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Consiliul pentru Prevenirea Torturii
Mecanismul National de Prevenire a Torturii

RAPORT
privind vizita preventiva /de monitorizare
efectuatd la Penitenciarul nr. 13-Chisinau

din cadrul Administratiei Nationale a Penitenciarelor
la 12-13 iunie si 15 decembrie 2025

Membrii Consiliului pentru Prevenirea Torturii:

e Ceslav PANICO, Avocatul Poporului (Ombudsman);

e Vasile COROI, Avocatul Poporului pentru Drepturile Copilului;
e Juliana CUREA, membra al Consiliului;

e Gheorghe BOSiI, membru al Consiliului;

o lurie LEVINTE, membru al Consiliului;

e Marcel MORARU, membru al Consiliului;



I. DATE INTRODUCTIVE

La data de 12-13 iunie si 15 decembrie 2025 Consiliul pentru Prevenirea Torturii (in continuare
Consiliul sau CpPT) a efectuat vizite de monitorizare la Penitenciarul nr. 13 Chisindu (in
continuare P/3) din cadrul Administratiei Nationale a Penitenciarelor (in continuare ANP).

Numele membrilor Consiliului pentru Prevenirea Torturii ce au participat la vizita:

Iuliana Curea, membra al Consiliului;
Marcel Moraru, membru al Consiliului;
Iurie Levinte, membru al Consiliului;
Gheorghe Bosii, membru al Consiliului;
Arcadie Astrahan, ex-membru al Consiliului
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Membrii Consiliului au fost insotiti in cadrul vizitei din 15 decembrie 2025, de Dna Svetlana
Doltu, experta in sanatate publica contractata de Oficiul Avocatului Poporului.

Scopul vizitei si reperele de monitorizare

Scopul general al vizitei a fost monitorizarea situatiei in Penitenciarul nr. 13 mun. Chisindu
privind respectarea drepturilor persoanelor detinute, Tmpotriva torturii si altor pedepse ori
tratamente inumane sau degradante.

Ca si obiectiv stabilit al vizitei a fost si evaluarea comprehensivd/examinarea tratamentului
persoanele private de libertate si a conditiilor materiale de detentie, de la momentul plasérii in
institutie pand la transfer sau eventual liberare, precum formularea de recomandari bazate pe
standarde nationale si internationale pentru prevenirea torturii si altor rele tratamente', precum si
cele formulate in baza vizitelor anterioare ale CpPT. Un alt obiectiv traditional al vizitelor
realizate este si examinarea nivelului de implementare a recomandarilor formulate in cadrul
vizitei anterioare ale CpPT, la caz este vorba de vizita din din 2 august 2023.

Mandatul Consiliului pentru Prevenirea Torturii si metodologia vizitei

Vizita se desfasoard in baza mandatului Consiliului pentru Prevenirea Torturii, In calitate de
Mecanism National de Prevenire a Torturii in Republica Moldova, in conformitate cu Legea Nr.
52 din 03.04.2014 cu privire la Avocatul Poporului (Ombudsmanul) si cu Protocolul Optional la
Conventia ONU Impotriva torturii i a altor pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau
degradante (OPCAT), semnat la New York la 18 decembrie 2002.

Pentru a efectua vizite preventive si de monitorizare, Consiliul pentru Prevenirea Torturii nu
instiinteaza in prealabil si nici nu cere permisiunea vreunei autoritati. Membrii Consiliului aleg
in mod independent locurile care urmeaza sa fie vizitate si persoanele cu care doresc sa discute.

In formatul actual, Consiliul pentru Prevenirea Torturii (CpPT) a fost instituit la 24 octombrie
2016 in temeiul Legii nr. 52 din 3 aprilie 2014 privind Avocatul Poporului (Ombudsmanul) si
exercitd de atunci functia de Mecanism National de Prevenire a Torturii, in conformitate cu
Protocolul optional la Conventia ONU impotriva torturii i a altor pedepse sau tratamente cu
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2 Raport de vizitd la Penitenciarul nr.13 - Chisindu, 2 august 2023 - Ombudsman
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cruzime, inumane sau degradante. In virtutea articolelor 30, 31 si 32 din Lege, completate de
Regulamentul propriu de organizare si functionare, CpPT este imputernicit sa patrunda, fara
preaviz, 1n orice loc aflat sub jurisdictia statului unde se gasesc ori pot fi gasite persoane private
de libertate, beneficiind de acces nelimitat la spatii, registre si documente, precum si de
posibilitatea de a purta discutii confidentiale cu detinutii si cu personalul institutiei. Mandatul se
exercitd potrivit standardelor Subcomitetului ONU pentru Prevenirea Torturii (in continuare
SPT).

Metodologia aplicata utilizatd in cadrul vizitei, a Tmbinat tehnicile utilizate de SPT, CPT,
practicile anterioare ale CpPT si orientarile din Manualul Operational al CpPT.

II. INFORMATII GENERALE DESPRE INSTITUTIE

Plafonul de detentie al Penitenciarului nr. 13 este de 570 persoane.® La momentul ultimei vizite,
din luna decembrie, erau detinute 939 persoane (cu 369 de detinuti mai mult decat numérul
maxim admis!), dintre care 57 femei, 5 detinuti pe viata, 52 persoane in carantina, 147 persoane
detinute 1n serviciul medical, 95 persoane detinute in izolare in baza art. 206 CE si 4 persoane
aflatd la expertiza medico-legala stationar (Centrul Medicina Legald)*.

Accesul in institutie a fost asigurat farda impedimente. Conducerea penitenciarului a prezentat
date statistice pentru anul 2024 si semestrul I 2025, preluate din raportul de bilant, iar ulterior si
nota informativa despre masurile efectuate de catre Sectia medicald pe parcursul trimestrului I1I
2025. Membrii CpPT au avut acces neingradit la dosarele si registrele solicitate si au verificat
sectoarele locative, carantina, izolatorul disciplinar, unitatea medicald, curtile de plimbare,
sectorul pentru femei, unitatea de garda si sectia de evidentd a detinutilor, unde se pastreaza
dosarele personale ale detinutilor. In total, au fost realizate interviuri confidentiale, cu peste
cincizeci de persoane private de libertate, iar personalul a manifestat deschidere si cooperare
deplina.

In pofida angajamentelor luate de citre Republica Moldova privind constructia noului
Penitenciar, acesta rimane un deziderat,” fapt mentionat ca progres asteptat si in Raportul CPT
(2025).° In pofida acestui fapt, resurse financiare publice destinate acestui scop in anul 2026 nu
au fost prevazute.

Structura functionala si infrastructura Penitenciarului nr. 13-Chisinau
Institutia dispune de mai multe sedii, amplasate pe teritoriul institutiei penitenciare si in afara lui.
In interiorul institutiei sunt amplasate:

- 3 sectoare locative (in total 174 de celule)

- unitatea medicald (cabinetul medicilor serviciului medical, cabinetul stomatologic,
cabinetul radiologic) si cabinetul medical din zona de admitere a nou-venitilor In institutie;

- sectorul destinat izolarii disciplinare si carantina (5 celule);

Cladirea administrativa este combinatd cu punctul de trecere si control, camerele de intrevederi
de lunga si scurtd durata.

3 https://drive.google.com/drive/folders/1pDOQYYddG_s41qd5ITwNo8 BQG4xgT30
4 https://cml.gov.md/ro

3 https://anp.gov.md/index.php/#lg=1&slide=0

6 https://rm.coe.int/4880299%ae1
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Serviciul de paza diurn se asigurd la 16 posturi fixe.

In afara blocului de regim functioneaza un sector gospodiresc destinat detinutilor selectati
conform art. 198 din Codul de executare, antrenati in activititi de intretinere si deservire interna
(bucatarie, spalatorie, curatenie etc.). Capacitatea sectorului este de 45—-50 lucratori, dar gradul
de ocupare nu depaseste 60 % din cauza criteriilor de eligibilitate, la momentul vizitei fiind
antrenati 33 de condamnati.

Penitenciarul dispune de spalatorie, unde sunt amplasate mai multe masini de spalat industriale si
respectiv uscatoare.

Pentru mentinerea legaturilor familiale, penitenciarul dispune de trei Incdperi de intrevedere de
lunga duratd si o Incdpere pentru intrevederi de scurtd duratd, compartimentatd in trei boxe
separate, cu monitorizare video. Consultatiile juridice se desfasoard in sase cabinete destinate
intrevederilor cu avocatii, procurorii sau ofiterii de urmarire penala.

Accesul personalului si al vizitatorilor civili se realizeaza printr-un punct de trecere si control
(PTC), echipat cu detector de metale, scanner RX si registru de intrare—iesire. Separat,
functioneaza un punct de control tehnic pentru transportul special (intrarea principald), care
comunicd direct cu sectia ,,primire—predare detinuti”, aceasta include noud incdperi mixte
destinate repartizarii pe categorii, perchezitiei corporale, completarii documentatiei si izolarii
temporare.

Un al doilea punct de control tehnic este amplasat la ograda gospodareasca, fiind folosit pentru
aprovizionarea cu produse alimentare si materiale de constructie, evacuarea deseurilor menajere,
precum si ca acces de rezerva in situatii exceptionale.

Regimul disciplinar este asigurat prin activitatea a trei izolatoare situate la subsolul Blocului 1.
Fiecare incapere are pat metalic rabatabil, veceu, lavoar,iluminat electric, Insa lipseste masa,
scaun, ventilatia mecanica si lumina naturala adecvata.

Pentru igiena personald, penitenciarul dispune de cinci incdperi de baie dotate cu cabine de dus,
dintre care una este destinatd detinutelor de gen feminin. Programul de baie este, in practica, o
singurd data pe sdptamana din cauza capacitatii limitate a instalatiei de apa calda.

Activitatea fizica zilnicd se desfasoard in 34 de curti de plimbare cu suprafete cuprinse intre 35
m? si 55 m?.

Administratia penitenciarului sustine cd persoanele care nu au posibilitatea de deplasare primesc
consultatii n celule sau sunt ajutate de catre personalul medical sa se deplaseze in altd Incapere
specializatd de la blocul de regim unde se detin. De asemenea, penitenciarul dispune de doua
celule pentru detinutii cu nevoi speciale, dotate cu utilaje speciale (fotolii rulante, cadre de mers,
scaun pentru baie, paturi electrice reglabile).

Institutia nu dispune de proceduri operationale sau instructiuni interne privind masurile de
acomodare rezonabild si accesibilitate pentru persoane cu dizabilitati psiho-sociale si
intelectuale, care de obicei nu tin de ajustarea mediului si incaperilor, ci mai des de modificari in
regim si regulamente.



I111. SUPRAPOPULAREA - PREMISA STRUCUTRALA A
TRATAMENTULUI INUMAN IN PENITENCIARUL NR. 13 CHISINAU

De la prima iIntrevedere cu directorul interimar al institutiei, in dimineata zilei de 12 iunie 2025,
problema supraaglomerarii a fost recunoscutd ca subiect central al discutiei si problema de ordin
sistemic.

Astfel, administratia a comunicat CpPT datele operative la zi. Plafonul de detentie al
penitenciarului constituie 570 locuri, aprobat prin ordinul Ministrului Justitiei nr. 41 din
09.02.2023. In ziua vizitei din luna iunie, in institutie se detineau 885 detinuti, cu 315 persoane
mai mult decét prevede capacitatea institutiei. Din numarul total de detinuti, 51 erau detinute
(femei); persoane care figureaza pe dosare penale unde pedeapsa penald prevede detentiunea pe
viata sau 30 de ani — 12 persoane (5 — hotariri nedifinitive, 4 — hotarari definitive si 3 persoane a
caror dosare urmeaza a fi reexaminate); nici un detinut nu se afla la greva foamei sau in
izolatorul disciplinar; 90 de persoane au solicitat masuri de protectie potrivit art. 206 din Codul
de executare. La momentul vizitei, in penitenciar nu se afla niciun minor (au fost transferati la
Penitenciarul Goian). Cea mai mare crestere a numarului detinutilor in tendintd (mai mult de
10%) a avut loc in ultimele 2 luni din aprilie 2025. Cele mai multe intrari in timpul saptdmanii au
loc in ziua de vineri (25-30 detinuti noi). Reiesind din datele statistice publice’, tendinta este
deosebit de ingrijoratoare in contextul suprapopularii deja existente si contribuie la agravarea
situatiei — comparativ cu 1 ianuarie 2025, atestam o crestere cu 60 detinuti la 1 iulie 2025.

In partea ce tine de vizita din decembrie, in institutie erau detinute 939 persoane (cu 54 mai
multi decét in cadrul vizitei anterioare si 369 de detinuti mai mult decat numéirul maxim
admis!), dintre care 57 femei, 5 detinuti pe viata, 52 persoane in carantind, 147 persoane detinute
in serviciul medical, 95 persoane detinute in izolare n baza art. 206 CE si 4 persoane aflata la
expertiza medico-legala stationard (Centrul Medicina Legald). Seful penitenciarului a comunicat
echipei de monitorizare, ca in ultima perioada numarul prevenitilor a crescut din cauza sporirii
numarului de dosare penale pornite pe art. 217 CP al RM, in care respectiv se aplica mai des
arestul.

Membrii Consiliului constatd din start faptul cd in Penitenciarul nr. 13, detinutii se detin in
conditii de suprapopulare. Problema suprapopularii ramdne a fi actuald, iar in multe cazuri
efectele adverse ale suprapopularii sunt conditiile inumane sau degradante. CpPT atrage
atentia_atdt _administratiei _institutiei, Administratiei Nationale a Penitenciarelor, cdt si
Ministerului_Justitiei, despre necesitatea_solutiondrii_imediate_a_problemei_suprapopuldrii,
deoarece aceasta_are o _influentd negativi asupra tuturor celorlalte aspecte ale detentiei si
asupra_climatului_general din_cadrul institutiei. Organizarea_si_distribuirea_detinutilor _in
acelasi timp trebuie gestionatd cu respect fata de necesitdtile persoanelor cu dizabilititi fizice
si mintale, precum si a altor categorii de detinuti.

In acest context, se poate mentiona ci in perioada 2020—2025, Penitenciarul nr. 13 din Chisiniu
a Tnregistrat o crestere constantd a numarului detinutilor peste capacitatea sa legala de 570 de
detinuti. Conform datelor acumulate, in februarie 2020 erau 800 detinuti (140,4% din
capacitate), iar Tn decembrie 2022 — 816 detinuti (143,2%). Situatia s-a agravat ulterior: in iunie
2025, CpPT a consemnat 885 detinuti (155,3%), iar in decembrie 2025 — 939 detinuti (164,7%).
Graficul sugerat in Figura 1 ar ilustra evolutia numerica a populatiei carcerale, iar Figura 2 —

7 Pagina web a Administratiei Nationale a Penitenciarelor https://anp.gov.md/index.php/raport-statistic-date-
statistice
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dinamica procentuald a densitatii, cu o presupusd linie de referintda in unele celule de sub
3 m?/loc (pragul prezumtiei de tratament inuman conform jurisprudentei CtEDO si anume in
Mursic contra Croatiei®, in care Marea Cameri a Curtii Europene a Drepturilor Omului a stabilit
in 2016 ca un spatiu personal de sub 3 metri patrati per persoana intr-o celula colectiva creeaza o
prezumtie puternicd de 1incdlcare a articolului 3 din Conventia Europeand (interzicerea
tratamentelor inumane si degradante). Curtea a precizat ca la calculul suprafetei se include
mobilierul, dar se exclude grupul sanitar, iar aceastd prezumtie poate fi rasturnatd doar daca
autoritatile demonstreaza factori compensatori semnificativi, precum perioade foarte scurte de
confinare, acces extins la activitdti in afara camerei si timp substantial petrecut in aer liber.

Figura 1. Evolutia anuald a numarului de detinuti (2020-2025)
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Ultimele doud evaluari efectuate de Comitetul European pentru Prevenirea Torturii (CPT), vizita
periodica din ianuarie—februarie 2020 si vizita ad-hoc din 5-13 decembrie 2022, oferd un tablou
convergent asupra deficientelor structurale ale Penitenciarului nr. 13. In linii mari, concluziile
Comitetului confirma persistenta unor incdlcari sistemice ale art. 3 CEDO (interzicerea
tratamentelor inumane sau degradante) si ale Regulilor Nelson Mandela®, in pofida cooperirii
formale manifestate de autoritati. La momentul vizitei CPT din decembrie 2022, penitenciarul
detinea 816 persoane (632 arestati preventiv si 184 condamnati), In timp ce capacitatea legala
calculatd la 4 m?*/persoand ramanea 570 de locuri. Autoritdtile au Incercat sa ,recalibreze”
problema prin reducerea normei de spatiu la 3 m? si ridicarea artificiala a plafonului la 818
locuri, masura criticatd explicit de CPT. In martie 2023, plafonul a fost readus la 570 locuri fara
ca numarul real al detinutilor sd scadd, mentinand penitenciarul drept cea mai aglomerata
institutie penitenciard din tard. Astfel, raportul CPT pentru vizita din decembrie 2022 confirma
ca Penitenciarul 13 ramanea si atunci cea mai supraaglomerata institutie din tara: 816 persoane la
un plafon legal de 570 locuri. Reducerea ad-hoc a normei de spatiu la 3 m?/persoand, manevra
criticatd de CPT, nu a rezolvat problema, iar in martie 2023 plafonul a revenit oficial la 570, fara
ca numarul detinutilor sa scada.

8 https://hudoc.echr.coe.int/eng# {%22itemid%22:[%22001-167483%22]}
° Ansamblul de reguli minime ale Natiunilor Unite pentru tratamentul detinutilor (Regulile Nelson Mandela),
rezolutia adoptatd de Adunarea Generald a ONU la 17 decembrie 2015



https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22itemid%22:[%22001-167483%22]}

In pofida unor renoviri punctuale (circa 120 de celule), majoritatea incaperilor oferd doar 2—3 m?
per persoand, celulele inguste de subsol, lipsite de lumina naturala si aerisire adeccvata, raman
improprii si ar trebui scoase din uz. In mai multe celule nu se atingea nici 2m? per detinut (de ex.
12 paturi in 22 m2 sau 16 paturi la 29m2, unde dupa spusele detinutilor in unele perioade au fost
cazate 20 (mai multe celeule de la blocul 1). Regimul zilnic continud sa insemne 23 h/zi in
celuld, cu o singurd ord de plimbare. Pe termen lung, solutia structurald, care este constructia
noul penitenciar, rdmane a fi blocata, iar CPT solicitd prioritate maxima si introducerea unui
sistem progresiv de executare pentru a reduce supraaglomerarea. Concluzia CPT a fost una
transantd, cooperarea declaratd a autoritdtilor nu este sustinutd de implementare efectiva,

respectiv se impune un calendar ferm, cu termene si responsabili, pentru fiecare recomandare
- 510
reiterata .

Astfel, Penitenciarul nr. 13 pare prins intr-un mecanism inversat, deoarece cu cat se
imbunatateste legislatia executarii pedepselor si se anunta reforme, cu atat numarul de detinuti
creste mai mult decét infrastructura poate suporta. Capacitatea conform normei legale s-a
mentinut neschimbata la 570 de locuri (standard de 4 m?/persoand), insd numarul celor custodiati
s-a miscat pe un traseu ondulat, dar intotdeauna deasupra liniei de conformitate.

Figura 2. Evolutia densitatii carcerale - Penitenciarul nr. 13
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Curtea nu stabileste, in mod obisnuit, violarea art. 3 din CEDO pe baza cotei procentuale, ci pe
conditiile concrete: in Torreggiani si altii c. Italiei’’ procentajele sistemice au servit drept fundal
factologic pentru a demonstra caracterul structural si a impune remedii interne, incalcarea fiind
fundamentata pe spatiul efectiv. In Mursi¢ c. Croatiei’” s-a consacrat prezumtia puternici de
incalcare atunci cind spatiul personal scade sub 3 m? in celule multiple, iar intre 3—4 m?
evaluarea devine contextuald (ventilatie, lumina, igiena, timp in afara celulei, posibilitatea de
miscare). Republica Moldova a fost condamnatd pentru conditii similare in Mitrofan c.

10 Raport catre Guvernul Republicii Moldova privind vizita ad hoc efectuata in Republica Moldova de citre
Comitetul European pentru Prevenirea Torturii si Tratamentelor sau Pedepselor Inumane sau Degradante (CPT) din
5-13 decembrie 2022 https://rm.coe.int/1680ac59d8

! https://www.juridice.ro/wp-content/uploads/2016/07/Torreggiani-%C5%9Fi-al%C5%A3ii-%C3%AEmpotriva-
Italiei.pdf

12 https://hudoc.echr.coe.int/eng# {%22itemid%22:[%22001-167483%22]}
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Republica Moldova (2013), reclamantul a fost plasat cu alti 5 detinuti Intr-o celuld de numai 9,5
m? (destinati, conform legii, pentru 2 persoane)'. Curtea a constatat incilcarea art.3 si a acordat
daune morale (15.000 EUR) pentru supraaglomerarea extremad si suferinta aferentd. De
asemenea, in perioada de referintd situatia generald din penitenciarele moldovenesti era
recunoscutd ca fiind sever deficitard, de la vizita CPT din 2007 si pand in 2010 raporturile
oficiale consemnau constant ca spatiul detinutilor scade, ajungand in medie la 2 m? per detinut,
sub norma legald de 4 m2. Intr-o inspectie din 2010 a Penitenciarului nr. 13, a fost gisita o celula
de 24 m? in care erau inghesuiti 8 persoane (circa 3 m? per detinut). Aceste exemple ilustreaza
caracterul sistemic al fenomenului si aplicabilitatea principiilor CtEDO: supraaglomerarea severa
genereaza tratament degradant implicit, necesitand interventie imediata.

Suprapopularea nu este doar un numar, ea se regaseste tangential si in aproximativ 17% posturi
vacante la personal, in celulele de la subsol fara ventilare retrase doar pe hartie si In
imposibilitatea programarii mai mult de o ord de aer liber. Chiar si tentativele partiale de
renovare nu pot compensa deficitul de spatiu: pentru a atinge standardul de 4 m?, populatia
penitenciara ar trebui redusd la < 570 de persoane sau suprafata locativa ar trebui extinsa cu
minim inca un bloc de detentie, ceea ce este imposibil.

Supraaglomerarea, totodata, combinata cu un flux anual de peste S0 000 de persoane escortate
intre instante si institutii medicale, impiedicd administratia sa repartizeze obiectiv detinutii
conform art. 205 si 309 din Codul de executare.

Efecte ale supraaglomerarii asupra conditiilor de detentie

Supraaglomerarea cronica produce efecte de cascada care prejudiciaza serios calitatea vietii in
detentie. O densitate excesiva duce inevitabil la:

o Afectarea igienei si sanatatii: spatiile locative sunt supraincércate, ventilatia devine
insuficienta, instalatiile sanitare sunt folosite intens, iar dezinfectarea frecventd a
celulelor devine aproape imposibild. In consecinti, cresc riscurile de boli contagioase
(tuberculoza, hepatitd, infectii virale) si de afectiuni dermatologice sau respiratorii. Lipsa
spatiului personal impiedicd igiena adecvata (de ex. imposibilitatea de a pastra
distantarea fatd de un coleg infectat).

e Restrictionarea activitatilor: cu multi detinuti in acelasi perimetru, accesul la curte, la
program educativ, recreativ sau de lucru este limitat. Timpul petrecut afara din celuld
scade semnificativ, iar orele de plimbare adesea nu compenseaza lipsa miscarii si aerului.
Creste sedentarismul si stresul psihic.

o fincilcarea separirii regulate: nivelul ridicat al aglomerarii face dificild separarea
categoriei penale, a regimurilor de detentie si a persoanelor vulnerabile (detinuti cu boli
cronice, LGBTI etc.) conform cerintelor legale. In practicd, chiar si persoanele cu risc
medical sau psihologic sunt fortate sa convietuiascd indeaproape cu restul populatiei
carcerale.

e Tensiuni si conflicte intre detinuti: precum remarca CPT si altii, supraaglomerarea

,.diminueazi intimitatea, creste tensiunile si riscul de abuzuri si violentd intre detinuti”!*.

In conditii de spatiu insuficient, conflictele minore se pot escalada iar agresiunea intre

13 https://ombudsman.md/wp-content/uploads/2023/11/jurisprudenta-curtii-europene-a-drepturilor-omului-privind-
violarea-in-locurile-privative-de-libertate-a-art.-3-al-conventiei-europene-pentru-apararea-drepturilor-omului-si-a-
libertatilor-fundamentale.pdf
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grupuri este mai probabild. Cei mai vulnerabili (bolnavi, in varsta, bolnavi mintal etc.)
sunt expusi agresiunii si intimidarii.

o (incilcarea demnititii si intimititii: Situatia descrisa releva o atingere adusa demnitatii
si dreptului la viata privatd al persoanelor private de libertate, ca urmare a absentei unui
nivel minim de confidentialitate Tn contextul supraaglomerarii (inclusiv cazuri de dormit
pe podea, sub expunere continud). Curtea Europeand a Drepturilor Omului a statuat
constant cd elementele materiale ale spatiului de detentie, ca suprafata, dotarile,
iluminarea si ventilatia, trebuie sd fie compatibile cu respectarea demnitdtii umane.
Deficitul de spatiu accentueazad disconfortul, putdnd atinge pragul de gravitate ce
depaseste suferinta inevitabila inerentd detentiei.

Recomandari consolidate privind suprapopularea

1. Consiliul pentru Prevenirea Torturii reitereazda ca orice plan de investitii (inclusiv proiectul
noului penitenciar) va ramdne ineficient dacd, concomitent, nu se implementeazd mdsuri
alternative la arestul preventiv §i mecanisme/politici de ,gate-keeping” pe durata urmdririi
penale. Reducerea populatiei la plafonul legal nu este o optiune strategica, ci o obligatie
pozitiva a statului, derivatd din art. 3 CEDO, precum si din prevederile art. 24 din Constitutia
Republicii Moldova.

Conceptul de gatekeeping este utilizat in literatura criminologica si juridica pentru a descrie rolul
politicilor, mecanismelor si actorilor institutionali care filtreaza accesul unei persoane in
detentie, in scopul limitirii utilizdrii excesive a privirii de libertate!®>. Acest concept este
mentionat expres, de exemplu, in analiza realizatd de unele institutii de cercetare privind rolul
politiei si al altor actori din sistemul penal ca gatekeepers ai intrdrii in detentie, precum si in
doctrina de drept penal international, unde Camera preliminard a Curtii Penale Internationale este
descrisd ca avand un rol de gatekeeping in controlul deciziilor procurorulu'®. Desi termenul
gatekeeping nu este utilizat ca atare in instrumentele Consiliului Europei, principiile care 1l
fundamenteaza sunt clar reflectate in standardele CEDO si ale CPT: Curtea Europeana a
Drepturilor Omului a subliniat constant caracterul exceptional al arestului preventiv si obligatia
autorititilor de a examina efectiv misuri alternative!’, iar CPT a aritat ci supraaglomerarea
penitenciarelor nu poate fi solutionata exclusiv prin investitii in infrastructura, ci necesitd masuri
structurale de limitare a intrarilor in detentie. in acelasi sens, Regulile ONU de la Tokyo
promoveazad utilizarea masurilor neprivative de libertate si reducerea fluxului de admitere in
detentie'®.

Pentru a aborda supraaglomerarea cronica a Penitenciarului-13 intr-un mod realist, fara a
solicita resurse administrative suplimentare, Consiliul propune instituirea unui mecanism de
control al admisiei, inspirat din unele principii ale politicilor de gate-keeping'’. Acest sistem ar
functiona ca un filtru de intrare, activat automat de Serviciul evidenta a detinutilor al institutiei,
ori de cate ori numarul persoanelor custodiate depaseste pragul de 110 % din capacitatea

15 Vera Institute of Justice, Gatekeepers: The Role of Police in Ending Mass Incarceration

https://www.vera.org/downloads/publications/gatekeepers-police-and-mass-incarceration.pdf

16 Salinas Cerda, A., The “Gatekeeping” Role of the Pre-Trial Chamber of the International Criminal Court (PhD
Thesis, University of Glasgow) https://theses.gla.ac.uk/6420/1/2015salinasphd.pdf

17 https:/ks.echr.coe.int/documents/d/echr-ks/guide_art 5_eng

18 United Nations, Standard Minimum Rules for  Non-Custodial —Measures (Tokyo  Rules)
https://www.unodc.org/pdf/criminal justice/UN_Standard Minimum_Rules_for Non-

custodial Measures_Tokyo Rules.pdf

! Manualul Biroului ONU pentru Droguri si Criminalitate privind strategiile de reducere a supraaglomerarii in
inchisori. https://www.unodc.org/documents/justice-and-prison-reform/Overcrowding_in_prisons_Ebook.pdf
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legala (adica mai mult de 627 detinuti), aplicatia de gestiune interna ar genera o notificare
oficiala transmisa catre sediul central al ANP, catre organele procuraturii §i instantele
Judecatoresti care asigura controlul judiciar la etapa urmarii penale.

Aceasta alerta, validata digital, nu ar necesita interventii birocratice noi, ci doar ar semnaliza o
situatie de risc sistemic, solicitand redirectionarea noilor mandate de arest spre alte institutii
penitenciare cu locuri disponibile sau in paralel, instantele ar fi incurajate sa aplice masuri
alternative, acolo unde faptele nu implica gravitate excesiva si unde exista garantii procesuale.

Solutia se bazeaza pe datele deja existente in sistem, nu necesitd angajari suplimentare §i
permite o interventie rapida.

Prin acest tip de control administrativ preventiv, gestionarea spatiului nu mai este reactivd, ci
devine o forma proactiva de protectie a drepturilor omului, care opreste riscul de tratament
inuman inainte de a se produce. Este, in esentd, o masura de echilibru intre functia coercitiva a
statului si obligatia pozitiva de a garanta conditii minimale demne in detentie, asa cum o impune
art. 3 CEDO si standardele internationale asumate de Republica Moldova in materie de
executare a pedepselor privative de libertate.

2. Vizitele realizate de Consiliu au scos in evidenti o alta problemd sistemica ce depaseste
competenta exclusivd a administratiei penitenciare dar care are tangentd cu suprapopularea:
recurgerea_frecventd si_adesea nejustificata la _mdsuri preventive si_pedepse privative de
liberate, atdt in_materie penald (arest preventiv ori pedepse scurte _cu_inchisoarea), cit si in
materie contraventionald (arest contraventional).

Au fost documentate cazuri in care detinutii aflati in arest preventiv asteptau de la 3 la 5-8 luni,
fixarea urmatoarei sedinte de judecata, fara explicatii clare privind stadiul dosarului. Totodata,
in cadrul apelului de dimineata din 13 iunie, s-a identificat o persoanda sanctionatd
contraventional cu arest pentru fapte de pericol social redus, ,, Sustragerea in proportii mici din
avutul proprietarului” (art. 105 Cod contraventional), posibil fara ca instanta sa fi examinat
optiunea amenzii, a muncii neremunerate in folosul comunitatii sau alta alternativa stabilita de
lege.

Aceasta abordare disproportionata privind detentia, amplifica artificial populatia custodiata,
alimenteaza suprapopularea cronica (155 % la data vizitei) si sporeste riscul de tratament
inuman, contrar art. 3 CEDO si principiului de ultima ratio, pentru astfel de masuri preventive,
consacrat de Curtea Europeana a Drepturilor Omului.

Pentru a transforma aceste constatari intr-un raspuns institutional coerent, CpPT considera
necesara schimbarea paradigmei rolului evidentei speciale in penitenciare, intr-un format mai
proactiv care nu doar ar duce evidenta internd a detinutilor, dar ar putea si comunica anumite
stari de fapt autoritatilor cu competente in domeniu.

Spre exemplu, dat fiind faptul ca administratia penitenciarului si ANP dispune de anumite
sisteme informationale de evidenta a detinutilor, s-ar putea crea suplimentar un flux electronic
de date care sa acopere:

e durata arestului preventiv pe dosar si pe instantd, cu indicarea amanarilor de sedinte;

e Sstatistici separate asupra arestului preventiv si pedepselor penale scurte (sub doi ani),
precum §i a arestului contraventional, insotite de justificarea refuzului alternativelor
neprivative;



e un prag-alerta de cateva zile intre termenele stabilite pentru sedintele de judecata, in
cauzele persoanelor arestate preventiv, dupd a carui depasire dosarul este semnalat
automat anumitor entitati de autoadministrare judecdtoreasca si procurorului de caz;

e un raport trimestrial transmis Consiliului Superior al Magistraturii si Ministerului
Justitiei, care sa evidentieze indicatorii de performanta privind aplicarea masurilor
alternative la detentie.

Consiliul indeamnd autoritdtile responsabile la demararea discutiilor interne referitor la acest
subiect, in vederea examindrii posibilitatii instituirii unui astfel de mecanism de ,gate-
keeping” judiciar, construit pe date deja existente in sistemul judiciar-penitenciar si farda
impact bugetar major. Aceasta ar putea contribui in timp la restabilirea echilibrului dintre
Sfunctia coercitiva a statului si protectia efectiva a drepturilor fundamentale ale persoanelor
private de libertate.

V. 15 ANI DE SEMNALARE TRANSANT. A A NECONFORMITA v
IZOLATOARELOR DISCIPLINARE DIN PENITENCIARUL NR. 13 CU
STANDARDELE PREVAZUTE DE ARTICOLUL 3 DIN CEDO

La 16 aprilie 2010, in cadrul unei misiuni UNICEF, un fost ministru al justitiei al Frantei si
Ambasador de bunavointa a intrat in sectorul disciplinar al Penitenciarului, constatand conditiile
inumane. Acesta a adresat atunci o nota publicd Ministerului Justitiei, cu solicitarea de a inchide
imediat celulele de tip carcerd. Ministrul Justitiei de atunci a recunoscut caracterul degradant al
acestor spatii si a anuntat suspendarea utilizarii lor, angajandu-se la o inchidere definitiva in
contextul reformei penitenciare.?

In decursul a trei vizite succesive in 2011, 2015 si 2020, Comitetul European pentru Prevenirea
Torturii (CPT) a documentat In mod constant conditiile precare din izolatoarele disciplinare ale
Penitenciarului nr. 13 din Chisindu, semnaland deficiente grave care pun sub semnul intrebarii
conformitatea acestora cu standardele europene privind tratamentul uman al persoanelor private
de libertate.

In cadrul vizitei din 21-30 noiembrie 2011, CPT a descris deficientele generale de infrastructura
si igiena din spatiile destinate detentiei disciplinare, subliniind lipsa luminii naturale si a
spatiului suficient pentru fiecare persoand detinutad. Vizita periodicd din 9—16 septembrie 2015, a
adus din nou in prim-plan celulele disciplinare situate in subsolul penitenciarului. Comitetul a
timpul zilei. Aceste conditii pot fi calificate drept ,,sub pragul unui tratament uman”. Cea mai
clard si ferma criticd a venit odata cu vizita din 28 ianuarie — 7 februarie 2020. CPT a identificat
doua celule disciplinare deosebit de neconforme, aflate in subsolul Blocului 3: una de 4,5 m?
(inclusiv spatiul sanitar), iar cealaltd de 6,8 m?, ambele lipsite de apa curenta, lumina artificiald si
sonerii de apel. Detinutii nu aveau niciun mijloc de odihnd in timpul zilei, fiind obligati sa
rimana in picioare sau pe beton. In acest context, CPT a recomandat in mod expres ca aceste
celule sd fie extinse la minimum 6 m? (exclusiv anexa sanitard), fie scoase definitiv din uz.

Consecventa observatiilor formulate de CPT in rapoartele elaborate in urma celor trei vizite
indicate supra, indicd o problema structurald persistenta in ceea ce priveste regimul si
conditiile din izolatoarele disciplinare ale Penitenciarului nr. 13. Amplasate in subsol, cu spatiu
insuficient, lumina deficitara, lipsa de ventilatie si dotdri minime, aceste celule contravin in mod
sistematic standardelor europene de detentie. Mentinerea lor in uz, in pofida monitorizarii
internationale si a recomandarilor clare formulate de CPT, expune persoanele detinute la un rise

20 https://moldova.curopalibera.org/a/2015999.html
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serios de tratament inuman sau degradant, in sensul articolului 3 din Conventia Europeana a
Drepturilor Omului.

Vizitele CpPT din 2022 cel mai recent, monitorizarea din 12-13 iunie 2025, confirma ca spatiile
nu au fost inchise, lumina naturala ramane precard, temperatura devine insuportabild vara, iar
mobilierul minimal Tmpiedica orice activitate de baza. Paturile sunt din metal, cu vopsea veche si
rugind, fiind controlat de supraveghetori din afara celulei (poate fi ridicat si deschis pentru
controlul regimului de culcat sau sezut), scaune lipsesc, iar pentru asezare cand patul e incuiat in
pozitia ridicat este doar o bari de metal?!. Aflarea in aceste celule in mod practic nu poate intruni
conditiile minime pentru demnitatea umana. Aparte de conditiile de detentie, CpPT considera ca
insdsi impunerea la statul in picioare pentru perioade lungi de timp, in special ca pedeapsa
disciplinara, este foarte probabil sa constituie un tratament inuman sau degradant. Registrul
sanctiunilor include atdt in perioada anului 2024 cat si de la inceputul anului 2025 aplicarea
sanctiunilor disciplinare sub forma de plasare in izolatorul disciplinar pe 7 zile. Monitorizarea
CpPT din 12-13 iunie 2025 confirmad persistenta acelorasi deficiente tehnice.

Registrul vizitelor medicului a izolatorului de pedeapsa nu este disponibil, verificarea frecventei
vizitelor fiind imposibild, precum si caracterul solicitarilor inaintate de persoanele Incarcerate.
Mai multe persoane au invocat c¢i nu au vizut medicul pe parcursul ultimelor 2-3 zile.??
Consiliul considerda inadmisibild astfel de situatie, care evident complementeaza pedeapsa
disciplinara cu limitarea dreptului la examinare medicald prompta, contrar Regulei 46 Nelson
Mandela care prevede ca personalul medical nu va avea nici un rol in procesul de aplicare a
sanctiunilor disciplinare sau a altor masuri de constrangere. Cu toate acestea, ei vor atrage o
atentie deosebita starii de sandtate a condamnatilor detinuti in orice forma de separare, inclusiv
prin vizitarea zilnica a unor asemenea detinuti si acordarea asistentei medicale prompte si a
tratamentului la solicitarea unor astfel de detinuti sau angajati ai penitenciarului.

Consiliul reitereaza importanta respectarii standardelor nationale si internationale care
impun monitorizarea medicald regulatd a persoanelor aflate in izolare disciplinara, in
vederea prevenirii tratamentelor inumane sau degradante si a protejarii sanatatii fizice si
psihice a acestora.

Totodatd, examinarea Registrului rapoartelor disciplinare confirma o aplicare disproportionatd a
sanctiunii: 35 de plasari In primele trei luni ale anului 2025, dintre care 21 pentru injurii,
folosirea de expresii obscene ori refuzul de a se ridica suficient de rapid la apel. Masurile
aplicate trebuie sda fie conforme cu pct. 45 din Regulile Nelson Mandela si pct. 60 a
Recomandirii  (2006)2 a Comitetului de Ministri al Consiliului Europei 2 privind
proportionalitatea masurilor disciplinare.

Jurisprudenta Curtii Europene — Becciev**, Ostrovar®®, Mitrofan si Plotnicova contra Republicii
Moldova , a stabilit ca spatiul sub 4 m? lipsa mobilierului de baza si absenta ventilatiei
constituie tratament inuman. Parametrii descrisi n aceste hotarari corespund in totalitate situatiei
actuale a celor trei carcere, expunand statul la noi condamnari.

21 https://photos.app.goo.gl/ec5zY 6 XF5qoSDBZn7

22 Pct. 600. Hotarare nr 583 din 2006 cu privire la aprobarea Statutului executdrii pedepsei de cétre condamnati
Punerea n aplicare a sanctiunii sub forma de izolare disciplinard se efectueaza doar dupa examenul medical al
detinutului si stabilirea faptului cd executarea acestei sanctiuni nu va afecta sanatatea fizica sau psihica a acestuia.
Detinutii izolati disciplinar sint examinati zilnic de medicul locului de detinere, iar la propunerea medicului
executarea acestei sanctiuni poate fi Intreruptd din motive de sandtate a condamnatului, pind la Insanatosirea
acestuia.

23 https://rm.coe.int/16804c8d9a

24 https://hudoc.echr.coe.int/eng# {%22itemid%22:[%22001-112622%22]}

25 https://hudoc.echr.coe.int/eng# { %22itemid%22:[%22001-112658%22]}
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Deci dupa 15 ani de recomandari si angajamente publice ale demnitarilor, izolatoarele
disciplinare sunt inca folosite n conditii care incalca art. 3 CEDO si standardele CPT.

CpPT solicita Administratiei Nationale a Penitenciarelor si Ministerului Justitiei sa
dezafecteze imediat celulele izolatorului disciplinar din momentul receptionarii prezentului
raport. Totodata Consiliul recomanda in mod ferm:

e sa suspende orice plasare disciplinara pana la reamenajarea corespunzitoare a
izolatoarelor disciplinare.

e a exclude orice forma de pedeapsa disciplinara sau tratament care ar presupune
impunerea detinutului sa stea in picioare pentru perioade lungi de timp.

e realizarea unui audit intern, privind proportionalitatea sanctiunilor privind
aplicarea carcerei cu gravitatea abaterilor comise de detinuti , pentru perioada
2024-2025, informand in acest sens Avocatul Poporului.

V. RESURSELE UMANE

Penitenciarul nr. 13 functioneaza, potrivit ordinului ANP nr. 37/16.05.2018, cu o schema
teoretica de 287,5 posturi. La data vizitei erau vacante 48 de functii, ceea ce Inseamna aproape o
cincime din efectivul necesar. Cel mai acut deficit se inregistreaza in serviciile de paza si regim,
unde turele de 24 de ore au devenit reguld, desi standardele CPT recomanda o durata maxima de
12 ore pentru a preveni erorile de judecata, epuizarea si reactiile disproportionate in situatii de
crizd. Lipsa de personal nu se limiteaza insa la linia de siguranta: posturi neocupate in serviciul
medical, regim, reintegrare si sectorul logistic Incetinesc distributia medicamentelor, Intarzie
aprovizionarea cu materiale, maresc timpul de asteptare la ridicarea coletelor si alte activitati
care sunt necesare pentru activitatea corespunzatoare a penitenciarului.

Supraaglomerarea, 885/939 detinuti la o capacitate legala de 570 locuri, transforma fiecare
absentd de la o anumita functie intr-un multiplicator de risc. Un singur agent trebuie uneori sa
supravegheze peste 90 de persoane, raport care depaseste de doud ori media europeand pentru
institutii similare. Consecintele pot fi diferite: interventii tardive in caz de altercatii, cercetari
disciplinare sumare, recurs mai frecvent la izolarea individuald si, nu in ultimul rand, un nivel
ridicat de stres profesional. Unele discutii cu personalul au semnalat simptome clasice de ,,burn-

out”, insomnie, iritabilitate, absenteism si sentimentul ca sistemul tolereaza o relatic numeric
dezechilibratd a numarului de personal angajat in coraport cu populatia custodiata.

Schema de personal subdimensionatd submineazad si functionarea detasamentului gospodaresc:
nu sunt suficienti detinuti pentru activitifi de Intretinere, ceea ce prelungeste termenele de
salubrizare §i reparatii minore.

In acest sens, reamintim, ca articolul 3 CEDO impune statului o obligatie pozitiva de dotare cu
personal suficient i corespunzator instruit: un raport sanatos de cadre este premisa securitatii
dinamice, a investigatiilor prompte si a unui climat carceral bazat pe respect reciproc.

In jurisprudenta sa consolidati, Curtea Europeani a Drepturilor Omului a statuat ca articolul 3 al
Conventiei nu se limiteaza la o interdictie negativa a relelor tratamente, ci implicad si obligatii
pozitive ale statului, in special In ceea ce priveste adoptarea de masuri operationale rezonabile si
eficiente pentru prevenirea riscurilor reale si imediate la adresa integritdtii fizice sau psihice a
persoanelor aflate in custodie.



Astfel, in cauza X si altii c. Bulgariei?® Curtea a subliniat ca autoritdtile nationale trebuie s ia
masuri care, judecate in mod rezonabil, ar fi putut preveni riscul identificabil de rele tratamente,
iar in cauza O’Keeffe vs. Irlanda?’, s-a precizat ca statul trebuie s pund in aplicare masuri de
protectie eficiente, mai ales pentru persoanele vulnerabile, si sa actioneze atunci cand are sau ar
trebui sd aibad cunostinta despre existenta unui risc.

Aplicate contextului penitenciar, aceste principii implicd necesitatea existentei unui cadru
organizatoric functional, care presupune nu doar norme formale, ci si personal suficient numeric
si calificat, capabil sd asigure securitatea dinamicd, monitorizarea riscurilor si reactia prompta la
incidente. Esecul statului de a garanta o astfel de infrastructurd umana, mai ales n conditii de
supraaglomerare sau vulnerabilitate sporita (cum ar fi detentia in regim de izolare), poate atrage
raspunderea statului pentru incélcarea articolului 3 din Conventie.

Standardele CPT in acest sens mentioneaza ca asigurarea relatiilor pozitive personal - detinuti va
depinde, pe langa alte aspecte, Tn mare masurd de prezenta in orice moment a unui numar
adecvat de personal in zonele de detentie si in locurile de activitate frecventate de catre detinuti.
Efectivele, in ansamblu scazute ca numar de personal si/sau ca sisteme specifice de prezenta a
cert dezvoltarea relatiilor pozitive. Intr-un mod mai general ele creaza un mediu care nu va oferi
securitatea doritd nici personalului si nici detinutilor. Trebuie, de asemenea, notat ca atunci cand
efectivele de personal nu sunt suficiente, un numar important de ore suplimentare se pot dovedi
necesare pentru a mentine un nivel minim de securitate si programe de activitate in institutie. O
astfel de stare a lucrurilor poate usor genera un nivel important de stres pentru personal si o
epuizare profesionald prematurd, situatie care riscd sd mareascd tensiunea inerentd tuturor
mediilor penitenciarului.?®

Factorii agravanti semnalati de administratie ce tine de resursele umane:

- fluctuatia anuala ridicatd, mentionata de administratie;

- programul de lucru de 24 de ore, cu plata orelor suplimentare la un tarif descurajant,
mentionat de unii angajati;

- volumul administrativ crescut (peste 20 000 de colete si 50 000 de solicitari de
intrevederi scurte in 2024);

- impactul direct al supraaglomerdrii asupra frecventei incidentelor violente si a timpului
de reactie.

Mai mult ca atat, un post regulat este desfdsurat pentru paza sectiei de expertizd psihiatric
medico-legala stationare din CML Chisinau, la momentul vizitei la expertiza se aflau 4 persoane.
Postul regulat implica 2 ori 4 persoane.

Consiliul recomanda revizuirea si abrogarea prevederilor Ordinului directorului
Administratiei Nationale a Penitenciarelor nr. 63 din 11 iunie 2018 in partea ce vizeaza
instituirea unui post regulat de pazid al ANP in cadrul sectiei de expertiza psihiatrica
medico-legala stationara din cadrul Centrului de Medicina Legala din Chisinau.

Aceastd practicd contravine principiilor legalitatii si separdrii competentelor institutionale,
intrucat Centrul de Medicind Legala este o institutie medicald civild, aflatd in subordinea

26 https://hudoc.echr.coe.int/fre#{ %22itemid%22:[%22001-207953%22]}

27 https://hudoc.echr.coe.int/fre#{ %22itemid%22:[%22002-9263%22]}

2 Punctul 26 din cel de-al 11-lea Raport general al Comitetului European pentru Prevenirea Torturii si
Tratamentelor sau Pedepselor Inumane sau Degradante (CPT), publicat in 2001, CPT/Inf (2001) 16
(https://rm.coe.int/1680696a75)
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Ministerului Sanatatii, si nu se afla in jurisdictia sau sub autoritatea Administratiei Nationale a
Penitenciarelor. Totodata, mentinerea atributiilor de paza a persoanelor private de libertate intr-o
institutie medicald externd agraveaza deficitul de personal din institutiile penitenciare, afecteaza
capacitatea ANP de a asigura paza si siguranta celorlalti detinuti si genereaza riscuri sporite de
securitate.

in acest context, se recomanda identificarea unor mecanisme alternative, conforme
cadrului legal national si standardelor internationale, pentru asigurarea securititii in
cadrul Centrului de Medicina Legala, cum ar fi implicarea structurilor abilitate de ordine
publica sau a serviciilor de securitate proprii ale institutiei medicale, cu respectarea stricta
a drepturilor fundamentale ale persoanelor supuse expertizei medico-legale.

Pentru a rupe cercul vicios creat de deficitul de personal si suprapopulare, CpPT propune
initierea unui dialog cu Serviciul resurse umane al ANP si /sau cu Ministerul Justitiei
privind trei directii prioritare: trecerea etapizata la ture de 12 ore, un pachet salarial care
sd includa stimulente financiare motivante, facilitarea accesului la servicii de sprijin
psihologic. Fara o consolidare rapida a resurselor umane, orice imbunétatire structurala
va ramane fragila, iar riscul de tratament degradant va continua si planeze asupra
Penitenciarului nr. 13.

VI. TRATAMENTUL PERSOANELOR AFLATE IN DETENTIE
a) Relatiile dintre detinuti si personal

Per general, pe parcursul vizitei atitudinea si comportamentul personalului fatd de detinuti erau
respectuoase si corecte. In cadrul vizitei de monitorizare si a discutiilor confidentiale, membrii
CpPT nu au primit de la persoanele cu care s-au discutat, alegatii de aplicare a torturii din partea
personalului penitenciarului fatd de detinuti. Totusi, membrii CpPT au receptionat multiple
alegatii de detentie in conditii inumane sau degradante, in special din partea detinutilor carora li
se asigura siguranta personala (art. 206 din Codul de executare), a celor plasati in regim de
carantina, precum si celule din cadrul demisolurilor.

Unii detinutii au dat de inteles ca nu se simt in sigurantd deoarece numarul de personal angajat
este foarte mic si nu reuseste sa supravegheze tot sau sa intervind in caz de conflict. Desi de facto
condamnatii pot reclama abuzuri sau violenta din partea altor detinuti, totusi masura nu pare a fi
efectivd, pe motiv ca fie nu se intervine, fie nu se intreprind masuri eficiente, fie detinutul risca
sa fie plasat in alta celula unde risca sa fie supus represaliilor.

b) Sistemul de privilegii, subcultura criminald

Desi conducerea penitenciarului neagd prezenta sau influenta subculturii criminale, pe motiv ca
institutia are statut de izolator si detinutii sunt separati in celule, totusi CpPT constata faptul ca
existi o clasificare non-formald 1intre detinuti; existd inegalitate si tratament
discriminatoriu vizibil la repartizarea in celule, conditiile materiale din celule, numérul
persoanelor din celule, accesibilitatea pentru mentinerea igienei personale, dotarea si
conditiile din curtile de plimbare etc. Numarul mare de detinuti care au solicitat asigurarea
securitatii personale reprezintd un alt indicator clar al influentei subculturii criminale. Detinutii
plasati n acest regim sustin ca 1n penitenciar riscd sa fie abuzati sau agresati fizic daca nu se
supun anumitor reguli sau cerinte impuse de asa-numitii ,,autoritdti criminale”, spre exemplu sa
joace carti, sa achite sume de bani sub diferite pretexte, sa transmitd bunuri sau produse
alimentare etc. De asemenea, membrii Consiliului au observat tratamentul inegal fata de detinutii



plasati conform art. 206 al Codului de executare (celule cu spatii foarte mici, imposibilitatea de a
avea TV in celuld, curtea de plimbare fara utilaj sau echipament sportiv etc.).

Consiliul este pe deplin constient de amploarea problemei, dar recomanda ca, in termeni
proximi, administratia sa reduca turele la 12 ore, sa roteasca saptaméanal agentii intre sectii
si sa conditioneze orice repartizare in celule de semnéitura a doi responsabili — pasi minimi,
dar esentiali, pentru a rupe controlul integral al subculturii criminale si a garanta
tratament egal tuturor detinutilor.

¢) Violenta intre detinuti si evidenta internd

O ingrijorare pentru Consiliu este mentinerea unui numar mare de cazuri de automutildri la
detinuti si a prezentei diverselor leziuni corporale traumatice, fapt care indicd la un mediu
nesigur de detentie.

Din Registrele studiate s-au atestat urmatoarele cifre:

e 77 cazuri de automutiliri pe parcursul anului 2024, motivele fiind: nu sunt de acord
cu sentintele pronuntate, termenii aplicati de privare de libertate, etaparea in alte
penitenciare, dereglarile psihice, ca semn de protest in timpul efectuarii unor masuri de
regim;

e 20 cazuri de automutilare la inceputul anului 2025, in mare parte fiind invocate
aceleasi motive;

e 38 de cazuri de declarare a grevei foamei in 2024

e 12 cazuri de declarare a grevei foamei de la inceputul anului 2025

Este de mentionat cd toate incidentele de automutilare prezentate mai sus sunt incluse in
Registrul de evidenta a detinutilor care s-au automutilat/provocat leziuni.

Concomitent, s-a studiat un alt registru, - Registrul de evidenta a cazurilor de automutilare, care
prezenta cu totul alte cifre, in 2024 fiind atestate 586 de cazuri, pe cand de la inceputul anului
2025 fiind inregistrate 235 de cazuri. Explicatia administratiei a fost ca in scopul
eficientizirii documentirii si raportirii acestea sunt datele de leziuni corporale altele decat
automutilarile, iar denumirea registrului urma sa fie modificata corespunzator.

In contextul imbunitatirii procedurii de raportare de citre ANP prin ordinul nr. 150 din 13.03.
2024 cu privire la evidenta electronica a cazurilor de leziuni corporale, aplicare a fortei fizice,
mijloacelor speciale si armei de foc, ori a pretinselor acte de rele tratamente, institutiile
penitenciare duc evidenta doar in format electronic, Tnsd la moment evidenta se duce atat
electronic cat si pe suport de hartie. Existd o anumitd confuzie cu privire la modul in care sunt
documentate si raportate cazurile de leziuni corporale, utilizare a fortei si pretinse rele
tratamente. Pe de o parte, Ordinul ANP nr.150 din 13.03.2024 prevede trecerea la evidenta
exclusiv electronicd, fara completarea registrelor pe suport de hartie a acestor cazuri, insa, in
practica, ambele servicii (medical/regim si sigurantd) mentin in paralel registre fizice privind
leziunile corporale, aplicarea fortei fizice si a mijloacelor speciale, ceea ce lasa loc de neclaritati
si inconsecvente in date. In Registrul de evidenta a leziunilor sunt inregistrate mai multe leziuni
decat in baza de date (Registrul electronic), iar din cauza deficientelor sistemului electronic nu
este posibild stocarea imaginilor si descrierea leziunilor corporale. Mai mult ca atét, la momentul
examinarii medicale sectia speciala a institutiei inca nu a introdus datele privind persoana si
respectiv, fara Registru pe suport de hartie serviciul medical nu poate oferi trasabilitatea
cazurilor.



CpPT recomandd imbunatatirea Registrului electronic, care trebuie sia urmeze toate
cerintele Protocolului de la Istanbul (editie 2022) si sa ofere descriere clara: (i) o relatare
completa a constatarilor medicale obiective bazate pe o examinare amanuntita, (ii) o
relatare a declaratiilor ficute de persoana care sunt relevante pentru examinarea medicala
(inclusiv descrierea starii sale de sanatate si orice acuzatii de rele tratamente) si (iii)
observatiile profesionistului din domeniul sinétatii in lumina punctelor (i) si (ii), indicand
coerenta dintre orice acuzatii de rele tratamente formulate si constatarile medicale
obiective. Dosarul ar trebui sa continid, de asemenea, imagini color si de calitate ale
leziunilor, rezultatele examinarilor suplimentare efectuate, concluziile detaliate ale
consultatiilor de specialitate si o descriere a tratamentului administrat pentru leziuni si a
oricaror proceduri ulterioare efectuate.

In acest sens, Consiliul recomandi si revizuirea si unificarea sistemului de evidenti a
cazurilor de automutilare, prin elaborarea si aplicarea unui mecanism clar de clasificare si
inregistrare unitard, in scopul asigurarii acuratetei datelor si facilitarii interventiilor
institutionale adecvate.
In acest sens, este necesard:

o stabilirea unor definitii operationale coerente pentru ceea ce constituie un caz de
automutilare (inclusiv diferentierea intre gesturi superficiale, tentative de suicid, auto-
vatamadri repetitive etc.);

e armonizarea registrelor existente (de ex. Registrul de evidentd a detinutilor care s-au
automutilat/provocat leziuni si Registrul de evidentd a cazurilor de automutilare),
evitand astfel suprapunerea, dubla inregistrare sau raportarea eronatd;

e instituirea unui protocol de raportare medicala si psihologica standardizatd, insotita de
verificari periodice interne si supervizare externd (ex. de cdtre medicul-sef sau
administratia centrald ANP).

Informatiile incomplete, contradictorii sau raportate inegal diminueazd capacitatea institutiei
de a raspunde eficient la comportamentele auto-agresive si pot compromite strategiile de
prevenire a suicidului si tratament adecvat. Totodatd aceasti mdsurd este esentiald pentru
asigurarea unei evidente unitare, fiabile si conforme cu standardele internationale, dar si
pentru formularea unor raspunsuri institutionale adecvate fata de fenomenul automutilarii in
detentie.

Totodata, potrivit informatiilor din Raportul de bilant in perioada semestrului I al anului 2025,
., pe parcursul anului 2024, nu au fost inregistrate cazuri de tentativa de suicid, cazuri de suicid
sau deces in incinta Inspectoratului de politie Criuleni.”

In acest sens, Consiliul ar dori sa precizeze daca sintagma ,, Inspectortul de politie Criuleni,, a
fost introdus eronat, pentru a face eventual trimitere la date concrete.

In acelasi Raport de bilant mentionat supra, perioada de raport, nu au fost inregistrate cazuri de
atac asupra angajatilor. Totodata, pe parcursul trimestrului I 2025, de cétre angajatii SSRP au fost
examinate si remise spre verificare in adresa Procuraturii mun. Chisindu, oficiul Centru, 103
materiale pe faptul depistarii leziunilor corporale la detinuti atit noi sositi in penitenciar, etapati
din alte penitenciare, cit si la detinutii deja plasati in institutie, precum si 16 materiale pe faptul
automutildrii/autoagresare.

Este de mentionat CpPT a verificat si consultat in cadrul vizitei urmatoarele registre:



e Registrul de evidentd a detinutilor traumati

e Registrul de evidentd a cazurilor de automutiari

e Registrul de evidenta a detinutilor care s-au automutilat/provocat leziuni corporale

e Registrul de evidentd a detinutilor aflati la greva foamei

e Registrul evidentei rapoartelor pe incdlcari a modului de executdrii pedepsei de catre
detinuti

e Registrul de evidentd a controlului asupra calitatii hranei

e Registrul de evidentd a punerii in libertate a detinutilor

e Registrul de evidenta a deplasarii detinutilor

e Registrul de primire-predare a persoanelor etapate

e Registrul de primire-predare pentru solicitdri In sectia de primire a detinutilor

e Registrul privind intrarile persoanelor noi de la politie

e Registrul privind intrarile persoanelor noi de la penitenciare

e Registrul de iesire a persoanelor care sunt transferati n alte institutii si pleaca la sedintele
de judecata

e Registrul de control medical si al consumului de alcool.

Aici urmeaza de notat ca Ordinul 5 al ANP din 09.01.2020 stabileste nomenclatorul necesar
de registre. Potrvit acestuia ANP stabileste termenul de piistrare pentru acestea. in acest
sens, Consiliul recomanda:

e Revizuirea integrala a tuturor registrelor aflate in uz, in vederea alinierii lor la
nomenclatorul aprobat si la termenii de pastrare stabiliti de ANP.

o FEliminarea oricaror registre paralele ori suprapuse ca denumire, structurda sau continut,
pentru a preveni dublarea, neconcordantele si raportarile eronate.

o Centralizarea registrelor intr-un sistem unic, numerotat si controlat, desemnand in mod
expres persoanele responsabile de completare, actualizare si arhivare, cu respectarea
principiilor trasabilitatii si integritatii datelor.

o Corelarea registrelor tematice (ex. automutilari, greva ale foamei, incidente disciplinare)
astfel incat informatiile sa fie coerente, complete si verificabile din orice sursa internd.

e Demararea, in regim etapizat, a procesului de digitalizare a registrelor, cu prioritate
pentru evidentele referitoare la incidente critice sau indicatori majori de risc
(automutilari, plangeri, acces la servicii medicale).

Digitalizarea va reduce riscul de erori sau manipulari, va permite accesul rapid la date
pentru analizi manageriala si monitorizare externa si va optimiza sarcinile personalului
prin eliminarea duplicarii pe suport de hartie.

in acest scop, ANP este invitata sa evalueze fezabilitatea dezvoltiarii sau extinderii
platformelor informatice existente, astfel incat registrele fizice sa fie, treptat, inlocuite ori
dublate de solutii digitale standardizate la nivel national, cu respectarea normelor de
protectie a datelor cu caracter personal.

Adoptarea de urgenta a acestor masuri va asigura conformitatea institutiei cu cerintele
legale, va creste transparenta si va consolida capacitatea de prevenire si interventie in
situatiile de risc.

CpPT constata ca, desi personalul din penitenciar este instruit si cunoaste legislatia si obligatiile
specifice, inclusiv cum ar trebui sd actioneze in cazul unui traumatism a carui cauza nu
corespunde circumstantelor indicate, totusi se indicd faptele relatate de persoana detinuta.



La acest capitol, desi situatia s-a imbunatatit, CpPT mentine recomandarea de a asigura
instruirea continui a personalului penitenciarului in documentarea leziunilor corporale,
pretinselor acte de tortura si despre prevederile Protocolului de la Istanbul (,,Manual de
investigare eficienta si documentare a torturii si a altor tratamente sau pedepse crude,
inumane sau degradante”).

O altd problema semnalatd de detinuti tine de absenta supraveghetorului la post. Sunt posturi
unde un singur supraveghetor este responsabil de 2 sau 3 posturi (2-3 etaje) si adesea nu reuseste
sd intervina la toate solicitdrile. Astfel, detinutii, pentru a solicita ajutor, inclusiv medical, striga
prin geam ca sa fie auziti de angajati si sa se intervina.

In celule nu sunt instalate sonerii sau sisteme de alarma, iar supravegherea video acopera doar
spatiile comune de acces; 1n interiorul celulelor supraveghere video nu exista.

Nu in ultimul rand, membrii Consiliului noteaza necesitatea respectarii cu strictete a regulilor
privind circulatia in penitenciar a obiectelor ascutite, or acestea reprezintd o amenintare atat la
securitatea individuala a detinutilor, cat si a personalului.

La acest capitol situatia raimane neschimbata si, CpPT mentine recomandarea de asigurare
a celulelor cu butoane de alarma pentru a garanta interventia angajatilor in timp rezonabil
si a exclude solicitarea prezentei angajatilor prin geam.

d) Practica aplicarii sanctiunilor disciplinare

Analizand rapoartele de bilant ale Penitenciarului nr. 13, membrii CpPT constata ca aparent
ramane neschimbatd practica de aplicare excesiva a masurilor disciplinare prin limitarea
contactului cu mediul extern si izolarea disciplinard (suspendarea dreptului de a avea intrevederi,
suspendarea dreptului de a primi colete).

Astfel, pe parcursul trimestrului I al anului 2025 au fost aplicate 218 masuri disciplinare la 157
detinuti si anume:

- Avertisment — 36 detinuti;

- Suspendarea dreptului de a primi si/sau cumpdra bunuri, cu exceptia celor necesare pentru
igiena individuala, pe un termen de pana la 30 de zile — 103 detinuti;

- Suspendarea dreptului la o intrevedere de lunga duratd (imediat urmatoare) — 44 detinuti;

- Izolare disciplinard — 35 detinuti;

Desi suspendarea dreptului la intrevederi este conform legislatiei nationale, ea contravine
standardelor internationale — a fost mentionatd in rapoartele vizitelor CPT in R. Moldova din
2020, care solicita revizuirea legislatiei pentru a nu interzice contactele cu familia.

De remarcat ca, odatd cu modificarile operate in Codul de executare in anul 2023, a fost exclusa
posibilitatea suspendarii intrevederilor de scurta duratd ca masura disciplinard, fiind pastratd doar
pentru intrevederea de lungd duratd. Aceastd modificare poate fi consideratd salutabila, intrucat
sustine oarecum pastrarea unor relatii familiale mai profunde si mai firesti, In concordanta cu
recomandarile internationale privind normalizarea vietii in detentie.

Totusi, in practicd, aceastd schimbare poate genera un efect contrar atunci cand sunt aplicate
succesiv sanctiuni disciplinare care suspenda dreptul la intrevederile de lungd durata. Astfel,
cumularea mai multor sanctiuni de acelasi tip poate duce la o perioadd indelungata de izolare de
familie, afectdnd grav mentinerea contactelor personale si contravenind spiritului Regulilor
Nelson Mandela si al Standardelor CPT. Spre deosebire de reglementdrile anterioare, care nu



prevedeau expres posibilitatea executarii cumulative a sanctiunilor, actualul cadru legal permite
acest lucru, fard garantii clare impotriva abuzurilor. Or, potrivit alineatului 3 a Regulii 43 din
Ansamblul de reguli minime ale Natiunilor Unite pentru tratamentul detinutilor (Regulile Nelson
Mandela), sanctiunile disciplinare sau mdsurile restrictive nu vor presupune interzicerea
contactelor cu familia. Mijloacele de contact cu familia pot fi restrictionate doar pentru o
perioada limitata si, in modul strict prevazut pentru mentinerea securitatii si ordinii.

Prin urmare, se impune o reevaluare a mecanismului de aplicare a sanctiunilor privative de
contact familial, pentru a preveni afectarea nejustificatd a relatiilor interpersonale ale persoanelor
detinute si a sustine obiectivul reintegrarii sociale. Sunt necesare modificari legislative pentru a
garanta cd sanctiunile disciplinare care suspenda dreptul la intrevederi, inclusiv aplicarea lor
cumulativd sau succesivd, nu pot avea efect decat o perioada limitatd de timp. Un element
suplimentar celor indicate deja, care poate fi reflectata legislativ, se regdseste in recomandarea
CPT conform careia orice restrictii privind contactele familiale ca forma de pedeapsa
disciplinara se aplica numai atunci cand infractiunea se refera la astfel de contacte (punctul 97
din Raportul catre Guvernul Republicii Moldova privind vizita efectuatd in Republica Moldova
de catre Comitetul European pentru Prevenirea Torturii si Tratamentelor sau Pedepselor Inumane
sau Degradante (CPT) dintre 28 ianuarie si 7 februarie 2020).

Conform Regulii 58 din Ansamblul de reguli minime ale Natiunilor Unite pentru tratamentul
detinutilor (Regulile Nelson Mandela), punctului 24 din Regulile Penitenciare Europene si
Standardelor CPT, conducerea penitenciarului trebuie sa faciliteze ca detinutii sa mentind o
legatura adecvata cu exteriorul, inclusiv sa-si dezvolte relatiile cu familiile, cat mai normal
posibil. Astfel, ca detinutii sa aiba posibilitatea sa comunice cu familiile lor si cu prietenii lor, la
intervale regulate’. In acelasi timp, reducerea acestor sanctiuni poate influenta pozitiv simtul de
atentie si autodeterminare al detinutilor, ceea ce poate contribui la reducerea autovatamarilor
descrise supra.

La acest capitol situatia riaméine neschimbati si, CpPT mentine recomandarea de
clarificare normativa exacta a acestui aspect in prevederilor Regulamentului privind
modul si conditiile de aplicare a sanctiunilor disciplinare, a masurilor de stimulare si de
tinere la evidenta in cadrul procedurii disciplinare.

e) Contactul cu lumea exterioara

In unele spatii comune, pe coridoare, sunt amplasate panouri informative despre drepturile
detinutilor, normele interne, extrase din acte normative, modele de cereri, informatii privind
regimul zilnic si orarul programelor etc. Totusi, CpPT nu a identificat panouri informative cu
adresele si datele de contact ale institutiilor publice (Procuratura, Oficiul Avocatului Poporului,
CpPT, membrii CpPT) unde pot fi depuse eventualele plangeri de catre detinuti.

Se recomanda actualizarea panourilor informative si plasarea acestora in toate spatiile
accesibile din penitenciar.

Apeluri telefonice: Detinutii pot efectua apeluri telefonice (sunt instalate mai multe telefoane
publice in diferite sectoare/posturi) daca detin cartele telefonice sau bani pe contul de peculiu.
Convorbirile nu sunt confidentiale si se inscriu in registru.

Intrevederi: Pentru intrevederile de scurtd si lunga durata existd spatii special amenajate.

Pentru intrevederile cu avocatii, procurorii ori ofiterii de urmdrire penald sunt amenajate 5
birouri. Accesul la aceste spatii este dificil (imposibil pentru persoanele cu dizabilitéti) si este



permis doar de luni pana vineri, intre 08:00-17:00. Spatiile sunt mici, dispun doar de o masa si
doua scaune, nu sunt ventilate/aerisite; vara este foarte cald, iar iarna frig.

In timpul Intrevederilor, niciun angajat al penitenciarului nu asigurd securitatea
avocatului/procurorului in relatia cu detinutul.

e) Corespondenta externa

Detinutii pot mentine corespondenta cu exteriorul prin expedierea scrisorilor, petitiilor,
plangerilor etc. Detinutii trebuie sa dispund de bani pe contul de peculiu pentru a procura plicuri
si timbre, iar lipsa banilor ar putea fi un impediment real in sesizarea eventualelor abuzuri sau
cazuri de rele tratamente. Rechizitele necesare expedierii corespondentei, in unele cazuri, se
elibereaza de catre administratie. Pe teritoriul penitenciarului se afla cateva cutii postale, iar
zilnic un angajat al 1.S. Posta Moldovei ridica corespondenta.

De regula, orice detinut este liber sa scrie o petitie, cerere sau reclamatie in adresa administratiei
P-13; acestea se preiau dimineata de ofiterul de garda si se transmit in blocul administrativ, unde

se repartizeaza in functie de solicitare.

Numarul petitiilor inregistrate:

Numaérul total de petitii | Numéarul total de petitii in | +/- (se va indica in cifre cu
in perioada I trimestru | perioada I trimestru 2025 cit a  crescut/diminuat
2024 numarul de petitii)

717 691 -26

f) Munca neremunerata

Pe parcursul vizitei, CpPT a receptionat alegatii privind faptul ca unii detinuti efectueaza munci
neremunerate care depasesc de cateva ori limita de cel mult 2 ore pe zi si maximul de 10 ore pe
saptamana potrivit art. 234 din Codul de executare. Membrilor Consiliului li s-a relatat ca aceste
munci sunt impuse, uneori chiar si in zilele de odihna, si pot dura pana la 8 ore pe zi. Evidenta
lor formald insd nu corespunde cu realitatea, fiind reflectate doar un numar foarte limitat de ore
lucrate efectiv.

Consiliul aminteste ca potrivit art. 4 al CEDO, nimeni nu poate fi constrans sd execute o munca
fortata sau obligatorie. Potrivit jurisprudentei Curtii Europene, In cazul persoanei detinute in
sistemul penitenciar, doar munca impusa care nu depdseste limitele ,,normale” in materie,
intrucdt are scopul de a ajuta persoana interesata sa se reintegreze in societate si are ca temei
legal dispozitii care isi gasesc echivalent in alte state membre ale Consiliului Europei, nu se
considera ,,munca forfata sau obligatorie” in sensul articolului 4.2 al CEDO.

Respectiv, in opinia Consiliului, in conditiile descrise mai sus, ce ar presupune muncd
neremuneratd si impusd, cu mult peste limitele de timp permise de lege, si in special, fara
contabilizarea oficiald integrald a orelor lucrate in eventualul beneficiu al detinutului (de
exemplu, la luarea deciziei privind reducerea pedepsei), prezintd indiciile violarii grave a
drepturilor omului privind interzicerea muncii fortate si lasa loc de tratament discriminatoriu fata
de detinuti, inclusiv prin favorizarea subculturii criminale.



Consiliul recomanda in acest sens evectuarea unei verificari de catre administratia penitenciara si
informarea despre rezultatele acesteia.

VII. CONDITIILE MATERIALE DE DETENTIE

Per ansamblu, conditiile materiale de detentie sunt proaste, degradante si inumane. Majoritatea
celulelor necesita reparatii, dotare cu mobilier adecvat si lenjerie curata. Cele mai proaste
conditii se constatd in izolatorul disciplinar, carantina si in celulele de la demisol. (ex. celule 6, 7
si 8 — miros persistent de mucegai si aerisire precara, celulele de carantind sunt deplorabile, nu
au acces la lumina naturala si aer proaspat).

Izolatorul disciplinar — conditiile materiale sunt proaste: celule mici dotate cu un pat de metal,
ruginit si controlat din exterior, fard scaune; veceu murdar si neseparat de celuld; lavoar in stare
tehnica deplorabila.

Conditiile de trai — dimensiunea celulelor este prea mica raportat la nivelul de ocupare, nefiind
respectat spatiul minim de 4 m? per detinut. Paturile sunt supraetajate, spatiile dintre paturi foarte
mici, iar numdrul de persoane in celula variazd de la 1 la 20. CpPT constata, astfel,
suprapopularea institutiei, in unele celule (neuniform, in special carantina si detinutii pe art. 206)
raportul fiind mai mic de 2mp per persoana.

Majoritatea celulelor nu dispun de mobilier proportional nivelului de ocupare; nu exista dulapuri
pentru pastrarea hainelor, doar o singura masa si cateva scaune vechi; noptiere existd doar pentru
un numar redus de detinuti.

Lumina naturala patrunde in celule prin ferestre, insa o parte dintre celule se afla la demisol si
accesul la lumina naturala este limitat. Dimensiunea ferestrelor este mica, iar in unele celule nici
nu existd acces direct al ferestrelor spre curte, acestea iesind spre coridor. Lumina artificiald este
asiguratd de becuri, Insd luminozitatea este foarte slabd si nu permite detinutilor sa citeasca (un
singur bec pentru toata suprafata celulei). in multe celule sunt cabluri electrice expuse pe pereti,
inclusiv cabluri neizolate care prezintd pericol. Sistem de ventilare automat nu existd. In
majoritatea celulelor se fumeaza, inclusiv in prezenta detinutilor nefumatori.



Temperatura — pe timp de vard temperatura in unele celule probabil devine insuportabild, in
lipsa ventilatiei si a sistemelor de racire a aerului. Tinand cont de numarul mare de persoane in
celuld, de suprafata micd si de numarul de ore petrecut in celule, CpPT constatd cad astfel de
conditii se ridica la nivelul tratamentului degradant si inuman.

Umiditatea — in multe celule umiditatea era foarte ridicata; acest fapt a fost sesizat chiar si in
lipsa oricarui dispozitiv de masurare. In celulele amplasate in proximitatea bailor peretii sunt
mereu uzi si plini de igrasie. In unele celule de la subsol podeaua si peretii sunt vizibil umezi de
la scurgeri de apd, care nu se usucd niciodatd. Acest fapt duce la mucegai si risc de probleme
respiratorii si alte probleme de sdnatate.

Insecte si rozatoare — Infestarea cu insecte si rozatoare ramane un semn al rupturii dintre
documentatia formala si realitatea cotidiand din Penitenciarul-13. Desi in raportul de bilant
institutia prezinta un contract activ cu o companie specializatd si un lot complet de 12 procese-
verbale din trimestrul I 2025, afirmatiile detinutilor si observatiile vizuale confirma prezenta
constantd a plosnitelor, paduchilor si gandacilor in spatiile de detentie. Membrii Consiliului au
observat unele persoane cu toata suprafata toracelui, spatelui si membrelor superioare acoperite
de multiple urme de muscaturi de insecte. Frecventa declaratd, tratamente trimestriale ,,i la
necesitate”, devine, Intr-un mediu supraaglomerat si umed, doar un proces birocratic, deoarece
ciclurile de reproducere ale insectelor prevaleazd asupra interventiilor administratiei, iar lipsa
unui protocol de monitorizare concret, face imposibila evaluarea realda a eficacitatii masurii.
Absenta unei curatenii profunde sincronizate, a igienizarii saltelelor, albiturilor si a sigilarii
fisurilor din pereti anuleaza efectul substantelor chimice, iar detinutii continud sd doarma in
conditii insalubre de detentie. Aceasta nu este doar o problema de confort, deoarece muscaturile
de insecte, reactiile alergice si riscul de transmisie a bolilor dermatologice genereaza tensiuni
suplimentare Intr-un climat carceral deja marcat de supraaglomerare.

CpPT recomanda ca in cel mult 30 de zile, penitenciarul sa lanseze un plan de ,,igiena
totala” care sid combine dezinsectia si deratizarea lunari, piand la eliminarea
»semnificativa” a daunatorilor, urmata de tratamente o data la doua luni, cu o verificare
obiectiva. Totodata este recomandat ca dupa fiecare interventie, directia sanitara sau un



laborator acreditat sa preleveze probe pentru a compara situatia. in paralel, lenjeria
trebuie spalata la cel putin 60 °C, saltelele aspirate si dezinfectate, fisurile din pereti
sigilate, iar aerisirile subsolului protejate cu plase, toate acestea trebuie sincronizate
pentru a evita reinfestarea. Atragerea specialistilor de la Centrului de Sanatate Publica
Chisinau pentru interventiile respective.

Igiena — patul, saltelele, plapumele si lenjeria de pat, in majoritatea celulelor, erau vechi,
murdare si uzate. In unele celule, inclusiv carantina, lenjeria de pat lipsea in totalitate. Exceptie
fac lenjeria de pat si plapumele detinutilor transmise de acasad prin colete sau aduse din alte
penitenciare odata cu detinutul. Detinutii sustin ca lenjeria de pat este schimbata aproximativ o
datd pe luna, insa oricum igiena precard nu permite mentinerea lenjeriei curate. Toaletele sunt
instalate in celule si doar partial separate printr-un perete; majoritatea sunt murdare si necesita
reparatii capitale. Instalatiile de baie (lavoarul) la fel necesita schimbate.

Conditiile de igiend observate in timpul vizitei plaseaza Penitenciarul nr. 13 sub pragul minim de
demnitate impus standardele internationale. In majoritatea celulelor, inclusiv in sectorul de
carantind, unde detinutii ar trebui sa stea sub supraveghere medicald stricta, patul, saltelele,
plapumile si fetele de perna sunt vizibil uzate, patate, impregnate de miros de umezeala.
Tesatura este tocitd pana la fibre, iar umplutura cedeaza la apasare, favorizand proliferarea
plosnitelor de pat (xmombl) raportate de detinuti. Singura exceptie o reprezintd lenjeriile si
plapumile transmise de familii prin colete; totusi, ele nu pot compensa stocul institutiei, care nu
mai este inlocuit de ani de zile. In carantini, spatiul unde noii sositi ar trebui evaluati clinic,
lenjeria este atdt de deterioratd incat petele vechi de sadnge si grasime nu mai pot fi indepartate;
astfel, chiar dupa spalare, tesatura continud sa fie un vector pentru paraziti si infectii.

Detinutii afirma ca lenjeria se schimba ,,cam o data pe luna”, dar lipsa apei calde constante, a
detergentului adecvat si a uscatoarelor face imposibila mentinerea ei curata. Toaletele din celula,
doar partial mascate de un perete improvizat, emand mirosuri puternice; lavoarele sunt ruginite,
st fisurate permit stagnarea apei murdare, sporind riscul de dermatita si infestare bacteriana.

La evaluarea procedurii de distribuire a lenjeriei pentru celula de carantind au fost analizate
fisele “Lenjeria de pat si obiecte de prima necesitate” si declaratiile pe propria raspundere a
detinutului cu documentarea obiectelor distribuite. Consiliul a constatat cd practica de
documentare a obiectelor distribuite este neuniforma (unora se dau aleatoriu plapume si perne,
altor prostire si fatd de pernd, cand, lingurd si farfurie la toti), iar in unele celule distribuirile
documentate nu corespundeau cu practica, detinutii noi avand doar salteaua, fara altd lenjerie.
Angajatii sustin ca detinutii singuri scot lenjeria spre spdldtorie, Tnsa nu exista un sistem concret
de urmadrire ulterioara a obiectelor.

CpPT recomanda in mod ferm reinnoirea completa a stocului exagerat de uzat de lenjerie,
plapume si perne si imbunatitirea sistemului de evidentd a acestora. Totodatd se
recomanda revizuirea textului declaratiei pe proprii raspunderi care insoteste fisa de
repartizare a acestor obiecte si standardizarea procesului de distribuire cu asigurarea
obligatorie a unui pachet minim pentru toti detinutii si urmarirea acestuia ulterior in
sistem.

Implementarea acestor masuri este esentiald nu doar pentru conformarea la standardele
internationale, ci si pentru prevenirea focarelor de parazitoze si infectii, care ar suprasolicita
serviciu medical limitat al Penitenciarului nr. 13.

Accesul la baie al detinutilor este asigurat, conform graficului stabilit, o data pe saptdmana.
Majoritatea detinutilor spun cd vor sa faca baie mai des, mai ales in perioada caldd a anului.



Baile necesita reparatii si schimbarea instalatiilor, sunt mici, lipsesc perele de dus, podeaua este
lunecoasa, nu se asigurd intimitatea, nu sunt cuiere pentru haine.

Penitenciarul asigurd detinutii doar cu hartie igienicd, sdpun de rufe, periutd pentru dinti si
absorbante pentru femei, restul produselor de igiena detinutii le primesc prin colete.

Aproape toti detinutii se plang ca spalarea hainelor personale este o problema majord, deoarece
lipsesc conditiile necesare; ei le usuca in celule deoarece se furd din locurile amenajate pentru
uscat.

Cele mai proaste conditii de detentie s-au constatat in celulele de carantina (9 incaperi):

o numar foarte mare de persoane;

e paturile sunt supraetajate si lipite unul de altul;

o lengeria de pat nu este oferitd pentru toate persoanele plasate in carantind si de cele mai
multe ori nu este schimbatd la timp, iar unii detinuti dorm pe perna si salteaua goala
ramasa dupa alta persoana, care deja a fost transferata din carantind in alta celula;

o ventilarea nu exista, desi majoritatea detinutilor fumeaza;

e lumina naturald si aerul proaspat nu patrund deoarece ferestrele ies spre coridor, nu spre
exterior;

e lumina artificiala este foarte slaba.

Astfel de conditii reprezinta rele tratamente, iar CpPT recomanda administratiei, de
urgentd, identificarea unor solutii pentru imbunétitirea conditiilor de detentie.

Totodatd, CpPT a constatat ca sunt unele celule reparate cu suprafete mari in care se detin una
sau 2 persoane (in situatia in care in altele un detinut dispune de aproximativ 2 m? de spatiu de
trai). Totodata, unele celule sunt dotate cu mobilier (mese, scaune, dulap, noptierd) si tehnica,
aragaz mic, frigider, televizor, fierbator. Desi astfel de celule sunt mai degraba o exceptie de la
regula si au fost dotate, cu sigurantd, din mijloacele proprii ale detinutilor, CpPT atrage atentia
administratiei P-13 asupra egalitatii de tratament si nediscrimindrii detinutilor, deoarece multi au
afirmat ca vor sd-si Tmbundtateascd conditiile de trai sau sd-si aduca tehnica din cont propriu,
insa administratia nu le permite.

Aprovizionarea cu apa si produse alimentare

Pregatirea hranei are loc in blocul alimentar de catre detinutii din penitenciar, nu toti avand studii
de bucatar. Potrivit administratiei, au fost examinati medical toti detinutii care activeaza ca
bucatari si bucatari auxiliari. Zilnic se verifica starea sanitar-igienica a cantinei, cu inscrieri in
registre. Tot zilnic se preiau probe pentru verificarea calitdtilor gustative si organoleptice ale
hranei, cu prelevare de mostre.

Detinutii primesc hrana de 3 ori pe zi; administratia sustine cd persoanele cu regim alimentar
separat beneficiaza de diete personalizate. Majoritatea detinutilor reclama Insd ca alimentatia
este negustoasd, insuficientd si de proastd calitate. Observatiile CpPT aratd cd unii detinuti
dispun in celule de frigidere si pastreaza produsele alimentare primite prin colete de la rude. in
unele blocuri au fost observate resturi de paine, uneori mucegditd, care se stoca temporar in
coridoarele blocurilor pana la aruncare.

Detinutii utilizeaza drept apd potabild apa din robinet, furnizata din apeductul orasenesc.



La bucatarie, in spatiul unde se distribuie alimentele, in cadrul vizitei membrii CpPT au
depistat cativa saci in care merele erau stricate, cel putin partial, la prima vedere, caz
comunicat administratiei, care a asigurat ca acestea nu vor ajunge in celule detinutilor.

Conditiile de detentie din sectorul medical

Celulele din sectia medicala nu indeplinesc cerintele pentru institutiile sanitare, mai ales celula
(,,salonul”) pentru persoane cu tulburdri psihice, care practic nu se deosebeste de celulele
obisnuite de detentie (12 persoane in 30 m2, in pofida cerintelor pentru saloanele psihiatrice de
minim 6 mp per pacient?)

Curtea de plimbare a sectorului medical este absolut neadaptata pentru orice persoana; accesul se
face prin coborarea/ridicarea unor scari abrupte.

Conditiile de detentie in sectorul pentru femei

Acest bloc dispune de 3 curti de plimbare amenajate recent (aparate de sport si decor pe pereti) si
o baie separatd pentru detinutele din acest bloc la etajul 1. Baia presupuenea conditii decente,
fiind reparatd in 2024, insd la o cabind de dus lipsea para. Accesul in bloc este complicat,
deoarece scdrile sunt abrupte si nu sunt adaptate pentru persoanele cu dizabilitati. Celulele din
acest bloc sunt mari, nefiind constatata suprapopularea intr- masura atat de grava comparativ cu
blocurile unde se detin barbatii. In 2 dintre celulele vizitate, detinutele beneficiau de un spatiu
intre 2 si 3 mp per detinut. La repartizarea in celule nu se respecta principiul fumator—nefumator,
exact ca si in blocurile unde se detin barbatii. In aceeasi celula se detin persoane fumatoare si
nefumitoare. in celule era curat, dar lumina de zi patrunde cu greu din cauza geamurilor mici si a
paturilor supraetajate; tot astfel, lumina artificiala este slaba. Detinutele s-au plans cd in celule
sunt gandaci de bucatarie, iar din sistemul de canalizare ies si sobolani. Totodata au reclamat
umiditatea ridicata in celule, lipsa ocupatiilor; accesul la medic este limitat, medicul vizitdndu-le
o data la 2-3 zile; produsele de igiend se repartizeaza la cerere, majoritatea dispunand de lenjerie
si produse de igiend transmise de rude prin colete.

Datele privind functionarea mecanismului preventiv si compensator pentru detentia in
conditii precare de detentie pentru trimestrul I 2025, demonstreaza tendinta in crestere a
plangerilor pe tematica conditiilor de detentie.

1 Numarul plangerilor depuse pe art. 4732 CPP 71

2 Numarul plangerilor examinate 40

3 Solutia instantei de judecata: 40
admise 13
admise partial 0
respinse 1
incetate 0

2 HG 663/2010 pentru aprobarea Regulamentului sanitar privind conditiile de igiena pentru institutiile medico-
sanitare
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=103340&lang=ro



https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=103340&lang=ro

declinate 24
declarate inadmisibile 2
4 Numarul cererilor de recurs depuse 7
5 Numarul cererilor de recurs examinate 8
6 Solutia instantelor de recurs 8
admise 3
respinse 5
7 Numarul detinutilor eliberati 3
8 Cuantumul despagubirii banesti 0

VIII. PROGRAMSIACTIVITAII

Unii detinuti au, in celule, televizor sau radio (dacad dispozitivele sunt aduse de rude si daca
detinutii pot achita energia electricd). Unii detinuti au reclamat discriminarea in asigurarea
si pentru alte dispozitive electrice, cum ar fi frigiderul spre exemplu, care a fost observat doar in
unele celule. Detinutii pot avea acces la ziare si la cartile din biblioteca care la momentul vizitei
era sigilatd pentru aproximativ o lund pe motiv ca persoana responsabild era in concediu si deci
nu putea fi folositad. Pe teritoriul penitenciarului exista o biserica ortodoxa care poate fi vizitata.

Detinutii pot avea intrevederi confidentiale cu avocatii; pot beneficia de intrevederi de lunga si
scurtd durata cu rudele; pot efectua apeluri telefonice; pot primi colete si expedia corespondenta.
Totodata, in penitenciar activeaza psihologi, activitatea cdrora se desfdsoard in conformitate cu
prevederile Regulamentului privind conditiile de organizare si desfasurare a activitatii de
reintegrare sociald din institutiile penitenciare, aprobat prin Ordinul ANP nr. 209 din 15.04.2021.
CpPT constatd ca, desi persoanele detinute pot beneficia de serviciile psihologului, numarul
acestora, raportat la numarul total al detinutilor, este foarte mic.Absenta alternativelor
educationale limiteaza sever pregatirea pentru eliberare si intretine inertia subculturii carcerale.

In trimestrul 1 2025, activitatea Sectiei reintegrare sociald s-a concentrat pe lucrul individual si
de grup, respectdnd cadrele normative ale ANP si instrumentele internationale relevante.
Obiectivul declarat raiméne corijarea si reeducarea in spiritul respectarii legii si pregatirea pentru
viata in libertate; totusi, fard o ofertd concretd de educatie formald sau vocationala, aceste
interventii se reduc la consiliere de tip informativ si la activitati moral-civice, cu impact limitat.

Situatia descrie un cerc vicios: lipsa programelor reduce motivatia detinutilor, iar lipsa motivatiei
este invocatd pentru a suspenda programele. In contextul supraaglomeririi si al deficitului de
personal, reinstalarea unui nucleu educational, chiar minimal, dar functional, ar reprezenta un
pas esential pentru echilibrarea regimului zilnic si reducerea tensiunilor interne.

Programele de educatie sunt desfasurate Tn urma studierii tabelului actiunilor planificate conform
Planului individual de resocializare prevazut de sectiunea a Ill-a din Programul individual de
executare a pedepsei, program elaborat doar pentru persoane condamnate. Deobicei Programul
individual de executare a pedepsei, in cadrul Penitenciarului nr.13 este elaborat doar pentru



condamnatii din sectorul de deservire gospodareasca. Programul prevede actiuni obligatorii, care
costituie programe de reintegrare pentru nevoi specifice.

Oferta de programe aprobate de catre Administratia Nationald a Penitenciarelor constituie 29 de
programe: 8 programe educative, 14 programe de asistentd psihologica si 6 programe de
asistenta sociala.

Sedintele de program cu condamnatii se desfasoara in grup si individual in sala polivalenta cat si
sala de studii a institutiei.

Conform datelor oferite de catre angajatii serviciului reintegrare, in cadrul Penitenciarului nr.13
au fost realizate urmatoarele programe:

Program informativ de adaptare la mediul penitenciar pentru detinutii noi sositi — 3 condamnati,
perioada analogica 2024 — 5 condamnati.

Ordinul nr. 22 din 16.01.2025, desfasurat in perioada 20 - 30.01.2025, cu petrecerea a 9 sedinte
de program, unde a fost inclus 1 condamnat care a realizat programul cu succes;

Ordinul nr. 49 din 12.02.2025, desfasurat in perioada 17 - 27.02.2025, cu petrecerea a 18 sedinte
de program din motiv cd condamnata inclusa in program este vorbitoare de limba rusd, au fost
inclusi In program 2 condamnati care au realizat programul cu succes.

Programul de alfabetizare pentru persoanele private de libertate - 1 condamnat, perioada
analogicd 2024 — 2 condamnati;

Ordinul nr. 21 din 16.01.2025, desfasurat in perioada 20.01.2025 -14.03.2025, cu petrecerea a 6
sedinte de program, unde a fost inclus un condamnat, care nu a realizat programul din motivul
neprezentdrii la sedintele de program.

Programul educativ ,,Cetdtenie Activd” — 7 condamnati, perioada analogica 2024 — 7
condamnati;

Ordinul nr.13 din 10.01.2025, desfasurat in perioada 16.01.2025-13.03.2025, cu petrecerea a 7
sedinte de program, unde au fost inclusi 7 condamnati, dintre care au realizat programul doar 6
condamnati, 1ar un condamnat, nu a realizat programul din motivul neprezentarii la sedintele de
program.

Programul ,,PRO-SPORT” cu privire la organizarea activitdtilor sportive cu condamnatii - nu a
fost desfasurat, nici in perioada analogica 2024;

Programul informativ privind modul si conditiile de incadrare in cAmpul muncii a persoanelor
private de libertate — nu a fost desfasurat, nici in perioada analogica 2024;

Programul de creatie artisticd desfasurat cu detinutii in penitenciare - nu a fost desfasurat, nici in
perioada analogica 2024;

Programul de initiere a detinutilor in domeniul stiintelor socio-juridice - nu a fost desfasurat, nici
in perioada analogicd 2024.

Tot aici, au fost Intocmite procese verbale de aducere la cunostintd detinutilor a regulilor
generale de comportament pe perioada detentiei din cadrul Programului informativ de adaptare
la mediul penitenciar pentru detinutii noi sositi (442) si anexate la dosarul personal.



Consiliul considera ca numarul detinutilor care trebuie inclusi in activititi de reintegrare
ar trebui sa fie mult mai mare. Numarul angajatilor care realizeaza astfel de activitati este
insuficient in raport cu numarul condamnatilor si cu fluctuatia acestora.

Detinutii isi petrec circa 23 de ore pe zi in celule. Ei au acces la curtile de plimbare cel putin o
ora pe zi (fiecare post are propria curte). Curtile de plimbare sunt neuniform dotate: unele sunt
goale, altele dispun de echipamente sportive (utilaje, masa de tenis, manusi si sac de box, variate
haltere). Multi detinuti afirma cd ar putea amenaja din cont propriu curtile cu echipamente
sportive, dar administratia nu permite. In zonele unde sunt plasati detinutii aflati in regim de
protectie, curtile arata deplorabil, scérile sunt periculoase, iar in interior nu existd scaune sau
echipamente sportive.

Hotdrarea Shlykov c. Rusia (2022)*° consolideazi linia jurisprudentiald prin care Curtea
Europeana a Drepturilor Omului (CEDO) calificaA cumulul dintre izolarea de facto, timpul
minimal de aer liber si absenta unor activititi cu sens drept tratament contrar art. 3 CEDO. In
paragrafele 94-95, Curtea pune accent pe:

e detinerea prelungita in celula drept element central al suferintei;

e exercitiul in aer liber redus la perioade simbolice — aspect care agraveazad izolarea
(trimitere la Harakchiev si Tolumov c. Bulgariei, 2014);

o lipsa stimuldrii mentale si fizice ca vector al ,,sindromului de institutionalizare”, adica
pierderea abilitatilor sociale si a trasaturilor individuale.

Aplicarea principiilor la Penitenciarul-13 este directd: in conditiile unei detentii indelungate,
detinutii petrec 23 h/zi in celuld, curtile de plimbare nu depasesc 60 m?, iar oferta educativa si
vocationald este practic nuld. Constatarile Curtii sprijind observatiile CpPT potrivit carora
suprapopularea fara program ocupational concret transformd regimul intr-un tratament
degradant. Pe baza acestei jurisprudente, Consiliul poate argumenta ferm ca, aplicarea unui
asemenea regim pe o perioadd mai mare, fara extinderea timpului petrecut in afara celulei si
introducerea unor activitati structurate, art. 3 ramane, structural, Incélcat.

IX. ASISTENTA MEDI CALA IN PENITENCIAR

Asistenta medicald in Penitenciarul nr. 13 Chisinau (P13) este acordatd prin intermediul unei
sectii medicale integrate In reteaua serviciillor medicale ale Administratiei Nationale a
Penitenciarelor (ANP), organizatd conform Regulamentului aprobat prin Ordinul nr.
343/29.12.2022 privind organizarea asistentei medicale a detinutilor in institutiile penitenciare.!
Sectia medicala are rol de unitate de asistentd medicala primard si de supraveghere a starii de
sdndtate a persoanelor private de libertate aflate in detentie preventiva sau in executarea pedepsei

Sectia medicalad este acreditati pentru prestarea serviciilor medicale (panid pe 21.06.2026)2,
activeaza in regim 24/24 ore si dispune de personal medical superior si mediu — functionari
publici cu statut special 13 functii, dintre care 1 sef de sectie, 4 functii de ofiter principal, 3
medici generalisti si 1 medic psihiatru, 7 functii de asistenti medicali si una de asistent medical
superior. In afari de aceasta in statele de personal sunt incluse 14 functii de personal medical
contractual — medic internist, stomatolog, ginecolog, oftalmolog, dermatovenerolog, radiolog,
farmacist, tehnician radiolog, asistenti medicali si laborant. La moment sunt vacante functiile de
psihiatru, medic generalist si 0.5 functie asistent medical.

30 https://hudoc.echr.coe.int/tur#{%22itemid%22:[%22001-207371%22]}

31 https://www.legis. md/cautare/getResults?doc_id=135397&lang=ro

32 https://anp.gov.md/sites/default/files/Medicina/Certificate%20de%20acreditare/Certificate%20de%20acreditare-
P13.pdf
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In cadrul sectiei sunt birouri medicale, sala de examinare medicala, sald de proceduri, cabinet
stomatologic, oftalmologic, farmacie, cabinetul radiologic, sald de examinare primard a
detinutilor, laborator, saloane de supraveghere medicala (10 saloane cu pana la 50 paturi).

Sectia dispune de certificatul de acreditare a Agentiei Nationale de Sanitate Publicd’®, valid pani
in 2026, insa conditiile actuale sunt evident neconforme cu cerintele actuale catre prestatorii de
servicii medicale conform Legii nr. 552 din 2001 privind evaluarea si acreditarea in sdnatate.

Consiliul isi exprima ingrijorarea privind accesul detinutilor la ingrijiri medicale. Mai
multi detinuti din celule atat din masa generald, cit si in celulele pe plasare conform art.
206 din Codul de executare, au invocat ca au solicitat sa fie examinati de un medic, dar au
beneficiat de consultatie abia peste 3-4 zile sau inci sunt in asteptare. in unele cazuri
temeiurile invocate au fost semnificative (cum ar fi pierderea de cunostinta pe mai multe
minute), iar examinarea nu se efectueaza.

In timpul vizitelor de monitorizare, s-a observat ci personalul medical poartd uniforme ale
sistemului penitenciar In timp ce furnizeaza servicii medicale detinutilor si la fel, deschid usile si
gratiile cu propriile chei (similar serviciului securitate). Aceste situatii, in special purtarea
sau poate afecta relatia medic-pacient.>* Se recomandi adoptarea unor misuri administrative si
organizationale clare pentru a asigura separarea vizibild si functionald dintre rolul personalului
medical si cel al personalului de securitate, in conformitate cu standardele CPT. In acest sens,
personalul medical nu ar trebui sa poarte uniforme cu caracter militar sau penitenciar si nici sa
indeplineasca atributii specifice personalului de paza, cum ar fi detinerea si utilizarea cheilor
pentru deschiderea usilor si gratiilor. Asigurarea unei identitati profesionale distincte a
personalului medical este esentiala pentru garantarea confidentialitatii, a increderii pacientilor si

In serviciul medical existd doua intriri cu acces limitat pentru condamnati, inclusiv direct din
curtea penitenciarului. Intrarea din curte nu este adaptatd la necesitdtile persoanelor cu
dizabilitati, fapt ce poate cauza impedimente suplimentare in accesarea serviciului medical. Mai
mult, membrii CpPT au constatat cd celulele din serviciul medical nu sunt adaptate la nevoile
speciale ale condamnatilor cu dizabilitati locomotorii, dar si nu corespund cerintelor sanitare
pentru saloane din sectii medicale ale altor prestatori de servicii medicale. In silile prin care este
acces la biroul de examinare la admitere in sectia medicald persista un aer cu miros puternic de la
fumul de tigara, fapt care, reiesind din timpul de asteptare in sdlile date, ar putea Inrautati starea
de sandtate a persoanelor cu probleme respiratorii. CpPT recomanda organizarea procesului de
admitere astfel incét acolo sa nu se fumeze.

Consiliul aminteste ca Regula 5 din Ansamblul de reguli minime ale Natiunilor Unite pentru
tratamentul detinutilor (Regulile Nelson Mandela) stipuleazd:

1. Regimul de detentie trebuie sa urmdreascid minimizarea oricaror diferente intre viata din
penitenciar si viata in libertate, care au tendinta de a diminua responsabilitatea detinutilor sau
respectul  fatda de demnitatea lor in calitate de  fiinte umane.
2. Administratia penitenciarelor trebuie sa intreprindd toate mdsurile rezonabile de cazare si
ajustdri pentru a asigura ca detinutii cu dezabilitati fizice, mentale sau alte dezabilitati sa
beneficieze pe baza egala de acces deplin si eficient la viata din cadrul penitenciarului.

33 https://anp.gov.md/sites/default/files/Medicina/P13%202029.pdf
34 https://rm.coe.int/488029ad0b
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Procedura de examinare medicala la sosirea in penitenciar

Standardele nationale si internationale prevad obligatia examindrii medicale imediate la
admiterea 1n detentie, documentarea detaliatd a starii de sandtate si raportarea suspiciunilor de
rele tratamente cdtre autoritdtile competente. Jurisprudenta Curtii Europene a Drepturilor
Omului, subliniazd ca neasigurarea ingrijirilor medicale adecvate si a documentarii obiective a
leziunilor poate constitui tratament inuman sau degradant.

La intrarea in penitenciar detinutii sunt examinati detaliat de catre lucratorul medical acest lucru
este notat in cartela medicala.

Pe parcursul anului 2024, conform registrelor au fost examinate 582 persoane, dintre care 451
primar la intrare 1n sistem si 131 sositi din alte penitenciare. Penitenciarul nr. 13 indica deficiente
recurente in privinta confidentialitatii consultatiilor medicale la admitere (prezenta personalului
de garda in timpul examinarii, spatii improprii), fapt ce duce la documentare incompletd a
plangerilor si leziunilor, precum si dificultati in aplicarea efectiva a obligatiei de raportare a
suspiciunilor de violenta.

Serviciul de asistentd medicala 24/24 ore este asigurat si existd proceduri operationale pentru
examindrile medicale la admiterea detinutilor’, dar lipsa personalului (medici si asistenti
medicali) impiedicd efectuarea de examindri amanuntite in conformitate cu standardele
internationale. Numarul personalului medical este insuficient pentru a acoperi toate examinarile
la timp sau cu calificarile necesare, n special pentru persoanele cu boli mintale sau dependente,
in special la biroul de admitere in care activeaza doar un asistent medical care nu se ispraveste cu
fluxul mare de persoane si termeni restransi de examinare (in special in zilele de vineri, dupa ora
17.00).

Examinarea medicald la iesirea din institutie nu se realizeazd conform, fiind des efectuate
inscriptiile formale din cauza lipsei de timp si a personalului suficient.

Registrele examindrii medicale la intrarea in institutie se completeazd, inclusiv cu Inscrieri in
cartela de medicala de ambulator. Persoanelor nou venite le este oferitd oportunitatea de realizare
a testului rapid la HIV, hepatite si sifilis. Au fost constatate persoane cu leziuni corporale care nu
erau inregistrate in Registrul electronic. Dar totodatd, s-a constatat ca lipseste o evidenta in
dinamica a examindrilor realizate la admiterea in institutie (in special examinarea radiologica
pentru depistarea tuberculozei care nu se realizeaza in acelasi moment la admitere).

Astfel, la ziua de 15 decembrie 2025 in institutie au intrat 2010 persoane nou-venite iar in
Registru de examindri radiologice numarul de ordine era 1965 (cuprinzind toate examinarile
realizate, fara posibilitatea de identificare a examindrilor persoanelor nou-venite si celor
repetate). Se constatd lipsa unui chestionar unic de examinare medicala (screening) la admitere,
care sa includa aspecte integrate, inclusiv de sanatate mintala.

Consiliul reaminteste standardele CPT care prevad ca in contextul examindrii medicale la
admitere, personalul medical ar trebui si acorde o atentie deosebiti existentei oricdror leziuni.
De asemenea, acestia ar trebui sa efectueze screening pentru boli transmisibile (inclusiv
screening sistematic pentru semne de tuberculozd si testare voluntara pentru HIV si hepatita
B si C), boli cronice si afectiuni pe termen lung (cum ar fi diabetul, epilepsia sau afectiuni

35 Normele CPT — fiecare detinut nou-sositd trebuie sa fie intervievat in mod corespunzitor si examinat fizic de un
medic cat mai curdnd posibil dupd admitere; cu exceptia unor circumstante exceptionale, interviul/examinarea
trebuie efectuata in ziua admiterii, in special in ceea ce priveste centrele de arest preventiv. Acest control medical la
admitere poate fi efectuat si de o asistentd medicala calificatd, sub supravegherea unui medic.
https://rm.coe.int/090000168097¢735
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care necesiti tratament cu anticoagulante). In plus, profesionistii din domeniul sanatatii ar
trebui sa fie atenti la semnele si factorii de risc pentru tulburdri mintale, autovitaimare si
suicid. De asemenea, acestia ar trebui sa fie atenti la nevoile specifice ale persoanelor nou
internate din anumite grupuri (cum ar fi femeile, copiii, persoanele in vdrsta, persoanele care
consumd substante, persoanele transgender si persoanele cu dizabilitati).>®

CpPT reitereaza ca, dubla loialitate a personalului medical din subordinea administratiei
penitenciarului creste riscul de inregistrari formale a leziunilor corporale si reduce
garantiile impotriva relelor tratamente.

Personalul medical necesita instruire continud in documentarea leziunilor corporale,
pretinselor acte de tortura si prevederile Ordinului nr. 77 din 31.12.2013 al Procuraturii
Generale, precum si ale Protocolului de la Istanbul (,,Manual de investigare eficienta si
documentare a torturii si a altor tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante”).

CpPT reitereaza ca esecul de a dezvolta mecanisme/sisteme capabile sd asigure ingrijiri
medicale necesare pentru a preveni deteriorarea sanititii detinutului conditioneaza
violarea dreptului absolut de a nu fi supus relelor tratamente.

CpPT recomanda instituirea unui sistem unificat si coerent de evidentd medicala la
admiterea in institutie, care sa asigure inregistrarea completi, corecta si verificabila a
tuturor examinarilor medicale initiale si ulterioare. Acest sistem trebuie si permita
urmirirea in dinamicad a examindrilor efectuate la admitere, inclusiv a investigatiilor
radiologice pentru depistarea tuberculozei, cu delimitarea clara intre examinarile realizate
la prima internare si cele repetate. Totodati, se recomanda asigurarea inregistrarii
obligatorii si sistematice a tuturor leziunilor corporale constatate atit in documentatia
medicald, cat si in registrele electronice, in conformitate cu standardele CPT privind
documentarea leziunilor si prevenirea relelor tratamente.

Sanatatea mintala

Desi in sistemul penitenciar se atesta o crestere drastica a tulburdrilor mentale si de
comportament, ocupand primul loc din morbiditatea in penitenciare (de la 3818 1n 2023 la 4788
in 2024 pe sistem), reprezentand circa 82% (!) din toata populatia in penitenciare, calitatea
serviciilor inci nu a fost imbunatatiti. In serviciul medical este vacanti functia de medic
psihiatru, serviciul medical functioneaza in continuare separat de psihologi, iar abordarea cazului
de probleme de sanatate mintald nu este conform standardelor medicinii moderne si nu se face
prin abordarea multidisciplinara, integratd si continuatd. Existd, de asemenea, o lipsa de
psihologi in sistem, iar cei prezenti nu au pregatire in psithologie clinica. Cooperarea in domeniul
neclard a confidentialitatii medicale si a conflictelor de loialitate dubld pentru psihologi. Aceasta
situatie provoacad intarzieri in diagnosticarea, tratamentul specializat si monitorizarea persoanelor
cu tulburari mintale, dependente sau alte vulnerabilitati, avand un impact negativ asupra sanatatii
si sigurantei populatiei penitenciare. Astfel, sistemul actual confirma nevoia urgenta de angajare,
formare continua si pastrare a specialistilor in sandtate mintald pentru a garanta accesul real si
echitabil la asistentd pentru persoanele aflate in detentie.

Consiliul aminteste ca Regula 25 din Regulile Mandela stipuleaza ca:

36 https://rm.coe.int/488029ad0b
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wServiciul de asistentd medicala trebuie sa includa o echipa interdisciplinara cu personal
calificat suficient, care actioneazd in mod independent si care dispune de experienta suficienta
in psihologie si psihiatrie.”

Structura morbiditatii dupa tipul de tulburari mintale si de comportament la detinuti, in pofida
numarului mare de cazuri, nu corespunde morbiditatii pe tipuri de probleme mintale din sectorul
civil si la nivel international. In special nu sunt diagnosticate tulburiri de anxietate, depresii, alte
tulburari de dispozitie, tulburdrile de conduita in patologii de dezvoltare psihoneurologica
(retardul mental, Tulburarea de Deficit de Atentie si Hiperactivitate, Tulburarea din spectrul
autist etc.), ceea ce ridicd Intrebari referitoare la calitatea identificarii si diagnosticarii
tulburarilor de sanatate mintala.

Persoanele cu tulburdri de consum si mintale nu beneficiazd de interventie psihologicd si
programe individualizate multidisciplinare, fapt ce reduce semnificativ sansa reincluziunii
sociale sau a recuperdrii psihologice si mentinerii abstinentei atdt in penitenciar, cat si dupa
eliberare.

CpPT recomanda elaborarea si implementarea unui chestionar unic de examinare
medicala (screening) la admitere, bazat pe standardele CPT si bunele practici
internationale, care sa includa o evaluare integrata a starii de sanatate fizica si mintala.
Acest chestionar ar trebui sa cuprinda, in mod obligatoriu: evaluarea leziunilor corporale,
screening pentru boli transmisibile (inclusiv semne de tuberculoza si testare voluntara
pentru HIV si hepatitele B si C), identificarea bolilor cronice si a afectiunilor care necesita
tratament continuu, precum si evaluarea riscurilor de tulburari mintale, autovatamare si
suicid. De asemenea, se recomanda ca screening-ul sa fie adaptat nevoilor specifice ale
grupurilor vulnerabile, inclusiv femei, copii, persoane varstnice, persoane care consuma
substante, persoane transgender si persoane cu dizabilitati.

Disponibilitatea

In serviciul medical al Penitenciarului nr. 13 se acordi servicii de asistentd medicald generala
(consultatii de medic de familie, monitorizarea bolilor cronice, tratament de urgentd) si servicii
specializate de nivel ambulator prin colaborare cu Spitalul Penitenciar nr. 16 si institutiile
medico-sanitare publice. In conformitate cu necesititile de ingrijiri medicale acoperirea cu
medici specialisti, in special psihiatri, terapeuti este insuficientd. Pentru serviciile care nu sunt
disponibile in sistem, ANP contracteaza servicii de la institutiile din subordinea Ministerului
Sanatatii. In 2025 in primele 3 luni au fost consultati 151 detinuti din Penitenciarul nr. 13, iar 29
de cazuri au fost internate in institutiile civile.

De asemenea, nu exista dispozitii legale sau politice specifice care sd abordeze gestionarea,
protectia sau nevoile de ingrijire medicala ale persoanelor LGBTQI+ din inchisori. Absenta unor
linii directoare sau protocoale adaptate poate duce la practici inconsistente, acces limitat la
ingrijiri medicale adecvate si vulnerabilitate crescutd la discriminare si abuz. Aceastd lacuna
submineaza principiile egalitatii si nediscriminarii si prezintd riscuri semnificative pentru
bunistarea fizici si mentald a detinutilor LGBTQI+.>’

Accesibilitatea

Detinutii au acces la o gama vasta de servicii in sanatatea somatica (fizicd), similara cu serviciile
in sectorul civil. ANP are contracte cu institutiile Ministerului Sanatatii si asigura la necesitate

37 https://rm.coe.int/1680af7216
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consultartea si tratamentul persoanelor in institutiile din sectorul civil, asigurand aceleasi
standarde de calitate. In acelasi timp pentru unele cazuri de urgentd, sau servicii care sunt incluse
in programul unic de asigurdri in sdnatate, chiar pacientii asigurati nu beneficiaza de servicii din
contul asigurdrilor, ci contra cost din sursele financiare a ANP.

Consiliul repetat atentioneaza autorititile cd neasigurarea cu acelasi standard de servicii
medicale a persoanelor asigurate CNAM pe statut de persoand detinuta poate egala cu
discriminare pe criteriu de statut social.

Este asigurat accesul la serviciile de tratament antiretroviral pentru pacientii HIV pozitivi (in
2024 — 41 detinuti, la inceputul anului 2025 — 24 detinuti; acces la tratament antiviral In cazuri
de hepatiti HCV — 5 detinuti. In programul de tratament cu agonisti de opioide — 77 in 2024,
dintre care 6 femei, la Inceputul anului 2025-23 persoane. Este de salutat colaborarea excelenta
intr-un sistem informational depersonalizat cu sectorul civil si asociativ 1n asigurarea
continuitdtii tratamentului de substitutie, In baza cardului clientului. Totodata, s-a constatat ca, la
intrarea in penitenciarul nr. 13 (P13), tratamentul OAT este frecvent intrerupt sau abandonat de
catre persoanele aflate in program, pe fondul presiunilor exercitate de subcultura criminala din
detentie, stigmatizarii si riscurilor de victimizare. Aceastd situatie submineaza continuitatea
tratamentului, expune persoanele private de libertate la riscuri sporite de sevraj, recddere si
afectare gravd a sanatatii si contravine standardelor internationale care impun asigurarea
necesara adoptarea unor masuri institutionale proactive pentru protejarea confidentialitatii,
sigurantei si accesului efectiv la OAT, inclusiv prin reducerea vizibilitatii tratamentului si
combaterea practicilor informale si coercitive din mediul penitenciar.

CpPT recomanda adoptarea unor masuri institutionale eficiente pentru asigurarea
continuititii tratamentului OAT la admiterea si detentia in P13, in conformitate cu
standardele CPT si Regulile Mandela (reg. continuity of care), care interzic intreruperea
tratamentului medical din motive nemedicale. Administratia penitenciarului trebuie sa
prevind situatiile in care persoanele private de libertate renunta sau sunt constrinse si
intrerupa tratamentul ca urmare a presiunilor exercitate de subcultura criminala,
stigmatizare sau riscuri de violenta, inclusiv prin masuri de protectie, reducerea vizibilitatii
administrarii tratamentului, informarea confidentiala a pacientilor si interventii proactive
pentru combaterea practicilor coercitive informale din detentie.

Un alt aspect privind respectarea confidentialitatii actului medical tine de faptul ca CpPT a
observat cateva exemple cand solicitarea scrisa a unei consultatii medicale a fost realizatd prin
aplicarea rezolutiei scrise a directorului institutiei. In Raportul siu privind vizita din 2022 in
Republica Moldova, CPT a considerat ca toate persoanele detinute in inchisoare trebuie sa poata
solicita si obtine o consultatie medicald in mod confidential, fara ca astfel de cereri sa fie filtrate
sau controlate in vreun fel de catre personalul care nu este membru al personalului medical.
Astfel, ar trebui luate masuri pentru a permite persoanelor detinute sd contacteze serviciul
medical In mod confidential, adicd fard ca cererile sa fie vdzute de personalul care nu este
membru al personalului medical. Cutiile postale dedicate pentru solicitarile de consultatii
medicale ar trebui gestionate direct de catre personalul medical.

In conformitate cu registrele de medicamente, detinutii din Penitenciarul nr. 13 au acces la o
gama larga de medicamente, comparativ cu cele in sistemul civil

Serviciile de protezare dentara continud sa reprezinte o problema, deoarece nu sunt acoperite de
programul national de sanatate si trebuie platite de catre detinuti. Masurile preventive in
ingrijirea stomatologica sunt Tn mare parte absente, in special pentru detinutii tineri, printre care



controalele periodice, educatia in materie de igiena orald si tratamentele profilactice sunt rareori
puse in aplicare.

Calitatea

Sectia medicala dispune de toate remediile pentru a asigura o calitate de ingrijiri medicale
comparative cu sectorul civil — cu rezerva volumului de lucru, asigurarea cu personal si calitatea
in probleme de sdnatate mintala.

Consiliul a primit mai multe plangeri pe intarzierea reactiondrii la plangerile detinutilor.

Se recomanda asigurarea unui protocol de transmitere operativa a informatiei despre cazurile de
necesitate catre personalul medical cu un sistem de triaj pentru prioritizarea interventiei.

Confidentialitatea este, de asemenea, afectata ori de cate ori pacientii sunt presati de subcultura
criminald sd se supund examindrilor medicale sau consultatiilor insotiti de un alt detinut in
calitate de observator.

Simplificarea procedurilor de examinare medicald pentru detinutii grav bolnavi (aprobatd in
2024)*® a reprezentat un pas important in asigurarea unui tratament echitabil pentru toti
pacientii.’® Cu toate acestea, pe parcursul ultimului an nici o persoani detinuti in Penitenciarul
nr. 13 nu a fost eligibila pentru aplicarea acestor prevederi de asistenta umanitara.

X. CONSTATARI SI RECOMANDARI
Astfel in rezultatul vizitelor realizate CpPT constata:

e Nu a fost solutionata problema suprapopularii, constatarea se mentine deoarece
aceasta are o influentd negativa asupra tuturor celorlalte aspecte ale detentiei si asupra
climatului general din cadrul institutiei;

e Supraaglomerare structurala si efecte de cascada — 885 detinuti la o capacitate legala
de 570 locuri (densitate 155 %); suprafata medie disponibild a scdzut considerabil, sub
pragul jurisprudentei CtEDO. Suprapopularea afecteazd separarea reglementatd de art.
205 si 309 CE, escaladeaza tensiunile dintre detinuti si blocheaza accesul la servicii de
baza;

¢ Fluctuatie si deficit de personal — 48 de functii vacante (= 17 % din schema), ture de 24
h si rata de supraveghere de peste 90 detinuti/agent produc ,,burn-out”, reactii intarziate
la incidente si recurs disproportionat la izolarea disciplinara . Lipsa supraveghetorilor
creeaza dificultdti in mentinerea ordinii si securitatii detinutilor, inclusiv in cazurile de
interventie urgent;

e Conditiile in Penitenciarul nr. 13 sunt precare si improprii conditiilor de detentie.
Conditii materiale degradante In celule — mucegai, cabluri electrice neizolate, acces
limitat la lumina natural/artificiald si ventilatie absenta, mai ales in celulele de demisol si
carantina (fara lumina naturala, supraocupate);

e Igiena sub standardele stabilite si infestari masive — lenjerie, saltele si plapume uzate,
schimb lunar simbolic; prezentd constantd de plosnite, gandaci, purici, desi exista
contract de dezinsectie;

38 https://www.legis.md/cautare/downloadpdf/82453
39 https://ombudsman.md/en/post-document/annual-report-on-the-observance-of-human-rights-and-freedoms-in-the-
republic-of-moldova-in-2024/
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Lipsa unei spalatorii functionale pentru hainele persoanelor custodiate — detinutii
usuca articolele in curtile de plimbare, ceea ce agraveaza atat igiena, cat si securitatea
Detinutii nu au la dispozitie servicii de salubrizare/spalare/uscare a hainelor/lenjeriei
(unele spatii de plimbari sunt utilizate drept spatii de uscare a hainelor);

Acces restrans si neconfidential la contactul cu exteriorul — telefoanele publice sunt
supravegheate si convorbirile se inscriu in registru; spatiile de intdlnire cu avocatii nu
permit confidentialitate (neventilate, inaccesibile pentru persoane cu dizabilitéti) ;
Aplicarea excesiva a sanctiunilor disciplinare cu amprenta asupra resocializarii
persoanei, prin limitarea contactului cu mediul extern (suspendarea dreptului de a avea
intrevederi, suspendarea dreptului de a primi colete);

Panouri informative incomplete — lipsesc adresele si numerele mecanismelor externe de
protectie (Ombudsman, CpPT, procuraturd);

Curti de plimbare neamenajate — fara echipamente sportive; cele destinate art. 206 CE
sunt deosebit de austere;

Evidenta medicala inconsistentd — doua registre paralele privind automutilarile (77 vs
586 cazuri in 2024) demonstreaza absenta unui sistem unitar si fiabil de date ;
Fenomenul subculturii criminale cauzeaza inegalitate de tratament, discriminare,
insecuritate, violenta intre detinuti si genereaza izolarea detinutilor pe motiv de securitate
personala;

Fenomenul automutilarilor se mentine la cifre inalte iar persoanele nu primesc
consilierea psihologica in pofida raportarii;

Lipsa in totalitate a activititilor ocupationale pentru detinuti;

Lipsa unui sistem de apelare a personalului din garda (lipsa butonului de alarma sau a
altor instrumente de sesizare-solicitare de ajutor din celule);

Acces limitat la unitatea medicald pentru persoanele cu dizabilititi, persoanele in
varsta;

Deficiente in evidentd si documentarea cazurilor de leziuni corporale. Personalul
medical necesita instruire In documentarea leziunilor corporale, pretinselor acte de tortura
si despre prevederile Protocolului de la Istanbul (,,Manual de investigare eficienta si
documentare a torturii si a altor tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante”);
Resurse specializate limitate pentru un numar impunitor de tulburari mintale si
adictii, precum si deficiente in gestionarea medicala si psihosociald a cazurilor de
tulburari mintale, in pofida situatieit mult mai bune comparativ cu alte institutii, in
special n accesul la interventie psihosociala eficientd si continuitate In scopul recuperarii
st incluziunii sociale;

Confidentialitatea actului medical insuficienta — consultatiile se desfasoara frecvent in
prezenta agentilor, iar uniforma personalului medical este identicd cu cea a gardienilor,
subminand perceptia de independenta;

Lipsa activititilor educative si ocupationale — niciun curs gimnazial/liceal activ,
instruirea vocational-tehnica inexistenta;

Durata excesivi a arestului preventiv si recurs disproportionat la arest
contraventional — cauze penale améanate 3-8 luni;

Politica informala de privilegii si subcultura carcerala — inegalitate la repartizarea in
celule, acces diferentiat la aparate TV/frigidere;

Lipsa initiativei de digitalizarea a registrelor — lipsa unui sistem electronic integrat
perpetueaza erorile, dublarile si raportarile tardive;

Izolarea disciplinara disproportionata: CpPT constatd cd izolatoarele disciplinare
continud sa fie folosite chiar si pentru abateri minore (de exemplu, limbaj injurios sau
expresii obscene), situatie contrara standardelor aplicabile art. 3 CEDO.

Acces dificil la ingrijiri medicale: Desi serviciul medical functioneaza non-stop (24/24),
detinutii raporteaza intarzieri considerabile la acordarea consultatiilor. Multi sustin ca au



solicitat asistentd medicald si nu au beneficiat de consult in termene mai scurte de 3—4
zile. Lipsa sistemului pro-activ de vizitare medicala creste riscul complicatiilor pentru cei
cu probleme de sanatate.

e Deficiente in consimtamantul informat: Procedura de obtinere a consimtdmantului este
formald si generala, contrar prevederilor legale. Detinutii semneaza documente generale
de acceptare a consultatiilor, fara detalierea specificd a procedurilor medicale, ceea ce
incalca drepturile pacientului si standardele nationale de etica medicala

e Monitorizare deficitara a pacientilor cu probleme de sianatate: Nu se efectueaza
examene periodice proactive sau masuri preventive (screening) in mod sistematic.
Intrarea in penitenciar include testari pentru HIV, sifilis si tuberculoza, insad rezultatele
tratamentelor prescrise si evolutia bolilor cronice nu sunt consemnate sistematic. De
exemplu, tensiunea arteriald a pacientilor hipertensivi nu este masurata regulat conform
tratamentului indicat.

e Evidentierea leziunilor corporale: Desi leziunile traumatice sunt consemnate,
personalul medical nu stie sd aplice ordinul comun nr. 572/2013 privind investigarea
torturii si nu are pregatirea necesara pentru a urmari pretinsele cazuri de violentd asupra
detinutilor. CpPT constatd cd este necesard instruirea continud In documentarea
profesionista a leziunilor si sesizarea autoritatilor competente in caz de suspiciune de rele
tratamente.

e Resurse specializate limitate: Serviciile de sandtate mintald si de tratament al
dependentelor sunt insuficiente pentru amploarea problemelor existente. Exista un singur
psihiatru in penitenciar si un program de metadond pentru dependentii de opioide, dar
lipsesc consilieri psihologici si programe de reabilitare extinse. Aceasta favorizeaza
recursul frecvent la masuri de disciplinare in locul interventiilor terapeutice adecvate.

e Confidentialitatea actului medical neasigurata: Procedurile de consult medical nu
garanteazd intimitatea bolnavilor. Consulturile se realizeaza in prezenta personalului de
pazad, iar uniformele medicilor nu difera de cele ale gardienilor, subminand increderea
detinutilor in confidentialitatea serviciului medical. Mai mult, fisele medicale au fost
aduse de detinuti si nu sunt manipulate exclusiv de cadrele medicale, ridicind probleme
de securitate a datelor personale.

Observatie generala

Cumulul acestor deficiente confirma un risc sistemic de tratament inuman, iar ordinea lor
de gravitate indica necesitatea unei interventii multidirectionale: reducerea imediata a
populatiei carcerale, consolidarea resurselor umane, imbunatitirea infrastructurii si
instituirea unui mecanism fiabil de date care sa permita controlul judiciar si administrativ
al factorilor care genereaza suprapopularea si conditiile sub standardele prevazute de
instrumentele internationale din domeniu.

Nivelul de implementare a recomandarilor formulate in anul 2023

Analiza nivelului de implementare a recomandarilor formulate in urma vizitei Consiliului pentru
Prevenirea Torturii din 2 august 2023, realizata in contextul vizitelor de monitorizare din 12—13
iunie si 15 decembrie 2025 la Penitenciarul nr. 13, relevd un grad scazut de realizare, cu
mentinerea si, in anumite domenii, agravarea deficientelor constatate anterior.

Din totalul celor 17 recomandari inaintate in anul 2023, nicio recomandare nu poate fi
consideratd integral realizatd. La momentul evaluarii din 2025, aproximativ 65% (11
recomandari) raman active si nerealizate, aproximativ 18% (3 recomanddri) sunt partial



implementate, iar circa 17% (3 recomandari), in special din domeniul medical, au un caracter
permanent, insd continud sa prezinte deficiente semnificative de aplicare practica. Totodata, cel
putin 3 recomandari de ordin general au un caracter sistemic, nefiind abordate prin masuri
structurale sau politici publice coerente.

In mod special, problema suprapopulirii, identificati ca factor determinant al incalcarilor art. 3
CEDO, ramane nerezolvata si agravatd, in pofida recomandarilor reiterate privind reevaluarea
capacitatii celulelor si neadmiterea plasarii peste standardele nationale si internationale. Aceasta
recomandare, de natura sistemica, nu a fost abordata prin masuri concrete de reducere a fluxului
de intrare 1n detentie sau de gestionare a capacitdtii institutionale, situatia actuala confirmand o
lipsa de interventie la nivelul politicilor penale si judiciare.

De asemenea, conditiile de detentie in celulele de carantind continud sa fie improprii, acestea
fiind supraaglomerate, lipsite de ventilatie si de acces la lumind naturald. Recomandarea privind
identificarea unor solutii alternative pentru plasarea persoanelor aflate in carantind raméane
activa, fara a fi identificate masuri concrete de ameliorare, ceea ce confirma caracterul structural
al deficientei.

Recomandarile referitoare la imbunatatirea conditiilor generale de trai (iluminare, ventilatie,
temperaturd, igiend, acces la aer liber) rdman active, intrucit administratia institutiei nu a
furnizat date verificabile si cuantificabile privind lucrarile efectiv realizate. Interventiile invocate
au un caracter sporadic, punctual si lipsit de documentare sistematica, ceea ce face imposibila
evaluarea obiectiva a progresului.

In mod similar, conditiile din bai si grupurile sanitare, inclusiv asigurarea intimitatii si securitatii
la baie, nu au fost remediate integral, recomandarea raméanand activa.

Un alt domeniu critic 1l constituie fenomenul subculturii criminale, care continua si genereze
inegalitate de tratament, insecuritate si violentd intre detinuti. In lipsa unor strategii
administrative, planuri interne sau masuri manageriale clare, recomandarea privind combaterea
acestui fenomen ramane integral nerealizatd, cu efecte directe asupra solicitarilor de protectie
conform art. 206 CE.

Recomandarile privind igiena, spdlarea si uscarea hainelor, instalarea sistemelor de apelare a
personalului, precum si crearea activitatilor ocupationale si sportive, nu au fost implementate,
mentinand un regim de detentie caracterizat prin pasivitate fortatd si expunere la riscuri sanitare
st de securitate.

In ceea ce priveste supravegherea detinutilor si prevenirea violentei si a automutilrilor,
recomandarea poate fi calificatd drept partial realizata, intrucat tine de atributiile curente ale
personalului, 1nsd nivelul ridicat al incidentelor indica deficiente persistente de personal,
organizare si interventie timpurie.

Recomandarile referitoare la panourile informative, accesibilizarea infrastructurii pentru
persoanele cu dizabilitati si asigurarea confidentialitdtii actului medical raman active, fara
progrese notabile.

In domeniul medical, recomandirile privind documentarea pretinselor acte de tortura,
completarea corectd a documentatiei medicale si asigurarea confidentialitatii datelor medicale
sunt apreciate ca partial realizate, insd neregulile constatate in cadrul vizitelor confirma
necesitatea mentinerii acestora ca prioritati permanente. Totodata, abordarea multidisciplinara a
tulburdrilor mintale si a adictiilor, precum si asigurarea unui personal specializat proportional cu



prevalenta acestor cazuri, nu a fost implementata in mod sistematic, recomandarile mentindndu-
se active.

in ansamblu, nivelul redus de implementare indicd faptul ci majoritatea recomandarilor
formulate in 2023 nu au fost internalizate ca obligatii institutionale, ci tratate ca interventii
punctuale, fara continuitate, planificare si monitorizare. Persistenta acelorasi deficiente confirma
existenta unor probleme structurale si sistemice, care nu pot fi remediate exclusiv la nivelul
administratiei penitenciarului, ci necesitd interventii coordonate la nivelul Ministerului Justitiei,
ANP si actorilor din sistemul de justitie penala.

RECOMANDARI CONSOLIDATE:

A.

Ministerului Justitiei

Elaborarea si implementarea unei politici nationale de reducere a supraaglomerarii
penitenciare, cu obiective masurabile si termene clare, care sa trateze supraaglomerarea
ca problema structurala si ca obligatie pozitiva a statului in sensul art. 3 CEDO.
Instituirea, la nivel de politicd publicd si cadru normativ, a mecanismelor de ,.gate-
keeping” pe durata urmaririi penale, inclusiv proceduri obligatorii de reactie atunci cand
capacitatea legald a penitenciarelor este depasitd, pentru a preveni intrarile automate si
necontrolate in detentie.

Asigurarea separdrii functionale si vizibile a serviciilor medicale de structurile de
securitate penitenciard, prin reglementari-cadru care sd garanteze independenta
profesionald a personalului medical si confidentialitatea actului medical.

Adoptarea unei politici nationale integrate privind sdnatatea mintald in detentie, care sa
prevada abordarea multidisciplinara a cazurilor, consolidarea resurselor umane

Administratiei Nationale a Penitenciarelor

Instituirea unei alerte automate in sistemul informational de admitere automat in situatia
in care numdrul detinutilor din Penitenciarul-13 depédseste 110 % din plafonul legal,
sistemul de evidentd va notifica ANP, procurorii si instantele pentru redirectionarea
mandatelor de arest catre unitdti cu locuri disponibile ori pentru aplicarea imediatd a
masurilor alternative neprivative.

Instituirea unui flux electronic de monitorizare a duratei arestului preventiv: dosarele in
care trec peste 45 de zile (sau alt termen) intre doua termene vor fi semnalate automat
grefei, procurorului de caz si eventual Inspectiei Judiciare, impreund cu statistici
trimestriale privind refuzul alternativelor la detentie, pentru a limita arestarile prelungite
si disproportionate.

Initierea elaborarii unui proiect de modificare a legislatiei care reglementeaza procedurile
disciplinare, prin care sa fie clarificat aspectul cu suspendarea intrevederilor ca sanctiune
disciplinara primara si inlocuind-o cu restrictii graduale (de exemplu reducerea timpului
de convorbire telefonica).

Revizuirea si abrogarea prevederilor Ordinului directorului Administratiei Nationale a
Penitenciarelor nr. 63 din 11 iunie 2018 1n partea ce vizeaza instituirea unui post regulat
de pazd al ANP in cadrul sectiei de expertizd psihiatricd medico-legald stationard din
cadrul Centrului de Medicina Legald din Chisindu

Imbunititirea Registrului electronic de documentare, care trebuie si urmeze toate
cerintele Protocolului de la Istanbul (editie 2022) si sa ofere descriere clara: (i) o relatare
completd a constatarilor medicale obiective bazate pe o examinare amanuntita, (ii) o
relatare a declaratiilor facute de persoana care sunt relevante pentru examinarea medicala



(inclusiv descrierea starii sale de sanatate si orice acuzatii de rele tratamente) si (ii1)
observatiile profesionistului din domeniul sanatatii in lumina punctelor (i) si (ii), indicand
coerenta dintre orice acuzatii de rele tratamente formulate si constatarile medicale
obiective. Dosarul ar trebui sid contind, de asemenea, rezultatele examindrilor
suplimentare efectuate, concluziile detaliate ale consultatiilor de specialitate si o descriere
a tratamentului administrat pentru leziuni si a oricdror proceduri ulterioare efectuate.
Asigurarea instruirii continud a personalului in documentarea leziunilor corporale,
pretinselor acte de torturd si despre prevederile Protocolului de la Istanbul (,,Manual de
investigare eficientd si documentare a torturii si a altor tratamente sau pedepse crude,
inumane sau degradante”).

Interzicerea ca personalul medical sa poarte uniforme militare si nici sd@ Indeplineasca
atributii specifice personalului de paza, cum ar fi detinerea si utilizarea cheilor pentru
deschiderea usilor si gratiilor.

Elaborarea si implementarea unui chestionar unic de examinare medicald (screening) la
admitere, bazat pe standardele CPT si bunele practici internationale, care sa includa o
evaluare integratd a starii de sanatate fizicd si mintala. Acest chestionar ar trebui si
cuprinda, in mod obligatoriu: evaluarea leziunilor corporale, screening pentru boli
transmisibile (inclusiv semne de tuberculoza si testare voluntard pentru HIV si hepatitele
B si C), identificarea bolilor cronice si a afectiunilor care necesitd tratament continuu,
precum si evaluarea riscurilor de tulburari mintale, autovatamare si suicid. De asemenea,
se recomanda ca screening-ul sa fie adaptat nevoilor specifice ale grupurilor vulnerabile,
inclusiv femei, copii, persoane varstnice, persoane care consuma substante, persoane
transgender si persoane cu dizabilitati.

Administratiei Penitenciarului nr. 13 Chisinidu

Sistarea activitatii (scoaterea din uz) a celulelor de demisol pentru lucrari de reamenajare
(hidroizolatie, ventilatie mecanica, ferestre largite etc.) si s le redea circuitului doar dupa
certificarea conformitdtii de catre subdiviziunile reponsabile ANP, redistribuind temporar
detinutii astfel incat suprafata per persoand sd nu scada sub 4 m?.

Sistarea imediata si definitiva a utilizarii celor trei izolatoare disciplinare.

Pilotarea turelor de 12 ore in doua sectoare-cheie ale penitenciarului si, dupa evaluare, sa
extinda modelul la Intreaga unitate, introducand rotatia saptdmanald a agentilor intre etaje
si acordand sporuri salariale pentru posturile critice.

Realizarea masurilor de dezinsectie si deratizare pand la eradicare, cu monitorizare
externd, reinnoirea integrald a lenjeriei si plapumelor si investigarea minutioasd a
cauzelor de reinfestare.

Revizuirea lunard a fiecarui caz de solicitare de protectie art. 206 CE printr-o comisie
mixtd, motivand scris mentinerea regimului.

Se recomanda ca toate curtile de plimbare destinate persoanelor aflate sub protectie
conform art. 206 din Codul de executare sa fie dotate, cu cel putin doud aparate sportive
fixe, pentru a asigura un minimum de activitate fizica zilnica.

Se recomanda ca Serviciul de evidenta detinuti, impreund cu factorii decizionali ai ANP,
sa initieze discutii pentru crearea unui mecanism electronic care sa genereze: (i) un raport
sdptamanal automat cu toti detinutii aflati in izolatorul de urmarire penald de peste 45 de
zile fara termen de judecata fixat, indicand cauzele amanarii si distribuit instant instantei
de trimitere, procurorului de caz si directiei juridice ANP; si (i1) un sumar statistic lunar
privind durata arestului preventiv, transmis conducerii ANP, astfel incat prelungirile
nejustificate s fie anticipate si identificate rapid si eventual corectate.

Se recomanda verificarea respectdrii in institutie a legislatiei privind munca neremunerata
potrivit art. 234 din Codul de executare si informarea Consiliului despre rezultatele
acesteia.



9. Monitorizarea medicald regulatd a persoanelor aflate in izolare disciplinard, in vederea
prevenirii tratamentelor inumane sau degradante si a protejarii sanatatii fizice si psihice a
acestora.

10. Modificarea orarului de munca a personalului medical pentru a asigura prezenta in numar
suficient la admitere si iesirea din penitenciar in vederea realizdrii unei examindri
medicale calitative.

11. Instituirea unui sistem unificat si coerent de evidentd medicala la admiterea in institutie,
care sa asigure inregistrarea completd, corectd si verificabild a tuturor examindrilor
medicale initiale si ulterioare. Acest sistem trebuie sd permitd urmdrirea in dinamicd a
examinarilor efectuate la admitere, inclusiv a investigatiilor radiologice pentru depistarea
tuberculozei, cu delimitarea clard intre examindrile realizate la prima internare si cele
repetate.

12. Adoptarea unor masuri institutionale eficiente pentru asigurarea continuitatii
tratamentului cu agonisti de opioide la admiterea si pe durata detentiei in Penitenciarul
nr. 13, inclusiv prin instituirea unor proceduri clare de preluare, confirmare si
administrare a tratamentului, In cooperare cu serviciile medicale civile, astfel incat
intreruperea nejustificata a tratamentului sa fie exclusa.

La final, Consiliul pentru Prevenirea Torturii subliniazd cd va monitoriza indeaproape
implementarea acestor recomandari. In spiritul mandatului sau de prevenire, CpPT isi exprima
disponibilitatea de a continua dialogul constructiv cu conducerea Centrului si cu autoritatile
competente, astfel incat toate standardele privind tratamentul uman si respectarea drepturilor
fundamentale ale persoanelor institutionalizate sd fie pe deplin atinse. Progresele si eventualele
dificultdti in indeplinirea recomandarilor vor face obiectul unor vizite sau sedinte de urmarire
(follow-up) 1n viitor.

In acest context, mizam pe informarea CpPT privind masurile luate in vederea implementarii
recomandarilor mentionate supra sau a masurilor si termenii de implementare a acestora, potrivit
reglementdrilor legale.

Informarea CpPT privind mdsurile luate in vederea implementarii recomanddarilor sau a
masurilor si termenii de implementare ale acestora, conform legii.

Prin prezenta semndturd, confirmdm cd acest raport a fost aprobat prin consens de catre toti
membrii Consiliului pentru Prevenire a Torturii la sedinta din 29 decembrie 2025
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