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elaborat de membrii CpPT (in calitate de autori):

Mihail COTOROBAI, Avocatul Poporului, Presedinte al CpPT;

Maia BANARESCU, Avocatul Poporului pentru drepturile copilului, membra al CpPT;

Ceslav PANICO, vicedirector, Institutul de Reforme Penale (IRP), membru al CpPT;

Mihail GORINCIOI, coordonator de proiecte, Asociatia Obsteasca ,Promo-LEX", membru al CpPT;
Svetlana DOLTU, director Program sanatate publica, Asociatia Obsteasca ,AFI", membra al CpPT;
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asigurarea egalitatii (CPEDAE), Centrul de informare Genderdoc-M, membra al CpPT;

Radu NICOARA, jurist, Institutul pentru Drepturile Omului din Moldova (IDOM), membru al CpPT in
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Prezentul Raport de activitate al CpPT pentru anul 2017 a fost elaborat in limba romana, cu traducerea
ulterioara in limbile rusa si engleza.

AVOCATUL
@ POPORULUI

Institutul de Reforme Penale

Acest Raport este elaborat in cadrul proiectului ,Consiliul pentru Prevenirea Torturii (CpPT) - institutie
colegiala cheie in sistemul de prevenire a torturii si altor rele tratamente in Moldova”. Proiectul este
implementat de Institutul de Reforme Penale (IRP) in parteneriat cu Oficiul Avocatului Poporului (OAP) si
Oficiul Inaltului Comisar ONU pentru Drepturile Omului (OHCHR), cu sprijinul Fondului Special al Protocolului
Optional la Conventia ONU pentru prevenirea torturii (Special Fund OP CAT).
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Consiliul pentru Prevenirea Torturii (CpPT) a fost creat la 25
octombrie 2016 pe langa Oficiul Avocatului Poporului in calitate
de mecanism national de prevenire a torturii, in conformitate cu
prevederile Legii nr. 52 din 2014 cu privire la Avocatul Poporului
(Ombudsmanul) si Protocolul Optional la Conventia ONU
impotriva torturii si altor pedepse ori tratamente cu cruzime,
inumane sau degradante. CpPT este format din 2 Ombudsmani
si b reprezentanti ai societatii civile. Cei 5 membri sunt experti
in domeniul promovarii respectarii drepturilor omului, cu studii
juridice, medicale si psihologice. Misiunea CpPT consta in
asigurarea protectiei persoanelor impotriva torturii si altor
pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante,
prin realizarea vizitelor preventive si de monitorizare in locurile
de detentie, identificarea problemelor sistemice si emiterea
recomandarilor autoritatilor competente in vederea solutionérii lor. in pofida faptului ca CpPT este o institutie
nou creata si avand in vedere imperfectiunea Legii, CpPT a activat cu succes pe parcursul primului sau an
de la instituire.

in corespundere cu art. 23 al Protocolului optional la Conventia ONU impotriva torturii si altor pedepse
ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante, Republica Moldova se angajeaza sa publice si sa
disemineze rapoartele anuale ale mecanismelor nationale de prevenire. Prezentul Raport anual de activitate
pentru anul 2017 reflecta pozitia comuna a celor 7 membri ai Consiliului pentru Prevenirea Torturii.

Mihail COTOROBAI,
Presedintele Consiliului pentru Prevenirea Torturii,

Avocatul Poporului



Prezentul Raport de activitate al Consiliului pentru Prevenirea Torturii pentru anul 2017 a fost aprobat
unainim de membrii CpPT la data de 25 martie 2018.

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

Consiliul este compus din 7 membri: Avocatul Poporului si Avocatul Poporului pentru drepturile
copilului, si 5 membri propusi de societatea civila. Atributiile CpPT constau, in special, in efectuarea vizitelor
preventive si de monitorizare in locurile unde se afla sau se pot afla persoane private de libertate; inaintarea
propunerilor/recomandarilor sistemice; initierea si mentinerea unui dialog continuu cu institutiile nationale
si internationale specializate in protectia si promovarea respectarii/apararii drepturilor omului.

AVOCATUL



Consiliul pentru Prevenirea Torturii, in perioada decembrie 2016 — decembrie 2017, a desfasurat 26 de
vizite in 24 institutii de detentie (din totalul de 61 locuri de detentie existente in Republica Moldova), dintre
care 20 inopinate. Ca urmare, au fost elaborate 25 de rapoarte, dintre care 23 (ce cuprind 416 constatari si
332 de recomandari) au fost expediate de Presedintele CpPT (Avocatul Poporului) institutiilor vizate.

Constarile si recomandarile CpPT vizeaza, in special, aspectele:
* situatia privind tortura in locurile de detentie;
« tratamentul detinutilor/pacientilor/rezidentilor;
« garantiile impotriva torturii si altor rele tratamente;
« conditiile de detentie;
« asistenta medicala;
* situatia grupurilor vulnerabile;
+ alte aspecte relevante, in functie de specificul institutiei.

Astfel, CpPT se axeaza nu doar pe verificarea conditiilor materiale de detentie, dar si pe un sir mai larg
de aspecte, conform mandatului preventiv al CpPT. Constatarile si recomandarile sunt reflectate in Capitolul
Il din prezentul Raport.

Totalizand rezultatele vizitelor desfasurate de CpPT, constatam ca lupta cu torturain locurile de detentie
pe parcursul anului 2017 nu atesta progrese fata de anii precedenti, in unele aspecte se constata chiar
inrautatirea situatiei.

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

In scopul stabilirii unui sistem de vizite
sistematiceefectuatedeorganismeleindependente
internationale si nationale in locurile in care
persoanele sunt private de libertate, in vederea
prevenirii torturii i pedepselor ori tratamentelor
inumane sau degradante, la 18 decembrie 2002
Adunarea Generala a Natiunilor Unite a adoptat
Protocolul Optional la Conventia ONU impotriva
torturii si altor tratamente sau pedepse crude,
inumane sau degradante (OP CAT).’

La 16 septembrie 2005, Republica Moldova
a semnat, iar prin Legea nr.66 din 30.03.2006 a
ratificat Protocolul Optional la Conventia ONU (OP
CAT).2 In prezent sunt 87 de state-parti la OP CAT
si alte 14 state semnatare.?

Protocolul Optional stabileste un sistem cu 2
componente ce include organismele independente
internationale si nationale de monitorizare prin
efectuarea vizitelor inopinate si nerestrictionate in
toate locurile de detentie existente in statele-parti
semnatare. in baza Protocolului Optional, este
infiintat Subcomitetului ONU pentru prevenirea
torturii si a pedepselor ori tratamentelor inumane
sau degradante (UN SPT).* Subcomitetul are un
mandat dublu: a) monitorizarea conditiilor de
detentie si a tratamentului persoanelor private de
libertate prin vizitarea statelor-parti semnatare a
Protocolului Optional; si b) consilierea/ghidarea
implementarii Protocolului Optional de catre

' Protocolul Optional la Conventia ONU impotriva torturii i altor
tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante (OP
CAT) (http://www.ohchr.org/EN/Professionalinterest/Pages/
OPCAT.aspx)

2 Legea nr.66 din 30.03.2006 privind ratificarea Protocolului
optional la Conventia impotriva torturii i a altor pedepse

sau tratamente cu cruzime, inumane sau degradante,
publicata in Monitorul Oficial al Republicii Moldova

nr. 66-69 din 28.04.2006 (http://lex.justice.md/index.
php?action=view&view=doc&lang=18&id=315880

S http://indicators.ohchr.org/)

4 http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/OPCAT/Pages/
OPCATIndex.aspx

statele semnatare si, in special, sprijinirea instituirii
si bunei functionari a Mecanismelor Nationale
pentru Prevenirea Torturii. UN SPT este compus
din 25 de experti independenti si este cel mai mare
organism colegial din sfera drepturilor omului din
cadrul ONU.

Protocolul Optional, de asemenea, prevede
faptul ca fiecare stat-semnatar (inclusiv Republica
Moldova) infiinteaza, desemneaza ori mentine la
nivel national unul sau mai multe organisme de
vizitare a locurilor de detentie pentru prevenirea
torturii si a pedepselor ori tratamentelor inumane
sau degradante (denumite in continuare Mecanisme
Nationale de Prevenire).

Fiecare stat-parte este obligat sa permita
efectuarea vizitelor inopinate, in conformitate
cu Protocolul Optional, de catre mecanismele OP
CAT, in orice loc aflat sub jurisdictia si controlul
sau, in care persoanele sunt sau ar putea fi private
de libertate.



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

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

INTRODUCERE 13

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

Astfel, sistemul OP CAT presupune stabilirea
unui sistem preventiv de vizite regulate in locurile
de detentie de catre organisme functionale si
independente (atat la nivel international, cat si la
nivel national), cum ar fi UN SPT si MNPT. Protectia
persoanelor private de libertate impotriva torturii
si pedepselor ori tratamentelor inumane sau
degradante poate fi consolidata prin mijloace
nejudiciare de natura preventiva, bazate pe vizitele
regulate si un dialog continuu cu autoritatile
nationale si organizatiile internationale.

5

Abordarea UN SPT asupra conceptului de prevenire a
torturii si altor tratamente crude, inumane sau degradante
in temeiul OP CAT, formulate in cadrul Sesiunii a Xll-a a
Subcomitetului (15-19.11.2010) http://tbinternet.ohchr.org/_
layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CAT/
OP/12/6&Lang=en
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Protocolul Optional nu stabileste o formula
unica/ideala a unui Mecanism National pentru
Prevenirea Torturii pentru fiecare stat-parte.
Statele-par{i pot sa aleaga de sine statator
modelul mecanismelor nationale de prevenire,
independente, in vederea prevenirii torturii la nivel
national. Mai mult decat atat, statele-parti pot
alege unul sau mai multe mecanisme nationale
in sensul Protocolui Optional, cu conditia sa se
conformeze prevederilor acestuia. Statele-parti
trebuie sa garanteze independenta functionala a
mecanismelor nationale de prevenire, precum si
independenta personalului acestora. De asemenea,
statele-parti trebuie sa puna la dispozitie resursele
necesare functionarii mecanismelor nationale de
prevenire.

Mandatul Mecanismelor este sa efectueze
vizite periodice in toate tipurile de locuri unde
persoanele sunt private de libertate sau ar putea
fi. Aceste vizite ar trebui sa finalizeze cu inaintarea
unor recomandari pentru imbunatatirea protectiei
persoanelor private de libertate, precum si initierea
si mentinerea unui dialog continuu cu autoritatile
nationale. Mecanismele pot, de asemenea, sa
faca comentarii cu privire la legi, reglementarile
nationale si sa propuna anumite reforme.

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

* institutii independente aparte specializate doar
pe prevenirea torturii (de ex.: Germania, Franta,
Italia, Elvetia);

* inglobarea activitatilor de prevenire a torturii
in cadrul unei institutii de aparare si promovare a
drepturilor omului (Ombdusman) (de ex.: Austria,
Finlanda, Norvegia, Georgia);

* institutia de aparare si promovare a drepturilor
omului (Ombdusman) si implicarea societétii civile
(asa-numitul model Ombudsman Plus) (Moldova,
Danemarca, Slovenia, Serbia);

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

®  https://www.apt.ch/en/npm-models/



in sensul Protocolului Optional” la Conventia
ONU impotriva torturii;
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Privarea de LIBERTATE

inseamna orice forma de detentie sau inchisoare ori plasarea unei
persoane intr-un loc public sau privat de detentie pe care nu il
poate parasi dupa voia sa, prin ordinul oricarei autoritati judiciare,
administrative sau de alta natura.

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

Aproximativ aceeasi formula este mentionata
si in Legea Avocatului Poportului, notiunea de
privare de libertate fiind definita ca orice forma
de plasare a persoanei, la ordinul oricarui organ
judiciar, administrativ sau al altui organ, intr-un loc
de detentie de stat sau privat, pe care aceasta nuil
poate parasi dupa voia sa, in calitate de pedeapsa,
sanctiune, masura procesuala de constrangere,
masura de siguranta, precum si ca rezultat al
dependentei fata de o ingrijire acordata sau in baza
oricarui alt motiv.®

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



16 INTRODUCERE

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

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

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

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

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

Consiliul actual este compus din 7 membri,
2 Avocati ai Poporului si 5 membri din partea
societatii civile. Avocatul Poporului si Avocatul
Poporului pentru drepturile copilului sunt membri
de drept ai Consiliului pe tot mandatul lor. Ceilalti 5

q

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

membri propusi de societatea civila sunt selectati
printr-un concurs public organizat de catre Oficiul
Avocatului Poporului. Membrii selectati sunt numiti
pentru un mandat de 5 ani, care nu poate fi reinnoit.
Avocatul Poporului este din oficiu presedinte al
CpPT.

CpPT este compus din 7 membri:

Avocatul Poporului
Avocatul Poporului pentru drepturile copilului
5 reprezentanti ai societatii civile.

La 25 octombrie 2016, urmare a concursului
desfasurat de Oficiul Avocatului Poporului, au fost
selectati 5 membrii ai Consiliului, reprezentanti ai
societatii civile.”°

in componenta CpPT, la momentul instituirii
acestuia, au intrat:

* Mihail Cotorobai, Avocatul Poporului;

* Maia Banarescu, Avocatul Poporului pentru
drepturile copilului;

* Mihail Gorincioi, jurist, Asociatia Obsteasca
,Centrul de Drept al Avocatilor”;

* Svetlana Doltu, medic, Asociatia Obsteasca
JAFI;

* Radu Nicoard, jurist, Institutul pentru Drepturile
Omului din Moldova;

* Oxana Gumennaia, psiholog, membra a
Consiliului pentru prevenirea si eliminarea
discriminarii si asigurarea egalitaii, Centrul de
informare ,Genderdoc-M";

* Ceslav Panico, jurist, Institutul de Reforme
Penale.

La data de 2 decembrie 2016, membrii CpPT
au realizat prima activitate publica, anuntand
inceputul activitatii conform mandatului.”

' http://ombudsman.md/ro/content/mecanismul-national-de-

prevenire-torturii-creat-intr-o-formula-noua

" Eveniment de lansare a activitatii CpPT. http://ombudsman.

md/ro/content/membrii-consiliului-pentru-prevenirea-torturii-au-
fost-prezentati-astazi-reprezentantilor



in scopul indeplinirii atributiilor desemnate,
membrii CpPT se ghideaza siisi planifica activitatea
in baza prevederilor din:

* OP CAT;

* Legea nr. 52 din 2014 privind Avocatul
Poporului;

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

* Regulamentul de organizare si functionare a
Consiliului pentru Prevenirea Torturii din 2016;

* Principiile referitoare la Statutul Institufiilor
Nationale (Principiile de la Paris) din 1993;'*

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

* Ansamblul de reguli minime pentru tratamentul
detinutilor (Regulile Nelson Mandela) revizuite in
2015 de Adunarea Generala ONU;'®

* Normele  Comitetului  European  pentru
Prevenirea Torturii si a Tratamentelor sau
Pedepselor Inumane ori Degradante (CPT);"”

* Alte reglementari/standarde nationale i

internationale.

Pe tot parcursul mandatului, in vederea
exercitarii atributiilor prevazute de OPCAT si
conform Legii nr. 52, membrii CpPT isi desfasoara
activitatea in baza principiilor independentei,
impartialitatii, obiectivitatii si confidentialitatii
stabilite pentru Avocatul Poporului, precum si
dispun de legitimatie de serviciu.”®

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

13" Regulamentul de organizare si functionare a Consiliului

pentru Prevenirea Torturii, aprobat de Avocatul Poporului la data
de 05.07.2016 si avizat de Comisia pentru drepturile omului si
relatii interetnice a Parlamentului Republicii Moldova.
http://ombudsman.md/ro/content/regulamentul-de-organizare-si-
functionare-consiliului-pentru-prevenirea-torturii-fost

14 http://www.ohchr.org/EN/Professionallnterest/Pages/
StatusOfNationallnstitutions.aspx

15 http://tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/
Download.aspx?symbolno=CAT%2f0P%2fMDA%2f2&Lang=en

18 https://www.unodc.org/documents/justice-and-prison-

reform/GA-RESOLUTION/E_ebook.pdf
T https://www.coe.int/en/web/cpt/standards?p_p_
id=56_INSTANCE_rmo9MHZGnl46&p_p_lifecycle=0&p_p_
state=normal&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-4&p_p_col_
count=1&_56_INSTANCE_rmo9MHZGnl46_languageld=ro_RO

18 Art. 3,4, 31 din Legea nr.52 privind Avocatul Poporului.

Mihail Cotorobai
Avocatul Poporului

Maia Banarescu
Avocatul Poporului pentru drepturile copilului

Mihail Gorincioi
jurist
Asociatia Obsteasca Centrul de Drept al Avocatilor

Svetlana Doltu

medic
Asociatia Obsteasca AF/

Radu Nicoara
jurist
Institutul pentru Drepturile Omului din Moldova

Oxana Gumennaia
psiholog

membra a Consiliului pentru prevenirea si eliminarea
discriminarii si asigurarea egalitatii, Centrul de
Informare Genderdoc-M

Ceslav Panico
jurist
Institutul de Reforme Penale



Membrii CpPT sunt independenti fata de orice autoritate
publica, persoana juridica, indiferent de tipul de proprietate
si forma juridica de organizare, si fata de orice persoana cu
functie de raspundere de toate nivelurile.

Membrii CpPT nu pot fi supusi niciunui mandat imperativ
sau reprezentativ. Nimeni nu ii poate obliga pe membii
Consiliului sa se supuna instructiunilor sau dispozitiilor sale.

Membrii CpPT nu pot fi obligati sa prezinte explicatii sau

Gara nti i Ie de declaratii asupra cazurilor examinate sau aflate in procedura
independenta

de examinare, cu exceptia situatiilor in care acestea sunt in
folosul partii reprezentate ori contin informatii de interes
public.

Imixtiunea in activitatea CpPT si a Institutiei Avocatul

a I e m e m b rl I O r Poporului, ignorarea intentionata de catre persoanele cu

functii de raspundere de toate nivelurile a recomandarilor
c PT Avocatului Poporului, precum si impiedicarea sub oricare

p forma a activitatii Consiliului atrag dupa sine raspunderea in
conformitate cu legislatia in vigoare.

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

Membrii CpPT aleg in mod independent locurile care
urmeaza sa fie vizitate si persoanele cu care doresc
sa discute. Pentru a efectua vizitele preventive si de
monitorizare, nu este necesara instiintarea prealabila, nici
permisiunea vreunei autoritati.

Membrii CpPT nu pot fi persecutati sau trasi la rdspundere
juridica pentru opiniile exprimate si pentru actiunile pe care
le indeplinesc, cu respectarea legii, pe durata exercitarii
mandatului.

Pe durata exercitarii mandatului, membrii CpPT pot fi
urmariti penal si trimisi in judecata pentru alte fapte decat
cele prevazute in alin. (1) din Legea nr.52 art.4, iar membrii

Consiliului nu pot fi retinuti, perchezitionati sau arestati fara
acordul prealabil al Parlamentului.

Membrii CpPT arestati ori trimisi in judecata penala vor fi
suspendati din functie de drept pana la ramanerea definitiva a
hotararii judecatoresti.

Inviolabilitatea membriilor CpPT se extinde asupra

locuintei si localului de serviciu ale acestora, asupra
mijloacelor de transport si de telecomunicatie folosite, asupra
corespondentei, documentelor si averii personale.
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In scopul asigurarii protectiei persoanelor impotriva torturii si a altor pedepse ori
tratamente cu cruzime, inumane sau degradante, membrii CpPT isi desfagoara
activitatea, in special, prin indeplinirea atributilor privind:

Efectuarea vizitelor preventive i de monitorizare in locurile unde
se afla sau se pot afla persoane private de libertate. Scopul vizitelor

este de a indentifica problemele sistemice ce impiedica asigurarea
protectiei persoanelor private de libertate;

Inaintarea propunerilor/recomandarilor sistemice (administrative,
institutionale sau propuneri legislative) institutiilor de stat/factorilor
de decizii, de redresare a situatiei privind tortura si alte pedepse ori
tratamente cu cruzime, inumane sau degradante;

Initierea si mentinerea unui dialog continuu cu institutiile
nationale si internafionale specializate pe protectia si promovarea
respectarii/apararii drepturilor omului.

invedereaindepliniriimandatului CpPT (MNPT),
statul-parte la OP CAT (Republica Moldova) se
angajeaza sa puna la dispozitie resursele necesare
functionarii mecanismelor nationale de prevenire.
De asemenea, acestuia ii revine obligatia de a
asigura MNPT cu resurse umane (subdiviziune de
suport pentru CpPT) si o linie de buget separata.’

19" Raport efectuat pe marginea vizitei UN SPT in
Republica Moldova, in scopul prezentarii unei asistente
consultative Mecanismului National pentru Prevenirea
Torturii. Raport din 09.01.2013. http:/thinternet.
ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/Download.
aspx?symbolno=CAT%2f0P%2fMDA%2f2&Lang=en
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Resurse umane

* CpPT trebuie sa fie asistat de o subdiviziune
specializata din cadrul Oficiului  Avocatului
Poporului. La moment, asisten{a administrativa/
logistica a CpPT are loc prin intermediul Sectiei
pentru Prevenirea Torturii a OAP (in atributjile
careia intra prevenirea torturii, in general). Cu toate
acestea, in vederea unei mai bune functionalitafi
a CpPT, exista necesitatea de intensificare a
asistentei din punct de vedere operational,
metodologic, informational, analitic si juridic din
partea statului;

* CpPT poate sa atraga la efectuarea vizitelor
preventive si de monitorizare specialisti i experti
independenti din diferite domenii, inclusiv juristi,
medici, psihologi. Tn acest sens, urmeaza a fi
dezvoltate metodologii/proceduri de atragere si
implicare a expertilor.

Resurse financiare

* Conform recomandarilor UN SPT, CpPT trebuie
sa dispuna de un buget propriu in vederea realizarii
atributiilor delegate. Legea nr. 52 prevede doar ca
resursele necesare pentru indeplinirea atributiilor
CpPT, pentru contractarea specialistilor si
expertilor, se includ intr-o linie bugetara separata,
parte integranta a bugetului Oficiului Avocatului
Poporului. Pentru anii 2017 si 2018, OAP a inclus
toate necesitatile minime necesare CpPT, prioritar
in liniile de buget ale intregului. Necesitatile CpPT
au fost expuse si luate in considerare de catre OAP.
Cu toate acestea, la moment nu este clarificata
procedura de adoptare si inaintare a bugetului
CpPT, ca linie separata de OAP, de catre membrii
CpPT;

* Membrii CpPT, cu exceptia membrilor de
drept, au dreptul la o remuneratie in marime de
10% din salariul mediu lunar pe economie pentru
fiecare zi in care au efectuat vizite preventive in
locurile de detentie sau au participat la sedintele
CpPT. Perioada si resursele destinate intocmirii
ulterioare a rapoartelor (care poate dura si cateva
saptamani), precum si altor activitdii atribuite
mandatului MNPT, desfasurate de catre membrii
CpPT, nu sunt acoperite financiar.

Pentru anul 2017 au fost prevazute in bugetul Oficiului Avocatului Poporului 500000 lei (aproximativ
30000 dolari SUA), dintre care 159719 lei (aproximativ 9700 dolari SUA) au fost cheltuiti efectiv pentru

acoperirea necesitatilor CpPT.

Pentru anul 2018 in bugetul Oficiului Avocatului Poporului sunt prevazuti 450000 lei (aproximativ 27000

dolari SUA) pentru activitatea CpPT.
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Avand in vedere definirea locurilor de detentie
prin prisma Protocolului Optional si a Legii nr.
52 privind Avocatul Poporului?®, Consiliul pentru
Prevenirea Torturii a stabilit un sir de tipuri de
institutii care cad sub incindenta mandatului de
MNPT.

Astfel de locuri de detentie sunt:

* penitenciarele: 17 penitenciare din cadrul
Departamentului Institufiilor ~ Penitenciare/
Administratia Nationala a Penitenciarelor (DIP)?,
din subordinea Ministerului Justitiei. Din cele 17
penitenciare, 3 sunt de tip semiinchis, 6 de tip
inchis, 1 pentru minori, 1 pentru femei, 1 spital
penitenciar, 5 izolatoare de urmarire penald. La
data de 1 ianuarie 2018, conform informatiilor
oficiale, in penitenciare erau detinuti 7635 de
persoane, dintre care 6294 de condamnati si 1341
de prevenitj;?

* izolatoarele de detentie preventiva: institutii
subordonate Inspectoratului General al Polifiei
(IGP)% din cadrul Ministerului Afacerilor Interne.
Total izolatoare — 39, dintre care 7 sistate si 32
active sau partial sistate;

* Centrul de plasament temporar al strainilor,
administrat de Biroul Migratie si Azil**, subordonat
Ministerului Afacerilor Interne;

* Izolatorul de urmarire penala din cadrul
Centrului National Anticoruptie;?

* Garnizoana militara din cadrul Ministerului
Apararii;

« Spitalele de psihiatrie. 3 spitale subordonate
Ministerului ~ Sanatatii, Muncii i Protectiei
Sociale;?

20 Vezi pet. 1.4. din prezentul Raport
21 http://penitenciar.gov.md/ro

22 http://penitenciar.gov.md/ro/statistica
2 httpy//politia.md/

2 http://bma.gov.md/ro

25

https://www.cna.md/index.php?l=ro

26 http://www.army.md/

27

http:/msmps.gov.md/

* internatele de psihoneurologie (4) si 2 case-
internat pentru copii cu deficiente mintale (1 de fete
si 1 de baieti), institutii subordonate Ministerului
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale.

La data de 1 ianuarie 2018, sub o anumita
forma de privare de libertate se detineau in jur de
12.000 de persoane in 61 de locuri de detentie (in
toate cele 7 tipuri de institutii).

La primele sedinte ale Consiliului, membrii
CpPT au stabilit prin consens desfasurarea cu
regularitate a unei sedinte lunare ordinare, iar
in functie de situatie pot fi desfasurate sedinte
extraordinare (11 sedinte ordinare lunare si 3
sedinte extraordinare au avut loc in perioada
decembrie 2016 - decembrie 2017).

In perioada ianuarie - februarie 2017, in baza
Raportului anual al Avocatului Poporului pentru
2016, rapoartelor OAP, rapoartelor CPT (2011,
2015), rapoartelor societatii civile si ale altor
institutii nationale/internationale, precum si avand
in vedere statisticile existente ale institutiilor de
stat si ale altor tipuri de institutii de detentie, alte
informatii relevante, de catre membrii Consiliului
a fost elaborat si aprobat Planul anual de vizite
pentru anul 2017.

Planul de vizite cuprinde pentru fiecare
trimestru un numar de vizite inopinate (dela2la 3
pe lund), tipul de vizita (preventiva, de monitorizare,
tematica, detaliata), tipul de institutie, in asa mod
ca, cel putin o datd la 3 luni, fiecare institutie
sa fie vizitata de catre CpPT, avand in vedere
si repartizarea geografica uniforma. Ulterior, la
fiecare sedinta ordinara lunard membrii CpPT
stabilesc pentru luna urmatoare numarul de vizite,
institutiile exacte ce urmeaza a fi vizitate, datele
vizitelor, componenta echipei de monitorizare si
continutul tematic ce urmeaza a fi monitorizat.
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Fiecare vizita este planificata si realizata in
baza unor principii metodologice recunoscute si
aprobate prealabil de membrii CpPT. Metodologia
integrald de planificare si efectuare a vizitelor
preventive urmeaza a fi perfectionata si aprobata
de catre CpPT in anul 2018.

Pentru primul an de activitate au fost stabilite
si desfasurate (in proportie de 90%) vizite depline/
detaliate de prevenire in majoritatea locurilor de
detentie planificate conform Planului de vizite
pentru anul 2017.

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

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

* Reglementari nationale: Codul penal; Codul de
procedura penala; Codul de executare; HG nr. 583
din 2006 ,Privind Statutul executarii pedepsei de
catre condamnati’, acte normative ale entitatilor
monitorizate (ordine, dispozitii, requlamente si
instructiuni) etc.

in vederea pregatirii fiecarei vizite de
monitorizare, precum si reiesind din specificul
locului de detentie ce urmeaza a fi monitorizat,
a scopului fiecarei vizite preventive (ce aspecte
urmeaza a fi monitorizate) este creata echipa de
monitorizare. Fiecare echipa de monitorizare este

28 http://www.ohchr.org/EN/Professionalinterest/Pages/CAT.

aspx

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

formata din cel putin 2 membrii ai CpPT care sunt
insotiti uneori de 1-2 reprezentanti ai OAP (iar
in cadrul vizitei institutiilor mai mari, in echipa
sunt inclusi minimum 3-4 membri ai CpPT). La
fiecare sedinta din cadrul CpPT este desemnata o
persoana responsabila de coordonarea procesului
de realizare a vizitelor, care este responsabila
si de coordonarea procesului de elaborare a
raportului vizitei. Atributiile membrilor echipei de
monitorizare sunt repartizate in functie de locul
de detentie, componenta echipei de monitorizare
si specificul abilitatilor/domeniului de expertiza ale
fiecarui membru al CpPT.

Analiza reglementarilor/rapoartelor/recoman-
darilor disponibile, in coroborare cu metodologia
generald preliminara folosita la planificarea si
desfasurarea vizitelor, a permis adoptarea de catre
CpPT a unui set minim de aspecte ce urmeaza a fi
verificate in cadrul fiecarei vizite:

* situatia privind tortura in locul de detentie;

* tratamentul detinutilor/pacientilor/
rezidentilor;

* garantiile impotriva torturii si altor rele
tratamente;

« conditiile de detentie (inclusiv asistenta
medicala);

* grupurile vulnerabile;

* alte aspecte relevante, in functie de institutie.

CpPT se axeaza nu doar pe verificarea
conditiilor materiale de detentie, dar si pe un sir
mai larg de aspecte conform mandatului preventiv
al CpPT.



Categoria de
institutii

1. Penitenciare

Izolatoare

de detentie
preventiva din
subordinea MAI

3. lzolatorul CNA

Spitalele de
4. L
psihiatrie
5 Internatele de
" psihoneurologie

Total dec. 2016 -
dec. 2017

Numarul

Numarul de institutii vizitate de vizite

8 institutii:

- P.nr.3 Leova

- P.nr. 6 Soroca

- P.nr. 7 Rusca

- P.nr. 10 Goian

- P.nr. 11 Balti

- P.nr. 13 Chisinau

- P.nr. 15 Cricova

- P.nr. 17 Rezina

48 % din penitenciare vizitate (8 din 17)
11 institutii:

- IDP Chisinau

- IP Cahul

- IP Cantemir

- IP Hancesti

- IP Ungheni

- IP Soroca

- IP Orhei

- IP Anenii Noi

- IP Calarasi

- IP Telenesti

- IP Sangerei

35 % din izolatoarele functionale vizitate (11
din 32)

1 institutie

100 % vizitata

2 institutii

- IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie, mun.
Chisinau,

- IMSP Spitalul de Psihiatrie si
Ftiziopneumolgie, or.Orhei

- 67 % din spitale de psihiatrie vizitate (2 din
3) 2 institutii

- IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie, mun.
Chisinau,

- IMSP Spitalul de Psihiatrie si
Ftiziopneumolgie, or.Orhei

67 % din spitale de psihiatrie vizitate (2 din 3)
2 institutii

- Internatul psihoneurologic, mun.Balti

- Internatul psihoneurologic, com.Badiceni,
r-nul Soroca

33 % din internate vizitate (2 din 6)

8 vizite

11 vizite

1 vizita

3vizite

3 vizite

24 de institutii vizitate 26 de
vizite
realizate

Tipuri de vizite
(la general)

3 vizite de studiu®®
5 vizite preventive

1 vizita de studiu
10 vizite preventive

1 vizita preventiva

1 vizita de studiu
1 vizita preventiva
1 vizita de concretizare/repetativa

1 vizita de studiu
1 vizita preventiva
1 vizita de concretizare/ repetitiva

6 vizite de studiu
18 vizite preventive
2 vizite de concretizare/ repetitive



Tipuri de vizite
(specifice)

8 vizite detaliate

- situatia minorilorin P. 10, P. 11, P. 13, P. 17

- situatia femeilorin P. 7, P. 11, P. 13, P. 17

- situatia persoanelor condamnate pe viata, P. 17

- situatia persoanelor arestate preventiv (P. 13, P. 17)
- situatia persoanelor adulte

- situatia persoanelor aflate in autoizolare sau aflate
sub sanctiuni administrative

- sanatatea persoanelor in penitenciare

11 vizite detaliate
- situatia minorilor
- situatia femeilor
- situatia persoanelor arestate preventiv in IDP

1 vizita detaliata

2 vizite detaliate
1 vizita de follow-up

2 vizite detaliate
1 vizita de follow-up

Categorii de persoane
detinute

- minori (14-18 ani)
- femei, inclusiv cu copii de
panala 3 ani
- persoane adulte (barbati)
- persoane straine si
apatride
- persoane arestate
preventiv
- persoane condamnate
pe viata

- minori (17-18 ani)

- femei

- persoane adulte (barbati)
- persoane straine si
apatride

(femei, barbati adulti)

(femei, barbati, minori)

(femei, barbati)

30 Vizita de studiu (anuntat) desfasurata de CpPT impreund cu
expertii CoE inglobeazd analiza practicd (in locurile de detentie)
a aspectelor ce trebuie si cum trebuie desfasurate vizitele de

monitorizare sub ghidarea expertilor.
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De asemenea, in anul 2017, suplimentar
la activitatile CpPT sub mandatul Avocatului
Poporului, prin reprezentantii Oficiului Avocatului
Poporului (Sectia pentru prevenirea torturii), au
fost desfasurate un sir de vizite in locurile de
detentie. in total au fost desfasurate 26 vizite in
3 tipuri de institutii de detentie (21 la IDP-uri, 4 la
penitenciare si 1 la spitale psihoneurologice). Este
de mentionat ca asemenea tip de vizite ale Sectiei
pentru prevenirea torturii consolideaza sinergic
activitatea de prevenire a torturii in Republica
Moldova. Sectia pentru prevenirea torturii si
reprezentantele teritoriale ale OAP examineaza
minutios in special conditiile materiale de detentie.

Un aspect important ce trebuie de mentionat
sunt cazurile individuale (de renume, cazul
Braguta,®' situatia femeii presupuse maltratate in
Spitatul psihiatric Codru)® si alte incidente aflate
din surse mass-media sau din petiiile receptionate
de OAP (cum ar fi, incidentele cu minorii din
Penitenciarul nr. 13, perchezitiile excesive si alte
incidente in majoritatea penitenciarelor care au
avut loc pe parcursul anului). CpPT a condamnat
actiunile institutiilor responsabile de cazurile sus-
mentionate. Avand in vedere mandatul preventiv al
CpPT, care nu este un organ de reactionare, fapt
mentionat de OPCAT si Legea nr. 52, CpPT a stabilit
ca aceste cazuri tin de competenta mandatului
Avocatului Poporului. Este de mentionat ca CpPT
continua sa urmareasca cu atentie rezultatele
desfasurarii anchetelor. Analizand rapoartele
CpPT, Avocatului Poporului si coroborénd cu
rezultatele altor institutii/ONG-uri, CpPT a inaintat
recomandari sistemice, inclusiv in raportul anual,
de imbunatatire a tratamentului fata de persoanele
aflate in custodia statului si prevenirea unor astfel
de situati.

31 http://ombudsman.md/ro/content/pozitia-celor-5-
reprezentanti-ai-societatii-civile-membri-ai-consiliului-de-
prevenire-0

32 http://unimedia.info/stiri/foto-Avocatul-Poporului-a-

sesizat-Procuratura-Generala-in-cazul-unei-fete-care-ar-fi-fost-
maltrata-in-Spitalul-de-Psihiatrie-din-Codru-139808.html?utm_
source=rss&utm_medium=rss&utm_campaign=rss
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Unul dintre aspectele importante de activitate
a unui mecanism de promovare a respectarii
drepturilor omului si a standardelor internationale
este contribuirea la imbunatatirea cadrului legal
national.

Pentru primul an de activitate, membrii
CpPT au decis ca formularea unor propuneri
tangentiale de imbunatatire a cadrului legal
si a reglementarilor institutionale ce cad sub
incidenta mandatului de prevenire a torturii, sa
fie facute prin intermediul rapoartelor elaborate
in urma vizitelor de monitorizare desfasurate de
CpPT. Astfel, in rapoartele din anul 2017 ale CpPT
este realizata o analiza sumara a necesitatilor de
modificare a cadrului normativ si administrativ
pentru fiecare tip de institutie de detentie si in
functie de problemele identificate, iar propunerile
de imbunatatire se regasesc in recomandarile
inaintate institutiilor.

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

Avand in vedere experienta acumulata, a
informatiei depistate si intelegerea tabloului
factologic din locurile de detentie ca urmare
a vizitelor desfasurate, precum si luand in
considerare atributiile Avocatului Poporului
(ca presedinte al CpPT) privind contribuirea la
perfectionarea legislatiei in domeniul drepturilor
si libertatilor omului, CpPT planifica pe parcursul
urmatorilor ani de activitate sa intensifice
procesul de analiza a cadrului legislativ si a altor
reglementari nationale, inclusiv prin elaborarea
unor rapoarte/recomandari specifice destinate
modificarii legislatiei in domeniile tangente
prevenirii torturii. Activitatea va fi desfasurata in
cooperare cu partenerii guvernamentali, societatea
civila si mediul academic.
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CpPT este constient de faptul ca un personal
bine abilitat si dotat cu instrumente fiabile de lucru
poate reduce substantial riscurile torturii si ale
relelor tratamente in locurile de detentie. Din acest
motiv, CpPT, ca si institutiile internationale (CPT,
UN CAT, UN SPT), atrage o atentie deosebita asupra
instruirii si consolidarii capacitatilor personalului
din locurile de detentie. Realizarea vizitelor de
monitorizare, combinate cu discutiile purtate
cu angajatii institutiilor locurilor de detentie
pe parcursul derularii monitorizarii, a oferit un
instrument inovativ de formare la locul de muncs,
centrat pe explicarea unor constatari/probleme
specifice identificate, precum si eventuale solutii
pentru redresare. Aceasta practica urmeaza a
fi continuata si pe parcursul anului 2018, dar si
extinsa la nivelul factorilor de decizie in vederea
planificarii solutiilor pentru problemele sistemice
mentionate in Rapoartele CpPT si ale CPT.

Pentru prima perioada de activitate (2016-2017),
CpPT, prin efectuarea vizitelor de monitorizare si
analiza rapoartelor (nationale, internationale), a
notelor informative receptionate de la institutii,
a identificat si mentionat necesitatile de instruire
si instrumentele de lucru necesare personalului
din cadrul locurilor de detentie. Astfel, unele din
recomandari privind domeniile de instruire au fost
expuse in rapoatele de monitorizare, expediate
institutiilor vizate.

De asemenea, membrii CpPT, pentru perioada
de activitate ulterioara, planifica elaborarea unui
plan de desfasurare a unor instruiri tematice privind
activitatea personalului responsabil de detentia si
supravegherea persoanelor private de libertate.
CpPT intentioneaza sa contribuie la analiza si
elaborarea recomandarilor privind curriculumurile
de instruire in cadrul institutiilor de detentie.

Este de mentionat si faptul ca reprezentantii
Sectiei pentru prevenirea torturii din cadrul OAP au
continuat si pe parcursul anului 2017 desfasurarea
unor instruiri tematice privind respectarea
drepturilor omului in locurile de detentie. in total,
au fost desfasurate 11 sedinte de instruire cu
reprezentantii institutiilor penitenciare si altor
institutii de detentie.
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in virtutea mandatului CpPT, mentinerea unui
dialog continuu cu institutiile responsabile de
privarea de libertate este unul din aspectele cruciale
privind promovarea respectarii si consolidarii
drepturilor persoanelor aflate in custodia statului.

De specificat ca, pe parcusul desfasurarii
vizitelor, membrii CpPT nu au intalnit impedimente
(acces in institutie, discutii cu orice persoana
detinuta, registre, incaperi etc.) din partea
reprezentantilor instituiilor de detentie vizitate.
Cu toate acestea, in perioada desfasurarii primelor
vizite, reprezentantii locurilor de detentie nu erau
informati despre CpPT si care este mandatul
acestuia. Abia in a doua jumatate a anului 2017
situatia privind perceperea mandatului CpPT de
catre reprezentantii institutiilor de detentie vizitate
s-a imbunatatit. Membrii CpPT au avut acces la
orice incapere din locurile de detentie vizitate, la
orice registru si inregistrari cerute si existente la
momentul vizitei, au avut posibilitatea sa aleaga
cu ce persoane sa discute (inclusiv sa desfasoare
interviuri in grup si individuale cu persoanele
private de libertate), sa fotografieze/documenteze
incaperile si registrele, in conformitate cu
prevederile art. 32 din Legea nr. 52 privind Avocatul
Poporului.

Conform prevederilor art. 24 din Legea nr. 52,
Avocatul Poporului poate sa prezinte autoritatii sau
persoanei cu functie de raspundere recomandarile
sale in vederea ameliorarii comportamentului fata
de persoanele private de libertate, imbunatatirii
conditiilor de detentie si prevenirii torturii. lar
autoritatea sau persoana cu functie de raspundere
care a primit avizul este obligata sa-1 examineze
in termen de 30 de zile si sa comunice in scris
Avocatului Poporului despre masurile luate in
vederea remedierii situatiei.

Ca urmare a celor 26 de vizite desfasurate
de CpPT, au fost elaborate 25 de rapoarte. 23
de rapoarte (ce cuprind 416 constatari si 332
recomandari) au fost expediate de Presedintele
CpPT (Avocatul Poporului) institutiilor
responsabile de locurile de detentie (Ministerul
Justitiei, Departamentul Institutiilor Penitenciare,
Ministerul Afacerilor Interne, Inspectoratul General
al Politiei, Centrul National Anticoruptie, Ministerul
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale).

Este de mentionat ca nu toate institutiile
reveneau cu raspuns la rapoartele CpPT in
termenul stabilit de lege, ori unele raspunsuri nu
cuprindeau toate aspectele indicate in rapoartele
CpPT. De cele mai dese ori, rapoartele CpPT sunt
remise catre institutia vizitata (IDP, Penitenciare
etc.), institutia ierarhic superioara (DIP, IGP
etc.) si ministerul de resort. Marea majoritate a
recomandarilor expuse de CpPT necesita solutii
sistemice si interventii de nivelul ministerial. Din
calitatea si volumul insuficient al raspunsurilor
poate fi trasa concluzia ca lipsesc mecanisme
clarein interiorul institutiilor vizate privind analiza
rapoartelor CpPT, implementarea recomandarilor
si oferirea raspunsurilor clare si depline. Nu
este clar, de asemenea, care sunt persoanele de
legatura/contact din interiorul institutiilor sus-
mentionate. Aspecte de interactiune/mecanisme
urmeaza a fi clarificate de CpPT, prin construirea
unui dialog continuu si desfasurat la o anumita
perioada stabila de timp cu institutiile, inclusiv prin
sedinte comune.

Pe parcursul desfasurarii vizitelor, membrii
CpPT au depistat mai multe cazuri individuale de
presupuse rele tratamente in locurile de detentie.
Despre aceste situatii a fost informat Avocatul
Poporului care a sesizat si Procuratura Generala.
Cazurile au fost preluate ulterior de OAP.
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Unul din aspectele importante privind
implementarea mandatului CpPT esteinteractiunea
cu institutiile nationale si internationale de
protectie a drepturilor omului, si anume cu Oficiul
Avocatului Poporului, CPT, Subcomitetul ONU
pentru prevenirea torturii (UN SPT), Comitetul
ONU impotriva Torturii (UN CAT). interactiunea
cu aceste institutii in prezent este inca la etapa
de initiere, in special din cauza ,vizibilitatii"
reduse a CpPT, dublarii activitatii de prevenire
a torturii si din partea OAP, inexistenta unor
proceduri clare in cadrul CpPT/OAP privind cine
si cum interactioneaza cu institutiile nationale/
internationale si cum este asigurata informarea
membrilor CpPT. Unele din aceste aspecte
urmeaza a fiimbunatatite pe parcursul mandatului
actualului CpPT si identificate ca prioritare pentru
anul 2018.

Un dialog important pentru CpPT in vederea
bunei functionalitati a MNPT este continuarea
discutiilor cu Subcomitetul ONU pentru prevenirea
torturii (UN SPT). in ianuarie 2013 Republica
Moldova a receptionat un sir de recomandari
din partea UN SPT privind functionalitatea,
independenta si vizibilitatea Mecanismului
National pentru Prevenirea Torturii. O parte din
aceste recomandari au fost implementate prin
elaborarea Legii nr. 52 si Regulamentului CpPT, iar
o altd parte urmeaza a fi discutate si implementate
pe parcursul urmatorilor ani. in decembrie 2017 a
fost efectuata o vizita de asistenta in Republica
Moldova a reprezentantului UN SPT. Vizita a fost
desfasurata in scopul evaluarii/follow-up privind
implementarea recomandarilor UN SPT in 2013.
Reprezentantul UN SPT a atras atentia asupra unor
aspecte ce ingreuiaza activitatea CpPT, in special
interactiunea cu OAP si Sectia pentru prevenirea
torturii, neclaritati privind linia bugetara separata,
tipul de suport oferit de Sectia pentru prevenirea
torturii, ,vizibilitatea” CpPT, metodologiile de lucru
si lipsa unei baze de date.

in premier3, din partea Mecanismului National
pentru Prevenirea Torturii a fost elaborat si expediat
un Raport alternativ la Comitetul ONU impotriva
Torturii (UN CAT).® Raportul a fost elaborat in
special de catre cei 5 membri ai CpPT din partea
societatii civile. Acest raport a fost discutat in
cadrul revizuirii periodice de catre Comitetul ONU
impotriva Torturii, Tratamentelor Crude, Inumane
si Degradante (UNCAT) in perioada 7-8 noiembrie
2017. O parte din constatarile Consiliului pentru
Prevenirea Torturii s-au regasit si in concluziile/
recomandarile finale ale Comitetului®* catre
Republica Moldova.

O institutie importanta, de ghidare, in
activitatea Consiliului pentru Prevenirea Torturii
este Comitetul European pentru Prevenirea Torturii
si a Pedepselor sau Tratamentelor Inumane ori
Degradante (CPT). in perioada 2016 - 2017 CpPT
nu a avut interactiuni directe cu CPT, insa in
desfasurarea activitatilor de monitorizare, CpPT
se ghideaza de standardele elaborate de Comitet,
precum si de recomandarile CPT urmare a vizitelor
in Republica Moldova. Dialogul intre CpPT si CPT
urmeaza a fi stabilit pentru ca sa devina unul
permanent in continuarea exercitarii mandatului.

au avut loc cu institutiile nationale/internationale
de protectie a drepturilor omului. La nivelul
organizatiilor internationale prezente in Republica
Moldova, au fost desfasurate cateva sedinte cu
reprezentantii societatii civile, Oficiului inaltului
Comisar pentru Drepturile Omului (OHCHR), PNUD-

3 Raportul alternativ al CpPT (din partea membrilor

societatii civile) la UN CAT http://tbinternet.ohchr.
org/_layouts/treatybodyexternal/Download.
aspx?symbolno=INT%2fCAT%2fCSS%2fMDA%2f29213&Lang=en

3 Comitetul impotriva Torturii (UN CAT), cel de-al treilea raport
periodic al Republicii Moldova (CAT/C/MDA/2), observatii finale.
http:/thinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/
Download.aspx?symbolno=CAT/C/MDA/CO/3&Lang=En
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Moldova,* Consiliului Europei,*® sedinte in cadrul
carora s-au discutat provocarile CpPT, posibilitatea
de colaborare continua, necesitatile si sprijinul din
partea comunitatii de donatori. Comunicarea si
interactiunea urmeaza a fi intensificate si in anii
urmatori.

Colaborarea cu societatea civila. Tn 2017 a
fost initiat un dialog cu reprezentantii unui sir de
organizatii nonguvernamentale, dialog ce urmeaza
a fi amplificat in 2018. Colaborarea urmeaza a fi
axata pe acoperirea mai multor dimensiuni, cum
ar fi. mecanisme/metodologii de colaborare la
etapa de informare reciproca privind domeniul
torturii/desfasurarea unor vizite tematice comune/
rapoarte comune de monitorizare specifice/
tematice, precum si monitorizarea implementarii
recomandarilor nationale/internationale;
mecanisme comune de imbunatatire a cadrului
legal sia celui conexin domeniul prevenirea torturii.

5 n octombrie 2017 membrii CpPT au avut o intrevedere cu

Delegatia Oficiului Regional Istanbul al PNUD. Obiectivul principal
al misiunii a fost de a asista PNUD-Moldova pentru a regandi si
redefini abordarile sale programatice in domenii, precum ar fi
statul de drept, justitia, securitatea si drepturile omului, inclusiv
combaterea violentei sexuale si de gen, in scopul implementarii
eficiente a noului Program de Tara al PNUD pentru Republica
Moldova (2018-2022)

% 1n septembrie 2017 CpPT a avut intrevederi de lucru cu

expertii CoE in vederea evaluarii implementdrii Strategiei de
reforma a justitiei (capitolele 6.4 si 6.5 care prevad actiuni privind
prevenirea si combaterea torturii). In cadrul intrevederii, a fost
realizat un schimb de opinii privind situatia respectarii drepturilor
omului in locurile de detentje, realizarea actjunilor incluse in
Strategie. Expertji CoE s-au interesat de activitatea CpPT si
membrii si-au expus viziunea asupra functionalitatii MNPT.
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Activitateadeprevenireatorturiiseaflaconstant
in vizorul organizatiilor intenationale, comunitatii
de donatori, organizatiilor nonguvernamentale.
Interesul din partea partenerilor de dezvoltare
fata de instituirea unui Mecanism National
functional privind prevenirea torturii in Republica
Moldova este unul continuu, indiferent de formula
Mecanismului aleasa de stat.

Pe parcursul anilor 2016 - 2017, CpPT si
Oficiul Avocatul Poporului au identificat un sir de
necesitati ale CpPT privind activitatea de prevenire
a torturii, necesitati discutate si propuse de a fi
sustinute de partenerii de dezvoltare.

Au fost identificate necesitatile privind
instruirea membrilor CpPT si a reprezentantilor
OAP privind prevenirea si combaterea torturii,
a relelor tratamente si a impunitatii. Astfel, cu
suportul oferit de Oficiul Consiliului Europei din
Chisinau in cadrul proiectului,,Sustinerea reformei
justitiei penale in Republica Moldova” finantat de
Guvernul Danemarcei,* au fost desfasurate mai
multe tipuri de instruiri, vizite de studiu generale
in locurile de detentie impreuna cu expertii CoE si
Institutului pentru Drepturile Omului din Moldova
(IDOM), schimb de bune practici in cadrul vizitei de
studiu in Georgia privind activitatea mecanismului
de prevenire.®

De asemenea, cu suportul CoE de catre experti
au fost elaborate si propuse membrilor CpPT

materiale de suport privind initierea desfasurarii
ST https://www.coe.int/ro/web/chisinau/news/-/asset_
publisher/eJwXcY8gXKik/content/project-achievements-
discussed-at-the-closing-conference-of-the-council-of-europe-
project-support-to-criminal-justice-reforms-in-the-republic-
of-moldo?inheritRedirect=false&redirect=https%3A%2F %2Fwww
coe.int%2Fro%2Fweb%2Fchisinau%2Fnews%3Fp_p_id%3D101_
INSTANCE_eJwXcY8gXKik%26p_p_lifecycle%3D0%26p_p_
state%3Dnormal%26p_p_mode%3Dview%26p_p_col_
id%3Dcolumn-4%26p_p_col_count%3D1

%8 http://ombudsman.md/ro/content/vizita-de-studiu-la-
institutia-ombudsmanului-din-georgia-privind-functionarea-
mnpt?language=ro

vizitelor de monitorizare a locurilor de detentie,
aspectele ce trebuie monitorizate si reflectate in
rapoartele de vizite, precum si Codul de Etica al
CpPT, documente ce se afla la etapa de pilotare,
urmand imbunatatirea si dezvoltarea lor pe
parcusul activitatii CpPT.

La initiativa Institutului de Reforme Penale
(IRP) si a Oficiului Avocatului Poporului si cu
sutinerea membrilor CpPT, avand in vedere
recomandarile UN SPT din 2013 privind activitatea
Mecanismului National pentru Prevenirea Torturii,
a fost inaintata si ulterior acceptata de catre
Fondul Special al OP CAT initiativa ,Consiliul
pentru Prevenirea Torturii — institutie colegiald
cheie in sistemul de prevenire a torturii si altor rele
tratamente in Moldova”*® Proiectul are ca obiectiv
cresterea ,vizibilitatii" CpPT si este implementat
in perioada ianuarie — iunie 2018. Astfel, in cadrul
proiectului sunt elaborate Strategia de promovare/
vizibilitate a CpPT, Raportul de activitate al CpPT
pentru anul 2017 (prezentul raport), o mini-brosura
privind mandatul si atributiile CpPT, precum si
desfasurarea unor mese rotunde cu institutiile
responsabile de detentia persoanelor.

39 http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/OPCAT/Fund/Pages/
Grants.aspx
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in vederea consolidarii mandatului Consiliului
pentru Prevenirea Torturii ca institutie colegiala-
cheie in sistemul de prevenire a torturii si altor rele
tratamente in Republica Moldova, membrii CpPT
au punctat unele aspecte strategice ce urmeaza
a fi abordate pe parcursul perioadei urmatoare a
mandatului.

Aspectele ce urmeaza a fi dezvoltate:

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

« definitivarea Strategiei de dezvoltare a CpPT pe
perioada 2018-2021;

* intensificarea  dialogului cu institutiile
internationale si nationale (inclusiv cu Parlamentul
si societatea civild). De asemenea, facilitarea
implementarii recomandarilor CpPT;

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

* imbunatatirea vizibilitatii activitatii CpPT.

Aceste aspecte vor fi propuse pentru a fi
implementate de comun cu partenerii de dezvoltare,
incepand cu anul 2018.
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Fenomenul torturiiin Republica Moldovaeste de
mult timp in vizorul atat al organizatiilor/institutiilor
nationale, cat si unul din aspectele primordiale
pe care se axeaza organizatiile/mecanismele
internationale in raport cu respectarea drepturilor
omului.

Situatia privind lupta cu tortura in locurile
de detentie pe parcursul anului 2017 nu atesta
progrese fata de anii precedenti, in unele aspecte
CpPT constata inrautatirea situatiei. Aprecierea
datade CpPTluandin calcul evenimentele ce auavut
locin a doua jumatate a anului 2017 (cazul Braguta,
situatia femeii presupuse maltratate in Spitatul
psihiatric Codru), precum si cresterea numarului de
sesizari adresate procuraturii privind tratamentele
inumane si degradante (569 de sesizari in 2017,
fata de 538 in 2016, si 530 in 2015), coraborat cu
cresterea numarului cauzelor de urmarire penala
pornite in baza sesizarilor adresate procuraturii
privind tratamentele inumane si degradante (85
de cauze pornite in 2017 fata de 70 in 2016).4°

in noiembrie 2017, Comitetul impotriva Torturii
(UN CAT) a analizat cel de-al treilea Raport
periodic al Republicii Moldova (CAT/C/MDA/2) in
cadrul reuniunilor 1572 si 1575, care au avut loc
la 7 - 8 noiembrie 2017 (CAT/C/SR.1728 si CAT/C/
SR.1575).*" Anterior Republica Moldova a fost
audiata la UN CAT in 2009 si in 2004.

40 Raport privind activitatea Procuraturii pentru anul

2017. http://procuratura.md/file/2018-03-12_Raportul %20
Procurorului%20General%202017.pdf

41 http://thinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/

Download.aspx?symbolno=CAT/C/MDA/C0/3&Lang=En

UN CAT a apreciat unele progrese inregistrate
de Republica Moldova de la raportul precedent.
Cu toate acestea, Comitetul a inaintat o lista
impunatoare de subiecte de ingrijorare privind
fenomenul torturii in Moldova, ce tin in mare parte
de:

« aplicarea practica a garantiilor legale
fundamentale;

* durata si conditiile detentiei provizorii;

* impunitatea pentru actele de tortura si rele
tratamente;

* functionalitatea Mecanismului national de
prevenire a torturii;

+ conditiile de detentie;

* asigurarea asistentei medicale in sistemul
penitenciar;

* decesele si violenta in institutiile de detentie;

* caile de atac pentru victimele torturii si a
relelor tratamente;

* tratamentul persoanelor in institutji
psihiatrice, psiho-neurologice si alte institufii
rezidentiale.

in 2015 Republica Moldova a fost vizitata
de reprezentanti ai Comitetului European pentru
Prevenirea Torturii gi Tratamentelor sau Pedepselor
Inumane ori Degradante (CPT). Carezultat,in 2016 a
fost elaborat siinaintat Guvernului un raport privind
situatia prevenirii si combaterii torturiiin Moldova.*
La distanta de 2 ani de la efectuarea vizitei CPT
(2015) si expedierii raportului, CpPT constata ca
majoritatea recomandarilor inaintate Guvernului
raman inca in vigoare si nu sunt implementate de
institutiile responsabile de locurile de detentie.
0 parte din aceste recomandari se regasesc in
urmatorul capitol, fiind reiterate de CpPT in cadrul
rapoartelor remise autoritatilor vizate.

2" Raport catre Guvernul Republicii Moldova privind vizita
efectuata in Republica Moldova de catre Comitetul European
pentru Prevenirea Torturii si Tratamentelor sau Pedepselor
Inumane ori Degradante (CPT), din 14-25 septembrie 2015.

https://rm.coe.int/16806975da
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in 2017 Curtea Europeana a Drepturilor
Omului (CtEDO) a pronuntat 16 hotarari ce vizeaza
Republica Moldova, dintre care 8 se refera la:
violarea art. 3 CEDO (interzicerea tratamentului
degradant, inuman sia torturii) in 3 cauze si violarea
art. 5 CEDO (dreptul la libertate si siguranta) in alte
5 cauze.®

Este de mentionat ca ponderea violarii art.3
CEDO (interzicerea tratamentului degradant,
inuman si a torturii) constatate de Curtea
Europeana a Drepturilor Omului in hotararile care
vizeaza Republica Moldova (1997-2017) ramane
una impunatoare (25% din totalul condamnarilor).
Doar cazurile constatate in baza violarii art. 6 CEDO
(dreptul la un proces echitabil) constituie mai mult
de 31%.4

Probleme sistemice identificate de
Consiliul pentru Prevenirea Torturii
(CpPT) in 2017

Problemele sistemicein locurile de detentie din
cadrul institutiilor subordonate Ministerului
Afacerilor Interne

Aplicarea excesiva si neproportionala a fortei
fizice la etapa retinerii de catre angajatii MAI, chiar
dacain anumite situatii nu este necesara aplicarea
fortei fizice. Lipsa registrelor distincte cu privire la
evidenta aplicarii for{ei si a mijloacelor speciale;

Informarea insuficienta a persoanelor retinute/
arestate (pe intelesul fiecaruia) despre drepturile
acestorain perioada aflarii in custodia poliiei/IDP;

Lipsa procedurilor operationale standard in
cadrul IDP privind interactiunea/ comportamentul
cu persoanele cu dizabilitati (locomotorii sau/si
mentale) la etapele de retinere si detentie;

Mecanismintern prevazut pentruperchezitionarea
persoanelor de sex feminin deficient;

Lipsa unei proceduri/mecanism eficient in cazul
plangerilor/informarii confidentiale adresate

8 https://www.echr.coe.int/Documents/Annual_report_2017_

ENG.pdf

4 https:/crjm.org/wp-content/uploads/2018/01/CRIM-NA-
Activitatea-CtED0-2017.pdf

procurorilor, Avocatului Poporului sau altor
institutii;

Deficiente sistemice privind prevenirea violentei
intre retinuti/arestati/detinuti si insuficienta
mecanismelor de raportare aincidentelor, in special
raportarea la procuratura conform Ordinului PG
nr.77 din 2013;

Detinerea persoanelor in detentie preventiva/
provizorie mai mult de termenul stabilit (24/72 de
ore) specificat expres, atat de legea nationala, cat
si de standardele internationale;

Registrele din cadrul IDP nestandardizate si
neindeplinite cuacuratete. In unele cazuri, registrele
lipsesc sau nu sunt completate corespunzator;

Personal instruit insuficient;

Lipsa unui mecanism clar si standardizat de
inspectare a izolatoarelor de IGP al MAI (eficienta
inspectiilor interne);

Incertitudinea privind regimul/destinatia
celulelor declarate nefunctionale;

Conditiile materiale in cadrul celulelor din
majoritatea izolatoarelor vizitate de CpPT sunt
nesatisfacatoare. Standardul de suprafata este
partial respectat, accesul luminii naturale si
iluminarea artificiala a celulelor sunt insuficiente,
ventilarea naturala si artificiala a celulelor este
insuficienta, nivelul de umiditate este peste norma
admisa in interiorul celulelor;

Asigurarea insuficienta a conditiilor minime de
detentie si a tratamentului uman al persoanelor
transportate/escortate spre/de la izolatoarele de
urmarire penald ale MAI. Proceduri de operare
insuficiente;

Asigurarea insuficienta a conditiilor minime de
detentie si a tratamentului uman al refinutilor/
detinutilor implicati in masuri procesuale ce au loc
in afara izolatoarelor de urmarire penalg;

Examinarea medicala este defectuasa. Examenul
medical al retinutilor, prescris obligatoriu, in multe
cazuri nu este asigurat sau este formal. Descrierea
leziunilor corporale nu corespunde cerintelor
privind documentarea si raportarea dovezilor
medicale de maltratare. Se practica examinarea
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medicala a retinutilor in prezenta politistului;

Registrele medicale si fisele speciale pentru
documentarea leziunilor traumatice nu sunt
completate conform standardelor;

Asigurarea insuficienta cu personal medical a
IDP, precum si lipsa controlului calitatii asistentei
medicale acordate retinutilor din partea serviciului
medical al MAI si MSMPS.

Lipsesc proceduri operationale si standarde de
asigurare a confidentialitatii datelor medicale,
inclusiv spatii conforme cu destinatie medicala
in scopul unei examindri medicale confidentiale
realizate de personalul medical al IDP sau medicul
din afara IDP;

Continuitatea tratamentului retinutilor/
parvenitilor frecvent nu este asigurata. Lipsesc
proceduri operationale standard de referire
a detinutilor in tratamentul antituberculos,
antiretroviral, a dependentei de opioide sau alt
tratament de durata.

Probleme sistemice in locurile de detentie
din subordinea Departamentului Institutiilor
Penitenciare (DIP)/ Administratiei Nationale a
Penitenciarelor (Ministerul Justitiei)

Tratamentul diferentiat si discriminatoriu fata de
detinuti din partea administratiei penitenciarelor.
Relatii tensionate dintre detinutii minori si
personalul institutiilor penitenciare;

Prezenta unei subculturi in penitenciare, inclusiv
criminale, care persista in majoritatea institutiilor
vizitate si favorizeaza intimidarea si violenta
detinutilor, fapt mentionat si in Studiul privind
subcultura criminala in penitenciarele din RM,
realizat de Consiliul Europei in 2017;%

Insuficienta masurilor de securitate/siguranta a
persoanelor expuse riscului de a fi agresate fizic in

penitenciare;
5 https://www.coe.int/en/web/chisinau/home/-/
asset_publisher/3HUJCCIY2MGH/content/baseline-study-
into-criminal-subculture-in-prisons-in-the-republic-of-moldova
?inheritRedirect=false&redirect=https%3A%2F%2Fwww.coe
int%2Fen%2Fweb%2Fchisinau%2Fhome%3Fp_p_id%3D101_
INSTANCE_3HUJCCIY2MGH%26p_p_lifecycle%3D0%26p_p_
state%3Dnormal%26p_p_mode%3Dview%26p_p_col_
id%3Dcolumn-1%26p_p_col_count%3D5

Aplicarea excesiva fata de detinuti a masurii de
sanctionare prin limitarea contactului cu mediul
extern (familia);

Lipsa unei proceduri/mecanism aplicabil si
standardizat privind depunerea plangerilor/
alegatiilor atat la nivel de institutie/sistem, cat siin
afara sistemului avocatilor/procuraturii/Avocatului
Poporului/ ONG-urilor;

Proceduri insufciente privind desfasurarea,
inregistrarea, raportarea si incertitudinea
consecintelor desfasurarii perchezitiilor in
institutiile penitenciare din {ara;

Nivelul de supraaglomerare este inacceptabil, in
majoritatea cazurilor nu este respectat standardul
de 4 m? per detinut;

Majoritatea izolatoarelor disciplinare vizitate
sunt intr-o stare deplorabila si ar putea fi calificate
ca si conditii inumane sau degradante;

Insuficienta programelor educative, psihologice
si sociale care sa raspunda nevoilor condamnatilor,
inclusiv minori, femei, persoane cu dizabilitati.
Programele pentru detinutii minori sunt mai mult
de caracter optional si nu raspund totalmente
nevoilor minorilor;

Fenomenul tentativelor de suicid si automutilarile
la detinuti este in crestere, fapt ce indica
insuficienta suportului psihologic oferit;

Conditiile de detentie in toate penitenciarele nu
sunt adaptate la nevoile speciale ale detinutilor cu
dizabilitatj;

Asigurarea cu personal medical este insuficienta,
fapt ce influenteaza accesul condamnatilor la
examinarea medicala. Confidentialitatea examinarii
medicale nu este suficient asigurata, inclusiv din
cauza lipsei spatiilor separate pentru examinare;

Acoperirea insuficienta cu servicii de depistare
la detinuti a maladiilor transmisibile la intrarea
in sistemul penitenciar; examinarile obligatorii
la prezenta leziunilor corporale sunt aplicate
ocazional;

Nu exista proceduri clare de asigurare a dreptului
detinutului la examinarea medicala independenta,
fapt ce limiteaza respectarea acestui drept la nivel
institutional;
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Registrele medicale cu referire la documentarea
leziunilor traumatice sunt nestandardizate,
inclusiv cu inregistrare separata a diferitor tipuri
de traumatisme si completate cu incalcarea
prevederilor Protocolului de la Istambul;

Persoanele minore sunt detinute in izolatoarele
de urmarire penala intr-un bloc cu detinutii majori;

Calitatea nesatisfacatoare a completarii
Registrelor medicale (datelor primare) privind
sanatatea si maladiile constatate la detinuti, a
persoanelor aflate in greva foamei si a examinarilor
medicale la intrarea si iesirea din institutie;

Asigurarea detinutilor cu medicamente este
insuficientd, precum si sunt insuficiente procedurile
de gestionare a termenelor de valabilitate, conditiile
de pastrare si evident3;

in cadrul Ministerului Justitiei (Departamentul
Institutiilor Penitenciare) nu sunt aprobate
Planurile departamentale (teritoriale, sectoriale)
de control al tuberculozei, infectiei HIV/SIDA si
infectiilor cu transmitere sexualg;

Aplicarea in practica a liberarii din detentie din
compasiune pe motiv de boala grava este limitata,
coreland cu cresterea mortalitatii in randul
detinutilor;

Aspectele gender specifice in penitenciare
nu sunt suficient asigurate. Femeilor-detinute
frecvent nu li se asigura consultatia medicului
ginecolog, precum si nu se presteaza alte servicii
gender specifice in masura corespunzatoare;

Detinutii nu beneficiazd in mare parte de
prevederile Programelor Nationale realizate in RM
(de ex.: de sanatate mentald, cancer, control al
diabetului zaharat si bolilor cardiovasculare).

Probleme sistemice in locurile de detentie din
cadrul institutiilor subordonate Ministerului
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale

Lipsa unor mijloace si proceduri adecvate si
reglementate de imobilizare a pacientilor agitati
din cadrul spitalelor de psihiatrie si internatelor
psihoneurologice;

Cresterea numarului cazurilor de deces pe
parcursul perioadelor scurte de la internarea in
spitalele de psihiatrie;

Reclamarea de catre pacienti a cazurilor de
abuz si violenta din partea angajatilor institutiilor
psihiatrice;

Resursele de personal ale institutiilor rezidentiale
nu corespund ca numar si categorii profesionale;

Personalul medical are cunostinte insuficiente
in documentarea leziunilor corporale, dar si in
interventii specifice activitatii cu persoanele
cu probleme de sanatate mentala (abilitati de
comunicare, conduita cazului in tentativa de suicid
si violenta);

Lipsa mecanismelor eficiente de conlucrare intre
spitale si centrele comunitare de sanatate mentala
in conduita cazului persoanei cu dizabilitati
mentale centrate pe nevoile lui;

Aplicarea necorespunzatoare de spitalele
psihiatrice a legislatiei nationale in cazurile cand
refuza internarea persoanelor trimise in baza art.
99 CP RM;

Personalul internatelor psihoneurologice nu
dispune de proceduri, procedee, metode si mijloace
eficiente pentru prevenirea si aplanarea situatiilor
de violenta, precum si inexistenta unui registru
special in care sunt indicate metodele de calmare
aplicate;

Beneficiarii care incalca disciplina sau sunt
agresivi sunt plasati in sectiile inchise ale
internatelor de unde nu pot pleca benevol;

Lipsa mecanismului independent si eficient,
pentru pacientii din spitalele de psihiatrie si
rezidentii internatelor psihoneurologice, de
depunere a plangerilor in adresa institutiilor
nationale de protectie a drepturilor omului
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(Avocatul Poporului, Consiliul pentru Prevenirea
si Eliminarea Discriminarii si Asigurarea Egalitatii)
sau organelor de drept (politie, procuratura);

Deficitul de personal medical afecteaza calitatea
serviciilor acordate beneficiarilor, indirect
demonstrat prin numarul mare de decese in
institutiile psihoneurologice, clasificate de regula
ca ,insuficienta cardiorespiratorie”;

Beneficiarii institutiilor psihoneurologice sunt
obstructionati sau lipsiti de informatii cu privire la
drepturile lor de a-si intemeia o familie;

Suprapopularea saloanelor de dimensiuni

mari si a sectiilor cu regim inchis in internatele
psihoneurologice;

in anul 2017 in cadrul internatelor au fost
identificate mai multe cazuri de tuberculoza,
diagnosticate tardiv si tratate neconform (inclusiv
cu incalcarea principiului de supraveghere directa
a tratamentului).

Probleme sistemice (comune) pentru
toate locurile de detentie privind
respectarea dreptului la sanatate

->» Responsabilitatea privind sanatatea in
locurile de detentie in mare parte este atribuita
institutiilor medicale departamentale, care nu
sunt in subordinea Ministerului Sanatatii, Muncii
si Protectiei Sociale. in corespundere cu Ordinul
Ministerului Sanatatii nr. 894 din 25.11.2015
,Despre nomenclatorul institutiilor medicale
departamentale”, unica responsabilitate asumata
de Ministerul Sanatatii este exclusiv corectitudinea
nomenclatorului, fara alte responsabilitati specifice
pentru unica autoritate centrald de specialitate
in domeniul sanatatii. Realizarea dreptului la
sanatate in locurile de detentie tine de mai
multe elemente interdependente si esentiale cu
referire la acces, disponibilitate, acceptabilitate,
calitate, echivalenta (echitate).* Accesul prevede
disponibilitatea serviciilor de sanatate pentru

toti detinutii, accesibila la pret sau gratuita,
4 http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-
determinants/prisons-and-health/publications/2013/good-
governance-for-prison-health-in-the-21st-century.-a-policy-brief-
on-the-organization-of-prison-health-2013

la orice solicitare. Disponibilitatea presupune
existenta unei infrastructuri adecvate pentru
oferirea asistentei medicale, asigurarea suficienta
cu medicamente, reagenti, echipamente de
diagnostic si personal bine instruit, suficient la
numar si capabil sa ofere servicii de sanatate,
inclusiv screening, consiliere, ingrijire primara
si servicii de sanatate mentala. Acceptabilitatea
prevede oferirea serviciilor medicale cu respect
si demnitate, fara discriminare, pe baza de sex,
varsta, culturd, limba si statut HIV, sa respecte
etica si sa protejeze confidentialitatea. Calitatea
prevede ca toate ingrijirile medicale sunt adecvate
si de buna calitate, oferite de personal medical
instruit, furnizate la necesitate si intr-un mod sigur,
centrat pe nevoile persoanei, iar medicamentele
si produsele de baza corespund standardelor de
calitate. Echivalenta (echitatea) reiese din faptul ca
detinutii nu se pot ingriji de sine statator in conditii
de detentie si aceasta este responsabilitatea
statului sa ofere servicii de sanatate si un mediu
sanatos (cel putin echivalent cu cel disponibil
pentru populatia exterioara), iar reiesind din
vulnerabilitatea detinutilor, nevoile de servicii
medicale si psihosociale in detentie sunt mult
mai mari decat in comunitate si necesita investitii
corespunzatoare. Art. 3 din Conventie impune, in
orice situatie, statului sa protejeze integritatea
fizica a persoanelor private de libertate, in special
prin asigurarea ingrijirilor medicale necesare care
sa previna un deznodamant nefericit.” Serviciile
medicale pentru persoanele private de libertate
prezinta, totodatd, relevanta pentru prevenirea
relelor tratamente. Un nivel necorespunzator de
asistenta medicala poate duce rapid la situatii care
intra in sfera de aplicare a termenului ,tratament
inuman si degradant”.

Obligarea detinutilor sa stea intr-un spatiu, in
care nu pot sa primeasca un tratament adecvat din
cauza lipsei unor unitati corespunzatoare sau din
cauza ca astfel de unitati refuza sa i primeasca,
este inacceptabila. in mai multe astfel de situatji,
Curtea Europeana a Drepturilor Omului a constatat
o incalcare a Conventiei Europene a Drepturilor

41" Riviére c. Frantei, nr. 33834/03, Tads c. Frantei (nr.
39922/03), Anguelova impotriva Bulgariei (nr. 38361/97).
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Omului (CEDO),*® relevante si pentru Republica
Moldova, prin prisma ingrijirilor medicale in locurile
de detentie, precum ar fi:

insuficienta sau lipsa asistentei medicale pentru
diverse boli, inclusiv conditia mentala;*

detinerea persoanei nefumatoare ce suferea de
astm bronsic in celule supraaglomerate impreuna
cu fumatori douazeci si trei de ore pe zi, faraingrijire
medicala siin conditii sanitare necorespunzatoare,
dependent de familia sa in aprovizionarea cu

medicamente;*

nerespectarea obligatiilor pozitive ale statului
- parte care a dus la sinucidere in carcera a unui
detinut suferind de tulburari psihice;*'

slaba organizare a procesului de tratament
posibil ceea ce a contribuit la faptul ca reclamantul
s-a sinucis intr-o acutizare a bolii mentale; lipsa
monitorizarii zilnice a consumului de medicamente
administrate de catre reclamant a contribuit in
parte la moartea acestuia;*

omisiuni si nereguli din partea autoritatilor in
furnizarea medicamentelor prescrise, necesare
tratamentului afectiunilor de care sufera detinu;i;*

neasigurarea conditiilor de detentie, astfel
incat aceasta sa raspunda nevoilor specifice ale
personelor cu dizabilitatj;**

refuzul administratiei ca detinutul sa fie consultat
de un medic la alegerea sa in lipsa de personal
medical in centrul de detentie;®*

absenta unei anchete efective in cazul decesului
unui detinut care nu a indeplinit exigentele
esentiale privind promptitudinea, diligenta,
initiativa autoritatilor si controlul publicului pe

8 Khudobin c. Rusiei (nr. 59696/00), Mouisel c. Frantei
(nr.67263/01), Kaprykowski c. Poloniei (nr.23052/05)

49 Arseniev c. Moldovei, Huylu c. Turciei (nr. 52955/99), Stan ¢
Romaniei (nr. 6.936/03), Sarban c. Moldovei (nr.3456/05).

V" Qstrovar ¢. Moldovei (nr. 35207/03)
51 Renolde c. Frantei (nr. 5608/05).

52 Renolde ¢ Frantei, 2008

% sakkopoulos c. Greciei (nr. 61828/00)

5 Farbtuhs c. Letoniei (nr. 4672/02), Price c. Marii Britanii (nr.
33394/96).

% Sarban c. Moldovei, 4 octombrie 2005 (nr.3456/05).

care le impune obligatia pozitiva de a declansa o
ancheta penalg;®

neacordarea deingrijiri medicale corespunzatoare
si, in general, detentia unei persoane bolnave in
conditii inadecvate;*’

refuzul de a permite o examinare medicala
independenta;5®

incompatibilitatea detinerii in IDP si starea
psihica a persoanei refinute;>

imbolnavirea de tuberculoza in timpul detentiei,
de asemenea, diagnosticul intarziat al bolii;®°

eliberarea din detentie in legatura cu boala grava
(cancer).”!

Observatiile finale privind cel de-al treilea
raport periodic al Republicii Moldova catre
Comitetul impotriva torturii (2017) con{ine multe
constatari si recomandari privind diverse aspecte
de sanatate. Cea mai cruciala recomandare se
refera la transferarea responsabilitatii pentru
sanatatea detinutilor catre MSMPS. Reiesind din
complexitatea problemei medicinii departamentale,
este relevanta abordarea comprehensiva in

detentie.

Mentinerea si amplificarea problemelor de
sanatatate in locurile de detentie, de exemplu,
elicidate de cazul Braguta, au scos in evidenta
mai multe probleme sistemice si intersectoriale in
respectarea dreptului la sanatate.5?

% Troubnikov c. Federatiei Ruse, 5 iulie 2005, Aktas c. Turciei
(nr.24351/94), Slimani c. Frantei (nr.57671/00),

ST Vincent c. Frantei (nr. 6253/03), Ghennadi Naoumenko c.
Ucrainei (nr. 42023/98), Farbtuhs c. Letoniei (nr. 4672/02)

% Khudobin contra Rusiei (10/26/2006)
5 Rupa contra Romaniei, 16.12.2008
80 vasyukov contra Rusiei, 04.05.2011
1 Mouisel c. Frantei, 11.14.2002.

62 http://ombudsman.md/sites/default/files/document/

attachments/raportspecial.pdf
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Analizand situatia din ultimii ani privind tortura
si alte rele tratamente si a activitatilor conexe
acestui subiect, Consiliul este ingrijorat de actuala
practica deficienta in urmatoarele probleme/
situatii pe intreg sistemul de detentie cu referire a
domeniul medical:

=> personalul medical nu este independent de
autoritatile penitenciare in exercitarea atributiilor
sale profesionale si este implicat in conflicte de
loialitate intre luarea deciziilor medicale corecte
referitor la sanatatea detinutilor si eforturile
administratiei pentru a mentine disciplina si
sanctionarea detinutilor. Conform Declaratiei de la
Tokyo a Organizatiei Mondiale a Sanatatii, medicii
trebuie sd insiste in a fi liberi s3 actioneze in interesul
pacientilor, indiferent de alte considerente, inclusiv
de indicatiile angajatorilor, autoritatilor inchisorilor
sau a fortelor de securitate.” in corespundere
cu dreptul international,®* refuzul tratamentului
medical si/sau al accesului la acesta, atunci cand
individul este in custodia statului, pot fi considerate
tratamente crude, inumane sau degradante, dar si o
incalcare a principiilor eticii medicale;

=» asigurarea cu personal medical este
insuficienta, deoarece mecanismele actuale de
asigurare cu personal nu sunt eficiente. Astfel,
urmarile acestei insuficiente, lipsa personalului
sau intarzierea efectuarii examinarilor medicale, a
un tratament inuman si degradant.% Deficitul
de personal medical cauzeaza nerespectarea
Ansamblului de reguli minime ale Natiunilor Unite
pentru tratamentul detinutilor (Regulile Nelson
Mandela)®® care cer ca serviciile medicale, inclusiv
cele psihiatrice, sd fie disponibile pentru toti detinutii
fara discriminare gi ca toti detinutii bolnavi sau care
necesita tratament sa fie consultati zilnic.

http://unhcr.org.ua/img/uploads/docs/Protocolul%20de%20
la%20Istambul_1.pdf, pag. 19

% Consiliul pentru Drepturile Omului al Organizatiei Natjunilor

Unite. Raportul Raportorului Special al ONU privind tortura si alte
tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante. Doc
ONU A/HRC/10/44.14.01.2009, alin. 71

%5 pavalache ¢. Romaniei (nr.38746/03); Khudobin c. Rusiei
(nr59696/00), Hummatov c. Azerbaidjanului (nr.9852/05)

66

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

Personalul locurilor de detentie (inclusiv
medical) este insufcient instruit in domeniul
prevenirii torturii, prin prisma Protocolului de la
Istanbul, precum si lipsesc proceduri institutionale
clare, corelate cu atributiile functionale la acest
subiect. Respectiv, in RM nu este implementata
recomandarea CPTS" care impune necesitatea
instruirii speciale a profesionistilor din domeniul
sandtatii, care lucreaza in inchisori sau alte locuri
de detentie prelungita. In plus fatd de dezvoltarea
competentelor necesare in documentarea si
interpretarea leziunilor traumatice si fatd de
asigurarea unei cunoasteri depline a obligatiei si
procedurii de raportare, aceasta instruire trebuie sd
cuprinda tehnica interogarii persoanelor care ar fi
putut fi supuse maltratarilor;

=> calificarea personalului medical este
insuficienta, iar aceasta cauzeaza deficiente in
documentarea si raportarea pretinselor acte de
tortura, dar siacordareaproptaaasistentei medicale
detinutilor. Aceasta determina nerealizarea Regulei
25 din Ansamblul de reguli minime ale Natiunilor
Unite pentru tratamentul detinutilor (Regulile
Nelson Mandela),’® care prevede ca serviciul de
asistenta medicala trebuie sa includa o echipa
interdisciplinara cu personal calificat suficient, care
actioneaza in mod independent si care dispune de
experienta suficienta in psihologie si psihiatrie;

=> asistenta medicala in locurile de detentie este
diferita la nivel de accesibilitate, disponibilitate
si calitate, respectiv, nu este echivalenta celei
disponibile in comunitate, deoarece locurile de
detentie se confrunta cu insuficienta resurselor
umane si financiare, cu o baza tehnico-materiala
precara, acces limitat al detinutilor la servicii de
diagnostic si tratament, neincluderea detinutilorin
sistemul de asigurari medicale obligatorii. Aceasta
situatie contravine Regulelor Nelson Mandela
(R24) , care prevad responsabilitatea Statului in
asigurarea definutilor cu standarde de sanatate
echivalente celor disponibile in comunitate, in mod
gratuit si fara discriminare.

Sistemul intern de reactionare in caz de
pretinse acte de tortura este ineficient din cauza

67 https://rm.coe.int/16806ccc3b

68 http://www.avp.ro/mnp/legi/ansamblu_requli_mnp.pdf
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caracterului formal, lipsei la personal a abilitatilor
de identificare proactiva a cazurilor de pretinse
acte de tortura, tratament inuman si degradant
si investigarii neefective a circumstantelor din
partea organelor ierarhic superioare. Respectiv,
aceasta determina executarea neconforma a
art. 12 al Conventiei impotriva torturii si altor
pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau
degradante prin care se impune ca RM sa vegheze
ca autoritatile competente sa procedeze imediat la
o ancheta impartiala ori de cate ori exista motive
rezonabile sa se creada ca un act de tortura a
fost comis pe oricare teritoriu aflat sub jurisdictia
sa. Aceasta presupune revizuirea procedurilor
existente in RM in vederea realizarii recomandarii
CPT. Daca unui detinut i se descopera leziuni care
indica clar maltratarea (...), iar el refuza sa indice
cauza lor sau ofera un motiv care nu are legatura
cu maltratarea, declaratia sa trebuie inregistrata
amanuntit si transmisa autoritatii relevante,
impreuna cu un raport complet al observatiilor
medicale obiective;

=> calitatea acordarii asistentei medicale nu este
verificata sistematic de catre Ministerul Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale sau de alte autoritati din
domeniu, deoarece lipsesc mecanisme nationale
de audit al calitatii, standarde/proceduri necesare,
precum si indicatori de monitorizare si evaluare
a asistentei medicale in locurile de detentie.
Respectiv, nu este asigurata realizarea principiului
potrivit caruia oricare ar fi masurile institutionale
pentru reglementarea asistentei medicale in
penitenciare, este esential ca deciziile clinice ale
medicilor din penitenciare sa fie guvernate numai
de criterii medicale, iar calitatea si eficacitatea
activitatii lor sa fie evaluata de catre o autoritate
medicala calificata;

=> medicina in locurile de detentie nu este in
atentia ministerului de resort (MSMPS) si nu
se reflecta in politicile si strategiile de stat in
domeniul sanatatii, ceea ce conduce la izolarea
medicinii departamentale si nesolutionarea
angajamentelor internationale ale RMin prevenirea
torturii, tratamentului inuman si degradant. Acest
fapt contravine Regulilor Nelson Mandela (R40),
potrivit carora Politica de sanatate din penitenciar
va fi integrata in politica nationala de sanatate, fiind

compatibila cu aceasta, iar detinutii vor avea acces
la serviciile de sanatate din reteaua nationald, fara
discriminare in ceea ce priveste situatia lor judiciara;

=>» politicile sectoriale de imbunatatire a
serviciilor medicale departamentale au esuat de
repetate ori, fiind nerealizate: Planul de actiuni
pentru implementarea Strategiei de reforma a
sectorului justitiei pentru anii 20112016, aprobat
prin Hotararea Parlamentului nr.6 din 16.02.2012,%°
la pct. 6.4.5. Combaterea eficienta a faptelor
de tortura si rele tratamente, este preconizata
executarea actiunii: ,Elaborarea proiectului de
modificare a cadrului normativ pentru asigurarea
independentei profesionale a lucratorilor medicali
din locurile de detentie, prin transferul lor in
subordinea Ministerului Sanatatii, Planului de
actiuni pentru reorganizarea serviciilor medicale
din penitenciare pe anii 2015-2016, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 901 din 27.10.2014;°

=> reorganizarea sistemului de sanatate a fost
inclusa ca o actiune prioritara a Strategiei de
dezvoltare a sistemului penitenciar pentru anii
2016-2020™" si a Planului de actiuni privind
implementarea acesteia, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 1462 din 30.12.2016, dar care
are restante considerabile in implementarea
activitatilor cu referire la domeniul medical din
cauza complexitatii interventiilor si implicarii
insuficiente a MSMPS in elaborarea politicilor
intersectoriale. Acesta situatie nu favorizeaza
realizarea de catre RM a obiectivelor Politicii
Europene de Sanatate 2020, precum si a
recomandarilor Consiliului Europei privind
sanatatea in locurile de detentie, care reitereaza
ca gestionarea si coordonarea activitatii, resurselor
implicate in sanatatea si bunastarea detinutilor este
o responsabilitate a statului, iar raspunzator pentru
serviciile de sanatate in locurile de detentie trebuie
sa fie Ministerul Sanatatii.

59 http://lex justice.md/index

php?action=view&view=doc&lang=18&id=343439

70

http:/lex.justice.md/index
php?action=view&view=doc&lang=18&id=355261

T http://lex justice.md/index

php?action=view&view=doc&lang=1&id=368928

"2 http://old2.ms.gov.md/sites/default/files/health2020_rom.
pdf
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in ultimii ani in Republica Moldova au fost
depuse multiple eforturi pentru diminuarea
incidentei fenomenului de tortura, altor rele
tratamente si pentru reducerea impunitatjii.

Au fost stabilite progrese si de institutiile
internationale, referitoare la:

Masurile legislative

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

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

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

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

Masuri administrative:

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

« aprobarea Odinului comun nr. 77 din
31.12.2013 ,Pentru aprobarea Regulamentului cu
privire la procedura de identificare, inregistrare si
raportare a pretinselor cazuri de tortura, tratament
inuman sau degradant”;”

* aprobarea si implementarea Planului national
de actiuni in domeniul drepturilor omului pe anii
2012-2014, la 07.03.2012, si elaborarea Planului
national de actiuni in domeniul drepturilor omului
pentru anii 2018-2022;

* aprobarea  Programului  natjional
sanatatea mental3, la 28 decembrie 2012;

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

* aprobarea si implementarea Strategiei de
reforma a sectorului justitiei pentru anii 2011-
2016;

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

« adoptarea, in septembrie 2017, a Planului
de actiuni privind reducerea relelor tratamente,
abuzului si discriminarii fata de persoanele aflate

privind

http:/lex.justice.md/index
php?action=view&view=doc&lang=18&id=353245

" http:/lex.justice.md/viewdoc

php?action=view&view=doc&id=364882&lang=1
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in custodia Politiei pentru anii 2017 - 2020, in
vederea implementarii Strategiei de dezvoltare
a Politiei pentru anii 2016-2020, adoptata in mai
2016;

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

+ aprobarea Programului national de incluziune
sociala a persoanelor cu dizabilitati pentru anii
2017-2022,7 in septembrie 2017.

in pofida masurilor luate de catre institutiile
statului, CpPT considera necesar a fi revizuite
reglementarile/practicile in vederea diminuarii
incidentei fenomenului de tortura, altor rele
tratamente si reducerii impunitatii.

Conform Raportului de bilant al activitatii
sistemului peniteniar (DIP) pentru 2017”7 privind
petitile/solicitarile din partea detinutilor, este
constatata o crestere substantiala (fata de 2016)
a subiectelor abordate in petitii privind:

2016 [N 2017

pretinsele actiuni

in suma, aceste 4 tipuri de subiecte, constituie
in jur de 30% din totalul de 2615 petitii receptionate
de DIP de la detinuti in 2017. CpPT este ingrijorat
de cresterea substantiala a numarului de astfel de
petitii, subliniind necesitatea investigarii prompte
pentru fiecare caz aparte in vederea depistarii cat
mai rapide a actelor ce ar putea fi considerate
(sau ar putea avea tangenta) ca acte de tortura,
tratamente inumane sau degradante.

De asemenea, este constatata o crestere cu
283% a numarului de cercetari de serviciu, de la
541n 2016, la 207 in 2017.

Pentru anul de referinta, conform Raportului de
activitate a Politiei pentru 2017, este menfionat
faptul ca in privinta angajatilor Politiei au fost
pornite 33 de cauze penale pentru tortura.

ale administratiei 168
penitencirlor | 243

incalcarea

X 174
drepturilor
B

asigur_a[eﬁ 26
securitatii
personale _ 54
aplicarea actiunilor 25
de tortura, tratament
inuman sau degradant - 34

acordarea 9]

asistentei
mecicale [ 158

" http://lex justice.md/index.

php?action=view&view=doc&lang=18&id=368928

" http://lex justice.md/index.

php?action=view&view=doc&lang=1&id=371431

T https://drive.google.com/file/d/1kg8hZLnWqybPzP8uPbuM
GjkfabGmfHIm/view

8 http://politia.md/sites/default/files/raport_de_activitate_12_

luni_2017_var_finala.pdf



48  SITUATIA CURENTA IN LOCURILE DE DETENTIE IN 2017

Analizand Raportul Procuraturii pentru 2017,
este constatat faptul ca numarul sesizarilor/
plangerilor la Procuratura privind pretinsele acte
de tortura, tratamente inumane sau degradante
estein crestere fata de anul precedent (de la 622in
2016, la 639 in 2017). Pe cand pana in 2016, indicii
anuali erau in scadere. Din numarul total de 639 de
plangeri, procurorii s-au autosesizat si au demarat
investigatiile in 221 de cazuri, ceea ce constituie
34,5%. lar in urma examinarii sesizarilor cu privire
la tortura si alte rele tratamente, procurorii au
dispus pornirea urmaririi penale in 103 cazuri (ceea
ce constituie 16,1% din numarul sesizarilor).

in2017ininstantele de fond au fost pronuntate
20 de sentinte in privinta a 25 de persoane, din
care 3 sentinte in privinta a 3 persoane - cu
pedeapsa inchisorii, in alte 10 sentinte in privinta a
12 persoane, pedeapsainchisorii a fost suspendata
conditionat (art.90 din Codul penal), o sentinta
de condamnare cu aplicarea amenzii in privinta
unei persoane, in baza altor 2 sentinte in privinta
a 5 persoane procesele penale au fost incetate,
inclusiv intr-un caz a fost aplicata Legea privind
amnistia, iar in alte 4 cazuriin privinta a 4 persoane
au fost pronuntate sentinte de achitare.

Numarul sesizarilor/plangerilor la Procuraturd privind pretinse acte de tortura,
tratamente inumane sau degradante este in crestere fata de anul precedent.

2016

622

221 cazuri
investigate

Cu toate acestea, se releva faptul ca UN CAT
mentioneaza rata scazuta a urmaririi penale pe
cazurile de pretinsa tortura si rele tratamente in
perioada detentiei provizorii, in baza articolului 166
(1) Cod penal, care reprezinta mai putin de 20% din
cazuri, i de numarul foarte redus de condamnari
ale faptasilor.t

De asemenea, in 2017, asupra a 20 de persoane
(dintre care, 16 politisti), au fost pornite cauze
penale ca rezultat al investigatiilor pornite in
cadrul cazului Braguta.

" http://procuratura.md/file/2018-03-12_Raportul%20
Procurorului%20General%202017.pdf

8 http://tbinternet.ohchr.org/_layouts/
treatybodyexternal/Download.
aspx?symbolno=CAT%2fC%2fMDA%2fC0%2f3&Lang=en

639

103 cazuri de
urmarire penala

Totodata, Curtile de Apel, in dosarele de
referin{a, au pronuntat 37 de decizii in privinta a
68 de inculpati.

CpPT constata si faptul ca, desi procurorii au
inregistrat 108 plangeri referitoare la violentele din
7 aprilie 2009, foarte putine persoane au fost trase

la raspundere (pana la 10 persoane).®'

81 http://amnesty.md/wp-content/uploads/AIR-2017-18-book
pdf;

http://thinternet.ohchr.org/_layouts/
treatybodyexternal/Download
aspx?symbolno=CAT%2fC%2fMDA%2fC0%2f3&Lang=en;
http://procuratura.md/md/newslst/1211/1/5688/
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RECOMANDARI:

=> implementarea recomandarilor institutiilor internationale privind prevenirea si
combaterea torturii in Republica Moldova (Comitetul ONU impotriva torturii si
altor tratamente sau pedepse cu cruzime (CAT), Subcomitetul ONU impotriva
torturii si altor tratamente sau pedepse cu cruzime (UN SPT), Comitetul
European pentru Prevenirea Torturii si Tratamentelor sau Pedepselor Inumane
ori Degradante (CPT);

=> elaborarea si probarea indicatorilor intersectoriali integrati de evaluare si
monitorizare privind realizarea eficienta a angajamentelor internationale ale
Republicii Moldova in prevenirea torturii;

=> implementarea recomandarilor institutiilor nationale privind prevenirea si
combaterea torturii in Republica Moldova (Avocatul Poporului, Consiliul pentru
Prevenirea Torturii (CpPT), Procuratura Generala);

=> instituirea mecanismelor interne (si numirea persoanelor responsabile)
in vederea receptionarii, implementarii si monitorizarii recomandarilor
institutiilor internationale/nationale privind prevenirea si combaterea torturii
in Republica Moldova;

=> consolidarea Consiliului pentru Prevenirea Torturii (CpPT) in calitate de
Mecanism National de Prevenire a Torturii (NPM), in vederea unei bune
functionari si garantarii independentei acestuia;

=> facilitarea si asigurarea accesului CpPT in locurile de detentie existente in
Regiunea de Est a Republicii Moldova;

=> identificarea mecanismelor de implicare a reprezentantilor societatii civile,
membrilor CpPT in elaborarea, implementarea si monitorizarea masurilor
legislative, administrative si judiciare pentru prevenirea si combaterea torturii
(inclusiv strategii sectoriale);




=> elaborarea si aprobarea procedurilor institutionale de conduita in caz
de pretinse cazuri de tortura, tratament inuman si degradant, pentru
standardizarea actiunilor personalului locurilor de detentie (inclusiv medical)
in vederea respectarii garantiilor contra torturii si investigarii efective, inclusiv
revizuirea practicii aplicarii de catre toate institutiile vizate in Ordinul comun
nr. 77 din 31.12.2013 si stabilirea masurilor de sanctionare a neaplicarii
acestui Ordin;

=> identificarea/imbunatatirea la nivel interinstitutional a unei proceduri de
documentare a persoanelor retinute/arestate in cel mai scurt timp (pana la 72
de ore), pentru a putea fi etapate la penitenciare, inclusiv dupa ora 17.00 si in
timpul zilelor de odihna;

=> elaborarea/imbunatatirea si punerea in aplicare a unui mecanism eficient
si standardizat care sa garanteze dreptul retinutilor/detinutilor de a adresa
cereri/plangeri (mecanism de plangeri) confidentiale catre organele indrituite
(interne si externe);

=> dezvoltarea si implementarea mecanismelor interne eficiente si independente
de inspectare (inspectiile interne);

=> asigurarea independentei personalului medical din toate locurile de detentie
prin transferul responsabilitatii pentru sanatatea persoanelor detinute
catre Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale in vederea asigurarii
examenului medical independent si confidential drept garantie contra torturii
si relelor tratamente. Inclusiv, elaborarea si aprobarea, in mod de urgenta, a
unui Plan de asigurare a institutiilor penitenciare si izolatoarelor de detentie
provizorie cu personal medical, cu politici de atragere si mentinere a cadrelor
in vederea realizarii garantiei fundamentale de examinare medicalg;

=> realizarea accesului detinutilor la servicii calitative de prevenire, suport si
tratament in vederea asigurarii echivalentei celor disponibile in comunitate,
fara discriminare in baza de statut juridic;

=> elaborarea unor proceduri pentru asigurarea interactiunii rezonabile a
organelor de olitie cu exponentii grupurilor vulnerabile in proces de retinere/
arest/detinere (copii, batrani, minoritati nationale/etnice, LGBT etc.), asa incat
acestea sa corespunda nevoilor speciale ale persoanelor din fiecare categorie;

=> imbunatatirea conditiilor de detentie conform standardelor internationale
(inclusiv problema suprapopularii penitenciarelor).
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Tratamentul detinutilor/retinutilor
in locurile de detentie din cadrul
institutiilor subordonate MAI

Abuzul din partea angajatilor

Consiliul pentru Prevenirea Torturii, in urma
efectuarii vizitelor preventive, desfasurarii
interviurilor cu persoanele aflate in custodia statului
si consultarii registrelor, a inregistrat indirect mai
multe alegatii referitoare la abuzuri sau cazuri
de tortura din partea personalului institutiilor
vizate sau altor organe competente. Totodata,
diverse aspecte ce tin de relele tratamente au
fost mentionate prin prisma asigurarii conditiilor
decente de detentie si asigurarea garantiilor legale
fundamentale. CpPT constata ca marea majoritate
a detinutilor in perioada incipienta a detentiei
nu percep sau nu constientizeaza incalcarea
drepturilor lor, fapt ce necesita a fi redresat prin
intensificarea informarii acestor persoane.

CpPT areceptionat alegatii cu privire la:

« aplicarea fortei fizice in exces de catre
colaboratorii politiei sau de catre reprezentantii
altor organe competente la etapa de retinere
a persoanelor, provocand vatamari corporale
persoanelor retinute;

* tratamentul retinutilor/detinutilor in timpul
transportarii lor spre locul de detentie provizorie sau
spre penitenciare (uneori la o distanta de peste 60-
70 km). Au existat mai multe cazuri cand detinutji
au raportat o atitudine ostila a colaboratorilor
politiei in sensul refuzului de a le permite sa
utilizeze veceul sau de a primi apa, mancare etc.;

* tratamentul retinutilor/detinutilor implicati in
masuri procesuale ce au loc in afara izolatoarelor
de urmarire penald. Persoanele retinute/definute
sunt escortate din IDP-uri pentru mai multe ore
(uneori chiar de la orele 9.00 - 18.00), in timpul
carora nu totdeauna le sunt asigurate unele

necesitati (veceul sau de a primi apa, mancare
etc.). De asemenea, nu este clara procedura (ori
angajatii escortelor nu sunt suficient instruiti)
privind unde, cum, cat timp trebuie sa fie tinute
persoanele detinute/retinute implicate in activitafi
procesuale desfasurate in afara locurilor de
detentie. Aceasta atitudine ar putea fi catalogata
ca un abuz din partea angajatilor si s-ar putea
incadra in categoria relelor tratamente in caz de
nerespectare a conditiilor decente de detentie/
transportare a persoanelor.

CpPT mentioneaza progrese, cu unele exceptii,
privind durata de detinere in IDP prin reducerea
perioadei detinerii in custodia politiei a persoanelor
escortate de la penitenciare catre IDP-uri, pentru
desfasurarea unor actiuni procesuale sau sedinte
de judecata. in astfel de situatii, persoanele
parvenite din pencitenciare sunt detinute de regula
doar in timpul zilei, pe timpul noptii fiind conduse
in penitenciare. CpPT nu a identificat mentinerea
in IDP si pe timp de noapte a persoanelor parvenite
din penitenciare, astfel de practici abuzive fiind
mentionate de CPT in vizitele desfasurate in
Republica Moldova in 2011 si 2015.
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Utilizarea fortei fizice si mijloacelor speciale

Pe parcursul perioadei de monitorizare, CpPT
nu a inalnit alegatii din partea persoanelor din
custodia politiei privind abuzul utilizarii fortei fizice
si mijloacelor speciale.

Majoritatea angajatilor din institutiile MAI
au declarat ca nu au fost inregistrate perioade
lungi de timp incidente sau cazuri exceptionale,
in afara de cazul Braguta. Cu referire la utilizarea
mijloacelor speciale si a fortei fizice, acestea se
utilizeaza foarte rar, respectandu-se cu strictete
prevederile legale. Tn pofida celor relatate, la nivel
de institutii, CpPT nu aidentificat registre distincte
cu privire la evidenta aplicarii fortei fizice si
a mijloacelor speciale, de aceea o certitudine
in sensul corectitudinii utilizarii fortei fizice si
mijloacelor speciale, dar si a frecventei utilizarii
acestor masuri, actualmente nu exista.

in acest context, CpPT aidentificat un caz cand
un detinut a distrus cateva bunuri dintr-o celula si
a dat foc lenjeriei, caz in care a fost utilizata forta
fizica si aplicate catusele. Cu regret, aspecte cu
referire la durata, proportionalitatea si examinarea
medicala a persoanei in urma aplicarii acestei

masuri nu au fost posibil de analizat din cauza
lipsei registrului utilizarii fortei fizice si mijloacelor
speciale. La fel, comportamentul persoanei fiind
unul agitat, nu au fost aplicate proceduri clare
de management al cazului persoanei in excitatie
psihomotorie, inclusiv referirea catre psiholog/
psihiatru in vederea oferirii ajutorului medical
necesar.

CpPT aatestat situatii cand unele din persoanele
detinute au expus cazuri privind aplicarea excesiva
sineproportionala situatiei existente a fortei fizice
la etapa retinerii de catre colaboratorii MAL.

In scopul executarii Legii cu privire la aplicarea
fortei fizice, mijloacelor speciale si armelor de
foc,®? precum si aimplementarii Regulamentului cu
privire la procedura de identificare, inregistrare si
raportare a pretinselor cazuri de tortura, tratament
inuman sau degradant, la nivelul interinstitutional
a fost semnat in ianuarie 2018, de catre ministrul
Afacerilor Interne, ministrul Justitiei, ministrul
Finantelor, Directorul Centrului National
Anticoruptie, Directorul Serviciului de Informatii
si Securitate, Directorul Serviciului de Protectie si
Paza de Stat, a Ordinului comun privind aprobarea
Ghidului privind interventia profesionala in
exercitiul functiei, care a intrat in vigoare incepand
cu 1 aprilie 2018.8°

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

82 Legea nr.218 din 19.10.2012 privind modul
de aplicare a fortei fizice, a mijloacelor speciale
si a armelor de foc http://lex justice.md/viewdoc
php?action=view&view=doc&id=345846&lang=1

http://politia.md/sites/default/files/ghid_privind_interventia_
profesionala_in_exercitiul_functiei.pdf
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Violenta intre detinuti

CpPT in cadrul vizitelor desfasurate nu a
intalnit cazuri de violenta intre detinutii aflati in
IDP-uri. Cu toate acestea, vizitele de monitorizare
desfasurate de CpPT, coroborate cu cazul Braguta,
au scos in evidenta deficiente sistemice privind
prevenirea violentei intre detinuti si raportarea
incidentelor dintre detinuti, dar si algoritmul de
interventie a angajatilor in atare situatii. Astfel,
au fost identificate masuri preventive insuficiente
pentru impiedicarea declansarii unor conflicte
intre detinuti:

« algoritmul de plasare a retinutilor/detinutilor
in celule (in special cand nu sunt spatii suficiente)
nu intotdeauna este unul clar - de ex., plasarea
persoanelor fumatoare cu cele nefumatoare,
persoanelor cu dizabilitati mentale Tmpreuna
cu alti detinuti, persoanelor cu semne evidente
de boala (tuse, tuberculoza confirmata) etc. cu
persoane sanatoase;

* lipsadin dotarea unor izolatoare a detectoarelor
de metalein vederea prevenirii cazurilor de utilizare
a obiectelor metalice ascutite;

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

* supravegherea video insuficienta si/ori care nu
acopera spatiile cele mai riscante de interactiune
dintre detinuti.

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

CpPT mentioneaza ca supravegherea adecvata
se poate face prin:

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

plasarea retinutilor/detinutilor pe categorii, astfel
incat sa fie evitata lamaxim posibilitatea existentei
conflictelor sau potentialelor conflice intre retinuti/
arestati;

supravegherea video.
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Garantiile impotriva torturii si altor
rele tratamente in perioadele initiale
de detentie

Trei drepturi ale persoanelor retinute de politie
sunt considerate de CPT ca avand o importanta
deosebita: dreptul persoanei la notificarea detentiei
catre o terta parte aleasa de ea (un membru al
familiei, un prieten, consultant), dreptul de a avea
acces laun avocat si dreptul de a solicita examinarea
medicala de catre un medic ales de ea (suplimentar
fata de orice examinare medicala realizata de un
medic chemat de autoritatile politienesti). in
opinia CPT, aceste drepturi constituie trei garantii
fundamentale impotriva relelor tratamente
aplicate detinutilor, care trebuie aplicate de la
inceputul privarii de libertate, indiferent de cum
sunt aceastea descrise in sistemul legal in cauza
(arestare etc.).®

8 Extras din cel de-al Il-lea Raport general [CPT/Inf (92) 3]

Accesul la asistenta unui avocat

Posibilitatea persoanelor luate in custodia
politiei de a avea acces la un avocat este o garantie
fundamentala impotriva maltratarii. Existenta
acestei posibilitati va avea un efect descurajator
asupra celor inclinati sa maltrateze persoanele
retinute. in plus, un avocat este persoana potrivita
pentru a lua masuri corespunzatoare daca
persoanele refinute sunt maltratate intr-adevar.
Pentru a fi pe deplin eficient, dreptul de a avea
acces la un avocat trebuie garantat inca de la
inceputul privarii de libertate. CPT a observat in
repetate randuri ca perioada imediat urmatoare
privarii de libertate este ceain care riscul intimidarii
si maltratarii fizice este cel mai ridicat. in plus,
dreptul de acces la un avocat trebuie sa fie aplicat
chiar din momentul privarii de libertate, indiferent
de statutul juridic exact al persoanei in cauza; mai
precis, persoana respectiva trebuie sa se bucure de
acest drept din momentul in care a fost declarata
oficial ,suspectd”.

Garantia accesului la asisten{a unui avocat a
retinutilor/arestatilor/definutilor reprezinta un criteriu
foarte important pentru respectarea drepturilor
si libertatilor persoanelor care se afla in custodia
statului. Din acest motiv, asigurarea accesului la
un avocat reprezentia o obligatie pozitiva a statului
guvernatd inclusiv de prevederile art. 6 alin. (3) lit. c)
din Conventia Europeana a Drepturilor Omului.

Persoanele care au dreptul la asistenta juridica
calificata in Republica Moldova sunt inclusiv
persoanele care au nevoie de asistenta juridica
de urgenta in cazul retinerii in cadrul unui proces
penal sau al unei proceduri contraventionale.®

in Republica Moldova, institutia care este
responsabila de administrarea procesului de
acordare a asistentei juridice garantate de stat
este Consiliul National pentru Asistenta Juridica
Garantata de Stat (in continuare - CNAJGS?) si
oficiile lui teritoriale.

https://rm.coe.int/16806ccd1f

8 Art. 19 alin. (2) din Legea nr. 198 din 26.07.2007 cu privire la
aistenta juridicd garantata de stat, http:/lex.justice.md/viewdoc
php?action=view&view=doc&id=325350&lang=1

http://www.cnajgs.md/ro/
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Din discutiile cu reprezentantii Inspectoratelor
de politie, echipa de monitorizare a subliniat, per
general, 0 buna colaborare cu avocatii din sistemul
AJGS, dar si situatii problematice.

Cel putin in cadrul Inspectoratului de Politie
Anenii Noi, administratia reclama probleme cu
referire la asigurarea accesului la asistenta unui
avocat prin neprezentarea la timp si caracterul
formal al asistentei juridice prestate. Insuficienta
avocatilor din sistemul AJGS a fost subliniata si
in cazul Inspectoratului de Politie Cantemir, fiind
raportate cazuri cand colaboratorii au fost nevoiti
sa invite din cont propriu avocati din Leova sau
Cahul pentru a asigura accesul formal al retinutilor
la avocat in faza de retinere conform Codului de
procedura penala.

Indisponibilitatea avocatilor pe timp de noapte,
dar siin zilele de odihna la fel constituie o problema
ce tergiverseaza aplicarea prevederilor Codului de
procedura penala. Acest aspect a fost abordat de
reprezentantii Inspectoratului de Politie Telenesti
din cauza nerespectarii de catre avocati a orarului
stabilit in baza listelor avocatilor de serviciu.

Analizand unele registre in cadrul vizitelor de
monitorizare, CpPT a constatat ca in unele cazuri
audierea persoanelor are loc in absenta avocatului
ori incepe in lipsa acestuia sau audierile au loc si
dupa plecarea lui, fapt ce contravine prevederilor
art. 104 Cod de procedura penala.®

Drept rezultat al vizitelor desfasurate, CpPT
a constatat ca audierile in unele inspectorate de
politie/izolatoare de detentie preventiva au loc in
incaperi/spatii destinate altor activitati, cum ar fi
cabinetul medical sau in cele destinate vizitelor,
neadaptate actiunilor procesual penale.

8 Audierea banuitului, invinuitului, inculpatului se face numai

in prezenta unui aparator ales sau a unui avocat care acorda
asistenta juridica garantata de stat, imediat dupa retinerea
banuitului sau, dupa caz, dupa punerea sub invinuire, daca
acesta accepta sa fie audiat.

Examinarea medicala

incalcarea dreptului detinutilor la un examen
medical efectuat in confidentialitate de catre un
medic independent in termen de 24 de ore de la
sosirea lor la un loc de detentie poarta un caracter
sistemic, fiind mentionata nu doar in rapoartele
CpPT, dar si in Rapoartele anterioare ale CPT (din
2011, 2015), precum si in observatiile referitoare
la al treilea raport periodic al Republicii Moldova
catre CAT®:

+ examenul medical obligatoriu al retinutilor
in multe cazuri nu este asigurat, desi conform
recomandarilor CPT® si instructiunilor aprobate
prin Ordinul MAI, persoanele retinute trebuie
intervievate si examinate fizic corespunzator de un

personal medical calificat intr-un interval de pana
8 http://thinternet.ohchr.org/_layouts/
treatybodyexternal/Download.
aspx?symbolno=CAT%2fC%2fMDA%2fC0%2f3&Lang=en, https:/
rm.coe.int/16806975da

% Documentarea si raportarea dovezilor medicale de
maltratare. https://rm.coe.int/16806ccc3b
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la 24 de ore de la admiterea in detentie, in scopul
garantarii ca orice leziune traumatica a persoanei,
cat si declaratiile legate de circumstantele
producerii acestora sunt inregistrate fara intarziere.
Cauza principala a neasigurarii examenului
medical este lipsa personalului medical mediu
(asistenti medicali, felceri), iar functii de medic
in cadrul izolatoarelor de detentie provizorie nu
sunt prevazute conform statelor. Mai mult decat
atat, exista practici de substituire a examinarii
medicale prin inscriptii realizate de politisti in
procesul-verbal de retinere, frecvent insotite de
mentiunea lipsei pretentiilor fata de autoritati, cu
contrasemnarea persoanei retinute;

* examinarea medicala a refinutilor in multe
cazuri este formala sau se limiteaza doar la
intrebarile asistentului medical daca detinutul
sufera de vreo maladie sau este sanatos;

* descrierea leziunilor corporale nu corespunde
cerintelor privind documentarea si raportarea
dovezilor medicale de maltratare, fiind formala
si superficiala, nu sunt inregistrate explicatiile
persoanei privind modul in care leziunile au fost
produse versus constatarile medicale si orice alte
afirmatii facute;

* modelul fisei de examinare medicala de
personalul medical pentru fiecare nou venit este
invechit si nu permite documentarea adecvata a
starii de sanatate a refinutului si monitorizarea in
timp a aspectelor medicale pe intreaga perioada
de aflare a persoanei in IDP (de ex., examinarea la
iesire din IDP, inscrierea consultatiilor medicului
privat sau altor adresari dupa ajutor medical,
anexarea fisei de constatare a leziunilor corporale
etc.). Documentarea si raportarea dovezilor
medicale de maltratare” este necorespunzatoare,
deoarece nu se realizeaza recomandarea CPT
despre faptul ca Raportul (medical) trebuie sa
mai contind rezultatele examindrilor suplimentare
efectuate, concluzii amanuntite ale consultatiilor de
specialitate si o descriere a tratamentului acordat
pentru vatamari si a oricaror alte proceduri efectuate
(inclusiv formularele medicale de constatare a
leziunilor traumatice);

* exista in continuare practica de examinare

9 https://rm.coe.int/16806ccc3b

medicala a refinutilor in prezenta politistului,®
acest fapt trezind ingrijorare privitor la
posibilitatea documentarii leziunilor corporale
sau expunerea de catre retinuti a altor plangeri
de ordin confidential/ medical. Totodata, fisele
si registrele medicale contin rubrica obligatorie
de consemnare a persoanei terte (politistului)
prezente la examinarea medical3;

« personalul medical nu dispune de cunostinte
suficiente in identificarea persoanelor cu
dizabilitati mentale, precum si lipsesc proceduri
operationale de referire catre asistenta medicala
specializata in situatii de interactiune cu detinutii
cu diferite tipuri de dizabilitati.

Totodata, au fost identificate situatii cand
ofiterul de urmarire penala include inscrieri cu
referire la sanatatea refinutilor si la examinarea
medicala in procesul-verbal de retinere, ca proces
ce substitue examinarea medicala propriu-zisa.
CpPT considera inadmisibile aceste practici, care
reprezinta incalcarea grava a dreptului retinutilor la
examinarea medicala, realizata de personal medical
calificat in conditii de confidentialitate!

92 Dac#, per ansamblu, niciun indiciu de prezents a
personalului de supraveghere sau escorta nu apare in
rubricile registrelor medicale consultate, marea majoritate

a persoanelor detinute intervievate au afirmat precum ca

au fost examinate in prezenta personalului care nu are

nicio atributie medicala sau de ingrijire. CPT recomanda

de a adopta noi instructiuni, in atentia ofiterilor de politie si
personalului medical, intervenind pe langa persoanele retinute,
precizand ca orice examen medical trebuie sa fie derulat in
confidentialitate, cu exceptia solicitdrii exprese a personalului
medical interesat, in cazuri particulare — in afara prezentei
personalului care nu are atributii medicale sau de ingrijire.
https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/
DisplayDCTMContent?documentld=09000016806975cc
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Notificarea detentiei

Dreptul unei persoane din custodia politiei de a
putea informa o persoana apropiata sau un tert de
situatia sa trebuie, in principiu, sa fie garantat chiar
de lainceputul detentiei. Acest drept se regaseste
inclusivin textul art. 173 CPP care obliga persoana
care a intocmit procesul-verbal de retinere, in cel
mult 6 ore, sa dea posibilitatea persoanei retinute
sa anunte una din rudele apropiate sau o alta
persoana despre locul unde este detinuta. CpPT
subliniaza inclusiv necesitatea respectarii alin. 2 al
aceluiasi articol care prevede, in cazul persoanelor
retinute — cetateni strdini, posibilitatea informarii
ambasadei sau consulatului daca persoana
retinuta o cere.

Cu toate acestea, standardele CPT recunosc
ca exercitarea acestui drept poate fi supus unor
anumite exceptii, destinate protejarii intereselor
legitime ale anchetei politiei. Totusi, astfel de
exceptii trebuie clar definite si strict limitate
in timp, iar recurgerea la acestea trebuie sa fie
insotita de garantii adecvate (de exemplu, orice

intarziere a informarii unei persoane apropiate sau
a unui tert trebuie consemnata in scris impreuna
cu motivele care au impus-o si supusa aprobarii
unui functionar superior de politie care nu are nicio
legatura in cauza sau a unui procuror).®

in toate vizitele preventive desfasurate, in
baza declaratiilor persoanelor intervievate, CpPT
a concluzionat faptul ca dreptul de a contacta o
persoana apropriata in vederea notificarii detentiei
este respectat. in toate cazurile, contactarea
persoanelor a avut loc prin intermediul telefoanelor
oferite de colaboratorii politiei.

Cu toate acestea, CpPT nu a putut identifica o
procedura clara standardizatain toate izolatoarele
privind informarea persoanelor/unui tert de catre
persoanele din custodia poliiei privind retinerea/
detentia acesteia. in special, prin ce modalitate
trebuie sau pot fi contactate persoanele, cine
acopera cheltuielile, durata, restrictiile privind
durata silocatia (tara aflarii destinatarului), inclusiv
procedurile in situatia persoanelor cu deficiente
de vorbire/auditive retinute/arestate, persoanele
straine. Au fost identificate cazuri cand ofiterii
de urmarire penala ofereau telefoanele lor mobile
pentru ca retinutii/detinutii sa notifice rudelor
despre retinerea lor. De asemenea, nu au putut fi
identificate metode de evidenta a tuturor cazurilor
prin instituirea unui registru cu privire la notificarea
detentiei, care sa contina rubrici cu privire la data
si ora notificarii, modalitatea aplicata si daca au
existat limitari sau dificultati.

https://rm.coe.int/16806cd1e6
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Informarea despre drepturi

Drepturile persoanelor private de libertate nu
vor avea nicio valoare daca nu vor fi cunoscute
de detinuti. In consecinta, este imperativ necesar
ca persoanele din custodia politiei sa fie in mod
expres informate fara intarziere cu privire la
drepturile lor, intr-o limba pe care sa o in{eleaga.
in mod special, colaboratorii politiei trebuie s se
asigure ca persoanele nu doar au fost informate
despre drepturi, dar si le-au inteles.

in majoritatea cazurilor, informarea despre
drepturile persoanelor retinute/detinute are
loc doar prin inmanarea unui formular/hartii de
dimensiuni A4 ce contine drepturile persoanelor
retinute scrise doar in limba romana.

Cu toate acestea, in urma interviurilor
desfasurate de catre CpPT cu persoanele aflate
in custodia Inspectoratelor de Politie, au fost
constatate cel putin 4 cazuri cand informarea
despre drepturile persoanelor retinute nu a fost
prezentatda complet conform art. 64 alin.(2),
Cod de procedura penala,®* in sensul ca acestor
persoane nu le-au fost inmanate vreun formular
privind drepturile lor. Totodata, aceasta fisa
informativa nu include informatii privind realizarea
dreptului la examinarea medicala si continuitatea
tratamentului, inclusiv dreptul la examinarea din
partea unui medic independent.

CpPT atrage atentia asupra faptului cd
persoanele ce se afld in custodia politiei trebuie
sd aibd o claritate/certitudine asupra faptului ce se
indmpla cu ele si la ce trebuie sa se astepte, care
sunt limitele de actiuni ale acestora. Simplul fapt
al inmanarii la inceputul custodiei a unui formular
ce contine drepturile si obligatiile persoanelor
arestate/detinute nu garanteaza intelegerea
acestor drepturi si ca comportamentul acestora
va fiin limitele indicate in formular. Este important
de a explica drepturile si obligatiile persoanelor

(si nu doar la momentul retinerii sau inmanarii
% art. 64 alin.(2), 2) Cod de Prcedura Penala care stabileste ca
2) imediat dupa retinere sau dupa recunoasterea in calitate de
banuit, sa primeasca de la persoana care |-a retinut informatie
in scris despre drepturile de care dispune prin prezentul articol,
inclusiv dreptul de a tacea si de a nu marturisi impotriva sa,
precum si sa primeasca de la organul de urmarire penala
explicatii asupra tuturor drepturilor sale
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formularului de informare) pe intelesul acestora
(in limba care o poseda sau prin modalitatile prin
care le intelege).

Registrele

Analiza acuratetii registrelor de evidenta
in cadrul Izolatoarelor de detentie provizorie a
reprezentat pentru CpPT un obiectiv important
in procesul de efectuare si demarare a vizitelor
preventive. Este de mentionat ca echipa de
monitorizare din cadrul CpPT a avut acces de
fiecare datd latoate registrele care au fost solicitate
si care erau disponibile in locurile de detentie.

Probleme generale constatate:

* registrele nu sunt standardizate si indeplinite
cu acuratete. in unele cazuri, registrele lipsesc,
sunt completate superficial sau nu sunt completate
deloc;

* lipsa completarii registrelor cu date referitor
la ora si data retinerii (in sensul ca in foarte
multe cazuri nu era trecutd ora si data retinerii),
uneori este fixata doar ora aducerii in izolator,
fara a fi fixata si ora retinerii de facto, nu in toate
cazurile este indicata si ora/data scoaterii din
celuld a detinutilor, precum si unde este escortata
persoana;

* in unele cazuri este imposibil de constatat care
este perioada totala de detinere a persoanelor
in izolator, fapt ce ridici semne de intrebare
inclusiv asupra evidentei cazurilor de excedere a
termenului legal maxim de aflare a persoanei in
locuri de detentie provizorie, termenul fiind de 72
de ore.

Inadmisibile sunt situatiile de inexistenta a
unor registre de evidenta in pofida prevederilor
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ordinelor MAIin vigoare. Au fost constatate cazuri
cand lipsea cu desavarsire registrul vizitelor sau
registrul examinarilor medicale,® registrul cu
privire la evidenta aplicarii mijloacelor speciale,®
registrul de evidenta (constatare) a leziunilor
corporale si inregistrari referitoare la incidente ce
au avut loc in IDP etc.

Printre cauzele neconformitatii registrelor
de evidenta pot fi evidentiate urmatoarele: lipsa
personalului cu atributii exprese de mentinere a
evidentei registrelor, nestandardizarea registrelor
la nivel institutional si insuficienta programelor
de ghidare privind completarea si intocmirea
registrelor de evidenta a persoanelor retinute/
detinute, precum si insuficienta inspectarilor
interne la acest capitol.

Procedura de depunere a plangerilor si
comunicarea cu lumea exterioara

in vederea stabilirii gradului de garantare
a accesului persoanelor detinute/retinute la
procedura de depunere a plangerilor, este constatat
faptul ca, pe de o parte, exista posibilitatea adresarii
unei plangeri catre conducatorul Inspectoratului
de Politie vizat, iar pe de alta parte, detinutii ar
trebui sa beneficieze de oportunitati de adresare a
plangerilor catre Procuratura, Avocatul Poporului,
ONG-urile de profil etc. (cai judiciare/procesuale si
extrajudiciare).

% Raportul CpPT IDP Anenii Noi din 04.07.2017. http://
ombudsman.md/sites/default/files/2017-09-13-0009.pdf

% Raportul CpPT IDP Telenesti din 22.09.2017. http:/
ombudsman.md/sites/default/files/raport_cpt_ip_
telenesti_22.09.2017.pdf

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

Nu au fost identificate panouri de informare
accesibile in interiorul izolatoarelor privind
procedurile de depunere a plangerilor/cererilor,
atat interne (adresate sefului izolatorului,
sefului Inspectoratului), cat si externe (adresate
procuraturii, Avocatului Poporului, ONG-urilor
de profil). CpPT nu a putut identifica care sunt
modalitatile de comunicare cu lumea exterioara:
institutiile carora le pot fi adresate plangerile/
informatiile si contactele acestora, cutii postale,
acces la telefon, inclusiv cine asigura persoanele
detinute cu exercitarea acestui drept.

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

Pentru garantarea respectarii normelor de
protectie a detinutilor, dar si asigurarea exercitarii
atributiilor de serviciu a colaboratorilor de politie
in cadrul izolatoarelor de detentie provizorie, un
rol deosebit 1l joacd functionarea inspectiilor/
controalelor/monitorizarile interne din cadrul IGP
al MAI.

CpPT nu a observat o evidenta exhaustiva care
sa denote periodicitatea si frecventa inspectiilor
interne. Din declaratiile angajatilor inspectoratelor
de politie s-a constatat ca izolatoarele sunt
verificate mai des de catre conducereaizolatoarelor,
iar in unele cazuri - de catre procuror. Cu toate
acestea, a fost observata o crestere a numarului
inspectiilor/controalelor interne din partea IGP al
MAI dupa cazul Braguta (dupa luna august 2017).

Din observatiile CpPT, majoritatea inspectiilor/
controalelor se rezumau la analiza conditiilor
materiale de detentie si discutiile cu detinutii
referitor la tratamentul acestora sau existenta
unor alegatii. in multe cazuri astfel de inspeciii se
finalizau doar cu unele recomandari verbale, uneori
chiar fara a fi inregistrate.

CpPT nu a putut identifica un mecanism clar
si standardizat de inspectare a izolatoarelor
din partea IGP al MAI, precum si modalitatea
de verificare a executarii indicatiilor verbale ale
inspectarilor realizate.

CpPT doreste sa atraga atentia asupra unor
aspecte ce trebuie luate in calcul in vederea
inspectarii/monitorizarii regulate de catre
reprezentantii IGP al MAI a locurilor de detentie
din subordinea MAI:

« existenta unor regulamente interne de
activitate a inspectiilor. Regulamentele sunt
cunoscute nu doar de cei care participa in
inspectie, dar si de catre cei ce sunt inspectatj;

* periodicitatea inspectiilor;

+ componenta echipei de inspectare/
monitorizare, inclusiv oportunitatea de a invita
reprezentantii societatii civile;

* tipurile de inspectie si aspecte ce urmeaza a fi
verificate;

* metodologii/instrumente de planificare,
desfasurare si inregistrare a inspectiilor;

+ coordonarea inspectiilor/controalelor cu
alte structuri interne (securitatea interna spre
exemplu) si externe (de ex., Consiliul pentru
Prevenirea Torturii);

* intocmirea rapoartelor de inspectie
si discutarea rezultatelor cu conducerea
inspectoratelor de politie inspectate;

* mecanisme de monitorizare a imbunatatirii
aspectelor monitorizate/inspectate si analiza
eficacitatii.

Garantii judiciare

CpPT apreciaza rolul important al organelor
judiciare de a contribui la respectarea drepturilor
omului. Conform Codului de procedura penala,
art.11 alin.(4): Retinerea persoanei pana la emiterea
mandatului de arestare nu poate depasi 72 de ore (24
ore pentru minori), iar arestarea preventiva poate
fi dispusa doar de catre judecator.” Importanta
este oportunitatea unei persoane retinute ca in
termen de maxim 72 de ore sa fie adusa in fata unui
judecator, oportunitate care sa-i permita inclusiv
sa depuna plangeri cu privire la anumite alegatii
de tortura sau rele tratamente.

Detinerea unei persoane in detentie
provizorie mai mult de termenul stabilit (72 de
ore) mentionata expres atat de legea nationala,
cat si de standardele internationale reprezinta
o incalcare grava a drepturilor omului, ce are
ca efect si tragera la raspundere a persoanelor
responsabile!

CpPT a identificat mai multe cazuri de
nerespectare a termenului restrictiv de 72 de
ore, cel putin in 6 din 11 izolatoare monitorizate
de CpPT fiind identificate mai multe persoane
ce se afla in detentia izolatorului mai mult de
72 de ore! Situatii similare au fost identificate
si de catre reprezentantii OAP in alte izolatoare.
De exemplu, in cadrul vizitei de la IDP Orhei, a
fost inregistrat un caz cand o persoana se afla

97

Art. 185 alin (2) CPP: La solutionarea chestiunii privind
arestarea preventiva, judecatorul de instructie sau instanta

de judecata este in drept sa dispuna arestarea la domiciliu,
liberarea provizorie sub control judiciar sau liberarea provizorie
pe cautiune
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in custodia politiei mai mult de 2 saptamani.®® 0
situatie similara a fost depistata la IDP Ungheni,*®
unde mai multe persoane se aflau in detentie
provizorie aproximativ 1-2 luni (inclusiv un minor,
care a implinit majoratul in timpul detentiei), iar la
IDP Hancesti, in custodie se afla mai mult de 25
de zile o persoana in etate. Situatii similare au fost
intalnite siin izolatoarele din Telenesti, Sangerei si
Chisinau. Mai mult decat atat, a fost identificata
situatia detinerii unei persoane condamnate in
cadrul IDP cu invocarea motivului de securitate,
fapt considerat de CpPT ca unul inadmisibil.

CpPT a identificat 3 cauze care duc la
nerespectarea acestui termen de 72 de ore:

* perioada lunga de timp necesara pentru
procesarea si documentarea persoanelor refinute/
arestate care nu au un act de identitate asupra
lor/nu poate fi identificatda ori sunt persoane
straine sau apatrizi. Lipsa actelor de identitate
impiedica escortarea persoanelor in penitenciare
(penitenciarele refuza primirea acestora fara
acte de identitate). In majoritatea cazurilor nu
este stabilit un mecanism clar de procesare
a unor astfel de documente, uneori sutuatii
independente de reprezentantii Inspectoratului
si in afara sferei lor de competenta. Nu este clar
indicat cine suporta cheltuielile pentru perfectarea
actelor pentru retinuti (inclusiv transportul si
plata serviciilor la 1.S. CRIS Registru), care este
perioada de perfectare a actelor. Cu toate acestea,
reprezentantii Izolatorului de detentie provizorie al
Directiei de Politie a mun. Chisinau si reprezentantii
Inspectoratului Calarasi au identificat surse si
proceduri privind intocmirea rapida (in cateva
ore) a setului de documente necesare pentru a fi
escortate in penitenciare persoanele detinute mai
mult de 72 de ore;

* actiuni procesuale care sunt realizate de
catre ofiterii de urmarire penala sau procuror cu
persoanele care se afla in detentie provizorie care

% Raportul CpPT IDP Orhei. http:/ombudsman.md/sites/
default/files/document/attachments/orhei_7_martie.pdf

% Raportul CpPT IDP Ungheni. http:/ombudsman.mdy/
sites/default/files/document/ attachments/raport_cpt_idp_
ungheni_26.09.2017.pdf

100 Raportul CpPT IDP Hancesti. http:/ombudsman.md/
sites/default/files/document/ attachments/raport_cpt_ip_
hincesti_30.05.2017.pdf

pot dura mai mult de 72 de ore. in astfel de situatii,
uneori, ofiterii de urmarire penala sau procurorii
dispun verbal detinerea persoanelor si dupa 72 de
ore de la retinere pentru efectuarea unor actiuni ce
tin de anchets;

* penitenciarele refuza primirea persoanelor
dupa orele 17.00 in zilele lucratoare sau in timpul
zilelor de odihna si sarbatori.

CpPT atrage atentia asupra faptului c4d /DP
nu sunt adaptate si prevazute pentru definerea
persoanelor pentru o perioada mai mare de 72 de
ore, iar o detentie mai indelungata poate fi apreciata
ca tratament inuman sau degradant.

Conform Codului de executare, in izolatoare de
detentie preventiva sunt detinute numai persoanele
retinute conform art. 166 CPP, pe un termen maxim
de 72 de ore de la retinere, ulterior persoanele in
privinta carora este aplicat arestul preventiv trebuie
escortate pentru detentie in institutiile penitenciare
de tip semiinchis.
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Alte garantii

Inregistrareavideo aaudierilor politiei reprezinta
o alta masura utila de siguranta impotriva relelor
tratamente asupra retinutilor. in urma vizitelor
de monitorizare au fost identificate mai multe
situatii de existenta a dotarilor si spatiilor special
amenajate pentru afi posibila supravegherea video.
De exemplu, la IDP Cantemir’® si IDP Cahul'®? au
fost observate spatii separate dotate cu dispozitive
de supraveghere video, inregistrarea audio fiind
imposibila. CpPT nu avut o certitudine cu privire
la frecventa utilizarii acestui spatiu, dar nici cu
privire la modalitatea de stocare a inregistrarilor
video, astfel nu este clar daca aceste garantii pot
fi luate in considerare.

Mult mai grava este situatia observata in cadrul
izolatoarelor de detentie din Orhei si Hancesti,
unde nu exista un spatiu special destinat audierilor
in conditii de confidentialitate.

CpPT atrage atentia asupra identificarii
solutiilor de alocare in cadrul fiecarui izolator de
detentie provizorie a unui spatiu destinat special
pentru audieri in conditii de confidentialitate, dotat
cu sistem de supraveghere video si stabilirea exacta
a modalitatii de stocare a inregistrarilor, inclusiv
supravegherea video a locurilor mai vulnerabile
din punctul de vedere al violentei dintre retinuti
si a contactului dintre detinuti si reprezentantii
izolatoarelor.

Conditiile de detentie in locurile
de detentie din cadrul institutiilor
subordonate MAI

Conditiile de trai

CpPT, in timpul vizitelor desfasurate, nu a
putut identifica in unele izolatoare care sunt
celulele sigilate, de jure, si scoase din functiune.
Nu este clar regimul/destinatia celulelor declarate

nefunctionale, care sunt celulele folosite pentru
100 Raportul CpPT IDP Cantemir. http://ombudsman.md/sites/
default/files/document/attachments/cantemir_raport_13_apr17.
pdf
102 http://ombudsman.md/sites/default/files/document/
attachments/raprt5.pdf

detinerea persoanelor (inclusiv in eventualitatea
detinerii concomitente in acelasi izolator a
personelor adulte, femeilor, minorilor, persoanelor
cu dizabilitati). CpPT i s-a creat impresia ca unele
celule declarate nefunctionale sunt folosite in
continuare pentru detinerea persoanelor (unele
din ele nu erau sigilate/aveau rupt sigiliul ori aveau
urme ale cazarii recente a persoanelor).

CpPT este ingrijorat si de modalitatea/
procedura de retinere/detenfie a persoanelor
pentru cateva ore (recent retinute sau escortate
de la penitenciare pentru judecata/alte actiuni
procesuale), in special cand nu sunt celule
suficiente in izolator. In multe cazuri, persoanele
sunt detinute in spatii/cutii metalice din gratii,
de la Tm? sau si de alte dimensiuni. Aceste spatii,
in functie de Inspectorat, se afla la intrarea in
izolatorul de detentie sau chiar in izolator. Nu este
clar statutul si procedura de repartizare si detinere
a acestor persoane (care poate dura si pana la
7-8 ore) in astfel de incaperi (numite si celule de
asteptare). Existenta unor astfel de spatii a trezit
suspiciunea CPT.

Starea sanitar-igienica a celulelor in
majoritatea izolatoarelor vizitate de CpPT este
nesatisfacatoare.

Standardul de suprafata (normativele prevad
7 m? avand cel putin 2 m intre pereti si 2,5 m intre
pardoseala si plafon, fara a cuprinde blocul sanitar,
pentru o persoand) este partial respectat. Chiar
daca in unele celule de detentie erau, de facto,
un numar de persoane conform standardelor,
numarul paturilor existente era mult mai mare (la
o suprafata aproximativ de 20 m? erau 6 paturi).

Unele celule din izolatoarele monitorizate de
CpPT nu dispun de o iluminare naturala adecvata,
iar iluminarea artificiala nu este suficienta pentru
a citi cu ochiul liber. Patrunderea luminii naturale
era impiedicata de urmatorii factori: dimensiuni
mici ale ferestrelor din celula, prea multe gratii
la ferestre, prezenta unor obiecte in exteriorul
celulelor, in imediata apropiere de ferestre (pereti
externi, arbusti, copaci etc.) De asemenea, exista
un izolator ale carui celule nu sunt dotate cu
ferestre (IDP Soroca).
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0 problema majora, in unele IDP, este lipsa
ventilarii naturale din cauza faptului ca geamurile
sunt imobilizate si nefunctionale. Cu referire
la ventilarea artificiald, in majoritatea cazurilor
instalatiile de ventilare, desi existente, produc un
zgomot puternic si nu sunt folosite cu regularitate;
lipseste graficul de utilizare a acestora, ceea ce
denota inca o data acest fapt, iar in cel putin 3
cazuri, instalatiile de ventilare lipseau.'®®

0 alta problema tine de umiditatea exagerat de
mare din celule din cauza amplasarii izolatoarelor
in subsol. De exemplu, in cadrul IDP Calarasi, din
cauza umiditatii foarte mari, reparatia celulelor
este ineficienta din cauza deteriorarii rapide.’®*

108 |z0latoarele de detentie provizorie ale IDP Ungheni,
Hancesti si Orhei nu erau dotate cu sisteme de ventilare

artificiala

104 Raportul CpPT IDP Calarasi. http://ombudsman.md/
sites/default/files/document/attachments/raport_cpt_idp_
calarasi_26.09.2017.pdf

105 Calculul spatjilor de cazare trebuie s fie facute in felul
urmator: a) pentru detentia 1 persoane minimum 7 m2, fara
suprafata blocului sanitar; b) pentru detentia a 2 sau mai multe
persoane: 7 m?+ 4 m?; pentru 3 persoane: 7 m?+4 m? + 4 m?
etc., fara a include spatiul destinat blocului sanitar

Igiena si accesul la baie ale persoanelor
detinute

0 problema identificata de CpPT in majoritatea
cazurilor tine de salubrizarea spatiilor de detentie
si a grupurilor sanitare. Printre cauzele invocate
ale starii de igiena necorespunzatoare se numara
inlcusiv lipsa angajatilor cu atributii exprese de
asigurare a salubrizarii spatiilor de detentie din
cadrul izolatorului.

Un alt aspect sistemic tine de faptul ca
intimitatea persoanelor nu este asigurata, deoarece
veceul este de tip deschis, fiind despartit de restul
celulei de un perete de aproximativ Tm inaltime.
Problema veceurilor se accentueaza in situatia
nefunctionarii acestora ca in cazul IDP Orhei,
retinutii/detinutii fiind nevoiti sa solicite accesul
la un veceu din exterior. De asemenea, unele din
celule nu sunt asigurate cu veceu, iar necesitatile
fiziologice sunt satisfacute in afara celulei, in baia/
veceul comun din izoltor (IDP Hancesti).

Accesul la baie este asigurat de catre angajatii
izolatoarelor fara anumite restrictii, izolatoarele
dispunand de baie care este accesibila la solicitarea
persoanelor. O problema majora {ine, in schimb,
de faptul ca persoanele aflate in custodia politiei
nu sunt asigurate cu lenjerie de pat si cu seturi
igienice, inclusiv stergare pentru baie.



RECOMANDARILE CONSILIULUI PENTRU PREVENIREA TORTURII 65

Apa si mancare

in toate cele 11 institutii vizate, CpPT a
constatat existenta contractelor cu companii care
presteaza servicii de alimentatie de 3 ori pe zi. In
urma interviurilor realizate cu persoanele definute,
au fost constatate mai multe abateri referitoare
la calitatea hranei, la periodicitatea si frecventa
asigurarii cu hrana, in sensul ca unii detinuti au
primit hrana doar o data pe zi,'* altii au primit
dimineata doar paine. O situatie grava se refera
la accesul la apa potabila, care in unele cazuri
reprezinta o adevarata problema. De exemplu, in
cadrul IDP Hancesti, detinutii nu au acces la apa
potabila si nici menajera.

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

106 Raportul CpPT IDP Hancesti. http:/ombudsman.md/
sites/default/files/document/attachments/raport_cpt_ip_
hincesti_30.05.2017.pdf

Asistenta medicala in locurile de detentie din
cadrul institutiilor subordonate MAI

Dreptul la asistenta medicala este reglementat
de legislatia nationala. Mai mult decat atat, in
baza discutiilor cu ofiterii de politie, majoritatea
au mentionat despre obligatia IDP sa asigure
persoanelor detinute accesul la asistenta si
examinare medicala independenta.’”” Pe langa
problemele sistemice enuntate anterior, exista si
alte aspecte specifice IDP. CpPT atrage atentia
asupra garantarii dreptului la examinare medicala
pentru orice persoana plasata in izolator in
momentul admiterii acesteia si la eliberare, precum
si a dreptului de a avea acces la medic, inclusiv de
a fi examinat daca persoana retinuta o doregte, de
un cadru medical ales de ea (suplimentar fata de
examinarea medicala realizata de medicul solicitat
de autoritatile politienesti).

* Registrele medicale si fisele speciale pentru
documentarea leziunilor traumatice nu sunt
completate conform, sunt nestandardizate, desi
recomandarile CPT indica expres ca trebuie finut
un registru special privind leziunile traumatice,
iar inregistrarea examindrii medicale in cazuri
de vatamari traumatizante trebuie efectuatd in
formulare speciale, disponibile in acest scop, cu
schite corporale pe care sa se marcheze leziunile
trumatice, care vor fi pastrate in fisa medicala a
detinutului.

* Lipsesc proceduri operationale si standarde
de asigurare a confidentialitatii datelor medicale,
inclusiv spatii conforme cu destinatie medicala
in scopul unei examinari medicale confidentiale
realizate de personalul medical al IDP sau de
medicul din afara IDP (medic privat sau serviciul
de asistentd medicala de urgentd). Cu regret,
ramane nerealizatd Recomandarea CPT de a lua
masuri, astfel incat persoanele care nu au atributii
medicale sau de ingrijire sa dispuna de acces doar
la informatiile medicale, strict necesare pentru
indeplinirea sarcinilor sale, in lumina acestei
observatii”, La fel, nu se executa conform art.7 (3)
din Legea nr. 133 din 08.07.2011 privind protectia
datelor cu caracter personal, care prevede ca datele

107" Art.187 al CPP. Obligatiile administratiei institutiilor de
detinere a persoanelor retinute sau arestate (2) sa asigure
persoanelor detinute accesul la asistenta si examinare medicala
independenta. http://lex.justice.md/md/326970/
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cu caracter personal privind starea de sanatate pot
fi prelucrate (....) de catre sau sub supravegherea
unui cadru medical supus secretului profesional ori
de catre sau sub supravegherea unei alte persoane
supuse unei obligatii echivalente in ceea ce priveste
secretul profesional.

* Lipsesc proceduri operationale standard in
cadrul IDP pentru refinutii cu probleme de sanatate
mentala. Deficiente grave la acest subiect sunt
scoase la iveala in cazul Braguta, mentionate in
Raportul special al Avocatului Poporului.’® in
pofida incidentului grav, care s-a soldat cu decesul
ulterior al retinutului, Ministerul Afacerilor Interne
nu a asigurat masuri/mecanisme de examinare
medicala obligatorie a retinutilor in vederea
prevenirii altor situatii (de exemplu, delegarea
din cadrul altor subdiviziuni ori contractarea
serviciilor din cadrul institutiilor medicale publice
sau private).

«in cadrul MAI lipsesc mecanisme interne
de verificare a realizarii examinarilor medicale
a retinutilor, a calitatii tratamentului prescris, a
asigurarii continuitatii tratamentului initiat inainte
de detentie, precum si a respectarii protocoalelor
clinice de diagnostic si tratament aplicat detinutilor
in IDP.

+ Continuitatea tratamentului detinutilor frecvent
nu este asigurata, lipsesc proceduri operationale
standard de referire a definuilor in tratament
antituberculos, antiretroviral, al dependentei de
opioide sau alt tratament de durata. Consiliul
constata cu regret ca nu se executa Recomandarea
CPT.

Atat la nivel de institutii, cat si la nivel national
lipsesc date/rapoarte statistice privind aspectele
de sanatate la retinuti (prin prisma leziunilor
constatate la examinari, maladiile de care sufera si
continuitatea tratamentului, solicitarile serviciului
de asistenta medicala de urgenta sau solicitarile
medicilor privati).

198 http://ombudsman.md/sites/default/files/document/

attachments/raportspecial.pdf

Activitati zilnice

Inurmavizitelor preventive, CpPT aconcluzionat
ca dreptul detinutilor la plimbari o data pe zi timp
de o ora este respectat in majoritatea cazurilor. Cu
toate acestea, au fost inalnite cazuri cand acest
drept este restrictionat din urmatoarele motive:

* numarul de persoane detinute in izolator este
prea mare pentru asigurarea dreptului la plimbare
minim de o ora pentru fiecare detinut, raportat
la existenta doar a unei singure cur{i de plimbari
(izolatorul de detentie provizorie al Directiei de
Politie a mun. Chisinau);

* lipsa personalului de supraveghere in timpul
plimbariilor (IDP Hancesti);

* lipsa registrelor standardizate privind evidenta
persoanelorin IDP sirealizarea dreptuluila plimbari,
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inclusiv a refuzurilor din partea detinutilor;

+ conditile meteo nefavorabile, deoarece
majoritatea curilor de plimbari sunt acoperite
doar cu plasa, ceea ce face imposibila practicarea
acestora pe timp nefavorabil.

RECOMANDARI:

identificarea solutiilor de asigurare a
plimbarilor la aer liber mai mult de o ora pentru
toti detinutii;

amenajarea unui acoperis de protectie a curtilor
de plimbari pentru a face posibila practicarea

acestora si in conditii meteorologice
nesatisfacatoare;

amplasarea curfilor de plimbari la sol;

standardizarea cerintelor pentru curtile de
plimbare, inclusiv reiesind din numarul de locuri
pentru retinuti in IDP, inclusiv identificarea
personalului de supraveghere.

Transportarea persoanelor detinute

Transportul detinutilor in conditii proaste de
aerisire sau iluminat, sau prin orice mijloc care
le-ar produce o suferinta fizica trebuie interzis.'*
Majoritatea izolatoarelor autospeciale destinate
transportarii persoanelor detinute se aflau
intr-o stare necorespunzatoare, atat din punct
de vedere tehnic, cat si al standardelor minime.
Autospecialele nu sunt prevazute cu sisteme de
incalzire si ventilare, in majoritatea cazurilor sunt
amenajate artizanal, spatiul de detentie constand
dintr-o cutie din gratii metalice, avand scaune din
fier sau lemn, de dimensiuni foarte mici (25 x 100
cm) si in care pot fi transportate nu mai mult de 4
persoane.

109 Regula 73, Ansamblul de reguli minime ale Natjunilor Unite

pentru tratamentul detinutilor (Regulile Nelson Mandela).

RECOMANDARI:

Identificarea solutjilor de achizitionare a
autospecialelor adaptate la standardele minime
de transportare a detinutilor, pentru toate
izolatoarele din cadrul MAI. in special, trebuie
avute in vedere:

prevederile privind supravegherea video a
detinutilor si escortei in vederea monitorizarii
legalitatii actiunilor ambelor parii si prevenirea
violentei intre detinuti pe perioada escortarii;

starea tehnica a mijloacelor de transport
trebuie sa respecte reglementarile specificate
in sectiunea a 18-a din capitolul IV al
Regulamentului circulatiei rutiere, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr.357 din 13 mai 2009.
De asemenea, acreditarea speciala a acestor
mijloace de transport;

mijlocul de transport, in mod obligatoriu,
trebuie echipat cu: 1) cel putin 2 stingatoare
functionale; 2) trusa medicala completata
conform prevederilor actelor normative in

vigoare; 3) 2 pene; 4) triunghiuri de avertizare;

automobilul trebuie sa fie acomodat pentru
transportarea persoanelor cu dizabilitati,
inclusiv locomotorii;

evitarea, in masura posibilitatilor, a transportarii
concomitente a diferitor categorii de preveniti/
detinuti (adultj, femei, barbati, minori) in acelasi
mijloc de transport. Ori in cazul imposibilitatii,
este necesara divizarea fizica a acestora,
impreuna cu escorta;

respectarea standardelor de escortare in
diferite situatii exceptionale/speciale (persoane
cu dizabilitati, bolnavi de tuberculoza,

femei gravide, minori etc.) si cu diferite
responsabilitatj, inclusiv refuzul escortarii sau
escortarea in prezenta personalului medical;

dotarea personalului escortei cu echipament
individual de protectie, inclusiv respiratoare
pentru protectie in caz de escortare a bolnavilor
cu maladii infectioase (tuberculoza ori virusul
Zikka, de exemplu).
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Grupurile vulnerabile in locurile
de detentie din cadrul institutiilor

subordonate MAI
1

in perioda de monitorizare CpPT acorda atentie si
asupra repectarii drepturilor grupurilor vulnerabile
ce pot fi detinute in custodia politiei (minori, femei,
persoane in etate, persoane cu necesitati speciale,
inclusiv persoane cu dizabilitati mentale, persoane
de etnie roma, persoane care fac parte din grupul
LGBT, persoane straine). Unele vulnerabilitati se pot
agrava in perioada detentiei.

Existenta cazurilor de detinere a minorilor in
detentie provizorie peste termenul legal reprezinta
o ingrijorare a CpPT. Un caz care a atras atentia
deosebita a echipei de monitorizare se refera
la 0 persoana care a fost retinuta in perioada
minoratului si s-a aflat in detentie provizorie in
cadrul IDP Ungheni timp de 2 luni. Din discutiile
cu angajatii Inspectoratelor de politie, CpPT a
concluzionat ca se depun eforturi ca, referitor la
minori, acestia sa fie separati de ceilalti detinuti
majori in celule separate.

0 situatie aparte, care a fost subliniatd in
urma vizitelor preventive, se referd la lipsa unui
mecanism intern prevazut pentru perchezitionarea
persoanelor de sex feminin. in conformitate cu
relatarile reprezentantilor izolatoarelor, perchezitia
femeilor este efectuata uneori si de colaboratorii
de sex masculin.

Accesibilitatea pentru persoanele cu dizabilitati
locomotorii in toate izolatoarele nu este asigurata.

De asemenea, CpPT nu a putut constata
proceduri ori ca reprezentantii izoltoarelor sa
cunoasca modalitatea de comportament in
interactiunea cu persoanele cu diferite tipuri de
dizabilitate (inclusiv locomotorii sau/si mentale).
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Reprezentantii Centrului/izolatorului au
dat dovada de receptivitate pe parcursul vizitei
efectuate de CpPT si dupa aceasta, prezentand
informatjile solicitate. Angajataii Centrului National
Anticoruptie sunt informati despre mandatul si
atributiile Constiliului pentru Prevenirea Torturii.
Informatii cu privire la mandatul CpPT sunt plasate
inclusiv pe panoul informativ la intrarea in izolator.

CpPT nu a receptionat alegatii din partea
detinutilor aflati in cadrul izolatorului CNA privind
relele tratamente. Per ansamblu, drepturile
persoanelor detinute sunt respectate. Conditiile
materiale de detentie sunt bune pentru detinerea
persoanelor.

Desi majoritatea detinutilor au declarat ca li
s-a asigurat accesul la un avocat, totusi persista
practica limitarii dreptului la aparator siintrevederi
cu aparatorul, de catre procurorul responsabil pe
caz. Cel putin 2 asemenea cazuri au fost raportate
de catre detinuti in urma interviurilor desfasurate
de CpPT.

In urma vizitei preventive, Consiliul a
concluzionat ca persoanelor detinute li s-a oferit
posibilitatea contactarii gratuite a unei rude sau
persoane apropiate pentru a anun{a despre retinere
si plasarea in izolator.

Persoanelor detinute li s-au explicat drepturile,
de asemenea au primit de la colaboratorii CNA atat
drepturile, cat si obligatiile, conform CPP, in scris.

CpPT doreste sa atraga atentia asupra faptului
ca persoanele ce se afla in custodia CNA trebuie
sa aiba o claritate/certitudine asupra faptului ce se
inampla cu ele si la ce trebuie sa se astepte, care
sunt limitele de actiune ale acestora. Simplul fapt
al inmanarii, la inceputul custodiei, a unui formular
ce contine drepturile si obligatiile persoanelor
arestate/detinute nu garanteaza intelegerea
acestor drepturi si ca comportamentul acestorava
fi in limitele indicate in formular. Este important si
de a explica drepturile si obligatiile persoanelor
(si nu doar la momentul retinerii sau inmanarii
formularului de informare, dar ori de cate ori este
necesar), pe intelesul acestora (in limba care o
poseda sau prin modalitatile prin care le intelege).

in acest context, in discutiile purtate cu
persoanele retinute/arestate, acestea nu
cunosteau exact procedurile prin care pot beneficia
de convorbiri telefonice, modul de solicitare
a convorbirilor, numarul minutelor alocate,
periodicitatea. lar din luna ianuarie pana in iunie
2017, in registrul convorbirilor telefonice purtate
de catre detinutii nu erau inscrise mentiuni. Fapt
motivat de catre reprezentantii izolatorului prin
aceea ca detinutii nu au cerut convorbiri telefonice.
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Plangeri referitor la abuzurile savarsite din
partea angajatilor izolatorului nu au parvenit
pe perioada vizitei. Per ansamblu, accesul la
corespondenta si inaintarea/depunerea unor
cereri/plangeri este respectat. Unii deinuti au
declarat ca sunt intimidati in inaintarea unor
plangeri sau cereri catre procurori, invocand
teama/riscul de a nu fi transferati la Penitenciarul
nr.13 din Chisinau. in acest sens, CpPT nu a putut
identifica criteriile de selectie aplicate detinutilorin
cazul transferului persoanelor din izolatorul CNAin
Penitenciarul nr. 13, in special cand izolatorul CNA
nu are locuri suficiente de detinere a persoanelor
arestate/retinute.

Poate fi mentionatd o buna practica de
externalizare a serviciilor medicale persoanelor
retinute prin incheierea contractului de prestari
servicii cu institutia medicala.

>

RECOMANDARI:

asigurarea accesului la avocat tuturor
persoanelor detinute fara anumite impedimente
sau tergiversari din partea administratiei
izolatorului CNA sau procurorilor;

informarea si explicarea permanenta pe
intelesul persoanelor retinute/detinute despre
drepturile de care dispun prin prisma art. 64
CPP, inclusiv dreptul de a tacea si de a nu

marturisi impotriva sa;

asigurarea drepturilor persoanelor retinute/
arestate de a inainta cereri/plangeri sau cereri
catre procurori, avocati;

asigurarea intimitatii in celule a persoanelor
detinute, prin izolarea blocului sanitar de restul
celulei printr-un perete ridicat pana in tavanul
celulei si instalarea unei usi la blocul sanitar, cu
asigurarea ventilarii.
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Pe parcursul primului an de activitate, atentia
Consiliului pentru Prevenirea Torturii s-a axat pe 8
institutii subordonate Departamentului Institutiilor
Penitenciare al Ministerului Justitiei. in urma
vizitelor au fost elaborate 7 rapoarte privind
vizitele preventive efectuate de Cp PT. Pe pagina
oficiala a Avocatului Poporului (Ombudsmanului),
in rubrica ,Acte de reactionare ale MNPT" sunt
plasate 6 rapoarte privind vizitele preventive. Sub
rapoartele mentionate, in acelasi compartiment
sunt publicate si raspunsurile parvenite din partea
institutiilor vizate, Departamentului Institutiilor
Penitenciare."® CpPT a vizitat: Penitenciarul nr.
15 din Cricova, Penitenciarul nr. 6 din Soroca,
Penitenciarul nr. 10 pentru minori din Goian,"
Penitenciarul nr. 7 pentru femei din Rusca,
Penitenciarul nr. 3 din Leova,"® Penitenciarul nr. 13
din Chisinau,”™ Penitenciarul nr. 17 din Rezina™ si
Penitenciarul nr. 11 din Balti."®

10" hitp://ombudsman.md/ro/advanced-page-type/npm-draft-

recommendations?page=2

M Raportul privind vizita preventiva in Penitenciarul nr. 10

pentru minori din Goian. http:/ombudsman.md/sites/default/
files/raport_cpt_p10_goian_03.02.2017.pdf

112 Raportul privind vizita preventiva in Penitenciarul nr. 7
pentru femei din Rusca. http://ombudsman.md/sites/default/
files/16_februarie_rusca.pdf

13 Raportul privind vizita preventivé in Penitenciarul nr. 3

din Leova. http://ombudsman.md/sites/default/files/acte_de_
reactionare/leova_peniten_04_mqi_2017.pdf

114 Raportul privind vizita preventiva in Penitenciarul nr. 13 din

Chisinau. http://ombudsman.md/sites/default/files/raport_cnpt_
p13_vers_finala_07._07._2017.pdf

15 Raportul privind vizita preventiva in Penitenciarul nr. 17 din

Rezina. http://ombudsman.md/sites/default/files/raport_cnpt_
p17_26.09.2017 pdf

116 Raportul privind vizita preventiva in Penitenciarul nr. 11

din Balti. http:/ombudsman.md/sites/default/files/document/
attachments/raport_cnpt_p11_balti_31.10.2017.pdf
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Tratamentul detinutilor in locurile
de detentie din cadrul institutiilor
subordonate DIP al MJ

Interactiunea detinutilor cu administratia si
angajatii locurilor de detentie

in cadrul vizitelor de monitoizare, CpPT nu a
primit alegatii privind practicile abuzive (fizice)
din partea personalului penitenciarelor fata de
detinutii maturi barbati.

Totodata, CpPT, in timpul vizitelor, a receptionat
numeroase alegatii de abuz verbal asupra
femeilor detinute (Penitenciarul nr. 7 din Rusca
si Penitenciarul nr. 13 din Chisinau), minorilor
(Penitenciarul nr. 10 pentru minori din Goian si
Penitenciarul nr. 13) si asupra barbatilor (in toate
penitenciarele vizitate).

in general, CpPT considera ca relatiile dintre
unii detinuti si personal sunt destul de tensionate,
pe de alta parte, relatia dintre alti detinuti si
personalul penitenciarelor sunt destinse, ceea
ce creeaza impresia prezentei tratamentului
diferentiat fata de detinuti si supra-acomodarea/
acte de coruptie in interiorul unor penitenciare.

CpPT esteingrijorat de o serie de alegatii primite
din partea detinutilor minori privind abuzurile
fizice din partea personalului din Penitenciarul nr.
10 pentru minori din Goian si Penitenciarul nr. 13
din Chisinau.

La Penitenciarul nr. 10 pentru minori din Goian
au fost mentionate alegatii privind abuzurile din
partea angajatilor in raport cu detinutii minori,
care constau in aplicarea loviturilor de pumn
pe spate si cutia toracica, lovituri de picioare in
partea anterioara a gambei (mai jos de genunchi),
lovituri cu folosirea cheilor peste degetele/palmele
detinutilor, stropirea cu apa rece si plasarea
detinutului intr-o celula rece. Violenta fata de
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detinutii minori a fost aplicata in asa mod ca sa nu
ramana urme vizibile. Aplicarea practicilor abuzive
fata de detinutii minori a fost efectuata de regula
de unii si aceeasi angajati.

in cadrul vizitei la Penitenciarul nr. 13 din
Chisinau, minorii au indicat ca in perioada
detentiei nu au suferit incidente sau maltratari
din partea colaboratorilor sau de la alti detinuti.
ins3, din declaratiile unor minori, la etapa venirii
in penitenciar/preluarii de catre angajati (la
perchezitionare), unii din minori au fost maltratati
prin aplicarea loviturilor de butelii din masa
plastica implute cu apa. Cu toate ca la etajul
unde sunt amplasate celulele cu detinuti minori
intotdeauna se afla o persoana de supraveghere,
minorii intervievati au indicat ca aceasta nu este
receptiva si deseori ignora solicitarile lor chiar si
cu referire la mancare si asistenta medicala.

CpPT a luat act de pozitia Departamentului
Institutiilor Penitenciare privind caracterul
declarativ al alegatiilor detinutilor minori.""®

CpPT semnaleaza asupra relatiilor tensionate
dintre detinutii minori si personalul institutiilor
penitenciare, care pot genera incidente violente
si revolte in masa ale acestora. Institutia
penitenciara s-a confruntat cu astfel de cazuri in
2015 si 2016. in acest sens, este necesar ca DIP sa
atraga atentia repetata la Standardele Comitetului
European de Prevenire a Torturii (CPT), in vederea
imbunatatirii tratamentului fata de minorii detinuti
in penitenciare: [...Custodia si ingrijirea minorilor
privati de libertate constituie o sarcina deosebit
de dificila. Trebuie avut in vedere ca multi dintre ei
au fost supusi violentei fizice, sexuale sau psihice.
Personalul menit sa indeplineasca aceasta sarcina
trebuie sa fie atent selectat pe baza maturitati,
integritatii profesionale si capacitatii de a se ocupa
de provocarile pe care le ridica lucrul cu acest grup
de varsta si asigurarea bundstarii acestor tineri.[...]
si, mai departe, [...]Tot personalul, inclusiv cel cu
sarcini custodiale, care este in contact direct cu
minorii, trebuie s primeasca instruire profesionala,
atat in timpul instalarii in serviciu, cat si dupa aceea,
"7 http://ombudsman.md/sites/default/files/raspuns_dip_
raportvizitaprevenitiva_p10_28.04.17_1.pdf

18 http://ombudsman.md/sites/default/
files/2017-09-13-0015.pdf

si sa beneficieze de sprijin extern corespunzator si
de supraveghere in exercitiul functiunii. O atentie
speciala trebuie acordata instruirii personalului in
domeniul controlului incidentelor violente, indeosebi
in aplanarea conflictelor verbale si in tehnicile
profesionale de imobilizare [..]

19 Standardele CPT, versiunea in limba roman4 este

disponibila la adresa: https://www.coe.int/en/web/cpt/standards
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Relatiile dintre definuti.
Violenta intre definuti

CpPT este ingrijorat de prezenta relatiilor
informale dintre detinuti, cauzate de fenomenul
subculturii criminale, care persista in majoritatea
institutiilor vizitate si favorizeaza intimidarea si
violenta detinutilor, in special a celor cu statul
informal de asa-numiti ,umilii” sau cu statut
snedeterminat”, sau care s-au dezis de ,legile
informale™ in special, ingrijorarea CpPT rezida
asupra presupunerii existentei unui ,accept tacit”
din partea administratiei penitenciarelor privind
acest fenomen. Un numar de detinuti intalniti in
Penitenciarul nr. 15 din Cricova, Penitenciarul nr. 6
Soroca, Penitenciarul nr. 3 din Leova, Penitenciarul
nr. 17 din Rezina, Penitenciarul nr. 11 din Bal{i (un
detinut s-a plans de persistenta acestor probleme
in Penitenciarul nr. 12 din Bender) au sustinut ca
au fost amenintati, har{uiti sau agresati fizic de
detinuti. CpPT a gasit dovezi indirecte acestor
declaratii aproape in toate institutiile penitenciare,
confirmate prin documentatia medicala (cum
ar fi, dosarele medicale si registrele leziunilor
traumatice). CpPT a constatat ca Registrele de
evidenta a automutilarilor si Registrele leziunilor
corporale si traumatice deseori sunt indeplinite
fara precizarea originii acestor leziuni (aproximativ
in 10%).'?° Toate aceste constatari indica asupra
deficientelor in documentarea si evidenta cazurilor
de constatare a leziunilor traumatice la detinuti
si, eventual, asupra posibilelor acte de violenta,
dar si lipsa unor investigatii eficiente din partea
autoritatilor.

CpPT releva ca CPT, dupa vizita efectuata in
Republica Moldova in septembrie 2015, a constatat
existenta subculturii criminale si a gasit dovezi
privind unele cazuri de violenta intre detinuti
la Penitenciarul nr. 6 Soroca si, intr-o masura
mai mica, la Penitenciarul nr. 13 din Chisinau si

120 Conform datelor din formularul statistic nr.12 privind

numarul maladiilor inregistrate in Penitenciarul nr.13 Chisinau in
anul 2016, in total au fost inregistrate leziuni traumatice, otraviri
si alte consecinte ale cauzelor externe — 535 cazuri, dintre care

50 leziuni traumatice fara precizare.

Penitenciarul nr. 17 din Rezina.’”'

CpPT noteaza ca existenta problemei violentei
intre detinuti a fost recunoscuta si de personalul
din penitenciarele vizate. Este observata ca
prevenirea violentei in randul detinutilor deseori se
reduce doar la separarea unor categorii de detinuti
(detinutii cu statul neformal de ,umiliti”, detinutii
cu statutul ,nedeterminat” sau detinutii care s-au
dezis de ,legiile informale”) fata de masa totala a
detinutilor. Deinutul potential expus riscului de a
fi agresat fizic, in mare parte, este separat de alta
masa de detinuti, in conformitate cu art. 206 din
Codul de executare. Analizand Raportul de bilant al
activitatii sistemului penitenciar pentru anul 2017,
CpPT observa existenta cazurilor de prevenire a
maltratarilor in mediul detinutilor, prin izolarea
acestora fata de masa totala. Conform raportului
pentru perioada vizata, colaboratorii institutiilor
penitenciare au intreprins masuri de rigoare conform
art. 206 Cod de executare si pct.129, 133 SEPC,
privind asigurarea securitatii personale in privin{a
a 427 detinuti. CpPT noteaza ca aceasta practica
poate rezolva problema detinutului pe termen
scurt, dar aduce efecte negative pe termen lung.

CpPT atrage atentia autoritafilor responsabile
ca separarea persoanelor expuse riscului de a
fi agresat fizic nu constituie in sine un remediu
eficient pentru a diminua subcultura criminala in
mediul penitenciar. Mai mult decat atat, aceasta
practicd aduce efecte adverse de limitare a
accesului detinutilor cu statul neformal de ,umilit”
sau statutul caruia inca nu este ,determinat”
la diferite activitati, obiecte/locatii din cadrul
penitenciarelor, accesibile altor detinuti. Cu
aceasta problema se confrunta nu numai detinutii
separati, dar si personalul penitenciarelor care
trebuie sa asigure accesul in mod egal, pentru
toti detinutii, fara nicio forma de discriminare. De
exemplu, in Penitenciarul nr. 3 din Leova, pentru

121 Raportul Guvernului Republicii Moldova privind vizita in

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

122 Versiunea in limba roman4 este disponibild la adresa:
https://drive.google.com/file/d/Tkg8hZLnWqybPzP8uPbuMGjkf
a6GmfHIm/view
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circa 70 de detinuti exista problema accesului la
spatiile de plimbari si bucatarie, in sectorul pentru
intrevederile de lunga durata. Pentru ca sunt
considerati ca persoane ,umilite” in subcultura
criminala, din cauza acestui ,statut neformal” li se
ingradeste accesul la unele facilitati. De asemenea,
in Penitenciarul nr. 17 din Rezina detinutii catalogati
de ceilalti ca ,umiliti” au declarat ca nu au acces
la plimbari la nivelul solului si la terenul de sport.
0 situatie similara este atestata si in Penitenciarul
nr.11 din Balti in privinta detinutilor care s-au dezis
de ,legiile informale” in cadrul penitenciarului.

CpPT saluta faptul ca directorul adjunct
al Departamentului Institutiilor Penitenciare a
comunicat, prin scrisoarea din 27 noiembrie
2017, ca eradicarea subculturii criminale in randul
detinutilor constituie unul din obiectivele de baza
incluse in agenda de dezvoltare si reformare a
sistemului penitenciar. Astfel, Strategia de dezvoltare
a sistemului penitenciar pentru anii 2016 - 2020 si
Planul de actiuni privind implementarea acesteia,
aprobate prin HG nr. 1462 din 30.12.2016, prevede
obiectivul specific 5.3 ,Prevenirea si combaterea
criminalitatii, terorismului si eradicarea fenomenului
subculturii criminale in mediul penitenciar”. In acest
context, CpPT va urmari si in continuare eforturile
concrete depuse de DIP si rezultatele atinse in
acest sens.

CpPT incurajeaza autoritatile responsabile
sa ia toate masurile necesare pentru dezvoltarea
securitatii dinamice in intregul sistem penitenciar
din Republica Moldova conform Recomandarii
Consiliului de Ministri al Consiliului Europei Rec
(2003)23 catre statele membre privind gestionarea
de catre administratiile penitenciarelor a detinutilor
condamnati pe viata si a altor definuti cu sentinfe
pe termen lung. Securitatea dinamica inseamna
cd angajatii penitenciarului de la nivelurile de baza
sunt instruiti si incurajati sa dezvolte bune relatii
personale cu definutii, sa ii cunoasca si s ii infeleagad
ca indivizi, sa le ofere simpatie si ajutor in problemele
personale si sd poarte dialoguri semnificative cu ei.
Detinutii au cele mai frecvente contacte continue
cu personalul de la nivelurile de baza. Natura
interactiunilor zilnice cu acest nivel al personalului
influenteaza in mare masura comportamentul si
atitudinile detinutilor. Interactiunile pozitive tind sa

diminueze comportamentul si atitudinile distructive
si faciliteazd lucrul constructiv cu definutii. In
plus, securitatea dinamica ofera posibilitatea de
avertizare inainte ca un incident nedorit sa aiba loc.
In acest fel, personalul penitenciarului poate lua
masuri preventive pentru a impiedica producerea
unui incident iminent.’”

Este de mentionat ca, pe parcursul anului
2017, o echipa compusa din experti internationali
si nationali, sutinuti de Consiliul Europei (CoE),
au elaborat si prezentat Ministerului Justitiei si
Departamentului Institutiilor Penitenciare Studiul
privind subcultura criminala din penitenciarele
Republicii Moldova.’* Tn acest context, CpPT
recomanda analiza studiului coraborat cu
constatarile sirecomandarile CpPT, CPT, Avocatului
Poporului, ONG-urilor de profil si implementarea
acestora.

123" Recomandarea Consiliului de Ministri al Consiliului Europei
Rec (2003)23 catre statele membre privind gestionarea de catre
administratiile penitenciarelor a detinutilor condamnatji pe viata
si a altor detinutji cu sentinte pe termen lung, paragraful 73.

124

Studiul privind subcultura criminala din penitenciarele
Republicii Moldova, versiunea in limba engleza este disponibila
la adresa: https://rm.coe.int/criminal-subculture-md-
en-/1680796111
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Procedurile disciplinare

CpPT constata aplicarea excesiva a masurii
de sanctionare prin limitarea contactului cu
mediul extern (suspendarea dreptului de a avea
intrevederi, suspendarea dreptului de a primi colete,
accesul la convorbiri telefonice). n Penitenciarul
nr. 15 din Cricova, Penitenciarul nr. 7 din Rusca si
Penitenciarul nr. 17 din Rezina detinutii au invocat
aceasta problema. in urma consultarii registrelor,
CpPT a confirmat declaratiile detinutilor. De
exemplu, in Penitenciarul nr. 17 din Rezina pe
parcursul anului 2016, detinutilor le-au fost aplicate
579 de sanctiuni disciplinare, numarul sanctiunilor
aplicate a fost de 4-5 ori mai mare decat mentiuni.
Numarul preponderent al sanctiunilor disciplinare
s-a manifestat prin suspendarea dreptului de a
avea intrevederi pentru o perioada de pana la
3 luni - 472 de cazuri (81,5%). Pe parcursul a 6
luni ale lui 2017, detinutilor le-au fost aplicate
234 de sanctiuni disciplinare (la 93 persoane),
suspendarea dreptului la intrevederi in 78% (183
de cazuri).

CpPT nu a putut identifica algoritmul aplicarii
unor astfel de sanctiuni (uneori diferentiat), precum
si daca persoanele sanctionate stiu cum/unde/
cand ele sunt aplicate, si daca au posibilitatea sa
conteste aplicarea unor astfel de sanctiuni.

in acest sens, CpPT doreste sa atraga atentia
personalului penitenciar la Standardele CPT% [..]
Este foarte important pentru detinuti sa pastreze
contacte rezonabil de bune cu lumea exterioara.
Mai presus de toate, detinutului trebuie sa i se
dea posibilitatea salvarii relatiilor lui cu familia si
prietenii apropiati. Principiul de baza trebuie s3 fie
promovarea contactului cu lumea exterioara; orice
limitare a acestui contact trebuie sa se bazeze in
exclusivitate pe imperative serioase de securitate
sau pe considerente privind resursele disponibile [...],
precum si la luarea in considerare a Ansamblului
de reguli minime pentru tratamentul detinutilor

(Regulile Nelson Mandela) revizuite.'?®
125 Normele CPT, versiunea in limba roman3 este disponibila la
adresa: https://www.coe.int/en/web/cpt/standards?

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

Alte incidente majore

=> CpPT esteingrijorat de numarul, modalitatea de
desfasurare, modul de inregistrare si consecintele
desfasurarii unor perchezitii in institutiile
penitenciare din ara. Conform Ordinului DIP nr.177
din 15.06.2017 privind aprobarea ,Planului de
actiuni a Detasamentului mixt al Departamentului
institutiilor penitenciare”, pe parcursul anului au
fost organizate 16 convocari ale Detagamentului
mixt, avand scopul de instruire a personalului, cat
si implicarea in masuri de regim.

Majoritatea perchezitiilor au fost efectuate de
dimineata si unele in timpul noptii. in Penitenciarul
nr.17 din Rezina, in cadrul perchezitiilor 2 detinuti
au manifestat rezisten{a si nesupunere la cerintele
legale ale personalului sistemului penitenciar,
fiind aplicata si forta fizica. De asemenea, unele
perchezitii au fost efectuate fara prezenta
persoanelor ce locuiesc in celulele perchezifionate.

CpPT saluta faptul ca, cazurile de aplicare a
forteifizice au fost inregistrate, conform legislatiei
in vigoare, si ca Oficiul Avocatului Poporului si
organele procuraturii au fost informate.

CpPT doreste sa atraga atentia DIP asupra
urmatoarelor aspecte ce tin de numarul, modalitatea
de desfasurare, modul de inregistrare si consecintele
desfasurarii unor perchezitii:

« conform recomandarilor Ansamblului de reguli
minime ale Natiunilor Unite pentru tratamentul
detinutilor ~ (Regulile ~ Nelson  Mandela),’”
perchezitiile trebuie sa se desfasoare cu respectarea
demnitatii umane inerente si a intimitatii persoanei
perchezitionate, precum si a principiilor de
proportionalitate, legalitate si necesitate;

* claritatea criteriilor/algoritmelor ce stau la baza
planificarii  precheziitiilor  planificate/inopinate,
desfasurate de personalul penitenciarului sau de/cu
al DDS Pantera ori impreuna cu Detasamentul mixt
Nord;

* disponibilitatea  personalului  implicat in
perchezitii, bine instruit (inclusiv  conform
metodologiilor acceptate) si echipat, inclusiv cu
seturi individuale pentru perchezitii in scopul
prevenirii imbolnavirii cu HIV si cu hepatite virale in

121" Versiunea in limba romana este disponibild la adresa:

http://www.avp.ro/mnp/legi/ansamblu_reguli_mnp.pdf
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caz de lezare accidentala. La fel de importante sunt
instruirile personalului predecesoare perchezitiilor
privind aplicarea regulamentelor interne si a
standardelor internationale;

* persoanele  perchezitionate constiente i
informate despre drepturile si obligatiile ce le au in
timpul perchezitiilor si dupa finisarea acestora;

* documentarea  perchezitiilor efectuate (in
special, inopinate) si rezultatele acestora, sanctiunile
aplicate, dupa caz.

=>» CpPTisi arata ingrijorarea de faptul ca cazurile
de mortalitate in randul persoanelor detinute in
sistemul penitenciar este in crestere (in 2012 - 31
de persoane, in 2016 - 54, si in 42 in 2017).

CpPT constata ca deciziile privind constatarea
cauzei decesului nu sunt disponibile in privinta
tuturor detinutilor decedati si nu sunt aplicate
proceduri de examinare prompta a motivelor
care au determinat decesul persoanei aflate in
custodia statului de catre Departamentul Institutii
Penitenciare.

=> CpPT este preocupat de faptul ca in sistemul
penitenciar persista fenomenul tentativelor de
suicid si automutilarile la definuti. Conform
Raportului de bilant al activitatii sistemului
penitenciar in semestrul | al anului 2017, au
fost inregistrate 331 cazuri de automutilari. S-a
constatat fenomenul cresterii automutilarilor,
din cauza faptului ca, practic, unii si aceiasi
condamnati se automutileaza de 2 sau mai multe
ori. Analizand Raportul de bilant al activitatii
sistemului penitenciar pentru anul 20172 CpPT
mentioneaza o dinamica pozitiva demonstrata
prin micsorarea numarului tentativelor de suicid si

128 Versiunea in limba roman este disponibil3

la adresa: https://drive.google.com/file/d/0B3cDJ-
pp652HMjAtUKTSZTRKTGe/view

122 Versiunea in limba roman4 este disponibil3 la adresa:
https://drive.google.com/file/d/Tkg8hZLnWqybPzP8uPbuMGjkf
abGmfHIm/view

cazurilor de moarte prin suicid in anul raportat (in
2016: 6 cazuri de suicid si 15 cazuri de tentative;
in 2017: 3 cazuri de suicid si 8 cazuri de tentative).
Totodata, CpPT observa ca a crescut numarul
detinutilor predispusi spre automutilare si suicid
(predispusi spre automutilare: in 2016 - 756 de
detinuti, in 2017 - 868 de detinutj; predispusi spre
suicid: in 2016 - 642 de detinuti, in 2017 — 747 de
detinutj).

CpPT saluta faptul ca SAPAS depun eforturi
majore pentru reducerea actiunilor de automutilare
si a tentativelor de suicid in randul detinutilor,
in conformitate cu Ordinul Departamentului
Institutiilor Penitenciare nr. 466 din 29.12.2015
,Cu privire la aprobarea Instructiunii privind
organizarea si desfasurarea activitatii psihologice
cu definutii ce fac parte din grupul de risc”. CpPT
observa ca ordinul respectiv prevede si masuri
psihoterapeutice, care sunt considerate in mediul
academic ca cele mai efective in prevenirea acestor
stari. Cu toate acestea, CpPT considera ca masurile
in vederea reducerii actiunilor de automutilare
si a tentativelor de suicid in randul detinutilor,
interprinse de specialisti in penitenciare, sunt
insuficiente. CpPT noteaza ca, pentru depasirea
acestei probleme care ia amploare, sunt necesare
eforturi consolidate sistemice, care sa cuprinda
noi abordari relevante contextului institutiei,
nevoilor emotionale si problemelor individuale ale
detinutilor cu risc suicidar.

CpPT constata cd majoritatea penitenciarelor
vizitate constituie, in sine, o sursa de stres care
poate duce la intensificarea gandurilor suicidale.
Conditiile de detentie in penitenciare nu pot conferi
o atmosfera, cat de putin, terapeutica. Mai mult
decét atat, penitenciarele nu dispun de incaperi
pentru desfasurarea activitatilor de psihoterapie
individuala si de grup. Pentru CpPT este evident ca,
in pofida unui sir de initiative pozitive, specialistii
psihologi nu au instrumente standardizate pentru a
diagnostica riscul automutilarilor si a tentativelor de
suicid in randul detinutilor. Specialistii psihologi in
penitenciare nu au instruiri necesare in psihoterapie
si, evident, nu pot acorda servicii de calitate
detinutilor predispusi spre actiuni de automutilare
si suicid.
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=> 0 alta preocupare a CpPT {ine de faptul ca
in sistemul penitenciar se observa fenomenul
declararii grevei foamei de catre detinuti.
Conform Raportului de bilant al activitatii
sistemului penitenciar pentru anul 2016,*° pe
parcursul perioadei raportate au fost inregistrate
650 cazuri de declarare a grevei foamei de catre
detinuti. Conform Raportului de bilant al activitatii
sistemului penitenciar in semestrul | al anului
2017%" au fost inregistrate 460 de cazuri de
declarare a grevei foamei de catre detinuti. CpPT
observa ca motivele cele mai frecvente invocate
de catre detinuti de a recurge la greva foamei sunt
legate anume de procedurile ce reglementeaza
activitatea sistemului penitenciar: transferul in
alt penitenciar sau refuzul de a fi transferat in
alt penitenciar; dezacordul fata de conditiile de
detentie si beneficii (intrevederi, aparate audio-
video sau telefon). Pentru a formula constatarile si
recomandarile corespunzatoare, CpPT are nevoie
de informatii mai ample si decide sa documenteze
mai minutios fenomenul observat pe parcursul
vizitelor viitoare.

20 - X o . .
130 Versiunea in limba roman este disponibilé

la adresa: https://drive.google.com/file/d/0B3cDJ-
pp652HSWh6Wmh3b2hqN2M/view

181 Versiunea in limba roman4 este disponibild

la adresa: https://drive.google.com/file/d/0B3cDJ-
pp652HMjAtUK1sZTRKTGC/view

Garantiile impotriva torturii si altor
rele tratamente in locurile de detentie
din cadrul institutiilor subordonate
DIP al MJ

Examinarea medicala

Asigurarea cu personal medical este
insuficienta, fapt ce influen{eaza accesul
condamnatilor la examinare medicala. Aceeasi
ingrijorare a fost expusain cadrul vizitei CPT (2015)
privind situatia critica in ceea ce priveste locurile
vacante existente si numarul scazut de personal
medical prezent in sectii (spitalul penitenciar).

CpPT reitereaza recomandarea CPT (2015)
de revizuire, cu prioritate, a nivelului de personal
al penitenciarelor (in special, Penitenciarul nr. 6
din Soroca, Penitenciarul nr. 7 pentru femei din
Rusca, Penitenciarul nr. 13 din Chisinau), in vederea
cresterii numarului personalului de custodie
prezent in zonele de detentie (inclusiv medical).

Procedurile de examinare medicala la intrare/
iesire din penitenciar la prezenta leziunilor
corporale sunt aplicate ocazional, cu inscriere in
fisa de ambulator, cu incalcarea recomandarilor
CPT, care prevad ca persoanele retinute trebuie
intervievate si examinate fizic corespunzator de
personal medical calificat intr-un interval de pana
la 24 de ore de la admiterea in detentie in scopul
garantarii ca orice leziuni trumatice ale persoanei,
cat si declaratiile legate de circumstantele producerii

acestora sunt inregistrate fara intarziere.
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Confidentialitatea examinarii medicale nu
este suficient asigurata, inclusiv din cauza lipsei
spatiilor separate pentru examinare. Acest fapt
a fost mentionat in Raportul CPT (2015),'* care
a reiterat ca confidentialitatea medicala nu a fost
observata in majoritatea institutiilor penitenciare
vizitate. In special, in ciuda recomandarii specifice
inaintate in repetate randuri de catre CPT in trecut,
consultarile medicale au fost incad efectuate in
prezenta personalului de custodie. Toate aceste
constatdri incalca recomandarea CPT, care prevede
ca detinutii trebuie sa poata utilizain mod confidential
serviciul de ingrijire a sanatatii.

CpPt reitereaza despre necesitatea examinarii
medicale confidentiale, precum si protectia datelor
personale cu caracter medical ale detinutilor.

Acoperirea cu servicii de depistare la detinuti
a maladiilor transmisibile la intrare in sistemul
penitenciar este insuficienta, cum ar fi: testarea
voluntara la infectia HIV si examenele radiologice
profilactice pentru depistarea tuberculozei. Acest
fapt poate determina nu doar depistarea intarziata
a starilor de sanatate grave la definutii nou venitj,
dar si raspandirea bolilor transmisibile persoanelor
sanatoase.

CpPT considera oportuna reamintirea
recomandarilor CPT privind responsabilitatea
serviciului de ingrijire medicala din inchisoare in
asigurarea circulatiei periodice a informatiilor
despre bolile transmisibile (in special: hepatita,
SIDA, tuberculoza, infectiile dermatologice), atat in
randul detinutilor, cat si in cadrul personalului din
penitenciar. Regulile Nelson Mandela (R24) prevad
ca serviciile medicale sa fie organizate in stransa
legatura cu administratia generald a sanatatii
publice, precum si intr-un mod care sa asigure
continuitatea tratamentului si a ingrijirii, inclusiv
in cazurile de imbolnavire cu HIV, tuberculoza si
alte boli infectioase, dar si in cazul de dependenta
de droguri.

Nu exista proceduri clare de asigurare a
dreptului detinutului la examinare medicala
independenta. Acest fapt conduce la interpretarea
subiectiva la nivel institutional si tergiversarea
accesului sau refuzul din partea administratiei a

132 https:/rm.coe.int/16806975db

examinarii medicale independente (sau, uneori,
detinutii nici nu cunosc faptul ca pot apela la un
medic independent si in ce conditii). Respectiv, nu
este asigurata recomandarea CPT privind dreptul
detinutului la consultatie medicala independenta
(privata), mai ales in cazul asistentei medicale
specializate (endocrinologie, neurologie etc.), dar
si prevederile art.187 alin.(2) al CPP.

Registrele medicale cureferireladocumentarea
leziunilor traumatice sunt nestandardizate,
inclusiv cuinregistrare separata a diferitor tipuri de
traumatisme (cum ar fi, Registrul de automutilari,
Registrul de traumatisme, Registrul de leziuni
traumatice). La fel, Normele CPT stabilesc ca de
personalul medical penitenciar trebuie sa fie tinut un
registru special de leziuni traumatice, in care sa se
inregistreze toate cazurile din institutie prezentand
leziuni traumatice.
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Pentru garantarea respectarii normelor de
protectie a detinutilor in penitenciare, un rol
deosebit il joaca mecanismele interne de
plangeri in cadrul acestor institutji.

Conform relatarilor administratiei
penitenciarului, persoanele definute au acces
nelimitat la corespondent, acces limitat la apeluri
telefonice, depunerea petitiilor atat adresate
institutiei penitenciare (sefului institutiei sau
altor colaboratori), cat si plangeri/petitii adresate
persoanelor din exterior (rude, prieteni, institutii ale
statului).

Totusi, unii detinuti s-au plans ca petitiile sau
cererile lor raman fara raspuns sau examinarea lor
este tergiversata nemotivat, in special adresarile
in afara penitenciarelor catre Avocatul Poporului,
procuratura sau ONG-uri.

in Penitenciarul nr. 15 din Cricova, Consiliul a
observat o situatie specifica. La blocul nr. 1 nu
este plasata cutie postala. Acest bloc este destinat
carantinei, regimului initial, izolatorului disciplinar,
unde preponderent se detin detinutii transferati
in regimul initial si detinutii izolati pentru masuri
de securitate. Din alegatiile detinutilor, cererile/
plangerile acestora sunt aduse la cutie postala
de catre un detinut, care tot el ,verifica/filtreaza”
continutul acestora.

Situatii similare au fost identificate si in
Penitenciarul nr. 13 din Chisinau.

CpPT atrage atentia DIP asupra faptului cad
persoanelor ce se afla in carantind, regim initial,
izolatorul diciplinar trebuie sa le fie asigurat
dreptul de petitionare si dreptul la corespondenta.
De asemenea, corespondenfa condamnatului/
detinutului cu avocatul, cu Avocatul Poporului sau,
dupd caz, Avocatul Poporului pentru drepturile
copilului, cu membrii comisiei de monitorizare,
organele de urmarire penala, procuratura, instanfa de
judecata, autoritatile administratiei publice centrale,
organizatiile internationale interguvernamentale
care asigura protectia drepturilor si libertatilor
fundamentale ale omului nu poate fi supusa cenzurii.

Osituatieingrijoratoare, lacare CpPT doreste sa
atraga atentia DIP, {ine de procedura de expediere
si receptionare a petitilor adresate persoanelor din

exterior in Penitenciarul nr. 10 pentru minori din
Goian. Chiar daca detinutii declara ca expediaza
petitii si scrisori la diferite institutii, nu primesc
niciun raspuns de la acestea. La fel, exista
practici de expediere a corespondentei definutilor
prin intermediul angajatilor, fapt confirmat din
interviurile realizate. In interviurile confidentiale
detinutii au declarat ca au expediat cereri/petitii
Avocatului Poporului, Avocatului Poporului pentru
protectia drepturilor copilului, dar nu au primit
niciun raspuns. in discutiile cu reprezentantii
Oficiului Avocatul Poporului s-a constatat ca, din
2014, in adresa OAP nu au parvenit adresari din
partea detinutilor din Penitenciarul nr. 10 din Goian.
Acest fapt conduce la presupunerea existentei unui
iltru” al corespondentei siimpiedicarea exercitarii
dreptului la corespondenta a detinutilor minori in
ceea ce priveste expedierea si/sau receptionarea
scrisorilor/cererilor/petitiilor din afara institutiei.

Detinutii au acces la apeluri telefonice,
pentru contact cu familia, rudele, prietenii. insa,
apelurile catre alte institutii, CpPT presupune
ca sunt impiedicate. O astfel de situatie tine
de adresarile catre Avocatul Poporului pentru
protectia drepturilor copilului, care in perioada
vizitei desfasurate in penitenciar a indemnat sa
fie contactata de catre detinutii minori in cazul
aparitiei unor probleme, lasand si datele de
contact. insa, Avocatul Poporului pentru protectia
drepturilor copilului nu a fost contactata niciodata.

CpPT apreciaza eforturile DIP si ale
penitenciarelorin vederea instalarii cutiilor postale
in locurile de detentie, cu toate acestea CpPT nu
a identificat un mecanism viabil, standardizat si
sigur privind depunerea plangerilor/alegatiilor
atat la nivel de institutie/sistem, cat si in afara
sistemului avocatilor/procuraturii/Avocatului
Poporului/ ONG-urilor.

CpPT atrage atentia administratiei
penitenciarelor ca, in lumina Ansamblului de reguli
minime pentru tratamentul detinutilor (Regulile
Nelson Mandela) revizuite, orice detinut trebuie
sa aiba voie sa adreseze, fara a fi cenzurat fondul,
o cerere sau reclamatie privind tratamentul sau,
administratiei penitenciare centrale, autoritatii
judiciare sau altor autoritati competente, inclusiv
autoritatii cu imputerniciri de revizuire sau
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remediere. Trebuie sa existe garantii care sa asigure
ca detinutii sa-si depuna cererile sau reclamatiile
in mod sigur si, la solicitarea depunatorului de
cerere sau reclamatie, in mod confidential.

RECOMANDARI:

reevaluarea mecanismelor de plangeri din
cadrul intregului sistem penitenciar in vederea
asigurarii accesului fiecarui detinut (inclusiv
minori, persoane analfabete, persoane cu
dizabilitati, persoane strdine) de a putea
adresa plangeri (corespondenta) confidentiale
institutiilor competente in afara sistemului
penitenciar. In special,

- reevaluarea amplasarii cutiilor postale
in penitenciare (inclusiv in sectoarele
amplasarii izolatoarelor disciplicare),
avand in vedere asigurarea accesibilitatji si
sigurantei persoanelor ce expediaza cereri/
plangeri;

identificarea resurselor si procedurilor
speciale in vederea asigurarii persoanelor
detinute cu rechizite (foi, pix, plicuri, timbre),
in vederea exercitarii dreptului de inaintare
a plangerilor in cadrul sistemului si in afara
sistemului;

informarea tuturor detinutilor privind
procedurile de depunere a plangerilor

si asigurarea cu adresele si contactele
Avocatului Poporului, Avocatului Poporului
pentru drepturile copilului, procuraturii,
ONG-urilor de profil etc. (insitutjile indicate
in art. 210 (2) din Codul de executare);

=>» eliminarea practicii privind cenzura/verificarea/
filtrarea cererilor/plangerilor detinutilor catre
institutiile competente (indicate in art. 210 (2)
din Codul de executare)';

=>» stoparea practicii de interzicere a apelarii catre
Avocatul Poporului pentru protectia drepturilor
copilului aplicata detinutilor minori.

133 http://lex justice.md/index.
php?action=view&view=doc&lang=1&id=336538

Conditiile de cazare in locurile de
detentie din cadrul institutiilor
subordonate DIP al MJ

Conditiile de detentie a detinutilor barbati

Conditiile materiale de detentie in celule™*
sunt departe de a fi satisfacatoare. Multe celule
sunt intr-o stare de igienda nesatisfacatoare.
Accesul la lumina naturald este limitat din cauza
dimensiunilor mici ale ferestrelor ori existentei
unor obiecte externe care impiedica patrunderea
luminii naturale. De asemenea, sistemul de
ventilare artificiala nu functioneaza in majoritatea
penitenciarelor. Celulele sunt intr-o stare de
igiena proasta, paturile sunt inguste, ecranate
de o perdea, cu saltele adesea uzate. Instalatiile
sanitare (chiuvete, toalete) sunt in general
insalubre. Lucrurile personale ale definutilor sunt
depozitate in genti, sub pat. Detfinutii adesea
dorm pe saltele murdare si uneori goale. Sunt, de
asemenea, restante privind asigurarea cu haine a
detinutilor.

Nivelul de supraaglomerare observat de CpPT
intr-un numar de celule este inacceptabil. CpPT
nu a putut trece cu vederea Ordinul MJ nr. 576
din 31.12.2014 ,Cu privire la aprobarea numarului
maxim de condamnati admis pentru definere in
penitenciare”, conform cdruia constituie 8654
si suprafata medie calculata constituie 3 m? in
9 din 17 institutii.”®® CpPT a ajuns la concluzia
ca plafonul de detentie in institutii a fost extins

134 penitenciarul nr. 11 din BAltj, Penitenciarul nr. 13 din

Chisindu, Penitenciarul nr. 17 din Rezina; sectoarele pentru
detinutii aflati la auto/sineizolare si regim disciplinar, si
carantinele, aproape in toate penitenciarele.

135 penitenciarul nr. 2 Lipcani [spatjul pentru locuinta (i) 660

m?, numarul maxim de condamnati admisi pentru detinere

(if) 220 pers.] si, respectiv, Penitenciarul nr.4 Cricova [(i) 2820

m?, (i) 850 pers.], Penitenciarul nr.5 Cahul [(i) 1248 m? (ii) 350
pers.], Penitenciarul nr.6 Soroca [(i) 2987 m?, (ii) 800 pers.],
Penitenciarul nr.7 Rusca [(i) 1008 m? (i) 310 pers.], Penitenciarul
nr.9 Pruncul [(i) 2043 m?, (ii) 700 pers.], Penitenciarul nr.11 Balti
[() 1417 m? (ii) 520 pers.], Penitenciarul nr.13 Chisindu [(i) 2835
m?, (ii) 1000 pers.], Penitenciarul nr.15 Cricova [(i) 2150 m? (ii)
600 pers.].
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artificial pentru a legaliza suprapopularea.’® CpPT
saluta faptul ca Ministerul Justitiei, prin Ordinul
sau nr. 1159 din 19.12.2017 ,Cu privire la aprobarea
numarului maxim de persoane admis pentru detinere
in penitenciare”, introduce normele reale privind
stabilirea plafoanelor de detentie pentru institutiile
penitenciare si se abroga Ordinul nr. 576 din
31.12.2014,,Cu privire la aprobarea numarului maxim
de condamnatiadmis pentru detinerein penitenciare”.
Ordinul nou emis intra in vigoare incepand cu 01
ianuarie 2018. in conformitate cu ordinul respectiv,
numarul maxim admis de condamnati pentru
detinere in penitenciare constituie 6735. Asadar,
standardul de 4m? per detinut nu este respectat,
fapt confirmat si de statisticile DIP - pentru un
numar de 6735 de persoane admise a fi definute
in sistemul penitenciar, la 1 ianuare 2018 erau
detinute (de facto) 7635 de persoane. De exemplu,
intr-o celula in Penitenciarul nr. 11 din Balti, de 9 m?
(inclusiv zona de toaleta de aproximativ 1,5 m?) au
fost cazati 4 detinuti. CpPT a primit de asemenea
multe plangeri conform carora celulele sunt foarte
reci in timpul iernii.”® lar in Penitenciarul nr. 15
din Cricova, in sectorul 4 etajul 2, in dormitoarele
cu capacitate mare (2 la numar), in primul, pentru
fiecare detinut revenea 1,3 m? in al doilea - 1,75
m?. Este salutabil faptul ca blocurile sanitare in
majoritatea celulelor erau separate de spatiul
locativ.

De asemenea, CpPT nu a putut constata un
algoritm in temeiul caruia are loc repartizarea
persoanelor in spatiile de detentie (celule). Unele
persoane sunt cazate cate 2, 3, 4 inceluleinregim
comun (care beneficiaza de un spatiu de peste
4 m?), pe cand au fost identificate si incaperi/
celule cate 40-50 persoane per dormitor/spatiu
(Penitenciarul nr. 15 din Cricova).

CpPT atrage atentia DIP ca majoritatea
izolatoarelor disciplinare vizitate sunt intr-o stare

13 prin simplul calcul, conform standardelor internationale,

P-2 Lipcani este supraaglomerat ,legitim” (i) minimum cu 60
de persoane si, respectiv, P-4 Cricova (iii) cu 150 pers., P-5 Cahul
(iii) cu 40 pers., P-6 Soroca (iii) cu 60 pers., P-7 Rusca (iii) cu 60
pers., P-9 Pruncul (iii) cu 190 pers., P-11 Balti (iii) cu 170 pers.,
P-13 Chisinau (iii) cu 300 pers., P-15 Cricova (jii) cu 70 pers.

137 Penitenciarul nr. 3 din Leova, sectoarele pentru detinutii
aflati la la auto/sineizolare si regim disciplinar; Penitenciarul nr
13 din Chisindu; Penitenciarul nr. 17 din Rezina

deplorabila, si ar putea fi calificate ca conditii
inumane si degradante (Penitenciarul nr. 15
din Cricova, Penitenciarul nr. 13 din Chisinau,
Penitenciarul nr. 17 din Rezina si Penitenciarul nr.
11 din Balti).

CpPT subliniaza faptul ca Republica Moldova
pana in prezent este condamnata de catre Curtea
Europeana pentru Drepturile Omului pe motivul
suprapopularii.’*®

CpPT noteaza ca CPT a subliniat ca starea
spatiului de locuit pentru detinut ar trebui de
examinat nu doar numarul de detinuti din celulele
institutiilor penitenciare la un moment dat, dar in
egald masurd si ratele oficiale de ocupare (numdr de
paturi per celuld), in baza standardului de cel putin
4 m? de spatiu locativ per definut si de a revizui,
in consecintd, capacitatea oficiald a institutiilor
penitenciare. Spatiul ocupat de catre anexele
sanitare/toalete construite nu ar trebui sa fie incluse
in acest calcul. In plus, standardul de 4 m? ar trebui
sa cuprindi celulele colective. In ceea ce priveste
celulele individuale, fiecare celuld de acest tip, care
masoara mai pufin de 6 m? ar trebui scoasa din uz
sau largita.”’

138 A se vedea: Hot. Ostrovar v. Moldova, 2005; Istratii si altii

v. Moldova, 2006; Modarca v. Moldova, 2007; Ciorap v. Moldova,
2007; Turcan v. Moldova, 2007; I.D. v. Moldova, 2010; Arseniev v.
Moldova, 2012; Plotnicova v. Moldova, 2012; Constantin Modarca
v. Moldova, 2012; Mitrofan v. Moldova, 2013; Ipati v. Moldova,
2013 etc

139 Rapoartele catre Guvernul Republicii Moldova privind
vizitele efectuate de Comitetul European pentru Prevenirea
Torturii si Tratamentelor sau Pedepselor Inumane ori Degradante
(CPT) din 1-101iunie 2011 si din 14 - 25 septembrie 2015
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RECOMANDARI:

intensificarea eforturilor de a aduce conditjile
de detentie la un nivel acceptabil in toate
celulele din cadrul sistemului penitenciar.

in special, ar trebui luate masuri pentru a se
asigura ca:

- ratele de ocupare a celulelor (sectoarelor)
sunt reduse pentru a asigura cel putin 4
m?2 de spatiu de locuit per persoana in
celulele cu mai multi detinuti (fara a luain
considerare zona destinata blocului sanitar),
inclusiv reevaluarea distribuirii (algoritmul)
amplasarii persoanelor uniform si fara
discriminare per celule;

celulele (sectoarele) sunt tinute intr-o stare
adecvata de reparatji si igiena si ca se
efectueaza o igienizare obisnuita a spatiilor;

celulele (sectoarele) sunt ventilate si
incalzite in mod adecvat;

fiecare detinut are o saltea curata si asternut
curat;

toate blocurile sanitare din celule sunt
complet izolate (de la podea la tavan) si
mentinute in stare sanitara adecvata;

=> reevaluarea in cel mai scurt timp a tuturor
izolatoarelor disciplinare privitor la
corespunderea standardelor internationale.
Sistarea izolatoarelor care nu corespund
normelor internationale (la moment izolatoarele
din cadrul Penitenciarului nr. 15 din Cricova,
Penitenciarul nr. 17 din Rezina) si identificarea
unor noi spatii de izolare disciplinara care
corespund standardelor internationale.

Accesul la baie al detinutilor este asigurat
preponderent de catre administratia penitenciarelor
conform graficelor stabilite, cel putin o data pe
saptamana. Majoritatea detinutilor spun ca vor sa
faca baia mai des. Aproape toti detinutii se plang
ca spalarea hainelor personale pentru ei este
o problema majora, deoarece lipsesc conditiile
necesare, inclusiv pentru uscarea lor.

CpPT atrage atentia ca in Ansamblul de reguli
minime ale Natiunilor Unite pentru tratamentul
detinutilor (Regulile Nelson Mandela) este stipulat
ca pentru definuti trebuie sa fie disponibila igiena
personald; in acest scop, ei trebuie sa dispuna de
apa si de articole de toaleta necesare sanatatii lor
si curateniei lor.

RECOMANDARE:

asigurarea conditiilor necesare pentru a
mentine hainele detinutilor in stare curata.
Totodata, administratia penitenciarelor
trebuie sa depuna eforturi pentru a permite

accesul la baie pentru detinuti mai frecvent,
la 0 temperatura potrivita climatului, daca
este posibil zilnic, dar cel putin de doua ori
pe saptamana (sau mai frecvent, daca este
necesar).

Aprovizionarea cu apain unele penitenciare este
dificila. Situatia cea mai precara a fost observatala
Penitenciarul nr. 15 din Cricova. Apa este furnizata
din fantana arteziana a Penitenciarului nr. 4 din
Cricova, cu presiune slaba (in decursul vizitei, la
etajele superioare in robinete nu curgea apa). in
toate penitenciarele, in blocurile locative, celule, la
bucatarii, blocurile sanitare si bai, au fost observate
sticle din plastic si alte rezervoare improvizate (de
la1,5 - panala 50 litri) pentru colectarea apei. Apa
este asigurata conform unor grafice, iar in perioada
calda a anului problema aprovizionarii cu apa se
acutizeaza."?

in toate penitenciarele, CpPT a constatat
probleme ce tin de cantitatea si calitatea
alimentatiei. Mai mulii detinuti au spus ca prefera
sa-si pregateasca propria hrana cu produse pe care

10 La Penitenciarul nr. 15 din Cricova si Penitenciarul nr. 3 din

Leova.
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le-au primit de la familiile lor.

Problemele de baza cu care se confrunta
sistemul penitenciar este infrastructura
invechita si finantarea insuficienta. Blocurile
alimentare ale penitenciarelor duc lipsa de
utilajul si inventarul necesar. Prepararea hranei
in majoritatea penitenciarelor se efectueaza la
cazane pe carburanti solizi (lemn si carbune). Dupa
consultarea rapoartelor de bilant ale activitatii
sistemului penitenciar pe anii 2016 si 2017, CpPT a
notat ca suma destinata alimentatiei detinutilor a
variat de la 44,0 min.lei (2016) pana la 44,4 min.lei
(2017). Luand in considerare numarul persoanelor
detinute in sistemul penitenciar (7762 de detinuti
in anul 2016 si 7635 - in 2017), CpPT a constatat
ca alocatia zilnica de hrana pe detinut a fost de
aproximativ intre 15 si 16 lei. Este de mentionat
faptul ca, cresterea volumului alocatiilor este direct
dependenta de cresterea constanta a preturilor
la produsele alimentare si nu de calitatea sau
volumul lor. Organizarea alimentatiei detinutilor
se efectueaza conform Ordinului MJ nr. 512 din
12 decembrie 2007, HG nr. 609 din 29 mai 2006
si Ordinului MJ nr.100 din 07.03.2007 cu privire la
aprobarea normelor de alimentare a detinutilor
pentru cazurile exceptionale, cand aprovizionarea
detinutilor cu hrana calda nu este posibila, si a
normelor de substituire a unor produse alimentare
prin altele.

CpPT constata ca aceste norme nu tin cont
de diete speciale pentru detinutii cu afectiuni
medicale, cum ar fi diabetul zaharat, sau de
convingeri (religioase sau altele) ale detinutului.

Activitatile zilnice. CpPT a constatat ca aproape
toti detinutii din penitenciarele de tip izolator de
urmarire penala si detinutii aflati in regim initial si
regim disciplinar (in carantind) sunt supusi unui
regim care consta in efectuarea zilnic timp de o
ora sau doua de exercitii in aer liber, practicate de
regula in cur{i mici.”¥ Detinutii petrec restul zilei
inchisi in celulele lor, frecvent suprapopulate.

in penitenciarele unde se detin persoane deja
condamnate, sunt amenajate sali sau terenuri
mici pentru activitati sportive. Condamnatii
(transferati la regim de resocializare) sunt inclusi
in 14 programe cu caracter educativ, psihologic si
social, majoritatea avand caracter optional. CpPT
constata ca posibilitatile de implicare in campul
muncii si ocuparea timpului liber sunt reduse
si majoritatea definutilor petrec zilele privind
televizorul sau plimbandu-se in curte.

CPT a subliniat ca activitatile cu caracter activ
sunt de o importanta cruciald pentru bunastarea
oricarui detinut si, in ceea ce priveste, in special,
condamnatii, sunt esentiale pentru a face un termen
de detentie semnificativ.'*?

41" Unele dintre acestea contin echipamente sportive de baz3,

cum ar fi baruri de haltere si pungi de boxat
142" Raportul citre Guvernul Republicii Moldova privind vizita
efectuata in Republica Moldova de catre Comitetul European
pentru Prevenirea Torturii si Tratamentelor sau Pedepselor
Inumane ori Degradante (CPT) din 14 - 25 septembrie 2015
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Contactele cu lumea exterioara. CpPT constata
ca dreptul la intrevederi si convorbiri telefonice
sunt limitate in unele penitenciare. Spre exemplu,
in cadrul Penitenciarului nr. 11 din Balti, unde pe
teritoriul institutiei este doar un singur taxofon
amplasat intre postul de control si sectia de garda
(ofiterul de serviciu), locul este neincalzitin perioada
rece a anului. CpPT, de asemenea, atrage atentia
ca intimitatea si confidentialitatea convorbirilor
telefonice nu este asigurata permanent in
penitenciare. In Penitenciarul nr. 17 din Rezina a
fost invocata problema imposibilitatii comunicarii
cu mediul extern, deoarece convorbirile telefonice
cu localitatile din partea stanga a r. Nistru si din
Federatia Rusa nu sunt accesibile. in Penitenciarul
nr. 11 din Balti intrevederile de scurta durata sunt
asigurate, dar durata este doar de o ora si sunt
organizate intr-o incapere in care concomitent
au intrevederi inca 4 detinuti. Pentru a obfine
intrevederi de lunga durata (4 ore), detinutii trebuie
sa astepte 1,5 ore.

CpPT atrage atentia ca in Ansamblul de reguli
minime ale Natiunilor Unite pentru tratamentul
detinutilor (Regulile Nelson Mandela)'* este stipulat
ca detinutilor trebuie sa li se permita sa comunice
cu familiile si cu prietenii lor, la intervale regulate:
(a) prin corespondentd scrisa si prin utilizarea, dupad
caz, a mijloacelor de telecomunicatie, electronice,
digitale si alte mijloace; si (b) primind vizita
acestora. In penitenciarele in care sunt permise
vizitele conjugale, dreptul dat trebuie sa fie aplicat
fara discriminare, iar femeile detinute vor putea sa-si
exercite acest drept in mod egal cu barbatii. Pentru
a asigura accesul echitabil si egal, trebuie sa fie
instituite proceduri si oferite incaperi tinand cont de
siguranta si demnitate.

143 Versiunea in limba roman4 este disponibilé la adresa:

http://www.avp.ro/mnp/legi/ansamblu_reguli_mnp.pdf

14 Ordinul Ministrului Justitiei nr. 730 din 08.09.2017 ,Cu
privire la aprobarea Regulilor privind numarul, periodicitatea
si durata convorbirilor telefonice care pot fi efectuate

sau primite de condamnat”. http://lex justice.md/index.
php?action=view&view=doc&lang=1&id=371456

Conditiile de detentie a femeilor
in sistemul penitenciar

Pe parcursul vizitelor de monitorizare, CpPT a
acordat o atentie deosebita situatiei detinutelor
in Penitenciarul nr. 7 pentru femei din Rusca,
Penitenciarul nr. 13 din Chisinau, Penitenciarul nr.
11 din Balti si Penitenciarul nr. 17 din Rezina.

Conditii materiale. In Penitenciarul nr. 13 din
Chisinau, CpPT a vizitat blocul locativ destinat
cazarii detinutelor,® constatand ca in 11 celule
erau plasate 78 de femei. In Penitenciarul nr. 11
din Balti erau plasate 26 de femei in 3 celule.
in Penitenciarul nr. 17 din Rezina la ziua vizitei
se detineau 2 femei. in Penitenciarul nr. 13 din
Chisinau siin Penitenciarul nr. 11 din Bal{i problema
supraaglomerarii persista in toate celulele. CpPT
a mai constatat ca administratia penitenciarelor
nu pune la dispozitia femeilor lenjerie de pat,
toate hainele personale sunt spalate cu mana, in
celula, cu apa rece. Numai in Penitenciarul nr. 11
din Balti lenjeria de pat este spalata in spalatoria
penitenciarului. Deseori hainele si lengeria de pat

15 Blocul locativ destinat pentru cazarea detinutelor consta

din 11 celule situate la etajul 2, un cabinet medical, 3 spaji
destinate plimbdrilor si o baie.
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sunt uscate in celule’® sau'in curtile de plimbare.'*
Avand in vedere acest lucru si faptul ca grupurile
sanitare sunt situate tot in celul3, nefiind separate
cu perete si neavand legatura directa cu vreun
sistem de ventilare, in celule predomina umezeala.
in Penitenciarul nr. 17 din Rezina blocul sanitar
este complet delimitat de celula, dar accesul spre
veceu era neadaptat pentru persoanele in etate sau
cu dizabilitati locomotorii, fiind prezenta o scara cu
treapta inalta, practic la acelasi nivel cu lavoarul.

In Penitenciarul nr. 7 pentru femei din Rusca,
CpPT iarasi atesta supraaglomerarea institutiei.
Majoritatea femeilor sunt plasate cate 8 persoane
in celul3 (etajele 3 si 2). in camerele detinutelor sunt
urme de mucegai, mai pronuntate la etajele 2 si 3.
Reparatia in camere se efectueaza in sezonul cald
al anului din contul persoanelor detinute si de catre
ele insele. Este salutabil de mentionat ca minorele
detinute in penitenciar locuiesc intr-o celula aparte
(2 persoane), in conditii decente (camera se afla
intr-un bloc locativ cu detinutele majore).

PR ) o ..
146 T Penitenciarul nr. 11 din Baltj, hainele se usuca in veceu

sau pe fereastra. In Penitenciarul nr. 17 din Rezina albiturile sunt
uscate in celuld sau pe o funie dupa fereastra.

147" In penitenciarul nr. 13 din Chisindu, spatiile destinate

plimbarilor erau utilizate de catre detinute pentru uscat hainele

Accesul la baie in penitenciarele de tip
izolator de urmarire penala este asigurat o data
in saptamana, conform orarului institutiei si este
limitat in timp."*® Toate detinutele unanim au
declarat ca nu este suficient acest grafic si isi
exprima dorinta de a mari frecventa de la o data
pe saptamana la cel putin doua ori, in special, pe
timp de vara. in Penitenciarul nr. 7 pentru femei din
Rusca, detinutelor le este asigurat accesul la baie
conform unui grafic stabilit, o data pe saptamana.
Asadar, timpul acordat pentru baie este doar de
10 min,, lipseste apa calda, baia nu este incalzita,
majoritatea cabinelor de dus sunt deteriorate si
nu au fost supuse reparatiei etc. Dimineata si la
spalatul matinal definutele nu reusesc sa viziteze
blocul sanitar din cauza perioadei scurte.

Asigurarea cu obiecte de igiena personala se
realizeaza centralizat in toate penitenciarele, o data
pe luna si setul este constituit din hartie igienica
(lunar), periuta si pasta de dinti (o data in 3 luni),

148 Tn Penitenciarul nr. 13 din Chisinau, accesul la baie este

oferit sambata, cate 20 min. pentru fiecare detinuta
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sapun de fata si sapun de rufe (lunar), absorbante
(lunar). Astfel, in caz de intrare in institutie ulterior
acestei date, detinutelor nu le este oferit pachetul
igienic si unele din ele sunt nevoite sa imprumute
absorbantele in caz de necesitate. Stergarele nu
sunt incluse in minimul necesar de obiecte de
igiena personala.

Alimentatia. Practic toate detinutele din
penitenciarele de tip izolator de urmarire penala
au denuntat calitatea neconforma a alimentatiei.
Cu mici exceptii, majoritatea detinutilor refuza
mancarea oferita de administratia penitenciarelor,
preferand s-o prepare fiecare in celula lor, utilizand
resouri electrice si produse primite din exterior.

Alimentarea detinutelor, in Penitenciarul
nr. 7 pentru femei din Rusca, este realizata in
cantina bine amenajata si dotata, fiind practicata
alimentarea in ture.

Activitati zilnice. CpPT a constatat ca femeile
detinute, in penitenciare de tip izolator de urmarire
penald, nu au acces la activitati ocupationale,
psihoeducative, sociale si majoritatea timpului (23
ore) il petrec in celuld, doar 1 ora pe zi o petrec la
aer liber. Acestea partial au acces la TV, radio si
carti. Practic, reclamatii la acest capitol nu au fost
inregistrate, cu exceptia unei celule in Penitenciarul
nr. 13 din Chisinau. O problema constatata atat de
CpPT, cat si remarcata de definute este acoperisul
spatiilor de plimbare, care consta dintr-o plasa
insalubra ce face imposibila utilizarea pe timp
nefavorabil. Detinutele nu au acces la plimbari pe
timp de ploaie sau ninsoare.

in Penitenciarul nr. 7 pentru femei din Rusca,
CpPT a constatat ca persoanele detinute in regim
initial au acces limitat la activitati ocupationale,
psihoeducative, sociale si majoritatea timpului
(22-23 ore) il petrec in celula, doar 1-2 ore pe zi
le petrec la aer liber, precum au acces limitat la
TV (din hol), de la 10 la 30 de minute. Minorele
frecventeaza orele de scoala organizate in
penitenciar, cu profesorii din liceul satului Rusca.
Marea majoritate a detinutelor au finalizat cursurile
de specializare si chiar sunt implicate in munca.
Pregatirea profesionala se realizeaza in domeniul
cusatoriei, tencuielii, frizeriei. Persoanele implicate
in activitati de munca (gospodarie, canting,
producere) sunt angajate in baza contractelor de
munca, precum si pot gestiona conturile personale
de peculiu. Alte persoane sunt antrenate la
munci neremunerate pana la 2 ore pe zi, deseori
obligatorii si, de obicei, depasesc termenul de 2
ore reglementat de legislatie."*® in caz de refuz
de participare la aceste munci, le sunt aplicate
sanctiuni disciplinare. Aceasta intrepretare
ambigua a posibilitatii de a munci pentru bani si
gratuit la decizia administratiei penitenciarului
genereaza neintelegeri si necesita a fi clar
reglementata in scopul de a evita abuzul in acest
domeniu.

149 Art 243 din Codul de executare
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RECOMANDARI:

elaborarea si implementarea programelor
educative, psihologice si sociale care sa
raspunda nevoilor specifice ale condamnatelor;

depunerea eforturilor pentru a oferi tuturor
condamnatelor conditii de munca remunerata
si, in special, oferirea mai multor oportunitafi
de angajare, luand in considerare specialitatea
lor.

Contactele cu lumea exterioara. CpPT constata
ca dreptul la intrevederi si convorbiri telefonice
sunt limitate in unele penitenciare. Spre exemplu,
in cadrul Penitenciarului nr. 11 din Balti, este
doar un singur taxofon amplasat intre postul de
control si sectia de garda (ofiterul de serviciu),
loc neincalzit in perioada rece a anului. CpPT,
de asemenea, atrage atentia ca intimitatea si
confidentialitatea convorbirilor telefonice nu
este asiguratd permanent in penitenciare. in
Penitenciarul nr. 17 din Rezina a fost invocata
problema imposibilitatii comunicarii cu mediul
extern, deoarece convorbirile telefonice cu
localitatile din partea stanga ar. Nistru si Federatia
Rusa nu sunt accesibile. in Penitenciarul nr. 11 din
Balti intrevederile de scurta durata sunt asigurate,
dar durata este doar de o ora si sunt organizate
intr-o incapere in care concomitent au intrevederi
inca 4 detinuti. Pentru a obtine intrevederi de lunga
durata (4 ore), condamnatii trebuie sa astepte 1,5
ore.

87

CpPT atrage atentia cd in Ansamblul de reguli
minime ale Natiunilor Unite pentru tratamentul
detinutilor (Regulile Nelson Mandela)'* este stipulat
cd detinutilor trebuie sa Ii se permita sa comunice
cu familiile si cu prietenii lor, la intervale regulate:
(a) prin corespondentd scrisa si prin utilizarea, dupa
caz, a mijloacelor de telecomunicatie, electronice,
digitale si alte mijloace; si (b) primind vizita
acestora. In penitenciarele in care sunt permise
vizitele conjugale, dreptul dat trebuie sa fie aplicat
fara discriminare, iar femeile detinute vor putea sa-si
exercite acest drept in mod egal cu barbatii. Pentru
a asigura accesul echitabil si egal, trebuie sa fie
instituite proceduri si oferite incaperi tindnd cont de
siguranta si demnitate.

RECOMANDARI:

administratiei Penitenciarlui nr. 11 din Balti, sa-
si intensifice eforturile pentru a mari numarul
incaperilor destinate intrevederilor de scurta si
de lunga durata;

asigurarea drepturilor definutilor la

convorbiri telefonice (inclusiv intimitatea si
confidentialitatea convorbirilor telefonice, si
plasarea unui numar suficient de taxofoane
in penitenciare) conform Codului de
executare, Statutului executarii pedepsei

de catre condamnati si Regulilor privind
numarul, periodicitatea si durata convorbirilor
telefonice care pot fi efectuate sau primite de
condamnat.'s2

150" Versiunea in limba romana este disponibil la adresa:

http://www.avp.ro/mnp/legi/ansamblu_reguli_mnp.pdf

181 Ordinul ministrului Justitiei nr. 730 din 08.09.2017 ,Cu
privire la aprobarea Regulilor privind numarul, periodicitatea
si durata convorbirilor telefonice care pot fi efectuate

sau primite de condamnat”. http://lex.justice.md/index.
php?action=view&view=doc&lang=1&id=371456
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Conditiile de detentie a detinutilor minori
in sistemul penitenciar

Pe parcursul vizitelor de monitorizare, CpPT
a acordat o atentie deosebita situatiei detinutilor
minori in Penitenciarul nr. 10 pentru minori
din Goian, Penitenciarul nr. 13 din Chisinau,
Penitenciarul nr. 11 din Balti si Penitenciarul nr. 17
din Rezina.

Conditiile materiale. in Penitenciarul nr. 13
din Chisinau au fost detinuti 16 minori in 3 celule.
in Penitenciarul nr. 11 din Balti — 10 minori au
fost cazati in 2 celule. in Penitenciarul nr. 17 din
Rezina - 10 minori erau plasati in 2 celule. in
toate penitenciarele, celulele se aflau intr-o stare
precara — pereti murdari si deteriorati, blocul
sanitar partial nefunctional (conditii mai bune erau
la Penitenciarul nr. 11 din Balti). in Penitenciarul
nr. 13 din Chisinau si Penitenciarul nr. 11 din Bal{j,
blocurile sanitare erau separate de zona locativa,
iar in Penitenciarul nr. 17 din Rezina, blocul sanitar
era delimitat printr-o perdea improvizata din
lenjerie de pat/pelicula.’™® Accesul la aerisirea
naturald este satisfacator, circulatia aerului din
incapere era asigurata prin geamurile cu gratii, fara
acoperire.”® Aerisirea artificiala nu functioneaza.

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

CpPT atrage atentia administratiei
Departamentului Institutiilor Penitenciare ca in
Ansamblul de requli minime ale Natiunilor Unite
pentru tratamentul detinutilor (Regulile Nelson

52" In Penitenciarul nr. 17 din Rezina, CpPT a vizitat o celul

in care se aflau 5 minori, iar numarul de paturi era disponibil
pentru 8 persoane. Avand in vedere suprafata micd a celulei,
standardul de 4 m? nu a fost respectat. Chiar daca unele paturi
nu sunt folosite pentru dormit, acest fapt micsoreaza suprafata
de miscare in celula

153 penitenciarul nr. 13 din Chisin&u, CpPT a observat ci
geamurile erau deteriorate. Din declaratiile minorilor, pe perioada
rece a anului, temperaturile in celule sunt scazute si minorii sunt
nevoiti sa doarma imbracatj excesiv.

Mandela)'’** este stipulat ca diferitele categorii de
detinuti trebuie sa fie introduse in institutii sau
sectii din institutii, separat, tinandu-se cont de
sexul, varsta, antecedentele lor, de motivele legale
ale detentiei si de necesitatile tratamentului lor.

In Penitenciarul nr. 10 pentru minori din Goian
se aflau 32 de detinuti minori (baieti). Ei erau
plasati cate 1-3 persoane in camere spatioase,
bineiluminate, curate. ins3, aerul in celule era rece.
Este de apreciat respectarea de catre administratie
a regulilor privind interdictia fumatului pe
intreg teritoriul penitenciarului. Astfel, in afara
penitenciarului este prevazut un spatiu semiinchis
pentru personalul institutiei destinat fumatului.

Accesul la baie, in penitenciare de tip izolator
de urmarire penald, a fost asigurat o data in
saptamana. in Penitenciarul nr.10 pentru minori
din Goian este asigurat conform unui grafic stabilit,
de doua ori pe saptamana, insa pe timp de iarna
detinutii au acces la baie doar o data pe saptamana.

184 Versiunea in limba romani este disponibild la adresa:

http://www.avp.ro/mnp/legi/ansamblu_reguli_mnp.pdf
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Alimentatia. Minorii din cele patru penitenciare
vizitate s-auplans camancarealornu este adecvata,
in special in ceea ce priveste cantitatea. Mancarea
oferita minorilor ar trebui sa fie suficienta pentru a
asigura bunastarea lor. Acest lucru este deosebit
de important pentru minorii care nu si-au atins
potentialul de crestere complet.

Activitati zilnice. Un numar de elevi, in toate
penitenciarele de tip izolator de urmarire penal3, au
frecventat ore de educatie generala din clasele VII-
IX.1® Minorii sunt inclusi, cel putin, in 3 programe
cu caracter educativ, psihologic si social. Spatiile
pentru plimbare au suprafete mici, fara conditii
elementare (scaune, acoperis de protectie in caz
de ploaie, ninsoare sau soare), neatractive din
lipsa unor posibilitati de a avea anumite ocupatjii
(sah, cos pentru aruncarea mingii s.a.). Minorii au
declarat ca in astfel de circumstante deseori nu
folosesc integral timpul destinat plimbarilor. CpPT
este ingrijorat de faptul ca regimul oferit detinutilor
minori in zilele de sambata si duminica a constat
in doar doua ore de exercitii in aer liber si o ora de
sport, astfel incat minorii raman inchisi in celule
timp de 21 ore pe zi.

in Penitenciarul nr. 10 pentru minori din Goian
o parte din detinutii minori au finalizat cursuri
de specializare si chiar sunt implicati si in unele
activitati. Minorii sunt agajati in baza contractelor
de munca, precum si pot gestiona conturile
personale de peculiu. Minorii au acces la o curte
mare de exercitii de pana la doua ore pe zi si la o
sala de gimnastica interioara, precum si la o sala
de recreere echipata cu un televizor si o consola de
jocuri video. Minorii pot fi inclusi in 14 programe
cu caracter educativ, psihologic si social. Totodata,

1% De exemplu, in Penitenciarul nr. 11 din Baltj, 2 detinut;
minori frecventeaza clasa a 9-a (1 - cu instruire in limba rusa, 1 -
cu instruire in limba romana). Detinutul minor care frecventeaza
scoala cu instruire in limba rusa a spus ca nu are aceasta
oportunitate in Penitenciarul nr. 10 din Goian

reiesind din plasarea timpurie in detentie, sunt
necesare si programe specifice de genul deprinderi
de viata.

CpPT constata ca programele pentru detinutii
minori sunt mai mult de caracter optional si nu
raspund totalmente nevoilor lor.

Un numar de elevi au frecventat ore de educatie
generald. CpPT a constatat insuficienta programelor
educationale destinate minorilor vorbitori de limba
rusa. Totodata, exista tergiversarea sau chiar
intreruperea procesului de invatamant la transferarea
minorilor dintr-un penitenciar in altul.

Intr-0 not mai general, CPT are indoieli in ceea
ce priveste politica de plasare a minorilor aflati in
arest preventiv in penitenciarele pentru adulti. in
opinia CPT,"® toti detinuti minori, indiferent daca au
fost detenti sau condamnati, sa fie tinuti in centre
de detentie special concepute pentru persoanele de
aceasta varsta, oferind regimuri adaptate nevoilor
lor asigurate de persoane instruite in relatiile cu
persoanele tinere.

1% Raportul cétre Guvernul Republicii Moldova privind vizita

efectuata de Comitetul European pentru Prevenirea Torturii Si
Tratamentelor sau Pedepselor Inumane ori Degradante (CPT), din
14 - 25 septembrie 2015.
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Conditiile de detentie a detinutilor
condamnati pe viata

Conform Raportului de bilant al activitatii
sistemului penitenciar pentru anul 20175
in sistemul penitenciar sunt detinute 123
condamnati pe viata. La momentul vizitei CpPT
in Penitenciarul nr. 17 din Rezina, se detineau
97 detinutii condamnati pe viata. in ansamblu,
celulele erau intr-o stare buna de intretinere,
luminoase, bine aerisite, curate si dotate cu anexe
sanitare separate. in plus, sala de dus comuna a
fost renovata. Circulatia aerului din incapere era
asigurata prin geamurile cu gratii, fara acoperire.
Detinutii au acces o data pe saptamana la baie.

Detinutii au acces la unele arii de plimbari la
ultimul etaj al blocului de cazare nr. 1, panala 2 ore
pe zi conform unui grafic stabilit de administratie.
Aceste arii erau, in general, echipate intr-o maniera
adecvata (banci, zone protejate etc.). De asemenea,
unii detinufi au acces la curtile de plimbari si
terenul de sport/fotbal. Detinutilor condamnati pe
viata le sunt disponibile si alte activitati, cum ar fi
muzica/teatru si tenis de masa.

CpPT constata ca detinutilor condamnati pe
viata nu le sunt oferite cursuri de instruire sau
oportunitati de angajare in campul muncii. De
asemenea, nu este oferita oportunitatea egala
tuturor persoanelor din cadrul Penitenciarului nr.
17 din Rezina de a se implica in activitati sportive
(in special, cu statut informal special sau care au
renuntat la regulile informale din cadrul locurilor
de detentie).

In acest sens, CpPT'®® recomanda autoritatilor
moldovene sa ia masuri suplimentare, inclusiv,
daca este cazul, prin amendamente legislative, de
a extinde gama de activitati extra-celulare oferite
detinutilor condamnati pe viata, o atentie speciala
acordand asupra muncii si formdrii profesionale.

- X . .
57 Versiunea in limba romani este disponibil la adresa:

https://drive.google.com/file/d/Tkg8hZLnWqybPzP8uPbuMGjkf
a6GmfHIm/view
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Raportul adresat Guvernului Republicii Moldova privind
vizita efectuata de catre Comitetul European pentru Prevenirea
Torturii si Tratamentelor sau Pedepselor Inumane ori Degradante
(CPT) din 14 - 25 septembrie 2015

Totodata, CPT nu vede nicio justificare pentru
segregarea sistematica a detinutilor condamnati
pe viatd din restul populatiei din penitenciare. Intr-
adevar, experienta din diferite ari europene a aratat
ca detinutii condamnati pe viatd nu sunt neaparat
mai periculosi decat alti detinuti si ca pot fi integrati
cu succes in populatia penitenciara; multi dintre
acestia au un interes pe termen lung intr-un mediu
stabil si fard conflicte. In consecin{d, plasarea
persoanelor condamnate la inchisoare pe viata ar
trebui sa fie rezultatul unei evaludri cuprinzatoare si
in curs de desfasurare a riscurilor si nevoilor, bazate
pe un plan individualizat de condamnare, si nu
doar ca rezultat al pedepsei. CPT invita autoritatile
moldovene sa ia mdsuri - inclusiv de natura
legislativa - pentru a institui un proces de integrare a
detinutilor condamnati pe viata in populatia generala
a penitenciarelor, in lumina observatiilor de mai sus.
In acest sens, autoritatile ar trebui sa fie ghidate,
printre altele, de Recomandarea Rec (2003) 23 a
Comitetului de Ministri al Consiliului Europei privind
gestionarea de catre administratiile penitenciare a
pedepsei pe viata si a altor detinuti pe termen lung.
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Situatia detinutilor cu necesitati speciale in
locurile de detentie din cadrul institutiilor
subordonate DIP al MJ

O ingrijorare majora a CpPT constituie situatia
persoanelor cu dizabilitati in locurile de detentie.
CpPT a constatat ca conditiile de detentie in toate
penitenciarele vizitate nu sunt adaptate la nevoile
speciale ale detinutilor cu dizabilitati. Detinutii
cu dizabilitati locomotorii nu au acces, in mod
independent, la spatiile de plimbari, locuri destinate
activitatilor cultural-educative (biblioteci, sali
de culturd), in sectoarele sau camerele pentru
intrevederi, bucatarii. Mai mult decat atat, blocurile
sanitare (cu veceurile de tip asiatic) in celulele,
spatiile de tip baraca, carantinele si saloanele
medicale nu sunt accesibile nici pentru detinutii
cu dizabilitati locomotorii, nici pentru definutii
in etate. Personal inferior de ingrijire (infirmieri,
brancardieri) in statele institutiilor penitenciare
nu sunt prevazute, aceste atributii fiind delegate
sectiei de deservire gospodareasca compusa din
alti detinuti angajati. Astfel, s-a creat situatia
cand un detinut are grija de alt detinut sau sunt
solicitate bunuri materiale (tigari, haine, alimente)
in vederea ajutorarii persoanelor cu dizabilitati din
partea altor detinuti.

CpPT saluta faptul ca in Penitenciarul nr.
13 din Chisinau a fost adaptata o celula pentru
persoanele cu dizabilitati locomotorii. Blocul
sanitar in aceasta celula corespunde standardelor
minime pentru a fi utilizata de persoana cu
dizabilitati in scaun cu rotile in mod independent.
Celula si blocul sanitar au fost acomodate in urma
deciziei Consiliului pentru prevenirea discriminarii
si asigurarea egalitatii din Republica Moldova.’®

CpPT constata ca celula acomodata nu este
utilizata conform destinatiei, dar pentru separarea
detinutilor, conform art. 206 din Codul de executare
sau Legii nr. 105 din 2008 cu privire la protectia
martorilor si altor participanti la procesul penal,
desi in penitenciarul din Chisinau permanent se

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

detin cateva persoane cu nevoi speciale.

Curtea Europeana pentru Drepturile Omului'®
prin deciziile sale arata ca statul este obligat sd
asigure conditii adecvate de detentie a detinutilor
cu dizabilitai fizice si nu trebuie sa se abata de la
aceastd obligatie prin transferarea responsabilitatii
catre alti detinuti. Conditiile de detentie a detinutilor
in ceea ce priveste dizabilitatea lor fizica si, in special,
incapacitatea lor de a avea acces la diverse spatii
din penitenciare, inclusiv facilitatile de salubritate,
in mod independent si lipsa oricarei asistente
organizate de mobilitatea lor in viata zilnica, atinge,
astfel, pragul de severitate necesar pentru a constitui
un tratament degradant.

Conform Recomandarilor Ansamblului
de reguli minime ale Natiunilor Unite pentru
tratamentul detinutilor (Regulile Nelson Mandela),”®’
administratia penitenciarelor trebuie sa intreprinda
toate masurile rezonabile de cazare si ajustare
pentru a asigura ca detinutii cu dizabilitati fizice,
mentale sau alte dizabilitati sa beneficieze pe baza
egald de acces deplin si eficient la viata din cadrul
penitenciarului.

160 A se vedea Hot. Prince v. Marea Britanie, 2001: Vincent v.

Franta, 2006; Mouisel v. Franta, 2002; Khudobin v. Rusia, 2006;
Xiros v. Grecia, 2010; Kupczak v. Polonia, 2009; Grori v. Albania,
2009; Logvinenko v. Ucraina, 2010; Jansinskis v. Letonia, 2010;
Raffray Tadei v. Franta, 2010; Vasyukov v. Rusia, 2012; Artynian
v. Rusia, 2012; Grzywaczewski v. Polonia, 2012; Grimailovs v.
Letonia, 2013; D.G. v. Polonia, 2013 etc.

161 Versiunea in limba romani este disponibild la adresa:
http://www.avp.ro/mnp/legi/ansamblu_reguli_mnp.pdf
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Asistenta medicala in sistemul penitenciar

Calitatea nesatisfacatoare a completarii
Registrelor medicale (datelor primare) privind
sanatatea si maladiile constatate la detinuti. in
corespundere cu Normele CPT, personalul medical
trebuie sd mentioneze incidentele speciale survenite
la detinutiin Registre zilnice, utile pentru informatiile
de ansamblu pe care le pot oferi privind situatia
problemele specifice care pot aparea. Conform
legislatiei nationale si in colaborare cu autoritatile
de sanatate din comunitate, medicii din penitenciare
trebuie sa pastreze registre statistice cu privire la
toate aspectele serviciilor de asistenta medicald
realizate in penitenciar. in mod specific, se vor nota:
numarul de consultatii si prevalenta patologiilor,
mdsurate dupa numarul diagnosticelor conform
codului din Clasificarea Internationald pentru Boli
(CIB), inclusiv registre specifice de boli cu declarare
obligatorie, cum ar fi tuberculoza, folosind definitiile
de caz si categoriile de tratament standardizate ale
Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) (dizenteria,
hepatita si HIV).

Registrele de evidenta a persoanelor aflate
in greva foamei nu sunt standardizate, iar
calitatea completarii lor este nesatisfacatoare,
nu toate persoanele sunt inregistrate. Prevederile
Instructiunii privind actiunile concrete necesare de
urmat in aceste situatii speciale sunt neactuale,
inclusiv lista medicamentelor pentru administrare
persoaneila iesire din greva foamei nu corespunde
spectrului disponibil in institutie. In corespundere
cu standardele internationale, printre masurile
care urmeaza a fi asigurate de personalul medical
se regasesc urmatoarele: zilnic si ori de cate ori
este necesar, medicul penitenciarului viziteaza
persoana aflata in refuz de hrana si o examineaza
clinic, facand mentiuni despre aceasta in
documentatia medicald; va asigura persoanei

condamnate asistenta medicala corespunzatoare,
astfel incat viata ei sa nu fie pusa in pericol.
Personalul penitenciar nu cunoaste pasii de urmat
in caz de depunere a cererii de catre detinut, iar
examinarea medicala zilnica nu este asigurata.

Asigurarea detinutilor cu medicamente este
insuficienta (inclusiv consumabile stomatologice)
si persista practica de procurare de catre detinuti
din cont propriu a medicamentelor. Din cauza
insuficientei medicamentelor, nu este posibila
respectarea schemelor si regimurilor recomandate
de tratament si, drept consecinta, cresterea
mortalitatii printre definuti din cauza tratamentului
inadecvat. La fel, constatarile CPT (2015)
asupra faptului ca administratia achizitioneaza
medicamente insuficiente din bugetul sau, iar
inchisorile depind intr-o anumita masura de ajutorul
umanitar pe care il puteau asigura si de familiile
detinutilor. Aceasta situatie duce la nerespectarea
recomandarilor internationale privind faptul ca
tratamentul trebuie sa fie asigurat detinutilor in
functie de starea lor de sdnatate. Si in acest caz
alocate penitenciarelor trebuie sa fie suficiente
pentru a permite asigurarea gratuita a tratamentului
detinutilor care nu detin o asigurare medicala sau
care nu au resursele necesare pentru a plati personal
pentru aceasta. Nu trebuie sa existe vreo intrerupere
(in cazul unui transfer de la o unitate la alta) pentru a
asigura continuitatea tratamentelor pe termen lung.
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RECOMANDARI:

respectarea de catre autoritati a obligatiei lor
pozitive de a le asigura persoanelor, pe durata
starii de detentie, monitorizarea medicala,
precum si tratamentul prescris de catre medici
pentru tratarea afectiunilor lor si, de asemenea,
tinand seama de evolutia starii lor de sanatate;

asigurarea detinutilor cu medicamente

si consumabile in volum suficient pentru
realizarea schemelor si regimurilor de
tratament aprobate conform prevederilor
MSMPS;

=>» imbunatatirea asigurarii cu medicamente
a detinutilor conform necesitatilor, inclusiv
aprobarea procedurilor de receptionare si
pastrare a medicamentelor procurate de detinut
din cont propriu.

in cadrul Ministerului Justitiei (Departamentul
Institutiilor Penitenciare) nu sunt aprobate
Planurile departamentale (teritoriale, sectoriale)
de control al tuberculozei si controlul infectiei
HIV SIDA si infectiilor cu transmitere sexuala,
in pofida aprobarii Programului National de
control al tuberculozei pentru anii 2016-2020 si
Programului de control al infectiei HIV/SIDA si
ITS pentru anii 2016-2020. Respectiv, planurile
institutionale de control al maladiilor la fel nu sunt
actualizate si realizate eficient, fapt ce in tandem
cu suprapopularea si nerespectarea examinarilor
preventive la intrarea in sistemul penitenciar
creeaza conditii de detentie cu risc sporit de
imbolnavire cu tuberculoza.

CpPT a constatat practici de administrare de
catre condamnati a preparatelor antituberculoase
procurate din cont propriu si fara supraveghere
direct observata a personalului medical,
situatii care pot duce la amplificarea rezistentei
medicamentoase si privarea detinutilor pe viitor
de posibilitatea unui tratament corespunzator,
tuberculoza devenind o maladie incurabila.

Masurile de control al infectiei tuberculoase
in institutiile penitenciare nu sunt respectate:
sistemele de ventilare in locatiile de detinere a
persoanelor cu tuberculoza nu functioneaza,

personalul nu este asigurat cu respiratoare, lipsesc
lampile de cuarf in cantitate adecvata. Respectiv,
toate aceste situatii prezinta risc pentru sanatatea
detinutilor, dar si pentru personalul penitenciar din
cauza lipsei din partea autoritatilor a masurilor
organizatorice de control al maladiilor infectioase.

RECOMANDARE:

respectarea prevederilor internationale

si nationale privind controlul maladiilor
transmisibile in locurile de detentie,

cu elaborarea si aprobarea Planurilor
departamentale si institutionale de control

a tuberculozei si infectiei HIV/SIDA. La fel,
revizuirea si racordarea la noile recomandari
nationale si internationale a Regulamentului
privind tratamentul si conduita detinutilor
bolnavi de tuberculoza, aprobat prin Ordinul
ministrului Justitiei nr. 278 din 17.07.2007, si
altor acte normative la acest subiect.

Insuficienta suportului financiar din partea
Guvernului pentru realizarea Programelor de
sanatate in penitenciare, inclusiv neasigurarea
cu medicamente de importanta vitala pentru
tratamentul tuberculozei, infectiei HIV/SIDA,
respectiv, existd riscul real de expansiune a
epidemiilor de boli transmisibile nu doar in
locurile de detentie, dar si in comunitate. Pe
parcursul ultimilor zece ani, aceste necesitati au
fost acoperite din resursele Fondului Global, dar
incepand cu anul 2018 este necesara o preluare
graduald a cheltuielilor pentru sustenabilitatea
activitatilor anterior realizate din resursele
donatorilor externi, in vederea asigurarii accesului
detinutilor la servicii eficiente de diagnostic,
tratament si suport al tuberculozei si infectiei HIV/
SIDA.

In vederea asigurarii continue a activitatilor de
control al tuberculozei si HIV/SIDA in penitenciare
si respectarea dreptului la viata, CpPT vine cu
urmatoarea recomandare.
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Aplicareain practica a liberarii din detentie din
compasiune pe motiv de boala grava este limitata,
in pofida Ordinului ministrului Justitiei nr.331 din
06.09.2006 despre aprobarea Regulamentului cu
privire la modul de prezentare a condamnatilor
grav bolnavi pentru liberarea de la executarea
pedepsei. Doar circa o patrime din persoanele
decedate aflate in custodia DIP au fost examinate
de Comisia Medicala Speciala in vederea aplicarii
art.95 CP de eliberare conditionata inainte de
termen in legatura cu starea de sanatate. Numarul
persoanelor eliberate este extrem de nesemnificativ
din cauza criteriilor dure de corespundere, dar
si procedurii indelungate. Consiliul recomanda
revizuirea mecanismului/modului de prezentare a
condamnatilor grav bolnavi pentru liberarea de la
executarea pedepseiin vederea aplicarii in termene
optime a prevederilor eliberarii din detentie pe
motiv de boala grava.

Aspectele gender specifice in penitenciare
nu sunt suficient asigurate. Femeilor detinute
frecvent nu li se asigura consultatia medicului
ginecolog, precum si nu se presteaza alte servicii
gender specifice in masura corespunzatoare.
Aparent, fiecare detinuta beneficiaza de pachete
igienice lunare si de dreptul la baie cel putin o
data in saptamana, dar in practica necesitatile in
pachete igienice pot aparea la momentul plasarii
in detentie. Reiesind din normele internationale,
necesitatile specifice de igiena ale femeilor trebuie
sa primeasca un raspuns corespunzator. Trebuie
mai ales ca ele sa aiba acces, la momentul dorit, la
instalatii sanitare si sali de baie, sa se poatd schimba
la menstruatie si sa aiba la dispozitie obiectele
igienice necesare, precum tampoanele interne sau
externe. A nu oferi aceste necesitati fundamentale
poate constitui in sine un tratament degradant
(Standardele CPT, 2015)'%2.

192 http://www.avp.ro/mnp/legi/norme_cpt_mnp.pdf

Detinutii nu beneficiaza, in mare parte, de
prevederile Programelor Nationale realizate
in Republica Moldova (de ex., de sanatate
mentala, cancer, control al diabetului zaharat
si bolilor cardiovasculare) si, la fel, persoanele
din detentie nu au statut de asigurat in cadrul
Fondurilor obligatorii de asigurare medicala. CpPT
a constatat ca aceasta practica aparent neutra
se soldeaza cu subfinantarea considerabila a
sistemului de sanatate, precum si cu insuficienta
medicamentelor esentiale pentru respectarea
schemelor de tratament conform Protocoalelor
nationale. Aceasta influenteaza agravarea
sanatatii detinutilor in institutiile vizate si poate fi
catalogata drept tratament inuman si degradant.
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in Republica Moldova activeaza la moment 3
institutii psihiatrice si 6 internate psihoneurologice
subordonate Ministerului Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale. Pana in luna septembrie 2017,
aceste institutii erau subordonate Ministerului
Sanatatii (spitalele de psihiatrie) si Ministerului
Muncii, Protectiei Sociale si Familiei (internatele
psihoneurologice).'®™ Din cele 6 institutii
psihoneurologice, 4 sunt destinate pentru maturi
si doua pentru minori (fete si baietj).

in institutiile psihiatrice si psihoneurologice
se afla la tratament sau plasament temporar circa
4200 de persoane.

Pe parcursul anului CpPT a efectuat 6 vizite in
aceste institutii, 3 au fost in spitalele de psihiatrie
si 3 in internatele psihoneurologice.

Situatia cu privire la fenomenul
torturii, tratamentului inuman si

degradant in institu}iile psihiatrice

Legislatia nationala si in special Legea
nr.1402/1997 privind sanatatea mentala contine
prevederi excesive care permit spitalizarea
fortata si, respectiv, aplicarea tratamentului
fortat (involuntar) in lipsa unui mecanism eficient
de control si garantare a respectarii drepturilor
si libertatilor fundamentale care duc la rele
tratamente.

Persoana spitalizata fara liberul consimtamant
va fi supusa unui examen obligatoriu in primele
48 de ore de catre o comisie de medici psihiatri
a stationarului. Aceasta comisie va decide asupra
temeiniciei spitalizarii persoanei, cu emiterea
unui aviz in acest sens.'®* Cererea de spitalizare in

63 Hotdrarea Guvernului nr. 694 din 30.08.2017 ,Cu privire
la organizarea si functionarea Ministerului Sanatatji, Muncii si
Protectiei Sociale".

164 Art. 31 din Legea cu privire la sdndtatea mentala

stationarul de psihiatrie fara liberul consim{amant
este examinata de judecator in decursul a 3 zile de
la primire. Astfel, o persoana cu tulburari psihice
poate fi privata de libertate timp de 72 de ore pana
la emiterea avizului de catre comisia de medici
psihiatri si inca 3 zile, perioada in care judecatorul
va examina cererea de spitalizare fortata.'s®
Astfel, in perioada respectiva, persoanei ii poate
fi administrat tratamentul fortat chiar daca in final
se constata lipsa necesitatii tratamentului fortat.

Astfel de cazuri sunt semnalate si de catre
CpPT in cadrul interviurilor cu pacientii spitalelor
de psihiatrie. Aceste situatii sunt determinate si
de caracterul inchis al acestor institutii, astfel
favorizand fenomenul abuzurilor in spitalele de
psihiatrie. Faptul abuzarii la tratamentul fortat este
constatat siinvizita CPT din anul 2015in Republica
Moldova.’®

Raportorul Special al ONU pentru tortura si alte
tratamente inumane sau degradante, examinand
necesitatea aplicarii standardelor de protectie
contra torturii in cadrul institutiilor medicale, a
stabilit ca orice tratament involuntar sau alte
interventii psihiatrice in institutiile medicale cu
profil psihiatric reprezinta forme de tortura si
tratamente inumane sau degradante.'®’

165 Art. 33 din Legea cu privire la séndtatea mentald
66 https://rm.coe.int/16806975da, pag.64-65.

167 Raportul Raportorului Special pentru tortura si alte forme
crude, inumane sau degradante de tratament sau pedeapsa,
Juan E. Méndez/A/HRC/22/53/1 Februarie 2013, p.64.
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Daca internarea persoanelor in spitalele
de psihiatrie este o procedura ce poate avea
la baza caracterul vicios al consimtamantului
persoanei, atunci si externarea pacientului poarta
un caracter birocratic excesiv si se manifesta
printr-o procedura nejustificat de complicata
in obtinerea acordului de parasire a institutiei.
Astfel, o notificare despre starea satisfacatoare a
sanatatii sau exprimarea vointei pacientului catre
medicul curant despre parasirea institutiei nu este
considerat temei pentru externare.

CpPT constata practici de refuz a judecatorilor
de avizita sectiile de psihiatrie in temeiul art. 33
(2)'*° al Legii privind sanatatea mentala, pentru
examinarea cerererilor de spitalizare fara liberul

168 Respectarea demnitétii inalienabile, a autonomiei

individuale, inclusiv a libertatii de a face propriile alegeri, si a
independentei persoanelor.

169 Art. 33 (2): Persoana spitalizatd in stationarul de

psihiatrie fard liberul ei consimtdmant este in drept sa
participe la examinarea problemei legate de spitalizarea
sa. Daca starea psihica nu permite persoanei sa se
prezinte in instanta judecatoreascd, cererea de spitalizare
fara liberul consimtamant este examinata de judecator
in stationarul de psihiatrie. http://lex justice.md/index
php?action=view&view=doc&lang=18&id=312970

consimtamant atunci cand starea psihica nu
permite persoanei sa se prezinte in instanta
judecatoreasca. Mai mult decat atat, judecatorii
solicita la examinarea cererii de spitalizare in
stationarul de psihiatrie fara liberul consimtamant
participarea obligatorie a reprezentantului
stationarului de psihiatrie.”™ Astfel, personalul
medical, in detrimentul activitatii de baza,
paraseste sectia si participa in sedintele de
judecata; acest fapt in combinatie cu deficitul de
medici in institutie limiteaza accesul persoanelor
internate la medicul curant.

CpPT incurajeaza autoritatile la elaborarea si
aprobarea unor proceduri operationale in vederea
realizarii dreptului la libertate si siguranta in cazul
si asigurarea bunei functionari a institutiilor
medicale psihiatrice.”

CpPT constata necorespunderi in legislatia
nationala in cazurile in care spitalele de psihiatrie
refuza internarea persoanelor trimise in baza
art. 99 CP, deoarece IMSP Spitalul de psihiatrie
nu este institutie psihiatrica adaptata pentru
detinuti, ci o institutie medico-sanitara publica
la autogestiune. Plasarea persoanelor prin
decizia instantei de judecata creeaza cheltuieli
suplimentare institutiei, care nu sunt corelate cu
cheltuielile reale. Lipsa cuantificarii serviciului de
plasare in institutie in baza deciziei instantei de
judecata (prin constrangere) genereaza costuri
neacoperite de CNAM de circa 20% din bugetul
global al institutiei,'”> fapt ce poate influenta
asupra duratei de internare si calitatea serviciului
prestat persoanelor plasate.

170 Art. 33 (3): La examinarea cererii de spitalizare in
stationarul de psihiatrie fara liberul consimtamant, este
obligatorie participarea reprezentantului stationarului de
psihiatrie care solicita spitalizarea si a reprezentantului legal al
persoanei a carei problema de spitalizare se examineaza

' http://ombudsman.md/sites/default/files/document/
attachments/30_martie_codru.pdf

172 Astfel, achitarea de citre CNAM pentru caz tratat constituie
7800 lei, dar durata medie de aflare a persoanelor in baza
deciziei instantei de judecata in sectia nr.12 constituie circa 2500
zile.
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RECOMANDARE:

revizuirea legislatiei nationale in vederea
concretizarii procedurii de realizare a deciziilor
instantei de judecata privind tratamentul prin
constrangere, inclusiv cuantificarea pretului in

vederea contractarii de catre CNAM in scopul
reducerii riscului de tratament diferentiat al
acestor persoane si evitarii abuzurilor in partea
ce tine de durata de internare si calitatea
serviciilor medicale.

De catre CpPT sunt semnalate situatii de
atitudine insultatoare si chiar aplicarea loviturilor
din partea personalului inferior al spitalulelor sau
din partea altor pacienti agitati. Stigmatizarea
si prejudecatile din partea personalului medical
si, in special al celui inferior, fata de pacientii cu
probleme psihiatrice duc la aparitia discriminarii si
aplicarii relelor tratamente fata de persoanele aflate
la tratament. Toate aceste situatii sunt trecute cu
vederea de catre managementul institutiilor.

RECOMANDARE:

investigarea la timp si eficient a pretinselor
cazuri de rele tratamente, cu tragerea
la raspundere pentru faptele comise'™

a persoanelor vinovate. Asigurarea ca
administratia institutiei de psihiatrie respective
transmite Avocatului Poporului plangerile
pacientilor in decurs de 24 de ore de la
depunerea lor.'™

Lipsa mecanismelor eficiente de depunere
a plangerilor din partea pacientilor din spitalele
de psihiatrie reprezinta o problema importanta
in sistemul de sanatate mentala al Republicii
Moldova. In cadrul vizitelor de monitorizare, CpPT
nu a identificat mecanisme clare de depunere a
plangerilor din partea pacientilor.

8 https://rm.coe.int/16806975da, pag.67.

174 Art.37 alin.(2) din Legea privind sanatatea mentala.
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RECOMANDARE:

crearea unui mecanism real si independent de
solutionare a plangerilor pentru pacientii din

spitalele de psihiatrie, precum si posibilitatea
accesarii acestui mecanism din partea rudelor
acestora.

Din discutiile purtate de CpPT cu pacientii
spitalelor de psihiatrie se contureaza doua situatii,
prima este ca pacientii nu cunosc ca au dreptul la
depunerea plangerilor sau au teama de personalul
medical si de ingrijire a spitalelor. Astfel de
constatari sunt prezente si in rapoartele ONG-lor
care viziteaza institutiile psihiatrice.”

RECOMANDARE:

=> asigurarea informarii imediate (in cel mai scurt

timp) si accesibil (in limbaj clar si infeles)
despre drepturile si garantiile persoanelor
aflate la tratament in institutiile psihiatrice.

CpPT constata dificiente cu privire la aplicarea
procedurilor de imobilizare a pacientilor spitalelor
de psihiatrie. Registrele imobilizarilor fizice sunt
nestandardizate, pana in prezent, neinsotite de
prevederi clare si detaliate cu privire laimobilizarea
in cazul manifestarilor violentei si agresivitatii in
comportamentul bolnavilor cu tulburari mentale.

Metodele cunoscute superficial de catre
angajati contin 3 posibilitati de imobilizare:
apropierea, retinerea la pat si imobilizarea cu
cearsafuri, iar in calitate de membri ai echipei de
imobilizare sunt prevazuti asistentii medicali si
infirmierii.

in opinia CpPT, inclusiv a organismelor
internationale,'” nedocumentarea actiunilor de
interventii reprezinta un fapt inadmisibil, iar fiecare
subdiviziune trebuie sa aiba o politica detaliata
cu privire la metodele de calmare care trebuie
sa deruleze sub controlul strict al personalului

175 http://idom.md/wp-content/uploads/2017/09/Raport-SP-
Orhei.pdf

176 https://rm.coe.int/16806975¢cc, pag. 51-52
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medical, cu indicarea situatiilor de implicare a
personalului non-medical (infirmieri) in contextul
imobilizarii unui pacient.

RECOMANDARE:

elaborarea unor politici clar definite in cazul
folosirii mijloacelor de constrangere. Aceasta
politica trebuie sa stipuleze ca incercarile
initiale de stapanire a pacientilor agitati sau
violenti trebuie, in masura posibilului, sa fie
de o alta natura decat fizica (de exemplu,
instructiuni verbale) si ca, atunci cand este

necesara constrangerea fizica, aceasta trebuie
sa se limiteze la un control manual. Recurgerea
la instrumente de constrangere fizica (curele,
camasi de forta etc.) nu se justifica decat
rareori i trebuie sa se faca intotdeauna

la ordinul expres al unui medic sau sa fie

adusa imediat la cunostinta unui medic spre
aprobare.’”

CpPT semnaleaza numarul mare al cazurilor
de decese pe parcursul perioadelor scurte de
la internare, dar si lipsa unei analize calitative
si a actiunilor de redresare a situatiei in cadrul
spitalelor de psihiatrie, fapt ce reprezintd o
ingrijorare din partea CpPT. Numarul de cazuri
este ingrijorator, deoarece nu ne referim la institutii
medicale unde sunt internati bolnavi cu maladii de
urgenta. Din discutiile cu personalul institutiilor
psihiatrice, s-a stabilit cd sunt cazuri cand sunt
adusi pacienti in stare foarte grava, inclusiv de la
institutiile publice de sanatate. Transportarea lor
catre spitalele de psihiatrie, care nu au serviciul
de reanimare, constituie o incalcare grava. La
Spitalul de psihiatrie din Balti au fost inregistrate
92 de cazuri de deces pe parcursul anului 2015,
la Spitalul de psihiatrie din Orhei - 17 cazuri, la
Spitalul Clinic de Psihiatrie din or. Codru — 32 de
decese. Astfel de cazuri au fost semnalate si de
mass-media specializate in domeniul medical.’®

T https://rm.coe.int/16806cd438

178 http://e-sanatate.md/News/4298/sute-de-oameni-mor-
anual-in-spitalele-de-psihiatrie-din-moldova-sunt-multe-decese-
suspecte-de-dementa-nu-se-moare

RECOMANDARE:

realizarea sistematica a conferintelor clinico-
morfologice de comun cu reprezentantii altor

IMSP pentru discutarea cazurilor de deces

si intreprinderea masurilor ca tratamentul
pacientilor sa fie calificat si sa previna cazurile
de deces.

Personalul medical are cunostinte insuficiente
in documentarea leziunilor corporale, dar si
in interventii specifice activitatii cu persoane
cu probleme de sanatate mentala (abilitati de
comunicare, conduita cazului in tentativa de suicid
si violenta).

Fluctuatia majora si deficitul de personal
medical (inclusiv de infirmieri calificati in ingrijiri
psihiatrice), majoritatea medicilor fiind de varsta
pensionara. Pierderea garantiilor sociale anterioare
(concediul anual de 78 de zile, adaos la salariu de
30% pentru activitate in psihiatrie) face neatractiva
activitatea in domeniu.

RECOMANDARI:

adoptarea instructiunilor speciale pentru
institutiile psihiatrice privind interventiile
specifice fata de pacientii din aceste institutii
aflati la tratament, inclusiv interactiunea cu
politia in vederea evitarii abuzului de aplicare a
fortei fizice si standardizarea interventiilor;

instruirea initiala si continua in domeniul
documentarii efective a tuturor leziunilor
pacientilor aflati sub supraveghere sila timp a
acestora;

elaborarea unei politici comprehensive de
asigurare cu resurse umane a serviciului de
sanatate mental3, inclusiv garantji sociale
corespunzatoare pentru activitatea psihiatrica.
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CpPT constata lipsa unor mecanisme eficiente
de conlucrare intre spitale si centrele comunitare
de sanatate mentala. Extrasul din stationar se
elibereaza pacientului externat, iar documntatia
medicala (duplicatul extrasului) nu se transmite
Centrului comunitar de sanatate mentala din cauza
protectiei datelor medicale in temeiul Legii nr.133
cu privire la protectia datelor cu caracter personal.
Acest fapt genereaza pierderea din supraveghere
medicala a persoanelor cu dizabilitati mentale si,
in consecintd, intreruperea tratamentului necesar,
cu efecte de incalcare a dreptului la viata.

RECOMANDARE:

implementarea mecanismelor eficiente de
continuitate a supravegherii medicale in faza

de tranzitie de la tratament stationar la cel
ambulator, in vederea respectarii dreptului la
sanatate al persoanelor cu dizabilitati mentale.

Problema insuficientei personalului calificat
pentru a pune in aplicare activitatile socio-
terapeutice (in special al ergoterapeutilor)
si a resurselor financiare pentru dezvoltarea
activitatilor de reabilitare si integrare sociala a
bolnavilor psihiatrici (ergoterapie). Deficientele
de resurse umane submineaza grav tentativele de
punere in practica a activitatilor de tratament si
reabilitare a pacientilor.

RECOMANDARE:

=> resursele de personal trebuie sa fie adecvate ca

numar, categorii profesionale (psihiatri, medici
generalisti, infirmieri, psihologi, ergoterapeuti,
muncitori sociali etc.) experienta si pregatire.
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Pe parcursul anului 2017, in cadrul vizitelor au
fost constatate imperfectiuni cu privire la plasarea
pacientilor in saloane. Se atesta cazuri cand
pacientii aflati la tratament prin constrangere sunt
plasati in acelasi salon cu cei aflati la tratament
benevol, ceea ce reprezinta pericol in aparitia
situatiilor de conflict intre pacienti.

RECOMANDARE:
=> evitarea categorica de plasare a pacientilor cu

diferite regimuri de plasament sau de sexuri
diferite in aceleasi saloane.
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Situatia cu privire la fenomenul
torturii, tratamentului inuman
si degradant in internatele
psihoneurologice

in conformitate cu actele normative,'
internatul reprezinta o institutie publica de
plasament temporar care presteaza servicii
sociomedicale persoanelor adulte cu dizabilitati
mentale. Din toate serviciile care ar trebui sa fie
prestate de institutie, pand nu demult acestea se
reduceau doar la plasament, alimentatie si partial
acordarea serviciilor medicale.

Problemele majore ale acestor institutii raman
in continuare insuficienta cadrelor determinata
de salariile insuficiente si munca in conditii de
personalului acestor institutii, generate conform
autoritatilor de probleme financiare, asigurarea
insuficientd a serviciilor medicale si ingrijirilor
adecvate, lipsa serviciilor de reabilitare, care toate
la un loc sporesc riscul relelor tratamente fata de
beneficiari din partea personalului si determina
manifestarea de agresiune intre beneficiari.'®

Legislatia actuala a Republicii Moldova, in
special prevederile Codului civil si ale Codului
de procedura civila, cat si cazurile practice
privind declararea persoanei incapabile sunt
deficiente si discriminatorii, iar declararea
incapacitafii si plasarea persoanei intr-o institutie
psihoneurologica conduce, in majoritatea cazurilor,
la incalcarea mai multor drepturi, inclusiv dreptul
de a nu fi supus torturii, tratamentelor inumane si
degradante.

Problemele sistemice constatate de Consiliul
pentru Prevenirea Torturii in anul 2017 raman in
continuare nesolutionate de mai mult timp.

s i .
79" Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea

Internatului psihoneurologic pentru persoanele adulte cu
dizabilitai mintale, aprobat prin Ordinul nr.204 din 01.11.2016
180 https://issuu.com/cajpd/docs/raport-drept_la_capacitate_
juridicaff

Conditiile de viata si tratament nu garanteaza
un mediu terapeutic pozitiv. Lipsa de atentie in
aceste domenii poate determina rapid situatii care
conduc la aparitia cazurilor de tratamente inumane
sau degradante.

Scopul institutiilor trebuie sa fie acela de a
oferi conditii materiale propice tratamentului si
bunastarii pacientilor; in termeni de specialitate,
un mediu terapeutic pozitiv. Mai mult, pacientii
trebuie sa beneficieze de un tratament si o ingrijire
adecvate, atat psihiatrica, cat si somatica. Avand
in vedere principiul tratamentului egal, tratamentul
si asistenta medicala acordata persoanelor plasate
fara acordul lor in institutii de psihiatrie trebuie sa
fielafel ca cel de care beneficiaza pacientii bolnavi
psihic internati de buna voie.”®

Suprapopularea saloanelor de dimensiuni
mari si a sectiilor cu regim inchis in internatele
psihoneurologice. in saloanele de dimensiuni
mari (Internatele psihoneurologice din s.Badiceni
si s. Cocieri) fiecarui beneficiar i revine mai putin
de 3 m? Lipsa spatiilor individualizate ramane
in continuare o problema pentru administratia
internatelor psihoneurologice. Acest aspect
creeaza deseori conflicte intre beneficiari, lezeaza
demnitatea umana si duce la lipsa intimitatii
personale.

181 Normele CPT, versiunea in limba romané este disponibilé la

adresa: https://www.coe.int/en/web/cpt/standards?
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RECOMANDARE:

=> intreprinderea masurilor necesare pentru
reducerea cuantumului maxim de ocupare
in saloanele internatelor psihoneurologice.

Identificarea solutiilor corespunzatoare pentru
a asigura disponibilitatea unui spatiu personal
pntru fiecare rezident al institutjei in vederea
respectarii demnitatii umane a fiecaruia.

Insuficienta drastica a personalului medical si
a celui auxiliar reprezinta consecintele numarului
insuficient al statelor de personal (in comparatie
cu institutiile medicale psihiatrice) si a salarizarii
insuficiente a angajatilor acestor institutii.

RECOMANDARE:

=>» revezuirea statelor de personal ale institutiilor
sociomedicale in vederea asigurarii adecvate cu
personal calificat si auxiliar.

Deficitul de personal medical afecteaza
calitatea serviciilor acordate beneficiarilor,
indirect demonstrat prin numarul mare de decesein
institutiile psihoneurologice, clasificate de regula
ca ,insuficienta cardiorespiratorie”. Decesele prin
asfixii mecanice si soc toxico-infectios pot indica
la cazuri de moarte violenta intre beneficiari.

RECOMANDARE:

initierea unor anchete interne ample, cu
atragerea specialistilor independenti din
domeniul medical, privind cauzele ratei
de deces inalte in cadrul internatelor

psihoneurologice. Punerea in aplicare a unui
mecanism interinstitutional de evaluare
periodica a situatiei privind ratele de deces
in cadrul institutiilor rezidentiale si a calitatii
serviciilor medicale prestate beneficiarilor.

Personalulinternatelor nudispune deproceduri,
procedee, metode si mijloace eficiente pentru
prevenirea si aplanarea situatiilor de violenta,
precum si inexistenta unui registru specific in
care sunt indicate metodele de calmare aplicate
(cu inscrierea inceputului si sfarsitului masurii,
circumstantelor specifice, cauzelor, descrierea
leziunilor, echipa de imobilizare si medicul care a
indicat imobilizarea etc.). Violenta si chiar cazurile
de deces in urma violentelor in cadrul internatelor
psihoneurologice raman in continuare o problema
stringenta, situatie confirmata si in rapoartele altor
organizat;i.'s2

RECOMANDARE:

elaborarea unor mecanisme de asigurare a
protectiei beneficiarilor si personalului de

actiuni violente din partea altor beneficiari si
excluderea practicii de implicare a bolnavilor in
solutionarea conflictelor dintre ei.

Personalul medical si cel auxiliar duce lipsa de
instruiri in domeniul drepturilor omului, in special
ale persoanelor cu dizabilitati.

RECOMANDARE:

dezvoltarea programelor de instruire in
domeniul drepturilor omului, cu accentul
prioritar pe asigurarea dreptului beneficiarilor

la informatie, consim{amant avizat, tratament
medical, nediscriminare, interzicerea aplicarii
fortei fizice si altor forme de pedepse, pentru
personalul medical si auxiliar care activeaza in
institutiile psihiatrice.

182 http://idom.md/wp-content/uploads/2017/08/Raport-
vizita-Cocieri_IDOM-2017.pdf
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Beneficiarii care incalca disciplina in instituie
sau sunt agresivi sunt plasati in sectiile inchise
ale internatului de unde nu pot pleca benevol.
Izolarea acestora poate dura pana la 3 saptamani,
in timpul careia pot fi lipsiti de dreptul la plimbari
in aer liber.®

RECOMANDARE:
=> excluderea practicii de transferare a

beneficiarilor in seciile cu regim sever de
supraveghere, ca pedeapsa disciplinara si
interzicerea plimbarilor la aer, ca sanctiune.

Nu aufostidentificate de catre CpPT modalitati
accesibile, pentru rezidentii institutiilor, de
depunere a plangerilor catre institutiile nationale
de protectie a drepturilor omului (Avocatul
Poporului, Consiliul pentru Prevenirea si
Eliminarea Discriminarii si Asigurarea Egalitatii)
sau organele de drept (politie, procuratura).

RECOMANDARE:

elaborarea unui mecanism clar si accesibil de
depunere a plangerilor si denuntare a actelor
de tortura si tratamente inumane de catre

beneficiarii institutjilor psihoneurologice.
Excluderea categorica a cazurilor de
obstructionare a depunerii plangerilor din
partea victimelor.

Reclamatii cu privire la provocarea ilegala
a avortului, efectuarea ilegala a sterilizarii
chirurgicale, contraceptia fortata. in cadrul
interviurilor realizate de catre membrii CpPT,
unele femei au declarat ca medicii din institutiile
psihiatrice le-au obligat sa foloseasca diferite
metode de contraceptie. in majoritatea cazurilor,
femeile au refuzat acest lucru, specificand ca
doresc sa intemeieze o familie si sa aiba copii, fapt
neagreat de catre personalul institutiilor.'®*

18 hitp://ombudsman.md/sites/default/files/document/

attachments/balti_16_martie.pdf

184 http://ombudsman.md/sites/default/files/document/

attachments/balti_16_martie.pdf

RECOMANDARE:

eliminarea practicilor abuzive de sterilizare si
contraceptie ilegala, provocare a avortului fara

consimtamant. Recurgerea la consim{amant
informat pentru astfel de proceduri medicale,
dar si elaborarea unui mecanism de evidenta
stricta a acestor cazuri.

in cadrul vizitelor CpPT, ca rezultat al
interviurilor confidentiale cu beneficiarii institutiilor
psihoneurologice, constatam ca beneficiarii sunt
obstructionati sau lipsiti de informatii cu privire la
drepturile lor de a-si intemeia o familie.

RECOMANDARE:

excluderea practicilor de obstructionare a
beneficiarilor institutiilor psihoneurologice de

a-si intemeia o familie si asigurarea acestora
cu informatii despre drepturile lor, in vederea
facilitarii incluziunii lor in societate.

Asistenfa medicala in internatele
psihoneurologice

in pofida faptului ca un criteriu obligator
pentru pachetul de documente unui beneficiar
al internatului este prezenta politei de asigurare
medicald, dupa plasarea in internat beneficiarii
nu sunt inclusi in sistemul de asigurare medicala
obligatorie. Personalul medical nu beneficiaza de
instruiri necesare, iar calitatea actului medical nu
este verificata de catre Ministerul Sanatatii, Muncii
si Protectiei Sociale. Beneficiarii internatelor
sufera de diferite maladii cronice, care necesita a
fi tratate in corespundere cu protocoalele clinice
nationale, dar la acest subiect exista deficiente
majore legate de asigurarea cu medicamente,
respectarea schemelor si regimului de tratament,
calificarea personalului.
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RECOMANDARE:

asigurarea includerii beneficiarilor
internatelor psihoneurologice in sistemul
de asigurari medicale obligatorii, instituirea

inspectarilor regulate de catre MSMPS a
calitatii tratamentului rezidentilor internatelor
psihoneurologice, in vederea respectarii
dreptului la sanatate, cu intreprinderea
masurilor de rigoare, dupa caz.

in anul 2017, in cadrul internatelor au fost
identificate mai multe cazuri de tuberculoza,
care au fost diagnosticate tardiv si tratate
neconform (inclusiv cu incalcarea principiului
de supraveghere directd a tratamentului).
Totodata, CpPT a constatat faptul administrarii
contrar prevederilor Protocolului Clinic National
,Tuberculoza la adult”'8 a tratamentului
preventiv cu Izoniazida pe parcursul a 6 luni
pentru 107 rezidenti ai internatelor, care au fost in
contact cu bolnavii de tuberculoza (inclusiv forme
drogrezistente). Administrarea tratamentului
preventiv cu lzoniazida rezidentilor internatelor
psihoneurologice nu corespunde standardelor
internationale si nationale de conduita a cazului,
iar administrarea nejustificata a tratamentului
poate fi considerata ca rele tratamente.

RECOMANDARE:

interzicerea practicii de administrare fara
indicatii medicale si necorespunzatoare

ale Protocolului national a tratamentului
preventiv rezidentilor in contact cu bolnavii de

tuberculoza. Elaborarea si aprobarea planurilor
institionale de control al infectiei tuberculoase
in corespundere cu specificul locurilor de
detentie, inclusiv prevederi normative la nivel
national (Plan-cadru).

185 http://old.ms.gov.md/public/info/Ghid/protocolls/

fiziopneumologie/adult6/pcn123/

186 http://old.ms.gov.md/_files/15076-
PCN%2520TB%2520adult_16_04_2015.pdf
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