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Consiliul pentru Prevenirea Torturii

Mecanismul National de Prevenire a Torturii

RAPORT
privind vizita preventiva
efectuata la Penitenciarul nr.18 Branesti
al Administratiei Nationale a Penitenciarelor
la data de 25 octombrie 2025

Membrii Consiliului pentru Prevenirea Torturii:

Ceslav PANICO, Avocatul Poporului (Ombudsman);

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

Marcel MORARU, membru al Consiliului;

Iurie LEVINTE, membru al Consiliului;

Gheorghe BOSII, membru al Consiliului;



Componenta grupului de vizita:

La data de 25 octombrie 2025, membrii Consiliului pentru Prevenirea Torturii (in continuare
Consiliul) au efectuat o vizitd preventiva la Penitenciarul nr.18 Branesti (in continuare P-18) din
cadrul Administratiei Nationale a Penitenciarelor (in continuare ANP).

Numele membrilor Consiliului pentru Prevenirea Torturii ce au participat la vizita:
» luliana Curea, membra al Consiliului;
» Marcel Moraru, membru al Consiliului;

» lurie Levinte, membru al Consiliului;
Membrii Consiliului au fost insotiti / sustinuti de:
o Victor Zaharia, expert;

o Svetlana Doltu, experta.

Obiectivul general:

- Evaluarea comprehensivd/examinarea tratamentului persoanelor care executd pedeapsa cu
inchisoarea si a conditiilor materiale de detentie, de la momentul plasarii In institutie pand la
transfer sau liberare, si 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.

- Examinarea nivelului de implementare a recomandarilor formulate in cadrul vizitei
preventive din data de 09 ianuarie 2019.

Mandatul:

- Vizita se desfasoara 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 si 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.

https://www.coe.int/en/web/cpt/standards?p p id=com _liferay journal content web_portlet JournalContentPortlet INS
TANCE_rmo9IMHZGnl46&p p_lifecycle=0&p p_state=normal&p p mode=view& com_liferay journal content web
portlet JournalContentPortlet INSTANCE rmo9MHZGnl46_languageld=ro RO#p_com_liferay journal content web
portlet JournalContentPortlet INSTANCE rmo9MHZGnl46
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- Vizita implicd acces nerestrictionat si neanuntat in orice loc de privare de libertate, acces
deplin la toatd documentatia relevanta tratamentului persoanelor private de libertate si dreptul
de a purta interviuri confidentiale cu persoanele private de libertate si cu personalul locului de
detentie.

- Se interzice ordonarea, aplicarea, admiterea sau tolerarea oricarui tip de sanctiune, precum si
prejudicierea in alt mod a unei persoane sau organizatii pentru comunicarea oricarei
informatii, veridice sau false, membrilor Consiliului si altor persoane care 1i insotesc 1n
exercitarea atributiei de prevenire a torturii.

Vizita este efectuatd conform metodologiei vizitelor preventive a CpPT.

Cooperare:

Accesul membrilor Consiliului pe teritoriul institutiei a fost realizat fara impedimente.

La inceputul vizitei, membrii echipei au avut o scurtd discutie cu persoana responsabild pentru
institutia penitenciard conform graficului (vizita realizatd in zi de odihnd) si ofiterul de serviciu, care
a oferit informatii generale despre institutie, situatia cu referire la nivelul de ocupare, munca
condamnatilor si problemele legate de siguranta condamnatilor, precum si au oferit suport pentru
accesul membrilor Consiliului si expertilor pe teritoriul institutiei.

Membrii echipei CpPT au avut acces neingradit in toate spatiile din cadrul institutiei, la toate
registrele solicitate, precum si au avut posibilitatea de a purta discutii confidentiale private si in grup
cu persoanele condamnate la privatiune de libertate. Personalul a manifestat deschidere si cooperare.
In cadrul vizitei au fost monitorizate: blocurile de detentie a persoanelor condamnate la privatiune de
libertate (sectoarele 8, 9, 10 pentru detinerea persoanelor private de libertate, la fel sectorul pentru
detinerea condamnatilor conform art. 206 din Codul de Executare - izolatorul disciplinar,
carantina), cabinetele medicale, celulele destinate pentru condamnatii la refuz de hrand, curtile de
plimbare, precum si incdperi pentru personalul institutiei.

Consiliul a avut discutii confidentiale cu peste 50 persoane private de libertate (in grup si
individuale). Totodata, au fost purtate discutii cu personalul penitenciarului ce activeaza in serviciile:
siguranta si regimul de detentie, medical, resurse umane.

Descrierea generala a institutiei

In temeiul Hotararii de Guvern nr.437 din 15.05.2018 cu privire la organizarea si functionarea
Administratiei Nationale a Penitenciarelor (ANP), Penitenciarul nr.18-Branesti este amplasat in s.
Brinesti, r-1. Orhei?, este o institutie subordonatd ANP, are statut de institutie penitenciard de tip
semiinchis, in care isi ispasesc pedeapsa condamnati maturi de gen masculin.

2 http://www.anp.gov.md/harta-sistemului-penitenciar
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Penitenciarul nr.18-Branesti cuprinde mai multe cladiri vechi cu doua etaje, unsprezece blocuri (in
fiecare cate 40-100 detinuti), care ITn mare parte sunt spatii locative de capacitati mari, precum si o
unitate de tip celula utilizatda pentru detinutii care au solicitat protectie in baza art.206 din Codul de
Executare, spatii care anterior erau incaperile izolatorului disciplinar.

Pe langa spatiile destinate pentru detentia condamnatilor, in interiorul penitenciarului exista: bloc
alimentar, teren sportiv, baie, spatiu pentru detinerea persoanelor in carantind, spatiu pentru detinerea
persoanelor la refuz de hrand, bisericd, un bloc administrativ destinat activitdtii serviciilor
reintegrare, regim si sigurantd, la fel spatii pentru activitdtile de reintegrare desfasurate cu
condamnatii si spatiu pentru realizarea sedintelor de judecata online; blocul destinat serviciului
medical etc.

Penitenciarul are un bloc pentru condamnatii ce se detin la regim de resocializare si/sau cu dreptul de
deplasare fard escortd, care se afla in afara institutiei. Infrastructura institutiei penitenciare este
invechitd si depasita, prezentand un nivel ridicat de wuzura, ceea ce inevitabil afecteazd eficienta
masurilor si procedurilor de securitate si siguranta.

La momentul vizitei in penitenciar se detineau 602 persoane la capacitatea de 652° locuri, dintre care
7 persoane se detineau in sectorul pentru condamnati la regim de resocializare si/sau cu dreptul de
deplasare fara escortd, care se afla in afara institutiei.

Conform schemei de incadrare a personalului Penitenciarului nr.18-Branesti, in prezent statele de
personal constituie 175 unitati: dintre care 52 unitati de ofiteri, 110 unitati de agenti s1 13 unitati de
personal contractual. La momentul vizitei 22.5 functii erau vacante, ceea ce constituie 12,8% din
numarul total de functii, 60% din functiile vacante fiind unitati de agenti de penitenciare.

Analizand datele cu referire la numarul de condamnati la zi — 602 persoane si efectivul de personal
angajat la zi, de 153 de persoane, rezulta un raport de aproximativ 3,9 detinuti la un angajat, la
fiecare 100 de detinuti revenind in jur de 25 de angajati. In cazul capacitatii maxime de 652 detinuti
si 175 de functii conform statelor de personal acest raport este de 3,7 detinuti/angajat.

Daci raportim aceste cifre la statisticile SPACE I 2024* (Statisticile Penale Anuale ale Consiliului
Europei) pentru sistemele penitenciare europene, discrepanta este majora. Conform datelor SPACE,
pentru Republica Moldova raportul mediu este de aproximativ 2,2 detinuti la un angajat, iar media
europeand se situeazd in jurul valorii de 1,6 detinuti la un angajat. Prin comparatie, Penitenciarul
nr.18 Branesti inregistreaza un raport de aproape 4 detinuti la un angajat, ceea ce il plaseaza
semnificativ mai inferior decat, atat media nationald, cat si pe cea europeand. Trebuie s mentionam
ca raportul de 3,9 depaseste cele mai nefavorabile valori mentionate in Raportul SPACE 1 2024,
(Turcia cu raportul de 3,6 detinuti/angajat), valori care indica extrem de putin personal.

3 https:/drive.google.com/drive/folders/1IpDOQYYddG s41qd5ITwNo8 BQG4xgT30
4 https://www.coe.int/en/web/prison/space
https://wp.unil.ch/space/files/2025/09/250924 rapport-space-i-2024.pdf
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In caz cd am pastra constant numirul detinutilor (602), pentru a atinge media nationald (2,2
detinuti/angajat), institutia ar avea nevoie de aproximativ 274 de angajati conform statelor de
personal, adicd de 121 de persoane in plus fatd de efectivul actual. Raportat la media europeana (1,6
detinuti/angajat), necesarul ar fi de circa 376 de angajati conform statelor de personal, ceea ce
inseamnd un deficit de aproximativ 223 de angajati. Actualmente, In termeni procentuali,
penitenciarul functioneaza cu circa 56% din personalul necesar pentru a se alinia la media nationala
si cu doar aproximativ 40% din personalul care ar fi necesar pentru a corespunde mediei europene.
Acest deficit semnificativ de personal, in special a celui ce interactioneazd cu persoanele private de
libertate, reprezintd o provocare majord in asigurarea securitdtii, a serviciilor medicale si a
programelor de reabilitare. Raportul scdzut personal/detinuti poate afecta implementarea eficienta a
programelor, reduce calitatea supravegherii, creste stresul asupra angajatilor si limiteaza capacitatea
institutiei de a respecta standarde nationale si internationale, care subliniaza necesitatea unui personal
suficient pentru operarea sigurd, umana si orientata spre reabilitare a penitenciarelor.

Gradul de ocupare

Cu toate ca numarul detinutilor nu depdseste capacitatea institutiei, membrii Consiliului au identificat
spatii suprapopulate in anumite sectoare. La fel ca si in alte institutii vizitate anterior, Consiliul a
constatat prezenta tratamentului diferentiat si repartizarea inegald in spatiile de trai, detinutii fiind
plasati in cele mai dese cazuri in sectii supraaglomerate cu conditii nesatisfacatoare de detentie
(sectoarele nr.4,5, izolatorul) in contrast puternic cu un numar mic de condamnati ce se detin in spatii
spatioase cu conditii foarte bune de trai (sectoarele nr.7,8,9)

Nr. sector | Supra- | Numaéar | Spatiu Observatii
fata | detinuti Per
(m?) detinut
(m?)
N1 =237 54 =4,3 | Spatii tip ’baraca”
N2 =264 60 =4,4 | Spatii tip "baraca”
N3 =293 57 =5,1 Spatii tip “baraca”
N4 =244 63 =3,8 | Suprapopulare
N5 =216 59 =3,6 | Suprapopulare
N6 =336 47 =71 11 dormitoare
N7 =278 54 =5,1 | Chiar dacd exista capacitate incd pentru 21 de
locuri, in sector existd un dormitor suprapopulat in
care se detin 23 condamnati la capacitatea de 15
locuri. In acelasi sector existi dormitor de 42m?
(10 locuri) in care se detin doar 2 condamnati.
N8 =293 45 6,5 9 dormitoare




N9 =281 53 =5,3 | in sector existd un dormitor suprapopulat in care
se detin 13 condamnati la capacitatea de 11 locuri.
In acelasi sector existi dormitor de 28,5m? in care
se detin doar 2 condamnati.

N10 =222 49 =4,5 | Spatii tip "baraca”
Sector pentru | =178 42 =3,6 | Din cele 12 celule 6 sunt suprapopulate. In celula
Atsizariits 2005 nr.10 cu suprafata de 9,15m? se detineau 3
CE /Izolator .
T condamnati.
disciplinar ;
Carantina =62 12 =5,1 Un dormitor

In jur de 306 condamnati (50%), se detin in spatii comune mari de tip “baracd” sau celule cu un
numar mare de detinuti (de la 45 pana la 58 persoane), fapt ce creste riscul pentru situatii de
conflict/violente, iar supravegherea in aceste situatii este practic imposibila.

Separarea categoriilor de detinuti

Regulile 51 si 52 ale Regulile Penitenciare Europene REC (2006)2 descriu clar necesitatea aplicarii
unui tratament (modul si conditiile de executare a pedepsei, nivelul de sigurantd) diferentiat
condamnatului, stabilirea parcursului acestuia, in decursul executarii pedepsei privative de libertate,
ca urmare a evaludrii nevoilor si riscurilor acestuia.’Infrastructura de tip dormitor mare (,,baracd”) nu
permite separarea efectiva pe categorii, regimuri si profil criminogen. In practici, lipsa de celule mici
(28 persoane) si de sectoare clar diferentiate face ca repartizarea ,,individualizatd” sa ramand in
mare parte formala, fard posibilitatea de a adapta siguranta, interventiile si mediul la profilul fiecarui
detinut. Astfel, nu existd un sistem de clasificare si repartizare individualizatd si se pare ca
repartizarea este realizatd pe criterii oferite de subcultura infractionald. aceastd problema este
descrisa 1n ultimul , raport CPT din 2025 ce a constat cd ,,incad nu existd o evaluare adecvata a
riscurilor si a nevoilor persoanelor la admiterea lor in inchisoare si nici o clasificare a
persoanelor pentru a identifica penitenciarul, blocul sau celula in care ar trebui plasate”®.

Angajatii institutiei penitenciare aplica instrumentele de evaluare a nevoilor si riscurilor, insa datele
colectate contribuie la interventii si programe orientate spre nevoile persoanelor private de libertate,
fara gestionarea riscurilor, care urmaresc stabilirea modului si conditiilor de executare a pedepsei,
nivelul de siguranta si masurile de regim si securitate aplicate.

In acest sens, Consiliul reitereazd recomandarea Comitetului European pentru Prevenirea Torturii si a
Pedepselor sau Tratamentelor Inumane sau Degradante (CPT) din 2023 privind “punerea in
aplicare a unui sistem adecvat de evaluare a riscurilor si nevoilor, clasificare si repartizare

3 https://rm.coe.int/16804c8d9a
6 Punct.52 https://www.coe.int/en/web/cpt/-/council-of-europe-anti-torture-committee-cpt-publishes-report-on-its-2025-
ad-hoc-visit-to-the-republic-of-moldova
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individuala a persoanelor aflate in detentie pentru a se asigura ca acestea nu sunt expuse altor
detinuti care le-ar putea cauza prejudicii, tinind seama in mod corespunzitor de riscul pe care
anumite persoane aflate in detentie 1l pot prezenta pentru alti detinuti, prin promovarea sau

impunerea ierarhiei informale ale detinutilor”’.

Reforme majore, schimbari

Institutia penitenciara este in desfasurarea reparatiilor capitale a gardului, anumitor spatii destinate
pentru activitati de sigurantd, unui spatiu pentru persoanele cu dizabilititi si cateva WC din
sectoarele de trai ale condamnatilor.

Incidente majore

Comparativ cu anul 2024, a crescut numarul de: leziuni corporale raportate (la 25.10.2025 este
depdsit numarul leziunilor inregistrate pe intreg anul 2024), automutilari (35% crestere), refuzul de
hrana (51 cazuri in octombrie comparativ cu 58 cazuri pe intreg anul 2024).

Nu au fost inregistrate cazuri de tentativa de suicid sau suicid, sau cazuri de evadare sau tentative de
evadare, precum si nu s-au inregistrat atacuri asupra personalului institutiei penitenciare.

Tratamentul din partea personalului institutiei

In cadrul vizitei, membrilor Consiliului nu le-au fost semnalate acuzatii privind rele tratamente. In
schimb, persoanele private de libertate au exprimat nemultumiri ce se refereau la conditiile materiale
de detentie, atitudinea nepdsatoare sau ignorantd a agentilor, lipsa medicilor, prezenta si favorizarea
subculturii criminale.

Insuficienta personalului afecteaza direct relatiile dintre angajati si detinuti, interactiunea fiind una
formala, cu accent pe control si mai putin pe comunicare sau informare. Membrii CpPT au observat,
in discutiile cu persoanele private de libertate, cd acestea apreciaza atitudinea angajatilor per
ansamblu ca una cinica, nepdsatoare, autoritard. Lipsa de comunicare intre acestia, sarcinile multiple,
epuizarea si stresul cresc riscul uni tratament discriminatoriu, lipsit de respect, precum si ignorarea
anumitor cereri legitime sau adresari ale condamnatilor pentru ajutor. Multi condamnati au mentionat
ca primesc intarziat raspunsuri la cereri si solicitari.

7 Raport citre Guvernul Republicii Moldova privind vizita ad hoc in Republica Moldova efectuatd de Comitetul
European pentru Prevenirea Torturii si a Pedepselor sau Tratamentelor Inumane sau Degradante (CPT) 1n perioada 5-13
decembrie 2022, CPT/Inf (2023) 27, punctul 36 https://www.coe.int/en/web/cpt/-/council-of-europe-anti-torture-
committee-cpt-publishes-report-on-its-2022-ad-hoc-visit-to-moldova
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Consiliul a primit informatii despre faptul cd angajatii nu iau masuri urgente in cazul in care un
condamnat ce solicitd plasarea in loc de sigurantd, tardganand procedurile si expunand riscului
persoana care a solicitat ajutor. CpPT atentioneaza ca intirzierea plasarii intr-un loc de sigurantd
poate expune persoana care a solicitat ajutor la un risc real de victimizare, mergand de la agresiuni
fizice si psihologice pand la vatamari grave. Taraganarea procedurilor poate transmite mesajul ca
interventia administratiei este ineficientd, cd nu te poti baza pe mecanismele legale de protectie,
descurajand condamnatii si mai raporteze amenintari. In astfel de situatii condamnatii care simt
pericol pot recurge la mijloace proprii de aparare, care de multe ori se pot solda cu violente sau
situatii de crizd. Administratia a informat Consiliul despre cazul unui condamnat care dupa mai
multe cereri de a fi transferat in sectorul de siguranta, neglijate de angajatii penitenciarului, din
disperare a incercat sa sara gardul institutiei.

La fel, s-a mentionat ca unii angajati insultd condamnatii sau folosesc presiuni asupra lor, cum ar fi:
schimbarea celulei, reducerea orelor de plimbare sau efectuarea perchezitiilor etc. CpPT a inregistrat
plangeri cu referire la perchezitiile repetate, orientate asupra acelorasi persoane, insotite de
deteriorarea fara justificare rezonabila a bunurilor personale sau mobilierului, care in mare parte sunt
percepute de cdtre condamnati nu ca masuri de securitate, ci ca instrumente de intimidare.

In acest sens, Consiliul atentioneazi ci practicile precum insultarea/umilirea persoanelor detinute,
presiunile sau intimidarile contribuie la un climat de nesigurantd, relatii ostile intre angajati si
condamnati, ce reduc eforturile administratiei de a asigura un tratament echitabil si respectuos.

Se constatd cd, in sectorul de sigurantd instituit potrivit art. 206 din Codul de executare, prezenta
zilnica a personalului medical nu este asiguratd, ceea ce conduce la diminuarea frecventei asistentei
medicale acordate in cadrul sectorului.. Dacd condamnatii din celelalte sectoare au acces liber in
interiorul penitenciarului, aceasta categorie nu poate sa se apropie individual si oricand doresc la
serviciul medical.

Pe parcursul anului 2025 s-a micsorat numarul de utilizare a fortei fizice si mijloacelor speciale
comparativ cu anul 2024, inregistrindu-se 10 cazuri pana la data de 25 octombrie, 60% fiind
aplicarea fortei fizice cel mai des in cazul cind condamnatii au manifestat comportament agresiv. in
registrele serviciului medical au fost inregistrate examinarile medicale ale condamnatilor. Registrul
analizat la serviciul regim si siguranta cu referire la aplicarea fortei fizice si mijloacelor speciale nu
are insemnari (semnatura) ale lucratorului medical.

A scdzut semnificativ si numarul de altercatii, comparativ cu anul 2024, la momentul vizitei erau
doar 4 cazuri inregistrate (10 — 2024). La fel, a scdzut numarul abaterilor disciplinare, care potrivit
Registrului de abateri disciplinare constituie 220 abateri (267 in aceeasi perioada 2024), insa registrul
nu este completat la rubrica masuri aplicate, astfel incat nu este clar care din ele au fost examinate si
a urmat a fi sanctionate, ce tip de sanctiune a fost aplicat precum si proportionalitatea acesteia.
Examinand registrul de abateri disciplinare, membrii Consiliului au evidentiat in jur de 4 cazuri in



care la rubrica “descrierea Incalcarii” era notat “nu dormea in sector”, situatii care necesitda o analiza
si cercetare a circumstantelor care au adus condamnatul la aceste actiuni, pentru ca astfel de
comportamente ar putea fi incercari de evitare a unor abuzuri din partea altor detinuti sau indicii
despre lipsa sentimentului de sigurantd a condamnatului de a se afla in dormitor. Astfel de ,,abatere”
poate fi o reactie de autoapdrare la un mediu perceput ca periculos si nu o simpla incélcare a
regulilor. In acest sens, Consiliul subliniazi ci asemenea situatii ar trebui investigate individual (prin
discutii cu persoana, analiza contextului, evaluarea relatiilor din sector), pentru a stabili daca in spate
exista frica de violentd, probleme legate de subcultura infractionald sau alte vulnerabilitati, si pentru
a decide masuri de protectie, iar aplicarea sanctiunilor disciplinare este inadmisibila in astfel de
cazuri, ceea ce doar ar intensifica victimizarea. In opinia Consiliului, ,,abaterile” descrise mai sus,
comise ca reactie de autoapdrare, cu greu pot fi calificate drept “comportament care constituie o
amenintare pentru ordine siguranti si securitate” asa cum o cer Regulile penitenciare europene®.

Securitatea detinutilor si violenta intre detinuti

Membrii CpPT, in continuare, constatd prezenta relatiilor tensionate cauzate de fenomenul
subculturii criminale. In acest sens, Consiliul a observat, dar si detinutii au relatat faptul ca unii
condamnati se bucurd de mai multe facilitati (de exemplu — spatii de trai mai mari, spatii comune
folosite doar de un anumit grup de condamnati, cum ar fi terenul de fotbal, masa de biliard), ceea ce
confirma prezenta discriminarii si tratamentului diferentiat in institutia penitenciara, sustinut tacit de
citre angajatii penitenciarului’. Excluderea condamnatilor ,,umiliti” de la accesul la sectorul medical
si la biserica indicd ca acestia sunt discriminati In mod constant in institutie.

In Sectorul locativ nr.10 al Penitenciarului nr. 18 Brinesti erau cazate 49 de persoane private de
libertate. Detinutii din acest sector ca fac parte dintr-o categorie perceputd drept stigmatizatd in
cadrul penitenciarului, fiind descrisi informal drept ,,umiliti”. Potrivit afirmatiilor acestora, 1i se
limiteaza accesul la sectorul medical, biserica, anumite activitati, inclusiv la terenul sportiv.
Delegatia a avut impresia cd persoanele intervievate manifestd reticentd in a semnala deschis
dificultati legate de deplasarea pe teritoriul penitenciarului sau alte probleme cotidiene, de teama
unor eventuale repercusiuni. Aceasta atitudine sugereazd existenta unui climat de teama si lipsa de
incredere in mecanismele interne de protectie si de solutionare a plangerilor.!°

CpPT a constatat existenta unor incaperi izolate in care erau detinute patru persoane, dintre care doud
cu probleme de sanadtate. In lipsa unor explicatii clare, medicale sau administrative, aceasta separare
a apdrut ca o forma de segregare fatd de restul persoanelor cazate in acest sector. Circumstantele

8 Regulile penitenciare europene prevad la Regula 57.1 cd ”[doar] comportamentul care constituie 0 amenintare pentru
ordine, siguranta si securitate poate fi definit ca o abatere disciplinara.” https://rm.coe.int/16804c8d%a

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

10 https://egalitate.md/wp-content/uploads/2016/04/Decizie_constatare 239 2020 _semnare.pdf?utm_source
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observate au sugerat ca separarea ar putea fi legata de statutul de vulnerabilitate sau de stigmatizarea
asociatd starii de sanatate, ceea ce ridica preocupari serioase din perspectiva principiului
nediscrimindrii i a respectdrii demnitatii umane.

Aceastd constatare se inscrie intr-un context mai larg, documentat anterior in Penitenciarul nr.18
Branesti, unde existenta unei subculturi carcerale informale a fost semnalatd de mecanisme nationale
de monitorizare. Potrivit rapoartelor independente, in anumite sectoare ale penitenciarului, inclusiv
sectorul nr.10, detinuti considerati vulnerabili sau marginalizati sunt supusi stigmatizarii, izolarii
sociale si restrictiondrii accesului la activitati comune, ca urmare a influentei ierarhiilor informale
intre detinuti. Aceastd subculturd contribuie la crearea unui climat intimidant si degradant, in care
unii detinuti sunt descurajati sa isi exercite drepturile sau sa formuleze plangeri.

In ansamblu, situatia constatatd in Sectorul locativ nr. 10 indicd o combinatie de conditii materiale
inadecvate, segregare informald si influentd a subculturii carcerale, care afecteazd in mod
disproportionat persoanele private de libertate aflate intr-o pozitie vulnerabild. CpPT considera ca
lipsa unor masuri proactive din partea administratiei penitenciare pentru a combate segregarea
informald si pentru a asigura tratament egal tuturor detinutilor risca sa conduca la perpetuarea unor
practici contrare standardelor internationale privind tratamentul persoanelor private de libertate.

Unii condamnati au mentionat cd pentru a trai linistit trebuie sa achite lunar o anumita suma de bani,
in caz contrar sunt impusi sa ofere careva servicii sau sa joace carti, activitate care de cele mai multe
ori se finalizeaza cu datorii liderilor subculturii infractionale. De multe ori, pentru a evita unul din
aceste scenarii, detinutii solicita securitate personald in temeiul art.206 din Codul de Executare. Unii
detinuti au invocat dificultdti in procesul de plasare pentru asigurarea securitatii personale conform
art. 206 din Codul de Executare. Consiliu dispune de informatii despre situatii in care persoanele
detinute au dormit un anumit timp afard, pana la plasarea in temeiul art. 206, fapte ce accentueaza
vulnerabilitatea persoanelor private de libertate aflate in conflict cu liderii subculturii infractionale,
lipsa mecanismelor institutionale de protectie, precum si nivelul inalt de tolerare a subculturii de
catre personalul penitenciar.

In linii generale, detinutii plasati pentru protectie conform art. 206 din Codul de Executare, pe
parcursul aflarii in blocul de detentie, se simt 1n sigurantd, or restul detinutilor din masa generald nu
au acces in blocul lor.

In aceste conditii, Consiliul mentioneazi observatia CPT, expusd in Raportul privind vizita din
2022'" - aceste persoane sunt de facto pedepsite urmare faptului ci au solicitat protectie de
ierarhia informala a detinutilor, or conditiile in care sunt plasate sunt foarte proaste. In esenta,

11 Punct.30 https://www.coe.int/en/web/cpt/-/council-of-europe-anti-torture-committee-cpt-publishes-report-on-its-2022-
ad-hoc-visit-to-moldova
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regimul potrivit art. 206 din Codul de Executare presupune o agravare drastica a conditiilor de
detentie (pentru detalii, a se vedea capitolul cu referire la conditiile de detentie mai jos).

Prezenta subculturii infractionale coreleazd cu numarul mare de comportamente violente, leziuni
corporale, incidente, tentative de suicid, precum si cu prezenta obiectelor interzise in penitenciare,
consumul de alcool sau droguri.

In anul 2025, pana la momentul vizitei au fost inregistrate 139 cazuri de leziuni corporale (numar
care a depasit leziunile inregistrate pe intreg anul 2024), 40 din acestea fiind automutilari (cu 35%
mai mult decat in 2024). Din numarul de leziuni, 46% din cazuri sunt leziuni ce descriu echimoze,
vanatai ale ochilor si fetei, tip de trauma care, in mod obisnuit, ridica suspiciuni de agresiune fizica
intentionatd, nu de situatie accidentald. De cele mai dese ori, condamnatii refuza sa ofere informatii
despre originea leziunilor, iar explicatiile oferite, sunt evazive, care cel mai des probabil nu
corespund adevarului (nu sunt credibile): am cazut de pe pat de la nivelul de sus”, “’s-a alunecat la
scarile blocului”, ’din neatentie s-a lovit de teava metalica in timpul sportului”, ’din neatentie a cazut
si s-a lovit de un borcan de sticla” etc. Multi dintre detinuti ascund originea reald a
leziunilor/traumelor, cel mai probabil din teamad de represalii din partea altor detinuti sau din
neincredere ca administratia i-ar putea proteja. Personalul medical care inregistreaza cazurile in mare
parte nu se expune cu referire la originea leziunii, coerenta dintre plangerile formulate si constatarile
medicale obiective, ceea ce influenteazd negativ functionalitatea intregului mecanism de identificare,
inregistrare si raportare a acestora. CpPT atrage atentia la faptul cd numarul leziunilor corporale a
crescut fatd de anul 2024, iar o mare parte dintre acestea reprezintd semne evidente de violenta intre
detinuti, ceea ce confirma cd subcultura infractionald are o influentd majora asupra conditiilor reale
de executare a pedepsei, generand un risc ridicat de tratamente inumane sau degradante in
penitenciar.

In conditiile actuale, personalul penitenciar activeaza in conditii in care nu i este asigurati propria
sigurantd. Se creeazd situatia cand angajatii devin involuntar dependenti de detinuti, neavand
instrumente suficiente de control asupra lor. Ultimul raport CPT privind vizita din iunie 2025'
constatd in continuare o acceptare tacita a ierarhiei informale de catre personal, iar in unele cazuri
pare sa existe chiar o ,,intelegere” de facto: liderii informali ,,se ocupd” de ordine si disciplina, iar
personalul raméne pasiv.

CpPT salutd actiunile Ministerului Justitiei care a aprobat prin ordinul nr.244 din 30 august 2024
Planul de actiuni privind alinierea institutiilor penitenciare la standarde europene si combaterea
subculturii criminale pentru anii 2024-2027. Planul are mai multe obiective cu referire la
introducerea sistemului progresiv de executare a pedepsei, sistemului de clasificare si repartizare a
detinutilor, precum si imbunatatirea infrastructurii institutiilor penitenciare, un obiectiv specific fiind

12 https://rm.coe.int/4880299ae1
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compartimentarea spatiilor mari (’baracd”) in celule mici in Penitenciarul nr.4 si Penitenciarul nr.18
cu termenul de realizare anul 2026.

Consiliul sustine recomandarea CPT de a fi schimbate accentele de pe izolarea celor care necesita
protectie, pe masuri de segregare a liderilor informali si a cercului lor apropiat de restul
populatiei penitenciare, pe baza unei evaluiri individuale adecvate a riscurilor si nevoilor, asa
cum este prevazut in conceptul sistemului progresiv de executare a pedepselor cu inchisoarea.
Aceastd recomandare este expusd 1n Standardele CPT privind lerarhia informald a detinutilor
(2025)12"3, precum si in Raportul CPT privind vizita din 2022 si in Raportul din 2025,

Informatie privind drepturile

Conform relatdrilor administratiei penitenciarului detinutii sunt informati despre drepturile si
obligatiunile lor odatd cu intrarea in institutia penitenciard. Membrii Consiliului in discutiile cu
condamnatii din sectorul de carantina, care se aflau in acest sector a sasea zi, au mentionat ca in toata
aceasta perioadd au iesit doar la baie si la specialistii: psiholog si asistent social pentru evaluarea
initiala. In aceasta situatie nu este clar cine le-a adus la cunostinti informatii cu referire la regulile
interne 1n cadrul institutiei, drepturi si obligatiuni etc.

Dreptul la petitionare

La fel, toate persoanele detinute au acces nelimitat la corespondenti. in interiorul penitenciarului
existd o casutd postala destinatd pentru scrisori expediate de catre persoanele private de libertate.
Pentru mentinerea corespondentei in exteriorul penitenciarului, condamnatii trebuie sd dispuna 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. In context, amintim
ca potrivit art. 210" din Codul de Executare, in cazul condamnatilor adulti care nu dispun de mijloace
banesti din motive ce nu le pot fi imputate si al condamnatilor minori, cheltuielile pentru exercitarea
dreptului la petitionare trebuie sa fie suportate de cdtre institutia penitenciara.

Condamnatii au mentionat ca, in general, au acces la dispozitiile legale si la informatiile pe care le
solicitd, 1nsd 1n practicd sunt adesea nevoiti sa astepte pentru a primi raspunsurile necesare. Au fost
oferite exemple in care cererile adresate comisiei penitenciare au fost pur si simplu uitate, iar
raspunsul a fost comunicat abia dupd aproximativ doud luni. De asemenea, condamnatii plasati in
temeiul art. 206 din Codul de Executare, care nu se pot deplasa liber pe teritoriul institutiei, nu au
posibilitatea de a se adresa direct personalului serviciilor de evidentd speciala, care acorda audiente

13 Punct.35 https://rm.coe.int/1680b57a6a
14 https://rm.coe.int/4880299ac
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doar in anumite ore in interiorul penitenciarului, ceea ce 1i lasa, de fapt, mult timp fara raspuns la
intrebari importante despre termene sau prevederi legale care ii privesc direct. Multi dintre
condamnatii plasati In temeiul art. 206 din Codul de Executare au raportat ca cererile privind
mecanismul compensatoriu le sunt respinse fard justificare clara, desi anterior, in cadrul altor
proceduri si pentru alte perioade, ei beneficiasera de reducerea corespunzitoare a pedepsei cu
inchisoare. In unele situatii, instanta soliciti informatii suplimentare care nu pot fi furnizate in
termenul stabilit, intrucat de aceste informatii dispune doar administratia institutiei, care raspunde
solicitarilor detinutilor in 30 de zile, ceea ce creeaza riscul depasirii termenului fixat de instanta
(acesta din urma la fel nu poate depasi 30 de zile). O alta problema invocata se referd la faptul ca
administratia penitenciard ar prezenta informatii eronate in raportul sdu scris, pe care condamnatul
este in imposibilitate practicd de a le combate. La acest aspect, tinem sa precizdm ca o atare practica
a sistemului penitenciar de inducere in eroare a instantei este inadmisibila. In acelasi timp, potrivit
art. 473° alin. (2) din Codul de Proceduri Penali, sarcina de a proba lipsa de incilcare a conditiilor
de detentie invocate de condamnat si a lipsa suportdrii unui prejudiciu moral 1i revine
reprezentantului administratiei institutiei penitenciare. Deci este rolul judecatorului evalueze critic
materialul probator prezentat.

Conform datelor oferite de administratia penitenciarului, institutia a inregistrat 1881 petitii in
perioada de 9 luni ale anului 2025. Este important s mentiondm ca mai mult de 90% din acest numar
sunt cereri catre administratia institutiei cu referire la diverse nevoi: intrebari legate de accesul la
dosarul personal al detinutului (348), asigurarea cu pat si lenjerie (337), copia buletinului de
identitare/documentelor (65), inlocuirea partii neexecutate din pedeapsa cu o pedeapsa mai blanda
(140), intrebari legate de antrenarea la munca (angajare/eliberare) (430), chiar si cererile de refuz de
hrand/refuz de greva foamei (97) sau cerere pentru plasare conform art.206 din Codul de Executare
(50). Nu este clar cate din acestea sunt plangeri in care au fost inregistrate reclamatii sau acuzatii cu
referire la rele tratamente/torturd, neglijenta etc. Ca si plangeri am putea evidentia 27 petitii cu
referire la asistenta medicala si 5 legate de conditiile materiale.

Trebuie sd mentionam ca, potrivit datelor oferite de administratia penitenciarului, atat in anul
2024 cat si 2025, nu existd petitii inregistrate cu tematica ,supunerea pedepselor sau
tratamentelor inumane ori degradante/tortura”, nu existd petitii cu tematica ,,subcultura
infractionala”, ,,punerea vietii in pericol”.

Analizand datele cu referire la numarul si tematica petitiilor parvenite in Administratia Nationala a
Penitenciarelor, In anul 2024 au fost inregistrate 164 petitii de la condamnatii din Penitenciarul nr.18
pe diverse tematici, printre care:

Asistenta medicala in penitenciare, dintre care: 15
- acordarea asistentei medicale specializate, gratuite 4
- transferarea in spital penitenciar 6
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- asistentd medicala necorespunzatoare 5

Asigurarea dreptului la viata si la integritate fizica si psihica, dintre care: 11
- supunerea torturii 1
- supunerea pedepselor sau tratamentelor inumane ori degradante 2
- transfer pe motiv de securitate 5
- punerea vietii in pericol 1
- supunerea unor intimidari, amenintiri ca urmare a depunerii petitiilor/declaratiilor 2
Asigurarea dreptului de a fi informat 3
Asigurarea dreptului la petitionare si audienta 2
Conditii materiale si de trai in penitenciare 1
Executarea pedepsei inchisorii 62
Intrebari legate de modul de aplicare si executare a sanctiunilor disciplinare 9
indeplinirea necorespunzitoare a atributiilor functionale de citre angajatii SAP 7
Altele 54

Institutia are un numar mare de camere video instalate, insa, pe coridoarele din sectoarele trai nu sunt
instalate camere video (doar in sectorul izolatorului disciplinar exista camera video), ceea ce nu ofera
suficiente mecanisme de supraveghere si control in penitenciar, in consecintd creste riscul ca
abuzurile sa treacd neobservate, slab documentate sau sa fie ignorate. CpPT considerd ca lipsa de
monitorizare poate permite abuzurilor sd continue si sa devind o practicd obisnuitd in cadrul
institutiel penitenciare.

Examinarea medicald/documentarea leziunilor

Examinarea medicald la admitere nu este realizatd conform standardelor, bazdndu-se mai mult pe
date colectate la intrarea in izolatorul de urmarire penald. Cu referire la documentarea leziunilor
aceasta este superficiala, lucritorul medical nu completeaza cu toate informatiile necesare si nu ofera
o viziune cu referire la originea leziunilor. Analizdnd cazurile inregistrate, practic 80% sunt
inregistrdri in care exista suspiciuni cd detinutul ar fi fost maltratat, insa este notata explicatia
acestuia cu referire la provenienta traumatismului (echimozad a ochiului stang — ”cédzut jos” etc),
si practic nu se consemneazd informatii privind coerenta intre spusele detinutului despre originea
leziunii si constatarea medicului, recomandare expusa de CPT in Raportul privind vizita din anul
20220,

CpPT a constatat si faptul ca angajatii din serviciul medical nu viziteaza regulat condamnatii in
sectoarele locative, prin urmare documentarea leziunilor are loc doar dacd s-a adresat
condamnatul sau dacd lucrdatorul medical a fost sesizat de personalul administrativ al

15 Punct.56 https://www.coe.int/en/web/cpt/-/council-of-europe-anti-torture-committee-cpt-publishes-report-on-its-2022-
ad-hoc-visit-to-moldova
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penitenciarului. Mai grav, pentru condamnatii “umiliti” care nu au acces in serviciul medical,
prezenta personalului medical in sector reprezintd una din putinele sanse in care leziunile pot fi
observate si identificate.

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 practicd, 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. Pe de altd parte, administratia nu a prezentat
Registrul de evidenta a receptionarii plangerilor privind tortura, tratamentul inuman sau degradant,
desi existenta acestuia este expres previzutd de punctul 15 al Ordinului comun din 31.12.2013'°. In
lipsa unei proceduri unice, cunoscute si aplicate consecvent de toate structurile, devine dificil de
verificat dacd toate cazurile si plangerile sunt inregistrate, raportate si investigate conform
standardelor legale, ceea ce afecteazd transparenta si credibilitatea mecanismului de protectie
impotriva torturii si relelor tratamente. In Registrul de evidentd a leziunilor sunt inregistrate mai
multe leziuni decét in baza de date (Registrul electronic), iar in Registrul de evidenta a leziunilor
completat de serviciul Regim si Sigurantd sunt inregistrate mai multe leziuni decat in Registrul cu
aceeasi tematica completat de serviciul medical.

CpPT recomanda consolidarea procedurilor de consemnare a leziunilor si actualizarea Registrului
electronic, astfel incat acestea sa fie pe deplin conforme cu standardele Protocolului de la Istanbul
(editia 2022)!7.

Acces la avocat

Mai multi detinuti au relatat ca li se acorda asistenta juridicd din oficiu. Cu toate acestea, in practica,
aceasta asistentd este perceputd mai degrabd ca una formald decét efectiva. Potrivit declaratiilor
anumitor detinuti, avocatul din oficiu poate participa, de reguld, doar la sedintele desfasurate in
regim online, fara a avea intdlniri prealabile cu detinutii, fard a discuta situatia juridica concretd a
acestora sau strategia de aparare. Aceastad lipsd de comunicare directd afecteaza calitatea asistentei
juridice si capacitatea detinutilor de a-si exercita efectiv dreptul la aparare. Totodata, o parte dintre
detinuti au mentionat ca nu cunosc in mod clar ce tipuri de asistentd juridica le sunt garantate prin
lege si in ce conditii pot beneficia de acestea. Aceasta situatie indicd fie o insuficientd a orelor de
informare juridica si a activitatilor educative, fie faptul cd acestea nu sunt adaptate nevoilor reale si
nivelului de intelegere al detinutilor.

16 Ordinul comun al Procurorului General, ministrului justiiei, ministrului afacerilor interne, directorului general al
Serviciului Vamal, directorului Centrului National Anticoruptie i ministrului sanatatii nr. 77 / 572 / 408 / 639-0 / 197 /
1589 din 31 decembrie 2013, https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=44302&lang=ro

17 https://www.ohchr.org/en/publications/policy-and-methodological-publications/istanbul-protocol-manual-effective-0
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In acest sens, CpPT considera necesara consolidarea mecanismelor de asigurare a asistentei juridice
efective pentru detinuti, inclusiv prin facilitarea Intalnirilor directe si confidentiale intre avocatul din
oficiu si persoana privatd de libertate inainte de sedintele de judecatd. De asemenea, se recomanda
organizarea periodicd a unor sesiuni de informare juridica accesibile si adaptate, care sa explice clar
drepturile detinutilor in materie de asistenta juridica si procedurile prin care acestea pot fi exercitate.

Supraveghere independenta

Institutia penitenciard a fost vizitatd de catre Comitetul European pentru Prevenirea Torturii in
decembrie 2022'®. Cea mai mare parte a constatirilor din raportul CPT riman actuale, iar
recomanddrile rdmén nerealizate. Membrii Consiliului au vizitat Penitenciarul nr.18 in luna mai
2024, in cadrul elaborarii unui raport tematic privind securitatea si siguranta in sistemul
penitenciar'®. Constatdrile raportului tematic inscriu Penitenciarul nr.18 printre institutiile cu cel mai
mare risc pentru siguranta detinutilor si mentinerea securittii. La fel, in anul 2025 Penitenciarul a
fost vizitat de reprezentantii Oficiului Avocatului Poporului?’. Administratia a prezentat un plan de
implementare a recomandarilor din raportul ultimei vizite.

CpPT constatd ca nivelul conditiilor materiale de detentie variazad in mod direct proportional cu
pozitia condamnatilor in ierarhia informala. Astfel, acestia sunt detinuti in conditii de trai inegale,
ceea ce constituie atitudine discriminatorie din partea personalului institutiei reiesind din segregarea
dupd ,,apartenenta de grup”, fapt ce se realizeaza prin plasarea acestora in conditii de detinere
semnificativ diferite. Aceasta discrepantd este vizibila cu ochiul liber. Existd dormitoare spatioase, cu
reparatie foarte bund, mobilier, tehnicd performanta in care sunt cazati 2 maxim 3 condamnati. O
astfel de situatie exista in sectorul nr.7, unde intr-un dormitor de 42m? sunt cazati 2 condamnati.
Paradoxal, in acelasi sector exista un dormitor suprapopulat de 62 m?, in care se detin 23 persoane.

In sectoarele vizitate conditiile materiale de trai sunt departe de a putea fi numite satisfacatoare.

Chiar daca in sectorul nr.10 au fost realizate anterior reparatii, conditiile materiale de detentie din
sector sunt necorespunzatoare. Instalatiile sanitare sunt amplasate in subsolul blocului si se afld intr-o
stare avansatd de degradare, caracterizata prin lipsa igienei, mirosuri persistente si conditii improprii
de utilizare. Echipa de monitorizare noteaza cd aceste deficiente persista In pofida observatiilor

18 https://rm.coe.int/1680ac59d8

19 https://ombudsman.md/post-document/raport-tematic-siguranta-si-securitatea-detinutilor-in-sistemul-penitenciar-al-
republicii-moldova-realitati-si-perspective/

20 https://ombudsman.md/post-document/raport-privind-vizita-de-follow-up-efectuata-la-penitenciarul-nr-18-branesti-r-
nul-orhei-18-iunie-2025/
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formulate anterior, inclusiv de catre CPT, ceea ce indica o lipsa de progrese reale in remedierea
problemelor semnalate in mod repetat.

In spatiile de cazare, delimitarea intre locurile de dormit ale detinutilor este realizata exclusiv prin
perdele, fard separari structurale care sd asigure un minim de intimitate. Podeaua este din ciment
neacoperit, iar persoanele private de libertate au relatat ca in incaperi este frig, In special in perioada
rece a anului. Aceste conditii afecteazd in mod negativ confortul, sandtatea si demnitatea detinutilor
si nu corespund standardelor minime privind conditiile materiale de detentie.

CpPT isi exprima ingrijorarea fatd de conditiile materiale improprii de detentie din sectorul in
care se detin condamnati plasati pentru protectie conform art.206 din Codul de Executare
(izolatorul disciplinar). Consiliul se raliaza parerii CPT, expuse In Raportul privind vizita din
2022 - aceste persoane sunt de facto pedepsite urmare faptului ca au solicitat protectie de ierarhia
informali a detinutilor. In cadrul vizitei, a fost constatat faptul ca condamnatii respectivi se detin
in conditii inumane si degradante. Conditiile materiale si de trai sunt vadit inferioare comparativ cu
cele de care beneficiaza masa generald de condamnati.

Practic 1n tot sectorul sunt conditii nesatisfacatoare, reprezentate prin incaperi inguste, suprapopulate,
lipsa ventilatiei si a aerisirii corespunzatoare (aerul este inchis si greu de suportat, inclusiv in
coridor), temperatura inaltad, miros neplacut, mobilier invechit, lenjerie de pat uzatd si plapume
insalubre. Celuld de 9 m? in care sunt plasati cate 3 condamnati, face practic imposibilda mobilitatea
in acest spatiu.

in unele celule, cu acces limitat la lumina de zi, Ferestrele sunt de dimensiuni mici, care limiteaza
considerabil accesul la lumina zilei, 6 celule din 12 ale izolatorului sunt private de posibilitatea
patrunderii luminii naturale, accesul luminii este impiedicat de un perete exterior unde este
amplasatd curtea de plimbare. Practic in toate celulele lumina artificiald este de o intensitate scazuta,
in unele celule, condamnatii au mentionat ca prizele electrice sunt arse sau nu functioneaza.

O problema este umiditatea foarte mare, in multe celule prezenta igrasiei, care pot afecta sandtatea
condamnatilor, dar totodata prezintd risc pentru instalatiile electrice, crescand probabilitatea
producerii de scurtcircuite, incendii sau electrocutdri, mai ales dacd deja exista prize arse, fara
carcasa protectoare sau improvizatii.

In cateva celule, unele wc sunt in stare deplorabild (rozitoare prin sistemul de canalizare), astfel
necesita reparate si inlocuite obiectele sanitare vechi. Detinutii s-au plans ca ferestrele lor ies spre o
curte unde sunt fantani de canalizare, care 1n special pe timp de vara, elimina un miros insuportabil.
In una din celule, patul pe care dormea un detinut era lipit de calorifer, care era rece la momentul
vizitei, iar 1n alte celule — detinutii au invocat cd pe timp de noapte este frig si nu au cu ce sa se
incalzeasca.
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In linii generale, conditiile materiale de detentie sunt compatibile, celor descrise in Raportul
Comitetului European pentru Prevenirea Torturii privind vizita din 2023%!, iar recomandirile cu
referire la Tmbunatatirea conditiilor de detentie sunt nerealizate si valabile si la momentul actual. Aici
este de mentionat cd nu a fost realizatd reparatia si igiena toaletelor comune, WC-le care se afld in
afara sectoarelor sunt in stare deplorabild. Chiar dacd administratia a planificat reparatia acestora,
pasi concreti nu au fost realizati.

Detinutii au acces la baie o datd in sdptamana dupa un grafic stabilit de administratia penitenciarului.
Baia pentru condamnatii din sectorul pentru condamnatii plasati pentru protectie este rece, se simte
foarte multa umezeala si miros neplacut, din instalatii de dus lucreazd doar una (din doud, care nu
respectd cerintele de intimitate) si din acest motiv condamnatii se imbaiesc cate unul. Dusul nu
dispunea de para, iar In general, starea salii de baie era deplorabila. Multi condamnati au mentionat
ca si-ar dori ca baia sa fie mai des.

Nu au fost plangeri cu referire la calitatea produselor alimentare, unii condamnati au mentionat ca
produsele sunt bune, Insa nu sunt pregatite intotdeauna gustos. Din fructe au mentionat ca cel mai des
primesc mere. Consiliul a receptionat plangeri referitor la calitatea proasta a apei din robinet.
Lucritorul medical nu vine zilnic sa verifice starea sanitaro-igienici in sectoare.??

Membrii Consiliului sunt ingrijorati de faptul cd sectorul de carantind din Penitenciarul nr.18
Branesti nu are spatiu de plimbare, iar condamnatii care erau plasati in acel spatiu de mai multe zile,
in toata aceastd perioadd, au fost scosi doar la baie si la o discutie cu psihologul si asistentul social
din serviciul de reintegrare pentru evaluarea initiald. Analizand hotararile CEDO, se acorda o atentie
deosebita disponibilitatii si duratei plimbarii in aer liber, precum si conditiilor in care persoanele
private de libertate o pot efectua. In acest context, sunt avute in vedere standardele CPT care
mentioneazad In mod specific plimbarea in aer liber si considera cd este o garantie de baza a bunastarii
unei persoane private de libertate ca toate persoanele, fara exceptie, sd aiba voie la cel putin o ord de
plimbare in aer liber.?

Potrivit Regulilor Nelson Mandela fiecare detinut trebuie sd petreacd timpul inafara celulei fiind
implicat in activitdti educationale, sportive, munca, recreere, culturale. Standardul prevede minim o

2! https://rm.coe.int/1680ac59d8

22 sarcind prevazutd in Ordinul MJ nr.343 din 29.12.2022 pentru aprobarea Regulamentului cu privire la organizarea
asistentei medicale detinutilor in institutiile penitenciare, punct.44 al.17 si punct.95 al.10
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=135397&lang=ro

23 Ghid privind jurisprudenta derivatd din Conventia Europeand a Drepturilor Omului:
https://ks.echr.coe.int/documents/d/echr-ks/guide_prisoners_rights rum
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ord de plimbari la aer liber cu posibilitatea de a face exercitii fizice adecvate, accesorii pentru odihnd
(scaune) si protectie (ninsoare/ploaie).

In Penitenciarul nr.18 condamnatii se pot deplasa usor, pe parcursul zilei, la mai multe spatii din
interiorul penitenciarului si au acces la serviciul medical, blocul administrativ in care se realizeaza
activitati de reintegrare sociald, bibliotecd, bisericd etc. In cazul condamnatilor ce se detin conform
art.206 din Codul de Executare, acestia au acces la majoritatea activitdtilor care sunt in blocul
administrativ si medical, insd deplasarea pana la aceste spatii se realizeaza doar sub supravegherea
personalului din serviciul regim si sigurantd. Detinutii plasati pentru asigurarea securitdfii personale
dispun de 2 odai mici, care au fost improvizate drept sali de sport. Acolo a fost observata o masa de
tenis, in rest, acest spatiu era foarte sarac dotat cu echipament sportiv (in mare parte improvizat), cu
umiditate inalta si prost ventilat.

Desi administratia Incearca sa ofere munca si cateva activitati, un numar semnificativ de condamnati
raman neangajati in vreo activitate ’cu sens”, ceea ce in practicd Tnseamna mult timp petrecut in
dormitoare sau pe sectoare, fard un program coerent de lucru, educatie sau programepsihosociale. In
mare parte regimul si activitatile sunt dependente de tipul de sector si de pozitia persoanei in ierarhia
informald. Condamnatii ,,umiliti” nu pot merge in biserica, spatii de sport, nu au acces la programul
de terapie: Comunitatea Terapeutica pentru condamnatii dependenti de droguri. Totodata, cei care
sunt la un nivel superior nu se vor implica in activitdti de muncd sau participa la programele
psihosociale si de educatie petrecute de personalul penitenciar. Orice contact al condamnatilor cu
personalul aflat in blocul administrativ este cu supravegherea altui condamnat.

Potrivit datelor oferite de cdtre administratia penitenciarului, condamnatii au avut posibilitatea de a
participa la 14 Programe psihosociale si de educatie, in dependenta de nevoile si riscurile individuale
identificate in cadrul evaluarii initiale ale acestora. In prima jumitate a anului 2025 au fost
inregistrati 363 participanti (nu sunt participanti unici, unii condamnati pot fi participanti in 2 sau 3
programe). A fost repornit procesul de instruire vocationala-tehnica de catre Institutia Publica Scoala
Profesionalda din Orhei pentru specialitatea ,,Operator/Operatoare la instalatiile de prelucrare a
minereurilor si rocilor” in forma de invatamant Dual, pentru anul de studii 2024 - 2025. In procesul
de studii au fost admisi 15 condamnati. Pentru anul de studii 2025-2026 a mai fost solicitat cursul
pentru profesia de “tencuitor”.

Din discutiile cu condamnatii, majoritatea au mentionat cd nu mai sunt motivati sa participe la
activitati de reintegrare, pentru faptul ca, administratia penitenciarului in cadrul comisiei penitenciare
le refuza cererile de a fi prezentati in instanta la eliberarea conditionatd inainte de termen (art.91 din
Codul Penal) sau inlocuirea partii neexecutate cu o pedeapsd mai blanda (art.92 din Codul Penal).
Sunt condamnati care nu au de mult timp abateri disciplinare si au participat la programele
obligatorii pe care le au In Programul individual de executare a pedepsei, una din conditiile de baza
pentru aplicarea art.91 din Codul Penal, Insd administratia refuzd, iar cea mai frecventa explicatie

19



primitd presupune sintagma ,,este prematur pentru prezentare....”, asta si in cazul cand detinutii sunt
mai mult de 10 ani in detentie si pana la finele termenului au mai putin de un an de ispasit pedeapsa.

Conform datelor oferite de catre administratia penitenciarului, pe parcursul anului 2025 condamnatii
au inaintat 12 cereri cdtre comisia penitenciard pentru prezentarea conform art.91 din Codul Penal
(eliberarea conditionatd inainte de termen), dintre care nicio cerere nu a fost acceptatd, iar 99
condamnati au inaintat cereri pentru prezentare la aplicarea art.92 din Codul Penal (inlocuirea partii
neexecutate cu o pedeapsa mai blanda) din care au fost acceptate doar 4, iar 95 respinse.

CpPT considerd ca aceastd situatie poate duce, In primul rand, la pierderea motivatiei de a mai
participa la activitati de reintegrare, de a respecta regulile sau de a investi in relatia cu personalul
(daca rezultatul este acelasi, indiferent ce ei vor face, atunci este inutil sa faci ceva). Pe termen mai
lung, in aceste circumstante va creste neincrederea in comisie si in institutie, va apdrea convingerea
ca sistemul nu poate fi previzibil si corect, iar nevoia de predictibilitate poate fi satisfacutd in acest
caz de regulile subculturii infractionale. Faptul ca oameni cu peste 10 ani executati si mai putin de un
an pana la termen sunt tratati tot ca ,,prematuri” pentru eliberare transmite ideea ca decizia nu se
bazeaza pe criterii clare, ci pe ceva arbitrar, ceea ce va submina si mai mult functia de reintegrare.

In penitenciar, la momentul vizitei, erau prevazute 145 locuri de munca: in sectorul de deservire
gospodareasca, la mina de extragere a pietrei, 1n atelierul de prelucrare a volanelor auto si locuri de
muncd in afara penitenciarului unde sunt incadrati condamnati ce beneficiazd de deplasare fara
escortd. Conform relatarilor personalului penitenciar, numarul condamnatilor ce doresc sd munceasca
este mai mare decat numarul locurilor de munca de care dispune institutia, in primele 9 luni ale
anului 2025, catre administratie au fost inaintate 430 de cereri cu referire la antrenarea in campul
muncii de la condamnati, cifrd ce aratd ca existd o cerere reald si consistentd de munca din partea
detinutilor, pe care institutia nu reuseste sa o acopere. Pe de altd parte, numarul condamnatilor
implicati la munci neremunerate nu este foarte mare, doar 71 de persoane, ceea ce constituie 11% din
numadrul total de condamnati.

Totusi, condamnatii care se detin conform art.206 din Codul de Executare au mentionat cd de cele
mai multe ori li se refuza incadrarea in campul muncii, pe motive de lipsa de siguranta pentru acestia,
multi din ei explicand cd ar putea sa nu stea toata ziua in conditiile in care se detin si paralel sa
dispuni de resurse financiare. In Raportul CPT privind vizita din decembrie 2022 (publicat ca
CPT/Inf (2023)**, Comitetul descrie expres cd misura de ,protectie” in baza art. 206 ajunge si fie
traitd ca o pedeapsd de facto, deoarece persoanele segregate sunt tinute in regim foarte sarac in
activitati: ,,Inchise in celule 22-23 ore/zi”, ,,fara nimic de facut, in afard de citit (si pentru unii TV)”,
concluzionand ca ,,au fost astfel pedepsite de facto pentru ca au solicitat protectie fata de ierarhia
informala.

24 Punct.30 https://www.coe.int/en/web/cpt/-/council-of-europe-anti-torture-committee-cpt-publishes-report-on-its-2022-
ad-hoc-visit-to-moldova
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In acest sens, Consiliul indeamni administratia penitenciarului sa asigure in egala masura,
tuturor detinutilor acces la activitati ocupationale, plimbari, comunicare cu familia, munca,
sport astfel Incit sa se bucure de toate facilitatile/drepturile ca si masa generald a
condamnatilor.

Pe teritoriul penitenciarului este o biserica ortodoxa, preotul fiind angajat civil la functia specialist
educator moral-spiritual. La fel, institutia este vizitatd de cateva culte religioase, consilieri de
probatiune care implementeaza programe de pregatire pentru liberare impreund cu specialistii din
institutia penitenciara. Consiliul recomanda implicarea societdtii civile in activitatile de reintegrare in
penitenciar - o componentd importantd, atit pentru valorificarea amplificatd a resurselor institutiei si
cresterea calitatii programelor de psihosociale si de educatie, ci si pentru transparentd si protectia
drepturilor persoanelor private de libertate.

In penitenciar existd o Incapere pentru sedinte la distanta cu instantele de judecata, aceastd practica
fiind mult mai eficientd economic, decat in cazul desfasurarii escortarilor condamnatilor la instanta
de judecata.

Detinutii au confirmat ca pot primi si expedia corespondenta din cont propriu si cd foarte rar se
elibereaza rechizite de catre institutie. Existd un telefon public in ograda penitenciarului. In blocul
unde se detin 1n scop de sigurantd conform art.206 din Codul de Executare, este disponibil un telefon
fix public care poate fi folosit de catre detinutii care dispun de mijloace financiare pentru costul
cartelelor.

Pe parcursul anului 2025 condamnatii au beneficiat de 790 intrevederi, dintre care 651 de scurtda
durata si 139 de lunga durata.

Sectia medicald a Penitenciarului nr.18 a fost acreditatd in decembrie 2021. La momentul vizitei,
in serviciu se afla doar un asistent medical, care acorda ingrijiri in limitele competentelor sale. in
prezent, in cadrul serviciului medical lucreaza un medic stomatolog angajat cu jumatate de norma si
patru asistenti medicali, In timp ce postul de medic generalist si incd 0,5 normd de medic psihiatru
sunt vacante. Absenta managerului serviciului medical slabeste si mai mult organizarea interna si,
implicit, functionarea serviciului prin intarzieri in 1ngrijiri medicale, lipsa raportarilor si sldbirea
calitatii serviciilor medicale acordate detinutilor.

CpPT reitereaza standardele CPT care stabilesc cateva reguli de baza pentru serviciile de sanatate in
penitenciare, prima fiind accesibilitatea acordarii serviciilor de ingrijire medicala, care trebuie
organizati asa incat si permitd si rispunda solicitirilor de consult fird nicio intarziere®.

25 Norme CPT https://www.refworld.org/cgi-bin/texis/vtx/rwmain/opendocpdf.pdf?reldoc=y&docid=4d78829d2
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Lipsa unui medic generalist afecteaza si aspectele ce tin de evaluarea si analiza statisticd a bolilor,
care sd urmareasca in mod sistematic evolutia patologiilor, sa coreleze datele din fisele medicale si sa
realizeze o analiza periodica si profesionista a datelor. Desi Directia Medicala ANP colecteaza date
din toate penitenciarele si este parte a sistemului de raportare epidemiologica gestionat de ANSP,
calitatea completdrii datelor In P-18 este insuficientd. Problema nu constd doar in lipsa medicului
generalist, ci si in absenta unor instrumente analitice eficiente care sd permitd utilizarea corecta si
completd a informatiilor colectate in luarea deciziilor la nivel de institutie corespunzator profilului de
sandtate. Serviciul medical a reusit sd asigure accesul la testarea benevola la HIV, boli venerice. La
fel este asigurat tratamentul antiretroviral (ARV) in institutia penitenciara, precum si tratamentul cu
agoniti de opioide - Metadond (27 persoane) si Buprenorfind (8 persoane). Consiliul saluta eforturile
de a asigura vaccinarea contra virusului gripal, la momentul vizitei erau deja 240 persoane vaccinate.

Este de mentionat ci examinarea la admitere®® este superficiald, fiind realizat un control medical de
bazi nu o evaluare initiald concretd, conform procedurilor operationale?’. Personalul medical
examineaza detinutii doar la cerere, nu activeaza pro-activ, nu se realizeaza masuri profilactice, de
prevenire, de monitorizare a stdrii de sanatate, de vizitare a sectoarelor locative. Aceastd situatie
afecteaza nu doar calitatea Ingrijirilor medicale in detentie, ci si sdnatatea publica in ansamblu, prin
limitarea capacitatii de prevenire, depistare timpurie si control al bolilor transmisibile, cu impact
direct asupra comunitatii dupa eliberarea persoanelor private de libertate. CpPT recomanda
elaborarea unui formular de screening initial standardizat?® pentru evaluarea initiald a persoanelor
private de libertate.

In cadrul vizitei, au fost inregistrate informatii despre calitatea slaba a actului medical, faptul ci nu
este continuitate a tratamentului in cazul cand persoanele detinute revin din spitalul penitenciar cu
recomandari de tratament, ceea ce din nou trezeste suspiciuni privind calitatea corespunzatoare a
serviciilor medicale acordate in institutie.

Inregistrarea leziunilor corporale rimane, de asemenea, una superficiald si nu respecti pe deplin
cerintele Protocolului de la Istanbul. Registrul electronic implementat din aprilie 2024 nu este adaptat
pentru o documentare completa: nu oferd spatiu suficient pentru anexarea tuturor actelor relevante si
a fotografiilor detaliate ale leziunilor. Datele cu referire la leziunile corporale, confirma un numar
mare de leziuni tipice violentei intre detinuti: hematoame la fata si ochi, traumatisme la cap,
maini/picioare. Totodatd, se constatd neconcordante intre evidenta electronicad si cea pe suport de
hartie, in registrele fizice fiind consemnat un numar mai mare de leziuni decat in sistemul electronic.

In registrul electronic la intrebarea: daca exista indici privind pretinse acte de torturd, tratament
inuman sau degradant lucratorii medicali bifeaza cel mai des campul ,,posibil”. Aceastd formulare

26 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=151094&lang=ro#
27 https://rm.coe.int/090000168097¢c735
28 https://rm.coe.int/organisation-and-management-of-health-care-in-prison-ro/1680a9bf5f
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ambigua, repetatd aproape automat, nu reflectd o analiza clinica ferma, ci mai degraba o forma de
,»dubld loialitate”, in care medicul oscileaza intre obligatia de a documenta riguros suspiciunile de
abuz si loialitatea fatd de institutie, evitand sd formuleze explicit concluzii care ar putea genera
investigatii sau tensiuni cu administratia.

CpPT recomanda Instruirea continud a personalului medical in domeniul documentarii leziunilor
corporale, pretinselor acte de torturd despre prevederile Protocolului de la Istanbul (,,Manual de
investigare eficienta si documentare a torturii §i a altor tratamente sau pedepse crude, inumane sau
degradante”, 2022) si Ordinul (comun) nr.77 din 31.12.2013 a Procuraturii Generale privind
aprobarea Regulamentului cu privire la procedura de identificare, inregistrare i raportare a
pretinselor cazuri de torturd, tratament inuman sau degradant.

Nu este o evidenta de utilizare a medicamentelor, foarte multe din medicamente fiind cu termen de
valabilitate la limitd. Indisponibilitatea evidentei medicamentelor genereaza riscuri pentru siguranta
pacientilor si a institutiei, afecteaza trasabilitatea stocarii si administrarii medicamentelor si conduce
la neconformitate cu reglementirile farmaceutice si standardele de buni practici®.

O practica care ridica semne de intrebare este administrarea tratamentului cu metadona/buprenorfina,
care se face in prezenta ofiterului de serviciu si cu perchezitia cavitdtii bucale de catre personalul
medical, ce afecteazd confidentialitatea relatiei medic—pacient si transforma un act terapeutic intr-o
procedura cu tentd de control si umilire. Prezenta personalului de securitate in timpul distribuirii
tratamentului cu agonist opioid (OAT), coroboratd cu cerinta ca personalul medical sd verifice
cavitatea bucala a detinutilor dupd administrarea medicamentelor pentru a preveni deturnarea
acestora, precum si perceptia in randul liderilor subculturii criminale ca alti detinuti actioneazd ca
informatori pentru personalul de securitate, incalca in mod colectiv principiile eticii medicale.

Aceste practici submineaza confidentialitatea si independenta clinicd, cresc riscul de stigmatizare,
tensiuni si violenta intre detinuti, si descurajeaza participarea la programele OAT. O astfel de
practicad este problematica din perspectiva deontologiei medicale si a respectarii demnitatii
persoanelor private de libertate si poate fi perceputd ca un tratament degradant. in consecinti,
multi detinuti manifestd reticentd fatd de includerea in tratament. Nu este secret ca programul cu
metadona si bruprenorfind este unul neacceptat de catre subcultura infractionald, iar detinutul devine
vulnerabil de a fi agresat sau umilit si Tn aceste circumstante nevoit sa ceara protectie.

CpPT atrage atentia asupra faptului ¢ , actul medical si administrarea tratamentului ar trebui sa se
desfasoare exclusiv sub responsabilitatea personalului medical, fara implicarea personalului de
pazi, cu exceptia situatiilor strict justificate de securitate. In acest context, se constati
necesitatea revenirii asupra elaborarii si implementarii unui regulament de conduita etica

29 https://anp.gov.md/randomcadrul-normativcreate-basic-pagecadrul-normativ
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aplicabil personalului medical din sistemul penitenciar, care sa reglementeze clar principiile
confidentialitatii, independentei profesionale si respectarii demnitatii pacientului.

In ceea ce priveste testirile medicale, au fost efectuate teste rapide, iar datele comunicate indica:
hepatite — 221 persoane testate/identificate, HIV/SIDA — 240 persoane testate/identificate, un
singur caz de tuberculoza activa pe parcursul anului 2025.

Membrii Consiliului nu au identificat existenta unei liste sau evidente clare privind serviciile
medicale private de care pot beneficia persoanele private de libertate in diverse domenii
medicale, ceea ce limiteazad transparenta si accesul efectiv la astfel de servicii. CpPT a constatat
cd, este In crestere numarul persoanelor dependente de droguri, numar ce constituie 20% totalul
persoanelor detinute in institutie. Aceasta problema necesitd masuri complexe, multidisciplinare, in
alt caz, persistenta ei va creste riscul de automutildri, tentative de suicid, episoadelor de
comportament imprevizibil si dificultdti majore in mentinerea unui climat de siguranta, iar in cazuri
exceptionale se pot solda cu final letal (in 2023 in Penitenciarul nr.18 Branesti a fost inregistrat un
caz de deces cauzat de intoxicatie cu substante toxice, narcomanie).

Una din provocdrile cele mai mari este cresterea numarului condamnatilor cu probleme de sandtate
mintald si lipsa unui medic psihiatru 1n serviciul medical. Atdt Comitetul European pentru Prevenirea
Torturii (CPT), cat si Comitetul ONU Tmpotriva Torturii (CAT) au stabilit In mod constant ca statul
are obligatia pozitiva de a asigura acces prompt, adecvat si continuu la Ingrijiri de sanatate mintala
pentru persoanele private de libertate. Standardele CPT subliniaza ca lipsa accesului la tratament
psihiatric adecvat sau intreruperea tratamentului existent poate constitui tratament inuman sau
degradant. Persoanele cu tulburari psihice trebuie sd beneficieze de evaluare psihiatrica rapida la
admitere, continuitatea tratamentului si monitorizare regulata. Consiliul atentioneazd ca lipsa unei
abordari adecvate pentru detinutii cu tulburari mintale are consecinte profunde asupra sdnatatii lor,
sigurantei penitenciarului si reintegrarii sociale. Detinutii cu tulburari mintale sunt vulnerabili la
violentd fizicd si psihologica in mediul penitenciar. Aceste vulnerabilitati sunt agravate de lipsa
tratamentului adecvat, de stigmatizare si de conditiile dure ale penitenciarelor.

O altd problema identificata este lipsa examenului radiologic mobil de 2 ori pe an, ceea ce
diminueaza semnificativ capacitatea institutiei de a depista precoce tuberculoza si alte afectiuni
pulmonare si genereazi riscuri pentru sindtatea colectiva in mediul penitenciar®.

In penitenciar este instituit programul de reducere a riscurilor. Cardurile pentru accesarea acestor
servicii se pastreaza la serviciul medical, ceea ce nu este o practicd tocmai buna. Péstrarea cardurilor
pentru accesarea programului de reducere a riscurilor la serviciul medical expune inutil beneficiarii si
poate incalca confidentialitatea, favorizand stigmatizarea acestora. Aceasta practica creeaza bariere

30 Recomandarea OMS de screening sistematic pentru TB in penitenciare
https://tbksp.who.int/en/node/1295?utm_source=chatgpt.com

24


https://tbksp.who.int/en/node/1295?utm_source=chatgpt.com

suplimentare de acces, ceea ce poate reduce numdrul detinutilor care apeleaza la serviciile de
reducere a riscurilor. Consiliul atentioneazd ca programele de reducere a riscurilor se bazeaza pe
accesul usor la utilizator, confidentialitate si excluderea barierelor birocratice. In acest sens, se
recomanda relocarea cardurilor catre beneficiar.

Condamnatii insa, au mentionat cad lucratorii medicali nu vin prin sectoare si ca in cazul anumitor
acuze ei se deplaseazd in sectia medicala. In acest sens, Consiliul este ingrijorat de calitatea
controlului starii sanitaro-igienice in institutie.

La fel, s-a observat ca personalul medical nu face vizite zilnic in spatiul unde sunt plasati
condamnatii care au refuzat sd primeasca hrana, la momentul vizitei In aceste spatii erau plasate doud
persoane. Incaperile pentru refuz de hrana sunt situate la etajul doi linga intrarea in penitenciar si la
distanta de serviciul medical, ceea ce limiteaza accesul medical prompt si adecvat, iar accesibilitatea
la aceste incdperi este dificild nu doar pentru persoanele cu dizabilitati, ci si oricarei persoane dupa o
perioada lunga fara alimentatie.

Sectia medicala este amplasatd in bloc separat, care nu este acomodat pentru persoanele cu
dizabilitdti locomotorii, fapt ce poate cauza impedimente suplimentare in accesarea serviciilor
medicale.

Persoane cu dizabilitati

In conformitate cu Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilititi (CRPD), statul are
obligatia de a asigura ,,acomodari rezonabile” persoanelor cu dizabilitati aflate in detentie, iar
neimplementarea acestor adaptari necesare si adecvate, in lipsa unei justificari obiective, constituie
discriminare pe criteriu de dizabilitate prin neasigurarea acomodirii rezonabile’!.

La momentul vizitei in institutie se detineau 30 persoane cu dizabilitati, dintre care: 7 detinuti cu
dizabilitate locomotorie vizibil accentuata.

Nici un bloc din cadrul institutiei penitenciare nu este adaptat conform standardelor nationale
pentru persoane cu dizabilitdti locomotorii. Penitenciarul a identificat un spatiu pe care l-a adaptat
persoanelor cu dezabilitati cu capacitate de 6 persoane. Spatiul se afld in apropierea blocului
administrativ si blocului medical. Acesta urmeaza in curand sa fie dat in exploatare. Totodata, acest

31 https://social.desa.un.org/issues/disability/crpd/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-crpd
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adaptate.”, si de reiterat necesitatea de adaptdri pentru acces la dusuri, curte de plimbare, activitati
etc., nu doar cazare.

Mentionam ca potrivit Regulii 5 din Ansamblul de reguli minime ale Natiunilor Unite pentru
tratamentul detinutilor (Regulile Nelson Mandela)3?, administratia penitenciarelor trebuie si
intreprinda toate maisurile rezonabile de cazare si ajustiri pentru a asigura ca detinutii cu
dizabilitati fizice, mintale sau alte dizabilitati sa beneficieze pe baza egala de acces deplin si
eficient la viata din cadrul penitenciarului.

Persoane straine

Conform datelor plasate pe siteul ANP, in Penitenciarul nr.18 se detin 4 cetdteni straini si 10
persoane apatride®®. In acest sens, CpPT atrage atentia administratiei institutiei penitenciare de a
asigura accesul la interpret/traducere, in special pentru plangeri, consultatii medicale si decizii
disciplinare pentru aceste persoane, precum si a facilita comunicarea cu reprezentantii consulari, sau
cu autoritatile/organizatiile competente care le reprezintd interesele.

In urma vizitei realizate de catre membrii CpPT s-au conturat citeva constatari esentiale:

- administratia penitenciarului a cooperat cu membrii Consiliului, oferind acces neingradit in
toate spatiile/celulele si incaperile cu alta destinatie din incinta penitenciarului;

- afost adaptat spatiul separat pentru persoanele cu dizabilitati;

- este asigurat accesul la testarea benevola la HIV, boli venerice;

- este asigurata vaccinarea contra virusului gripal;

- problema suprapopularii exista inca intr-o buna parte din sectoarele penitenciarului, aceasta
influentand negativ asupra tuturor celorlalte aspecte ale detentiei si asupra climatului general
din cadrul institutiei;

- subcultura infractionald prezintd cel mai mare risc pentru siguranta detinutilor;

- distribuirea inechitabila a spatiului de locuit intre detinuti;

- problema asigurdrii cu personal medical: lipsa medicului generalist si medicui psihiatru;

- conditii materiale de detentie nesatisfacatoare din spatiile de trai, indeosebi in sectorul nr.10
si sectorul in care se detin condamnatii conform art.206 din Codul de Executare, care

32 The United Nations Standard Minimum Rules for the Treatment of Prisoners, disponibil in limba englezd pe urmatorul
link https://www.unodc.org/documents/justice-and-prison-reform/GA-RESOLUTION/E_ebook.pdf
33 https://drive.google.com/drive/folders/1pDOQYYddG _s41qd5ITwNo8 BQG4xgT30
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contravin tuturor normelor sanitar-igienice, unele din ele cu posibilitate minima de patrundere
a luminii naturale. In celule de 9m? se detin cite 3 persoane, ce face practic imposibila
mobilitatea n acest spatiu;

- pozitionarea celulelor in care se detin persoane aflate la refuz de hrana prezinta risc ridicat
pentru deplasare (scari/rampe abrupte, etajul doi), cu pericol accentuat mai ales in conditiile
lipsei prelungite de alimentatie;

- administrarea tratamentului cu metadona si bruprenorfind este realizatd in prezenta ofiterului
de serviciu, cu verificarea ingerdrii medicamentului (perchezitia cavitatii bucale de cétre
personalul medical);

- carente semnificative in identificarea, tratamentul si recuperarea problemelor de sanatate
mintala;

- datele cu referire la leziunile corporale, confirma un numar mare de leziuni tipice violentei
intre detinuti: hematoame la fata si ochi, traumatisme la cap, maini/picioare;

- examinarea medicald inadecvata la intrare si iesire din penitenciar;

- administratia incearcd sa ofere muncd si cateva activititi, un numdr semnificativ de
condamnati raman neangajati Tn vreo activitate ’cu sens”, ceea ce in practica inseamna mult
timp petrecut in dormitoare sau pe sectoare, fard un program coerent de lucru, educatie sau
reintegrare;

- insuficienta de personal si incarcdtura excesiv de mare cu sarcini de serviciu pentru
majoritatea personalului institutiei, ce influenteaza negativ calitatea si cantitatea serviciilor
realizate.

Ultima vizitd a CpPT in penitenciarul nr.18 a fost efectuati in ianuarie 2019*%, insi o buna parte din
recomandari raiman actuale si in anul 2025. In acest sens, consideram ca institutiile responsabile,
Ministerul Justitiei si Administratia Nationald a Penitenciarelor, urmeaza si elaboreze si
implementeze strategii comprehensive de asigurare durabild a sistemului penitenciar cu resurse
umane si financiare si sa dezvolte mecanisme alternative plasdrii in detentie in vederea diminuarii
fenomenului suprapopularii penitenciarelor.

Gradul de implementare a recomandarilor este:
e Realizate: 4 recomandari. Una din cele mai importante si apreciate de Consiliu este aprobarea

Planului de actiuni privind alinierea institutiilor penitenciare la standarde europene si
combaterea subculturii criminale pentru anii 2024-2027, care urmeaza a fi implementat.

34 https://ombudsman.md/wp-content/uploads/2020/03/P18-Branesti.pdf
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Realizate partial: 5 recomandari, unele din acestea derivd din atributiile functionale ale
personalului si urmeazd a fi implementate permanent (exemplu: Facilitarea asigurdrii ca
detinutii s mentind o legaturd adecvata cu mediu extern (familia, societatea civild).

Nerealizate: 7 recomandari, in special care tin de mecanismul de depunere a plangerilor, sau
activitatile de diminuare a actiunilor violente si intimidarii in rAndul condamnatilor.

Comentarii specifice si recomandari actualizate:

Ministerului Justitiei:

Instituirea Sistemului Progresiv de executare a pedepsei condamnatilor;

Implementarea integrald a Planului de actiuni privind alinierea institutiilor penitenciare la
standardele europene si combaterea subculturii criminale pentru anii 2024 — 2027;

Majorarea statelor de personal (angajati care interactioneazd direct cu persoanele private de
libertate);

Reorganizarea sistemului de sdndtate in penitenciare, In vederea asigurdrii independentei
actului medical si asigurarea accesului detinutilor la servicii medicale accesibile, acceptabile,
disponibile si de calitate, astfel incat, sd fie asigurat accesul nediscriminatoriu la asistenta
medicald, 1n conditii sigure, confidentiale si In timp util, conform necesitatilor de sanatate.

Administratia Nationala a Penitenciarelor:

10.

Elaborarea unor proceduri unice cu referire la categorisirea si repartizarea detinutilor;
Imbunitatirea infrastructurii institutiilor penitenciare, prin compartimentarea dormitoarelor
mari In spatii mai mici;

Instruirea initiala si continua a personalului sistemului penitenciar privind comunicarea cu
detinutii in conformitate cu standardele de etica profesionala;

Excluderea detinerii condamnatilor ce au solicitat securitate personalda in conditiile
izolatoarelor disciplinare;

Implementarea integrald a Planului de actiuni privind alinierea institutiilor penitenciare la
standardele europene si combaterea subculturii criminale pentru anii 2024 — 2027,

Adaptarea registrului electronic astfel incat sa permita descrieri detaliate, atasare de acte si
fotografii si imbundtdtirea documentarii leziunilor conform Protocolului de la Istanbul;
Asigurarea efectudrii examenului radiologic mobil de cel putin doud ori pe an;

Instruirea personalului medical Tn documentarea si raportarea leziunilor corporale in
corespundere cu Protocolul de la Istanbul.

Implementarea unor Actiuni de ingrijire a sandtdtii mintale in penitenciare. Elaborarea unor
proceduri de colaborare intre specialisti in vederea oferirii serviciilor integrate pentru
persoanele cu probleme de sdnatate mentala.

Initierea discutiilor cu CNAJGS pentru a identifica eventuale probleme in partea ce tine de
calitatea asistentei juridice calificate acordate de catre avocati si informarea mai detaliata a

28



11.

detinutilor despre spectrul de servicii de asistentd juridica disponibild din partea statului,
eventual cu implicarea directd a reprezentantilor OTAJGS la sesiuni de informare a
detinutilor.

Consolidarea mecanismelor de protectie impotriva represaliilor, astfel Incat persoanele
private de libertate sd poatd semnala liber problemele legate de tratament si conditiile de
detentie, fara teama unor consecinte negative.

Penitenciarul nr.18 Branesti:

10.

11.

12.

13.

Elaborarea Planului institutional de redresare a aspectelor invocate de CpPT in cadrul
vizitelor realizate cu remiterea lui in termen de 30 de zile de la primirea acestui Raport.
Repartizarea uniforma si neacceptarea diferentierii in conditii de trai a persoanelor private de
libertate, astfel incat sa fie asigurate standardelor CPT cu referire la spatiu si conditiile de trai
pentru condamnati;

Reparatia/imbunatatirea conditiilor adecvate in we-uri (in special sectorul nr.10), lavoarelor,
bailor penitenciarului, pentru a asigura conditii sanitaro-igienice adecvate;

Compartimentarea spatiilor mari (’baracd”) in celule mici;

Organizarea unui spatiu de plimbare pentru sectorul de carantind si garantarea accesului
detinutilor, in conformitate cu standardele CPT;

Eliminarea oricarei forme de segregare informald a detinutilor, inclusiv pe criterii de stare de
sandtate sau statut informal, cu asigurarea faptului ca orice separare este legala, justificata si
documentata.

Asigurarea aplicarii criteriilor clare si previzibile la propunerile pentru art. 91 s1 92 CP, astfel
incat participarea la programe si respectarea regulilor sa aibd un impact real, nu doar formal,
asupra sanselor de eliberare conditionatd sau de inlocuire a pedepsei;

Imbunitatirea conditiilor de detentie si crearea unor conditii prielnice de trai prin reparatia
celulelor, schimbarea mobilierului vechi, procurarea seturilor noi de lenjerie de pat, reparatia
spatiilor sanitare etc.

Implicarea condamnatilor atat in activitati de reintegrare, cat si la munci, fie ele remunerate
sau neremunerate.

Garantarea accesului egal al tuturor detinutilor la activitati recreative si sportive, fara
discriminare pe criterii informale sau de statut.

De comun cu ANP a intreprinde masuri pentru ocuparea postului de medic generalist (sef
serviciu) si a normei de medic psihiatru, fie prin angajare, fie prin mecanisme contractuale
stabile, pentru a garanta coordonarea serviciilor medicale si continuitatea tratamentelor.
Asigurarea accesului efectiv si continuu la asistentd medicala, inclusiv prin instituirea unui
mecanism functional de interventie medicald in afara programului sectiei medicale, pentru
situatii de urgenta aparute pe durata celor 24 de ore.

Revizuirea practicilor de administrare a tratamentului de substitutie opioida, astfel incat
acestea sd respecte deontologia medicald si sd excludad practici intruzive sau degradante,
inclusiv verificarea cavitatii bucale de cétre personalul non-medical.
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14. Instituirea unei evidente clare si centralizate a utilizarii si administrarii medicamentelor,
precum si clarificarea responsabilitdtii asupra sistemelor informationale medicale, cu
garantarea securitatii datelor.

15. Respectarea strictd a confidentialitatii actului medical, inclusiv desfasurarea examinarii si
administrarii tratamentelor in absenta personalului de regim si supraveghere, cu exceptia
situatiilor strict justificate de securitate.

La final, Consiliul pentru Prevenirea Torturii subliniaza ca va monitoriza indeaproape implementarea
acestor recomandari. In spiritul mandatului sdu 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 sa fie pe deplin atinse. Progresele si eventualele dificultati in indeplinirea
recomandarilor vor face obiectul unor vizite sau sedinte de urmarire (follow-up) in viitor.

In acest context, mizdm 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 mdasurile luate in vederea implementdrii recomandarilor sau a
masurilor si termenii de implementare ale acestora, conform legii.

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

Raportul se semneaza de Presedintele Consiliului pentru prevenirea torturii.
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