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Iurie LEVINTE, membru al Consiliului,



Componenta grupului de vizita:

La data de 16 iulie 2026, membrii Consiliului pentru Prevenirea Torturii (in continuare Consiliul)
au efectuat o vizitd preventivd la Penitenciarul nr.11 Balti (in continuare P-11) din cadrul
Administratiei Nationale a Penitenciarelor (in continuare ANP).

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

> Gheorghe BOSII

» luliana CUREA

» Turie LEVINTE
Membrii Consiliului au fost nsotiti / sustinuti de Svetlana DOLTU, consultantd si asistenta a
CpPT in realizarea vizitei la P-11 pe componenta de sanatate.

Obiectivul general: Evaluarea comprehensivd/examinarea tratamentului persoanele private de
libertate/ aflate in detentie preventiva si/sau care executd pedeapsa cu inchisoarea si a conditiilor
materiale de detentie, de la momentul plasarii in institutie pana 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.

Mandatul:

- Vizita s-a desfasurat 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.

a. Descrierea generala a institutiei. Penitenciarul nr. 11 este situat in centrul municipiului Balti,
pe strada Stefan cel Mare 78a. Este un izolator de urmadrire penald. Suplimentar, in cadrul
penitenciarului functioneaza un sector de tip semiinchis pentru detentia condamnatilor majori de
gen masculin, antrenati la lucrari de deservire a penitenciarului. Capacitatea institutiei este de 258
locuri, unde la momentul vizitei se detineau 366 persoane. In sectia deservirea gospodaresca sunt
antrenati 20 detinuti, in izolatorul disciplinar si in refuz de hrani nu se afla nici o persoana. in ceea
ce tine de resursele umane, putem mentiona ca in penitenciar sunt conform statelor de personal

! Standardele CPT privind penitenciarele:
https://www.coe.int/en/web/cpt/standards?p_p_id=com_liferay_journal content web_portlet JournalContentPortlet I
NSTANCE _rmo9IMHZGnl46&p_p_lifecycle=0&p_p_state=normal&p p_mode=view& com_liferay journal conten
t_web_portlet JournalContentPortlet INSTANCE rmo9MHZGnl46_languageld=ro RO#p_com_liferay_journal con
tent web_portlet _JournalContentPortlet INSTANCE rmo9MHZGnl46



https://www.coe.int/en/web/cpt/standards?p_p_id=com_liferay_journal_content_web_portlet_JournalContentPortlet_INSTANCE_rmo9MHZGnl46&p_p_lifecycle=0&p_p_state=normal&p_p_mode=view&_com_liferay_journal_content_web_portlet_JournalContentPortlet_INSTANCE_rmo9MHZGnl46_languageId=ro_RO#p_com_liferay_journal_content_web_portlet_JournalContentPortlet_INSTANCE_rmo9MHZGnl46
https://www.coe.int/en/web/cpt/standards?p_p_id=com_liferay_journal_content_web_portlet_JournalContentPortlet_INSTANCE_rmo9MHZGnl46&p_p_lifecycle=0&p_p_state=normal&p_p_mode=view&_com_liferay_journal_content_web_portlet_JournalContentPortlet_INSTANCE_rmo9MHZGnl46_languageId=ro_RO#p_com_liferay_journal_content_web_portlet_JournalContentPortlet_INSTANCE_rmo9MHZGnl46
https://www.coe.int/en/web/cpt/standards?p_p_id=com_liferay_journal_content_web_portlet_JournalContentPortlet_INSTANCE_rmo9MHZGnl46&p_p_lifecycle=0&p_p_state=normal&p_p_mode=view&_com_liferay_journal_content_web_portlet_JournalContentPortlet_INSTANCE_rmo9MHZGnl46_languageId=ro_RO#p_com_liferay_journal_content_web_portlet_JournalContentPortlet_INSTANCE_rmo9MHZGnl46
https://www.coe.int/en/web/cpt/standards?p_p_id=com_liferay_journal_content_web_portlet_JournalContentPortlet_INSTANCE_rmo9MHZGnl46&p_p_lifecycle=0&p_p_state=normal&p_p_mode=view&_com_liferay_journal_content_web_portlet_JournalContentPortlet_INSTANCE_rmo9MHZGnl46_languageId=ro_RO#p_com_liferay_journal_content_web_portlet_JournalContentPortlet_INSTANCE_rmo9MHZGnl46

161,5 de functii: 46 de ofiteri, 110 agenti. Vacante la momentul vizitei erau 7 functii de ofiter, 14
functii de agent si alte 5 functii sunt blocate prin moratoriu.

b. Gradul de ocupare. Penitenciarul este doar de tip celuld, fiind 61 de celule si incaperea
izolatorului disciplinar. Suprafetele celulelor sunt diferite, fiind detinute separat persoanele
condamnate si persoanele care nu au fost incd condamnate. Plafonul de ocupare este depasit la
momentul vizitei cu 106 persoane. Acest fapt influenteaza asupra tuturor aspectelor ce tin de
drepturile detinutilor, or majoritatea detinutilor sunt tinuti in spatii de detentie cu suprafete mici,
fara respectarea suprafetei minime recomandate, farda o asigurare a unor conditii salubre. Problema
suprapopularii in institutia nominalizatd este Ingrijoratoare, numarul persoanelor detinute fiind in
continud crestere pe parcursul a mai multi ani, ceea ce inevitabil aduce efecte cu riscuri mari pentru
tratamente inumane sau degradante?.

Persoane detinute in Penitenciarul nr.11 versus plafonul de detentie
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CpPT atrage atentia administratiei penitenciarului la necesitatea solutionirii problemei
suprapopularii, deoarece aceasta are o influenta negativa asupra tuturor celorlalte aspecte ale
detentiei si asupra climatului general din cadrul institutiei. Atunci cand Intr-un spatiu sunt cazate
mai multe persoane decat poate suporta acesta Tn mod normal, apar o serie de probleme care tin atat
de conditiile de trai, cat si de sdnatatea, siguranta si demnitatea detinutilor.

In aceste conditii, creste riscul de raspandire a bolilor contagioase, precum tuberculoza, hepatita si
diferite infectii virale, dar si a problemelor respiratorii sau dermatologice. Supraaglomerarea face
mai dificild cazarea separatd a persoanelor in functie de regimul de detentie, categoria penald sau
anumite particularititi personale. Probleme apar in special in cazul persoanelor vulnerabile sau al
celor care au nevoie de conditii speciale de cazare si protectie. Lipsa spatiului personal si faptul ca
multe persoane trebuie sd convietuiasca intr-un spatiu restrans pot duce la aparitia mai frecventd a

2 Standardele CPT https://www.refworld.org/cgi-bin/texis/vtx/rwmain/opendocpdf.pdf?reldoc=y&docid=4d78829d2



https://www.refworld.org/cgi-bin/texis/vtx/rwmain/opendocpdf.pdf?reldoc=y&docid=4d78829d2

tensiunilor. Neintelegerile obisnuite se pot transforma mai usor in conflicte, iar riscul de intimidare,
agresiune sau abuz intre detinuti poate creste.

Una dintre cele mai serioase consecinte ale supraaglomerarii este pierderea aproape totald a spatiului
personal si a intimitatii. Lipsa unui spatiu suficient, combinata cu ventilatia, iluminarea sau dotarile
necorespunzdtoare, poate crea un nivel ridicat de disconfort si poate afecta in mod direct demnitatea
persoanei. Privarea de libertate presupune anumite restrictii, insa conditiile de detentie nu ar trebui
sa adauge suferinte care pot fi evitate si care depdsesc ceea ce este inerent detentiei.

Membrii Consiliului au descris problematica suprapopularii in raportul de vizita a Penitenciarului
nr.13 Chisindu din iulie si decembrie 2025, raport ce contine o lista de recomandari sistemice cu
referire la reducerea numirului de detinuti®.

Pentru institutiile in care se detin persoane ce nu au o pedeapsd definitivd, problematica
supraaglomerarii este direct corelatd cu durata indelungatd a examinarii cauzelor penale, in special in
situatiile in care persoanele sunt mentinute in arest preventiv, dar si recurgerea mult prea lejera sau
nejustificatd la misura preventivd cu detentie?, astfel mentindnd un nivel ridicat al populatiei
penitenciare.

Durata indelungata a procedurilor penale reprezinta un factor care contribuie la mentinerea presiunii
asupra sistemului penitenciar. In special, persoanele aflate in arest preventiv ocupi locuri in
institutiile penitenciare pe intreaga perioada in care cauza lor se afla in curs de examinare. Atunci
cand procedurile se prelungesc cu luni sau chiar ani, perioada de utilizare a acestor locuri creste
corespunzator, ceea ce limiteaza capacitatea sistemului penitenciar de a gestiona fluxul de persoane
private de libertate.

Suprapopularea este legata nu doar de numarul persoanelor care intrd in sistem, ci si de durata
perioadei in care acestea rdman in detentie. Un aspect care meritd o atentie deosebita in analiza
suprapopularii il constituie numarul mare de persoane care se afla in detentie fard ca situatia lor
judiciara sa fie inca definitiv stabilitd. La momentul vizitei, din totalul de 366 de persoane private
de libertate, 193 aveau sentinte de condamnare nedefinitive, dintre ele, 141 persoane se aflau in
aceasta categorie de pana la 12 luni, 36 de persoane — intre 12 si 24 de luni, iar 16 persoane —
de peste 24 de luni. Astfel, persoanele aflate in detentie cu sentinta nedefinitiva pentru mai mult de
12 luni reprezentau 14,2% din total, iar cele care depaseau 24 de luni — 4,4%.

3 Raport de vizitd al CpPT la P13 din 12-13.06.2025: https://ombudsman.md/post-document/raport-in-baza-vizitelor-
preventive-de-monitorizare-la-penitenciarul-nr-13-chisinau-din-cadrul-administratiei-nationale-a-penitenciarelor-
efectuate-la-data-de-12-13-iunie-si-15-decembrie-2025/

4 A se vedea Studiul ,,Motivarea hotirarilor judecitoresti de aplicare a arestului preventiv/arestului la domiciliu in
Republica Moldova 1n anii 2022 si 2023”, elaborat de Jeremy McBride si Vadim Vieru, in baza informatiilor si datelor
colectate de Ion Graur, Nicoleta Hriplivii, Alexandru Cebanas, Vasile Cantarji. https://rm.coe.int/report-ro-motivarea-
hotararilor-judecatoresti-de-aplicare-a-arestarii-/48802d3306
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https://rm.coe.int/report-ro-motivarea-hotararilor-judecatoresti-de-aplicare-a-arestarii-/48802d3306
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CpPT considera ca reducerea intarzierilor nejustificate in examinarea cauzelor si solutionarea
cu prioritate a dosarelor in care persoanele sunt private de libertate ar putea contribui la
reducerea presiunii asupra institutiilor penitenciare.

O situatie aparte o reprezintd persoanele deja condamnate, care sunt aduse si mentinute in
institutie, pentru participarea la examinarea altor cauze penale, la dispozitia instantei, ce indica
detinerea acestora pand la finalizarea cauzei. Astfel de situatii contribuie suplimentar la ocuparea
locurilor disponibile si la cresterea presiunii asupra capacitatii de cazare. La momentul vizitei in
institutie se detineau 14 condamnati in astfel de situatie (exemple: sosit in P11 la 19 ianuarie 2026,
sosit in P11 la 1 decembrie 2025, sosit in P11 la 12 februarie 2026 etc.). Total, pe perioada anului
2026 in penitenciar au fost transferati 52 condamnati pentru alte cauze penale.

Nu in ultimul rand, trebuie analizatd si incdrcatura personalului penitenciar, in conditiile in care
schema de personal este stabilitd pentru un efectiv de 258 de persoane private de libertate si cuprinde
161,5 functii, dintre care 46 de ofiteri si 110 agenti. In situatia in care numarul detinutilor se apropie
de 400, volumul de munca si responsabilitatile personalului cresc considerabil, in special in ceea ce
priveste supravegherea, escortarea, asigurarea ordinii si securitdtii, precum si acordarea serviciilor
necesare persoanelor private de libertate. Astfel, cresterea efectivului detinutilor cu mult peste
nivelul pentru care a fost dimensionata institutia poate conduce la suprasolicitarea personalului,
diminuarea capacitdtii de interventie si aparitia unor dificultdti In asigurarea corespunzitoare a
tuturor activitatilor penitenciare.

c. Separarea categoriilor de detinuti. Plasarea persoanelor private de libertate in celule este
determinatd de o serie de factori, inclusiv statutul juridic si procesual, natura infractiunii, existenta
unor riscuri de securitate, vulnerabilitatea si necesitatea de protectie, precum si compatibilitatea
dintre persoane. Desi unele persoane pot fi plasate separat in baza unor temeiuri legale specifice,
separarea nu reprezintd, in general, o optiune la libera alegere a persoanei private de libertate. Prin
urmare, afirmatia ca persoanelor care ,,doresc detinerea separatd” le este asiguratd aceastd
posibilitate necesita clarificare si delimitare de cazurile in care separarea este dispusa in baza unor
criterii legale sau de protectie.

Tratamentul din partea personalului institutiei

a. Independenta profesionala a personalului medical si fenomenul ,,loialitatii duble”

Monitorizarea a evidentiat cd, in Penitenciarul nr. 11 Balti, similar celorlalte penitenciare din
Republica Moldova, exercitarea profesiei medicale este influentatd de fenomenul ,,loialitatii duble”
(dual loyalty), determinat de faptul ca personalul medical este angajat al sistemului penitenciar si se
afld in subordinea administrativa a Administratiei Nationale a Penitenciarelor si a conducerii
institutiei. Aceastd organizare institutionala poate genera un conflict intre obligatia profesionalad de



a actiona exclusiv 1n interesul sanatatii pacientului si obligatiile administrative legate de mentinerea
ordinii si securitatii.

Conform Regulilor penitenciare europene (Regula 40), Regulilor Nelson Mandela (Regulile 24-27
si 32), Principiilor ONU de eticdA medicald aplicabile personalului medical care lucreaza cu
persoane private de libertate (1982), precum si standardelor Comitetului European pentru
Prevenirea Torturii (CPT), personalul medical trebuie sa isi exercite atributiile cu independenta
profesionald deplina, avand obligatia de loialitate exclusiva fatd de pacient si fara implicare in
activitati disciplinare, coercitive sau de naturd procesual-penald care ar putea compromite aceasta
independenta.

In cadrul vizitei s-a constatat cd documentarea leziunilor se limiteaza, de reguld, la descrierea
obiectiva a constatarilor clinice in registrele medicale si in sistemul informational, fara formularea
unei opinii medicale privind gradul de compatibilitate dintre constatdrile clinice si relatarea
persoanei detinute si fara aprecierea originii probabile a leziunilor. Aceastd practica nu corespunde
pe deplin cerintelor Protocolului de la Istanbul (editia 2022) si recomandarilor CPT, care prevad ca
documentarea medicala trebuie sa includd nu doar descrierea leziunilor, ci si o evaluare
profesionald a compatibilitatii acestora cu mecanismul de producere descris de persoana examinata.

In acelasi timp, medicii sunt solicitati si examineze persoanele asupra cirora au fost aplicate forta
fizica sau mijloace speciale. Din documentele analizate rezulta ca aceste examinari se finalizeaza,
in majoritatea cazurilor, cu constatdri descriptive privind starea generald si caracteristicile
leziunilor, fara o analiza a compatibilitdtii acestora cu circumstantele relatate si fard documentarea
eventualelor consecinte psihologice. De asemenea, nu au fost identificate proceduri care sa permita
personalului medical raportarea autonoma a suspiciunilor de rele tratamente sau a eventualelor
ingerinte din partea administratiei, precum si mecanisme independente de supervizare profesionala
care s protejeze exercitarea independenta a actului medical.

Un element suplimentar care poate afecta perceptia independentei profesionale il constituie purtarea
uniformei de serviciu de catre personalul medical. CPT si Regulile penitenciare europene
recomanda ca personalul medical sd fie clar diferentiat de personalul de paza si supraveghere,
inclusiv prin tinutd si identitate profesionala distincta, pentru consolidarea increderii in relatia
medic—pacient si reducerea perceptiei ca medicii fac parte din structurile de securitate ale
penitenciarului.

Monitorizarea a constatat ca in cabinetele medicale nu sunt instalate camere video, aspect care
contribuie la protejarea confidentialitatii examindarii medicale. Totusi, independenta profesionala
este influentata si de alte elemente organizationale. Practica documentarii limitate a leziunilor si
lipsa unor concluzii medicale independente pot determina persoanele private de libertate sa
perceapa serviciul medical ca fiind afiliat administratiei penitenciarului. Aceastd perceptie poate



reduce Increderea in serviciile medicale si poate influenta disponibilitatea persoanelor detinute de a
raporta rele tratamente, de a solicita examinarea medicald sau de a consimti la fotografierea si
documentarea leziunilor, fenomen descris in literatura de specialitate privind sanatatea in
penitenciare si conceptul de dubla loialitate.

In cadrul vizitei s-a constatat, de asemenea, cd personalul medical participa la prelevarea probelor
biologice la solicitarea organelor de urmarire penala. Chiar si atunci cand existd consimtamantul
persoanei detinute, implicarea personalului medical in activitati desfasurate exclusiv in scop
procesual-penal poate afecta perceptia independentei profesionale si poate genera conflicte etice
specifice fenomenului de loialitate dubld. Standardele CPT, Declaratia Asociatiei Medicale
Mondiale privind examinarea persoanelor private de libertate si Principiile ONU privind etica
medicald recomanda ca implicarea personalului medical in activititi fira scop sau finalitate
terapeutica sa fie strict reglementata si limitata la situatiile prevazute de lege, cu respectarea
consimtamantului liber si informat si fara afectarea relatiei medic—pacient.

O situatie similara a fost observatd in cadrul programului de tratament cu agonisti opioizi
(metadona si buprenorfind). Administrarea tratamentului are loc 1n prezenta personalului de
supraveghere, masurd care se Incearca a fi justificatd de personalul penitenciar prin necesitatea
prevenirii deturnarii medicamentelor. Totusi, standardele OMS, UNODC, UNAIDS si CPT
recomandd ca administrarea tratamentului sd se desfidsoare Intr-un mod care sa asigure
confidentialitatea si demnitatea pacientului, iar prezenta personalului de securitate sd fie limitata la
situatiile in care exista un risc concret si individualizat pentru siguranta. Mentinerea unui echilibru
intre cerintele de securitate si respectarea confidentialitatii actului medical este esentiala pentru
asigurarea principiului echivalentei ingrijirilor si pentru evitarea stigmatizarii persoanelor aflate in
tratament.

Desi Administratia Nationald a Penitenciarelor, cu sprijinul Consiliului Europei, a organizat
activitdti de instruire In domeniul eticii medicale, analiza documentelor disponibile indicd o
reducere a activitatilor de formare continud in anul 2025 si absenta unui program sistematic privind
etica medicala in detentie, loialitatea dubld, confidentialitatea, documentarea leziunilor conform
Protocolului de la Istanbul si independenta profesionala. in lipsa unor astfel de instruiri si a unor
mecanisme externe de suport profesional, personalul medical este expus permanent unor dileme
etice complexe, ceea ce favorizeazd adaptarea la cultura institutionald orientatd spre securitate si
ordine, in detrimentul principiilor fundamentale ale profesiei medicale.

in ceea ce priveste atitudinea personalului fati de detinuti, majoritatea detinutilor
intervievati nu au depus careva plangeri fatid de personalul penitenciarului. Totusi, unii
detinuti au mentionat intarziei de cca 6 ore la solicitare. in opinia membrilor CpPT,
disponibilitatea personalului fata de dorinta detinutilor este importanta si poate solutiona la
timp unele situatii importante pentru detinuti. Dialogul si reactionarea la doleantele



detinutilor este important pentru asigurarea drepturilor detinutilor in penitenciar si pot
ameliora de cele mai multe ori problemele aparute.

b. Rele tratamente aplicate de personal. In discutiile purtate cu detinuti nu au fost invocate
acuzatii de tortura sau rele tratamente. Conform informatiei din raportul de bilant a Penitenciarului
nr. 11 pentru semestrul I al anului 2026 in perioada de referintd au fost depuse 1177 cereri catre
administratia penitenciarului, In care au fost invocate diferite intrebari. Au fost primiti in audienta
de conducerea penitenciarului 34 de detinuti. Pe holurile blocurilor de detentie sunt instalate cutii
ale 1.S. Posta Moldovei, care extrage de luni pind vineri toate scrisorile. De asemenea, sunt
instalate cutii pentru depunerea adresarilor catre administratia penitenciarului. Aceste masuri
reprezintd o profilaxie a unor abuzuri si un control al conducerii penitenciarului asupra exercitarii
obligatiilor profesionale ale personalului de executie.

c. Sanctiuni disciplinare. In perioada ianuarie — iulie 2026 au fost aplicate 118 sanctiuni
disciplinare fatd de detinuti. Majoritatea sanctiunilor au fost de suspendare a coletelor, precum si a
intrevederilor de scurtd duratd. Au fost aplicate si avertismente, precum si 5 izolari disciplinare.
Este aplicata izolarea disciplinara pentru refuzul de a efectua examinarea medicald in scopul
depistdrii maladiilor infectioase si tuberculozei. Aplicarea celei mai aspre pedepse disciplinare
pentru aceastd ,,abatere” urmeazi a fi analizatd atent. In aceastd privinta CpPT apreciazi rolul
profilaxiei maladiilor infectioase, dar solicitd administratiei penitenciarului sd analizeze atent
probabilitatea aplicarii sanctiunilor disciplinare pentru abateri.

Totodata, in Registrul de abateri disciplinare sunt inregistrate 11 sanctiuni cu izolarea
disciplinara, in timp ce in Registrul de evidentd a detinutilor aflati in izolatorul disciplinar sunt
consemnate doar 4 cazuri. Neconcordanta constatata este de naturd sa ridice problema aplicarii
uniforme a sanctiunilor disciplinare. Nu este clara situatia celorlalte 7 sanctiuni, dacd au fost
efectiv executate sau, din anumite motive, executarea lor a fost amanatd ori nu a avut loc. Lipsa
unei evidente clare si corelate poate crea riscul unei aplicari neuniforme a sanctiunilor, in sensul in
care unii detinuti ajung sd execute sanctiunea aplicatd, in timp ce in cazul altora aceasta nu este
reflectatd ca fiind executata. O asemenea situatie poate afecta perceptia de echitate si impartialitate
in aplicarea masurilor disciplinare si poate genera un sentiment de tratament diferit intre
persoanele private de libertate.

La fel, in cadrul analizei deciziilor privind aplicarea sanctiunii disciplinare cu plasarea in izolatorul

disciplinar, a fost identificata o practica prin care medicul consemneaza pe decizie ca ,,starea

sanatatii este satisfacatoare, apt de a fi plasat in izolatorul disciplinar”. O asemenea formulare

depaseste simpla consemnare a starii de sdndtate si implicd personalul medical in procesul de

validare a executarii unei sanctiuni disciplinare. Potrivit standardelor CPT, medicul nu trebuie sa
-

certifice ca o persoand este ,aptd pentru pedeapsd”, intrucat aceastd practica poate afecta
independenta profesionala a personalului medical si relatia medic—pacient. Rolul medicului trebuie



sa se limiteze la evaluarea starii de sandtate, identificarea eventualelor riscuri sau contraindicatii si
monitorizarea stirii persoanei pe durata izolarii’.

d. Perchezitii corporale si ale celulelor din raportul de bilant a institutiei este stabilit cd pe
parcursul semestrului I al anului 2026 au fost efectuate 497 perchezitii, dintre care: 377 planificate
si 120 inopinate Au fost depistate: obiecte taioase/ascutite - 414; bauturi alcoolice si braga (lichide si
materie primd) - 3,451/1601; telefoane mobile si cartele SIM - 25112; substante stupefiante - 2
cazuri. Perchezitiile sunt efectuate in comun de tot personalul penitenciarului, iar medicii sunt in
uniforme ale ANP.

Comitetul European pentru Prevenirea Torturii si a Tratamentelor sau Pedepselor Inumane sau
Degradante (CPT) a publicat, la 19 decembrie 2025, standardul actualizat si consolidat privind
asistenta medicald in penitenciare (2025). Printre principiile privind independenta profesionald si
evitarea conflictelor de interese, CPT stabileste cd personalul medical care asigura ingrijirea
persoanelor private de libertate nu ar trebui sa participe la perchezitii corporale sau teste pentru
investigarea consumului de substante in scopuri de securitate. Consiliul constata cu ingrijorare
faptul ca Regulamentul privind siguranta institutiilor penitenciare aprobat prin ordinal MJ nr.93 din
02.04.2025 prevede expres ca “examinarea cavitdtilor corporale se efectueaza doar de catre
personalul medical, cu respectarea intimitatii persoanei perchezitionate. Controlul plagilor pansate,
protezelor si atelelor gipsate se efectueaza de personalul medical, daca exista indici ca sunt ascunse
bunuri sau substante interzise”. Atribuirea acestor activitati personalului medical este problematica
prin prisma standardelor CPT, intrucat examinarea cavitatilor corporale si verificarea eventualei
ascunderi a bunurilor sau substantelor interzise reprezintd masuri cu un scop predominant de
securitate, si nu acte de asistentd medicala.

Totodata, aceastd reglementare intra in contradictie cu principiul consacrat de Regulamentul cu
privire la organizarea asistentei medicale detinutilor in institutiile penitenciare aprobat prin ord. MJ
nr.343 din 29.12.2022 ce prevede ca: “personalul medical care are responsabilitati de asigurare a
asistentel medicale detinutilor nu va exercita nici o altd atributie nemedicala cum ar fi: orice alta
activitate ce nu este legatd de asigurarea sanatatii detinutilor, cazurile de certificare a aptitudinii de
executare a sanctiunilor disciplinare, efectuarea perchezitiilor corporale, examinari la solicitarea
unor autoritati, ori constatarea starii de ebrietate. Aceste masuri trebuie sa se desfasoare doar de
specialisti medicali calificati, altii decat cei direct responsabili pentru ingrijirea medicald a
detinutului, sau cel putin, de personalul instruit In modul corespunzator de personalul medical in
standardele de igiend, sanatate si sigurantd”. Acelasi act normativ stabileste ca asemenea masuri
trebuie realizate, dupa caz, de specialisti medicali calificati, altii decat cei direct responsabili de
ingrijirea medicald a detinutului, sau de personal instruit corespunzator.

Prin urmare, CpPT considera necesard revizuirea cadrului normativ si a practicilor
institutionale, astfel incat personalul medical responsabil de ingrijirea detinutilor sa nu fie

5 Punt.137 https://rm.coe.int/488029ad0b



https://rm.coe.int/488029ad0b

implicat in efectuarea perchezitiilor corporale sau a examinarii cavititilor corporale in
scopuri de securitate. In situatiile in care o examinare cu caracter medical este in mod
obiectiv necesara, aceasta trebuie sa fie clar delimitata de activitatea de securitate si realizata
cu respectarea independentei profesionale, a demnitatii si a confidentialitatii relatiei dintre
pacient si personalul medical.

Un numar atat de mare de obiecte interzise reprezintd un semnal al unor aspecte de coruptie din
partea personalului, sau in parte a relatiilor subculturii criminale care este prezenta si in acest
penitenciar.

a. Informatie privind drepturile Pe peretii holurilor din blocurile de detentie sunt plasate extrase
din legi privind procedurile de contestare sau plangerile privind incélcarea drepturilor detinutilor.
De asemenea sunt plasate adresele institutiilor unde se pot adresa detinutii. Aceste aspect este unul
pozitiv in opinia CpPT. Totodata informatia plasatd este una prea dificil de inteles si plasatd in
asemenea mod cd detinutii nu o pot percepe usor, precum si in opinia CpPT aceastd informatie este
plasatd doar pentru bifa, nu si pentru a putea fi citita de detinuti. In acest context unul din detinuti a
mentionat cd ,,personalul este preocupat de chestiuni birocratice si de indeplinire a obligatiilor
profesionale si nu acorda atentie asupra informarii procedurilor de plangeri sau adresele institutiilor
de drept unde detinutii se pot adresa.”

b. Procedura de plangeri Din discutiile cu detinutii, membrii CpPT au observat cd acestia isi
cunosc drepturile, tin legdtura cu avocatii care 1i reprezintd in cauzele penale. De asemenea detinutii
au mentionat cd au posibilitatea de a depune plangeri, atat catre conducerea penitenciarului, cat si in
exterior, iar foi, pixuri si plicuri le sunt aduse de catre rude. Majoritatea detinutilor depun plangeri
ce tin de procedurile penale. Membrii CpPT au sesizat cutiile postale unde detinutii au posibilitatea
de a depune plicurile.

c. Inregistrarea si evidenta detinutilor, registrele de detentie. Registrele din penitenciar sunt
tinute de diverse servicii cum ar fi unitatea de garda, serviciul special sau sectorul medical.
Acuratetea inscrisurilor este importantd pentru fiecare tip de registru, or informatia respectiva
reprezintd o dovada a exercitarii conform legislatiei a obligatiilor fiecarui serviciu din penitenciar.

d. Alte garantii: Garantii medicale

Examinarea medicald la admitere este realizatd in conformitate cu prevederile Codului de
executare, incluzand evaluarea starii de sanatate in primele 24 de ore, documentarea leziunilor
corporale sau a semnelor de violentd si efectuarea investigatiilor pentru depistarea infectiilor
transmisibile (HIV, hepatite virale, sifilis), precum si radiografia toracica.

Pentru examinarea medicald la admiterea in penitenciar este amenajat un cabinet medical in
sectorul de primire, care permite efectuarea examinarii in conditii de confidentialitate. Totusi, din
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cauza deficitului de spatii, acesta este utilizat i pentru Intrevederile dintre persoanele detinute si
avocati. O asemenea practicd este incompatibild cu destinatia unui spatiu medical, deoarece
impiedica amenajarea si dotarea cabinetului in conformitate cu prevederile Regulamentului sanitar
privind conditiile de igiend pentru prestatorii de servicii medicale, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 4 din 14 ianuarie 2026°, al cirui obiectiv este asigurarea sigurantei pacientilor si a
personalului medical prin implementarea standardelor actuale de prevenire si control al infectiilor.
In acelasi timp, utilizarea cabinetului medical in scopuri nemedicale creeazi un conflict de prioritati
intre acordarea asistentei medicale si desfagurarea intrevederilor cu avocatul, ceea ce poate intarzia
accesul persoanelor detinute la Ingrijiri medicale. Aceasta practicd este contrara standardelor
Comitetului European pentru Prevenirea Torturii (CPT), care prevad ca spatiile destinate asistentei
medicale trebuie utilizate exclusiv pentru activitati medicale, pentru a asigura independenta
serviciilor de sanatate si respectarea standardelor profesionale in locurile de detentie.

Acordul informat pentru examinarea medicala este completat si semnat de persoana detinuta Tnainte
de efectuarea examindrii, ceea ce corespunde principiului consimtdmantului informat in acordarea
asistentei medicale.

Pe parcursul anului 2026 (la momentul vizitei) au fost realizate 632 examinari medicale la admitere
si 2554 examinari medicale la iesirea din institutie. Numarul semnificativ mai mare al examinarilor
la iesire este explicabil prin specificul unui izolator de urmarire penald, caracterizat printr-un flux
intens de transferuri ale persoanelor detinute catre instante de judecatd, alte penitenciare sau
institutii medico-sanitare, precum si prin schimbarea frecventd a locului de detentie In functie de
evolutia procesului penal. Tot odata, existd alegatii din partea detinutilor privitor la faptul cd la
etapa de iesire din penitenciar, acestia nu au fost supusi unor examindri medicale ori au fost
superficiale (fie doar li s-au adresat intrebari, fie au fost examinati vizual de medic/asistent medical
doar pe o parte a corpului).

Examinarea medicala la intrare este efectuata in general in termenul legal de 24 de ore, cu testare
pentru maladii transmisibile (teste rapide pentru infectia HIV, hepatite virale si sifilis). Screeningul
pentru infectiile transmisibile este realizat sistematic in cadrul examinarii medicale, fiind asigurata
o buni colaborare cu medicul infectionist din reteaua civila. In primele sase luni ale anului 2026 au
fost efectuate 332 teste HIV, fiind identificate 6 rezultate pozitive, dintre care 5 cazuri noi
diagnosticate, ceea ce demonstreaza rolul important al penitenciarului in depistarea precoce a
infectiei HIV la persoanele nou admise. De asemenea, au fost efectuate 140 teste pentru virusul
hepatitei C (HCV) si 191 teste pentru virusul hepatitei B (HBV), fiind depistate 12 cazuri pozitive
pentru HCV si 2 cazuri pozitive pentru HBV.

In cazul persoanelor aflate in arest preventiv, initierea tratamentului antiviral pentru hepatitele
virale este, de reguld, amanatd pana la transferul acestora in penitenciarele pentru executarea
pedepsei, unde poate fi asiguratd continuitatea monitorizdrii si a tratamentului. Desi aceastd

® HG nr.4/2026 pentru aprobarea Regulamentului sanitar privind conditiile de igiena pentru prestatorii de servicii
medicale: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=153120&lang=ro
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abordare este justificatd prin durata frecvent redusad a detentiei preventive si mobilitatea ridicatad a
populatiei, ea poate conduce la intarzieri in initierea tratamentului pentru persoanele care raman
perioade indelungate in arest preventiv, fiind necesara evaluarea periodica a oportunitatii inceperii
tratamentului in functie de durata estimata a detentiei si de starea clinica a pacientului.

Examinarea radiologica pentru depistarea tuberculozei se realizeaza pe parcursul primelor 72 ore in
corespundere cu Regulamentul privind tratamentul si conduita detinutilor bolnavi de tuberculoza,
aprobat prin ordinul Ministrului Justitiei nr. 278 din 17.07.20077, care expres indicd cd in
izolatoarele de urmarire penala investigatia microradiofotografica se efectueaza in primele 3 zile de
la intrare 1n penitenciar.

Consiliul reitereaza importanta examenului medical la sosire, scopul principal al acestuia este
depistarea precoce a starilor de sanitate grave, care ar putea necesita luarea de masuri
imediate pentru protejarea sanatatii noului detinut si, in cazul bolilor transmisibile, pentru
protejarea sanatatii populatiei din penitenciare.

In cadrul examinarii medicale la admitere nu sunt utilizate instrumente standardizate de screening
pentru identificarea tulburdrilor mintale, a riscului suicidar, a tulburarilor legate de consumul de
substante sau a altor necesitati complexe de sanatate. Evaluarea se bazeazd preponderent pe
anamneza si examenul clinic, ceea ce poate conduce la diagnosticarea insuficienta unor afectiuni si
la Intarzierea initierii interventiilor necesare.

Un aspect pozitiv il constituie asigurarea continuitatii tratamentului agonist cu opioide (OAT), fara
intreruperi la admiterea in penitenciar, in cazul persoanelor aflate deja in program.

Persoanele cu boli cronice si tulburdri mintale beneficiaza de evaluare si tratament conform
necesitatilor clinice, insd lipsa unor instrumente validate de screening la admitere poate intarzia
identificarea precoce a persoanelor cu afectiuni psihice nediagnosticate sau cu risc suicidar.
Implementarea unor instrumente standardizate de screening ar facilita identificarea timpurie a
persoanelor vulnerabile si planificarea interventiilor medicale si psihosociale adecvate, in
conformitate cu recomandarile OMS si ale CPT.

Recomandare: Se recomanda introducerea, in cadrul examinarii medicale la admitere, a unor
instrumente standardizate de screening pentru sandtatea mintald, riscul suicidar si tulburarile
legate de consumul de substante, precum si consolidarea mecanismelor de asigurare a continuitatii
tratamentului pentru persoanele cu boli cronice §i afectiuni psihice.

Pind la momentul vizitei, in anul 2026 au fost inregistrate 73 de leziuni corporale (in anul 2025 —
163 leziuni corporale). In Penitenciarul nr. 11 Balti, personalul medical consemneazi leziunile
corporale in registru pe suport de hartie si in sistemul informational intern, descriind de regula
localizarea, dimensiunile si aspectul morfologic. Totusi, aceste Inregistrari nu includ in mod
sistematic mentiuni cu privire la originea probabila a leziunilor si nu contin o apreciere explicitd a

7 Ordinul Ministrului Justitiei nr. 278 din 17.07.2007
http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&i1d=324706
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compatibilititii dintre explicatiile persoanei detinute si constatdrile clinice obiective. Astfel,
documentarea raimane la nivel de descriere tehnica, fard descrierea care sa evalueze daca tabloul
leziunilor este sau nu coerent cu versiunea prezentatd, contrar recomandarilor CPT si Protocolului
de la Istanbul, care cer includerea declaratiilor, descrierii complete si concluziilor medicului privind
gradul de consistenta intre leziuni si relatarea pacientului. S-a constatat o discrepantd intre numarul
cazurilor de leziuni Inregistrate In Registrul de evidenta a leziunilor si cele introduse in Registrul
electronic, acesta din urma contindnd un numar mai redus de inregistrari. Potrivit personalului
medical, aceastd situatie este determinatd de deficitul de personal, conditiile necorespunzatoare ale
cabinetului destinat examinarii medicale la admitere si timpul suplimentar necesar pentru
completarea documentatiei electronice. In practici, documentarea electronicd a leziunilor se
realizeaza ulterior, intr-un alt cabinet medical, unde sunt disponibile calculatorul cu acces la
Registrul electronic, imprimanta color si aparatul foto necesare documentarii medico-legale.

Aceastd organizare a activitatii creeaza riscul omiterii sau Intarzierii inregistrarii electronice a unor
cazuri de leziuni, afectind completitudinea si trasabilitatea datelor medicale. Totodata, lipsa
echipamentelor necesare in cabinetul de examinare medicala la admitere nu este In concordanta cu
bunele practici privind documentarea prompta si completa a leziunilor, recomandate de Protocolul
de la Istanbul si de standardele CPT, care subliniazd importanta Inregistrarii imediate, complete si
exacte a constatarilor medicale dupa admiterea persoanei in detentie.

Recomandari:

e Se impune revizuirea procedurilor interne privind documentarea leziunilor, astfel incat
formularul utilizat sa fie aliniat prevederilor Protocolului de la Istanbul (editia 2022) si sa
permita documentarea completa a tuturor elementelor relevante. Totodata, fisa de examinare
si registrul de evidenta trebuie sa reflecte in mod sistematic cele trei componente esentiale
recomandate de CPT: (i) declaratiile persoanei privind originea leziunilor, (ii) descrierea
obiectiva si detaliata a constatarilor medicale si (iii) opinia profesionala a medicului privind
gradul de concordanta dintre declaratiile persoanei si leziunile constatate.

e Se recomanda dotarea cabinetului de examinare medicala la admitere cu un laptop portabil,
conectat la Registrul electronic si la sistemele informationale relevante, pentru a permite
documentarea completa si in timp real a examinarii medicale si a leziunilor, direct la locul
examindrii.

a. Conditii materiale generale Penitenciarul nr. 11 este una din cele mai vechi institutii
penitenciare. in penitenciar sunt 62 de celule de locuit cu suprafete ce variazi de la 4,66, m?
. cele mai multe celule au pind la 20 m? — 35 celule, 16 celule au pani la 30 m?, iar 7 celule
au peste 30 m?. Starea generali a penitenciarului CpPT o descrie ca una nesatisficitoare, iar
detentia persoanelor in celulele acestui penitenciar pot atinge aspecte care atenteaza la
integritatea fizica sau psihica a persoanelor.
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b. Conditii de locuit. Membrii CpPT au constatat o suprapopulare sistemicd a celulelor de
locuit, si nerespectarea suprafetei recomandate pentru un detinut de 4 m? pentru un detinut,
stabilit de art. 225 alin. (4) din Codul de executare al Republicii Moldova. Membrii CpPT
au vizitat mai multe celule si au constatat cd sunt celule in care unui detinut 1i revin mai
putin de 3 m?. Si asta in conditiile in care in celule sunt amenajate si blocuri sanitare. De
exemplu, In mai multe celule vizitate de aproximativ 14 m2 fiecare se detin cate 6 persoane
(2,31 m2 per detinut se califica drept tratament inuman si degradant, inclusiv contrar
minimului prevazut de legislatia nationald). Majoritatea paturilor au si nivelul doi. Din
cauza supraaglomerdrii si conditiilor caniculare din exterior in celule se mentine un aer
imposibil de respirat. In acelasi timp in majoritatea celulelor detinutilor li se permite si
fumeze, aspect ce face aflarea in celule si mai umilitoare. In celula 52 unde sunt plasate 9
femei, doua dintre ele nu fumeaza, iar acest aspect poate fi apreciat ca unul degradant pentru
acestea. Din cauza spatiului mic, detinutii isi pastreaza lucrurile personale, hainele si
incdltamintea in genti pe care le pastreaza sub paturi. Ventilatia are loc exclusiv prin
deschiderea geamurilor si nu asigurd patrunderea aerului curat, mai ales pe perioadele
caniculare ale verii cu temperaturi de peste 35-38 grade Celsius. In multe dintre celule era
naduf, chiar daca in ziua vizitei nu erau temperaturi extreme. Acest lucru semnalizeaza lipsa
unei ventilari adecvate si infrastructura neadaptata caldurii. In celule de la etaje superioare,
aerul sufocant era prezent n pofida utilizdrii ventilatoarelor personale ale detinutilor. Cu
atat mai mult, potrivit relatdrilor acestora, canicula recentd a fost greu de suportat. Cu titlu
general, s-ar putea recomanda autoritatilor sd examineze problema impactului schimbarilor
climatice asupra conditiilor de detentie. Conform aprecierilor CPT, valul de caldurad actual
din Europa afecteazd toate segmentele populatiei, dar este deosebit de alarmant pentru
persoanele private de libertate, adesea detinute in cladiri neadaptate. Atunci cand apar valuri
de caldura si perioade de frig, conditiile de detentie devin rapid insuportabile si chiar
degradante. Acest lucru ridica dificultati in diferite locuri de privare de libertate, atat pentru
persoanele private de libertate, cat si pentru personalul care lucreaza in aceste locuri. De
exemplu, in fata unor valuri de caldurd din ce in ce mai frecvente, trebuie luate masuri
specifice pentru a atenua temperaturile ridicate din celule si pentru a se asigura ca toate
persoanele detinute au acces adecvat la apa potabild. In penitenciare supraaglomerate, cum
este si cazul P11, unde persoanele sunt inchise in celulele lor pentru o mare parte a zilei,
acest lucru agraveaza si mai mult conditiile de viatd sufocante si adesea precare in care sunt
detinute. Sunt necesare masuri imediate de ajutor si pe termen lung pentru a garanta
demnitatea tuturor celor privati de libertate si pentru a oferi conditii de munca acceptabile
personalului, deoarece modelele meteorologice extreme devin o caracteristica tot mai
frecventa a climei noastre.®

c. Starea peretilor din celule este alarmanta, iar eventualele reparatii cosmetice nu asigurd
schimbari radicale. Pe pereti sunt urme ale nimicirii insectelor. Din relatdrile detinutilor
gandacii, plosnitele si tintarii sunt prezenti anul intreg. Unii detinuti erau plini de muscaturi

8 Rapoartele de vizita ale CPT/2026: https://www.coe.int/en/web/cpt/-/the-cpt-adopts-six-visit-reports-two-new-
standards-on-women-in-prison-and-immigration-detention-and-discussed-the-impact-of-climate-change-on-persons-
deprived-of-their-liberty
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ale tantarilor. In contextul conditiilor materiale prezente in Penitenciarul nr. 11, membrii
CpPT 1si exprima Ingrijorarea deosebitd fata de situatia datad si Indeamna autoritatile statului
sa ia masuri urgente privind solutionarea problemei detinerii persoanelor in acest penitenciar
si urgentarea construirii Casei de arest din Balti In cei mai restrinsi termeni. Vom mentiona
si sinteza stabilitd in pct. 46 din Normele CPT(extras din cel de-al doilea Raport general
publicat in 1992) — , Aglomerarea este un subiect de relevantd directd pentru mandatul CPT-
ului. Toate serviciile si activitatile dintr-o inchisoare vor fi afectate Tn mod negativ daca este
necesar sa se adaposteasca mai mulfi prizonieri decat numarul pentru care a fost creata ;
calitatea vietii va fi coborata in totalitate, in mod semnificativ. Mai mult decat atat, nivelul
de supraaglomerare intr-o inchisoare sau intr-o anumita parte a ei, poate fi astfel incat, prin
el insusi, si fie inuman si degradant din punct de vedere fizic.’

d. Igiena Starea generala si abordarea detinutilor in ceea ce tine de igiend a fost apreciata drept
pozitiva. Celulele sunt curate iar curatenia este asiguratd de detinuti. Starea de curdtenie
diferd de la o celuli la alta. Paturile sunt cu termen vadit depasit de exploatare. Intr-o celula,
s-a observat paturi lipite unul de altul, neexistand un spatiu personal pentru detinuti. Saltele
sunt in mare parte uzate. Desi multi detinuti u mentionat cd nu au pretentii fatd de starea
saltelelor, a pernelor, a inventarului de dormit sau de acoperit paturile sau pernele, prostirile,
CpPT a constatat ca acestea sunt foarte uzate, pe alocuri rupte si necesitd o interventie de
urgentd pentru asigurarea unui inventar de dormit nou si curat. Echipa de monitorizare a
observat multiple cazuri de saltele murdare, lipsa cearsafurilor si a fetelor de perna, in
special, in celule de carantind. Grupurile sanitare sunt izolate de spatiile de dormit, dar acest
aspect nu este unul de apreciat, dat fiind starea dezastruoasd a tuturor grupurilor sanitare —
grupuri de toalete exclusiv asiatic, lavoare vechi, reparatii artizanale ale robinetelor. In
general, blocurile sanitare sunt depasite moral, urat mirositoare si murdare de rugina.

e. Baia are loc doar o datd in saptdmina, iar igiena zilnica se petrece in ligheane si cu apa rece.
Chiar daca detinutii au mentionat accesul la baie odatd pe sdptamana, Consiliul recomanda a
asigura posibilitatea ca acest lucru sd aiba loc mult mai des astfel cum este cerut expres de
Regula 19.4 din Regulile Penitenciare Europene: "... zilnic sau cel putin de doua ori pe
saptamdna (sau mai frecvent daca este necesar)”. Acest lucru este cu atdit mai mult
imperios in conditii de caniculd si pe timp de vard. Detinutii primesc produse igienice la
sosirea in penitenciar si periodic — sapun, pasta de dinti.

f. In ceea ce tine de spilarea hainelor sau albiturilor, acestea sunt spilate in spalitoria
centralizatd a penitenciarului o datd in saptamina. Este de apreciat efortul administratiei
penitenciarului de a instala mai multe masini de spdlat in conditiile supraaglomerarii
excesive.

g. Aprovizionare cu apa si alimente Majoritatea detinutilor au apreciat mincarea drept buna.
Detinutii primesc fructe proaspete. Unii detinuti se alimenteaza din produsele pe care le
aduc rudele de acasa. Totusi In urma vizitarii spatiilor unde se pdstreaza produsele pentru a

° https://rm.coe.int/6806ce964
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fi preparate, membrii CpPT au constatat ca legumele aveau urme vizibile de alterare, cu
miros urdt in pofida ventilarii intense si fortate.

h. In ceea ce priveste asigurarea cu apa potabild, majoritatea detinutilor beau apa din sistemul
de alimentare cu apa. Unii detinuti sunt aprovizionati cu apa potabild de catre vizitatori.
Membrii CpPT insistd asupra aproviziondrii separate a tuturor detinutilor cu apa potabila
verificatd si conforma standardelor, in conditiile in care sistemul de alimentare cu apa
potabild a penitenciarului este invechit — tevi ruginite si conditii insalubre

Fiind un penitenciar cu statut de izolator de urmarire penald, regimul si activitatile sunt diferite de
institutiile in care se detin persoane condamnate. Practic acestia se afla in celula intreaga zi, avand
douad ore plimbare si un numar mai restrans de activitdti ocupationale sau programe .

Unii detinuti au, in celule, televizor sau radio (dacd dispozitivele sunt aduse de rude si daca
detinutii pot achita energia electrica). Detinutii pot avea acces la ziare si la cartile din biblioteca. La
fel, exista posibilitatea de a merge la bisericd. O mare parte din detinuti prefera sa petreaca timpul
liber in celule in detrimentul plimbarilor in curtile de plimbari. In opinia CpPT este importanti
motivarea detinutilor de a petrece mai mult timp in exteriorul celulelor.

Activitdtile culturale si social-educative sunt organizate si desfdasurate conform Planului anual de
activitate aprobat. Acestea au loc in spatiile special destinate (clasa de studii/sala de sedinte). In
perioada semestrului I a anului 2026 au fost desfasurate 53 de activitati culturale si social-
educative, la care au participat 554 de persoane private de libertate, avand ca scop dezvoltarea
persomald, educativa si sociala a detinutilor. Oferta de programe aprobate de cdtre Administratia
Nationala a Penitenciarelor constituie 29 de programe: 8 programe educative, 14 programe de
asistentd psihologicd si 6 programe de asistentd social. Penitenciarul nr.11 ofera programe generale
de educare, dat fiind specificul de izolator de urmarire penala.

Domeniul educativ include:
e Programul de adaptare la mediul penitenciar pentru detinutii nou-sosili - 9 detinuti.
e Programul de incadrare in cimpul muncii a persoanelor private de libertate - 9 participanti;
e Programul educativ ,,Cetdtenia activa" - 6 participanti;
e Programul ,,Pro-Sport" - 4 participanti;
e Programul de creatie artistica - 7 participanti;
e Programe de asistenta psihologica — 15 participanti;
e Programe de asistenta sociald — 44 participanti

La momentul vizitei, minori In acest penitenciar nu se detineau. Este de mentionat cd un volum
mare de munca este depus la intrarea persoanei in detentie, fiind realizate proceduri de evaluare
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psihologica si sociala a acestora (472 evaluari primul semestru 2026), precum si activitati de
informare a persoanelor private de libertate cu referire la drepturi si obligatiuni, specificul detentiei,
precum si ore individuale de consiliere privind adaptarea la mediul penitenciar (158 consilieri). Tot
aici, sunt intocmite procese verbale de aducere la cunostintd detinutilor a regulilor generale de
comportament pe perioada detentiei (cel mai des in cadrul Programului informativ de adaptare la
mediul penitenciar pentru detinutii noi sositi) si anexate la dosarul personal.

Regulamentul privind conditiile de organizare si desfasurare a activitatii de reintegrare sociald din
institutiile penitenciare, aprobat prin Ordinul ANP nr. 209 din 15.04.2021, prevede evaluare psiho-
sociald in cadrul izolatorului de urmarire penald, ce contine informatii privind statutul social,
antecedente de autoranire sau traume existente, informatii privind dependente de substante/alcool,
informatii cu referire la dezabilitate si un ghid de interviu pentru evaluarea riscului suicidar. CpPT
recomanda imbunatatirea instrumentelor de screening a riscului suicidar, instrumentul actual fiind
unul insuficient de complex pentru identificarea adecvata a tuturor factorilor de risc si pentru
evaluarea dinamicd a acestuia.

Munca. La finele semestrului I a anului 2026, au fost antrenati la munci neremunerate 29 persoane,
la diferite functii pentru deservire gospodareascd, 20 detinuti. Salariul minim al detinutilor
incadrati la munci platite la deservirea gospodareasca a constituit 6300 lei.

Exercitii in aer liber. Spatiile de plimbare sunt disponibile pentru detinuti. Totusi in aceste spatii
este foarte putin inventar sportiv (uneori fiind doar bara de tractiune). De asemenea majoritatea
detinutilor cu care au discutat membrii CpPT au mentionat ca sunt demotivati de a merge la
plimbari anume din motivele lipsei unor activitati in acestea si in conditiile in care temperaturile
ridicate din timpul zilei fac aflarea in aceste spatii insuportabile. Membrii CpPT au vizitat si o sala
sportiva echipata cu destul inventar, la momentul vizitei aceasta era incuiatd, ceea ce ar da de banuit

ca nu ar fi accesibild tuturor detinutilor.

Este destul straniu de faptul ca sala sa fie inchisa si neutilizata in conditiile in care in institutie
se detin un numar de 366 persoane, iar boxele de plimbare nu ofera echipament sportiv.

In conditiile respective, CpPT mentionezi despre necesitatea implicirii detinutilor in activititi
diverse pe parcursul zilei. Relevant la acest aspect este recomandarea CPT din Normele CPT, pct.
47 care mentioneaza ca ,,47”. Un program de activitati satisfacator (munca, educatie, sport etc.) are
o importanta cruciald pentru bunastarea detinutilor. Acest lucru este valabil pentru toate institutiile
fie cd au detinuti care si executd pedeapsa, fie ca se afla in detentie provizorie. CPT-ul a observat ca
activitatile in inchisorile cu detentie provizorie sunt extrem de limitate. Organizarea regimurilor de
activitate in astfel de institutii, care au o rotatie destul de rapida a detinutilor, nu este o problema
fatisa. In mod clar, nu poate fi vorba de programe de tratament individualizat de acest tip la care sa
se poata aspira Intr-o institutie. Oricum, detinutii nu pot fi ldsati de capul lor sdptadmani, posibil luni
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de-a randul, incuiati in celulele lor, indiferent de cat de bune conditii materiale ar putea fi in
interiorul celulelor. CPT-ul considera ca ar trebui sa se tinda ca in inchisorile de detentie provizorie
detinutii sa-si poatd petrece o parte rezonabild a timpului (8 ore sau mai mult) in afara celulelor,
angajati Tn activitati cu scop de diferite naturi.”

Unii detinuti plasati in detentie solitard in celule 1n legatura cu necesitatea de asigurare a securitatii
personale conform 206 CE, nu ies din celuld nici macar la plimbare deorece nu se simt in siguranta
in timpul plimbarii.

In ceea ce priveste detinutii plasati in izolare in scop de protectie, trebuie gisit un echilibru intre, pe
de o parte, necesitatea de a evita ca acest tip de izolare sa devind prea atractiv pentru detinuti si, pe
de alta parte, reducerea la minimum a restrictiilor impuse persoanelor carora li se aplica masura. Cu
sigurantd, la inceputul unei astfel de perioade de izolare, ar trebui luate masuri pentru reintegrarea
persoanei cat mai curand posibil; dacd devine clar ca existda o nevoie de protectie pe termen lung si
nicio altd abordare nu este posibila, ar trebui urmaritd ameliorarea regimului. Ar trebui depuse
eforturi speciale pentru a identifica alti detinuti cu care detinutul in cauzad s-ar putea asocia in
sigurant si situatiile in care ar fi posibild scoaterea persoanei din celuld.!®

Contactul cu lumea exterioara. Asigurarea unui contact cu rudele, persoanele apropiate reprezinta
un factor important pentru asigurarea unui climat pozitiv a relationdrii personal — detinuti, cit si
pentru mentinerea legéturilor familale si personale pentru detinuti. Pe holurile blocurilor de detentie
sunt instalate telefoane pentru convorbirile telefonice a detinutilor. De asemenea pe teritoriul
penitenciarului sunt amenajate spatii pentru intrevederile detinutilor cu rudele sau cu persoanele
apropiate. Conform datelor din raportul de bilant al Penitenciarului 11 pentru semestrul I al anului
2026 au fost acordate 734 intrevederi, dintre care: o sutd de lunga durata o 581 de scurta durata o 53
prin videoconferintd, precum si 3922 convorbiri telefonice. Suspendarea intrevederilor sau a
coletelor sunt prevazute ca sanctiuni disciplinare pentru abaterile savirsite de detinuti.

In opinia CpPT, numaérul ridicat de sanctiuni de suspendare a coletelor sau a intrevederilor
reprezintd o masura excesiva, care poate inrautati starea psihologica a detinutilor.

Serviciul medical are 6 cabinete medicale in incinta penitenciarului (nu existd o unitate medicala
separatd, cabinetele sunt situate in blocuri de detentie diferite) si un cabinet in afara penitenciarului
(farmacie).

10 Standardele CPT privind detentia solitara https://www.coe.int/en/web/cpt/solitary-confinement
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Certificatul de acreditare pentru furnizarea serviciilor medicale a fost valabil pana la 19 aprilie
2026."" In vederea reacreditarii, dosarul a fost depus la Consiliul National de Evaluare si
Acreditare in Sanatate (CNEAS) in luna februarie 2026, insa, pana la data vizitei de evaluare,
CNEAS nu efectuase inca vizita de evaluare externd. Serviciul Medical detine certificat de
securitate si autorizatie radiologica de functionare valabild pind pe 18.06.2033. Autorizatia sanitara
de functionare este valabila pini pe 08 decembrie 2028.!2

Pentru pregdtirea procesului de reacreditare, administratia penitenciarului a realizat lucrdri de
reparatie si renovare a cabinetelor medicale, In scopul alinierii acestora la standardele nationale
privind siguranta si organizarea spatiilor destinate acordarii asistentei medicale. La momentul
vizitei, farmacia institutiei, amplasata intr-o cladire separata din afara penitenciarului, se afla
in proces de reparatie.

Totodata, ca urmare a modificarii standardelor nationale de acreditare, este necesara amenajarea
unui spatiu distinct destinat procesarii si sterilizarii instrumentarului medical, aferent
cabinetului stomatologic, pentru a asigura conformitatea cu cerintele aplicabile.

Serviciul medical este dotat cu mobilier achizitionat in perioada 2018-2024. Cu toate acestea,
pentru asigurarea standardelor minime de dotare necesare desfasurdrii activitdtilor de asistentd
medicald primard, asistentd medicald specializatd si asistentd stomatologicd, sunt necesare
urmatoarele achizitii in cadrul evaluarii desfasurate de Proiectul Consiliului Europei (2025)
"Further strengthening the prison and probation systems, the provision of health care and the
treatment of patients in closed institutions in the Republic of Moldova”, au fost identificate nevoile
de dotare pentru serviciile medicale penitenciare In vederea asigurarii conformitdtii cu standardele
nationale de acreditare si cu standardele internationale privind acordarea asistentei medicale in
penitenciare. Evaluarea necesitdtilor de dotare pentru serviciul medical al Penitenciarului nr. 11 a
evidentiat cd, pentru asigurarea conformitdtii cu standardele nationale de acreditare si a unei
functionari eficiente a serviciului medical, sunt necesare investitii suplimentare in echipamente
medicale, mobilier si infrastructurd de suport. Prioritare sunt procurarea unui optotip oftalmologic,
a unui recirculator bactericid si a unei camere de dezinfectie, iar, Intr-o etapa ulterioara, a unui
cantar medical. De asemenea, este necesard completarea mobilierului medical cu mese de
proceduri, dulapuri pentru medicamente si instrumentar, un pat de examinare si un scaun rulant
pentru sala de proceduri.

Pentru consolidarea capacitatilor de documentare a leziunilor si de digitalizare a serviciilor
medicale sunt necesare un laptop, o imprimanta multifunctionala si un monitor pentru
informarea persoanelor private de libertate.

1 https://anp.gov.md/sites/default/files/Medicina/Certificate%20de%20acreditare/Certificate%20de%20acreditare-

P11.pdf
12 Autorizatie sanitard pentru functionare: https://anp.gov.md/sites/default/files/Medicina/P11%202029.pdf
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Separat, serviciul medical necesita asigurarea personalului cu halate si alte echipamente de
protectie in mirimi corespunzitoare pentru siguranta manoperelor medicale, dar si cresterea
gradului de incredere in personalul medical din partea persoanelor detinute si eliminarea
practicii de purtare a uniformei militare de catre personalul medical cu statut special (3
persoane din 8,5 ocupate). Totodatd, sunt necesare dotari de suport, inclusiv un aparat de aer
conditionat, un dezumidificator, un safeu pentru documente si medicamente, precum si dulapuri cu
cheie pentru arhiva si pentru pastrarea documentelor si hainelor personalului.

Ordinul MJ 343/2022 privind aprobarea Regulamentului cu privire la organizarea asistentei
medicale detinutilor in institutiile penitenciare!’> reglementeazi asistenta medicald in
penitenciare, incluzdnd screening obligatoriu la Incarcerare, controale anuale si monitorizarea
bolnavilor cronici. Procedura garanteaza confidentialitatea datelor, necesitd consimtamantul
informat al detinutului si ofera dreptul la a doua opinie medicald, inclusiv prin consultanti privati.

In contextul suprapopularii, structura si gradul de ocupare a personalului medical indici o
capacitate insuficienta de a raspunde necesitatilor populatiei detinute.

Pentru asigurarea continuitatii serviciilor medicale, institutia are incheiate contracte de colaborare
cu IMSP Spitalul Clinic Balti, IMSP Spitalul de Psihiatrie Balti, Centrul Stomatologic, Agentia
Nationala pentru Sanatate Publica, laboratoare de investigatii medicale, operatorul autorizat pentru
colectarea deseurilor medicale, precum si pentru servicii de deratizare si dezinsectie.

In anul 2025 au fost efectuate 5.130 consultatii si examiniiri medicale, activitatea serviciului
medical incluzand consultatii medicale si stomatologice, monitorizarea tensiunii arteriale si a
glicemiei, testarea pentru HIV, hepatitele virale si alte infectii transmisibile, efectuarea
radiografiilor toracice (928 investigatii), examinari ginecologice si internarea pacientilor in institutii
medico-sanitare civile ori de cate ori a fost necesar. Consultatiile medicale curente sunt organizate
zilnic, iar persoanele care necesitd investigatii sau tratament specializat sunt directionate cétre
spitalele penitenciare sau institutiile medico-sanitare publice partenere. Monitorizarea a constatat
existenta unor mecanisme functionale de colaborare cu institutiile medicale din sistemul public de
sanatate, care faciliteaza accesul persoanelor private de libertate la consultatii de specialitate,
investigatii si spitalizare atunci cand acestea sunt necesare.

In cadrul penitenciarului sunt implementate trei programe de sanitate: prevenirea infectiei HIV in
izolatoarele de urmarire penala (programe de reducere a riscului), tratamentul cu agonitti de opioide
pentru persoanele dependente de droguri si proiectul RISE-Vac, destinat cresterii accesului la
vaccinare in randul populatiei penitenciare.

Institutia este aprovizionata cu medicamente conform Formularului Farmacoterapeutic Institutional,
inclusiv pentru tratamentul bolilor cronice si al tulburdrilor psihice. In cadrul monitorizarii a fost

13 Ordinul MJ 343/2022 pentru aprobarea Regulamentului cu privire la organizarea asistentei medicale detinutilor in
institutiile penitenciare: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=135397&lang=ro
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mentionat drept obiectiv pentru perioada urmatoare consolidarea controlului asupra administrarii
medicamentelor, in special a celor cu potential de utilizare necorespunzatoare.

La momentul vizitei, in penitenciar erau detinute 366 de persoane la o capacitate de 258 de locuri
(grad de ocupare de aproximativ 142%), iar efectivul ajunge periodic la circa 500 de persoane
(aproximativ 194% din capacitatea oficialii). In aceste conditii, serviciul medical functioneazi cu
10,5 posturi prevazute, dintre care sunt vacante 2,5 pozitii (postul de sef al serviciului medical,
postul de psihiatru si 1,0 post de asistent medical).

Aceasta situatie are mai multe implicatii:

e Lipsa sefului serviciului medical afecteazd coordonarea activitatii, planificarea si
monitorizarea calitatii serviciilor medicale.

o Absenta medicului psihiatru, in conditiile unui numar mare de persoane private de
libertate si a prevalentei crescute a tulburdrilor mintale in mediul penitenciar, limiteaza
accesul la evaluare, tratament si interventii 1n situatii de criza.

o Deficitul de asistenti medicali creste volumul de munca pentru personalul existent, reduce
timpul disponibil pentru consultatii si poate afecta continuitatea ingrijirilor, inclusiv
screening-ul la admitere si la iesirea din institutie, monitorizarea bolilor cronice si acordarea
asistentei medicale de urgenta.

In perioadele in care populatia penitenciarului se apropie de 500 de persoane, raportul dintre
personalul medical si numarul de detinuti se deterioreaza semnificativ, ceea ce sporeste riscul
intarzierii accesului la servicii medicale si al suprasolicitarii personalului.

Per ansamblu, suprapopularea, asociata cu ocuparea incompletd a posturilor medicale-cheie,
reduce capacitatea serviciului medical de a asigura servicii accesibile, continue si echivalente
cu cele din comunitate, fiind necesare masuri atat pentru ocuparea posturilor vacante, cat si pentru
ajustarea normativelor de personal in functie de efectivul real al persoanelor private de libertate, nu
doar de capacitatea proiectata a penitenciarului.

In structura imbolnavirilor la detinuti prevaleazi patologia organelor interne si necesitatea
supravegherii medicale de catre medicul terapeut si medicul psihiatru-narcolog (functia fiind
vacantd de mai multi ani).

Morbiditatea anuala inregistrata la detinuti, 2025- 6 luni 2026

N Capitolul maladiei Total bolnavi inregistrati Total bolnavi inregistrati Se afla sub
01.01 —31.12.2025 01.01.2026 -30.06.2026 supraveghere la
30.06.2026
c.abs % c.abs % c.abs %
Morbiditatea generala 821 100% 969 100% 427 100%
1 Boli infectioase si parazitare, inclusiv 55 10,5% 77 7.9% 26 6,1%
-Tuberculoza (TB) 2 7 0
-hepatite virale cronice 53 6,4% 65 6,7% 26 6,1%
2 Tumori 2 0,2% 2 0,2% 2 0,5%
3 Bolile singelui 14 1,7% 15 1,5% 5 1,2%
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4 Bolile endocrine, inclusiv 107 13,0% 71 7,3% 41 9,6%
Diabet zaharat 12 1,5% 10 1,0% 9 2.1%
obezitate 85 10,3% 56 5,8% 27 6,3%
5 Tulburari mentale si comportamentale, 200 24,4% 132 13,6% 82 19,2%
inclusiv
maladii psihice 128 15,6% 62 6,4% 39 9,1%
-dereglari narcologice 72 8,8% 70 7,2% 43 10,1%
6 Bolile sistemului nervos, incl: 16 1,9% 10 1,0% 6 1,4%
epilepsie 8 0,8% 9 6
7 Bolile ochiului si anexelor, incl: 17 2,1% 27 2.8% 11 2,6%
cataracta 2 7 3
miopie 15 20 2.0% 8
8 Bolile urechii si apofizei 6 0,7% 7 0,7% 4 1,0%
9 Bolile sistemului circulator, incl: 49 6,0% 99 10,2% 51 11,9%
boala hipertensiva 31 3,8% 32 3,1% 22 5,1%
-boala ischemica cu hipertensie 8 1,0% 31 3,3% 8 1,9%
10 Bolile sistemului respirator (fara TB), incl: | 75 9,1% 92 9,5% 65 15,2%
asm bronsic 4 0,4% 5 0,5% 3
11 Bolile sistemului digestiv, incl: 108 13,1% 166 17,1% 94 22,0%
-ulcer gastric si duodenal 12 1,5% 7 0,7% 3
-hepatite cronice nevirale 10 1,2% 6 4
-ciroza hepatica 1 2 2
12 Bolile pielii si tesutului subcutanat 25 3,0% 58 6,0% 18 4,2%
13 Bolile sistemului articular 26 3,1% 16 1,6% 6 1,4%
14 Bolile aparatului genitor-urinar 26 3,1% 33 3.,4% 16 3,7%
15 Malformatii congenitale 1 0 0
16 Leziuni traumiatice, otraviri, incl: 67 8,1% 164 16,9% 0 0
-plagi, lezarea vaselor 9 75 7,7% 0
-alte leziuni fara precizare 58 7,1% 89 9.2% 0

Interpretarea datelor privind morbiditatea trebuie realizatd in contextul fluxului ridicat al populatiei
penitenciare. La 1 ianuarie 2026, in penitenciar se aflau 431 de persoane (358 preveniti/inculpati
s1 69 condamnati). Pe parcursul primelor sase luni ale anului au fost inregistrate 583 de intrari,
inclusiv 472 de persoane nou arestate si 111 persoane transferate din alte penitenciare, iar la
30 iunie 2026 efectivul era de 400 de persoane. Rotatia ridicatd a persoanelor private de libertate
determind un volum semnificativ de examinari medicale la admitere, investigatii si evaluari clinice,
contribuind la cresterea numarului de cazuri diagnosticate si inregistrate.

In anul 2025, profilul morbiditatii a fost dominat de tulburirile mentale si comportamentale
(24,4%), urmate de bolile sistemului digestiv (13,1%), bolile endocrine (13,0%), bolile
sistemului respirator (9,1%), leziunile traumatice si intoxicatiile (8,1%) si bolile sistemului
circulator (6,0%). Dintre afectiunile specifice s-au evidentiat maladiile psihice (15,6%),
obezitatea (10,3%), dereglarile narcologice (8,8%) si hepatitele virale cronice (6,4%).

in primele sase luni ale anului 2026, structura imbolnavirilor s-a modificat, fiind caracterizata prin
predominanta bolilor sistemului digestiv (17,1%), urmate de leziunile traumatice si intoxicatiile
(16,9%), tulburarile mentale si comportamentale (13,6%), bolile sistemului circulator (10,2%),
bolile sistemului respirator (9,5%), bolile infectioase si parazitare (7,9%) si bolile endocrine
(7,3%). Comparativ cu anul precedent, se observa o crestere a ponderii afectiunilor digestive,
cardiovasculare si traumatice, precum si a cazurilor de tuberculoza nou diagnosticate (7 cazuri fata
de 2 in anul 2025), in timp ce ponderea tulburdrilor mentale si a bolilor endocrine in morbiditatea
nou inregistratd este mai redusa.
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La 30 iunie 2026, in evidenta serviciului medical se aflau 427 de afectiuni cronice monitorizate la
o populatie de 400 de persoane private de libertate, ceea ce indicd prezenta de morbiditati
multiple la o parte dintre pacienti. Structura prevalentei este dominata de bolile sistemului digestiv
(22,0%), tulburarile mentale si comportamentale (19,2%), bolile sistemului respirator (15,2%)
si bolile sistemului circulator (11,9%). Dintre afectiunile cronice monitorizate predomina
dereglarile narcologice (10,1%), maladiile psihice (9,1%), obezitatea (6,3%), hepatitele virale
cronice (6,1%) si hipertensiunea arteriala (5,1%).

Profilul morbiditatii confirmd predominanta bolilor cronice netransmisibile si a tulburdrilor de
sanitate mintald, care necesiti monitorizare si tratament pe termen lung. In acest context,
necompletarea indelungata a postului de medic psihiatru limiteaza accesul la servicii specializate
pentru una dintre cele mai numeroase categorii de pacienti si reprezinta o vulnerabilitate importanta
a serviciului medical, cu atdt mai mult in conditiile unui penitenciar caracterizat prin suprapopulare
si un flux foarte ridicat de persoane nou admise.

Avand 1n vedere profilul epidemiologic al populatiei din detentie si frecventa ridicata a tulburarilor
psihice, afectiunilor cronice si urgentelor medicale, se constatd necesitatea extinderii instruirii
intregului personal medical in domeniul sdnatatii mintale, evaluarii riscului suicidar, interventiilor
in situatii de crizd si asistentei medicale de urgentd, inclusiv utilizarii defibrilatorului automat
extern (DEA), intrucat, in prezent, doar un singur asistent detine instruire in domeniul sanataitii
mintale si unul in asistentd medicald de urgentd, inclusiv in utilizarea defibrilatorului
automat extern (DEA). Aceastd mdsura ar contribui la cresterea capacitatii serviciului medical de
a raspunde prompt si eficient necesitdtilor complexe ale persoanelor private de libertate.

a. Politici generale Minorii au fost transferati toti la Penitenciarul nr. 10 Goian, n anul 2026
nefiind detinuti minori. Celelalte grupuri sunt tratate, potrivit administratiei penitenciarului
in mod egal, nediscriminatoriu.

b. Persoane cu dizabilitati. Conform raportului de bilant pe 6 luni ale anului 2026 a
penitenciarului, in penitenciar sunt 19 persoane cu dizabilitate stabilitd si 7 persoane cu
varsta de pensionare. Totusi, penitenciarul cu toatd infrastructura sa nu este accesibil nici
pentru detinutii cu dizabilitati si nici pentru activarea eventuald In campul muncii a
personalului care ar avea dizabilitate. Persoanelor cu deficiente de vedere nu le sunt puse la
dispozitie ochelari, lupe sau alte echipamente de suport. Acest lucru acutizeaza starea
acestor persoane si le pune intr-o situatie discriminatorie cu ceilalti detinuti.

c. Cetateni straini in raportul penitenciarului, cetatenii strdini nu este descrisa situatia lor. Din
discutiile cu cetatenii strainii aflati in custodia penitenciarului, acestia au mentionat ca
personalul dialogheaza in limba pe care o cunosc — in special rusa.
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a. Transport. Penitenciarul dispune de mijloace de transport atit moderne, cit si depasite.
Conform relatarilor administratiei mijlocul de transport invechit nu este utilizat practic
deloc. Cu privire la camionul furgon GAZ, considerdm ca utilizarea prin plasarea si / sau
transportarea detinutilor in celula individuald de tip ,izolator” sau ,stacan” din tabla
metalica se apreciaza drept rele tratamente avand in vedere izolarea totala si lipsa centurii de
siguranta. Nici celelalte celule ale vehiculului nu dispun de centuri de siguranta, iar
utilizarea lor este problematicd in cazul temperaturilor extreme in conditiile in care nu
functioneaza ventilare. In opinia CpPT acest mijloc de transport (GAZ) nu trebuie utilizat or
nu are conditii necesare transportarii decente si sigure a detinutilor. Consilul a monitorizat si
vehiculul de model Dacia Duster unde s-a observat un spatiu insuficient pentru genunchi la
bancheta din spate, aparent din motivul reutilarii vehiculului pe aspecte de securitate.

b. Eliberarea din arest preventiv si detentie pe motiv de sinitate. in conformitate cu
Regulamentului cu privire la modul de prezentare a condamnatilor grav bolnavi pentru
liberarea de la executarea pedepsei aprobat prin HG nr. 417/2024 la Consiliul medical
consultativ al ANP au fost prezentati: 2025 - 11 pacienti prezentati in instanta de judecata,
din ei - 3 au decedat pind la hotarirea instanta de judecata, 7- liberati pe motiv de sanatate, 1
pacient este in asteptarea hotaririi 1J. In 2024 - 9 pacienti prezentati in instanta de judecata,
din ei - 2 au decedat pind la hotarirea instanta de judecata, 5 - liberati pe motiv de sdnatate,
2- persoane la tratament de constringere!?. Efectele sistemice evidentiate in jurisprudenta
CtEDO, in special prin hotdrarea de referintd in cauza Cosovan impotriva Republicii
Moldova, au scos la iveald lipsa cronicd a unui mecanism intern eficient si independent
pentru eliberarea detinutilor preventiv grav bolnavi, fapt ce plaseazd o presiune imensad pe
reformarea procedurilor nationale.

c. Desi HG nr. 417/2024 privind aprobarea Regulamentului cu privire la procedura de
examinare medical a detinutilor grav bolnavi pentru aplicarea liberarii de la
executarea pedepsei sau pentru inlocuirea, revocarea arestului preventiv, precum si a
Listei bolilor grave care impiedicd aflarea persoanelor in detentie!> instituie un
mecanism distinct pentru constatarea stdrii de sdndtate incompatibile cu arestul preventiv si
initierea demersului de inlocuire sau incetare a masurii preventive, aplicarea acestuia in
Penitenciarul nr. 11 Bilti este inca incipientd. In perioada analizati au fost inregistrate doar
douad cazuri, iar personalul medical a preferat transferarea persoanelor in Penitenciarul-spital
nr. 16 pentru evaluare, in locul formularii unei concluzii medicale la nivelul institutiei.
Aceastd practicd indicd o implementare incompletd a noului mecanism si o reticentd in
asumarea deciziilor medicale privind compatibilitatea starii de sandtate cu detentia

14

https://anp.gov.md/sites/default/files/Medicina/Statistica/Darea%20de%20seam%C4%83%20anual%6C4%83%2C%202

025.pdf
1S HG 417/2024: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=143736&lang=ro
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preventiva, posibil influentatd de fenomenul ,,loialitatii duble”. In consecinta, existd riscul
intarzierii accesului persoanelor grav bolnave la procedura de eliberare sau inlocuire a
arestului preventiv pe motive de sanatate.

e Aprecieri pozitive:

v Starea de lucruri a penitenciarului este gestionatd conform reglementarilor normative
ale Republicii Moldova (Codul de executare, Statutul de executare a pedepselor de catre
condamnati, acte departamentale ale ANP).

v" CpPT a observat un climat pozitiv al relatiilor personalului penitenciarului cu detinutii,
oportunitatile de a permite intrevederile de lungd si scurtd durata, precum si oferirea
dreptului la convorbiri telefonice a detinutilor cu persoanele apropiate, precum si
oferirea dreptului de a receptiona colete cu produse alimentare sau haine, albituri.

v' De asemenea apreciem implicarea detinutilor in diverse programe de educare sau
pregatire pentru incluziune sociala.

e Aspecte critice identificate:

- Supraaglomerarea este principala problemda din penitenciar, care genereaza si
majoritatea celorlalte deficiente ce tin de conditiile materiale in care sunt plasati
detinutii.

- Lipsa unui sistem de ventilare;

- Temperaturi excesive in spatiile de detentie pe timp cu temperaturi caniculare;

- Lipsa aproviziondrii cu apa potabild a detinutilor in conditii sigure sanitar;

- Prezenta insectelor in spatiile de detentie;

- Blocuri sanitare uzate si instalatii sanitare invechite, veceuri de tip asiatic exclusiv si
lipsa acomodarii conditiilor din penitenciar la necesitdtile persoanelor cu dizabilitati sau
celor in etate cu probleme de deplasare;

- Asigurarea de a face baie doar o singurd oard pe sdaptamind, in conditiile unor
temperaturi excesive in exteriorul si in interiorul celulelor;

- Conditii insalubre in spatiile de pastrare a produselor alimentare, prezenta rozatoarelor
in penitenciar;

- Permisiunea fumatului in celule si detinerea persoanelor care nu fumeaza in spatii unde
fumeazd majoritatea persoanelor. Chiar daca detinutii incearcd sa fumeze in pdrti mai
izolate ale celulei sau langa ferestre, in lipsa unei ventilatii adecvate, persoanele sunt
supuse fumatului pasiv;

- utilizarea scarii metalice, aparent improvizatd, de acces la etaj din blocul nr. 1 prezinta
un pericol pentru siguranta atat a detinutilor, cat si a personalului penitenciar;

- Mijlocul de transport a detinutilor — GAZ — care nu corespunde cerintelor transportarii
sigure si decente a detinutilor.
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Evaluare generalia a respectarii drepturilor omului in penitenciar

v

v

Supraaglomerarea constituie principala deficientd si genereaza incdlcarea tuturor
drepturilor detinutilor.

Sistemul invechit al fondului imobiliar din penitenciar nu asigura temperaturi
adecvate, ventilare a spatiilor de detentie, mentinerea unor parametri sanitari adecvati si
conform normelor sanitare a spatiilor de detentie.

Inventarul de dormit: paturi, saltele, perne, paturi, albituri sunt uzate excesiv si
necesita dotare in mod prioritar.

Blocurile sanitare si instalatiile din acestea, precum si spatiul unde functioneaza
baia sunt uzate, nefunctionale si necesitd schimbare prioritara;

Prezenta insectelor in celule, precum si atestarea roziatoarelor in penitenciar
impune masuri planificare de dezinsectizare si deratizare a teritoriului penitenciarului.
Starea de pastrare insalubra a preparatelor pentru pregatirea hranei scot in
evidenta lipsa unui control eficient si permanent din partea conducerii penitenciarului si
impune masuri de modificare a atitudinii;

Baia doar o singura oarda in siptimind nu oferd mentinerea igienei personale a
detinutilor si impune stabilirea unei frecvente mai mari pentru imbaiere, mai ales in
zilele cu canicula.

Serviciul medical asigura accesul la asistentd medicald primara, screening pentru
bolile transmisibile si continuitatea colabordrii cu institutiile medico-sanitare civile
pentru consultatii de specialitate si spitalizare.

Dosarul pentru reacreditarea serviciului medical a fost depus in februarie 2026,
insd pand la data vizitet CNEAS nu efectuase evaluarea externa. Administratia
penitenciarului a realizat lucrdri de renovare a cabinetelor medicale si continud
adaptarea infrastructurii la noile standarde de acreditare.

Suprapopularea penitenciarului si fluxul ridicat al persoanelor nou admise
determind o presiune semnificativd asupra serviciului medical si cresc volumul
activitatilor de examinare, screening si monitorizare medicala.

Structura personalului medical este incompleta, fiind vacante posturile de sef al
serviciului medical, medic psihiatru si asistent medical, ceea ce limiteaza capacitatea
serviciului de a rdspunde necesitatilor de sandtate a detinutilor.

Profilul morbidititii este dominat de afectiuni cronice, in special tulburdri mintale si
comportamentale, boli digestive, respiratorii si cardiovasculare, ceea ce impune
consolidarea serviciilor de sanatate mintald si managementului bolilor cronice.

La 30 iunie 2026, numarul afectiunilor cronice aflate sub supraveghere depasea
numaérul persoanelor detinute, indicand o prevalentd ridicatd a multimorbiditatii si
necesitatea monitorizarii medicale continue.

Screeningul pentru HIV, hepatitele virale si tuberculoza este organizat sistematic,
fiind identificata o bund colaborare cu serviciile de boli infectioase din sistemul civil.
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Totusi, initierea tratamentului antiviral pentru hepatitele virale este, de regula, amanata
pana la transferul persoanelor condamnate in alte penitenciare.

Documentarea leziunilor nu este pe deplin aliniata standardelor Protocolului de la
Istanbul, intrucat consemnarile medicale se limiteaza, in majoritatea cazurilor, la
descrierea leziunilor, fara evaluarea compatibilitatii dintre constatdrile clinice si
relatarea persoanei examinate.

Au fost identificate elemente specifice fenomenului de ,loialitate dubla”, generate
de subordonarea administrativd a personalului medical fatd de administratia
penitenciarului, implicarea acestuia in unele activitdti procesual-penale si administrarea
tratamentului cu agonisti opioizi in prezenta personalului de supraveghere.

Nivelul de instruire a personalului medical necesita consolidare, in special in
domeniul sanatatii mintale, prevenirii suicidului, documentarii torturii si relelor
tratamente, eticii medicale si asistentei medicale de urgentd. La momentul vizitei, doar
un asistent medical detinea instruire specificaA 1n sandtate mintald si utilizarea
defibrilatorului automat extern.

Conditiile materiale ale serviciului medical sunt in proces de imbunaititire, insa
sunt necesare investitii suplimentare in echipamente medicale, mobilier, digitalizarea
serviciilor si amenajarea spatiilor pentru a asigura conformitatea cu standardele
nationale de acreditare.

Cabinetul medical este utilizat ocazional si pentru intrevederile dintre persoanele
private de libertate si avocati, din lipsa unor spatii corespunzitoare. Aceastd
practicd nu corespunde destinatiei spatiillor medicale si poate afecta organizarea
activitatii serviciului medical, confidentialitatea consultatiilor si perceptia asupra
independentei personalului medical, fiind recomandata identificarea unor spatii distincte
pentru desfasurarea intrevederilor confidentiale cu aparatorii.

Confidentialitatea consultatiilor medicale este, in general, respectata, inclusiv prin
lipsa camerelor video in cabinetele medicale, insd perceptia independentei personalului
medical rdmane afectata de organizarea institutionald actuald si de rolul acestuia in
raport cu administratia penitenciarului.

Daca e sa analizim recomandadrile inaintate in urma vizitelor CpPT din 31.10.2017 si din
07.07.2020 putem constata ca sunt valabile in continuare recomandarile ce tin de:

instruirea colaboratorilor privind prevederile Protocolului de la Istanbul;
documentarea pretinselor acte de tortura conform Ordinului comun nr. 77;
plasarea persoanelor nefumitoare in celule unde nu se fumeaza, chiar interzicerea
fumatului in celule; completarea functiilor de medici in domeniul sanatatii
mentale.

De asemenea raméane valabila recomandarea de a evita supraaglomerarea
penitenciarului si constructia in regim de urgenta a Casei de arest Bilti in vederea
solutionarii acestei probleme, care genereaza celelalte carente.
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- Este de apreciat transferarea minorilor detinuti exclusiv spre Penitenciarul nr. 10
Goian.

Guvernului Republicii Moldova

1. Accelerarea finantdrii constructiei si darii in exploatare a Casei de arest Balti, pentru
transferarea detinutilor din actualul Penitenciar nr. 11 Balti si asigurarea detentiei conform
standardelor in vigoare a persoanelor lipsite de liberate(arestati, condamnati).

2. Anularea moratoriului pentru angajarea in functiile Inghetate la moment in sistemul
penitenciar, dat fiind numarul ridicat de detinuti si necesitatea personalului suplimentar.

3. Accelerarea reformei de transfer al serviciilor medicale penitenciare din subordinea
Ministerului Justitiei In sistemul Ministerului Sanatatii, in conformitate cu recomandarile
Organizatiei Mondiale a Sanatatii, Comitetului European pentru Prevenirea Torturii (CPT)
si Regulilor penitenciare europene, pentru consolidarea independentei profesionale a
personalului medical si asigurarea principiului echivalentei serviciilor medicale.

4. Asigurarea resurselor financiare necesare pentru reacreditarea serviciilor medicale
penitenciare si modernizarea infrastructurii medicale, inclusiv dotarea cu echipamente si
mobilier conform standardelor nationale de acreditare.

5. Instituirea unui mecanism independent de supervizare profesionald a activitatii medicale din
penitenciare si de monitorizare a respectarii eticii medicale si a independentei profesionale.

Ministerului Justitiei

1. Efectuarea unei analize a deciziilor judecatoresti de aplicare a arestului preventiv in
instantele care plaseaza detinutii in Penitenciarul nr. 11, in vederea Inaintdrii unor
recomandari n adresa judecdtorilor de aplicare a masurilor preventive non privative de
libertate.

2. Revizuirea cadrului normativ privind organizarea asistentei medicale in penitenciare pentru
consolidarea independentei profesionale a personalului medical si delimitarea clard dintre
atributiile medicale si cele de ordine si securitate.

3. Revizuirea procedurilor privind documentarea leziunilor si raportarea suspiciunilor de
torturd si rele tratamente, prin alinierea deplind la Protocolul de la Istanbul (editia 2022) si
standardele CPT.

4. Asigurarea resurselor necesare pentru ocuparea posturilor vacante de medici si asistenti
medicali din sistemul penitenciar, cu prioritate in domeniul sanatitii mintale. In contextul
suprapopuldrii persistente si al fluxului anual foarte ridicat de persoane nou admise in
izolatoarele de urmarire penala, reevaluarea periodica a necesarului de personal medical si
adaptarea organizarii serviciului medical la volumul real de activitate, astfel incat accesul la
asistentd medicald sa fie asigurat in conditii echivalente cu cele din comunitate.
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Administratiei Nationale a Penitenciarelor

1.

10.

Efectuarea unui audit privind inventarul din penitenciar cu casarea inventarului supra uzat si
dotarea detinutilor cu inventar valabil termenului de exploatare sau de valabilitate: paturi;
saltele, paturi, albituri, etc, precum si monitorizarea interdictiei de a folosi inventar
neconform termenului de valabilitate sau exploatare.
Efectuarea unui audit privind starea blocurilor sanitare din celule, a Incdperii baii cu
efectuarea reparatiilor capitale ale acestor spatii si dotarea cu echipamente conform
standardelor de calitate, precum si de accesibilitate a unor celule la necesitatile persoanelor
cu dizabilitati.
Modificarea sistemului de imbdiere a detinutilor, pe timp de vara de la o singurd oara in
saptdmind si stabilirea unei frecvente mai mari pentru imbdiere, mai ales 1n zilele cu
canicula.
Asigurarea ocupdrii cu prioritate a posturilor vacante de sef al serviciului medical, medic
psihiatru si asistenti medicali, tindnd cont de profilul epidemiologic si de suprapopularea
institutiei.
Elaborarea si implementarea unor proceduri standardizate pentru:

a. Screening-ul sanatatii mintale la admitere;

b. evaluarea riscului suicidar;

c¢. documentarea leziunilor conform Protocolului de la Istanbul;

d. raportarea independentd a suspiciunilor de tortura si rele tratamente.
Organizarea unui program anual obligatoriu de formare continud pentru personalul
penitenciar, inclusive medical, in domeniile:

a. etica medicald in detentie;
examinarea medicald complexa la admitere;
fenomenul ,,loialitatii duble”;
independenta profesionald;
sanatatea mintala;
prevenirea suicidului;
documentarea torturii si relelor tratamente;
asistenta medicala de urgentd, inclusiv utilizarea defibrilatorului automat extern
(DEA).
Revizuirea procedurilor de administrare a tratamentului cu agonisti opioizi pentru asigurarea

S0 o o o

unui echilibru Intre cerintele de securitate si respectarea confidentialitatii actului medical.
Asigurarea diferentierii vizibile a personalului medical de personalul de paza, inclusiv prin
tinuta profesionald distincta.

Dezvoltarea sistemelor informationale medicale si crearea unui registru electronic unificat
pentru documentarea leziunilor, incidentelor medicale si monitorizarea continuitdtii
ingrijirilor.

Elaborarea unui mecanism de audit clinic periodic privind documentarea leziunilor (pe
suport de hirtie si in format electronic) si respectarea standardelor de etica medicala.
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1.

Evaluarea sistemicd si Incetarea practicii privind implicarea personalului medical in
prelevarea probelor biologice solicitate de organele de urmarire penald, pentru a evita
conflictele de loialitate si afectarea independentei profesionale.

Administratiei Penitenciarului nr. 11 Balti

1.

10.

11.

12.

Analiza fenomenului de supraaglomerare in penitenciar, cu inaintarea recomandarilor catre
Guvern, Ministerul Justitiei si Administratia Nationald a Penitenciarelor a masurilor urgente
care se impun pentru stoparea acestui fenomen in Penitenciarul nr. 11.

Efectuarea unui audit a inventarului din penitenciar: paturi, saltele, perne, paturi, albituri
sunt uzate excesiv si Tnaintarea citre ANP a solicitarii dotarii conform necesitatilor a acestor
bunuri, in mod prioritar.

Efectuarea unui audit complex a starii blocurilor sanitare si instalatiile din acestea, precum
si spatiul unde functioneaza baia pentru inaintarea catre ANP a solicitarilor de reparatii
capitale ale acestora si schimbarea tuturor instalatiilor;

Intreprinderea de masuri de dezinsectie si deratizare a tuturor spatiilor din penitenciar, in
mod prioritar a celulelor.

Intreprinderea de masuri pentru asigurarea pastrarii in conditii sanitare a produselor pentru
prepararea hranei.

Asigurarea imbaierii pe perioada caniculard in dependenta de necesitate, cu o frecventa mai
mare decit o singurd data in saptamina.

Dotarea cu ventilatoare a spatiilor de dormit, pentru asigurarea unui climat favorabil de
detentie: aer, temperaturd, umiditate.

Intreprinderea de misuri organizatorice pentru interzicerea fumatului in celule, cerinti
prevazuta de actele normative nationale, si asigurarea fumatului in afara spatiilor de dormit.
Finalizarea masurilor necesare pentru reacreditarea serviciului medical si remedierea
neconformitatilor identificate, inclusiv:

a. finalizarea reparatiei farmaciei;

b. amenajarea spatiului separat pentru sterilizarea instrumentarului stomatologic;

c. completarea dotarilor cu echipamente si mobilier conform standardelor nationale.
Consolidarea capacitatii serviciului medical prin ocuparea posturilor vacante si organizarea
continud a instruirilor personalului, in special In domeniul sdnatatii mintale si al asistentei
medicale de urgenta.

Introducerea unor instrumente standardizate pentru evaluarea sandtitii mintale si a riscului
suicidar la admiterea in penitenciar. Mentinerea colabordrii cu institutiile medico-sanitare
civile pentru asigurarea accesului la consultatii de specialitate si dezvoltarea cooperdrii cu
serviciile de sdndtate mintald comunitare.

Asigurarea documentarii leziunilor conform Protocolului de la Istanbul, inclusiv formularea
unei opinii medicale privind compatibilitatea dintre constatarile clinice si relatarea persoanei
examinate.
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13. Incetarea practicii privind implicarea personalului medical in prelevarea probelor biologice
solicitate de organele de urmarire penald, pentru a evita conflictele de loialitate si afectarea
independentei profesionale.

14. Evaluarea posibilitatii initierii tratamentului antiviral pentru hepatitele virale la persoanele
aflate 1n arest preventiv atunci cand durata estimatd a detentiei permite asigurarea
continuitatii tratamentului.

15. Asigurarea utilizarii exclusive a cabinetelor medicale pentru acordarea asistentei medicale si
identificarea unor spatii distincte pentru desfasurarea Intrevederilor confidentiale dintre
persoanele private de libertate si avocati, astfel incat sa fie protejate confidentialitatea
actului medical, disponibilitatea serviciilor medicale si independenta functionala a
personalului medical.

16. Incetarea utilizarii camionului furgon GAZ in scopul plasarii si transportirii persoanelor, in
special a celulei individuale (“’stacan”).

La final, Consiliul pentru Prevenirea Torturii subliniazd cd va monitoriza indeaproape
implementarea acestor recomandari. In spiritul mandatului siu de prevenire, CpPT isi exprima
disponibilitatea de a continua dialogul constructiv cu conducerea ANP/P-12 si cu autoritdtile
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 masurile luate in vederea implementdirii recomandarilor sau a
mdsurilor §i termenii de implementare ale acestora, conform legii.

Prin prezenta semndturd, confirmdm cd acest raport a fost aprobat prin consens de cdtre toti
membrii Consiliului pentru Prevenire a Torturii la sedinta din 29.09.2026.

Raportul se semneaza de Presedintele Consiliului pentru prevenirea torturii.

Digitally signed by Panico Ceslav
Date: 2026.09.30 16:36:58 EEST
Reason: MoldSign Signature
Location: Moldova

MOLDOVA EUROPEANA

A\ Ceslav PANICO,
Avocatul Poporului (Ombudsmanul)
Presedinte al Consiliului pentru prevenirea Torturii
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