ordinului ministrului Justitiei nr. 529 din
26.11.2004, privind aprobarea Instructiunii cu privire la conditiile de intretinere
in penitenciare a persoanelor care au declarat greva foamei si ordinea alimentarii
enterale a acestora in cazul renuntarii la greva. Elaborarea si distribuirea
materialelor informationale pentru detinuti privind refuzul la hrana.

Instituirea mecanismului pentru liberarea de la aplicarea masurii preventive
sub forma de arest preventiv si executarea pedepsei, care sa fie aplicabile
tuturor detinutilor, indiferent de statutul procesual al persoanei si momentul
contractarii bolii.

Revizuirea si racordarea la noile recomandari nationale si internationale
a Regulamentului privind tratamentul si conduita detinutilor bolnavi de
tuberculoza, aprobat prin Ordinul Ministrului Justitiei nr. 278 din 17.07.2007 si
altor acte normative la acest subiect. Asigurarea instruirii personalului medical de
conducere in domeniul managementul sanatatii publice. Instruirea personalului
penitenciar privitor la securitatea perchezitiilor si realizarea programelor de
reducere a riscurilor.

Asigurarea detinutilor cu medicamente in cantitate suficienta conform spectrului
maladiilor constatate si in corespundere cu Protocoalele si ghidurile nationale cu
evitarea procurarilor din cont propriu a medicamentelor si consumabilelor.

Elaborarea Strategiei privind diminuarea influentei subculturii criminale in
vederea asigurarii conditiilor sigure de detentie, inclusiv accesul adecvat la
programe de tratament al dependentei de droguri si accesul la medic'”".

Ministerului Afacerilor Interne
Inspectoratului General al Politiei

1.

Elaborarea si aprobarea procedurilor institutionale de conduitd in caz de pretinse
cazuride torturd, tratament inuman si degradant pentru standardizarea actiunilor
personalului locurilor de detentie in vederea respectarii garantiilor impotriva
torturii si investigarii efective, inclusiv revizuirea practicii aplicdrii de cdtre toate
institutiile vizate a Ordinului comun nr. 77 din 31.12.2013 si stabilirea masurilor
de sanctionare a neaplicarii Ordinului mentionat.

71 Raportul anual al CpPT 2017 http://irp.md/library/publications/1075-raportul-anual-de-activitate-
pentru-anul-2017-al-consiliului-pentru-prevenirea-torturii-in-moldova.html
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Elaborarea sau imbunatatirea actelor normative/procedurile operationale care ar
detalia algoritmul aplicarii fortei fizice/mijloacelor speciale si a armei de foc la
nivel institutional, in dependenta de etapa (retinere, arest, detentie, transportare,
judecatd etc.), persoana (adult, minor, femei, persoane cu dizabilitdti, persoane in
etate si bolnave), necesare aplicarii.

Instruirea politistilor privind procedurile operationale de aplicare a fortei fizice/
mijloacelor speciale si a armei de foc conform standardelor internationale si
nationale; Instituirea sau perfectarea Registrelor cu privire la utilizarea fortei fizice
si mijloacelor speciale de catre Inspectoratele de politie intru sistematizarea si
evidenta cazurilor de aplicare a masurilor urgente de constrangere.

Identificarea si aplicarea unui algoritm clar si standardizat privind plasarea
retinutilor/detinutilor in celule, avand in vedere categorii distincte din care
persoanele fac parte.

Identificarea solutiilor pentru toate izolatoarele functionale din cadrul MAI in
vederea supravegherii in permanenta a persoanelor detinute in izolatoare de
catre supraveghetori (inclusiv monitorizarea video) cu respectarea vietii private a
detinutilor.

Imbunitatirea si standardizarea procedurilor (din punct de vedere tehnic
si operational), prin care persoanele din celule pot lua legdtura rapida cu
supraveghetorii, in special, in situatii critice.

Consolidarea colaborarii dintre organele de politie si CNAJGS in vederea
imbunatatirii metodelor de desemnare a avocatilor.

Identificarea, adaptarea in interiorul tuturor izolatoarelor a unor spatii speciale
ce vor fi utilizate doar pentru actiunile procesual penale — audierea/intervievarea
persoanelor detinute si asigurarea intrevederilor confidentiale dintre prevenit/
detinut si avocat.

Eliminarea practicii de audiere/permiterii audierii a persoanelor retinute/arestate/
detinute fara prezenta avocatului.

Garantarea dreptului de a avea acces la doctor, inclusiv de a fi examinat, daca
persoana retinutd o doreste, de un doctor ales de ea (suplimentar fata de
examinarea medicald realizata de doctorul solicitat de autoritatile politienesti).

Asigurarea examinarii medicale confidentiale a detinutilor la fiecare intrare si
iesire din IDP. Examinarea medicala a persoanelor din custodia politiei trebuie
realizatd in afara audierilor si, de preferat, nu in fata politistilor, cu exceptia cazului
in care medicul specialist in cauza solicita in mod expres prezenta lor.

Asigurarea securitatii datelor personale cu caracter medical si a examinarii
medicale a retinutilor/detinutilor in conditii confidentiale la intrare si la iesire
din IDP si respectarea stricta a confidentialitatii documentatiei medicale. De a
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lua madsuri, astfel incat persoanele care nu au atributii medicale sau de ingrijire
sa dispund de acces doar la informatiile medicale, strict necesare pentru
indeplinirea sarcinilor sale, in lumina acestei observatii. Rezultatele fiecarei
examindri, declaratiile relevante ale detinutului cat si concluziile doctorului
trebuie inregistrate oficial de cdtre doctor si puse la dispozitia detinutului si
avocatului acestuia.

Asigurarea documentdrii leziunilor corporale in corespundere cu Protocolul
de la Istanbul, precum si reglementarile nationale. in plus, CpPT isi reitereaza
recomandarea de a se asigura cd inregistrarile intocmite in urma examinarii
medicale a retinutilor contin: (i) declaratia persoanei supuse examindrii medicale
(inclusiv descrierea starii lor de sanatate si a oricaror acuze de rele tratamente),
(ii) o relatare completa a constatarilor medicale obiective pe baza unei examinari
aprofundate si (i) observatiile personalului medical in lumina (i) si (ii), indicand
coerenta dintre orice afirmatii facute si constatarile medicale obiective. CpPT
incurajeaza inca o data autoritatile sa ia masurile necesare pentru a extinde
practica efectudrii unei examinari medicale sistematice a detinutilor recent
admisi in toate IDP-urile.

Realizarea sistematica a instruirii personalului medical din IDP (initiala si continuad)
privind activitatea medicala in IDP; revizuirea si aprobarea fiselor postului
personalului medical al IDP in vederea includerii exprese a responsabilitatilor
de raportare a leziunilor corporale, dar si respectare a condidentialitatii datelor
medicale ale retinutilor (recomandare mentinuta); excluderea responsabilitatilor
ce tin de alte activitati ale inspectoratului si sandtatea angajatilor, precum si
excluderea practicii de implicare a personalului medical in activitati ce contravin
eticii medicale, inclusiv perchezitii.

Standardizarea procedurilor privind informarea persoanelor/unui tert de catre
persoanele din custodia politiei privind faptul si locul retinerii/detentiei acesteia.

Identificarea unei metode de evidenta a tuturor cazurilor prin instituirea unui
registru destinat informatiei cu privire la notificarea detentiei care sa contina
sectiuni cu privire la data si ora notificarii, modalitatea notificarii si dacd au existat
careva limitdri sau dificultati cu contrasemnarea de cdtre persoana retinuta.

Comunicarea si oferirea suportului informational scris la prima interactiune
in limba pe care o intelege si explicarea acestora prin prisma art. 64 Cod de
Procedura Penala, inclusiv dreptul de a tdcea si de a nu marturisi impotriva sa.

Elaborarea si implementarea procedurilor clare de realizare a garantiilor
fundamentale, inclusiv accesul la un avocat si la o examinare medicala de catre
alt doctor decat cel oferit de politie

Elaborarea/adaptarea si  aprobarea listei/nomenclatorului  registrelor
standardizate privind activitatea izolatoarelor de detentie provizorie, inclusiv a
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instructiunii de tinere a evidentei. Desemnarea si instruirea personalului privind
corectata completare si gestionare a registrelor.

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

Existenta unor regulamente interne de activitate a inspectiilor, cunoscute nu
doar de cei care participa in inspectie, dar si de catre cei ce sunt inspectati;
metodologii/instrumente de planificare, desfasurare si inregistrare a inspectiilor.

intocmirea rapoartelor de inspectie si discutarea rezultatelor cu conducerea
inspectoratelor de politie inspectate. Mecanisme de monitorizare a imbunatatirii
aspectelor monitorizate/inspectate si analiza eficacitatii.

Excluderea cazurilor de detinere a persoanelor in detentie provizorie mai mult de
72/48 ore.

Informarea periodica a tuturor colaboratorilor MAI implicati in activitatea
izolatoarelor de urmarire penala privind inadmisibilitatea detinerii persoanelor
retinute/arestate mai mult de 72 de ore in izolatoarele de urmarire penala ale
MAI si excluderea unei astfel de practici pe viitor.

Identificarea/imbundtatirea la nivel interinstitutional a unei proceduri de
documentare a persoanelor in cel mai scurt timp (in interiorul termenului de
72 de ore), pentru a putea fi escortate la penitenciare. Inclusiv si prin diseminarea
practicii pozitive in acest domeniu din alte Inspectorate (Chisindu, Calarasi);

Asigurarea conditiilor materiale minime de detentie in IDP-uri, prin reamenajarea
paturilor in celule conform standardelor (7 m? avand cel putin 2 m intre pereti si
2,5 mintre pardoseala si plafon, fara a cuprinde blocul sanitar pentru o persoana/
pat. Paturile, care nu sunt utilizate ca atare, trebuie sa fie eliminate din celule.

Delimitarea totald, de la podea pana la tavan, a grupurilor sanitare din celule
pentru asigurarea intimitatii detinutilor.

Asigurarea persoanelor detinute cu lenjerie de pat si seturi igienice (pentru
barbierit, pasta/periuta de dinti, sapun) din momentul plasarii in IDP;
reevaluarea celulelor din toate izolatoarele privind corespunderea standardelor
nationale si internationale. Sistatarea si sigilarea celulelor ce nu corespund
standardelor nationale si internationale'’? asigurarea celulelor cu iluminare
artificiala suficienta care face posibil cititul.

172 Calculul spatiilor de cazare trebuie sa fie facut in felul urmator: a) pentru detentia 1 persoane minim
7 m?, féré suprafata blocului sanitar; b) pentru detentia a 2 sau mai multe persoane, pentru 2: 7 m” +
4 m? pentru 3: 7 m” + 4 m’ + 4 m® etc., fard a include spatiul destinat blocului sanitar.
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Reglemenarea statutului spatiilor (tehnice/operationale) folosite actualmente in
unele inspectorate de politie pentru detentia persoanelor retinute/detinute pana
la repartizarea acestora in celule/cameri de cazare. In special, eliminarea practicii
de detinere a persoanelor retinute/arestate in incaperile metalice/cu gratii mai
mult de 3 ore, cu oferirea accesului la veceu in acest rastimp. Inclusiv inregistarea
in registre a timpului plasarii in aceste incaperi.

Asigurarea IDP cu personal de deservire in vederea asigurdrii conditiilor sanitaro-
igienice conforme unei institutii publice.

Asigurarea persoanelor retinute/detinute cu apa potabila permanent si hrana de
calitate de 3 ori pe zi cu respectarea conditiilor sanitare, inclusiv detinutilor in
timpul transportarii si afldrii in instanta de judecata.

Identificarea solutiilor de asigurare a plimbarilor la aer liber minim o ora pentru
toti detinutii, inclusiv pe timp nefavorabil prin amenajarea acoperisului de
protectie a curtilor de plimbari; instituirea Registrului distinct privind plimbadrile
acordate retinutilor, inclusiv notificarea refuzului de plimbare.

Continuarea achizitionarii autospecialelor adaptate la standardele minime de
transportareadetinutilor'”® privind conditiile materiale, de securitate, de siguranta
si sanatate pentru toate izolatoarele din cadrul MAI. Escortarea detinutilor ori de
cate ori este oportun, astfel incat termenul de detentie provizorie de 72 de ore sa
fie respectat.

Revizuirea Ordinului MAI nr. 31 din 27.01.2004 despre instituirea, amenajarea si
inzestrarea punctului medical al comisariatului de politie raional si asigurarea
functionalitatii (spatiilor necesare) punctului medical in vederea examinarii
medicale confidentiale si conditiilor sanitaro-igienice corespunzatoare
in cabinetele medicale ale IDP; revizuirea si aprobarea Nomenclatorului
documentatiei medicale in cadrul IDP, inclusiv indicatorii de monitorizare si
raportare; elaborarea si implementarea registrelor medicale si fiselor medicale
ale retinutilor standardizate.

Elaborarea conceptului de asigurare a realizarii independentei actului medical,
garantiei examinadrii medicale si dreptuluila sandtate in cadrul IDP si a Planului de
implementare; excluderea practicii de implicare a personalului medical din IDP in
perchezitia retinutilor, precum si in acordarea asistentei medicale colaboratorilor
sau implicare in alte activitati ale inspectoratului.

Asigurarea garantiilor organizatorice si verificarilor sistematice privind asistenta
medicala cu implicarea serviciului medical al Ministerului Afacerilor Interne sau
altor institutii abilitate. Elaborarea si aprobarea procedurilor institutionale de
conduita in caz de pretinse cazuri de torturd, tratament inuman si degradant
pentru standardizarea actiunilor personalului locurilor de detentie (inclusiv

73 Transport of detainees, 2018 https://rm.coe.int/16808b631d
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medical) in vederea respectdrii garantiilor impotriva torturii si investigarii
efective, inclusiv revizuirea practicii aplicarii de catre toate institutiile vizate a
Ordinului comun nr. 77 din 31.12.2013 si stabilirea masurilor de sanctionare a
neaplicarii acestui Ordin.

Elaborarea si implementarea prevederilor legale de raportare confidentiala a
leziunilor corporale constatate, dar si garantii de protectie a personalului medical
impotriva represaliilor administratiei ori colegilor. Elaborarea mecanismului
independent si confidential de raportare a leziunilor traumatice de catre retinuti,
rudele lor si avocati. Elaborarea si implementarea Registrelor de evidenta
a examinarilor medicale realizate in prezenta personalului nemedical, cu
prevederea expresa a situatiilor de aplicare si documentare adecvata.

Elaborarea si implementarea procedurilor de conduitd a cazului, precum si
Registrelor de evidentd, a persoanelor in refuz de hrana.

Elaborarea si aprobarea procedurilor de management al deseurilor rezultate
din activitatea medicald, conform prevederulor Legii nr. 209 din 29.07.2016
privind deseurile, inclusiv elaborarea Planului-cadru de gestionare (recomandare
mentinutad).

Elaborarea si implementarea managementului medicamentelor in cadrul
IDP, inclusiv procedurile de comanda, livrare, distribuire, pastrare si nimicire
sigura. Excluderea practicii de distribuire a medicamentelor de catre personalul
nemedical.

Asigurarea informarii efectivului IDP despre prevederile Instructiunii metodice
cu privire la interventia Politiei in prevenirea si controlul infectiei HIV in mediul
grupurilor curisc sporit de infectare, aprobata prin Ordinul IGP nr.54 din 27 martie
2015, inclusiv masurile sigure de perchezitie (recomandare mentinuta).

Ministerului Afacerilor Interne
Biroului de Migratie si Azil
Centrului de Plasament Temporar al Strainilor

1.

2.

3.

intreprinderea masurilor ce se impun de articolul 642 al Legii 200/2010 pentru
eliberarea solicitantilor de azil din CPTS ori de cate ori este cazul si evitarea
solicitarilor de prelungire a termenelor de aflare in custodie a solicitantilor de azil.

Evitarea practicilor de solicitare a achitarii serviciilor de interpretariat de catre
beneficiari.

Intreprinderea de masuri in vederea sesizarii organelor specializate cu privire la
respectarea procedurilor de retinere conform Codului de Procedura Penala in
sensul respectdrii termenului imperativ de 3 ore de la retinere, dar si intocmirea
unui proces verbal de retinere. CpPT isi exprimad ingrijorarea cu privire la existenta
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cazurilor de retinere/plasare in detentie provizorie a unei persoane fard a se
intocmi un proces-verbal de retinere.

Identificarea urgenta a masurilor de stopare a plasarii in detentie a persoanelor
in spatii neamenajate din cadrul oficiilor regionale ale DPF, dar si BMA, prin
crearea spatiilor special amenajate sau referirea catre institutiile special destinate
detinerii provizorii.

Identificarea solutiilor de afisare pe panoul informativ al institutiei a informatiei
cu privire la mandatul CpPT.

Revizuirea 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 strainilor plasati in Centrul de Plasament al Strainilor si a Ordinului MAI nr.
354 din 31.12.2015 cu privire la aprobarea Instructiunilor de ordine interioara
a Centrului de Plasament temprar al strdinilor in vederea asigurarii examinarii
medicale confidentiale si a obligativitatii testului HIV la plasare si armonizare
corespunzadtor legislatiei nationale.

Modificarea cadrului legal in vederea asigurarii accesului la servicii de tratament
si suport pentru toti migrantii (inclusiv ilegali sau in proces de documentare),
afectati de maladii social conditionate, cum ar fi infectia HIV si tuberculoza.

Intensificarea colabordrii cu MSMPS si alte institutii responsabile de domenii
medicale specializate in vederea asigurdrii echivalentei serviciilor medicale,
precum si verificarea calitatii serviciilor medicale prestate beneficiarilor.

Elaborarea si aprobarea normelor de alimentare pentru beneficiarii Centrului,
inclusiv reiesind din boala sa sau convingerile religioase.

Asigurarea examindrii medicale confidentiale la plasare/iesire in/din Centru de
catre personal medical instruit.

Asigurareacompletariicalitative aRegistrelormedicale, conform nomenclatorului,
si a examindrii medicale conform Fisei de examinare medicala model aprobat.

Asigurarea prezentei acordului informat pentru examindri medicale in limba
englezd/rusa in vederea intelegerii de catre persoana a serviciilor medicale
prestate si probelor prelevate.

Realizarea testarii la HIV si hepatite virale doar benevol, prin consiliere si testare
voluntara cu excluderea practicii de testare obligatorie.

Includerea in activitate a completarii Registrelor de evidenta a convorbirilor cu
rudele, precum si a plimbarilor realizate.

Excluderea practicii de segregare a persoanelor cu statut HIV pozitiv in cadrul
izolatorului medical.
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Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale

Agentiei Nationale Asistenta Sociala

Spitalelor de psihiatrie

Centrului de Expertiza Medico-Legala

Centrelor de Plasament temporar al persoanelor cu dizabilitati
(adulti, minori)

1.

De a asigura implementarea efectivda a Programului National de
Dezinstitutionalizare a Persoanelor cu Dizabilitati 2018-2026, inclusiv Planul de
Actiuni, potrivit caruia 60% din beneficiari vor fi reintegrati in comunitate, catre
anul 2026. Evaluarea imediata a tuturor beneficiarilor plasati in sectii ,de tip
inchis”, in vederea asigurdrii libertatii sau dupa caz plasarea acestora in spitalele
de psihiatrie prin aplicarea masurilor de constrangere cu caracter medical, in
baza legii penale, fie prin aplicarea prevederilor art. 28 din Legea 1402 privind
sandtatea mentald. Instituirea moratoriului asupra practicilor de plasare a
beneficiarilor in sectii de tip inchis. Declansarea procedurii de schimbare a
statutului din voluntara in involuntara, in toate cazurile in care a fost aplicat
tratament contrar vointei sau a fost aplicat un mijloc de constrangere.

Elaborarea unei instructiuni operationale standard comune cu IGP si spitalele de
psihiatrie, in vederea gestionarii situatiilor de criza, inclusiv cazurilor de violenta
si violentd conexa cu abuzul de alcool sau altor substante interzise. Instruirea
personalului cu privire la punerea in aplicare a metodologiei de interventie.

Elaborarea si punerea in aplicare a Registrului de evidenta a receptionarii si
transmiterii plangerilor, declaratiilor sau altor informatii despre pretinse fapte de
torturd, tratament inuman sau degradant, conform pct. 14 din Ordinul 1589 al
Ministerului Sanatatii din 31 decembrie 2013 (de model standardizat).

Instruirea personalului medical despre prevederile Ordinului nr. 1589 din
31.12.2013 pentru aprobarea Regulamentului cu privire la procedura de
identificare, inregistrare si raportare a pretinselor cazuri de tortura, tratament
inuman sau degradant, precum si instituirea mecanismului de raportare catre
Procuratura.

Transpunerea la nivel national si in practica a standardelor CPT privind aplicarea
masurilor de constrangere, revizuite in 2017 prin elaborarea unor proceduri/
mecanisme normative la acest subiect. Instituirea cutiilor postale accesibile
tuturor beneficiarilor, fiind exclusa posibilitatea de ingerinta in confidentialitatea
corespondentei acestora.

Instituirea sistemului de supraveghere video pe toate spatiile de uz comun
din institutie. Realizarea activitatilor de informare a beneficiarilor intr-un
limbaj accesibil despre drepturile si responsabilitatile beneficiarilor, privind
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procedura de iesire din institutie, precum si activitatilor de sensibilizare privind
riscurile de pdrasire neplanificatd a institutiei, despre necesitatea administrarii
tratamentului medicamentos, precum si despre riscurile/reactiile adverse,
asigurarea inmandrii documentelor juridice cu informarea intr-un limbaj
accesibil despre continutul acestora.

Excluderea practicilor de institutionalizare contrar vointei si preferintelor
persoanei expres vizate. Declansarea procedurii de schimbare a statutului din
voluntarad in involuntara, in toate cazurile in care a fost aplicat tratament contrar
vointei sau a fost aplicat un mijloc de constrangere. Instituirea unui mecanism de
inregistrare si evidenta a consimtamantului exprimat. De a elabora o instructiune
si a institui un mecanism cu privire inregistrarea consimtamantul exprimat
verbal, care sa includa garantii de independenta si excluderea practicilor privind
administrarea medicamentelor in lipsa acordului informat. Instituirea cutiilor
postale accesibile tuturor beneficiarilor, fiind exclusa posibilitatea de ingerinta in
confidentialitatea corespondentei acestora.

De a asigura participarea efectiva a persoanelor in sedinta de judecata, prin care
se examineaza aplicarea masurilor de ocrotire judiciard, si accesul la asistenta
juridica calitativa si de a asigura contestarea deciziilor instantelor, in cazul in care
beneficiarul doreste asta. Instituirea unei garantii suplimentare asupra cazurilor
de limitare a capacitatii juridice, prin care persoanele supuse unei mdsuri de
ocrotire judiciard vor fi reexaminate odatad la 12 luni asupra necesitatii mentinerii
masurii. Modificarea art. 24 din CC, prin limitarea situatiilor in care poate fi
instituita ocrotirea judiciard, fiind posibila doar in cazul in care persoana nu-si
poate exprima vointa. Sa se asigure ca persoanele cu dizabilitati acuzate de o
infractiune au dreptul la un proces echitabil, in mod egal cu ceilalti.

Informarea imediata a persoanelor de incredere, ocrotitorilor privind situatiile
in care beneficiarilor le-a fost administrat tratament contrar acordului sau a fost
aplicat mijloc de constrangere. Sa abroge art. 28 lit. a) din Legea 1402, prin care
autorizeaza tratamentul non-consensual. Sporirea numarului de angajati cu
destinatie de asistare a beneficiarilor. Instituirea functiei de psiholog si livrarea
sesiunilor de consiliere psihologica.

Asigurarea conditiilor de accesibilitate fizica in institutii prin racordarea la
standardele din Codul Practic in constructii pentru persoanele cu dizabilitati.

Asigurarea examinarii medicale a beneficiarilor la fiecare institutionalizare si
deinstitutionalizare, inclusiv instituirea Registrului medical in acest context.

Asigurarea conditiilor de pastrare sigura a medicamentelor si de pastrare
confidentiala a documentatiei medicale.

Elaborarea si implementarea planurilor de control al infectiei si management al
deseurilor rezultate din activitatea medicala.
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Asigurarea pacientilor cu paturi corespunzatoare necesitatilor speciale. Asigurarea
protezdrii si tratamentului de conservare dentara pentru toti beneficiarii vizati.

Sa se asigure ca pacientii sunt audiati personal de judecdtorul care ordona
internarea, ca judecatorii solicita opinia unui psihiatru si ca astfel de decizii pot
fi contestate.

Elaborarea si punerea in aplicare a Registrului de evidenta a receptionarii si
transmiterii plangerilor, declaratiilor sau altor informatii despre pretinse fapte
de tortura, tratament inuman sau degradant, conform pct. 14 din Ordinul 1589
al Ministerului Sanatatii din 31 decembrie 2013. Transpunerea la nivel national
si n practica a standardelor CPT privind aplicarea masurilor de constrangere,
revizuite in 20174, Instruirea personalului cu privire la aplicarea masurilor de
constrangere in conformitate cu standardele CPT - revizuite in 2017. Inregistrarea
neintarziata in registru a tuturor cazurilor de aplicare a imobilizarii.

Instituirea sistemului de supraveghere video pe toate spatiile de uz comun
din institutie. Elaborarea si aprobarea ordinului intern privind asigurarea
confidentialitatii datelor cu caracter personal (inclusiv imaginile video) si
responsabilitatea personalului.

Asigurarea conditiilor de accesibilitate fizicd in institutii prin racordarea la
standardele din Codul Practic in constructii pentru persoanele cu dizabilitati.

Asigurarea examindrii medicale a beneficiarilor la fiecare intrare si iesire din
institutie.

inregistrarea neintarziata in registru a tuturor cazurilor de aplicare a imobilizarii/
fortei.

Completarea serviciului santinela cu personal de gen feminin. De a asigura
supravegherea/paza sectiei destinata pentru persoanele internate in baza legii
penale, in mod exclusiv cu supraveghetor/paza din cadrul institutiilor statului.

Revizuirea planului de instruiri in vederea adaptarii la specificul de activitate in
sectie.

ElaborareasiaprobareaunuiRegulamentdefunctionareasectieisideinteractiune
cu serviciul paza ,BERCUT-GRUP” in scopul respectdrii sigurantei personalului
si confidentialitatii datelor cu caracter medical prin prisma recomandarilor
misiunii CPT din 2011. Informarea Procuraturii Generale si Avocatului Poporului
referitor la orice interventie a serviciilor de paza private. Elaborarea procedurilor
operationale standard de interactiune a personalului medical si de paza (al ANP
si serviciul privat,Bercut”), in caz de situatii exceptionale. Perfectarea Registrului
de solicitare a interventiilor serviciului de pazd cu indicarea datei/orei solicitarii/

7% Traducerea neoficiala a standardelor CPT revizuite, accesibile: http://idom.md/wp-content/
uploads/2017/12/MIJLOACELE-DE-CONSTR%C3%82NGERE-%C3%8EN-INSTITU%C8%9AIILE-
PSIHIATRICE-PENTRU-ADUL%C8%9AI-STANDARDELE-CPT-2017.pdf

137




28.

29.

Raport anual de activitate 2018

executarii; motivul (descrierea succintd), persoanele implicate; masuriintreprinse;
aplicarea mijloacelor de constrangere sau speciale, persoana responsabila.

De comun acord cu MSMPS de revizuit politica de cadre si stabilirea statelor
necesare in corespundere cu prevederile Regulamentului-cadru in vederea
asigurarii unui numar suficient de personal de specialitate (asistenti sociali,
psihologi), pentru asigurarea unui tratament eficient de reabilitare psiho-sociala
a beneficiarelor.

Elaborarea unui mecanism clar si accesibil de depunere a plangerilor de catre
beneficiari. Instalarea cutiei postale pe teritoriul Centrelor. Beneficiarii trebuie
sa fie informati, pe intelesul lor, care sunt organele competente de receptionare
a plangerilor.

intreprinderea masurilor de accesare a fondurilor CNAM in scopul asigurarii
beneficiarilor cu servicii medicale de calitate, dar si majorarea salariului
personalului medical.

Asigurarea examindrii medicale a beneficiarilor la fiecare intrare si iesire din
institutie, inclusiv instituirea Registrului medical in acest context.

Revizuirea Standardelor minime de calitate privind ingrijirea, educarea si
socializarea copiilor din institutiile de tip rezidential, aprobate prin HG nr. 823 din
04.07.2008 in vederea includerii exprese a spatiului pentru cazarea unui beneficiar,
dar si de prestare a serviciului de alimentare pentru persoanele imobilizate.

Elaborarea,aprobareasiimplementareaRegistrelorstandardededocumententare
a leziunilor corporale conform prevederilor Protocolului de la Istanbul si
Regulamentului cu privire la procedura de identificare, inregistrare si raportare
a pretinselor cazuri de torturd, tratament inuman sau degradant. Asigurarea
instruirii personalului medical in documentarea adecvata a cazurilor de
constatare aleziunilor corporale si asigurarea respectarii prevederilor Ordinului
pentru aprobarea Regulamentului cu privire la procedura de identificare,
inregistrare si raportare a pretinselor cazuri de tortura, tratament inuman sau
degradant, inregistrat la Ministerul Justitiei al Republicii Moldova nr. 969 din
20 martie 2014 (Ordinului MAI nr.408 din 31.12.2013).

Elaborarea si implementarea planurilor de control a infectiei si management a
deseurilor rezultate din activitatea medicala. Asigurarea completarii Registrului
de evidenta a preparatelor psihotrope in corespundere cu Ordinul MS RM
nr. 71 din 03.03.99 cu privire la pastrarea, evidenta si eliberarea produselor si
substantelor stupefiante, toxice si psihotrope.

Instituirea Registrelor de imobilizare, precum si a procedurilor operationale in
vederea excluderii relelor tratamente.

intreprinderea masurilor pentru asigurarea institutiilor cu transport acomodat
nevoilor speciale ale beneficiarilor.
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Ministerului Apararii,
Comenduirii Garnizoanei Chisinau

1.

2.

8.

Revizuirea legislatiei in vederea includerii exprese a respectdrii garantiilor de
baza la plasarea in izolator.

Stabilirea si punerea la dispozitia militarilor aflati in arest a unui mecanism clar si
prestabilit de notificare a locului si faptului detentiei.

Demararea urgenta a propunerilor de amendare a legislatiei cu privire la
introducerea posibilitatii exprese de contestare a deciziei cu privire la stabilirea
sanctiunii disciplinare prin arest, inclusiv stabilirea termenelor proxime de
contestare, dar si de instrumentare a dosarelor — cu pronuntarea unei decizii in
acest sens.

Instalarea urgenta a cutiilor postale in incinta Izolatorului si punerea la dispozitia
militarilor a 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.

Demararea unei proceduri de achizitionare a mijlocului de transport special
destinat escortdrii militarilor aflati in procedura disciplinara a arestului.

Asigurarea examinarii medicale la fiecare intrare si iesire din izolator cu instituirea
Registrului distinct.

Asigurarea executarii prevederilor Regulamentului cu privire la procedura de
identificare, inregistrare si raportare a pretinselor cazuri de torturd, tratament
inuman sau degradant, aprobat prin Ordinul nr. 77 din 31.12.2013.

Reevaluarea conditiilor de detinere a militarilor cu excluderea diferentelor in
conditiile de plasare a militarilor in termen si pe baza de contract.

Uniunii Avocatilor
Consiliului National pentru Asistenta Juridica Garantata de Stat

1.

2.

Consolidarea colaborarii dintre organele de politie si CNAJGS in vederea
imbunatatirii metodelor de desemnare a avocatilor.

Asigurarea/respectarea de catre avocatii de serviciu a orarului intocmit de oficiile
teritoriale ale CNAJGS, precum si asigurarea independentei, fata de colaboratorii
Politiei/Procuraturii, a deplasarii avocatiilor in cazul retinerii persoanelor.

Consolidarea capacitatilor CNAJGS in reprezentarea persoanelor cu dizabilitati
mentale.

Sa se asigure de catre CNAJGS ca avocatii desemnati coordoneaza si decid
strategia pe caz in functie de vointa beneficiarului asistentei juridice garantate
de stat.

Sa se asigure de catre CNAJGS cd avocatii desemnati contestd hotararile
instantelor contrare pozitiei clientului.
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