Consiliul pentru Prevenirea Torturii

Mecanismul National de Prevenire a Torturii

RAPORT

privind vizita de monitorizare
a recomandarilor Raportului CpPT din 28 februarie 2017
efectuata la Serviciul de expertiza psihiatrico-legald din cadrul Institutiei Medico-Sanitare
Publice Spitalul Clinic de Psihiatrie MSMPS (actualmente Serviciului psihiatrie medico-legald
al Centrului de Medicind Legala din cadrul MSMPS),
mun. Chisindu or. Codru,
in data de 20 octombrie 2018

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

Ceslav PANICO,

- Svetlana DOLTU,

- Mihail GORINCIOI,

- Oxana GUMENNAIA,
Dumitru RUSSU.

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

Scopul CpPT este de a proteja persoanele Tmpotriva torturii si altor pedepse ori tratamente cu cruzime,
inumane sau degradante, in calitate de Mecanism National de Prevenire a Torturii, in conformitate cu
Protocolul Optional la Conventia impotriva torturii si a altor pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane
sau degradante (UN OP CAT).

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

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



I PRELIMINARII/INFORMATII GENERALE DESPRE VIZITA

La data de 20 octombrie 2018, intre orele 10:45 - 11:45 membrii Consiliului pentru Prevenirea Torturii
(in continuare CpPT sau Consiliu) au efectuat o vizitd de monitorizare a implementdrii recomandarilor
Tnaintate de CpPT wurmare a vizitei de la data de 28 februarie 2017 privind Serviciu!
de expertiza psihiatricd medico-legalda din cadrul Institutiei Medico-Sanitare Publice Spitalul Clinic de
Psihiatrie MSMPS (actualmente Serviciului psihiatrie medico-legald, sectia psihiatrie medico-legala
stationara, al Centrului de Medicind Legald MSMPS) mun. Chisindu or. Codru.

Vizita a fost realizata de echipa de monitorizare Tn urmatoarea componenta:
1 Svetlana Doltu - membra Consiliului,
2. Ceslav Panico - membrul Consiliului,
3. Oxana Gumennaia - membra Consiliului.

Scopul vizitei: Monitorizarea Serviciului psihiatrie medico-legald, sectia psihiatrie medico-legala
stationara Chisindu, al Centrului de Medicind Legald sub aspectul respectarii drepturilor persoanelor
detinute Tmpotriva torturii si altor pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante inclusiv
prin monitorizarea implementdrii recomandarilor reflectate in Raportul CpPT cu privire la vizita din 28
februarie 2017.

Vizita de monitorizare din 28 februarie 2017.

in cadrul raportului CpPT ca rezultat a vizitei din 28 februrie 2017, au fost indicate 14 constatari si
respectiv 9 recomandari.

La data de 30 martie 2017 cétre Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale a fost expediat, prin aviz
al Avocatului Poporului, Raportul CpPT ca urmare a vizitei din 28 februarie 2017. Raportul cuprinde
constatdri si recomandari ale CpPT/Avocatului Poporului. La data de 2 iunie 2017 a fost receptioant
raspuns la scrisoarea/raportul/avizul expediat.

1. INFORMATII GENERALE DESPRE INSTITUTIE

Din data de 01 aprilie 2017 Serviciul de expertizd psihiatrico-legala din cadrul Institutiei Medico-
Sanitare Publice Spitalul Clinic de Psihiatrie din mun. Chisindu or. Codru (mentionatd in Raportul anterior
a Consiliului ca sectia nr. 11) a fost transmis catre Centrul de Medicind Legald al MSMPS (Serviciului
psihiatrie medico-legald, sectia psihiatrie medico-legald stationard Chisindu) prin ordinul Ministrului
Sanatatii nr. 166 din 01 martie 20171

Sectia psihiatrie medico-legald stationard Chisindu se afld intr-un bloc separat cu 2 etaje (etajul 1),
aproximativ la distantd de 2 km de teritoriul central al Spitalului Clinic de Psihiatrie or. Codru. Teritoriul
este Tngradit pe tot perimetru dupa modelul institutiilor penitenciare. Pe teritoriu se aflda 1 curte de
plimbare separata.

instituirea serviciului de expertiza psihiatrica-legald in cadrul Centrului de Medicind Legald este reglementatd in Legea cu
privire la expertizajudiciard, adoptatd in 2016. A se vedea: http://www.ms.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordin 166.pdf
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Paza este asiguratd de cdtre Administratia Nationald a Penitenciarelor si este reglementata prin Ordinul
directorului Administratiei Nationale a Penitenciarelor nr. 63 din 11 iunie 2018. in timpul efectudrii
vizitei, Tn serviciul de garda erau 2 santinele din serviciul paza si escortd a Penitenciarului nr. 13 din mun.
Chisinau.

Plasarea persoanelor in sectia psihiatrie medico-legald stationara Chisindu se stabileste prin incheierea
instantei judecatoresti, Tn scopul stabilirii starii psihice a Tnvinuitului/inculpatului in conditii de stationar
cu termen pana la 30 de zile, cu posibilitatea prelungirii termenului de aflare printr-o incheiere
judecdtoreasca. Sectia dispune de 6 celule, patru cu capacitatea de 3 paturi si doua cu capacitatea de 5
paturi.

in timpul efectudrii vizitei activitatea acestei sectiei era asiguratd de o asistentd medicald si un infirmier.

Accesul in sectie este restrictionat, usa este permanent Tncuiatd, accesul poate fi autorizat de catre
santinele de garda sau personalul medical.

La Tnceputul vizitei membrii echipei de monitorizare au avut discutii cu asistenta medicald, infermierul, 2
santinele de gardd, persoanele retinute. Discutiile au fost axate pe scopul si obiectivele vizitei efectuate de
catre membrii CpPT.

Accesul 1n institutie pentru membrii CpPT a fost asigurat, fara impedimente. Cu toate acestea, a fost
nevoie de vreo 10 minute péana personalul instiutiei aflate la serviciu a convenit permisiunea cu
conducerea institutiei.

Atat personalul institutiei, cat si persoanele aflate Tn serviciul de gardd/paza nu sunt aclimatizati cu
mandatul CpPT.

Problemeie/impedimentele cu care se intélnesc reprezentantii sectiei psihiatrie medico-legald
stationard Chisinau:

28 februarie 2017 20 octombrie 2018
Insuficienta  resurselor ~ umane si  S-a in 2017 activitatea era asiguratd de 2
financiare, inclusiv salarizarea. Tnrautatit. infermieri, dar in 2018 - 1 infermier (in

timp de 24 de ore).

Salariile la personalul medical dupa
transfer sub CML s-au redus.

Aprovizionarea cu produse igienice sau Tmbunatatit. Aprovizionarea cu produse igienice sau
imbracaminte a persoanelor care se afld imbrécaminte a persoanelor care se afla
sub supraveghere medicald nu este sub supraveghere este asigurata.

asiguratd, personalul este nevoit sa
procure din surse proprii  produse
necesare, in cazul n care pacientii nu le
au asupra lor.



La colaboratorii Penitenciarului nr. 13
mun. Chisindu (santinele) s-a dublat
volumul de ore lucrate din lipsa humarului
necesar de personal. Ei lucreaza nocturna
peste trei Tn cadrul penitenciarului si
nocturna peste trei Tn sectie respectiva
(nocturna peste nocturna).

Din spusele personalului, Tn sectie sunt admisi spre expertizare maximum 10 persoane. La momentul
vizitei in sectie se aflau 2 persoane de gen masculin. Alimentarea detinutilor se efectueaza de 5 ori pe zi
din ospataria Spitalului Clinic de Psihiatrie or. Codru.

Membrii CpPT au avut intrevederi fard martori (colaboratori/ reprezentantii institutiei) cu persoanele
aflate Tn sectie cu care au dorit sa vorbeasca.

Au fost desfasurate discutii private cu 2 persoane detinute/supuse expertizei (de gen masculin). O
persoand era detinutd in institutie 2 luni dupa care a fost transferata in Penitenciarul nr. 13 Chisinau, apoi
readusa pentru 30 de zile Tn Sectia psihiatrie medico-legald stationara Chisindu. A doua persoana, la
momemntul vizitei, era detinutd de o zi In institutie.

Consiliul a avut acces neigradit la orice spatiu de pe teritoriul sectiei. Tn special au fost vizitate
urmatoarele locatii:

-Sectia medicald (sala de proceduri, sala de supraveghere),
-Curtea de plimbari,

-Spatiile locative (saloanele),

-Sectorul destinat petrecerii timpului liber,

-Baia, veceul,

-Spatiul de depozitare a alimentelor.

Situatia cu supravegherea video a sectiei psihiatrie medico-legala stationara Chisinau:

28 februarie 2017 20 octombrie 2018

Interiorul sectiei si spatiile locative sunt Aceiasi. Interiorul sectiei si spatiile locative sunt
supravegheate ~ de  camere  video. supravegheate de camere video. Imaginile
Imaginile video sunt vizualizate de catre video sunt vizualizate de catre santinele de
politistul de la postul de control, situat la postul de control, situat Tntr-o cabina
intr-o cabind special amenajata in afara special amenajatd in afara sectiei.

sectiei.

Informatia este numai online deoarece Tmbunatatit. Informatia este stocatd pe dispozitivul
dispozitivul pentru stocarea imaginilor pentru imagini video si poate fi vizualizat
video este defectat. la necesitate.
Este ingrijordtor faptul, cd in imaginile Partial Consiliul salutd faptul, ca in imaginile

v.deo si ferestruica de supraveghere de Tmbunatatit. video deja nu se vizualizeaza WC-uriie.



pe usa se vizualizeaza WC-urile, care Recomandar Dar, prin ferestruica de supraveghere de pe

sunt deschise si Tncalcd intimitatea e mentinuta, usd continud sd se vizualizeze WC-urile,
persoanei in timpul actelor fiziologice. care sunt deschise si Tncalca intimitatea
Acest fapt a fost atentionat si Tn urma persoanei in timpul actelor fiziologice.

vizitei CPT in 20112

De asemenea, Consiliul ar dori s& primeasca precizari in materia securizarii sistemelor de Tnregistrare
video, menite sa protejeze aceste Tnregistrari Tmpotriva oricdrei tentative de manipulare sau scurgere de
informatie.

1. TRATAMENTUL DETINUTILOR

Din discutiile cu persoanele detinute in sectie, nu au parvenit careva alegatii de tortura sau rele tratamente.
La fel, nu au fost receptionate plangeri cu privire la violenta dintre detinuti sau asupra detinutilor din
partea personalului.

Din relatdrile angajatilor sectiei reiese ca utilizarea fortei fizice sau a mijloacelor speciale se aplica foarte
rar. De obicei se recurg la metode de tip convingeri verbale, folosirea prosoapelor pentru imobilizari de
scurtd duratd, (pana la 30 minute), administrarea medicamentelor antipsihotice.

Aceeasi situatia a fost constatata de catre Consiliul si in vizita precedentd, cu o singura exceptie.
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La necesitate Tn cazuri exceptionale este

R . o y La necesitate In cazuri exceptionale este solicitatd si
solicitata si interventia politistilor de garda.

interventia companiei private "BERCUT-GRUP” care
presteaza servicii de pazd. Din spusele angajatiilor
sectiei, colaboratorii "ZBERCUT-GRUP” ajung in 5 - 10
minute maxim.

v GARANTIITMPOTRIVA TORTURIISIALTOR RELE IRA TAMENTE

Conform relatarilor angajatilor, persoanele detinute pe parcursul aflarii in sectie nu au acces la
corespondentd, la apeluri telefonice. Singura modalitate de comunicare cu lumea exterioara se realizeaza
prin intermediul avocatului sau rudei apropiate. Pentru aceste situatii in afara sectiei existd un birou
special pentru Tntrevederi.

Examinarea medicald se efectueazd obligatoriu Tnainte de internare. Din spusele personalului medical in
caz de depistare la persoane a bolilor de piele contagioase acestora li se refuza internarea in sectie.

Aceeasi situatia a fost constatata de cdtre Consiliul si In vizita precedenta, cu o singurd exceptie.

2Punct 118 al Raportului CPT din 201 I. Pe parcursul vizitei, s-a constatat ca oddile si anexele sanitare a sectiilor 31 si 37 a
spitalului psihiatric din Chisindu erau dotate cu camere de supraveghere video, neoferind n acest sens, nici un pic de intimidare
pacientilor care utilizau veceurile si care Tsi faceau toaleta zilnica ..... Mai mult ca atit, in partea ce tine de odaile ordinare a
pacientilor din sectia 37, acestea nu ar trebui sa fie dotate cu camere video de supraveghere, in scopul de a garanta un minim de
intimidate.
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La moment efectivul care intrd Tn schimbul de Situatia La moment efectivul care intra 1n
paza nu este suplinit cu persoanda de gen neschimbats schimbul de pazd/escortd nu este
feminin, ceea ce ar face imposibil " suplinit cu persoand de gen feminin,

perchizitionarea persoanelor de gen feminin ceea ce ar face imposibil
sau ar putea duce la abuzuri din partea perchizitionarea persoanelor de gen
personalului de paza. feminin sau ar putea duce la abuzuri din

partea personalului de paza/escorta.

V  CONDITIILE DE DETENTIE

Membrii Consiliului au observat si Tn vizita precedentd, cad starea igienicd generald la momentul vizitelor
era satisfacdtoare, lenjeria de pat era curata. Curatenia pe holuri, in blocurile sanitare, Tn birourile medicale
este facuta de infirmiere.

Saloanele sunt iluminate suficient. Geamurile din saloane sunt de dimensiuni mari ce permit patrunderea
luminii naturale in Tncaperi. Aerisirea sau deschiderea ferestrelor se permite doar in sezonul cald al anului.

La fel, ca In constatarilor repetate a misiunilor CPT din 2007, 2011, Tn sectie veceurile din saloane nu sunt
separate decat pand la jumadtatea Tnaltimii3 inclusiv sunt vizibile din coridor ce nu oferd conditii de
intimidate a actelor fiziologice.

Sectia are curte de plimbare. Cu toate acestea, curtea destinatd plimbarilor necesita echipare cu un cort,
pentru a asigura protectie Tmpotriva vremii ploioase si insorite.

Cuverturile si lenjeria de pat sunt schimbate de reguld dupa plecarea persoanei din sectie.
Este salutabil de mentionat cd angajatii sectiei cu strictete separa detinutii dupa sex, minorii de adulti, etc.

Activitatile zilnice ale persoanelor detinute se reduc la cititul cartilor si discutii intre detinuti sau cu
personalul medical, fapt ce indica la lipsa schimbarilor pozitive comparativ cu Raportul CPT 201 |4.

Aceeasi situatia a fost constatata de catre Consiliul si in vizita precedentd, cu cateva exceptii.

28 februarie 2017 20 octombrie 2018

Acoperisul a fost reparat capital in anul
2018, astfel scurgerile de apa au fost
intrerupte. Tot odatd, necesitd reparatie
sala de proceduri in vederea Tnlaturarii
consecintelor.

La nivelul superior al camerei de proceduri Tmbunatatit.
era defect sistemul de aprovizionare cu apa

ceea ce duce la scurgeri de apa de la etajul de

sus.

Punct 114 al Raportului CPT din 2011 si punct 117. "CPT - ul reitereaza recomandarile conform cdrora autoritdtile
moldovenesti trebuie sa intreprinda masuri adecvate, astfel incat: sa separe integral veceurile sectiilor 31 si 37”

4Punct 122 al Raportului CPT din 2011. Referitor la gama de activitati propuse pacientilor, aceste se rezumau la cateva jocuri
distractive si la vizionarea televizorului. Ar trebui de mentionat ca doua dintre sectii dispuneau de séli de ergoterapie (televizor,
carti, jocuri distractive), Tnsa acestea nu erau utilizate Tn scopuri ergoterapeutice.

6



in momentul vizitei incélzirea practic era Tmbunatdtit. La momentul vizitei Tncdlzirea era
deconectata cu explicatia reducerii asigurata.
cheltuielilor suportate de spital.

Accesul la baie a detinutilor este asigurat odatd pe saptamind intr-o Tncdpere special amenajata, care este
in afara sectiei. Tncaperea pentru baie este dotatd cu patru unitdti de dus nedelimitate, in asa fel cad nu
asigura intimitatea persoanelor.

Alimentarea persoanelor detinute se efectueazd de 5 ori pe zi. Mancarea este pregatita Tn cantina
spitalului si este distribuita detinutilor dupa un program zilnic.

VI. ASISTENTA MEDICALA

La fel cain Raportul CPT din 201 1\ sectia nu este inclusa in sistemul de asigurare medicala obligatorie si
continud s& se confrunte cu probleme financiare in acordarea asistentei medicale si remunerarea
personalului medical. Reorganizarea serviciului cu trecerea sectiei Tn subordinea Centrului de expertiza
medico-legald a MSMPS a condus la micsorarea salariului prin pierderea unor privilegii legate de
activitatea in cadrul institutiei medico-sanitare publice.

28 februarie 2017 20 octombrie 2018

Sectia nu este inclusd Tn sistemul de Constatare

asigurare medicala obligatorie. mentin uta.

Sectie se confrunta cu un deficit de Tnrautatire. Sectia se confruntda cu un deficit de

personal medical mediu, inclusiv lipseste personal medical mediu si inferior

functia de asistentd medicald a cabinetului (infermieri). Urmare a reformei, s-a

de proceduri. micsorat salariul lunar cu circa 600 lei si
concediul anual s-a micsorat cu 10 zile.
Astfel, conditiile de angajare in IMSP sunt
mai atractive, fapt aprofundeaza criza de
personal medical mediu si inferior.

Existd un Plan de instruire la locul de Constatare Planul de instruire nu este adaptat

muncd a asistentelor medicale pe diverse mentinuta. specificului de activitate in sectie.

subiecte din psihiatrie, dar lipsesc tematici
cu referire la aplicarea masurilor de
imobilizare, documentarea leziunilor
corporale sau comunicarea cu persoanele cu
probleme de sanatate mintala.

"La inceputul vizitei, delegatia a fost informata, precum ca finantarea intretinerii pacientilor pavilionul securizat a spitalului
psihiatric din Chisindu, generasera serioase probleme si, in acest context, un acord urma sa fie incheiat cu Casa nationala de
asigurari medicale. fhttD://www.cpt.eoe.int/documents/mda/2012-03-inf-rum.pdf)
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4. 0 problemd identificatd este absenta unui

sistem de alertd (buton de alarmd) pentru
personalul ~ medical, siguranta  fiind
asigurata exclusiv prin monotorizarea video
de catre politisti.

Pe timp de noapte ramane de garda o
asistentda medicala si un infirmier.

Oficial, din spusele personalului, o asistenta
medicald este asiguratd permanent pe timp
de noapte si in zilele de odihnd, insa, n
practicd, s-a constatat ca un medic de garda
din cadrul spitalului oferea consultatii sectia
nr. 11 (31) mai frecvent telefonic din cauza
distantei mari de la sectia de gardd a
spitalului pana la blocul izolat si lipsa
transportului de serviciu pentru deplasare.
Aceasta practicd reprezintd o limitare a
accesului la consultatia medicului si oferire
a asistentei medicale calificate tuturor
persoanelor retinute, dar si realizare a
manoperelor medicale de personal medical
mediu tard examinarea medicului i
prescrierea tratamentului necesar conform
competentelor.

in sectii exista un Plan anual de control a
infectiei, dar care nu este actualizat de mai
multi ani.

Seringele utilizate se colecteazda in
recipiente nesigure si nu de unica folosintas,
fiind preventiv dezasamblate - acest fapt

expune asistentele medicale unui risc
suplimentar de lezare accidentala i,
eventual molipsire cu maladii
hemotransmisibile.

Registrul imobilizarilor fizice al sectiei

nr. 11 este prezent Tnceput la 01.10.2007,
insotit de o agenda cu privire la jugularea
manifestdrilor violentei si agresivitatii in
comportamentul  bolnavilor cu tulburdri
mintale. In aceasta agenda sunt descrise 3
metode de  imobilizare:  apropierea,
retinerea la pat s imobilizarea cu

imbunatatire.

inrautatire.

Tmbunatatire.

nrautatire.

Butonul de alarma nu a fost instalat, in
schimb a fost implementat sistemul de
alerta prin aplicatie mobila a serviciului de
pazd "BERCUT_GRUP”.

Pe timp de noapte si In zile de odihna de
gardd ramin 2 persoane. Tot odat,
divizarea institutiilor produsd in 2017 s-a
soldat cu lipsa in serviciul de gardd a
medicului din cauza divizérii institutiilor.

Din spusele personalului medical, Ila
necesitate de asistenta medicald se solicita
serviciul 112. Registru distinct de evidenta
a acestor solicitari cu indicarea motivului,
duratei de executare a solicitdrii si actiunile
intreprinse, in sectie nu exista.

Planul actualizat urmare a reorganizarii.

Registru] imobilizédrilor nu a fost studiat
din cauza lipsei lui la asistenta medicala de
gardd cu explicatia cd se afla doar la
asistenta superioard a sectiei. Respectiv,
Consiliul poate considera completarea lui
formala post factum, nu utilizarea zilnica
ca 0 procedura obligatorie de raportare
(documentare primard) a personalului

éhttp://lex.justice.md/md/368030/ Art. 55 (3) Tmpachetarea deseurilor rezultate din activitatea medicala, inclusiv a celor
periculoase, se efectueaza doar Tn ambalaj confectionat din materiale care permit eliminarea acestuia cu riscuri minime pentru
mediu si sénatatea 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 o data cu continutul.
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cearsafuri, iar in calitate de membri a
echipei de imobilizare indicati asistentii
medicali si infirmierii. Registru Tn cauza
contine o singurd inscriptie efectuatd pe
30.03.2015, fiind indicatd la rubrica
membrii echipei de imobilizare politistii-
carabineri de garda si aplicatd imobilizarea
cu catuse pentru 10 minute din motivul
“nerespectarea  regimului,  amenintarea
personalului cu violentd, lovituri cu piciorul
n usa salonului”. Tn opinia delegatiei, acest
fapt este unul inadmisibil, iar fiecare sectie
trebuie sa aiba o politica detaliata cu privire
la metodele de calmare care trebuie sa
deruleze sub controlul strict al personalului
medical cu indicarea situatiilor de
implicarea  personalului  non  medical
(infirmierii, politistul supraveghetor) in
contextul imobilizarii unui pacient.

Tratamentul urmat de pacienti era aproape
exclusiv farmacologic.

Registru de evidentd a traumelor i
accidentelor pacientilor al sectiei nr.11,
inceput la 02.10.2010, contine inscriptii
zilnice privitor la leziunile pacientilor prin
autoagresare, violenta intre pacienti dar si
aplicarea metodelor de imobilizare. Datele
sunt nesistematizate, descrierea leziunilor
nu este conforma.

Constatare
mentinuta.

medical.

La fel, in caz de incidente intre pacienti
si/sau personalul medical este solicitata
echipa de interventie a serviciului de paza
"BERCUT GRUP”. Cu regret, membrii
Consiliului  nu au identificat nici un
Registru de evidenta ale acestor solicitari si
actiunile urmate, fapt ce nu poate exclude
abuzuri de aplicare a mijloacelor special.



1. Elaborarea i

Statutul Recomandarilor CpPT din 28.02.2017 si actualizare din 20.10.2018

11 noiembrie 2017

aprobarea  unui
Regulament de functionare a sectiilor
si de interactiune cu serviciul paza n

scopul respectarii sigurantei
personalului si  confidentialitatii
actului medical prin prisma
recomandarilor misiunii  CPT din
2011 i constatarile  prezentului
Raport.

Elaborarea procedurilor operationale
standard de interactiune a
personalului medical si de paza in caz
de situatii exceptionale.

Includerea sectiei in sistemul de
asigurare medicala obligatorie.

Includerea unei persoane de gen
feminin in cadrul grupului ce asigura
paza persoanelor detinute.

detinutilor in
dusului Si

Asigurarea intimitatii
timpul efectudrii
necesitatilor fiziologice.

12 iunie 2018
Nerealizatd.  Recomandare
mentinuta.
Nerealizatd. = Recomandare
mentinuta.
Nerealizatd.  Recomandare
mentinuta.
Nerealizatd. = Recomandare
practic
mentinuta.
Nerealizatd. @ Recomandare
mentinuta.

Recomandari aditionale

Elaborarea si  aprobarea  unui
Regulament de functionare a sectiei
si de interactiune cu serviciul paza
"BERCUT_GRUP” in  scopul
respectdrii  sigurantei personalului
si confidentialitatii actului medical
prin prisma recomandarilor
misiunii CPT din 2011.

Informarea Procuraturii Generale si
Avocatul  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 de pazd "BERCUT_GRUP”)
n caz de situatii exceptionale.

Perfectarea Registrului de solicitare
a interventiilor serviciului de paza

cu indicarea datei/orei
sol icitdri i/executari i; motivul
(descrierea succintd), persoanele
implicate; masuri intreprinse;
aplicarea mijloacelor de

constringere sau speciale, persoana
responsabila.

Includerea sectiei in sistemul de
asigurare medicala obligatorie.

Identificarea unui mecanism intern
prevazut pentru perchezitionarea
persoanelor de gen feminin.



6.

10.

11.

12.

intreprinderea masurilor de asigurare
ca imaginile video de pe camerele de
supraveghere sa fie pdstrate pe un
dispozitiv tehnic o perioadd mai lunga

de timp, inclusiv cu respectarea
sigurantei Si confidentialitatii
informatiei.

Revizuirea Planului anual de instruiri
a personalului medical si nemedical,
inclusiv din serviciul de paza, cu
includerea subiectelor de comunicare
cu persoanele violente, conduita in
caz de tentativd de suicid sau
atomutilare, documentarea leziunilor
corporale.

Interzicerea fumatului sau delimitarea
spatiilor pentru nefumatori.
Asigurarea sectiei cu loc special
amenajat pentru fumat.

Organizarea managementului eficient
a deseurilor rezultate din activitatea
medicala.

Realizata.

Nerealizata.

Nerealizata.

Realizata.

Recomandare
suplimentara.

Recomandare
mentinuta.

Recomandare
mentinuta.

Recomandare
suplimentara.

Recomandare
suplimentara.

Recomandare
suplimentara.

Elaborarea si aprobarea ordinului
intern privind asigurarea
confidentialitatii datelor cu caracter
personal (inclusiv imaginile video)
si responsabilitatea personalului.

Discutiile cu personalul medical
mediu si inferior, precum i
personalul de pazd a ANP nu a
identificat realizarea instruirilor la
subiectele expuse.

Ministerul Justitiei, Administratia
Nationald a Penitenciarilor sa
identifice  solutii  Tn  vederea

corespunderii graficului de serviciu
si  numdrului  personalului ce
asigura paza Si escorta sectiei
psihiatrie medico-legald stationara
Chisinau in corespundere cu
prevederile Codului Muncii RM.

Asigurarea evidentei chemadrilor
serviciului 112 si a serviciului de
pazd BERCUT - GROUP in
Registre distincte.

Crearea nomenclatorului
Registrelor medicale la nivelul
sectiei, inclusiv in responsabilitatea
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13.

Data aprobarii

Prin prezenta semnaturd, confirmam ca acest raport
Consiliuluipentru Prevenire a Torturii

Mihail COTOROBAI, presedintele Consiliul
Maia BANARESCU, membra Consiliului
Ccslav PANICO, membru Consiliului
Svetlana DOLTU, membra Consiliului
Mihail GORINCIOI, membru Consiliului
Oxana GUMENNAIA, membra Consiliului
Dinitrii RUSSU, membru Consiliului

Recomandare
suplimentara.

asistentelor medicale, asistentei
medicale superioare si a medicilor
in  vederea bunei documentari
primare si evidentd adecvatd i
eliminarea pretinselor rele
tratamente.

Analiza Rapoartelor CpPT ca
urmare a vizitelor desfasurate in
datele de 28 februarie 2017 si 20
octombrie 2018. Realizarea
recomandarilor si expedierea unui
raport cdtre CpPT privind statutul
implementarii  recomandarilor in
termen de 30 de zile de Ila
receptionarea raporului dat.

17 decembrie 2018

fost aprobat prin consens de catre toti membrii
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