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Strasbourg, 16 decembrie 2011
Stimata Doamna,

In conformitate cu articolul 10, paragraful, 1 al Conventiei europene pentru prevenirea si
combaterea torturii §i a pedepselor sau tratamentelor inumane sau degradante, am onoarea de a va
prezenta raportul adresat Guvernului Republicii Moldova, elaborat de catre Comitetul european
pentru prevenirea torturii i a pedepselor sau tratamentelor inumane sau degradante (CPT), urmare a
vizitei efectuate in Republica Moldova in perioada 1 — 10 iunie 2011. Raportul a fost adoptat de
catre CPT in cadrul celei de-a 76 sa reuniune, care a avut loc in perioada 7- 11 noiembrie 2011.
Publicarea acestui raport se va efectua, tinind cont de deciziei Guvernului Republicii Moldova
referitoare la publicarea automata a rapoartelor si respectiv a raspunsurilor aferente vizitelor CPT.

Recomandirile, comentariile, informatiile solicitate de citre CPT, figureazi la Anexa I. In partea ce
tine de recomandarile particulare, Comitetul solicita autoritatilor moldovenesti, avind in vedere
articolul 10 din Conventie, de a furniza, Intr-un termen de sase luni, un raspuns incluzand o
prezentare completd a masurilor realizate in vederea implementarii acestora.

De asemenea, CPT spera ca va fi posibil ca autoritatile moldovenesti, sa furnizeze, in acest raspuns,
reactia lor la comentariile formulate in raport, care sint rezumate la Anexa I, precum si raspunsurile
pertinente la informatiile solicitate.

In cazul in care raspunsul va fi elaborat in limba moldoveneascd, CPT va va fi recunoscator, ca
acesta sa fie insotit de o traducere 1n limba franceza sau engleza.

Réman oricand la dispozitia dumneavoastra, in eventualitate Tn care veti dori sd-mi adresati careva
intrebari referitoare fie la raportul CPT, fie la viitoarele proceduri.

Rog sa acceptati, Stimatd Doamna, asigurarea inaltelor mele consideratiuni.

Latif Hiiseynov

Presedintele Comitetului European pentru
Prevenirea Torturii si pedepselor sau
Tratamentelor Inumane sau Degradante



I INTRODUCERE

A. Date despre vizita si componenta delegatiei

1. In conformitate cu articolul 7 din Conventia europeani pentru prevenirea torturii si
pedepselor sau tratamentelor inumane sau degradante (denumita in continuare Conventia) delegatia
CPT a efectuat o vizita in Republica Moldova in perioada 1 — 10 iunie 2011. Vizita facea parte din
programul vizetelor periodice a Comitetului pentru 2011. Era vorba de cea de-a cincia vizita
periodica in Moldova.'

2. Vizita a fost efectuatd de catre urmatorii membri ai Comitetului:

- Jean-Pierre RESTELLINI (seful delegatiei)

Régis BERGONZI

Anna LAMPEROVA

Anna MOLNAR

Joan Miquel RASCAGNERES

Xavier RONSIN

Ei au fost insotiti de catre Johan FRIESTEDT, Isabelle SERVOZ-GALLUCCI si Petr
HNATIK din partea Secretariatului CPT si asistati de:

- Catherine PAULET, psihiatru, Seful Unitatii medicale psihologice din cadrul centrului
penitenciar din Marsilia, Franta (expert)

- Veronica BONARU-BOHAN!IOV (interpret)
- Sergiu DAMIAN (interpret)

- Rodica Iovu (interpret)

- Gheorghe Moldovanu (interpret)

- Andriana SINDIRINSCHI (interpret)

- Angela Soltan (interpret)

! Precedenta vizita periodicia a CPT in Moldova au avut loc in 2007. Ulterior, Comitetul a ficut doud vizite de naturd
"ad hoc", In 2009 si 2010. Rapoartele privind aceste vizite si raspunsurile Guvernului Republicii Moldova, au fost
publicate la cererea acestuia din urma (a se vedea documentele CPT/Inf (2008) 39, CPT/Inf (2008) 40, CPT/Inf (2009)

37, CPT/Inf (2010) 9, CPT/Inf (2011) 8 si CPT/Inf (2011) 9).
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B. Institutiile vizitate

3. Delegatia a vizitat urmatoarele institutii :

Institutiile din subordinea Ministerului Afacerilor Interne

- Directia generala a serviciilor operative, Chisindu

- Departamentul de urmarire penald, Chisindu

- « Izolatorul » de detentie provizorie (IDP) a comisariatului general din Chisindu
- Comisariatul sectorului Ciocana, Chisinau

- Comisariatul sectorului Riscani, Chisinau

- Comisariatul din Balti i IDP
- Comisariatul din Hincesti si IDP

- Centru de plasament temporar al strainilor, Chiginau

Institutiile subordonate Ministerului Justitiei

- Penitenciarul nr. 11, Balti
- Penitenciarul nr. 17, Rezina
- Sectia de neuropsihologie a spitalului penitenciar Pruncul

Institutiile subordonate Ministerului Sanatatii

- Spitalul psihiatric din Orhei
- Pavilionul securizat al spitalului psihiatric din Chisinau (sectiile 31 si 37)

Institutiile subordonate Ministerului Muncii Protectiei Sociale si Familiei

- Internatul neuropsihologic pentru baieti din Orhei

C. Consultarile purtate de catre delegatie si cooperarea manifestata de catre autoritatile
moldave.

Delegatia a purtat consultiri cu Oleg EFRIM, ministrul justitiei, Iurie CHEPTANARU,
viceministru de interne, Gheorghe TURCANU, viceministru al sdnatatii, si Vadim PISTRINCIUC,
viceministru al protectiei sociale, muncii si familia si alti inalti functionari din aceste ministere,
inclusiv COJOCARU Vadim, Director General al Departamentului Institutiilor Penitenciare. De
asemenea, delegatia a avut intrevederi constructive cu Andrei PINTEA, primul adjunct al
Procurarului General, si lon CARACUIAN, sef al Sectiei combaterea torturii din cadrul
procuraturii, precum §i cu procurorii responsabil de anchetarea cazurilor de abuz.

In plus, delegatia s-a intalnit cu Anatolie MUNTEANU, avocat parlamentar ("Ombudsman"), sef al
Centrului pentru drepturile omului si presedinte al Consiliului consultativ pentru prevenirea torturii.
De asemenea, au avut loc reuniuni cu reprezentantii Organizatiei Natiunilor Unite din Republica
Moldova, precum si cu membrii organizatiilor non-guvernamentale, active in domeniile de interes
ale CPT.



Lista autoritatilor nationale si organizatiilor consultate In timpul vizitei, figureaza la anexa II a
prezentului raport.

5. Delegatia a beneficiat de o cooperare excelentd pe tot parcursul vizitei. Ea a avut un acces
rapid in locurile privative de libertate, inclusiv la informatiile necesare pentru a-si indeplini sarcina,
de asemenea, ea a fost in masura sa aiba intrevederi fara martori cu persoanele private de libertate
cu care a dorit sd vorbeasca. De asemenea, delegatia a purtat discutii cu multi profesionisti care
activeaza in domeniile relevante mandatului Comitetului, care au Tmpartasit cu mare sinceritate si
transparentd, experientele lor.

CPT, de asemenea, doreste sa-si exprime aprecierea sa dnei Carolina BAGRIN, ofiter de legatura
din cadrul Ministerului Justitiei, desemnat de catre autoritatile moldovenesti, pentru asistarea
delegatiei.

6. La sfarsitul vizitei, delegatia CPT- lui a avut o intrevedere cu ministrul justitiei si alti inalti
oficiali ai autoritatilor moldovenesti, cu scopul de ai familiariza cu principalele fapte constatate. Cu
aceasta ocazie, delegatia a formulat 3 solicitari: 1) demararea unei anchete pe marginea eventualelor
abuzuri din partea politiei, care ar fi fost aplicate unei persoane detinute de catre politie, Tnainte si
dupd prima sa intrevederea cu delegatie si comunicarea rezultatelor anchetei respective; 2)
transmiterea informatiilor pe marginea masurilor intreprinse de catre procurorul responsabil de
urmarirea penald pe marginea eventualului exces de fortd a membrilor Departamentului cu
Destinatie Speciala ,,Pantera”, in timpul operatiunilor in penitenciarul nr. 11 din Balti in aprilie
2011, precum si rezultatele acestei anchete; 3) comunicarea informatiilor, in partea ce tine de viitor
internatului neuropsihologic de baieti din Orhei, atunci cind proiectul de sustinere a institutiei se va
finisa in 1023?

Solicitarile precitate, ulterior au fost confirmate intr-o scrisoare din 21 iunie 2011, adresata de catre
presedintele CPT. Prin scrisoarea lor din 10 octombrie 2011, autoritatile moldovenesti au informat
Comitetul vizavi de masurile intreprinse, drept raspuns la aceste informatii solicitate, precum si au
furnizat alte comentarii pe marginea observatiilor preliminare formulate de catre delegatie. Aceste
informatii vor fi examinate ulterior in raport.



D. Functionarea mecanismului national de prevenire

7. In cadrul vizitei sale din 2009 in Moldova, CPT a constatat careva dificultiti cu care se
confrunta mecanismul national de prevenire, creat in vederea aplicarii Protocolului facultativ la
Conventia Natiunilor Unite Tmpotriva torturii i a altor pedepselor sau tratamentelor inumane sau
degradante. In egald masuri, delegatia a constatat insuficienta resurselor bugetare necesare
functionarii unui Consiliu Consultativ pentru prevenirea torturii atribuit Centrului pentru Drepturile
Omului®, un numar mare de locuri vacante si absenta unei expertize medicale recunoscute in cadrul
Consiliului Consultativ. Comitetul, de asemenea, a remarcat faptul cd au existat mai multe probleme
de acces in comisariatele de politie precum si unele intrevederi cu persoane lipsite de libertatea, nu
au putut fi efectuate intr-o maniera confidentiala. In raportul siau, CPT-ul a recomandat si fie luate
masuri pentru a asigura ca Consiliul Consultativ pentru prevenirea torturii sa-si exerseze pe deplin
drepturile sale, tinind cont de recomandarile, observatiile si directivele elaborate de catre sub-
comitetul Natiunilor Unite pentru prevenirea torturii si a altor pedepselor sau tratamentelor inumane
sau degradante (SPT), in partea ce tine mecanismele nationale de prevenire a torturi, precum si
difuzarea informatiilor detaliate privind mandatul si drepturile membrilor Consiliului Consultativ
citre autorititile competente si persoanele implicate. In raspunsul siu, Guvernul Republicii
Moldova a informat Comitetul despre difuzarea, in cadrul Ministerului Afacerilor Interne, a
circulare}lor privind fictionarea mecanismului national, cu scopul de a evita problemele confruntate
in trecut” .

8. In timpul vizitei din 2011, componenta Consiliului consultativ era in curs de a fi revazuta.
Noua sa componentd a fost decisa la 27 iulie 2011, de catre directorul Centrului pentru Drepturile
Omului, dupa avizul Comisiei parlamentare pentru drepturile omului si relatii interetnice®. A fost
indicat delegatiei, cd membrii noi desemnati aveau competente in materie juridicd, psihiatrica
precum si competente necesare in lucru cu penitenciarele si politia. Apelul la experti externi, pentru
vizitele particulare, parea aparent de a acoperi unele necesitdti. Aceasta fiind, mai multi
interlocutori ai delegatiei, s-au Intrebat In partea ce tine de slabiciunea resurselor bugetare alocate
functionarii Consiliului consultativ precum si sursele rezervare pentru recrutarea expertilor externi.
In acest sens, ar trebuie si se asigure respectarea directivelor SPT adoptate in noiembrie 2010, in
special, asigurind ca resurse suficiente sa fie alocate mecanismului national de prevenire, pentru a
face functionarea acestuia efectiva’

9. CPT-ul constata cu satisfactie precum cd nici o dificultate majord nu a fost raportatd
delegatiei, 1n timpul vizitei mecanismului national de prevenire, in cadrul unitatilor de politie, atit
pe parcursul anilor 2010, cit si in prima jumatate a anului 2011. Accesul in cadrul comisariatelor a
fost rapid si intrevederile cu persoanele private de libertate au putut fi mereu organizate fara
martori.

? Centrul pentru drepturile omului este compus din patru avocati parlamentari, dintre care unul asigurd conducerea
institutiei §i este presedintele mecanismului national de prevenire. Centrul includea, la momentul vizitei din 2011, 38
membrii ai personalului, din care cinci erau detagati pentru functionarea mecanismului national de prevenire.

? A se vedea punctele 41-46 din raportul pe marginea vizitei din 2009 din Moldova (document CPT/Inf (2009) 37) Si a
raspunsurilor corespunzatoare ale autoritatilor moldovenesti (document CPT/Inf (2010) 9).

* Avizul nr. 6/161, la 15 iulie 2011.

> A se vedea, in aceasta privintd, alineatul (11) din liniile directorii ale SPT (document CAT/OP/12/5 decembrie 9,
2010)



E. Crearea unei Sectii pentru combaterea torturii in cadrul Procuraturii Generale

10.  In raportul siu pe marginea vizitei din 2009, CPT a recomandat ca, pe termen mediu,
autoritdtile moldovenesti, sd infiinteze un organ independent specializat in investigarea potentialelor
rele tratamente. In raspuns, Comitetul a fost informat ci, o Sectia pentru combaterea torturii a fost
creatd in cadrul Procuraturii Generale, in mai 2010, inclusiv, pentru a controla mai bine derularea
anchetelor in aceastd materie®. Sectia respectivd, compusi teoretic din patru procurori’, incadrand
activitatile a 70 de procurori referenti, desemnati de catre sefii procuraturilor regionale §i care nu ar
trebui sa indeplineasca functii, care necesita asistenta fortele de ordine.

11.  In timpul vizitei din 2011, delegatia a examinat modul in care au fost efectuate investigatiile
pe patru dosare, care purtau acuzatii de violentd din partea politiei din capitald si din regiunile
Ialoveni si Orhei (cele mai vechi au fost deschise mai multi ani inainte, iar cele mai recente au
demarat de la doud luni pana la patru luni inaintea vizitei). In cadrul examinarii acestor dosare,
impreund cu procurorii implicati direct pe aceste cauze, au fost identificate rapid unele probleme
majore, care riscau sa compromitd misiunea Sectiei pentru combaterea torturii.

12.  Mai intai de toate, de fapt, procurori sectiei respective, pareau ca se confruntd cu o lipsa
reald de mijloace: ei activand singuri, nu dispuneau nici de un consultant nici de un corp de agenti
operativi independenti specializati, care sa-i asiste, precum putea beneficia un alt procuror in alte
tipuri de anchete, sau cel putin un simplu secretariat care si-i asiste in activitatea lor. In plus,
procurori au comunicat delegatiei cd, urmare a implicarii ofiterilor de politie in activitatea lor,
acestea au confruntat contradictii cu organele politiei locale, sau intr-o maniera generald, serviciile
de urmirire penald in care acestea lucrau, depindea semnificativ de fortele de ordine. In plus, in
unele cazuri parea ca procurorii aveau mari dificultati in obtinerea datelor medicale obiective.

CPT recomanda ca (i) autorititile din Moldova sa puna in aplicare, ca un prim pas, o
echipa consolidati, compusa din mai multi procurorii pentru fiecare misiune, avind vocatia
de a investiga pe iIntreg teritoriul national, vizind orice anchetid privind maltratarea
provocata de una (sau mai multi) ofiteri de politie sau orice alt agent al statului (personalul
penitenciar, spre exemplu); (ii) drept un al doilea pas, sa prevada personal specializat, menit
s asiste procurorii in atributiile lor (iii) si examineze oportunitatea, drept un al treilea pas,
de a detasa integral Sectia pentru combaterea torturii de procuratura, pentru a crea o
instantad de specialitate cu adeviarat independenta. Cu privire la obtinerea datelor medicale
obiective, acesta este detaliatd la recomandarile facute la punctele 24 si 28 la alineatele 79 si 83.

® A se vedea punctul 67 din document CPT/Inf (2009) 37 si respectiv riaspunsul autorititile moldovenesti la
documentele CPT/Inf (2010) 9 si CPT/Inf (2011) 9.
7 O pozitie era vacanti la momentul vizitei.



II. FAPTELE CONSTATATE IN TIMPUL VIZITEI SI ACTIUNILE PRECONIZATE

A. Unitatile politiei

1. Observatiile preliminare

13.  Dispozitiile legale, reglementand durata custodiei politiei nu au facut obiectul modificarilor
de la vizita din 2010. Ar trebui de reamintit, in aceasta privintd, precum cd o persoand suspectata ca
ar fi comis o infractiune penald poate fi plasata in custodia politiei pe o perioadd de pana la 72 de
ore din momentul privirii de libertate® ; persoana aflatd in custodie (retinutd) trebuie adusa in fata
unui judecator de instructie inaintea expirdrii acestui termen. Un proces verbal de custodie trebuie
redactat intr-un termen de trei ore incepind cu momentul privarii de libertate.’

In timpul vizitei, termenele indicate mai sus, pireau a fi in general respectate. Cu toate
acestea, s-a constatat din nou precum ca Intr-un anumit numar de cazuri, termenul de 3 ore impus de
legislatie, pentru redactarea procesului verbal de custodie, nu era respectat. In majoritatea acestor
cazuri, retinerea era efectuatd seara sau in timpul noptii, fiind imediatd urmata de interogatoriul
preliminar de catre agentii operativi ai politiei, pentru o perioada care putea sa ajunga pina la 15 ore
inaintea semnarii procesului verbal de custodie. Autoritatile moldovenesti sint perfect constiente de
riscurile sporite in materia relelor tratamente ce pot genera aceste situatii'’. Prin scrisoarea din data
de 10 octombrie 2011, autoritdtile moldovenesti au informat Comitetul ca la sfarsitul vizitei tuturor
subdiviziunilor teritoriale de politie li s-a reamintit ca termenul de 3 ore, stabilit de codul de
procedura penald pentru redactarea procesului verbal de custodie, trebuie sa fie respectat de facto,
totodata, procesele verbale de custodie trebuie Intotdeauna sa indice nu doar momentul si locul
redactarii acestuia, dar si ora si locul retinerii''. In acest caz este vorba de o initiativa, care meritd a
fi salutatd. CPT-ul recomanda autoritdtilor moldovenesti sa continue eforturile sale, asigurind ca
toate procesele verbale de custodie sa fie redactate fara Intarziere urmare a retinerii, asigurind ca ora
si locul retinerii sa fie Intotdeauna indicate.

De asemenea, ar trebui de semnalat faptul, cd in timpul intrevederilor cu functionarii
organelor de politie, delegatia a auzit interpretdri contradictorii a legislatiei, In partea ce priveste
notiunea de privare de libertate. Pentru unii functionari, “momentul privatiunii de libertate”, Incepe
sa curgd din momentul in care o persoand este admisd in sectia de politie, urmare a retinerii
acesteia, si nu incepind cu momentul retinerii propriu-zise. CPT-ul recomanda de a fi reamintit
tuturor functionarilor politiei, intr-o maniera clari, ca ,,momentul privatiunii de libertate”,
trebuie considerat momentul in care o persoana este privata de dreptul de a pleca si a veni,
mai exact momentul privarii, de facto, a libertatii.

14.  Pe parcursul vizitei, interlocutorii oficiali, au scos in evidenta eforturile depuse de catre
autoritdtile moldovenesti pentru a asigura cu mare diligenta respectarea dispozitiilor referitoare la
transferul in institutiile penitenciare a tuturor persoanelor plasate in detentie provizorie sau care
trebuie sa ispaseascd o pedeapsd contraventionala (administrativi)'?. De asemenea, au reamintit

¥ A se vedea, in special articolul 166, paragraful 5, din codul de procedura penald. Cu privire la minori, custodia nu
poate depasi 24 de ore (a se vedea sectiunea 166, paragraful 6, din cod).

? Articolul 167, alin.(1), din codul de proceduri penala

12 Se vedea raspunsul Guvernului RM in raportul privind vizita 2010 in Moldova (CPT/Inf (2011) 9).

' Instructiunile Mai nr. 6/1820 15 iulie 2011

2 articole de 303, alineatul 1, precum si 313, punctul 3, a codului de executare
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faptul ca reintoarcerea prevenitilor in izolatorul de detentie provizorie (IDP) al politiei, trebuie sa
fie dictatd de careva masuri clar definite, in special, pentru reconstituirea faptelor, in virtutea art.122
din codul de procedurd penala, in cadrul unei proceduri de identificare, in virtutea art. 116 al
aceluiasi cod sau In vederea prezentdrii In fata unui judecator pentru a se pronunta pe marginea
prelungirii detentiei provizorie.

In fapte, delegatia a observat ci, de multe ori, sejurul in IDP corespundea cu perioada
custodiei. Cu toate acestea, cateva persoane din detentie provizorie sau plasate in detentie
contraventionala au fost mentinute in aceste locuri, intr-o manierd prelungitd, pentru perioade
variind de pana la aproximativ o luna fara Intrerupere, conform inregistrarilor consultate. Pe de alta
parte, in unele cazuri durata sejurului a prevenitilor reintorsi in IDP'? pirea a fi prea putin justificatd
de masurile descrise mai sus. CPT-ul recomanda de a dubla eforturile, astfel incit (i) fiecare
persoana plasatid in detentie provizorie sau care trebuie sa ispiseascd o pedeapsa
contraventionald, sa fie transferatd cit mai curand posibil, intru-un penitenciar si ca (ii)
reintoarcerea prevenitilor in localurile politiei, pentru orice motiv care ar fi acela, sa fie
solicitat si autorizat doar atunci cind nu exista absolut nici o altd optiune si pentru cel mai
scurt timp posibil.

2. Tortura si alte forme de rele tratamente

15.  Proportia persoanelor detinute (femei si minori inclusiv), care au raportat rele tratamente din
parte politiei in decursul ultimilor 3 luni inaintea vizitei, a constituit aproximativ o treime din
numarul persoanelor cu care delegatia s-a intalnit pe marginea acestui subiect, rimane ridicata.
Pretinsele rele tratamente constituiau, in mare partea, lovituri de pumni i de picioare sau de
genunchi, cu putin timp dupa retinere si dupd ce persoana in cauza era incatusata. Astfel de lovituri
erau aplicate in timpul perchizitiilor sau in timpul interogérilor preliminare, conduse de catre agentii
operativi ai politiei In birourile comisariatelor, la domiciliul persoanei retinute sau la un loc dosit de
privirile altora, putin frecventate. In anumite cazuri, aceste actiuni au fost incurajate de ofiteri de
urmdrire penald ai politiei. Obiectul pretinselor violentei, in general il constituia obtinerea
confesiunilor. Un numdr important de pretinse rele tratamente puteau fi calificate ca fiind acte de
torturd (bataile violente, sufocare cu un sac de plastic, lovituri cu bastonul de cauciuc, lovituri pe
talpile picioarelor).

In plus, au fost raportate unele metode de interogare opresive (sustinute de catre un grup de
agenti, ajungand pind la 10 persoane), amenintari de viol (cu prezentarea unui vibrator) si insinudri
. 1F
de executii .

Delegatia, de asemenea, a auzit alegatii In partea ce tine de utilizarea excesiva a fortei la
momentul retinerii (sub forma loviturilor de pumni pentru a stdpani persoana retinuta), fie de catre
agentii operativi ai politiei, sau, in cazuri exceptionale, de catre membrii catalogati ai Brigazii de
politie cu destinatie speciald « Fulger w2

In numeroase cazuri, medicul delegatiei, a constatat leziuni corporale, si/sau obtinerea
informatiilor cu caracter medical, urmare a documentelor consultate, se potriveau cu spusele
persoanelor detinute intdlnite. In plus, urme de cituse excesiv de strins, de asemenea, au fost
observate pe incheieturile mai multor detinuti.

1 Perioade ajungand pana la 10 zile au fost identificate

' Spre exemplu, agentii operativi ai politiei au spus unei persoane, cu care delegatia s-a intalnit, ci ei vor purcede la
executarea acestuia, dacd nu va marturisi. Acesta ar fi au fost escortatd intr-o zona izolata, ar trebuit sa ingenuncheze si
o arma de foc ar fi fost aplicata la tdmpla acestuia.

'% Brigada de politie cu destinatie speciald « Fulger ».



16.  Cazul unei persoanei detinute, cu care delegatia s-a Intalnit de doua ori in timpul vizitei,
provoacd o sursa de preocupare particulard. Aceastd persoand, care prezenta semne vizibile de
violenta la primul interviu, a fost din nou maltratata de catre ofiterii de politie n intervalul dintre
cele doua intrevederi cu delegatia. La sfarsitul vizitei, delegatia a comunicat identitatea acestei
persoane procurorului Sectiei pentru combaterea torturii, astfel incat, masuri adecvate de protectie
sa fie luate. Aceasta, a cerut autoritatilor moldovenesti, ca o ancheta sa fie deschisd pe marginea
acestui caz si ca rezultatele acestei anchete si fie dezvaluite CPT. In scrisoarea lor din 10
octombrie 2011, autoritatile informeaza Comitetul ca o anchetd penald a fost deschisad in temeiul
articolului 274 din codul de procedura penald pe marginea eventualelor rele tratamente, suportate de
persoana in cauza. Ofiterii de urmarire penala au interogat mai multe persoane, au fost obtinute
copiile documentatiei medicale relevante de la institutiile medicale, unde acesta a fost ingrijit si a
fost ordonati o expertizi medico-legald pe marginea leziunilor. In luna august 2011, o expertiza
suplimentara era in curs de desfasurare. CPT doreste sa primeasca informatii actualizate privind
desfasurarea acestei anchete, inclusiv rezultatele expertizelor medico-legale.

17. Pentru o inregistrare mai pozitiva, cu o singurd exceptie, delegatia nu a auzit reclamatii de
maltratare din partea membrilor fortelor de ordine care lucreaza in IDP. De astfel, delegatia nu a
primit nici o alegatie si nici un alt indiciu de rele tratamente din partea membrilor fortelor de ordine
impotriva persoanelor plasate in centrul de plasament temporar pentru straini din Chisinau.

18.  Planurile anti-torturd, elaborate de cédtre Ministerul Afacerilor Interne includ mai multe
compartimente de o prima importanta: diseminarea de catre corpul de conducere al ministerului in
cadrul formarii initiale si continue a politiei, mesaje de zero impunitate in materie de rele tratamente
' si ameliorarea formarii in partea ce tine de metodele si tehnicile de interogare. Pe de alti parte,
delegatia a fost informata despre elaborarea unui program supraveghere video comisariatelor (toate
inregistrarile video urmind a fi conservate pe o perioada de 6 luni). In acest context, delegatia, a
examinat cu interes implementarea proiectului pilot in cadrul comisariatului sectorului Riscani din
Chisinau (echipamentul din camerele de audierii si din coridoarele zonei de detentie, indeosebi).

In lumina constatarilor ficute de citre delegatie, in timpul vizitei, CPT-ul recomand:
autoritiatilor moldovenesti si dea dovada de o determinare mai mare in procesul de
implementare a acestor masuri. In particular,

(i) Ar trebui sa se asigure ca mesajul periodic de “impunitate zero” in materie de rele
tratamente sa fie bine inteles in totalitate de catre toti ofiterii de urmaérire penala,
agentii operativi si colaboratorii fortelor speciale ale politiei. Daca se considera a fi
necesar, o declaratie trebuie sa fie adoptata, la cel mai inalt nivel politic;

(ii) Formarea profesionala a ofiterilor de urmarire penala si agentiilor operativi ai
politiei trebuie sa fie concentrata pe o abordare fondata pe obtinerea elementelor
de probe materiale susceptibile de a diminua importanta acordata marturiilor
obtinute in timpul audierilor'’;

' A se vedea CPT/Inf (2011) 9. in plus, prin scrisoarea lor din 10 octombrie 2011, autorititile moldovenesti, de
asemenea, au informat comitetul cd s-a cerut tuturor subdiviziunile teritoriale de politie eradicarea oricérei practici
similare celor descrise de delegatie la sfarsitul vizitei sale.

"7 fn special, aceasta ar trebui si dezvolte instruiri privind, depozitare, prelucrare si evaluare a expunerilor pentru
analizi stiintifica si problemele legate de continuitatea. In plus, aceasta ar trebui si investeasca in acest domeniu sa aiba
acces usor la instrumente de cercetarea dovezilor, cum ar fi tehnologia ADN-ului §i recunoasterea automatd a
amprentelor digitale.

10



(iii)  In partea ce tine de organizarea audierilor, acestea trebuie sa fie efectuate, in linii
generale, de catre ofiterii de politie, intr-o sala special echipata si destinata in acest
sens. Un sistem de monitorizare continuu a normelor si procedurilor de audiere de
catre politie ar trebui, de asemenea, sa fie implementat, ceea ce necesita o evidenta
mai exacta a tuturor audierilor efectuate de catre politie, care ar trebui, daca e
posibil, sa fie efectuate cu echipament electronic de inregistrare (audio si eventual
inregistrare video). in plus, este oportun de a solicita si fie sistematic consemnati
ora cind au demarat audierile si cind s-au finisat, orice solicitare ficuta de catre
persoana plasata in custodie in timpul audierilor, precum si numele persoanelor
prezente pe parcursul fiecarei audieri ;

(iv)  Ar trebui de reamintit ofiterilor de politie ca, in cazul in care se prezinta a fi
indispensabil utilizarea incatusarii unei persoane in timpul retinerii sau in timpul
custodiei, aceasta in nici intr-un caz nu ar trebui sa fie excesiv de severa si ar trebui

sa fie aplicata doar pentru o durata stric necesari'®.

De asemenea, CPT-ul ar dori sd primeasca preciziri in materia securizirii sistemelor de
inregistrare video, menite sa protejeze aceste inregistriri impotriva oricarei tentative de
manipulare.

19. De asemenea, este esential de a promova mai mult, in cadrul unitétilor de politie, o cultura,
potrivit cdreia sa fie considerat non profesional — riscand chiar si cu cariera - de a lucra si de a se
asocia cu colegii, care recurg la rele tratamente. Mai exact, trebuie sa fie creata o atmosfera, potrivit
careia, atitudinea corecta sa consiste Tn a semnala cazurile de rele tratamente comise de catre colegi.
CPT —ul releva cu un interes sporit, ca potrivit spuselor unor persoane intervievate, ofiterii de
politie au fost impiedicatii si au fost impusi s puna capat violentelor de cétre alti colegi, peste putin
timp dupa retinere sau in timpul audierilor preliminare. Cu toate acestea, delegatia a fost informata
ca nici un astfel de caz nu a fost prezentat Procuraturii in baza informatiilor comunicate de catre un
ofiter de politie si aceasta in pofida faptului ca, o declaratie a Ministerului de Interne a reamintit
personalului de politie ca acestia sint obligati sd sesizeze Procuratura, atunci cand dispun de
informatii privind posibilele abuzuri.

in opinia CPT, ar trebui si fie evaluat comportamentul corespunzitor al ofiterilor de
politie fatd de persoanele plasate in custodie, inclusiv prin incurajarea sporita a atitudinilor luate
pentru a impiedica colegii de a provoca rele tratamente persoanelor aflate in custodie si sa
semnaleze, prin canale adecvate, fiecare caz de violenta comis de citre colegii; de asemenea, ar
trebui sa se inteleaga clar ca, vinovitia in materie de rele tratamente, se extinde nu doar asupra
celor care le-au cauzat, dar, de asemenea, se rasfrange asupra fiecirei persoane care a cunoscut
sau ar fi trebuit s cunoasca ca exista sau a existat maltratare si care nu a intreprins nici o actiune
pentru a le preveni sau a le denunta. Prin urmare, ar trebui sa fie puse in aplicare proceduri clare
de raportare si sa adopte masuri eficiente de protectie, pentru cei care dau alarma.

20. Este evident ca impunerea unor sanctiuni corespunzatoare, impotriva ofiterilor de politie, care au
fost implicati, intr-o maniera sau in alta, la comiterea actelor de torturd sau a altor forme de rele
tratamente fati de persoanele aflate in custodie, va avea un mare efect de descurajare. In acest sens,
CPT-ul solicita autoritiatilor moldovenesti de a comunica urméitoarele informatii pentru anul 2011
si pentru primele 3 luni ale anului 2012 : (i) numarul de petitii comunicate de ofiterii de politie,
despre maltratirile aduse de citre colegi, inregistrate la Ministerul de Interne si de citre Sectia
combatere a torturii din cadrul Procuraturii; (ii) numarul de reclamatii de maltratare de catre

| s L o . . . .
¥ Ar trebui si fie amintit, in aceasta privinta ci incatusarea excesiv de strimta poate avea consecinte grave medicale (de
exemplu, leziuni ischemice uneori ireversibile).
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politie; (iii) numarul de investigatii administrative sau urmariri penale intentate pe marginea
acestor rapoarte/reclamatii; (iv) un extras al sanctiunilor administrative sau penale impuse in
acest sens.

3. Garantiile impotriva relelor tratamente

21.  Articolul 64, alin. 2, pct. 12, din Codul de procedura penala dispune ca orice persoana aflata
in custodie are dreptul sa anunte imediat, dar nu mai tirziu de 6 ore, rudele sau o altd persoana, la
propunerea sa, despre locul unde este retinut. Este precizat la art. 173, alin. 1, al aceluiasi cod, ca
persoana care a intocmit procesul-verbal de retinere, este obligata sd dea posibilitate persoanei
retinute sa-si exerseze acest drept.

Din observatiile delegatiei constatate in timpul vizitei din 2011, rezultd cd marea majoritate
a persoanelor retinute au avut posibilitatea de a informa o rudd despre situatia lor la momentul
elaborarii procesului verbal de retinere. Cu toate acestea, pentru multi dintre ei, acest drept nu a
putut fi efectiv exersat In decursul unei perioade, ajungand pind la 15 ore de la retinere (a se vedea
paragraful 13). Pe de altd parte, atata timp cit acest drept era exercitat de catre ofiterul de politie,
mai multe persoane intervievate au comunicat precum ca rudele acestora nu au fost prevenite
efectiv despre situatia lor, ca urmare a solicitarilor inaintate.

CPT-ul face apel autoritatilor moldovenesti, de a adopta masuri care se impun,
inclusiv la nivel legislativ, in vederea garantirii tuturor persoanelor retinute de a-si exersa
efectiv dreptul lor de a informa o ruda sau o altd persoani, din momentul privarii lor de
libertate de facto. De asemenea, ar trebui sa fie luate misuri, astfel incit, persoana interesata
sa dispuna de posibilitatea de a cunoaste, daca a fost posibil de a informa o ruda sau o alta
persoana despre situatia ei.

22 . In rapoartele precedente , CPT —ul a mentionat ca ar trebui si fie modificat art. 173 alin.4
din codul de procedurd penald, in special pentru a defini mai exact posibilitatea de a amina
exercitarea dreptului de a informa o ruda sau o altd persoana, astfel incit, aceastd perioada de
aminare a exercitdrii dreptului de a informa o ruda sau o altd persoana, sa fie redusa la maxim pina
la 48 de ore. La momentul vizitei din 2011, nici o modificare legislativa in acest sens nu a fost
realizata.

Potrivit spuselor reprezentantilor Ministerului Afacerilor Interne, aceastd dispozitie, in
special este prevazuta in cadrul luptei contra criminalitdtii organizate, nu a fost practic aplicata. Pe
parcursul vizitei, delegatia, intr-adevar nu a identificat in dosarele consultate nici o urma de recurs
la acest tip de masurd. Cu toate acestea, mai multe persoane detinute au indicat, cad nu au fost
autorizate sa-si exerseze dreptul lor de a informa o ruda sau o alta persoand, in ziua arestarii lor,
chiar si pe toata durata custodiei, fara ca articolul 174 alin. 4 sd fie invocat.

CPT- ul face din nou apel catre autorititile moldovenesti sia implementeze
recomandarea sa, formulata de mai mult timp, vizind a defini mult mai exact posibilitatea
oferitd de lege de a amina exercitarea dreptului de a informa o ruda sau o alta persoana
despre situatia sa si de a reduce aceastd perioada de aminare, pind la maxim 48 de ore. De
asemenea, ar trebui sa se asigure ca recurgerea la acest tip de masura, sa fie intotdeauna
formal aprobata de catre un judecator de instructie, precum prevede legea.
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23.  Articolul 64, alin.2 din codul de procedura penala, prevede ca o persoana retinuta are dreptul
sa beneficieze de asistenta unui aparator ales de el, iar daca nu are mijloace de a plati aparatorul, sa
fie asistat iTn mod gratuit de catre un avocat care acorda asistentd juridicd garantatd de stat, din
momentul cind i s-a adus la cunostintd actul procedural de recunoastere in calitate de banuit'’. De
asemenea, aceasta dispozitie prevede ca orice persoana retinutd are dreptul sa primeasca consultatie
juridicd din partea aparatorului pind la inceputul primei audieri in calitate de banuit™.

Cu cateva exceptii, situatia observatd in timpul vizitei, reflecta cadrul legislativ invocat.
CPT- ul constata prin urmare, ca la sfarsitul vizitei, autoritatile moldovenesti, au reamintit tuturor
subdiviziunilor teritoriale de politie ca orice abateri in raport cu dispozitiile legale in materia
dreptului de acces la un avocat ales sau din oficiu, este inadmisibild. Cu toate acestea, chiar daca
legea era respectatd, acest drept nu era efectiv exercitat Tnaintea semnarii procesului verbal de
retinere. Prin urmare, un anumit numar de persoane retinute, s-au pomenit in practicd de a fi nevoite
sa fie audiate de catre agentii operativi ai politiei pentru un anumit numar de ore urmarea a retinerii
lor (a se vede paragraful 13) si erau eventual maltratate (ase vedea paragraful 15), fara a fi asistati
de un avocat. Persoanele cu care delegatia s-a intalnit, au putut beneficia de un prim contact cu
aparatorul lor, in cel mai bun caz Inaintea primelor audieri formale de catre ofiterii de urmarire
penald, sau mai rau, inaintea primelor audieri in fata unui judecator.

CPT- ul face apel autoritatilor moldovenesti de a modifica dispozitiile codului de
procedura penala relative la dreptul de acces la un avocat, astfel incit sa fie garantat, din
momentul privirii de libertate de facto, in special, incepind cu momentul cind interesatul este
privat de libertatea sa de a pleca si de a veni (si nu incepind din momentul in care acesta este
oficial recunoscut ca fiind banuit de a fi comis o infractiune penald). Mai precis, daca din
momentul privarii de libertate, persoana solicita sa fie sistatd de un avocat, ar trebui sa i se
asigure ca la prima audiere, indiferent de circumstante, sa nu inceapa fara prezenta unui
avocat (la alegere sau din oficiu), dupa expirarea unui anumit termen. Doar in anumite cazuri
exceptionale, bine definite, cum ar fi prevenirea unui atentat iminent la persoana, poate fi
justificat, sub autorizatia expresa a unui procuror, de a incepe audierile persoanei retinute,
fara a se astepta prezenta avocatului ales/din oficiu. Astfel de masuri necesita o reexaminarea
modalitatilor de interventie a avocatilor oferiti din oficiu, cu consultarea baroului.

24.  Pe parcursul vizitei, toti interlocutorii Delegatiei, atit de la Ministerul Afacerilor Interne, cit
si de la Sectia Combaterea Torturii din cadrul Procuraturii, au recunoscut cd respectarea dreptului
de acces la un avocat si la un medic sunt fundamentale la nivel de prevenire, precum si la nivel de
represiune a violentei din partea politiei. Ei au reamintit cd, potrivit art. 64, alin. 2, pct. 15, din
codul de procedurd penald, o persoana banuita cd ar fi comis o infractiune penala, are dreptul sa
inainteze cereri, inclusiv privind asistenta medicald independenta. In rapoartele precedente, CPT- ul
a mentionat ca, aceste dispozitii sunt Incd departe de a raspunde la recomandarea, deja, veche a
Comitetului care urmareste sa fie garantat expres, pentru toate persoanele retinute, dreptul de acces
la un avocat si la un medic, din momentul privarii de libertate.

Potrivit informatiilor comunicate de catre Ministerul Afacerilor Interne, la Inceputul vizitei, toate
persoanele retinute au dreptul la asistentd medicala independentd, in cazul in care refuza sa fie
examinate de catre feldsher —ul (ofiterul medical) atasat sectiilor de politie. Cu exceptia situatiilor
de urgentd, persoanele detinute cu care delegatia s-a intalnit pe parcursul vizitei din 2011, aparent
nu au putut beneficia de un astfel de examen medical, indiferent de faptul cd acestea l-au solicitat.
La sfarsitul vizitei, a fost reamintit tuturor subdiviziunilor teritoriale ale politiei ca orice persoand
plasata in IDP trebuie s@ beneficieze de o asistentd medicala independenta, atunci cind este solicitat
si cind se refuza asistenta oferitd de catre personalul medical atasat sectiilor de politie.

'% Aliniatul 5, astfel cum a fost modificata prin LP89-24 2008, a intrat in vigoare la 1 in iulie 2008.
% Aliniatul 4
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CPT-ul solicita autoritiatilor moldovenesti sia implementeze recomandarea sa,
formulata cu mult timp in urma, referitoare la amendarea dispozitiilor legislative, astfel incit
a se garanta ca toate persoanele retinute si aiba dreptul, din momentul privarii de libertate de
facto, de a fi examinata de cdtre un medic. Aceasta implicd ca, pe durata privatiunii de
libertate, care precede plasarea in IDP, orice solicitare a persoanei retinute, privind
consultarea unui medic, trebuie sa fie satisfacuta, fara intarziere. Pe de alta parte, dreptul la
asistentd medicald, trebuie sa includa faptul de a beneficia, in cazul in care persoana detinuta
doreste, de un examen medical independent, avind prioritate celui efectuat de catre
personalul medical, atasat sectiilor de politie.

25.  Precum 1in trecut, cu exceptia situatiilor de urgentd, primul asistent medical vazut de catre
persoanele retinute era, in general, feldshe —ul atasat IDP. Cu toate acestea, unele persoane au fost
nevoite sa astepte cateva zile pind a putea beneficia de asistentd medicald urmata de admiterea lor,
ceea ce nu ramanea farad consecinte in materia depistarii posibilelor leziuni corporale, pe de o parte,
precum si 1n partea ce tine de evaluarea necesitatii unei asistente medicale si riscurilor sanitare, pe
de altd parte. De exemplu, persoana mentionatd la paragraful 16, a semnalat delegatiei ca fiind
dependenta de insulind. Consultarea registrelor a confirmat faptul ca aceasta persoand nu a fost
niciodatd examinata de catre un feldsher, din momentul admiterii acesteia de 2 zile mai devreme; ea
nu beneficiase de nici un tratament. in timpul celei de-a doua intrevedere cu delegatia, cateva zile
mai tarziu, de asemenea, nu fusese consultata de catre un feldsher, dar a fost necesar sa fie dusa la
serviciile de urgenta cu o noapte 1nainte, ca consecinta a agravarii bolii.

CPT —ul mentioneaza cu satisfactie ca la sfarsitul acestei vizite, autorititile moldovenesti au
reamintit tuturor subdiviziunilor teritoriale ale politiei precum ca, orice persoand plasatd in IDP
obligatorie trebuie sa fie examinata de catre personalul medical, in momentul admiterii acestuia si la
momentul eliberdrii. Pe de alta parte, Comitetul recomanda de a indica din nou personalului
medical atasat IDP ca, examenul medical trebuie sa se desfasoare intr-o maniera aprofundata
si ca persoanele examinate ar trebuie sa beneficieze, in caz de necesitate, de ingrijiri medicale
corespunzatoare.

26.  In timpul intrevederilor de la debutul vizitei, reprezentantii Ministerul Afacerilor de Interne
au adus la cunostintd faptul ca, au fost Intreprinse numeroase masuri pentru a asigura
confidentialitatea examinarilor medicale efectuate detinutilor, la sosire si la eliberare din IDP. Daca,
per ansamblu, nici un indiciu de prezenta a personalului de supraveghere sau escortd, 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 nici o atributie medicala
sau de ingrijire. CPT —ul recomanda de a adopta noi instructiuni, in atentia ofiterilor de politie
si personalului medical, intervenind pe linga persoanele retinute, precizand ca orice examen
medical trebuie si fie derulat in confidentialitate — cu exceptia solicitirii exprese a
personalului medical interesat, in cazuri particulare — in afara prezentii personalului care nu
are atributii medicale sau de ingrijire.

27. In scrisoarea din 10 octombrie 2011, autorititile moldovenesti mentioneazi ca
confidentialitatea fiselor medicale redactate in cadrul examinarilor medicale nu poate fi garantata.
Mai exact, se subliniaza precum ca un exemplar trebuie sa fie anexat la dosarul administrativ/penal
al persoanei detinute, prin urmare, fiind accesibil personalului de urmarire penald, de supraveghere
si de escortd, astfel incit acestia au acces la anumite informatii esentiale in exercitarea functiilor lor
(prezenta unei boli contagioase, de exemplu).

CPT-ul recunoaste ca personalul politiei, in caz de necesitate, personalul penitenciar, trebuie
sa fie informat de catre personalul medical care intervine pe ldngd personale detinute, despre
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necesitatea urmarii unui tratament medical si dupa riscurile sanitare particulare. Cu toate acestea,
oferind agentilor, care nu dispun de atributii medicale sau de ingrijire, acces la informatiile
referitoare la diagnosticul atribuit sau la leziunile constate (inclusiv la declaratiile facute de catre
persoanele detinute referitoare la originea acestor leziuni), nu are nici o justificare. CPT —ul
recomanda de a lua masuri, astfel incat, persoanele care nu au atributii medicale sau de
ingrijire sa dispuna de acces doar la informatiile medicale, stric necesare pentru indeplinirea
sarcinilor sale, in lumina acestei observatii.

28. in timpul vizitei din 2011, un numar de interlocutori , Intr-o manierd generala, au abordat
problema privind independenta personalului medical, care intervine in IDP in raport cu personalul
politiei.*’ In timpul intrevederilor cu delegatia, o parte a personalului in cauzi, ei insisi si-au
exprimat timiditatea vis-a-vis de colegii lor politisti, precum si pacientii lor, atunci cind fiind
transmise procurorului competent informatiile relative leziunilor observate care puteau sa sugereze
ca acestea au fost dovada violentelor din partea politiei, in special In cazul in care procurorul
reactiona intr-o manierd evidentd la aceste informatii. Prin urmare, in unele dosare de anchetd
examinate de catre delegatie, procurorii competenti, au pus la indoiald, si pe bund dreptate,
obiectivitatea rezultatelor medicale a persoanelor detinute vizate, efectuate de catre feldsher —ri . In
scrisoarea din 10 octombrie 2011, autoritdtile moldovenesti au informat CPT —ul, precum ca
Ministerul Afacerilor Interne a Tnaintat un proiect prin care se urmareste atribuirea personalului
medical care activeazi in IDP, Ministerului Sanatitii. In opinia CPT —ului, aceasti initiativa
trebuie sa fie sprijinita si realizata cit mai curand posibil. Ar trebui de subliniat ca, o atare
atribuire trebuie si includa totalitatea personalului medical care intervine in locurile
privative de libertate subordonate Ministerului Afacerilor Interne (in acest sens, a se vedea
paragraful 46).

29.  In virtutea articolului 64, alin.2, al codului de procedurd penala, persoana retinuta trebuie si
primeascd, informatiile in scris despre drepturile de care dispune, imediat dupd recunoasterea in
calitate de banuit de comiterea unei infractiuni penale, sau daca e cazul, despre retinerea acesteia.
De asemenea, la art. 167, alin.1 al aceluiasi cod este prevazut ca informatiile despre drepturile sale,
sunt furnizate atunci cind persoana detinuta ia cunostintd de procesul verbal de retinere.

Pe parcursul vizitei din 2011, majoritatea persoanelor detinute intervievate, obtinuserd in
scris, informatiile despre drepturile lor, in timpul custodiei. Aceste informatii, de asemenea,
fuseserd obtinute, in cadrul elaborarii procesului verbal de retinere (astfel, intr-un anumit numar de
cazuri, pind la 15 ore dupi retinerea lor de facto). In plus, un numir de persoane detinute au
comunicat delegatiei precum ca ofiterii de politie, nu le furnizare explicatii despre drepturile lor sau
ca formularul despre drepturile lor, care fusesera iInminat, nu era disponibil decit in limba de stat, pe
care ei aparent nu o intelegeau (persoanele respective nu pot citi decit in rusa). In acest context,
delegatia a constatat precum cd formularele in versiune bilingva (limba de stat/rusd) nu erau
intotdeauna disponibile In comisariatele vizitate.

In scrisoarea din 10 octombrie 2011, autorititile moldovenesti au informat Comitetul
precum ca la sfarsitul vizitei, a fost solicitat tuturor subdiviziunilor teritoriale de politie de a asigura
ca toate persoanele retinute, sd fie informate, verbal, In cel mai scurt timp despre drepturile lor, in
momentul cind persoana este privatd de libertate, sa se acorde prioritate drepturilor celor mai
importante: dreptul de a fi asistat de un avocat la alegere sau din oficiu, sa aiba intrevederi cu
aparatorul sdu in conditii confidentiale, inaintea primelor audieri si dreptul de a solicita asistenta

2! Statului feldsher — lor Ministerului de Interne care intervin in IDP este echivalent celui de ofiter.
Aceasta problema a fost deja abordat de catre CPT in raportul sau cu privire la vizita din 2009, in
care Comitetul a reamintit cd este esential ca statutul personalului respectiv sa fie cit mai apropiat
posibil de cel al restului personalului medical (CPT / Inf (2009) 37, punctul 24)
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medicald independenta. Aceasta informatie trebuie, ulterior, sa fie completata in scris, nsotitd de
explicatii, la momentul sosirii la comisariat. Obligatia de a inmina formularul bilingv, de asemenea,
a fost reiteratd. Acest demers, in egald masurd, merita a fi salutat. CPT ul spera ca aceste masuri
vor fi reflectate clar la nivel legislativ sau regulamentar.

in plus, ar trebui de supliniti lista drepturilor cele mai importante cu dreptul de a
informa o ruda sau o alta persoana despre situatia sa, care urmeaza sa fie anuntat verbal, la
momentul privarii de libertate.

30.  Situatia minorilor retinuti era variabild. Unii, aparent, fuseserd rapid informati despre
drepturile lor si cum sa le exercite, in timp ce altii fusesera impusi sd semneze actele Tn absenta unui
avocat / sau a altei persoane de incredere. CPT —ul recomanda autorititilor moldovenesti sa dea
dovada de vigilenta, astfel incit, minorii retinuti sd nu fie impusi sa dea declaratii si sa
semneze acte vizind infractiunile pentru care acestia sunt banuiti, fira a beneficia de
prezenta unui avocat, in principiu, sau a unui adult de incredere pentru a-1 asista.

31.  In decursul vizitei din 2011, era evident ci fuseserd depuse eforturi pentru a ameliora
evidenta registrelor. Cu toate acestea, unele erori (data/ora) sau alte informatii contradictorii au fost
identificate. De asemenea, in comisariatele vizitate, registrele nu indicau timpul plasarii in celule de
asteptare. Comitetul recomanda de a continua eforturile pentru a ameliora evidenta registrelor
referitoare la retinere, astfel incit, acestea s cuprinda, in mod fidel, data si ora la care avut
loc privarea de liberate, repunerea in liberate sau transferul, precum si sa reflecte orice alt
aspect al retinerii (locul exact unde este detinutd persoana, vizitele avocatului, rudelor,
medicului sau agentului serviciilor consulare, iesirea pentru audiere, transferul in mediul
spitalicesc, etc..). De asemenea, ar trebui sa se asigure ca in registre sa figureze faptul plasarii
in celulele de asteptare din comisariate, precum si durata plasarii.

4. Conditiile de detentie in comisariate si in “izolatoarele” de detentie provizorie ale
politiei

32.  Delegatia a fost informata despre implementarea continud a unui program national de
renovare a “izolatoarelor” de detentie provizorie (IDP) ale politiei’’. La momentul vizitei, 39 de
IDP erau functionabile §i 8 aveau activitatea suspendatd, din cauza conditiilor de detentie
inacceptabile. 134 din 287 de celule au fost renovate sau scoase din uz.

Reamenajarea IDP a Comisariatului General de Politie din Chisindu, care trebuie sd fie
realizatd Tn baza unei expertize a Consiliului Europei, efectuatd in 2010, era incd in asteptare.
Delegatia a fost informatad ca lucrérile trebuie sd fie demarate in urmatoarele saptadmani imediat
dupa vizita din 2011.

In mod special, IDP din Balti era in curs de renovare. Viitoarele celule renovate urmau a
gdzdui doud persoane maxim §i urmau sa fie suficient de iluminate si aerisite, in comparatie cu
celulele actuale functionabile.

In Hincesti, situatia putin evoluasera de la ultima vizitd a CPT cu 10 ani mai devreme in
aceasta institutie. O singurd celula din 9 (noud) fusesera reamenajata 2 Celulele erau sumbre si
potrivit unor persoane care fuseserd detinute pe timp de iarnd, erau foarte prost incalzite in timpul

*? Decizia Guvernului nr. 511 din 22 iunie 2010,potrivit cireia 2,2 milioane lei a fost atribuite pentru renovarea IDP
> Trei celule erau de asemenea, in curs de reparatii curente
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rece (doar coridorul dispunea de sistem de incalzire). Celula reamenajata (celula nr. 4) era echipata
cu toaletd, atat timp Incit, persoanele detinute in alte celule, in afara de doua ori pe zi, cind acestia
aveau acces la toaletd, erau nevoiti si-si faca necesititile in gileti. In scrisoarea din 10 octombrie
2011, autoritatile moldovenesti au informat Comitetul, cd urmare a vizitei, celulele care nu fusesera
reamenajate (si cele care prin urmare nu erau echipate cu toaletd) au fost scoase din functiune.

33.  IDP-le vizitate fusesera dotate cu un sector de plimbari securizate. Cu toate acestea, in IDP
al Comisariatului General de Politie din Chisinau, un anumit numar de persoane detinute, din nou
au indicat precum ca ei nu erau autorizati mai mult de 15-20 de minute pe zi, sa petreacd in curtea
de plimbari. In Hincesti, unii detinuti au comunicat precum ca nu au putut beneficia de o plimbare,
pe tot parcursul sederii lor, din cauza lipsei de personal; plimbarile erau limitate la 30 de minute,
atunci cand acestea au avut loc.

34.  Personalul de supraveghere si escorta din IDP-le vizitate, era in totalitate de gen masculin
(postul de supraveghetor de gen feminin era vacant in Chisinau). Era aparent solicitat, in caz de
necesitate, personalul feminin din IDP a Comisariatelor in care erau atasate.

35. In lumina celor precitate, CPT —ul recomanda autorititilor moldovenesti, sd continue
fara echivoc, implementarea programului national de renovare a IDP. In acest context, este
necesar sa acorde o atentie sporita IDP din Hincesti, asigurind in prioritate ca :

- celulele scoase din functiune sa fie reamenajate, asigurandu-se ca acestea sa fie
suficient de iluminate si aerisite precum si echipate cu toalete;

- totalitatea celulelor sa fie incalzite adecvat pe timpul rece.

in ceea ce priveste IDP al Comisariatului General de Politie din Chisiniu si al
Comisariatului din Balti, Comitetul doreste sa obtina informatii actualizate despre realizarea
renovatiilor.

De asemenea, Comitetul recomanda, ca in IDP al Comisariatului General de Politie din
Chisinau si Hincesti (precum si in orice alt IDP din tara), totalitatea persoanelor detinute, de
facto, mai mult de 24 de ore, sd aiba un acces zilnic, la cel putin o ora pe zi de plimbari, cu
exceptia contraindicatiilor medicale. Daca este necesar, ar trebui sa fie suplinit efectivul de
personal de supraveghere si escorta, in cadrul acestor institutii.

In plus, ar trebui sa fie intreprinse demersurile necesare, pentru a asigura un mediu
mixt de personal de supraveghere in IDP-le vizitate.

36. Celulele de asteptare din Comisariatele vizitate, erau uneori de dimensiuni foarte reduse (pind la
2 m? in comisariatul sectorului Ciocana din Chisinau)**. Teoretic, acestea trebuiau si fie utilizate doar
pentru cateva ore; cu toate acestea, examinarea registrelor, lasa de gandit precum cd, in unele cazuri,
persoanele puteau si petreaci 1in aceste celule, o noapte intreagi. In plus, la Comisariatul sectorului
Ciocana, din Chisinau, delegatia a receptionat plangeri precum ca, persoanele erau nevoite sa astepte o
perioada indelungata, dupa solicitarea lor, de a merge la toaleta.

CPT-ul recomanda sa fie luate masurile necesare, astfel incit, celulele cu dimensiuni de
mai mici de 5 m? sa nu fie utilizate pentru perioade de detentie, ce depasesc cateva ore. In
plus, trebuie sa se asigure ca, persoanele plasate in celulele de asteptare din Comisariatul

** In comparatie cu Hincesti unde celulele masurau 5 m>.
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sectorului Ciocana, sa aiba un acces rapid la veceu, din moment ce acestea solicita, inclusiv in
timpul noptii.

5. Centrul de plasament temporar al strainilor din Chisinau

a. 1introducere

37.  CPT —ul a vizitat pentru prima data centrul de plasament temporar al strainilor din Chisinau.
Centrul, subordonat Biroului Migratie si Azil al Ministerului Afacerilor Interne, a fost deschis la
mijlocul anului 2009, urmare a lucrarilor de renovare completd; doua cladire noi au fost date in
exploatare in 2011, dar incd nu erau functionabile, la momentul vizitei, sectoarele rezervate
strainilor.

Cadrul juridic care reglementeaza regimul persoanele retinute, in virtutea legislatiei privind
intrarea si sederea strainilor, a suferit importante modificéri, prin amendamentele aduse codului
penal si codului contraventional, urmare a intrarii in vigoare a legii privind refugiatii in 2008 si a
legii privind regimul strdinilor in 2010. Intrarea ilegala a strainilor pe teritoriul Republicii Moldova,
constituie un delict pasibil de pedeapsd cu inchisoarea, precum si sederea ilegald constituie o
contraventie administrativa, pasibild de a conduce la expulzare. Pind la intrarea in vigoare a legilor
mentionate supra, strdinii in situatie ilegala, in privinta carora era aplicatd o masurd de detentie,
erau plasati 1n institutiile penitenciare sau in IDP ale politiei.

o . A :25
Durata maxima de retinere 1n acest centru este de sase luni

38. Cu o capacitate oficiala de 120 locuri, centrul gazduia, la momentul vizitei, 15 persoane
(dintre care 2 femei si un copil de 9 ani). Din momentul crearii, acesta a gazduit 210 straini.
Aproximativ 40% din totalul persoanele plasate, pardseau centrul in primele 3 luni, 20% petreceau
de la 3 luni la 5 luni si 40% pina la 6 luni. Un regulament specific al centrului a fost elaborat printr-
o decizie si a intrat in vigoare la 22 iulie 2011. Pind la acea datd, decizia de creare a centrului servea
drept regulament intern.

b. conditiile de detentie

39.  Conditiile materiale erau foarte bune, gratie recentelor renovatii si cuantumului redus de
ocupare. Dupa cum s-a mentionat la paragraful 37, la momentul vizitei, o singura cladire din cele 3
ale centrului, servea drept zona principald de trai pentru straini. Celelalte doua cladiri, printre care
zonele rezervate strainilor plasati, nu erau inca utilizate, una®® dintre cele doud, fiind rezervata
pentru cantina si altd zona de cazare pentru familii, dotata cu un teren de joaca la exterior.

Cladirea principald, cu o capacitate de 78 de paturi, era alcatuita din 3 nivele, la parter, de
rind cu unitatea de admitere, era unitatea medicald, spatiul pentru vizite si la primul etaj o unitate
destinatd cazarii barbatilor, cuprinzand, la momentul vizitei, 8 odai, 2 sdli comune si o sald
multifunctionald. La etajul 2 era situatd a doua unitate de cazare, rezervata femeilor, dotatd cu 6

2 Dupi expirarea cestei perioade, strainul este eliberat si primeste un "certificat de migrant", pentru o perioada de 6
luni, renovabil, permitandu-i de a ramane pe teritoriul Republicii Moldova, cu obligatia de a comunica adresa sa
autoritatilor competente.

%% Aceasti cladire, de asemenea, era dotati cu o camerd ,,de detentie” (ase vedea paragraful 49), postul de garda, si
spatiu administrativ.
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odai, de asemenea, a sald comuna si o sald de sport — cu diverse echipamente pentru fitness, o tabla
de ping-pong — si o cantind provizorie®’.

Odaile masurau intre 5,5 m? i 25,5 m? si addposteau Intre una §i patru persoane. Acestea
erau echipate cu paturi supraetajate, rafturi, scaune si dulapuri la cheie, precum butoane de apel.
Odaile erau foarte curate, luminoase, aerisite si In stare generala foarte buna.

Persoanele plasate, zilnic aveau acces la dus. La primul etaj, era o sald cu patru cabine de
dus; cit priveste femeile, ele utilizau cabinele de dus, situate la parterul cladirii.

40.  Persoanele plasate beneficiau de un regim deschis in timpul zilei, in perimetrul zonelor
respective de cazare, aveau acces la o curte mare, destinatd plimbarilor, precum si la un teren de
volei aferent cladirii. Cu toate acestea, curtea destinata plimbarilor, trebuie sa fie echipata cu un
cort, pentru a asigura protectie impotriva vremii ploioase si insorite.

Persoanele plasat, aveau la dispozitia lor, diverse activititi de recreare (sala de fitness, masa
de tenis, televizor, radio, carti, jocuri interactive, etc.). Copiizg, vorbitori de limba romana, rusa,
ucraineani, aveau posibilitatea de a fi scolarizati, intr-o scoald din vecinitate. in cazul unei fetite
plasatd cu mama sa, asistentul social care lucra la centru, 1i preda lectii regulat, oferindu-i diverse
activitati, inclusiv 1n afara centrului. Cu toate acestea, lipseau activitdtile structurate (cursuri de
limba, activitatile sportive organizate, lucru, etc.) Atit timp cit retinerea unei persoane este mare,
paleta de activitati, care sunt propuse acesteia, trebuie sa fie mai cuprinzatoare. CPT —ul invita
autorititile moldovenesti sa extinda gama activitatilor propuse, in special pentru copii, astfel
incit, sa recruteze personal in acest sens.

c. personalul

41.  Efectivul atasat centrului, cuprindea 21 persoane® dintre care 12, fiind atributii securitatii
(patru echipe compuse din 3 persoane pentru 24 de ore de lucru si 3 zile de odihna). Personalul
respectiv, de asemenea, era Insdrcinat cu escortarea, intre 3 si 7 persoane pe séptéméné”,
mobilizdnd 2 membri ai personalului de securitate pentru escortarea unui retinut si 3 membri ai
personalului de securitate pentru 2 retinuti. Directorul institutiei a mentionat precum ca, ritmul
impunea de a recurge la personalul liber, pentru a asigura escortarea, paralel cu lucrul cotidian al
centrului si o solicitarea de a fi majorat numarul personalului de escortd, urma a fi efectuata.

Astfel, efectivul personalului de securitate, s-a prezentat necorespunzator, luand in
consideratie, pe de o parte, faptul cd acestia trebuiau sd-si asume responsabilitatile privind
escortarea, iar pe de altd parte, perspectiva unei functionari la capacitate maxima a centrului. O
solutie ar putea fi crearea unui serviciu dedicat personalului de escortd. CPT -ul recomanda sa fie
luate masurile necesare, astfel, incit sa fie majorat numarul personalului de securitate, tinind
cont de cele mentionate mai sus.

27 Baérbati si femeile mancau acolo in doua ture diferite, femeile raimanand fie in camera, fie in sala comuna, in timpul ce
barbatii luau masa. Cantina generala era situata in a doua cladire,insa, la momentul vizitei, aceasta inca nu era
functionabila.

2 Opt copii au trecut prin centru din momentul credrii acestuia.

¥ Inclusiv directorul, 3 persoane pentru activitatile de investigare/identificarea retinutilor, 12 persoane pentru serviciul
de securitate si escorta (printre care 3 femei), 3 persoane pentru serviciul logistic si 2 persoane pentru serviciul medical.
%% 119 escortri au fost organizate in primele 5 luni ale anului 2011.

19



42.  In cadrul centrului era un post de asistent social cu program deplin®' furnizat de citre
Organizatia Internationald pentru Migratie (OIM); de asemenea, intervenea in centru, Intr-o maniera
regulatd, un avocat al ONG -ul ,,Institutul de reforme penal (IRP), precum si un avocat din partea
Inaltului Comisariat al Natiunilor Unite pentru Refugiati ICNUR) (de dous ori pe siptiméana si mai
mult, in caz de necesitate).

d. ingrijirile medicale

43.  Personalul medical, alcituia un medic general cu program deplin, de luni pina vineri. In
principiu, era si un feldsher, cu un program deplin, care insa, la momentul vizitei, era in concediu de
maternitate, si nu fuseserd inlocuit. Oficial o asistentd permanentd nu era asiguratd pe timp de
noapte si in week-end, insa, s-a constatat cd un medic a centrului oferea consultatii, in caz de
necesitate, in timpul weekend-lui. In caz de necesitate, era apelat serviciul de urgentd. in plus, un
psiholog al OIM, oferea regulat consultatii centrului.

Efectivul respectiv era suficient pentru nivelul de ocupatie constatat, insd ar trebui de
consolidat efectivul, in ceea ce priveste feldsher —ul, in ipoteza in care s-ar atinge capacitatea
maxima a centrului.

44, Toate persoanele nou sosite, faceau obiectul unui examen medical, la momentul admiterii,
efectuat de catre personalul medical. O zona de carantind medicala ,,izolator” medical, alcdtuia doua
odai individuale, adiacente cabinetului medical. La momentul vizitei, centrul nu dispunea de un
registru specific de utilizare a acestor odai, insd decizia din iulie 2011, privind regulamentul
centrului prevedea tinerea unui registru specific utilizarii ,,izolatorului” medical. CPT doreste sa
obtina confirmarea precum ca un astfel de registru a fost bine intocmit.

Inaintea fiecarei expulzari, medicul examina persoana vizata. In caz de necesitate, medicul
era inclus 1n echipa de escorta.

La centru nu erau efectuate vizite regulate de catre specialisti. Accesul la Ingrijiri medicale
specializate era asigurat prin transferul persoanelor catre policlinica Ministerului Afacerilor Interne
sau Intr-un spital al Ministerului Sanatatii, in functie de patologia depistatd. CPT —ul invita
autorititile moldovenesti si puni in functiune un sistem de vizite regulate a medicilor
specialisti (dentisti, pediatri, psihiatri,etc.).

45.  Dosarele medicale erau bine gestionate. Cu toate acestea, situatia in materia confidentialitatii
medicale nu era satisfacatoare. O copie a fisei medicale de admitere era anexata la dosarul personal
al fiecdrui retinut, astfel, fiind accesibil personalului non medical, precum si consultatiile medicale
erau derulate in prezenta personalului care nu avea functii medicale sau de ingrijire. In plus, s-a
constatat ca distribuirea medicamentelor era conferitd de catre personalul medical catre personalul
de supraveghere. Pe de alta parte, distribuirea unui tratament de catre personalul neinstruit poate fi
daunatoare, o astfel de abordare, in principiu, este incompatibild cu exigentele de confidentialitate
medicala.

In scrisoarea din 10 octombrie 2011, autorititile moldovenesti au informat CPT —ul, precum
ca urmare a observatiilor preliminare formulate de catre delegatie la sfarsitul vizitei, consultatiile
medicale se deruleaza acum doar 1n prezenta a personalului medical, ceea ce CPT saluta.

*! In baza unui proiect de colaborare, incheiat dintre Biroul Migratie si azil al Ministerului Afacerilor Interne si
Institutul de reforme penale.
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Pe de altd parte, autoritatile au informat precum cad dosarele medicale sunt pastrate in
unitatea medicala si fiind accesibile doar personalului medical. In aceasta privinti, este necesar de a
fi reamintit cd, informatiile privind starea sandtdtii a persoanei retinute, trebuie sd fie pastrate
potrivit modalitatii care ar garanta respectarea confidentialititii medicale. Personalul medical
trebuie, evident, sd dispund de posibilitatea de a informa personalul de supraveghere despre
necesitatea urmarii unui tratament de cdtre persoana retinutd, precum si despre riscurile sanitare
particulare; cu toate acestea, CPT —ul considera ca anexarea unei copii a fisei medicale de admitere
la dosarul personal a fiecarui retinut, fiind accesibil personalului non medical sau de ingrijire, nu
satisface exigenta privind respectarea confidentialitdtii medicale. Prin urmare, Comitetul doreste
sa obtina confirmarea precum ca dosarele personale ale retinutilor nu mai contin copia fisei
medicale de admitere. Recomandarea formulata la paragraful 27 referitoare la respectarea
confidentialitatii medicale in IDP ale politiei se referd, de asemenea, centrului de plasament
temporar al strainilor.

De asemenea, CPT —ul recomandi autorititilor moldovenesti sa intreprinda masurile
necesare pentru a garanta ca distribuirea medicamentelor sa fie asiguratd doar de catre
personalul medical.

46.  Personalul medical care activeaza in cadrul centrului depindea de catre Ministerul Afacerilor
Interne care, de asemenea, trata ofiteri de politie si familiilor lor. O astfel de stare a lucrurilor, este
susceptibild de a provoca un evident conflict de interese, CPT —ul retrimite la comentariile
formulate la paragraful 28 referitoare la atribuirea personalului medical, care lucreazd in IDP,
Ministerului Sanatatii.

e. alte chestiuni

47.  1In incinta centrului, la unitatea de admitere si cazare, erau disponibile numeroase brosuri
informative, in mai multe limbi**, privind drepturile strainilor in situatie iregulara si procedurile
aplicabile cererii de azil. Regulamentul intern al centrului era afisat pe coridoare si in odai, totodata,
retinutii trebuiau si semneze un act prin care confirmau precum ci ei au luat act de acesta. In plus,
retinutii erau asistati de catre un asistent social, din momentul admiterii lor si de un avocat la
solicitare.

48.  Contactul cu lumea exterioarda nu parea a cauza probleme. Strdinii puteau primi vizite,
deschise in jurul unei mese, intr-un local previzut in acest sens>, care era situat la parterul cladirii
principale. Aceasta sald continea, de asemenea, un spatiu dotat cu un dispozitiv de separare si cu un
interfon; potrivit conducerii centrului, acest spatiu nu a fost niciodata utilizat.

Cu toate acestea, articolul 76 al Regulamentului centrului, in vigoare din iulie 2011, prevede
ca vizitele strainilor retinuti se deruleazd sub supravegherea constantd a personalului centrului, fara
a preciza dacd aceastd supraveghere presupune doar supravegherea vizuala sau implica si una
auditivd. CPT —ul nu observa nici un motiv justificind precum ca persoanele retinute, in virtutea
legislatiei privind strdinii, care nu sunt condamnati, nici banuiti de a fi comis infractiuni penale, sa
faca obiectul dispozitiilor aplicabile institutiilor penitenciare, referitoare la vizitele ordinare. CPT —
ul recomanda sa fie intreprinse masuri adecvate, vizind centrul de plasament temporar al
strainilor din Chisinau, astfel incit, supravegherea vizitelor sa nu fie urmarita auditiv de catre
personal Centrului, cu exceptia cazurilor in care acest lucru este necesar din considerente de
securitate bazat pe evaluarea riscului individual.

32 Engleza, chineza, iraniand, franceza, Urdu, romana, rusa.
3200 vizite inregistrate in primele cinci luni din 2011, pentru o perioada variind de la 15 la 45 de minute.
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Unitatea de cazare era echipatd cu telefoane publice (asistentul social era insircinat de a ajuta
persoanele retinute nevoiase) de asemenea, acestia aveau acces la telefonul lor mobil, la solicitare.
Potrivit conducerii, telefoanele portabile, care nu sunt echipate cu aparate foto sau de inregistrare
video puteau fi lasate retinutilor in centru. In plus, curtea de plimbari dispunea de o cutie postala
pentru corespondentd, extrasd de trei ori pe sdptamana de catre posta Moldovei.

49.  Centru dispunea de o incapere “de detentie”, situatd in cea de-a doua cladire. in timpul
vizitei, un retinut era plasat in aceastd incapere, din momentul admiterii in centru (cu 4 zile inainte).
Delegatia a fost informata, ca persoana respectiva, a fost plasatd acolo, In baza deciziei comune a
conducerii institutiei si a medicului, ludnd in consideratie agresivitatea de care a dat dovada la
momentul plasarii sale. Intervievat de catre delegatie, retinutul a indicat ca fuseserd bine tratat,
beneficiasera de plimbari la aer liber zilnic, apreciind ca este singur.

Aceastd odaie masura 10 m? si era echipatd cu un pat si o saltea, o masa, un lavoar si un
veceu la nivelul terenului. Iluminarea artificiald permitea de a citi. La exterior stitea un
supraveghetor, fiind prezent 24 h/24, in caz de necesitate. Cu toate acestea, odaia nu dispunea decit
de o mica deschizaturd in perete, nepermitand practic accesul la lumina zilei. Aceastd deficienta a
fost punctata la fata locului de catre delegatie, CPT —ul doreste sa obtind confirmarea precum ca
o fereastra, care ar permite accesul adecvat la lumina zilei, a fost instalata in inciperea de
detentie.

50.  Modalitatea de utilizare a acestei Incdperi nu era definitd. Nu erau prevazute proceduri
formale de plasare a persoanelor in aceastd incapere, din motive de securitate si nici un registru nu
era tinut in acest sens. Cu toate acestea, decizia privind regulamentul centrului din iulie 2011 face
referintd la posibilitatea de a izola o persoana agresiva, intr-o incapere special amenajata.

CPT —ul considerd precum ca, atit in interesul retinutului cit §i a personalului care lucreaza
la centru de plasament a strdinilor, procedura detinerii separatd din motive de securitate, trebuie sa
fie pusd in aplicare. Orice umbra de indoiald, in acest domeniu se referd, inevitabil riscului de a
dezvolta un sistem neoficial (si necontrolat).

Aceastd procedura de plasare in detentie separatd, destinatd a garanta securitatea, trebuie sa
aibd un caracter exceptional, sd fie foarte limitatd Tn timp si strict justificatd de catre
comportamentul interesatului (tulburarea ordinei publice sau amenintarea securitdtii altor retinuti).
In principiu, aceasta nu trebuie sa fie decisa doar dupi o perioada de incercare in locurile ordinare
de retinere, ci supunerea unei evaluari psihologice complete, iar in caz de necesitate, evaludri
psihiatrice a retinutului. Retinutul trebuie sa fie informat, in scris, despre motivele acestei masuri si
sa semneze o confirmare, atestand receptia deciziei. El trebuie sd aiba posibilitatea de a-si exprima
punctul sau de vedere, de a sesiza un organ independent, pentru a contesta aceasta decizie de plasare
(aceste cai de recurs trebuie sd fie mentionate in decizia respectivd), de a vedea situatia sa
reexaminatd regulat, potrivit aceleiasi proceduri. Procuratura sectorului (locului retinerii) ar trebui,
de asemenea, sa fie anuntatd, fara intarziere. In plus, un registru specific ar trebui sa fie intocmit
reflectand numele persoanei, ora si motivul plasdrii, CPT —ul recomanda ca procedurile de
detentie separata din motive de securitate, in cadrul centrului de plasament temporar al
strainilor, sa includa aceste elemente diverse.

51. In partea ce tine de reclamantii si inspectii, centrul a fost vizitat de citre avocatul
parlamentar, precum si de cdtre parlamentari. Dupa cum s-a mentionat la paragraful 45, in afara de
prezenta a 5 zile din 7, a unui asistent social al OIM — care consultd sistematic persoanele retinute,
la momentul admiterii lor si regulat pe parcursul sejurului acestora, atit in biroul sau cit si in alte
zone de trai — de asemenea, erau prezenti regulat avocatii ICNUR si cei de la ONG —ul IRP. In cele
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din urma, unitatile de cazare erau echipate cu cutii postale aflate sub dubld responsabilitate - a
biroul de migratie si azil si a IRP.

B. Institutiile penitenciare
1. Observatiile preliminare
52.  Delegatia a vizitat pentru prima data institutia penitenciard nr. 11 din Balti. De asemenea,

aceasta a mai vizitat si institutia penitenciara nr.17 din Rezina, unde si-a concentrat atentia, asupra
unitatii rezervate detinutilor, care erau condamnati pe viatd si, pentru prima datd, pe marginea
blocurilor de cazare nr. 2 si nr.3, care detineau intreaga populatia carcerald a penitenciarului.”* In
plus, delegatia a vizitat unitatea neuropsihologica a spitalului penitenciar de la Pruncul.

53.  Institutiile penitenciare din Balti si Rezina aveau ambele functia de “izolator” de ancheta
penald (casa de arest), cu vocatia de a detine prevenitii si detinutii, care-si ispagesc pedeapsa lor in
cadrul regimului ,,initial” de deten‘gie.3 >

Deschis 1n 1812, in centrul orasului Balti, institutia penitenciard nr. 11 este una din cele mai
vechi penitenciare din tard. Cu o capacitate oficiald de 550 locuri, ea numdra 506 detinuti la
momentul vizitei, repartizati in trei blocuri de cazare, dintre care 200 detinuti condamnati, plasati in
regim initial de detentie, 64 preveniti si 57 detinuti care au initiat apel pe marginea condamnarii lor.
Populatia carceralda numéra 15 femei si 13 minori.

Situatd in comuna Rezina, aproape de raul Dundre, institutia penitenciard nr. 17 si-a
sarbatorit cei 16 ani de existentd. Prima zi a vizitei, ea gdzduia 415 detinuti (dintre care 5 femei si
doi minori) cu o capacitate totald de 510 detinuti. Printre acesti detinuti, 159 ispaseau pedeapsa lor
in cadrul regimului “initial” de detentie, 86 ispaseau o pedeapsa pe viata, 55 fiind plasati in detentie
provizorie, 13 erau In asteptarea executdrii pedepsei si sase detinuti care au initiat apel pe marginea
condamnarii lor.

54.  In ceea ce priveste durata incarcerdrii in aceste penitenciare, ar trebui de amintit ca durata
detentiei provizorii poate fi prelungitd pina la sase sau 12 luni maximum, in functie de gravitatea
faptelor invocate, si odatd ce cazul este adus in fata instantelor judecatoresti, persoana poate fi
mentinuta in detentie preventiva pentru o noud perioadd maxima de la 6 la 12 luni, in functie de
capatul de acuza;ii.3 % In timpul vizitei, o mare parte de preveniti erau detinuti in aceste penitenciare
pentru perioade mai mici de sase luni. Totusi, un oarecare numar dintre ei se aflau in detentie
preventiva de peste un an.

In partea ce tine de persoanele condamnate cu inchisoarea intr-o institutie penitenciari de tip
inchis sau semi-inchis, durata plasarii acestora in regim initial de detentie este de sase sau noua luni,
in functie de sentinta pronuntata de judecitor.’” CPT considerd ci masura plasarii acestora in cadrul
regimului “initial” de detentie nu trebuie niciodata sa fie impusa - sau pronuntatd la discretia unui
judecator — ca facand parte din pedeapsa totala. Poate fi necesar, pentru un condamnat de a fi plasat
in acest regim pentru o perioadd determinatd, cu toate acestea, impunerea unei astfel de masuri,

3 Penitenciarul cuprinde de asemenea un spital pentru detinutii, care sufera de tuberculoza, care are obiectul unei vizite
tintd, pentru unitatea de detinuti condamnati pe viata, in 2007 ( vezi documentul CPT/Inf (2008) 39).

%% Se vorbeste despre o masura similara de plasare, sistematica la inceputul pedepsei sau intr-o decizie administrativa
din cursul pedepsei. In penitenciarele de tip inchis sau semi-inchis, aceastid masura se traduce printr-o plasare intr-o
celuld ,,complet separata”, dublata sau de patru persoane maximum.

3 Articolul 186 din Codul de Proceduri Penali.

37 Articolul 250 si 251 din Codul de Executare
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trebuie 1dsatd la discretia administratiei penitenciarelor, astfel incit sa nu facd parte din catalogul
sanctiunilor penale. Comitetul recomanda de a modifica legislatia, astfel incit, plasarea unui
detinut in regimul “initial” de detentie, sa fie fondata pe o evaluare minutioasa a riscurilor si
necesitatilor stabilite de administratia penitenciarelor, in cadrul unui proiect personalizat de
executare a sentintei, pentru a face cit mai scurta posibila durata acesteia.

55. La 1inceputul vizitei, delegatia a fost informatd despre rezultatele obtinute in materia
reducerii populatiei carcerale din Moldova. In total, 6501 persoane ficeau obiectul unei incarcerari
la momentul vizitei din 2001 ( pentru o capacitate oficiala de 8580 de locuri), contra 8033 din
timpul vizitei din 2007. Aceastd reducere se aplica prevenitilor, chiar daca sunt mai putin marcati:
populatia carcerald cuprindea 1190 persoane plasate in detentie Tnaintea procesului de judecata, la
momentul vizitei, contra 1290 din timpul vizitei din 2007. Conform celor relatate de autoritatile
moldovenesti, progresele nregistrate pana-n prezent se datorau multiplelor tipuri de actiuni, precum
modificarilor legislative, vizand extinderea utilizarii masurilor alternative de incarcerare.’

56.  In ciuda acestor rezultate incurajatoare, in cadrul observatiilor preliminare prezentate la
sfarsitul vizitei, delegatia a subliniat cd@ standardul national de cel putin 4 m?
de spatiu locativ pentru detinuti este departe de a fi respectat, In cadrul institutiilor penitenciare
vizitate (vezi in aceastd privinta, paragraful 73). In scrisoarea lor din 10 octombrie 2011, autoritatile
moldovenesti au informat CPT- ul cd, in baza constatarilor facute de catre delegatie, a fost elaborat
un Plan de actiuni §i inclus in programul de lucru al Departamentului Institutiilor Penitenciare
(DIP), pentru semestrul doi al anului 2011.

Prima partea a acestui Plan de actiuni se refera la reducerea populatiei carcerale din
institutiile penitenciare de tipul izolatoarelor de anchetd penala, obiectivul fiind de a realiza un
mecanism de cooperare eficace Intre autoritatile judiciare si penitenciare, in scopul de a reduce
fluxul de persoane incarcerate, la un nivel rezonabil. Autorititile moldovenesti conteaza sa atinga
acest obiectiv prin intermediul celor trei tipuri de masuri: (i) organizarea reuniunilor intre
reprezentantii DIP — ului i a Curtii Supreme de Justitie pe aceasta tema; (ii) evaluarea costurilor
care ar putea fi suportate pentru echiparea institutiilor penitenciare, cu sistemele de videoconferinta
pentru procedurile de apel si de recurs; (iii) elaborarea unui Raport catre Consiliul Superior al
Magistraturii referitor la consecintele la nivelul carceral pentru nerespectare a termenului deciziilor
judiciare privind executarea pedepselor.

A doua parte a Planului de actiuni vizeaza suprapopularea din fiecare institutie penitenciara,
in vederea respectarii standardului national de cel putin e 4 m? de spatiu locativ pentru detinut din
celuld. Aceasta parte va fi implementata in doud etape: (i) a rationaliza
repartizarea detinutilor in celule, In cadrul fiecarei institutii penitenciare, asigurandu-se ca fiecare
categorie de detinuti sd fie separati in conformitate cu exigentele legii; (ii) a stabili o stare a
spatiului locativ pentru detinuti in toate institutiile penitenciare (suprafata si rata de ocupare pe
celuld, evaluarea conform normelor internationale si redactarea unui Plan de actiuni pentru fiecare
penitenciar, cu o evaluarea a eventualelor costuri a adaptarilor respective).

57.  CPT tine sa salute reactia autoritatilor moldovenesti si decizia lor in identificarea solutiilor
vizand reducerea populatiei carcerale si suprapopularea institutiilor penitenciare. Comitetul doreste
sa primeascd informatii detaliate privind punerea in aplicare a acestor masuri $i actiunile
preconizate pentru cursul anului 2012.

In ceea ce priveste 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 egala

* Vezi de asemenea Legea nr. 292-XVI din 21 decembrie 2007 si nr.14-XVI 15 februarie 2008.
24



masura si ratele oficiale de ocupare (numar de paturi per celuld), in baza standardului de cel
putin 4 m? de spatiul de locativ per detinut si de a revizui, in consecinta, capacitatea oficiala a
institutiilor penitenciare. Spatiul ocupat de catre anexele sanitare/ toalete construite, nu ar
trebui si fie inclusein acest calcul. in plus, standardul de 4 m? ar trebui si cuprindi celulele
colective, in ceea ce priveste celulele individuale, fiecare celula de acest tip, care masoara mai
putin de 6 m?, ar trebui scoasa din uz sau largita.

58.  Pentru autoritatile moldovenesti, relnnoirea si cresterea capacitatii penitenciarelor de tipul
“casei de arest” este o prioritate si are un sens dublu : de a inldtura uzura morala si de a adaposti
ansamblul de persoane in detentie inaintea procesului de judecata. Proiectul cel mai avansat
cuprinde constructia unei ,,case de arest”, avind vocatia de a adaposti persoane in detentie inaintea
procesului de judecata, cu provenientd din Chisindu si din alte regiuni situate in centrul tarii (Anenii
Noi, Hincesti, [aloveni, Straseni, etc.), astfel incit, sd cazeze ansamblul detinutilor din tara, aflati in
procedura de apel.*”Capacitatea mare de addpostire a acestei case de arest (1600 locuri) ar permite,
conform autoritatilor moldovenesti, de a inchide institutia penitenciara nr. 13 din Chisinau si ar
stopa cazarea persoanelor aflate in custodia politiei Tn multe IDP- uri ale politiei, actualmente,
utilizate. CPT 1intelege ca constrangerile legate de terenurile disponibile si edificiile, au condus ca
autoritatile moldovenesti sd opteze pentru constructia unei institutii cu o mare capacitate de
adapostire. Cu toate acestea, ar trebui de a asigura ca dimensiunea acestei cladiri sa nu fie, in
nici un caz o frina de a pune in aplicare regimurile adaptate, permitind, in principiu,
detinutilor sa-si petreaca o parte rezonabild din timpul acestora in afara celulei lor si sa
participe la programe de activititi motivate si variate. Functionarea va necesita, in
consecinta, o dotare cu personal.

in scrisoarea lor din 10 octombrie 2011, autoritdtile moldovenesti au informat, in egala
masurd, Comitetul, despre un proiect similar privind constructia unei noi “case de arest”, cu o
capacitate de adapostire de 650 locuri, in locul actualei institutii penitenciare nr.11 din Bélti, a carei
infrastructura este considerata inadecvata.

CPT doreste sa fie informata despre avansarea acestui proiect de constructie. In plus,
doreste sa primeasca informatii referitor la deciziile luate cu privire la eventuala reconstructie
a institutiei penitenciare nr. 17 din Rezina.

2. Rele tratamente

59.  1In cursul vizitei din 2011, mai multi detinuti au afirmat ci personalul penitenciarului au o
atitudine corecta fatd de acestia. Mai mult decat atat, nici o acuzatie de rele tratamente nu au fost
reclamate din cadrul unitatii neuropsihologice din spitalul penitenciar de la Pruncul.

60. Cu toate acestea, delegatia a primit unele acuzatii de abuz fizic a detinutilor de catre
membrii personalului penitenciarului nr. 17 de la Rezina si, intr-o masurda mai mica, la
penitenciarul nr. 11 din Balti. Pretinsele relele tratamente au constat din lovituri de pumni, lovituri
de picior si/ sau din lovituri aplicate cu ajutorul unui baston de cauciuc.*’

%0 cerere de finantare a fost, de asemenea, prezentati la Banca de Dezvoltare a Consiliului Europei.

“ Trebuie remarcat faptul ci, pentru aceste cazuri, nu a fost gisite, in general, evidente scrise privind eventuala
necesitate de a folosi forta si / sau "mijloace speciale" (bagheta), in pertinente furnizate delegatiei in timpul si dupa
vizita 1n aceste institutii penitenciare.
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Detinutii vizati, In general, fusesera izolati pentru propria lor securitate si, prin urmare, nu
beneficiau de "protectie" din cadrul varfului ierarhiei informale intre detinuti.* Unii detinuti fiind
perceputi ca “litigiosi”, ce iritd personalul penitenciarului ca urmare a plangerilor sau cu
amenintarile de plangeri, In timp ce altora li s-ar putea spune "umiliti", situati in partea de jos a
ierarhiei informale intre detinuti.** in unele cazuri, la Rezina, pretinsele rele tratamente au fost
provocate - dupa detinuti - In "false" operatiuni de perchezitii in celuld, al carui obiectiv nu ar fi
fost altul decit de a supune un detinut concret la rele tratamente. Membrii personalului institutiei
penitenciare purtaserd cagule in timpul acestor operatiuni si, desi s-a recunoscut atitudinea si
sunetul vocii acestora, ei s-ar fi recomandat detinutilor ca fiind membrii Detasamentului cu
Destinatie Speciali (DDS).*

CPT recomandi autorititilor moldovenesti de acorda o vigilenta sporita in partea ce tine
de atitudinea personalului din institutiile penitenciare nr.11 din Balti si nr. 17 de la Rezina,
fata de detinuti, pentru a le asigura propria securitate. Ar trebui, in particular,

(i) de a le aminti, cu regularitate, ca toate actele echivalente cu relele tratamente
comise, tolerate sau incurajate de ciatre un functionar penitenciar impotriva
detinutilor sai, sau intre detinut, vor fi aspru pedepsita;

(ii) de a veghea ca operatiunile de perchezitie din celule sa fie efectuate in conformitate
cu legislatia si reglementérile in materie si intr-o maniera transparenta (de a vedea,
in egald masura, paragraful 62 la acest subiect).

61.  In cursul vizitei din cadrul institutiei penitenciare nr. 11 din Balti, delegatia a pus sub
semnul Intrebarii proportionalitatea fortei utilizate de catre membrii DDS "Pantera" impotriva a mai
multor detinuti, in timpul unei operatiuni desfasurate in luna aprilie 2011.* Detinutii au spus ci au
fost batuti, In special la 12 aprilie, cu ajutorul unor bastoane, pe diverse parti ale corpului, inclusiv
si pe cap. Detinutii respectivi au mai indicat faptul ca autorii loviturilor faceau parte din DDS
"Pantera", deoarece ei purtau insigna pe uniforma lor neagra. Cu toate acestea, ei au mai afirmat ca
acestia purtau, de obicei cagule, in plus o casca de protectie pentru unii dintre ei $i nici un numar nu
permitea de a fi identificati cu precizie.

Descrierea evenimentelor comise de catre functionarii institutiilor penitenciare in rapoartele
referitoare la utilizarea fortei fizice si a "mijloacelor speciale®’, se abat puternic de la versiunile
date de catre detinutii intervievati de catre delegatie. Rapoartele personalului consultate, lasau sa
creada ca loviturilor cu bastonul au fost aplicate pentru a linisti un detinut cu un comportament
agresiv, care refuzaserd sd asculte si /sau opunea rezistenta fizica, in celulda sau dupd extragerea
acestuia din celuld. Cu toate acestea, mai multi detinuti au declarat, in timpul interviurilor separate,
ca primisera mai multe lovituri pe terenul de plimbare, din motive pur punitive, fard sa fi opus vre-o
rezistenta.

! Aceasta ierarhie este rezultatul unui fenomen de subcultura carcerale pentru o lungi perioada de timp, in general,
criminogena si operand cu propriile norme in cadrul sistemului carceral.

2 Aceasti categorie este similard la o castd ‘intangibild” in cadrul ierarhiei informale intre detinuti. Aceste persoane
sunt respinse de alti detinuti din diverse motive ( de exemplu, pentru a avea o orientare sexuala diferitd, pentru a presta
servicii sexuale, pentru a comite infractiuni cu caracter sexual, sau pur si simplu sa fie in contact cu alti detinuti numiti
"umiliti”.

“Delegatia a primit confirmarea in cursul vizitei ¢ nici o operatiune a DDS "Pantera" nu fusese efectuati in aceastd
institutie n cursul anului 2010, sau intre ianuarie si iunie 2011.

* Aceastd operatiune a fost efectuatd in conformitate cu instructiunea nr. 30d al directorului general al DIP din data de

5 aprilie 2011. Grupul de DDS 1inséarcinat cu operatiunea de la Balti, era compus din 10 persoane.

* Personalul institutiei penitenciare era autorizat sa utilizeze forta fizica si "mijloacele speciale" (cum ar fi cituse si
baston) atunci cand, de exemplu, detinutii mentionati refuzau sa asculte un ordin legitim si rezonabil, sa participe la o
revolta sau sa agreseze alte persoane.
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O anchetd a procurorului militar din Balti pe marginea depasirii atributiilor de serviciu cu
recurgerea la violentd*® era in curs de examinare, la momentul vizitei, urmare a plangerilor unor
detinuti. Delegatia a cerut, in timpul Intrevederilor de la sfarsitul vizitei, sa fie informatd despre
rezultatele anchetei. In scrisoarea lor din 10 octombrie 2011, autorititile moldovenesti au informat
Comitetul ca, potrivit primelor investigatii, detinutii ar fi primit doua - trei lovituri cu bastoanul de
cauciuc pe spate, brate si picioare. Zeci de persoane au fost audiate, dosarele medicale relevante
erau consultate si expertizele medico-legale au fost in curs de finalizare in luna august 2011. Cu
toate acestea, din cauza divergentelor intre depozitii §i complexitatea investigatiilor, autoritatile
moldovenesti, au indicat faptul cd o serie de masuri ramin inca a fi luate si ca un raport complet
privind informatiile respective va fi furnizat Comitetului ulterior.

62.  CPT-ul recomanda ca autoritiatile moldovenesti si reaminteasca tuturor membrilor
Detasamentul de Operatiuni Speciale "Pantera", in cadrul cursurilor de formare continua,
faptul ca:

(i) utilizarea fortei si " a mijloacelor speciale” in vederea controlirii detinutilor
violenti si / sau rebeli ar trebui sa se limiteze la minimum necesar si in cazul in
care o persoana este sub control, nimic nu poate justifica faptul ca aceasta a fost
brutalizata.

(i) utilizarea fortei si ""a mijloacelor speciale' in scopuri punitive este interzisa.

De asemenea, Comitetul doreste sd sublinieze faptul ca este, in principiu, se opune purtarii
cagulelor de catre fortele speciale de interventie Intr-o institutie penitenciard. Acest lucru poate fi un
obstacol la identificarea suspectilor, in cazul in care sunt reclamate acuzatii de rele tratamente de
catre detinuti. CPT- ul recunoaste ca pentru interesele operative si /sau de securitate, purtarea unei
casti poate fi necesard. Cu toate acestea, un numar de inregistrare trebuie sa fie clar evidentiat pe
uniforma si /sau pe cascd, ca sa permitd, in orice moment, identificarea personalului in cauza.
Comitetul recomanda ca autoritatile moldovenesti sa ia masurile necesare in lumina acestor
observatii.

CPT-ul ar dori sa primeasca cat mai curand posibil raportul de ancheta a Procuraturii cu
privire la interventia DDS "Pantera" in institutia penitenciara nr.11 din Balti, din luna aprilie
2011.

63.  Inregistrarea utilizrii fortei si "a mijloacelor speciale" in institutiile penitenciare din Balti,
de la Rezina precum si in spitalul institutiei penitenciare de la Pruncul, cu sigurantd, ne vorbeste
despre un lucru bun pe care Comitetul doreste sa-1 sublinieze (de exemplu, in rapoarte, a fost
specificat imprejurdrile exacte de utilizare a fortei / a "mijloacelor speciale", tipuri de metode
utilizate si, dupa caz, durata incatusarii sau descrierea loviturilor aduse, cu recurgere la un baston de
cauciuc). Cu toate acestea, durata aplicarii catuselor nu au fost intotdeauna transcrisd in registrul
stabilit in acest scop, in special la spitalul institutiei penitenciare de la Pruncul. Acestea s-au dedus
din interviurile purtate cu detinutii si verificarea registrelor si alte informatii relevante din cadrul
institutiilor penitenciare din Balti si Rezina, precum si cd utilizarea fortei / a "mijloacelor speciale"
nu a avut intotdeauna ca rezultat examinarea medicald a detinutului si inregistrarea incidentului
respectiv.

% Articolul 328, paragraful 2, alin. (a) din Codul Penal.
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CPT- ul recomanda de a atrage atentia conducerii institutiilor penitenciare nr. 11 de
la Balti si nr. 17 de la Rezina si procurorilor competenti, privind necesitatea de a asigura ca
utilizarea fortei si '""a mijloacelor speciale’ impotriva detinutilor s conditioneze, sistematic,
un examen medical si s fie, in mod corespunzitor, corect inregistratd in rapoartele si
registrele relevante.

In ceea ce priveste purtarea vizibild a bastonului de citre personalul institutiei penitenciare
in cartierele de cazare a detinutilor din Balti si Rezina, CPT- ul reitereazia recomandarea sa,
conform careia daca se considera necesar ca personalul de supraveghere, din cadrul
cartierelor de cazare, sa detina bastoane, atunci acestea ar trebui sa fie purtate discret fata de
privirile detinutilor.

64. Timp de mai multi ani, CPT - ul a acordat o atentie deosebita riscurilor de violenta si/sau
intimidare dintre detinutii legati de ierarhia informald din randul detinutilor, care se impune adesea
in timpul intrarii in lumea carcerald din Moldova. Ca raspuns la preocupdrile CPT - ului,
autoritatile moldovenesti au adoptat o serie de masuri pentru a raspunde acestor riscuri. La nivel
legislativ, articolul 206 din Codul de Executare permite fiecarui detinut sa ceard asigurarea proprie
securititi. In plus, DIP a adoptat o instructiune vizand restrictionarea, chiar de a face imposibil,
accesul la cartierele de plasament sub protectie a altor detinuti.*’ in plus, o serie de masuri au fost
luate in cadrul implementirii strategiei nationale de combatere a violentei din mediul carceral.*®

In ciuda acestui fapt, in timpul vizitei din 2011, delegatia a auzit mai multe afirmatii,
din institutia penitenciard nr. 11 din Balti si nr. 17 de la Rezina, vizand batdile violente de catre
detinuti responsabili, din numele persoanelor situate in partea de sus a ierarhiei informale din randul
detinutilor, sa pund in aplicare "ordinea" in cadrul populatiei carcerale. Detinutii care sunt
considerati victime ale unor astfel de acte precum ca ar fi incdlcat "legea" internd a acestei ierarhii,
prin depunerea de plangeri in exterior si, prin urmare, au fost perceputi ca generatori de probleme,
atat pentru administratia locala a institutiei penitenciare, cit si pentru ierarhia informala in randul
detinutilor. Ingrijoritor este faptul ci, aceste actiuni au fost uneori comise cu acordul si incurajarea
sau complicitatea personalului institutiei penitenciare (de exemplu, permitand accesul direct la
celulele presupuselor victime sau prin expunerea acestora, cu buna stiinta, detinutilor care doresc sa
le facd rau).” Unele intrevederi ale delegatiei cu membrii personalului institutiei penitenciare
pareau sa ofere credite pentru aceste afirmatii.

Indiferent de provocarile cu care se confruntd o institutie penitenciara, o astfel de abordare
este diametral opusa eforturilor de a lupta Impotriva violentei din mediul carceral, derulate la nivel
national. Mentinerea ordinii §i instituirea unui mediu in institutiile penitenciare nu trebuie sa se
bazeze pe un acord, mai mult sau mai putin, tacit dintre detinutii "lideri", orientati sa-si stabileasca
autoritatea lor fata de alti detinuti, ci de membrii personalul institutiei penitenciare, care vor cauta
cu orice pret sd instaleze ordine in institutie. Dezvoltarea relatiilor constructive intre personal si

*7 Instructiunea directorului general al DIP nr. 25 din data de 20 februarie 2008.

* Instructiunea directorului general al DIP nr.168 din 2 august 2005.

* Cu titlu de ilustrare, o persoani inchisi in institutia penitenciara nr.11 din Balti a spus ci fusese batut in celula sa, cu
cateva zile nainte de vizita, de catre detinutii unei alte celule, actiondnd In numele ierarhiei informale, din cauza violarii
“legilor” interne. Inainte de a cere de la personal si deschidd usa celulei, autorii maltratarilor ar fi dat de inteles
celorlalti detinuti martori la scena respectivi, cd existd anumite "reguli"interne necesare a fi respectate. In institutia
penitenciara nr. 17 din Rezina, un detinut a fost grav batut in aria de plimbari, putin timp dupa ce fusese convocat de
conducere pe marginea unei plangeri; fiind intrebat in aceastd zi daca se efectueaza, in special, plimbari cu detinuti care
nu beneficiazi asemenea lui de o masura de aplicare a regulilor de protectie. In mod similar, un alt detinut a constatat ca
au fost in mod deliberat transferat intr-o celuld cu alti codetinuti, care-i doreau rau in mod deschis. Ar fi fost, in mare
parte, oparit si batut cu bare de fier de citre codetinuti séi, aceastad bataie i-a adus céteva luni de spitalizare.
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totalitatea detinutilor, fondat pe notiunea de securitate dinamica™, este un factor capital in vederea
luptei contra violentei intre detinuti.

In plus, faptul de a proceda cu atentie la apreciere, clasificarea si plasarea in celule a fiecarui
detinut in cadrul populatiei carcerale, este un alt element esential. Aceasta ar trebui sd garanteze, de
asemenea, ca detinutii plasati sub protectie sd nu fie expusi intr-un fel sau altul, detinutilor care ar
putea sa le cauzeze prejudiciu. CPT recomanda autorititilor moldovenesti si-si intensifice
eforturile in prevenirea si represiunea violentei si intimidarilor dintre detinuti in baza acelor
relatate, acordind o atentie deosebiti radacinilor fenomenului, din cadrul institutiilor
penitenciare. Se face, de asemenea, referire la recomandarea formulatd in paragraful 95, in ceea ce
priveste efectivul de personal.

Comitetul recomanda, de asemenea, sa se reaminteascd clar personalului din institutiile
penitenciare nr.11 din Balti si nr. 17 de la Rezina, la intervale regulate, ca toti functionarii institutiei
penitenciare tolerand, incurajand si facandu-se complice la ,,expeditiile punitive”, sau la orice alta
formd de violenta sau intimidare a detinutilor fata de alti detinuti vor trebui sa raspundd pentru
actiunile sale 1n instanta.

65.  1In cele doud institutii, proportia de detinuti care au cerut si li se asigure securitatea in
conformitate cu articolul 206 din Codul de Executare a fost destul de importanta (de exemplu, mai
mult de 25% din detinuti din penitenciarul nr. 11 din Balti). Cererile de asigurare a securitatii, care
erau adesea motivate de frica de agresiune din partea detinutilor supusi ierarhiei informale”', erau in
general satisfacute rapid.

Cu toate acestea, unele cereri pareau sa fie initial tratate superficial, in cadrul institutiei
penitenciare nr. 17 de la Rezina. De exemplu, un detinut care a solicitat personal
sa fi plasat sub protectie, din cauza serviciilor sexuale, pe care, dupa spusele acestuia, el trebuia sa
se suporte regulat din partea codetinutilor sdi, s-a vazut initial cu un raspuns din partea personalul,
precum ca ar fi suficient de a le oferi codetinutilor sai ceea ce acestia solicitd, pentru a nu mai avea
probleme.

Gestionarea cererilor care cresteau, de le a asigura masuri de protectie constituia o reala
provocare pentru administratiile ambelor institutii. Pentru unii detinuti, plasarea in aceiasi institutie
cu alti detinuti aflati sub protectie nu era destuld ( din cauza ,,infiltrarii”, dupa ei, in aceste celule a
detinutilor care actioneazd in numele ierarhiei informale, sau din cauza unui conflict deschis cu
codetinutii sdi plasati, de asemenea, sub protectie).

In mai multe randuri, raspunsul administratiilor institutiilor penitenciare la cererile de
protectie, s-a redus la faptul de a plasa detinutii vizati intr-un cartier disciplinar §i asta pentru
perioade care se prelungeau pentru citeva luni bune®. Conditiile materiale din celule nu erau
acceptabile (a vedea paragraful 98) si regimul propus era aproape de a fi izolat ( numai pentru
activitatile de plimbari zilnice, lectura, sau de televiziune). Detinutii in cauzd aveau sentimentul ca
platesc un pret prea ridicat pentru securitatea lor. Mai mult decat atat, aceste situatii riscau sa
provoace daune psihologice pe termen lung unor detinuti.

>0 Dezvoltarea relatiilor pozitive cu detinutii trebuie sa fie insotitd de o cunoastere a situatiei individuale a detinutilor si
de riscul pe care fiecare l-ar putea avea.

> In penitenciarul nr. 11 Balti, un numar de cereri pareau motivate de faptul ci perceperea ierarhiei locale informale a
detinutului "liderul" de cétre o alta institutie penitenciard din tard, ceea ce explica faptul ca unii detinuti solicitasera sa
fie izolati pentru propria lor siguranta, chiar inainte ca acestia sa se integreze in randul populatiei generale.

>2 La momentul vizitei, sase celule din cartierul disciplinar al institutiei penitenciare nr. 11 din Balti earu de altfel
ocupate de cdtre detinuti izolati pentru propria lor securitate, care nu puteau sa fia cazati intr-o celula colectiva. La
sosirea delegatiei in institutia penitenciara nr. 17 din Rezina, un detinut condamnat pe viatd tocmai a petrecut mai multe
luni Intr-o celula disciplinara, din cauza unui conflict cu codetinutii sai.

29



CPT recomanda solutionarea problemei detinutilor privind asigurarea propriei
securitiati printr-o abordare la nivel national. Toate alternativele, precum transferul
detinutului in cauzi, sau a detinutilor care se confrunti cu problema respectiva in alte
institutii penitenciare sau medierea, ar trebui sa fie luate in considerare drept un prim pas.
Atata timp cit izolarea acestora este inevitabili, celulele utilizate in acest scop trebuie sa
raspunda normelor minime, aplicabile altor locuri de cazare pentru detinuti. in cazul in care
este necesar de a furniza unui detinut protectie pe un termen lung, ameliorarea regimului
trebuie si fie cercetatdi, prin implementarea unui program de activitiiti adecvate. in cazul in
care detinutul este lasat intr-o celula individuala, eforturi specifice ar trebui sa fie realizate la
identificarea celorlalti detinuti cu care persoana respectivi ar putea intretine, cu toata
securitatea contacte si situatiilor in care ar fi posibil, dincolo de exercitiu in aer liber de zi cu
zi, de a scoate persoana din celula sa. in plus, ar trebui ca serviciile medicale din penitenciare
sd actioneze mai profund, in particular, din punct de vedere psihiatric si psihologic.

Comitetul, de asemenea, recomanda sa se asigure ca in celulele colective, masura de
izolare a unui detinut pentru propria lui securitate, sa fie intotdeauna eficienta. in ceea ce
priveste, in particular, institutia penitenciara nr. 17 din Rezina, orice cerere a detinutului
privind izolarea acestuia pentru propria securitate trebuie sa fie mereu tratata intr-un timp
util si intr-o manieri riguroasi. in cazul in care solicitarea se bazeazi pe un abuz suferit,
serviciul medical si autoritatile de urmarire penala, competente, ar trebui sa fie alertate.

3. Detinutii care-si ispasesc pedeapsa pe viata

66. La momentul vizitei, 85 detinuti condamnati pe viatd, isi ispaseau pedeapsa in cadrul
institutiei penitenciare nr. 17 de la Rezina®®. Majoritatea detinutilor se giseau in unititi special
concepute in acest sens, din cadrul blocului de cazare nr. 1 al acestei institutii.

Mai mult de 20% din totalitatea detinutilor condamnati pe viata erau izolati pentru propria
lor securitate, in conformitate cu art. 206 din Codul de Executare. Unii detinuti, plasati sub
protectie, fuseserd cazati in celule separate, situate in alte blocuri de cazare ( a se vedea, in acest
sens, paragraful 74).

67.  Standardul de cel putin de 4 m? de spatiu de locativ pentru detinut a fost observat in celule
(de exemplu, trei detinuti intr-o celuld de 16 m?) si conditiile materiale de detentie erau in general
bune. In ansamblu, celulele erau intr-o stare buni de intretinere, luminoase, bine aerisite, curate si
fiind dotate cu anexe sanitare separate. In plus, sala de dus comuna a fost renovata.

68.  Detinutii aveau acces la unele arii de_plimbari la ultimul etaj al blocului de cazare nr. 1, pina
la 2 ore pe zi. Aceste arii erau, in general, echipate intr-o maniera adecvata ( banci, zone protejate,
etc).

in misura posibilititilor, detinutii ar trebui si aibid acces regulat la ariile de plimbéri
situate la nivelul solului.

69. Eforturi suplimentare fuseserd consemnate pentru a permite participarea acestor categorii de
detinuti la un anumit numar de activititi, in ciuda constrangerilor legale si materiale.’*Detinutii, cu
care delegatia a avut intrevederi au avut acces regulat la o sald de sport. In plus, din ianuarie pini la
inceputul lunii iunie 2011, 44 de detinuti au participat la activitati sportive din cadrul programului

>3 Alti doi detinuti condamnati pe viata erau cazati in alte institutii penitenciare.
> De exemplu, articolul 254, paragraful 4 din Codul de Executare previne ca detinutii condamnati pe viata nu pot si
presteze o munca remunerata decit intr-o celuld sau intr-un atelier special destinat acestui scop.
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,prosport” (organizarea evenimentelor sportive), 40 participasera la programul tinta de reducere a
violentei din mediul carceral si 22 au participat la activitati creative. Cu toate acestea, activitatile
organizate in cadrul programului nu erau regulate si nici un detinut nu a putut sa beneficieze de o
munci remunerati sau si participe la un program de invatimant. In consecinti, o mare parte dintre
detinuti continuau sa-si petreacd majoritatea timpului in celule, mai mult sau mai putin de 22 ore
din 24.

CPT recomanda autoritatilor moldovenesti sa dubleze eforturile pentru a oferi o gama
larga de activititi detinutilor condamnati pe viata, in baza programelor individualizate. O
atentie deosebita trebuie sa fie acordata activititilor structurate, desfasurandu-se pe termen
lung (muncé calificata, programe de inviatimant, etc.) si punerea in aplicare, dacd este
necesar, infrastructurilor adecvate.

70.  Drept urmare a precedentelor recomandari ale CPT, autoritatile moldovenesti au modificat
reglementul relativ la perchezitiile corporale si incatusarea detinutilor condamnati pe viata in timpul
deplasdrilor acestora in afara celulei. Noul reglement nu impune perchezitia si
incdtusarea, decit in cadrul  unei evaludri a riscurilor individuale realizate cel putin
o datad la fiecare sase luni, cind detinutul prezintd un pericol mare pentru altii (personalului,
detinutilor sau orice altd persoani) sau dacd au refuzat si se supuni unei astfel de evaluiri.’’La
momentul vizitei, 24 din 86 de detinuti nu mai erau incatusati in timpul deplasarilor lor in afara
celulei. Fiecare decizie era luatd de catre comisia institutiei penitenciare, bazandu-se, in special, pe
istoria disciplinara si pe o evaluare psihologice.

CPT incurajeaza autoritatile moldovenesti de a-si continua eforturile lor in vederea
reducerii la minimul necesar, recurgerea la perchizitii corporale si folosirea catuselor fata de
detinutii condamnati pe viata, in timpul deplasarilor in afara celulei.

71.  In cursul vizitei din 2011, delegatia a fost informati despre o noud unitate de cazare
separatd, care era in curs de constructie in cadrul institutiei penitenciare nr. 1 din Taraclia, in
vederea adapostirii detinutilor condamnati pe viatd, pentru de a caza in cadrul “regimului comun”
de detentie ( dupa ce au executat 10 ani din pedeapsa lor in regim initial de detentie, sau mai putin,
la decizia DIP - lui). Se preconiza sa fie deschisad aceastd unitate pina la sfarsitul anului 2011. Pina
la 50 de detinuti ar putea fi transferati In acea institutie, conform personalului. Aceste noi unitati
trebuiau, de asemenea, sd cuprinda un atelier specific permitdnd detinutilor sa lucreze.

CPT doreste sa primeasca informatii actualizate, privind deschiderea acestei unitati,
numarul de detinuti transferati si conditiile de detentie ( dimensiunea celulelor si rata de
ocupare, activitatile propuse, etc.). Comitetul, de asemenea, doreste sd cunoasca care sunt
masurile luate/vor fi luate vizavi de detinutii, izolati pentru propria lor securitatea, in
conformitate cu articolul 206 din Codul de Executare ( a vedea paragraful 66).

72.  Constructia unitatii descrise mai sus se inscrie in logica mentinerii tuturor detinutilor,
condamnati pe viatd departe de alti detinuti, cum prevede si articolul 224, paragraful 1, alin. (f) din
Codul de Executare. In rapoartele sale precedente, CPT a estimat ci izolarea persoanelor
condamnate cu o pedeapsd pe viata, trebuia sd rezulte dintr-o evaluare completd si continud a
riscurilor si necesitatilor, fondata pe un proiect personalizat de executare a pedepsei §i sa nu rezulte
simpla condamnarea pe viatd. Comitetul releva cd, dupa evaluarile individuale a riscurilor descrise
mai sus, un anumit numdr de detinuti sunt considerati precum cd nu prezinta pericol pentru altii ( a
se vedea paragraful 70)

> Articolul 95 din Regulamentul privind executarea pedepselor, fiind modificat prin Hotarirea Guvernului nr. 1069 din
19 septembrie 2008.
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CPT reitereaza recomandarea sa, conform careia autoritatile moldovenesti trebuie sa
revada legislatia si politica de izolare sistematica a detinutilor condamnati pe viata, de restul
populatiei generale carcerale, imbunatatind mai departe instrumentul de evaluare individuala
a riscurilor, puse in aplicare in contextul perchizitiilor si incatusarii.

4. Conditiile de detentie a populatiei carcerale generala

73.  In ceea ce priveste ratele de ocupare in celulele institutiilor penitenciare vizitate, delegatia a
constatat cd detinutii erau, adesea, cazati in conditii aproape total inacceptabile. Spatiul de locuit
pentru detinut in celule, veceurile separate integral, era de obicei mai mic de 3,5 m? si putea fi
redusa la 1,5 m (de exemplu, 18 detinuti intr-o celuld aproximativ de 28 de m? la Balti si patru
detinuti intr-o celuld de 11 m?, numirand sase paturi la Rezina).*

74.  Vechimea Incaperilor din incinta acestor institutii penitenciare constituia o reald provocare.
Cu cateva exceptii, conditiile materiale din celule erau foarte modeste in institutia penitenciara de la
Balti. In plus, un anumit numar de detinuti (din blocul de cazare nr. 2 in special), erau cazati intr-o
celuld de o mare capacitate (30 de paturi intr-o celuld de 60 m?, de exemplu), implicand inevitabil, o
absentd a intimitatii dintre detinuti in viata lor cotidiand si favorizdnd dezvoltarea sub-culturilor
criminogene. Mai mult, WC-urile nu erau intotdeauna separate. Acestea fiind, celulele erau relativ
luminate si separate. In general, ele erau intr-o stare de intretinere adecvata si ofereau conditii de
igiena acceptabile.

In blocul de cazare nr. 2 (,casid de arest”) si nr. 3 (,executarea pedepsei”) a institutiei
penitenciare nr. 17 de la Rezina, daca accesul la luminad si iluminarea artificiala era relativ suficient,
starea de intretinere a celulelor ldsau, in mare parte, de dorit. In plus, saltelele erau adesea uzate si
conditiile de igiend mediocre; delegatia a colectat numeroase plangeri privind plosnitele si alte
insecte infectand celula. Unele incédperi de cazare, precum celula care cazeaza minori si cele care
cazeazd detinutii numiti i “umiliti”, erau intr-o stare de degradare avansata; in rest, Comitetul a fost
preocupat sa descopere ca celula, care detinea minori comunica, printr-o deschidere mare in perete,
cu celula vecina care caza adulti. In plus, veceurile integrate a majoritatii celulelor, nu erau separate

75.  Detinutii aveau, in general, acces la sala de dus o datd pe sdptaména. Cu toate acestea, la
Balti, unii detinuti izolati pentru propria lor securitate, au spus ca ei, adesea, trebuie sa se limiteze la
un dus odata la 15 zile, instalatia unicd de dus din institutie nu continea, de altfel, decit cinci
despartituri (pentru aproximativ 500 detinuti).

76.  In plus, pentru lupta contra suprapopulirii celulelor din ambele institutii penitenciare,
vizitate, planul de actiuni elaborat de autorititile moldovenesti urmare vizitei (a se vedea paragraful
56), include o componenta privind starea de intretinere si punerea in aplicare a conditiilor de igiena
din celule, care vine in trei tipuri de masuri: (i) distribuirea produselor si materialelor necesare; (ii)
controlul institutiilor penitenciare, in scopul de a evalua reparatiile necesare; (iii) aprecierea
regulata a procedurii de evaluare a conditiilor de igiend, urmate de serviciile medicale penitenciare.
In plus, CPT a fost informat cid fusese luate masuri, in vederea reparirii celulelor si a
echipamentului din institutia penitenciard nr. 17 din Rezina, in special, celulele destinate minorilor.
Este vorba de masuri care merita a fi salutate.

Avind in vedere cele expuse, CPT - ul retrimite la paragrafele 56 si 57, in ceea ce priveste
respectarea standardului de cel putin 4 m* de spatiu locativ in celulele colective. In plus,
Comitetul recomanda :

>0 Eforturile au fost facute pentru a lisa mai mult spatiu de locuit pentru femei ti minori.
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- de a Inlocui saltelele uzate din institutia penitenciara nr. 17 de la Rezina;

- de a prevedea transformarea celulelor de mare capacitate din blocul de cazare nr. 2
din institutia penitenciara nr. 11 din Balti, in unititi de locuit mai mici;

- de a separa complet veceurile integrate din toate celulele, de 1a podea pini la plafon;

- a se asigura ca toti detinutii izolati pentru propria lor securitate, sa aiba acces la un
dus cel putin o datd pe siptamani. Scopul final ar trebui si permita,
tuturor detinutilor si aibi acces la un dus de cel putin doui ori pe siptimani.”’

CPT doreste sd primeasca informatii, privind implementarea planului de actiuni in
institutiile penitenciare nr. 11 din Balti si nr. 17 de la Rezina, in ceea ce priveste starea de
intretinere si conditiile de igiend din celule. in acest sens, CPT doreste, de asemenea,
confirmarea faptului ca celulele pentru minori sau pentru detinutii, numiti "umiliti", din
institutia penitenciara nr.17 din Rezina, au constituit obiectul lucrarilor de renovare care se
impun, si ca, celula pentru minori nu mai comunica cu celulele care cazeaza adultii.

77.  Toti detinutii, cu care delegatia a avut Intrevederi, au relatat cd avut acces la ariile de
plimbare cel putin o ord pe zi (doud ore in ceea ce priveste minorii). In institutia penitenciard nr.11
de la Balti, curtile pentru exercitii in aer liber, aferente blocurilor nr. 2 si nr. 3, erau de dimensiuni
reduse (intre 15 si 30 m?), dintre care doar unele, erau echipate intr-o maniera adecvatad (locuri
acoperite, banci si echipamente sportive). Detinutii din blocul de cazare nr. 2 din institutia
penitenciara de la Rezina aveau acces la terenul de exercitii, amplasat la ultimul etaj al blocului
nr.1. Unele spatii erau foarte reduse (13 m?, de exemplu) si nu erau dotate cu nici un echipament.
Detinutii blocului nr. 3, aveau acces la ariile de exercitiu situate la nivelul solului, putin mai
spatioase (33 m?, de exemplu), dintre care una, era dotatd cu un adapost si echipamente sportive.

CPT recomanda sa se asigure ca toate instalatiile prevazute pentru exercitii in aer
liber, sa fie suficient de spatioase si echipate corespunzitor, pentru a permite intr-adevar
detinutilor si urmeze activititi fizice (cu cel putin o zoni protejati si binci.) in plus, in
masura posibilitatilor, ar trebui sa li se permita regulat accesul detinutilor din blocul nr. 2 a
institutiei penitenciare nr. 17 de la Rezina, in zonele de exercitiu situate la nivelul solului.

78. In timpul vizitei din 2011, delegatia a remarcat faptul ci o serie de programe de activitati au
fost implementate in ultimii ani in institutiile penitenciare vizitate, in special: programul de
incadrare in cdmpul muncii (remuneratd sau neremuneratd), programul ,,pro-social” (informarea,
reorientarea, consolidarea aptitudinilor sociale si controlul personal), programul ,,pro-sport”,
programul de activitati creative si programul de reducere a violentei din mediul carceral. In plus, au
fost implementate programe de activitati educative si de orientare profesionald pentru minori. De
asemenea, detinutii dispuneau de un acces la o sala de sport, la o biblioteca si la diverse activitati
culturale si religioase.

Aceasta fiind spuse, numarul detinutilor, dornici de a participa si de a beneficia de asemenea
activitati, era relativ modest. Cu titlu de informare, in conformitate cu informatia statistica furnizata
delegatiei, mai putin de 14 % din totalitatea populatiei carcerale din blocurile nr. 2 si nr. 3 din
institutia penitenciard din Rezina avea un lucru remunerat si mai putin de 7%, un lucru
neremunerat. Acest fapt se datora constrangerilor legale si materiale, care au redus puternic

e vy

7 A se vedea, de asemenea, articolul 19.4 din anexa la Recomandarea Rec (2006) 2 a Comitetului de Ministri al
Consiliului Europei a statelor membre la Regulile penitenciare europene.
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regimului ,,initial” de deten‘gie.5 ® In plus, imperativul de a mentine o parte din populatie sub
protectie, impunea constrangeri suplimentare in termeni de organizare. Cit priveste minorii,
activitatile educative de teorie erau organizate de doua ori pe sdptaimanad, insa, de fapt ar fi avut loc
de doua ori pe luna la Rezina.

In ceea ce priveste programele ,,pro-sport”, , pro-social” si activititile creative de la Rezina,
nu implicau o participare regulata si respectiv au vizat 147, 25 si 54 de participanti din ianuarie
pind la Inceputul lunii iunie 2011.

In consecintd, majoritatea detinutilor institutiilor penitenciare din Balti si Rezina isi
petreceau 23 de ore pe zi in celuld, Intr-o stare de inactivitate fortatd. Pe sdptamana, ritmul de viata
era, in principal, punctat, de iesirile zilnice la curtile pentru exercitii, cu o frecventa si durata
variabild, iar in functie de categoriile de detinuti, la sala de sport.

CPT recomanda autoritatilor moldovenesti, sia-si continue eforturile lor la elaborarea
unor programe de activititi, ludnd in considerare necesitatile specifice ale prevenitilor pe de o
parte si a detinutilor, care si-au inceput executarea pedepsei in cadrul regimului “initial” de
executare, pe de alta parte. Obiectivul ar trebui sa permita detinutilor sa-si petreaca o parte
rezonabila a zilei in afara celulele lor si sa participe la activititi regulate, provocatoare si
variate. In acest context, legislatia in materie ar trebui si fie amendati si echipele care sunt
responsabile de activitatile educative si psihosociale sa fie consolidate.

5. ingrijirea medicali a detinutilor
a. introducere

79. In raportul sau referitor la prima vizita in Moldova in 1998, CPT a estimat ci o participare
mai largd a Ministerului Sanatatii, in vederea ingrijirilor medicale, oferite persoanelor detinute, ar
contribui la optimizarea ingrijirilor, precum si la implementarea principiului echivalentei ingrijirilor
de sanatate din mediul carceral cu cei din comunitate, in general. Prin urmare, Comitetul s-a angajat
sa reflecte pe aceastd tema.

Ca intotdeauna, aceastd tema era actuala si la momentul vizitei din 2011. Fusesera initiate
careva lucrari pentru a asigura echilibrul ingrijirilor si a consolida controlului serviciilor medicale
din penitenciare cu cele ale politiei. Delegatia a fost, prin urmare, informata ca in acest context, o
cerere de integrare a serviciilor in cauza, in subordinea Ministerului Sanatatii, fusesera inaintatad
Guvernului. CPT sustine, 1n totalitate, aceastd abordare si invita a autorititilor moldovenesti, de a
intreprinde masuri adecvate vizind intirirea rolului Ministerului Sanatitii, in vederea
controlarii igienei, calitatii ingrijirilor si organizarea serviciilor medicale din mediul carceral,
precum si de a permite personalului in cauzd sa-si exercite activititile in deplina
independenta, in limita calificiarilor si competentelor sale, in baza Recomandarii R (98)7
Comitetului de Ministri al Consiliului Europei a statelor membre, referitor la aspectele etice si
organizationale de ingrijiri medicale in mediul penitenciar.

b. serviciile medicale din institutiile penitenciare vizitate

80. In ceea ce priveste efectivul serviciilor medicale din institutia penitenciard nr. 11 din Balfi,
echipa medicald era compusa dintr-un medic sef cu program deplin si cinci medici cu program

%% A se vedea articolul 254, paragraful 4 din Codul de Executare, care impune prevenitilor ti detinutilor, care-si ispasesc
pedeapsa in cadrul regimului ,.initial” de detentie (de tip inchis sau semi-inchis), aceleasi constrangeri pentru detinutii
condamnati pe viatd, si care cuprinde accesul la munca ( munca remunerata in celuld sau numai intr-un atelier special
destinat acestui scop).
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redus ( un psihiatru, un ginecolog, un dermatolog, un radiolog si un stomatolog - chirurg dentar).
Echipa paramedicala includea patru felceri, care asigurau o prezenta de 24 ore din 24 in institutie.

Echipa medicald a serviciului medicala din institutia penitenciara nr. 17 de la Rezina
cuprindea un medic-sef, cu program deplin, un psihiatru cu program deplin si un stomatolog cu
program redus. De asemenea, a fost analizatd echipa medicala si specialistii din spitalul institutiei
penitenciare, destinat detinutii care suferd de tuberculozd. Cu toate acestea, functia de medic
ginecolog (0,25 echivaland cu un program deplin) era vacanta ; avind 1n vedere prezenta regulata a
femeilor in institutie, ar trebui de intreprins rapid masuri, privind suplinirea acestei functii.
Echipa paramedicald era compusa de 4 felceri (dintre care doi in curs de formare) si un asistent
medical. Personalul medical al spitalului institutiei penitenciare, acoperea necesitdtile tuturor
institutiilor penitenciare nr. 17 de la Rezina pe timp de noaptea, in weekend si in zilele de sarbatori.

81. La momentul vizitei, Codul de Executare, nu impunea intotdeauna un prim examen de catre
un_specialist medical, decit in cele 15 zile urmare a admiterii. *° In institutiile vizitate, intr-o
manierd generald, nou-venitii erau rapid consultati de un felcer, si anume in aceeasi zi, sau in
urmatoarea zi dupa admitere. Felcerul colectata orice plangere posibild si informatii despre un
eventual recurs la rele tratamente, cautand posibilele leziuni traumatice, masura tensiunea arteriald a
pacientului si determina greutatea lui. Marea majoritate a detinutilor, au fost apoi examinati §i de un
medic, care efectua diverse analize. Cu toate acestea, unii detinuti admisi cu cateva zile inainte, nu
fuseserd inca vazuti de un specialist medical. CPT 1fsi reitereazi recomandarea sa pentru a
indeplini exigenta de a examina orice nou venit de citre un specialist medical in 24 de ore de
la admitere. Ar trebui de a modifica legislatia relevanta, in acest sens.

82.  La Rezina, examinarea fizicd a pacientului, rezulta in redactarea unui certificat medical care
era alipit la dosarul medical. Cu toate acestea, la Balti, in timpul consultarii dosarelor, delegatia a
observat ca, in afard de informatiile cuprinse in registrele traumatice, examenul fizic nu urma cu
redactarea unui certificat, atunci cind dosarul pacientului continea deja un certificat medical, stabilit
de catre un specialist medical, care intervenea Intr-un izolator de detentie provizorie, din cadrul
politiei. CPT recomanda de a inldtura aceasta insuficienta.

83.  Legea prevede ca, examenul medical, trebuie sa aiba loc in conﬁden;ialitate.mCu toate
acestea, in timpul intrevederilor cu personalul medical, s-a constatat cd examenul stabilit la
admitere era adesea realizat in prezenta supraveghetorilor institutiilor penitenciare. CPT
recomanda de a lua masuri pentru ca orice examen medical (care avuse loc in cadrul
procedurii de admitere sau dupa un episod violent din inchisoare), sa fie desfasurat in afara
razei auditive, si - cu exceptia cererii exprese a personalului medical, implicat intr-un caz
particular — departe de privirile membrilor personalului care nu au functie medicala sau de
ingrijire. In plus, recomandarea formulati la paragraful 27 trebuie, de asemenea, si fie
aplicata in mediul carceral.

84.  Per ansamblu, Tn ambele institutii fusese intreprinse dispozitiile necesare, pentru a permite
transferul detinutilor care necesitau ingrijiri in structuri medicale din apropiere. Totusi, CPT este
foarte preocupat de conditiile, in care se desfasurau ingrijirile preconizate in mediul medical extern.
Masurile de securitate aplicate au aparute, In unele cazuri, disproportionale $i non conforme
deontologiei medicale. Drept exemplu, un detinut fuseserd examinat, dupa care a facut obiectul
ingrijirilor medicale, in sala de operatii, fiind In permanenta Incatusat si Insotit de patru membri ai
personalului penitenciar de escortd. Ultimii refuzasera sa pardseasca sala de operatii in special zona
sterild, la solicitarea personalului medical, cu toate ca sala dispunea doar de o singura iesire.

%9 Articolul 251, alineatul 2, cod de executare.
8 Articolul 251, alineatul 1, cod de executare.
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Comitetul recunoaste necesitatea de a se tine cont de consideratiunile de securitate.
Totodatd, principiul confidentialitatii trebuie sa se aplice, in mod egal, in mediu spitalicesc si cere
ca examenele si asistenta medicald sa fie practicatd in afara razei auditive — doar la solicitarea
expresd a medicului, intr-un caz dat — si in afara privirilor personalului de supraveghere si de
escortd. Pentru a pastra confidentialitatea examenelor si ingrijirilor medicale, ar fi bine de-a se
asigura ca structurile medicale susceptibile de a gdzdui detinutii, sd dispund de o piesa ce ofera
garantii de securitate adecvate. Este uneori imperativ, ca personalul de escortd sa pastreze, pentru
orice eventualitate, mediul steril al salilor de operatii, si de a permite personalului medical sa
lucreze in conditii bune. Mai mult decit atit, examinarea sau ingrijirea detinutilor, supusi
mijloacelor de constrangere, este o practicd puternic contestabild atit din punct de vedere a
deontologiei, cit si din punct de vedere clinic; in ultimul caz, decizia privind acest aspect trebuie sa
apartind personalului medical. CPT recomanda autoritatilor moldovenesti sa revada normele ce
reglementeaza examenele medicale (supravegherea si escorta) detinutilor, in lumina
observatiilor sus enuntate.

85.  Serviciile medicale din institutiile penitenciare vizitate, trebuiau sa facd fatd unui numar
mare de automutildri (de exemplu, 75 de cazuri au fost constatate din ianuarie pind la Inceputul lunii
iunie 2011 in institutia penitenciara nr.17 din Rezina). Detinutilor, care s-au automutilat, li s-a
solicitat s compenseze cheltuielile de sandtate cauzate prin faptele lor (consultatiile medicale,
pansamentele, eventuale spitalizari, etc.), in conformitate cu paragraful 6 al articolului 251 din
Codul de executare. Mai mult decit atit, acest tip de fapte constituie obiectul unei sanctiuni
disciplinare® (ce presupune plasarea in celuld disciplinara).

Majoritatea detinutilor cu care delegatia s-a intalnit, au justificat faptele lor prin dorinta de a
fi mai bine tratati de catre administratia penitenciarului, pentru o perioada de fragilitate psihologica
si/sau ca reactie a unui anumit sentiment de nesiguranta.

CPT considerd ca este complet inadecvat de a cere detinutilor ce-au comis acte de
automutildri de a rambursa cheltuielile medicale efectuate. De asemenea, aceasta se atribuie fiecarei
abordari represive a fenomenului de automutilare. Comitetul doreste cu adevarat sa sublinieze ca
acest tip de fapte reprezinta cel mai des dificultdti si situatii de natura psihologica sau psihiatrica;
este cazul de a fi abordate, inainte de toate, sub unghi terapeutic. Cu atit mai mult, plasarea
detinutilor vizati in celule disciplinare, este susceptibil de a intensifica dificultatile lor psihologice
sau psihiatrice. In acest context, dincolo de necesitatea unei interventii medicale la nivel somatic, in
toate cazurile de automutilare, este preferabil de a evalua starea psihologica a detinutului, dupa
fiecare incident. CPT recomanda de a elabora o politicd globala in materia automutilarilor,
luind in consideratie, observatiile formulate mai sus.

86.  Pe parcursul vizitei, delegatia a primit informatii despre eforturile in lupta contra
tuberculozei din mediul carceral. 263 de detinuti erau afectati de tuberculoza la 1 ianuarie 2011
(reprezentand in jur de 4% din populatia inchisorii) §i 165 se aflau sub observatie medicald (pentru
12 luni dupa finalizarea tratamentului). Incidenta tuberculozei a trecut de la 465 de cazuri in 2006 la
164 de cazuri in 2010. Conform informatiei prezentate de autoritdti, medicamentele din prima si a
doua linie erau disponibile la 100%, datorita fondului global al Bancii mondiale.

Conform celor comunicate de catre autoritati, progresele realizate se datoreaza, in mare parte
unei mai bune depistari la admitere, in mod considerabil §i unei mai bune organizari a asistentei
medicale. Delegatia a avut posibilitatea, din nou, sa verifice aceste progrese, in teren: consultatie
radiologicd obligatorie si regulata, izolarea, in caz de suspiciuni de boald si transfer imediat in
spitalul penitenciar Pruncul sau la spitalul penitenciar din Rezina.

%1 O situatie similara a fost observati in spitalul penitenciar de la Pruncul.
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87.  Autoritdtile moldovenesti de asemenea, au intreprins anumite masuri de prevenire si
depistare a virusului imunodeficientei umane HIV. O sectie de consultare si de depistare voluntara
din mediul carceral a fost creati precum si 8 cabinete de consultanti®®, inclusiv in institutiile
penitenciare din nr. 11 din Balti i nr. 17 din Rezina. Cu titlu de informare, HIV fusesera depistat la
4 detinuti ai penitenciarului nr. 17 din Rezina; cu toate acestea, doar unul dintre acestia urma un
tratament antiretroviral. CPT doreste sa receptioneze urmétoarele informatii pentru anul 2001:
(i) numarul detinutilor seropozitivi; (ii) numéarul pacientilor care beneficiaza de un tratament
antiretroviral; (iii) numarul pacientii, starea carora de saniatatea s-a ameliorat.

In materia prevenirii, a fost implementat un program privind schimbul seringilor si
distribuirea prezervativelor. Asemenea programe fusesera in curs de implementare in penitenciarul
nr. 11 din Balti. Astfel, la mijlocul lunii mai 2011, 524 de seringi si 492 de prezervative fusesera
distribuite. Cu toate acestea, s-a constat, in cursul intrevederilor cu detinutii cd o buna parte dintre
ei, ignorau total obiectivul acestei distributii si in mare parte, produsele distribuite, nu serveau

pentru ceea ce erau destinate. Ar trebui sa fie revazut cadrul implementarii acestor programe.
Serviciul medical al institutiei penitenciare trebuie si joace un rol central in acest domeniu.

c. Sectia de neuropsihologie a spitalului penitenciar Pruncul

88.  Cu o capacitate oficiala de 35 de paturi, sectia neuropsihologie a spitalului penitenciar
Pruncul, gazduia 38 de pacienti, dintre care 27 de barbati si 11 femei distributii Tn 12 odai - si intr-
o odaie de observatii permanente sub video supraveghere — de la doud la noua paturi. Aceasta sectie
garduia pacientii, preveniti si condamnati, din toate institutiile penitenciare din tara.

Dereglarile de personalitate drept consecintd a traumatismelor craniene, accidente vasculare
cerebrale, de asemenea, psihoze reactionale, schizofrenii, sindrom depresive, constituiau
principalele patologii ale pacientilor. In aceasta sectie nu erau efectuate expertize medico —legale.

Durata medie de sejur in aceasta sectie era de la trei la patru sdptamani pentru pacientii care
sufereau de dereglari psihiatrice ( de la 60 % la 70 % din pacienti) si de doud luni pentru pacientii
care sufereau de dereglari neurologice ( de la 30% la 40 % din pacienti )

89.  Conditiile materiale erau mediocre, caracterizate de vechimea majoritatilor odailor si de
dimensiunile lor mici.*® Tnainte de a afla precum ca aceasta sectie trebuia sa fie renovata in viitorul
apropiat **, CPT —ul reaminteste ci obiectivul fiecdrei institutii psihiatrice este sd ofere conditii
materiale adecvate tratamentului si n folosul pacientilor; in termeni psihiatri, este vorba de a crea
un mediu terapeutic pozitiv, ceea ce implicd crearea unui spatiu de trai pentru fiecare pacient
suficient, astfel Incit iluminarea , incalzirea si ventilatia, s mentind institutia intr-o state de
intretinere satisfacatoare si conformad normelor de igiend medicald. CPT — ul recomanda ca aceste
elemente sa fie, pe deplin luate in consideratie, in contextul renovarilor din cadrul sectiei
neuropsihologie a spitalului penitenciar Pruncul. in acest sens, CPT —ul doreste si
receptioneze o descriere a noilor inciaperi, din moment ce acestea au fost renovate.

Cele trei curti pentru exercitii, in care pacientii puteau accede timp de o ord pe zi, erau de
asemenea, in stare deplorabila, ca si celelalte din sectie. In acest sens, se face referire la
recomandare sus mentionata.

52 Ordinul nr. 254 din 30 decembrie 2008 a directorului general al DIP.
% De exemplu, o cameri de 22,5 m? addpostea sase pacienti la momentul vizitei si era dotata cu noua paturi.
% Lucrul trebuia sa inceapa in iulie 2011. O mare parte din spital a fost renovat in 2003.
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90.  In timpul vizitei, s-a constatat ci si femeile care sufereau de boli somatice, se giseau in
aceastd sectie. Conform conducerii, acestea fusesera plasate, in aceasta sectie pentru ca este unica
sectie din spital care dispune de odai care pot fi incuiate, dedicata ingrijirilor somatice pentru femei.
Aceasta situatie nu este acceptabila.

CPT - ul recomanda sa fie intreprinse masurile necesare pentru a remedia aceasti
problema prin oferirea, in spitalul penitenciarului Pruncul, un spatiu pentru detinutii de sex
feminin spitalizati pentru ingrijiri somatice.

91.  In partea ce tine de personalul medical, sectia neuropsihologie dispunea de un psihiatru cu
program deplin.®> La momentul vizitei doua functii de medic erau vacante, una de psihiatru si alta
de neurolog. Asistenta sef lucra sase ore pe zi, iar asistenta medicald de garda ramanea pentru un
ciclu de 24 de ore. Un supraveghetor a penitenciarului, avind studii specifice pentru a lucra in
spital, ramanea de asemenea, prezent in permanentd in sectie. Efectivul medical si cel paramedical
era insuficient. CPT — ul recomanda de a suplini, cit de curdnd posibil, functiile vacante de
psihiatru si de neurolog, precum si de a consolida prezenta asistentelor medicale in timpul
zilei.

De asemenea, in sectie un detinut era angajat pentru 8 ore pe zi, pentru sarcini ca curatenia i
asistenta pacientilor (pentru a se spdla, a se Tmbraca a se hrani), precum si pentru ajutorul realizarii
examenelor paraclinice. In opinia CPT —ului, detinutii nu ar trebui sa fie implicati in atributiile de
vizeaza ingrijirile. CPT - ul recomanda ca sa se asigure ca personalul infirmier sa fie atribuit
unitiatii neuropsihologice a spitalului Pruncul, astfel incat, detinutii sa nu fie angajati in
cadrul sarcinilor de ingrijire. Ar trebui sa se ia masuri similare, daca este cazul, in alte unitati
de ingrijire medicala din penitenciare.

92.  Tratamentul urmat de pacienti era aproape exclusiv farmacologic. Dosarele pacientilor nu
contineau un program de tratament individualizat. CPT - ul recomanda ca sa fie luate masurile
necesare la sectia neuropsihologica a spitalului Pruncul, pentru a elabora un program de
tratament individualizat pentru fiecare pacient cuprinzind activititi terapeutice si de
reabilitare, inclusiv scopul tratamentului, mijloacele terapeutice utilizate si personalul
responsabil. Aceasta implicd recrutarea personalului calificat in acest sens (psiholog,
ergoterapeut).

93.  S-a constatat ca consultatiile medicale se derulau, in linii generale, fie in prezenta fie cu
ingtiintarea unui supraveghetor al penitenciarului (usa sdlii de consultatii deschisd si un
supraveghetor era in apropiere pe coridor). CPT — ul recomandai ca toate consultatiile/ ingrijirile
medicale a detinutilor sa fie efectuate fira instiintarea — cel putin dacd medicul/ asistentul
medical nu solicitd altfel, intr-un caz particular — in afara prezentei personalului de
supraveghere.

In plus, intrarea in sala de ingrijiri medicale era echipatd cu o usi grilati care separa sala de
coridor astfel, s-a creat impresia ca procedurile medicale se efectuau printre acest grilaj, la vederea
altor detinuti si a personalului prezent. Aceastd stare a lucrurilor fusesera deja criticatd in trecut in
alte institutii penitenciare din Moldova. Recunoscand ca masuri speciale de securitate pot fi
necesare in timpul examenului /consultatiilor medicale, in cazuri particulare, atunci cind
amenintarea securitdtii este perceputa de catre personalul medical, CPT este de parerea cd nimic nu
justifica o astfel de configuratie, care nu poate fi decit descrisa cu greu, drept un impediment spre o

% Lucrand 24 ore de garda si 2 zile libere.
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veritabild relatie terapeuticd; in plus, aceasta este degradantd atit pentru pacienti cit si pentru
personal. Astfel, pot si ar trebui sa fie identificate alte solutii care sd permita concilierea exigentei
privind securitate in timpul derularii procedurilor medicale. O posibilitatea ar fi de a se instala un
sistem de apel, care ar permite personalului medical sd alerteze rapid supraveghetorii, in cazuri
exceptionale, sau cind un detinut devine agitat sau amenintator in timpul procedurilor. CPT — ul
solicitd autoritatilor moldovenesti s intreprindd masurile necesare pentru a conforma
practica, in lumina observatiilor respective.

94.  Cit priveste mijloacele de calmare, in cazul pacientilor foarte agitati, asistentii medicali
puteau sa distribuie un tratament injectabil, prescris de catre un medic (aminazin sau haloperidol).
Nu existau mijloace de calmare specifice; pacientii puteau fi mentinuti sub calmare in patul din
odaile lor, cu ajutorul unui stergar. Aceste episoade fusesera consemnate in dosarele medicale a
pacientilor si in fisele medicale, insa nu exista un registru specific stabilit, in acest sens.

in opinia CPT — ului, fiecare institutie psihiatricd trebuie sa dispuna de o politicd detaliati cu
privire la metodele de calmare. Aceasta politica trebuie, printre altele, sa indice ca, orice implicare a
personalului non medical, care poate surveni in contextul imobilizarii unui pacient, trebuie sa se
deruleze sub controlul strict al personalului medical. Aceastd politicd, de asemenea, trebuie sa
indice mijloacele de calmare, care pot fi utilizate, circumstantele in care acestea pot fi aplicate,
masurile practice referitor la aplicarea acestora, supravegherea necesard, precum si masurile care
urmeazad a fi intreprinse, odata ce calmare inceteaza. Utilizarea mijloacelor de calmare chimica
(administrarea medicamentelor unui pacient Tmpotriva vointei acestuia pentru a controla
comportamentul acestuia)® trebuie si se bucure de aceleasi garantii precum calmarea mecanica.

CPT - ul recomanda autorititilor moldovenesti si intreprindd masurile necesare
pentru a garanta ca o astfel de politici sd fie definitd si implementatd in sectia de
neuropsihologie a spitalului penitenciar Pruncul, tinind cont de observatiile sus mentionate.
in plus, fiecare caz de recurgere la calmare — care n-ar fi acesta, fie chimic fie mecanic —
trebuie sa fie consemnat intr-un registru specific creat, in acest sens, precum si in dosarul
medical al pacientului. Trebuie sa fie indicata ora cind a inceput si s-a sfarsit aplicarea acestei
masuri, circumstantele, motivele aplicarii, numele medicului care a ordonat si a probat,
precum si o descriere a fiecarei leziuni suportata de catre pacient sau de personal. Aceasta va
facilita enorm gestiunea acestor incidente si va oferi o viziune ampld privind frecventa acestor
masuri.

6. Alte aspecte relevante mandatului CPT

95.  In partea cit priveste efectivul personalului de supraveghere prezent in cartierele de detentie
a institutiilor penitenciare nr. 11 din Balti si nr. 17 din Rezina, In timpul zile (8 — 17 ore) era un
supraveghetor pentru aproximativ 25 de detinuti in penitenciarul nr. 11 din Balti si respectiv pentru
20 - 26 detinuti din blocurile nr. 2 si nr. 3 de cazare din penitenciarul nr. 17 din Rezina, dintre care
un supraveghetor pentru cel putin 14 detinuti ai unitdtii rezervate condamnatilor pe viata din
Rezina. O echipa restransa de supraveghetori, compusa din noud persoane ramanea pe loc de la 17
pind la 8 ore in fiecare institutie vizitata, ceea ce presupune de a munci o perioadd de 24 ore
consecutiv.

CPT trebuie sa reaminteasca ca efectivul mic al personalului de supraveghere, atribuit
cartierelor de detentie si/sau regimurilor specifice cu prezenta si dislocarea personalului in aceste
cartiere, care restrictioneaza posibilitatea contactelor directe cu detinutii, sporeste riscul de violenta

% A se vedea paragraful 39 din 16 raportul general al CPT (CPT / Inf (2006) 35).
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si intimidare Intre detinuti §i cresterea tensiuni dintre functionarii penitenciarului si detinuti. De
asemenea, facem trimitere la paragraful 64, in partea ce tine de relatiile dintre personal si detinuti.
Comitetul recomanda autoritatilor moldovenesti de a demara o examinare aprofundata a
efectivului si de a revedea gestiunea relatiilor dintre personalul de supraveghere atribuit
cartierelor de detentie si detinutilor din institutiile penitenciare nr. 11 din Balti si nr. 17 din
Rezina, precum si in orice alta institutie penitenciara de tip “izolator” de urmarire penala.
Prin urmare, ar trebui de analizat oportunitatea crearii unui sistem de rotatie a echipelor de
supraveghere, pentru fiecare 24 de ore.

In materie disciplinara, delegatia nu a constatat recursuri excesive la sanctiuni disciplinare,
in institutiile penitenciare nr.11 din Balti si nr. 17 din Rezina.®’

Cu privire la procedura, in linii generale, detinutii erau informatii, in scris, despre acuzatiile
aduse impotriva lor, dispunand de o anumitd perioada pentru a oferi, In scris, versiunea lor a
faptelor. De asemenea, erau informati, 1n scris, despre decizia care 1i vizau, precum si despre cdile
de recurs. Cu toate acestea, ei rar fusesera audiati in persoani de citre Comisie. In plus, chiar dac,
potrivit personalului acestia aveau dreptul de a cita martori pentru a se justifica si de a oferi
contraargumente martorilor acuzarii, precum si de posibilitatea de a beneficia de asistentd
juridica®®, detinutii cu care delegatia a avut intrevederi respingeau acestea. CPT —ul recomandi de
garanta ca detinutii vizati, sa dispuna de posibilitatea de a fi audiati in persoana de catre
Comisia penitenciara. Ar trebui sa se asigure ca acestia sa fie bine informati despre drepturile
lor, de la debutul procedurii, inclusiv despre dreptul de a cita martori pentru a justifica si a
depune contraargumente marturilor acuzarii, precum si despre dreptul la asistenta juridica.

97.  1In raportul sau, relativ vizitei din 2007, CPT —ul a impartisit preocuparea sa cu privire la
participarea activa a personalului medical in cadrul procedurilor disciplinare. In timpul vizitei din
2011, situatia nu evoluasera. Un medic al serviciului medical, participa cu drepturi depline in cadrul
comisiei penitenciare a institutiei, in legitura cu fiecare procedura disciplinara. In plus, urmare a
examinarii medicale a persoanei, la momentul plasdrii acesteia in celula disciplinara, medicul
trebuia sa certifice, in scris, precum ci detinutul “poate fi mentinut in izolare disciplinard”. In opinia
CPT —ului personalul medical, care intervine in mediul carceral, trebuie sa atragd atentie particulara
starii de sanatate a detinutilor plasati in celulele disciplinare, si sd-i viziteze zilnic. Pe de alta parte,
ai obliga sa participe in cadrul comisiei penitenciarului, in legatura cu procedurile disciplinare, de a
certifica precum ca detinutii sunt apti de a suporta o astfel de pedeapsd, nu este de naturd sa
promoveze relatia de Incredere, care ar trebui sd prevaleze intre medic si pacient. CPT —ul solicita
autoritatilor moldovenesti a revedea rolul serviciului medical al penitenciarelor, in materie
disciplinara, in lumina acestor observagii.69

98.  Conditiile de detentie din celulele disciplinare nu erau acceptabile in institutia penitenciara
nr. 11 din Balti precum si din institutia penitenciara nr. 17 din Rezina. In general, celulele aveau
dimensiuni reduse (unele dintre acestea nu masurau mai mult de 4,5 m? la Rezina, toaletele integral
incluse, precum si 6 celule disciplinare ale Penitenciarului nr. 11 din Balti, mdsurau mai putin de 6
m?, toaletele integral incluse). In plus, acestea erau foarte mice (mai putin de 2 metri de la perete).
In egald masura, in ambele penitenciare acestea erau foarte sumbre si rau aerisite; la Rezina acestea
erau foarte umede. CPT —ul recomandi de a intreprinde masuri imediate in vederea renovarii

7 Ar trebui reamintit ci, in conformitate cu articolele 305 si 246 ale codului de executare, sanctiunea disciplinard cea
mai severd pentru detinuti este de izolare pentru un maxim de 10 de zile pentru preveniti si de 20 de zile pentru detinutii
care isi executd pedeapsa cu inchisoarea.

5 in raspunsul lor la raportul CPT privind vizita din 2010 in Republica Moldova, autorititile moldovenesti de
asemenea, au raportat ca detinutii beneficiau de astfel de garantii.

% De asemenea, se refera la Regulile penitenciare europene (de asemenea Regula 43.2 ) si observatiile facute de CPT in
cel de-al 15-lea Raport general (a se vedea paragraful 53 a documentului CPT / Inf (2005) 17).
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complete a cartierului disciplinar al institutiilor penitenciare nr. 11 din Balti si nr. 17 din
Rezina. In acest context, ar trebuie si se asigure scoaterea din functiune sau lirgirea celulelor
cu dimensiuni mai mici de 6 m? si de a oferi un spatiu de cel putin 2 metri separat de la
zidurile fiecarei celule functionale.

Atunci cind detinutii comit mai multe infractiuni disciplinare, ei pot fi considerati drept «
violatori al regimului de detentie» si pot face obiectul unei masuri de detentie administrativa, ceea
ce presupune transferul sau mentinerea in regimul “initial” de detentie pentru o perioada renovabila
de un an.” Decizia este luatd, dupa audierea detinutului, de citre membrii comisiei penitenciare si
este susceptibila de apel. Institutiile penitenciare nr. 11 din Balti si nr. 17 din Rezina, de asemenea,
aveau vocatia de a primi aceastd categorie de detinuti din diverse alte institutii de executare a
pedepsei din tara. Institutia penitenciard din Balti detineau 36 persoane si penitenciarul din Rezina
46.

In timpul vizitei s-a constatat ca, detinutii vizati, puteau fi audiati de catre comisia
penitenciard. Dosarele consultate au evidentiat ca deciziile vizand plasarea si plasarea repetatd, erau
fondate pe o evaluare a atitudinii si comportamentului detinutului.

Cu toate acestea, CPT —ul ridica semne de intrebare pe marginea legalitatii anumitor criterii
de care se conduc, 1n legdtura cu procesul de evaluare a comportamentului ("plangeri repetate”, de
exemplu). In plus, durata masuri nu permitea de a motiva detinutii si progreseze. Personalul
penitenciar cu care delegatia a avut intrevederi considera, cu bund dreptate, ca in acest caz este
vorba de o lacuna a legii. Intr-adevir, aceasta durata, potrivit acestora, nu le lasa decit putin loc
pentru a manevra si cd toate eforturile lor de ai motiva pe detinuti vizati de a-si imbunatati
comportamentul lor, nu putea fi decit modest. Aceasta intrebare, probabil, a avut un impact asupra
faptului ca masura, trebuie mentinuta pentru multi dintre acestia ani de zile.

Comitetul trebuie sa sublinieze ca aplicarea fatd de un detinut, considerat drept « violator al
regimului de detentie» masura de detentie 1n regim “initial” de detentie, nu trebuie sa fie un raspuns
pur pasiv atitudinii sau comportamentului detinutului. Decizia de plasare si plasarea repetata,
trebuie sa fie luata in baza unei examinari sau reexamindri obiective si aprofundate si sd fie parte a
unui proces constructiv pentru a raspunde la problemele detinutului, permitdndu-i acestuia s fie
(re)integrat in cadrul regimului “comun” de detentie. Detinutul trebuie, permanent, sa fie informat,
in scris, despre decizia luata in privinta lui, indicAndu-se motivele. In plus detinutul nu trebuie si
ramana supus unei astfel de masuri in regim ,,initial” de detentie, mai mult timp decit este necesar.
In opinia CPT —ului, aceasti masura ar trebui sa faci obiectul unei reexaminari, la cel putin fiecare
trei luni. Comitetul recomanda autoritatilor moldovenesti de a intreprinde masurile care se impun,
astfel Incit, aceste principii sa fie reflectate in legislatie si in regulamentele pertinente.

100. Conditiile de detentie propuse acestor detinuti erau similare cu cele propuse celorlalti, care
incepeau executarea pedepsei lor in regim "initial" de detentie (a se vedea paragrafele 73 - 78).
Marea majoritate a acestora, de asemenea, erau inchisi in celulele lor 23 de ore din 24. CPT —ul
considera ca un program redus de activitati, de asemenea, nu este o buna modalitate de a reactiona
la comportamentul problematic din penitenciar. Este esential ca detinutii vizati sa beneficieze de un
program de activitati adaptat. Comitetul recomanda de a dezvolta un program de activitati
adaptat (incadrarea in cAmpul muncii, activititi de grup si programe concentrate pe
reabilitarea detinutilor) detinutilor considerati drept « violatori ai regimului de detentie»
precum si celor care sunt detinuti in regim de detentie "initial"". Acest program trebuie sa fie
stabilit si revazut, in baza unei evaluari personalizate a riscurilor si necesitatilor, de caitre o
echipa multidisciplinara, dupa consultarea detinutului vizat.

70 A se vedea articolul 267, paragraful 3 din codul de executare.
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101. Dispozitiile legale relative contactelor cu lumea exterioard, erau practic neschimbate la
momentul vizitei.

Persoanele care ispaseau pedeapsa privativa de libertate, aveau dreptul la cel putin o vizita
de scurtd durati (de la unu la patru ore) o dati pe lund. In plus, ei aveau, in principiu, dreptul la cel
putin o vizitd de lungd durata (de la 12 ore la trei zile) de patru ori pe an. Aceasta fiind, detinutii
condamnati la o pedeapsa cu inchisoare pe viatd si detinuti care incepeau executarea pedepsei lor in
cadrul regimul "initial" de detentie nu aveau dreptul la acest ultim tip de vizite.

102. Imposibilitatea de a beneficia de vizite de lungd durata, pentru detinutii condamnati la o
pedeapsa cu inchisoare pe viata si detinutii care Incepeau a-si ispasi pedeapsa lor in cadrul regimul
"initial" de detentie, facea obiectul unei serioase critice, inclusiv din partea personalul penitenciar,
cu care delegatia a avut intrevederi. Personalul penitenciar considera precum ca aceastd interdictie
generald aveau putin sens, deoarece acestea nu ar lua in considerare situatiile individuale. In
special, referindu-ne la detinutii condamnati la Inchisoare pe viatd, aceasta era chiar perceputa ca
fiind, in principiu, contraproductivd deoarece, este exact categoria detinutilor pentru care riscul
ruperii legdturi de rudenie este cel mai sporit. Detinuti percepeau aceasta interdictie ca o penalizare
suplimentara, fatd de pedeapsa privativa de libertate, care se aplica nu doar pentru ei, ci de altfel si
membrilor familiilor acestora.

In scrisoarea din 10 octombrie 2011, autorititile moldovenesti au indicat precum ci ele nu
considera a fi oportun, la momentul actual, de a acorda acestor detinuti dreptul de a primi vizite de
lungd durata. CPT —ul intelege precum ca ar exista motive de securitate de care ar trebui sa se tina
cont, in anumite circumstante. Cu toate acestea, faptul cd legea interzice tuturor acestor detinuti
posibilitatea de a primi vizite de lunga durata nu este justificata.

Comitetul recomanda autorititilor moldovenesti s modifice legislatia, astfel incat,
detinutii condamnati la o pedeapsa cu Inchisoare pe viata si detinutii care incep a-si ispasi
pedeapsa in cadrul regimul "initial" sa poata beneficia, in principiu, de vizite de lunga durata
si aceasta avind la baza unele evaluari periodice si individualizate ale riscurile si necesitatilor.

In plus, in linii generale, CPT recomandi autorititilor moldovenesti de a oferi
detinutilor care doresc sa beneficieze de cel putin o vizita pe saptiméanai, posibilitatea de a
cumula timpul vizitelor pe o perioada de o luna , atunci cand vizitele siptamanale nu au avut
loc.

103. Pentru fiecare vizita de scurtd duratd, un prevenit sau vizitatori lui trebuie sa obtind in
prealabil dubla autorizatie a persoanei responsabile de anchetd, a judecdtorului de instructie sau a
judecatoriei pe de o parte si a administratiei penitenciarului pe de alta parte.”!

In timpul vizitei din 2011, prevenitii intervievati beneficiau forte rar de vizete. Reticenta
instantelor autorizate de a permite asemenea vizite si complexitatea procedurii de obtinere a
autorizatiei, constituiau principalele cauze ale acestei situatii. In plus, in cazul in care o viziti, avea
luat loc, aceasta se derula Intr-o cabind echipata cu un dispozitiv de separare.

"' A se vedea sectiunea 25-a din Regulamentul privind executarea pedepselor si articolul 232, paragraful 2 si 4 din
codul de executare.
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in lumina regulii 99 din regulamentul european privind penitenciarele’”, CPT —ul
recomanda autoritatilor moldovenesti de a intreprinde masurile care se impun, astfel incit,
fiecare solicitare de a permite o vizita, formulata de catre un prevenit sau de catre eventualii
sdi vizitatori, sa nu fie in principiu, supusa unei autorizatii prealabile a organelor de ancheta
sau judiciare precum si fiecare limitare sau interdictie (vizite cu un dispozitiv de separare,
spre exemplu) impusa de autoritatea competenti, in cazuri particulare, sa fie intr-o maniera
specifica motivata de necesitatile anchetei sau de motive de securitate si sa fie aplicata pentru
o perioada limitata in timp si sa nu fie severa.

104.  Cu privire la accesul la un telefon, dreptul detinutilor de a efectua cel putin un apel la fiecare
doud sdptamani pentru o perioadd de 10 minute parea a fi respectat de facto, atit la Balti si la

Rezina. CPT incurajeaza autorititile Republicii Moldova sa permita detinutilor sa beneficieze
de dreptul de a efectua apeluri telefonice, in mod mai frecvente.

105. In timpul vizitei din 2011, s-a constat ci detinutii erau in general bine informati despre
drepturile lor si cunosteau organele imputernicite sd primeascd reclamatii. Cu toate acestea, un
numar de detinuti vedeau o legiturd de cauzalitate intre trimiterea unei plangeri si utilizarea de
violentei fizice Impotriva lor de catre personalul sau de alti detinuti, care actioneazd in numele
ierarhia informale Intre detinuti (a se vedea, in acest sens, punctele 60 si 64). CPT solicita
autoritatilor moldovenesti sa ia masurile necesare, astfel incat, orice informatii care sugereaza
ca un detinut a facut obiectul unor amenintari sau represalii, urmare a exercitarii sau care
doresc sa-si exercite dreptul de a depune petitii si reclamatii, sa genereze la antrenarea unei
investigatie eficienta si, daca este necesar, sanctiuni corespunzitoare sa fie aplicate.

7 Regula 99 din Regulile penitenciare europene prevede ci prevenitii trebuie si poatdi primi vizite

in aceleasi conditii ca s§i detinutii condamnati, cu exceptia cazului cind o autoritate judiciara, intr-un caz
individual, a facut o interdictie specificd pentru o anumita perioada de timp.
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C. Institutiile psihiatrice

1. Observatiile preliminare

106. Delegatia a vizitat pentru prima datd Spitalul psihiatric din Orhei si a intreprins o vizita de
monitorizare a sectiilor destinate persoanelor arestate supuse unei expertize psihiatrice (sectia 31) si
pentru pacientii declarati de legea penald in stare de iresponsabilitate plasati in regim cu
,supraveghere riguroasd” (sectia 37) a Spitalului psihiatric din Chisindu. Aceastd ultima institutie
fusesera vizitatd in 2007, precum si pavilionul securizat cuprinzand sectiile 31 si 37, de asemenea,
fusese vizitat in 19987,

107.  Spitalul psihiatric din Orhei era situat intr-o padure, in afara orasului. Acesta fusesera creat
dupa suspendarea activittii si transferul spitalului de la Curchi’*. Cladirea din patru nivele fuseserd
renovatd, la momentul transferului, intre anii 2000 si 2003. Spitalul cuprindea o sectie pentru
barbati (60 de paturi), una pentru femei (45 de paturi) si o sectie somatogeriatrie mixta (35 paturi),
sectia de narcologie (45 paturi), sectia de internare si un ,,izolator” medical (10 paturi).

Capacitatea oficiala a spitalului este de 200 de paturi, iar la momentul vizitei, in spital erau
internati 183 de pacienti (122 barbati si 61 femei), trei dintre care erau declarati de legea penald in
stare de iresponsabilitate, in virtutea articolul 99 din codul penal si plasati in regim cu
“supraveghere obisnuita” precum si un pacient spitalizat fara consimtamantul sdu, in virtutea art. 28
al legii privind sinatatea mintala”. Ceilalti 179 pacienti, civili, erau spitalizati fard consimtiméntul
lor, potrivit art. 28 al legii sus mentionate. Cu toate acestea, marea majoritate a pacientilor nu erau
autorizati sa paraseasca liber sectiile in care erau internati. Informatiile obtinute, in timpul vizitei,
evidentiau ca majoritatea pacientilor nu erau In masura sa depuna liber si constient consimtamantul,
la momentul spitalizarii (a se vedea paragrafele 137 si 138).

Marea majoritate a pacientilor petreceau in acest spital de la o lund la doua luni. Respectiv,
cei trei pacienti declarati de legea penala in stare de iresponsabilitate, erau prezenti in institutie,
incepind cu iunie 2008, iunie 2009 si decembrie 2010. Pacientul spitalizat in temeiul articolului 28
al legii privind sandtatea mintald, sosiserad cu cateva zile mai devreme.

108. La momentul vizitei, sectiile 31 si 37 a spitalului psihiatric din Chisindu, garduiau respectiv
6 persoane (dintre care o femeie) arestatd si internatd pentru expertiza psihiatrica (pentru 25 de
paturi) si 72 pacienti declarati in stare de iresponsabilitate (pentru 85 de paturi) cu ,,supraveghere
riguroasa”.

Persoanele plasate in sectiile 31 rdmaneau, in linii generale, pentru patru saptdmani. Pacientii sectiei
37 ramaneau, in mediu de la trei la patru ani.

109. La inceputul vizitei, delegatia a fost informata, precum ca finantarea Intretinerii pacientilor
din pavilionul securizat a spitalului psihiatric din Chisinau, generasera serioase probleme si, In acest

7 A se vedea paragrafele de la 129 la 137 si de la 157 a 173 a documentului CPT/Inf(2000)20 et paragrafele de la
115 la 146 din documentul CPT/Inf (2008)39.

™ Vizita CPT din 1998, la putin timp inainte de inchiderea acesteia.

> Articolul 99 din codul penal nu a fost modificat dupa ultima vizit. Articolul 28 din Legea privind sinitatea mentala
fusese leger mogificata dupa 2007 si prevedea ca, o persoana atinsd de tulburari psihiatrice poate sa fie internata fara
consimtdmintul sdu, sau a reprezentantului legal, nainte ca decizia judecatoreasca sa fie luata, cu conditia ca examenul
sau tratamentul sa fie posibil in conditiile spitaliere, iar tulburarea psihiatrica sa fie grava si sa implice : a) un pericol
direct pentru persoana insusi sau pentru ceilalti; b) un prejudiciu grav asupra sanatatii sale in caz de non-asistenta
psihiatrica.
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context, un acord urma si fie incheiat cu Casa national de asigurdri medicale’®. Potrivit personalului
spitalului, acest lucru constituia un pas inainte; insa, acest acord era Incd departe de a satisface
necesitdtile. CPT —ul doreste sa obtind comentariile autoritatilor moldovenesti cu privire la
acest aspect.

2. Rele tratamente

110. Delegatia nu a receptionat nici o alegatie si nu a identificat nici un indiciu de rele tratamente
din partea personalului, fatd de pacientii acestor institutii. Din contra, pacientii au vorbit, Intr-o
maniera pozitiva despre personalul acestor institutii. O atmosfera relaxantd domnea, in particular, in
spitalul psihiatric din Orhei.

3. Conditiile de sejur

a. Spitalul psihiatric din Orhei

111.  In linii generale, conditiile de sejur erau corecte. Localurile erau adecvat aerisite, iluminate,
bine intretinute si ofereau conditii igienice satisfacatoare. Cu toate acestea, pacientii erau
stramtorati in multe oddi (patru pacienti in 12 m?, sapte pacienti in 20 m?). In plus, odiile erau
echipate doar cu paturi i cu noptiere. De asemenea, localurile erau impersonale.

CPT —ul recomanda autorititilor moldovenesti de a intreprinse maisurile necesare,
astfel incit, sa reduca cuantumul maxim de ocupare in odiile spitalului psihiatric din Orhei.

In plus, pacientilor ar trebui si fie oferit un mediu mai prietenos si personalizat, de a
avea posibilitatea, in mod special, de a-si pastra lucrurile personale in anumite spatii de
depozitare la cheie.

112. Fiecare sectie contine o anexa sanitara echipata cu veceu, lavoar si o sald de dus. Numeroase
odai erau echipate cu lavoar si pacientii aveau acces la dus in fiecare zi la dorinta. Localurile erau
adecvate si instalatiile erau in stare buna, cu exceptia a doud din patru veceuri ale sectiei pentru
barbati si dusul din sectia de narcologie (o conducta rigida, fara maner, izbucnind un jet de apa),
ceea ce ar trebuie sa fie remediat.

113. In ceea ce priveste alimentatia, examinarea meniului a evidentiat un aport de carne
neregulat si aproape lipsa pestelui si fructelor. Pacientii, de astfel, s-au plans delegatie de lipsa unei
varietatii in alimentatie. In plus, conducerea spitalului a indicat delegatiei ci, att timp cit normele
nationale in materie prevdad 22 de lei pentru alimentarea unui pacient pe zi, bugetul institutii nu
permitea de a alocat decit doar 15. CPT - ul recomanda autoritdtilor moldovenesti de a asigura ca
aprovizionarea alimentatiei in spitalul psihiatric din Orhei sa fie adecvata, atit in calitate cit si in
calitate.

b. Pavilionul securizat a spitalului psihiatric din Chisinau (sectiile 31 si 37)

114. La momentul vizitei’’, doar trei din sase odai ale sectiei 31 erau in funcgiune78 si ofereau
conditii modeste. Acestea erau echipate doar cu paturi. In plus, anexa sanitara a fiecdrei odai (un

76 In ceea ce priveste intretinerea celor arestati si plasarea sub expertiza psihiatric, Ministerul Sanatitii a alocat fonduri
specifice in acest domeniu.

7 Celelalte trei erau in curs de renovare.

78 Restul unitatii fusese deja renovata intre vizitele CPT din 1998 si 2007 ( a se vedea paragraful 119 al CPT/Inf
(2008)39).
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lavoar, un veceu), nu era separata decit pina la jumatatea inaltimii §i aceasta in pofida recomandarii
repetate a CPT —ului referitoare la acest subiect, formulatd in timpul celor doud vizite precedente n
sectiile respective. In ciuda lucrarilor in curs de desfasurare, cele trei odai in curs de renovare
prezentau aceleasi deficiente precum celelalte nerenovate. Prin urmare, nu fusesera realizat nici un
efort pentru a remedia austeritatea si impersonalitatea mediului material marcat de insuficientele
sectiei 31, care au fost criticate de mult timp.

115. Localurile sectiei 37 ofereau conditii similare celor observate de catre CPT in 2007,
caracterizandu-se, in mod special, prin insuficientele lor. Odaile dispuneau doar de paturi, iar in
unele, de cateva noptiere. Spatiul rezervat pentru depozitarea lucrurilor personale era insuficient.
Veceurile comune nu erau separate, astfel incit, sd asigure intimitatea pacienti si aveau nevoie de
renovare.

Cit priveste camera de observatii permanente, se caracteriza printr-o configurare care nu
permitea ingrijirea individualizatd a pacientilor in situatie de crizd (o sald separatd in doua printr-o
grild, pe de o parte a grilei erau 8 paturi, practic unul Tmpotriva celuilalt si pe partea cealalta, un pat
si 0 masa servind drept cantini pentru pacientii de aceastd odaie). In plus, acolo puteau fi gisiti
diverse categorii de pacienti: pacientii recent internati pentru observatii pentru 7 zile; pacienti
supusi masurilor de calmare fizicd; pacienti in stare de amortizare care nu suportau contactul cu alti
pacienti.

116. Pentru o expunere mai pozitivd, conditiile de igiend in aceste doud unitdti erau
satisfacatoare.

117. CPT — ul reitereaza recomandarile conform cirora autoritiatile moldovenesti trebuie sa
intreprinda masuri adecvate, astfel incat:

- sa separe integral veceurile sectiilor 31 si 37; de asemenea, veceurile sectiei 31 ar trebui
renovate;

- sa remedieze austeritatea odailor sectiei 31 si 37, oferindu-se un mediu mai ospitalier si
personalizat pacientilor, oferindu-le posibilitatea de a dispune de un spatiu la cheie,
pentru depozitarea lucrurilor personale.

De asemenea, CPT —ul recomanda ca odaia de observatii permanente a sectiei 37 sa fie
reamenajata, astfel incit, sad aiba un aspect care ar permite Ingrijirea individualizata a pacientilor in
situatii de crize.

In plus, CPT — ul invitd autorititile moldovenesti si reflecteze pe marginea posibilititii de a
dispune, in sectia 37, amenajarea odailor individualizate de coabitare permanentd sau temporara
pentru pacientii incapabili.

118.  Pe parcursul vizitei, s-a constatat ca odaile si anexele sanitare a sectiilor 31 si 37 a spitalului
psihiatric din Chisinau erau dotate cu camere de supraveghere video, neoferind 1n acest sens, nici un
pic de intimidare pacientilor care utilizau veceurile si care isi ficeau toaleta zilnici”®. Toate
camerele erau ingenios ascunse (cu exceptia celei din odaia de observatii a sectiei 37), iar despre
existenta acestora, pacientii nu erau informati. in plus, odiile sectiei 31 rimanea iluminate pentru
toatd ziua si toatd noaptea, pentru a favoriza inregistrarea video.

7 Unitatea video a unititii 31 a fost instalata in 2008, si cea a unitatii 37 in 2010.
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Cu referire la utilizarea sistemelor de supraveghere video, CPT —ul doreste sa reaminteasca
ca intimitatea persoanelor observate trebuie sa fie garantata, atunci cind acestea utilizeaza camera
de baie, lavoarul, dusul. in plus, acele sisteme nu ar putea, in nici un caz, sa aiba un impact asupra -
sau sa substituie - frecventa sau calitatea timpului pe care personalul medical trebuie sa-1 acorde
persoanelor plasate in aceste sectii. De asemenea, persoanele plasate in sectiile respective trebuie sa
fie informate despre prezenta camerelor video. Mai mult ca atit, in partea ce tine de odaile ordinare
a pacientilor din sectia 37, acestea nu ar trebui sa fie dotate cu camere video de supraveghere, in
scopul de a garanta un minim de intimitate. CPT —ul recomanda ca politica utilizarii video
supravegherii aplicatd in aceste sectii sa satisfaca exigentele sus mentionate. De asemenea,
orice sistem de iluminare intensd sau medie din odiii, nu trebuie sa fie utilizat pe timp de
noapte, decit doar in caz de necesitate®.

4. Personalul si tratamentul
a. Spitalul psihiatric din Orhei

119. Personalul spitalului psihiatric din Orhei dispunea de sapte medici psihiatri cu program
deplin de munca si cu program partial: un neurolog, un medic general, un ginecolog, oftalmolog, un
infectionist, un psihoterapeut si un laborant. Un dentist fusese angajat cu program deplin. De
asemenea, cu program deplin era un psiholog, 75 asistenti medicali®' si 110 infirmieri®. Doua
posturi de psihiatru erau vacante in sectia pentru barbati, care dispunea decit de unul cu program
deplin de psihiatru. In plus, spitalul nu dispunea de un ergoterapeut si nici de un farmacist (asistentii
medicali faceau lucrul ergoterapeutului si farmacistului).

120. Tratamentul psihiatric aplicat era, in mare parte, farmacologic. Accesul pacientilor la medici
nu ridica nici o problema, iar dosarele medicale erau bine gestionate; cu toate acestea, pacientii nu
dispuneau de un tratament individualizat.

In farmacia spitalului lipseau medicamentele psihotrope de ultimad generatie. In plus,
conducerea spitalului a marturisit, precum ca ocazional se intrerupe livrare medicamentelor
psihotrope de ultima generatie, cu exceptia celor de baza.

121.  Accesul la ingrijirile somatice nu ridicau careva probleme particulare; spitalul era vizitat
regulat de catre diversi specialisti §i era mereu in contact cu spitalul general din Orhei. In caz de
necesitate era apelat serviciul de urgenta.

122. Referitor la gama de activitati propuse pacientilor, acestea se rezumau la céateva jocuri
distractive si la vizionarea televizorului. Ar trebui de mentionat ca doua dintre sectii dispuneau de
sali de ergoterapie (televizor, carti, jocuri distractive), insd acestea nu erau utilizate in scopuri
ergoterapeutice.

123. Tinind cont de observatiile enuntate, CPT — ul recomanda sa fie intreprinse masurile
necesare in cadrul spitalului psihiatric din Orhei, astfel incit:

- Posturile vacante, din sectia pentru barbati, de medic psihiatru, sa fie suplinite;

- Sa fie extinsa gama activitatilor terapeutice, in special de reabilitare psihosociala
pentru a pregiti pacientii la o viatd autonoma si reintoarcerea acestora in familiile lor.

%0 A se vedea, de asemenea, paragraful 133 de mai jos.
¥! Infirmieri diplomati ( “asistent medical” in limba de stat)
82 Infirmieri” in limba de stat.
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Ergoterapia trebuie sd ocupe un loc important in cadrul programului de reabilitate,
prevazind o actiune de motivare, o evaluare a aptitudinilor de a intelege si de
comunicare, acumularea deprinderilor specific si ameliorarea perceperii propriei
imagini;

- Sa fie elaborat un program de tratament individualizat, pentru fiecare pacient,
cuprinzind farmacoterapie si 0 gama larga a activitatilor terapeutice si de reabilitare,
de asemenea, ar trebui sa includa obiectivul tratamentului, metodele terapeutice
utilizate si personalul responsabil; aceasta implica recrutarea personalului calificat in
acest sens (ergoterapeut, asistent medical), astfel incit, permitind dezvoltarea unei
abordari pluridisciplinare.

in plus, CPT — ul recomandi autorititilor moldovenesti sa intreprinda, fira intarziere,
masurile necesare, pentru a asigura aprovizionarea regulata a spitalului psihiatric din Orhei
cu medicamente, precum si a celorlalte institutii psihiatrice din tara (a se vedea paragraful
130). Recrutarea unui farmacist, de asemenea, trebuie sa fie luata in consideratie.

124.  In timpul vizitei s-a constat precum ca infirmierii nu aveau studii adecvate, beneficiind doar
de instruirile acumulate la momentul angajarii. CPT —ul reitereaza recomandarea sa formulata
in cadrul vizitei precedente din 2007, conform cireia autorititile moldovenesti trebuie sa
stabileasca un program de formare initiala a personalului respectiv, care lucreaza in mediul
psihiatric.

125. Deplasarea pacientilor pe teritoriul spitalului era foarte limitata. Pacientii erau repartizatii pe
diverse regimuri de miscare din fiecare sectie: pacientii in state acutd — in sala de observatii sub
supraveghere constantd, fara permisiunea de a iesi; pacientii in stare stabila autorizati sa se plimbe
prin sectie sau sa iasd la balcon; pacientii autorizati sd paraseasca cladirea Insotiti; pacientii
autorizati sd paraseascad cladirea fard a fi insotiti. Ultimele doua categorii de pacienti constituiau
minoritatea. In plus, spitalul nu dispunea de nici un spatiu securizat de plimbri la exterior si nu
avea un ascensor, ceea ce nu era fara repercusiuni, Tn mod special, pentru pacientii sectiei de
psihogeriatrie de la ultimul etaj al spitalului.

Toate acestea faceau ca marea majoritate a pacientilor sa nu aiba posibilitatea de a beneficia
de careva activitati in aer liber. Delegatia a fost informata precum ca institutia era in asteptarea unei
decizii a autoritdtilor publice de ai atribui un spatiu de patru hectare adiacent spitalului, care ar
permite amenajarea unei curti securizate.

CPT — ul recomandi autorititilor moldovenesti de a asigura cit mai curand posibil ca
toti pacientii, cu exceptia contra-indicatiilor medicale, sa beneficieze de cel putin o ora pe zi de
plimbiiri la aer liber. in acest sens, atribuirea spitalului unui teren la exterior, relativ vast si
securizat, trebuie sa fie in prioritate.

b. Pavilionul securizat al spitalului psihiatric din Chisinau

126. Personalul sectiei 31 alcatuia doi psihiatri, opt asistenti medicali, cincisprezece infirmieri,
totii fiind angajati cu program deplin. In egald masuri, era angajat un psiholog cu program partial.
Pe timpul noptii, in week-end si in zile de sarbatoare, un asistent medical si doi infirmieri ramaneau
de garda. Sectia dispunea de o echipd de opt psihiatri experti medico-legali. La momentul vizitei,
posturi vacante nu erau disponibile. Cumulativ proportia personal/pacienti era satisfacatoare.
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Sectia 37 era mai putin bine dotatd, cu 3,5 posturi de psihiatri dintre care 1,5 suplinite. De
asemenea, erau 12 posturi de asistenti medicali, dintre care sase erau vacante si 21 de infirmieri
dintre care doud erau vacante. Un psiholog activa cu program partial.

127.  Accesul pacientilor la ingrijiri somatice si la alti specialisti nu ridicau semene de intrebare.

128. Similar situatiei din timpul vizetelor precedente, tratamentul psihiatric propus pacientilor
sectiei 37, 1n linii generale, era farmacologic. Accesul pacientilor la medici nu era problematic, iar
dosarele medicale erau bine gestionate, nsd, nu contineau un program al unui tratament
individualizat.

Spitalul dispunea de o gama largd de medicamente psihotrope, unele dintre aceste erau
recente. Cu toate acestea, existau intreruperi ocazionale de livrare a medicamentelor, la momentul
vizitei, acestea implicau moleculele de baza precum cele de amisulpride si risperidone. Cert este ca,
acestea puteau fi inlocuite cu alte molecule, 1nsa, acest fapt nu dezvolta fiabilitatea/increderea in
tratament, atit din punct de vedere al medicului cit si al pacientului.

129. Careva schimbari in materia activitdtilor de reabilitare psihosociald inexistente pentru
pacientii sectiei 37, nu au fost observate. Acestia trebuiau sa se consoleze cu televizorul, cu o mica
libririe, cateva jocuri distractive si activititi sportive (tenis de masi si gimnastica). In scrisoarea din
10 octombrie 2012, autoritatile moldovenesti au informat Comitetul cd, urmare a observatiilor
prezentate la sfarsitul vizitei, diverse activitati au fost create pentru pacientii sectiei 37, fara a oferi
alte precizari.

Persoanele supuse unei expertizei psihiatrice din sectia 31, conform acestora, nu dispuneau
decit de un televizor In sala comuna si de unele jocuri distractive. Sala comuna era accesibila zilnic
de la 10:00 la 13:00 si de la 18:00 Ia 21:00.

130. CPT a avut deja ocazia de a sublinia acest aspect purtand particularitdti carcerale a
pavilionului securizat al spitalului psihiatric din Chisindu. Acest pavilion, parte integrantd a
spitalului psihiatric si subordonat Ministerului Sanatatii, ar trebui, in acest sens, sa ofere conditii de
sejur, care ar permite crearea unui mediu terapeutic pozitiv si propice, pe de o parte pentru
observatiile si evaluarea persoanelor plasate pentru expertiza psihiatricd (sectia 31), iar pe de alta
parte pentru tratamentul pacientilor declarati in stare iresponsabild de legea penala, in regim cu
“supraveghere riguroasd” (sectia 37). Or, practic absenta activitdtilor ocupationale si cele de
reabilitare psihosociale, combinate cu conditiile material austere, in particular, nu favorizeaza in
nici un fel acest mediu.

CPT —ul recomanda autoritiatilor moldovenesti sa intreprinda masurile necesare, fara
intirziere pentru a :

- suplini posturile vacante de psihiatri din sectia 37;

- majora semnificativ efectivul asistentilor medicali din sectia 37, drept prim pas, sa fie
suplinite functiile vacante;

- majora semnificativ efectivul personalului calificat care sa ofere activitati terapeutice
(psihologi, ergoterapeuti, asistenti sociali) si consolida rolul lor pentru a permite

dezvoltarea unei abordari pluridisciplinare;

- extinde gama activitatilor terapeutice, in special de reabilitare psihosociala pentru a
pregati pacientii la o viati autonoma si reintoarcerea acestora in familiile lor.
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Ergoterapia trebuie sd ocupe un loc important in cadrul programului de reabilitate,
prevazind o actiune de motivare, o evaluare a aptitudinilor de a intelege si de
comunicare, acumularea deprinderilor specifice si ameliorarea perceperii propriei
imagini;

- pune in aplicare un program de tratament individualizat pentru fiecare pacient al
sectiei 37, incluzand necesitatea limitarii riscului de recidiva, tratamentul farmacologic
si 0 gama largd a activititilor terapeutice si de reabilitare, precum si indicind
obiectivele tratamentului, mijloacele terapeutice utilizate si personalul responsabil;

- pune in aplicare a activitatilor terapeutice pentru persoanele internate in sectia 31.

Cu privire la livrarea medicamentelor, se face trimitere la recomandarea de la paragraful
123.

131.  Cu privire la instruirea infirmierilor, se face trimitere la recomandarea formulatd la
paragraful 124.

132.  Personale supuse expertizei medico —legale in sectia 31, beneficiau de o ora pe zi la plimbari
la aer liber, intr-o curte neacoperita, iar cei din sectia 37 pina la doua ore pe zi. Cu toate acestea,
pacientii plasati in odaile de observatii permanente ai sectiei 37, nu beneficiau de aceste plimbari.
CPT —ul recomanda autorititilor moldovenesti de a asigura, cit mai curand posibil, ca toti
pacientii, cu exceptia contraindicatiilor medicale, sd beneficieze de cel putin o ora pe zi de
activititi in aer liber. In plus, curtea sectiei 31 ar trebui si fie echipati, astfel incit si asigure
protectie impotriva ploii si soarelui.

133. In timpul vizitei s-a constatat ci personalul politiei, care lucra in perimetrul pavilionului
securizat, putea intra la fel ca si personalul medical, in sectia 31 (apropo, ei dispuneau de un post de
supraveghere la intrarea 1n sectia 31), Insd 1n sectia 37, personalul politiei nu putea sa intre decit la
solicitarea expresa si sub controlul si responsabilitatea personalului medical.

Ar trebui sd fie subliniat, In acest sens, cd video supravegherea sectiei 37 era realizata de
catre personalul medical, pe cind in sectia 31 aceasta era realizatd de catre personalul politiei. In
plus, personalul politiei nu dispunea de instruiri corespunzatoare pentru a lucra cu pacientii de acest
gen.

In lumina provocarilor ce presupune aceasti activitate, este crucial de a selecta cu mare grija
personalul responsabil cu sarcini legate de securitatea spitalului psihiatric, de a i se oferi instruiri
corespunzatoare, inainte de a-si asuma astfel de responsabilitdti, precum si de a i se asigura
formarea continui. In plus, acest personal ar trebui sa facd obiectul unei monitorizari stricte de citre
personalul medical calificat, in timpul realizarii sarcinilor sale, ceea ce implica ca acestia nu ar
trebui sd intervind in incinta sectiei decit doar cu autorizatia personalului medical.

CPT - ul recomanda autorititilor moldovenesti de a ameliora formarea si
monitorizarea personalului de politie si de a asigura ca personalul respectiv, sa intervina in

incinta sectiei 31 si 37, doar decit la solicitare si sub responsabilitatea personalului medical.

De asemenea, CPT —ul recomanda ca realizarea supravegherii video in sectia 31 sa fie
atribuita, exclusiv responsabilitatilor personalului medical.
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5. Metodele de calmare

134.  In institutiile vizitate, erau aplicate directive standardizate, in partea ce tine de imobilizarea,
fixarea si calmarea chimica. Aceste directive faceau referintd la legea privind sdndtatea mintala,
legea privind drepturile si obligatiile pacientului, la unele texte ale Consiliului Europei, inclusiv la
normele CPT. Recurgerea la sedarea medicamentoasa i/ sau la calmarea fizica a pacientilor putea
fi aplicata pacientilor care prezentau un pericol iminent pentru ei insasi sau alti, in baza deciziei
unui medic psihiatru, precum si dupd esecul aplicarii de cétre personalul medical a metodelor de
convingere si de imobilizare.

In spitalul psihiatric din Orhei, registre specifice existau din ianuarie 2011 si la spitalul
psihiatric din Chisinau din ianuarie 2009. in plus, se constatase un recurs restrins® la astfel de
metode. Examinarea registrelor si dosarelor pacientilor a subliniat ca procedurile utilizate erau bine
documentate si masurile durau de la 15 la 30 de minute maxim. Cu toate acestea, delegatia a notat
ca la spitalul psihiatric din Orhei cit si in sectia 37 a spitalului psihiatric din Chisindu, pacientii
supusi masurilor de calmare fizica, erau plasati in oddile de observatii permanente (sub
supravegherea unui infirmier in Orhei) la vederea altor pacienti.

135. CPT noteaza cu satisfactie implementarea liniilor directorii standardizate, care de asemenea,
reflectau o recomandare formulata de catre CPT cu ceva timp In urma.

In acest sens, CPT —ul doreste si sublinieze ca acele directive ar trebui, de asemenea, si
includa supravegherea solicitatd si masurile ce urmeaza a fi intreprinse din moment ce se recurge la
calmare. Acestea ar trebui sd fie Insotite de exercitii practice privind tehnicile de control si de
calmare aprobate, care trebuie sd vizeze intreg personalul (medici infirmieri si asistenti), precum si
sa fie actualizate regulat. Implicarea si sustinerea personalului si a conducerii, la elaborarea acestor
linii directorii este esentiald. Pacientii trebuie sd fie bine informati, in scris, despre politica
referitoare la aplicarea metodelor de calmare, de cétre institutie, precum si despre mecanismele de
plangere disponibile in acest sens. Atunci cind sunt utilizate mijloace de calmare chimica
(administrarea medicamentelor pacientului Tmpotriva vointei acestuia pentru a controla
comportamentul lui), acestea trebuie sd fie insotite de aceleasi garantii precum mijloacele de
calmare mecanica si bineinteles sa fie consemnate in registre de calmare si in dosarele pacientilor.
In opinia CPT —ului, acele linii directorii generale constituie nu doar o sustinere majord pentru
personal ci ele sunt, de asemenea, un ajut util pentru a asigura ca pacientii §i tutorii lor sau
reprezentantii sa Inteleagd motivele care stau la baza unei masuri de calmare susceptibila de a fi
impusa.

In plus, nu este rar ca aplicarea masurilor de calmare trebuie sa fie percepute de citre pacient
drept o formd de pedeapsa. Astfel, pentru a evita neintelegerile si a pastra relatiile medic /pacient, ar
trebui sa fie organizat un seminar cu toti pacientii, care au fost supusi sau au asistat la o astfel de
masura odata ce a fost aplicatd. Aceasta va oferi posibilitatea medicilor de a explica motivele unei
astfel de masuri si de a inlatura orice dubiu cu privire la justificarea acesteia. Pentru pacienti acest
seminar va servi drept ocazie de a explica ceea ce ei simt inainte de a fi suspusi unei astfel de
masuri de calmare ceea ce le va permite - si va permite personalului — de a intelege mai bine
comportamentul pacientilor.

CPT —ul recomanda ca toate spitalele psihiatrice din Moldova sa elaboreze linii
directorii exhaustive cu privire la utilizarea mijloacelor de calmare, in lumina observatiilor
sus mentionate.

% Trei cazuri in 2011 la spitalul psihiatric din Orhei. Trei cazri in unitatea 37 a spitalului psihiatric din Chisindu in
2009, si fara de recursuri in unitatea 31 in 2009.
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in plus, CPT — ul recomandi autorititilor moldovenesti si intreprindi maisurile
necesare pentru a garanta ca imobilizarea unui pacient sa nu fie efectuata la vederea altor
pacienti, cu exceptia daca pacientul vizat solicita el insusi expres sau daca se cunoaste ca
acesta prefera sa aiba companie.

6. Garantii

136.  Dispozitiile legale reglementand spitalizarea civilelor si procedurile de plasare a
voluntarilor fusesera descrise in rapoartele precedente ale CPT — ului care ofereau, intr-o maniera
generald, garantii de independenta si impartialitate, a expertizei medicale obiective si prevedeau
revizuirea periodicd a necesitatii de plasare. Legea privind asistenta psihiatricd din 1997 fusese
amendatd in 2008 devenind legea privind sandtatea mentala, consolidand aceste garantii.

In termenii legii, comisia medicilor psihiatri a spitalului purcede la examinarea psihiatrici a
unei persoane admise in conditiile art. 28 intr-un termen de 48 de ore. Daca starea de sanatate a
persoanei justifica spitalizarea acestuia fard consimtamant, comisia dispune, intr-un termen de 24
de ore, de a Tnainta 1n adresa instantei de judecata din raza teritoriala de competenta, care va trebui
sd 1a o decizie n termen de 3 zile. Persoana vizata are dreptul de a participa la audiere si prezenta
reprezentantului sau legal este obligatorie, sau in cazul in care persoana respectiva este declarata
incapabila. Persoana are dreptul la un avocat, de asemenea, legea care a fost amendata in 2008,
prevede accesul la un avocat din oficiu. Pacientul, sau reprezentatul sau legal, dispune de 15 zile
pentru a ataca cu apel decizia respectiva. In termenii legii privind drepturile si obligatiile pacientilor
din 2005, pacientul, sau reprezentatul sau legal, poate solicita un alt aviz medical.

Necesitatea spitalizarii fard consimtamant trebuie sa fie revazutd de catre comisia de medici
psihiatri a spitalului, cel putin o data pe luna. Spitalul informeaza instanta de judecata, despre avizul
comisiei de medici psihiatri la fiecare sase luni; revizuirea deciziei judiciare de plasare este
efectuata de catre judecator in fiecare an.

Ar trebui de notat ca in termenii art. 24 din codul civil, persoana care in urma unei tulburari
psihice (boli mintale sau deficiente mintale) nu poate constientiza sau dirija actiunile sale, asupra ei
se va institui tutela, printr-o decizie a instantei de judecata.

137. Constatarile delegatii, lasa de gindit cd procedurile jurisdictionale privind spitalizarea fara
consimtdmant, erau rar aplicate de facto. Aceasta procedurd parea a fi utilizatd doar pentru pacientii
care refuzau, la momentul admiterii lor, de a semna formularul privind consimtdmantul spitalizarii,
sau pentru acei care o rudd nu putea sau nu dorea sd semneze acest formular.

Pe parcursul vizitei, o singurd procedura de spitalizare fard consimtdmant era in curs de
examinare, la spitalul psihiatric din Orhei, un pacient admis cu cateva zile mai inainte refuzand sa
semneze formularele privind consimtamantul (de spitalizare sau/si de tratament). Examinarea
dosarului acestuia a evidentia un raport medical de admitere detaliat si complet. Audierea s-a
derulat la spital in prezenta pacientului insotit de cdtre un infirmier, a directorului spitalului,
medicului sef si medicului sectiei pentru barbati. Nici un reprezentat legal®™ nu a fost prezent;
pacientul a fost informat ca acesta poate sa fie asistat de un avocat, insa nu s-a dat curs cererii.
Pacientul a fost audiat de catre un judecator, dupa cum au declarat directorul spitalului si medicul
sef. Necesitatea plasdrii a fost confirmata si pacientul a fost informat ca el poate sa faca apel in
termen de 15 zile.

4 . . .. . o .
% Pacientul era considerat sub tutela sotiei sale, desi dosarul sau nu cuprindea astea.
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Din intrevederile cu medicii si cu judecatorul, rezultd ca decizia a fost transmisa spitalului,
care este adusa la cunostinta pacientului vizat, fara intarziere, si acesta trebuia s o semneze.

123.  Cit priveste restul pacientilor, toate dosarele contineau formularele privind consimtamantul
(de spitalizare sau/si de tratament), semnate in mod corespunzitor, la momentul admiterii acestora.
Cu toate acestea, s-a constatat cd in caz de incapacitatea de a semna, este substituit cu ruda care
insoteste pacientul, fird ca acesta sa fi fost legal plasat sub tuteld. In plus, cativa pacienti au indicat
ca semnaserd careva acte la admiterea lor, fard ca si atragd bine atentia la ceea ce semneaza.
Aceasta situatia nu este acceptabila.

CPT —ul solicitd autorititilor moldovenesti sa intreprinsd masurile care se impun,
pentru ca procedurile de spitalizare fira consimtaméant, in conditiile prevazute de art. 28 din
legea privind sanitatea mintali, sa fie respectate in mod corespunzitor, iar garantiile juridice
sa fie asigurate real. De asemenea, CPT —ul recomanda autoritatilor moldovenesti sa asigure
respectarea procedurilor si garantiilor in materia tutelei asupra persoanelor private de
capacitatea juridica, astfel cum sunt prevazute de lege.

139. In partea ce priveste pacienti declarati in stare iresponsabili de legea penali, legea prevede
cd acesti pacienti sunt spitalizati sub supraveghere ,,riguroasa”™ sau ,,ordinard”*®, avind la bazi o
expertiza medico —legald. Aceastd plasare constituie obiectul unei reexamindri de catre un
judecdtor, cel putin odata la fiecare sase luni, in baza unui raport stabilit de catre comisia compusa

din medicii psihiatri ai institutiei.

Examinarea dosarelor a evidentiat ca acestea erau bine gestionate. Durata procedurilor era
respectata si un avocat era prezent pe parcursul audierilor judiciare. Cu toate acestea pacientii, nu
participau, de obicei. Totodatad, medicii au indicat delegatiei ca ei nu vedeau justificare in faptul ca
pacientul sa fie prezent in cadrul sedintelor de judecatd. Decizia judecdtoreascd de mentinere in
plasament, era comunicatd in scris spitalului, insd nu §i pacientului; aceasta prerogativa apartinea
medicilor - de a informa pacientii. Intrevederile cu pacientii au evidentiat ca acestia, in linii
generale, erau informati despre mentinerea masurii de plasament in institutie, de catre un medic,
insd el nu cunosteau despre existenta comisiei de medici psihiatri, nici despre derularea sedintelor
de judecata care vizau cazul lor.

CPT —ul recomanda de a inliatura aceste lacune. Pacientii sau / si reprezentantii lor
legali ar trebui sistematic, sa fie informati, in special, in scris, despre rapoartele semestriale
ale comisiei de medici psihiatri care ii vizeaza. De asemenea, pacientii ar trebui sa beneficieze
efectiv de dreptul lor de a fi audiati in persoana de citre un judecitor, pe parcursul unei
proceduri de reexaminare.

140. Pe parcursul examindrii dosarelor, de asemenea, s-a constatat precum ca mai multi pacienti
declarati in stare iresponsabild de legea penala, insd capabili cu discernamint, semnaserd un
formular privind consimtdmant de a fi supus tratamentului. Cu toate acestea, art. 11 al legii privind
sandtatea mintala exclude, intr-o maniera generald, exigenta consimtamant liber si clar de a fi supus
tratamentului, in caz de spitalizare fara consimtdmant, indiferent de faptul ca aceasta este de natura
civila sau penald. CPT —ul solicita autoritiatilor moldovenesti sa garanteze ca orice derogare de
la principul consimtimantului liber si clar de a fi supus tratamentului, vizind pacientii non
voluntari, sa se aplice doar in circumstante exceptionale si clar definite de catre lege.

% Pacientii unitatii 37 a spitalului psihiatric din Chisinau.
% Trei cazuri la spitalul psihiatric din Orhei la momentul vizitei.
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Conform personalului secfiei 37 a spitalului psihiatric din Chisinau, pacientii beneficiau
verbal de informatii despre drepturile lor si regulile de trai in incinta institutiei, odatd cu admiterea
acestora. Cu toate acestea, intrevederile cu pacientii au evidentiat cd acestia nu au avut sau nu au
putut cunoaste drepturile lor.

CPT —ul recomanda sa fie editata o brosura, care sa cuprinda regulile de trai din
institutie si drepturile de care dispun pacientii — inclusiv informatii privind organele si
procedurile de reclamatie, care sa fie remisa sistematic pacientilor si familiilor acestora, odata
cu admiterea intr-o institutie psihiatrica. Pacientii care nu vor fi in méasura sa inteleaga
continutul acestei brosuri, ar trebui sa beneficieze de o asistenta adecvata.

142. Referitor la contactele cu lumea exterioard, nu existau limitari in partea ce tine de vizite la
spitalul psihiatric din Orhei. Pacientii sectiei 37 ai spitalului psihiatric din Chisindu, puteau
conform acestora, sa primeasca vizite cinci zile din sapte.

Dacé pacientii spitalului psihiatric din Orhei puteau sa primeascd apeluri telefonice, in
birourile asistentilor medicali /medicilor fiecarei sectii, la randul lor, ei puteau telefona doar in
localitate, telefoanele nu dispuneau de un acces interurban, ceea ce multi pacienti au reclamat.
Spitalul dispunea doar de un telefon public, situat in cadrul sectiei de internare, fiind accesibil doar
pacientilor 1nsotiti de un infirmier. Cu toate acestea, unii pacienti dispuneau de telefoane mobile.

In sectia 37 a spitalului psihiatric din Chisindu, pacientii au reclamat despre dificultatea
accesului la unitatea telefonica, care era disponibild doar doua ore pe zi.

CPT - ul invita autorititile moldovenesti sa ia in consideratie posibilitatea de a echipa
sectiile spitalului psihiatric din Orhei cu telefoane si de a facilita accesul la telefon pentru
pacientii sectiei 37 (daca este necesar sub supraveghere).

Persoanele supuse unei expertize psihiatrice din sectia 37 erau supuse aceluiasi regim aplicat
prevenitilor. In acest sens, CPT retrimite la recomandarea sa formulata la paragraful 103.

143. Legea privind sanatatea mintala, cea adoptatd in 2008, prevede ca pacientii au dreptul de a
prezenta, fard nici o formd de cenzurd, plangeri si petitii unui avocat, de asemenea, autoritatilor
publice, procuraturii, instantelor de judecatd. Un registru de reclamatii era disponibil in sala de
vizite din toate sectiile spitalului psihiatric din Orhei. Cu toate acestea, pacientii intervievati de catre
delegatie, In ambele spitale, nu pareau sa aiba nici cea mai mica idei despre remediile externe.

CPT —ul recomanda autoritatilor moldovenesti de a implementa un sistem oficial,
permitind pacientilor de a depune plangeri. Pe de o parte, ar trebui si fie comunicat
pacientilor care sunt organele competente de receptionarea plangerilor; iar pe de alta parte,
ar trebui sa fie instalate, in ambele spitale, cutii postale in care pacientii sa poatd depune
plangerile lor (personalul nu ar trebui sa aiba acces la aceste cutii).

144. 1In partea ce tine de controlul extern, spitalul psihiatric din Orhei, a facut obiectul vizitei a
unui ONG in 2005, precum si receptionasera un chestionar trimis de catre un alt ONG, in scopul de
a intreprinde o viitoare vizitd. Mecanismul national de prevenire, incd nu vizitase institutia
respectiva, la momentul vizitei. Spitalul psihiatric din Chisindu, conform celor comunicate, fusesera
vizitat de mai multe ONG —uri, pe parcursul ultimilor ani, de cétre organizatii interguvernamentale,
precum si de catre mecanismul national de prevenire.
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D. Internatul neuropsihologic pentru baieti din Orhei

1. Observatii preliminare

145. Internatul neuropsihologic din Orhei pentru baietii cu incapacitdti mintale severe, se afla sub
responsabilitatea Ministerului muncii, protectiei sociale si familiei. Acesta se Intinde pe o suprafata
de patru hectare, cuprinzind o cladire, un parc si o ferma. El gazduia 292 de rezidenti la momentul
vizitei, cu virsta cuprinsd intre 6 si 37 de ani (143 minori si 159 adulti), repartizati pe grupe, in
dependenta de nivelul de dezvoltare psihomotor si intelectual. Din acest total, 108 rezidenti nu erau
autonomi. Doar 8 rezidenti adulti puteau parasi institutia neinsotiti.

146. In iulie 2010, Guvernul Republicii Moldova a adoptat Strategia de incluziune sociald a
persoanelor cu dizabilitdti (2010-2013), un Plan de actiuni si un Program de dezvoltare a educatiei
incluzive, pentru anii 2011-2020, toate acestea in vederea ratificarii Conventiei Natiunilor Unite
privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, ce a avut loc dupa scurt timp, in luna septembrie
2010%7. Aceste dispozitii vizeaza prevenirea institutionalizarii,
dezvoltarea dezinstitutionalizdrii (punerea in aplicare a locuintelor, a caselor comunitare
specialitate, recurgerea la asistentd parentald profesionistd, asistentd la mentinerea familiei), astfel
incat, legislatia Republicii Moldova sa fie ajustatd cu standardele internationale, In materia
incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati. CPT doreste sd primeasca informatii detaliate
privind structurile care permit dezinstitutionalizarea persoanelor ce prezinta incapacitati
mintale severe si privind proiectele constructiei noilor institutii pentru aceste persoane.

In acest sens, internatul neuropsihologic pentru baieti din Orhei reprezinti obiectul unui
proiect-pilot de cooperare dintre Ministerul muncii, protectiei sociale i familiei si trei organizatii
nonguvernamentale strdine, in vederea pregatirii dezinstitutionalizarii rezidentilor. Acest proiect ar
trebui sa permitd institutiei de a reveni la statutul sau initial, de internat neuropsihologic pentru
persoane cu varsta mai putin de 18 ani. La finalul vizitei, delegatia a fost informata de catre
Ministerul muncii, protectiei sociale si familiei, cd procesul initiat prin intermediul acestui proiect,
care a Inceput in 2008 si se va Incheia in 2013, se inscria intr-o miscare globald de reabilitare
sociald a rezidentilor, de incluziunea rezidentilor adulti in structuri adecvate si plasarea acestora in
familii, care va continua si dupd incheierea parteneriatului instituit. Este vorba de o dezvoltare
incurajatoare. CPT doreste sa primeascd informatii detaliate atit despre proiectul
transformarii internatului neuropsihologic din Orhei, cit si despre etapele concrete a evolutiei
internatului pina la finele proiectului-pilot (a se vedea paragraful 150).

147. Delegatia nu a receptionat nici un fel de afirmatii si nici un indiciu de rele tratamente a
rezidentilor din partea personalului. Dimpotrivd, atmosfera generala parea relaxantd, atitudinea
personalului privind rezidentii — atentd si respectuoasa, precum si relatii pozitive dintre personal si
rezidenti.

148. Cu toate acestea, la repartizarea rezidentilor in grupe nu se tinea cont de varsta rezidentilor, dar
de dezvoltarea lor psihomotorie si intelectuald. Badietii minori si adulti, partajau aceleasi
dormitoare®. In pofida personalului adecvat pe timp de noapte (a se vedea paragraful 151), precum
si eforturile depuse la distributia rezidentilor in grupuri diferentiate, si sensibilitatea acestora la
problemele inerente acestui tip de situatie, cazarea comund a copiilor si adultilor fard legatura

¥7 Strategia face, de asemenea, referintd la Rec(2006)5 Recomandarea Comitetului de Ministri a Consiliului Europei
privind Planul de actiune a Consiliului Europei pentru promovarea drepturilor si a participarii depline a persoanelor cu
dizabilitati in societate: ameliorarea calitatii vietii a persoanelor cu dizabilitati in Europa 2006-2015.

% 15 grupuri erau de virtsi mixta, trei au adunat exclusiv persoane majore, trei exclusiv persoane minore, si un grup
regrupa 12 majori $i minori mai mari de 17 ani.
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parinteascd, implica un risc de dominatie si exploatare. CPT recomanda autorititilor moldave sa
ia masuri prompte pentru a proteja rezidentii mai vulnerabili de alti rezidenti capabili de a
face rau, prin prisma observatiilor de mai sus; copii trebuie, ca regula generala, sa traiasca
separat de adulti.

2. Conditiile de sejur

149. Instalatiile dateaza din 1992, data la care institutia a inceput a face obiectul numeroaselor
lucriri de echipare si diverse renovari®, in mod esential, datoriti unor ONG strdine. Institutia era
divizatd in 22 unitati de trai (apartamente) pentru grupurile de rezidenti: 10 la parter si 12 la primul
etaj. Fiecare unitate de trai (gdzduind de la 12 la 18 rezidenti) includea unul sau doua dormitoare, o
sufragerie echipatd cu televizor, radio, numeroase jocuri si animale de plus, o sala de baie si de
toaletd, precum si un acces intr-un parc arborat, umbros si echipat cu multe terenuri de joc.
Dormitoarele dispuneau, in mod egal, de o mica bucatarie. Dormitoarele si sufrageriile erau bine
echipate si decorate, beneficiind de un acces la lumina zilei si de o aerisire adecvata.

Atit igiena generala, cit si a rezidentilor era excelentd. Salile de baie si de toaleta in unitatile
de trai fusesera renovate recent si erau intr-o stare buna. Accesul lor era liber. Cateva locuri sanitare
nerenovate de la parter urmau a fi renovate in viitorul apropiat. CPT incurajeaza autoritatile
moldovenesti de a sustine continuitatea acestor eforturi.

In dormitoarele in care se giseau doar adultii, fiecare dispunea de spatiul siu propriu de
depozitare, incuiat la cheie, unde erau pastrate lucrurile personale. Cu toate acestea, in alte
dormitoare, rezidentii nu aveau nici spatiu de depozitare la dispozitia lor si nici lucruri personale:
hainele nesemnate erau aranjate in dulapuri, care nu se Incuiau, sdlile de sufragerie, erau
administrate de o sord medicala. Ar fi de dorit ca rezidentii s dispuna de haine personale si de
spatiu de depozitare ce poate fi incuiat la cheie.

150. Ar trebui de specificat ca aceste conditii oarecum favorabile, in mod esential, rezultau din
eforturile depuse de citre directie”, de identificare a finantarii strdine, iar finalul programat al
proiectului-pilot sus-mentionat risca sa compromita serios mentinerea acelor conditii. Comitetul se
prezintd ingrijorat la acest capitol si, facand referinta la observatiile paragrafului 146, doreste sa
cunoascid intentiile autorititilor moldovenesti in privinta masurilor previazute in vederea
sustinerii conditiilor de sejur observate, dupa finalizarea proiectului-pilot in anul 2013.

3. Personalul si asistenta

151. Institutia dispunea de doi medici cu program de munca deplin (un psihiatru i un pediatru)
de la ora 08.00 pini la ora 15.30 de luni pind vineri’' si doud functii vacante (de neurolog si de
stomatolog). De asemenea, existau, 20 de asistenti medicali (infirmiere cu diplomd) — si inca sase
functii vacante - patru asistenti medicali prestau servicii de fizioterapie si 106 ajutori de infirmier
(fara instruire specifica, instruit §i incadrat de catre asistentii medicali si medicii, la sosirea lor in
internat) — precum si zece functii vacante. ONG-urile strdine partenere puneau la dispozitia
institutiei medici voluntari pentru perioade scurte de timp in decursul ultimilor ani. Noaptea, 26 de
membri ai personalului erau prezenti in institutie: doi asistenti medicali (unul pentru fiecare etaj),
22 de ajutori de infirmieri (unul pentru grupi, instalat in fiecare unitate de trai) si doi gardieni’
inafara cladirii.

% Incalzire, statie de pompare, utilitate camer3, instalatie sanitara.

% Directoarea, psiholog de instruire profesionald, este numita din anul 1994

°! Ei raimaneau, de reguld, mai adesea, si erau remunerati pentru orele lucrate suplimentar.

%2 De regula, erau patru gardieni si patru asistenti pentru supravegherea parcului si a statiei de pompare.
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152.  In ceea ce privea ingrijirile medicale, exista 97 tratamente medicamentoase anti-epileptice
permanente. Cu toate acestea, vacanta functiei de neurolog nu permitea reevaluare regulata a
tratamentului in curs (cel putin anual). In absenta medicilor (noaptea, in weekend si in zilele de
sarbatoare), asistentii medicali aplicau prescriptiile prevazute in caz de criza epileptica, si contactau
unul din cei doi medici, pentru a-1 anunta. La serviciul de urgenta apelau doar in caz de necesitate.
Tratamentele psihotrope (anxiolitice si neuroleptice, in deosebi) nu erau utilizate decit in caz de
episoade acute. Accesul la 1ngrijiri somatice nu parea sa ridice intrebari majore. Acestea fiind,
vacanta functiei de stomatolog limita Ingrijirile dentare, si aceasta, in pofida contractului expirat cu
policlinica vecind. Fisele medicale erau detaliate si bine gestionate.

153. Tinand cont de observatiile invocate, CPT recomanda autorititilor moldovenesti sa
suplineasca functiile actualmente vacante de neurolog si stomatolog, din cadrul internatului
neuropsihologic din Orhei, cel putin cu program redus. in plus, ar trebui si fie suplinite cele
sase posturi vacante de asistenti medicali si sa fie recrutati fizioterapeuti.

154. Douazeci si doi educatori specializati (psihologi, logopezi, muzicoterapeuti, etc.) desfasurau
numeroase si diverse activitati de desteptare si ocupationale oferite tuturor rezidentilor, in functie de
capacitatile lor. Alte séli de sejur ale unitétilor de trai, cladirea dispunea de diferite sali de activitati
(muzica, canto, dans, macrameu, lucrari din argila, picturd, desen, etc.), o sald de gimnastica si trei
sali de psihomotorie. Parcul oferea multiple terenuri de joc, acolo unde rezidentii petreceau o buna
parte din timp, Insotiti de educatori si de infirmieri. Vizitele in oras erau organizate regulat, ora de
cor avea loc in oras, si citeva cdlatorii au putut fi organizate in strdinatate, datoritd unor ONG. Unii
din rezidenti au putut expune si vinde picturile lor.

O sala de clasa fusesera amenajata si sapte-opt copii se reuneau acolo de dimineata pentru a
petrece careva activitdti dirijate de o educatoare (puzzle, desene si lectura pentru doi sau trei copii
care puteau citi). Institutia planifica sd introduca un invatdmant de nivel elementar.

In plus, patruzeci de rezidenti administrau gridina de zarzavaturi si se ocupau de animalele
de la ferma institutiei. Cétiva participau, de reguld, la intretinerea parcului, unde se efectuau cateva
lucrari usoare ca extragerea postei, repararea incdltdmintei, ajutare la spaldtorie, curdtarea zonelor
publice. Rezidentii erau recompensati sub forma de vizite, excursii, consumarea productelor din
gradina.

Dupa cum s-a mentionat la Inceputul acestui capitol, toti rezidentii erau repartizati in grupuri
diferite, in dependentd de dezvoltarea lor psihomotorie si intelectuald. Ei au avut posibilitatea sa
beneficieze de o evaluare aprofundata a dezvoltarii lor psihomotore si intelectuale, o data cu
punerea in aplicare a proiectului-pilot, incepand cu anul 2008. Lipsea totusi reevaluarea periodica
structurata si nici un test psihometric nu era utilizat.

155. Salutand eforturile intreprinse, CPT recomanda ca programul tratamentului fiecarui
rezident sid comporte scopurile tratamentului, mijloacele terapeutice puse in aplicare si
asistenta sociala necesara, sa constituie obiectul reevaluarii periodice in lumina starii psihice
si psihologice a rezidentilor. in plus, o atentie particulari trebuie acordatii activititilor de
reintegrare sociala, pregitind rezidentii cu potential, de a trdi in comunitate. In acest context,
Comitetul invitd autorititile sa ia in consideratie recrutarea unei asistente sociale pentru
internat.

4. Mijloace de calmare

156. Recurgerea la calmarea fizica in caz de agitare era rard si consista in imobilizarea mainilor
cu cearsafuri pentru o duratd variind de la 30 minute pina la doud ore. In institutie nu exista un local
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dedicat acestui efect, politica urmatd era de a lasa rezidentii In mprejurarea lor naturalda sub
supraveghere continua. Infirmieri erau instruiti de catre medici si asistentii medicali despre
tehnicele de control manual. Aceste episoade erau bine documentate in registrele de evidenta a
asistentei medicale si in dosarele medicale ale rezidentilor.

In absenta medicului, asistentii medicali puteau administra un tratament medicamentos
sedativ urgent, pe baza unei prescriptii medicale prealabile, in caz de criza epileptica sau in caz de
agresivitate (valium, sau mai rar risperidond). Un infirmier, sub responsabilitatea unui medic
asistent, ramanea alaturi de rezident pind acesta se linistestea.

157. Inafara specificatiilor din registrul infirmierilor si dosarele medicale ale rezidentilor, CPT
recomanda punerea in aplicare, la internatul neuropsihologic din Orhei, a unui registru
specific de calmare, care ar permite inscrierea inceputului si sfarsitul masuri, circumstantelor
specifice, cauzele motivind recurgerea la aceste masuri, in caz de necesitate, o descriere a
leziunilor apirute la rezidenti sau la membrii personalului. Un astfel de sistem de inregistrare
va facilita enorm gestiunea acestor episoade si ar da o mai buna constatare in ce priveste
amploarea si frecventa lor.

In plus, toate masurile de recurgere la mijloace de calmare trebuie mereu sa fie ficute
la ordinul nemijlocit al medicului, sau sa fie imediat aduse la cunostinta unui medic pentru
aprobare.

5. Garantii

158. Procedura plasarii unui minor in internat neuropsihologic este initiata la cererea parintilor
sau a unui alt reprezentant oficial, intemeindu-se pe avizul obligatoriu a unei comisii medico-
psihopedagogice, din subordinea Ministerului Educatiei, constituitd din psihiatru, un psiholog si un
educator. Pentru persoanele adulte, plasarea rezultd din cererea interesatului, sau pentru persoanele
private de capacitatea lor juridica, de catre organul de tutela sau curatela, bazandu-se pe avizul unei
comisii medicale, constituitd din psihiatru. In ambele cazuri, legea privind sinitatea mentala
prevedea ca institutia trebuie sa faca cel putin o data pe an, prin intermediu unei comisii medicale
cu un psihiatru, un examen al rezidentilor, cu scopul de a evalua necesitatea mentinerii acestora in
institutie.

159. Examinarea dosarelor crea impresia ca toti rezidentii din aceasta institutie fusesera plasati de
cind erau minori, la cererea familiei sau a serviciilor sociale. Nici un rezident nu a consimtit in scris
sa fie plasat in internat, odata fiind major, si nici o procedura judiciard de declarare a incapacitatii
juridice — 1n pofida prevederilor Codului civil, in acest sens — nu a fost initiatd de nici un rezident.
Rezidentii vizati nu aveau, de regula, nici tutore, in ciuda faptului ca marea majoritate dintre ei nu
erau Tn masurd sd inteleagd nici natura plasarii lor, nici procedurile aferente acestora. CPT
recomanda si fie luate masuri cu scopul de-a inlatura aceasta lacuna cit de curand posibil.

In plus, Comitetul doreste si obtinii confirmarea faptului ci toate persoanele plasate
impotriva vointei sale, in acest tip de institutie, care au sau nu tutore legal, se bucura de
dreptul efectiv de a cere unei instante judecatoresti de a se pronunta asupra legalitatii plasarii
sale si sa beneficieze de garantii juridice adecvate in materie (in ceea ce priveste asistenta unui
avocat si faptul de a fi audiat de ciatre un judecator, de exemplu).
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160. Unul din obiectivele proiectului-pilot implementat din 2008 era de a evalua necesitatea
mentinerii in plasament in institutie si de atunci numarul admiterilor’ s-a redus in mod simtitor in
favoare unor alternative, inclusiv contribuind la mentinerea in familie, precum §i numarul
externdrilor definitive a crescut’*. Examinarea dosarelor a evidentiat ci nainte de aceasta si contrar
legii, nu existau reevaludri sistematice si periodice a masurii de plasare. Delegatia a fost informata
ca aceasta se faceau intr-o manierd ad hoc, la cererea institutiei citre comisia medico-psihologica,
astfel ca si 1n cazul celor ce solicitau externarea definitiva din institutie.

Dosarele rezidentilor nu contineau decit decizia Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si
Familiei de plasare, valabild pentru majoritatea rezidentilor in cauza precum si raportul de evaluare,
realizat in cadrul proiectului-pilot in 2008.

CPT reitereazi recomandarea” sa, conform cireia autoritatile moldovenesti ar trebui
sd intreprindd masurile care se impun, astfel incit legislatia, in materia reevaluarii periodice a
starii sanatiatii mintale a persoanelor plasate in internatul neuropsihologic, sa fie deplin
respectata, asigurindu-se ca interesatii/reprezentantii legali sa fie informati la timp despre
rezultatele noilor evaluari.

161. CPT este preocupat de faptul ca, dacd o persoana este plasatd intr-un internat social si
supusa unei tutelei, tutorele sau curatorul poate fi institutia gazdd. Aceastd situatie poate usor da
nastere unui conflict de interes, pentru ca tutorele, In special are sarcina de a apara drepturile
persoanei private de capacitatea sa juridicd, deci el este responsabil vizavi de institutia gazda. La
sfarsitul vizitei, Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei a comunicat delegatiei ca fusesera
creat un grup de lucru interministerial insarcinat, printre altele, cu aspectele ce tin de tutela si
curatela persoanei private de capacitatea juridici. CPT doreste sa primeasca concluziile acestui
grup de lucru in timp util si spera cu adevirat ca aceste lucriri vor oferi solutii permanente
pentru evitarea acestui tip de conflict de interes si va garanta independenta si impartialitatea
tutorilor.

162. Contactul cu lumea exterioard era satisfacator. Vizitele parintilor erau autorizate fara
restrictii, la fel si permisiunile de iesire In familie precum si nu era nici o problema de a telefona.
Internatul dispunea de un spatiu unde parintii puteau petrece noaptea dacd doreau. Aproape
jumatate din rezidenti primeau vizite de la familia lor, dintre care patruzeci in mod regulat. CPT
invitd autorititile moldovenesti de a continua eforturile menite si incurajeze contactul
rezidentilor cu lumea exterioard ( a se vedea, In acest sens, comentariul formulat la paragraful
155 in privinta recrutdrii unui asistent social in internatul neuropsihologic din Orhei).

163. In ceea ce priveste controlul extern, directia institutiei a informat delegatia ca internatul
neuropsihologic din Orhei a primit vizite din partea Ombudsmanului in 2010, precum si diverse
ONGe-uri 1l vizitau, in mod regular.

% 27 2006, 15 in 2007, noua in 2008, 10 in 2010 si nici unul pentru primele cinci luni din anul 2011.

% Optin 2006, opt in 2007, 11 in 2008, 16 in 2009, 12 in 2010 si cinci pentru primele cinci luni din anul 2011.
% A se vedea paragraful 165 din CPT/Inf nr.39 (2008).
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ANEXA I
LISTA DE RECOMANDARI, COMENTARII SI iINTREBARI SI INFORMATII ALE CPT

Functionarea mecanismului national de prevenire

comentarii
s-a convenit sd se asigure respectarea directivelor SPT adoptate in noiembrie 2010, in special,
asigurandu-se ca resurse suficiente sa fie alocate mecanismului national de prevenire, pentru a face

functionarea acestuia efectiva (paragraful 8).

Punerea in aplicare a unui Serviciu de lupta impotriva torturii in cadrul Procuraturii

recomandari

(1) sa puna in aplicare, ca un prim pas, o echipd consolidatd, compusa din mai multi procurorii
pentru fiecare misiune, avind vocatia de a investiga pe intreg teritoriul national, vizind orice ancheta
privind maltratarea provocata de una (sau mai multi) ofiteri de politie sau orice alt agent al statului
(personalul penitenciar, spre exemplu); (ii) drept un al doilea pas, sa prevada personal specializat,
menit sd asiste procurorii in atributiile lor (ii1) sa examineze oportunitatea, drept un al treilea pas, de
a detasa integral Sectia pentru combaterea torturii de procuraturd, pentru a crea o instantd de
specialitate cu adevarat independenta. Cu privire la obtinerea datelor medicale obiective, acesta este
detaliata la recomandarile facute la punctele 24 si 28 la alineatele 79) si 83 (paragraful 12).

Unitatile politiei

Observatii preliminare
recomandari

- sa continue eforturile sale, asigurind ca toate procesele verbale de custodie intotdeauna sa indice
nu doar momentul si locul redactarii acestuia, dar si ora si locul retinerii (paragraful 13).

- sa reaminteasca tuturor functionarilor politiei, intr-o maniera clard, cd ,,momentul privatiunii de
libertate”, trebuie considerat momentul in care o persoand este privata de dreptul de a pleca si a
veni, mai exact momentul privarii, de facto, a libertdtii (paragraful 13).

- sa dubleze eforturile astfel incit (i) fiecare persoand plasata in detentie provizorie sau care trebuie
sd ispaseascd o pedeapsad contraventionala, sa fie transferatd cit mai curdnd posibil, intru-un
penitenciar sd ca (ii) reintoarcerea prevenitilor in localurile politiei, pentru orice motiv care ar fi
acela sa fie solicitat si autorizat doar atunci cand nu existd absolut nici o alta optiune si pentru cel
mai scurt timp posibil (paragraful 14).
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Tortura si alte forme de rele tratamente

recomandari

- de a continua sa dea dovada de o determinare mai mare in procesul de implementare a acestor
masuri. In particular,

(i) Ar trebui sa se asigure ca mesajul periodic de “impunitate zero” in materie de rele tratamente sa
fie bine inteles in totalitate de catre toti ofiterii de urmarire penala, agentii operativi si colaboratorii
fortelor speciale ale politiei. Daca se considera a fi necesar, o declaratie trebuie sa fie adoptata, la
cel mai inalt nivel politic;

(i) Formarea profesionala a ofiterilor de urmarire penald si agentiilor operativi ai politiei trebuie sa
fie concentratd pe o abordare fondatd pe obtinerea elementelor de probe materiale susceptibile de a
diminua importanta acordata marturiilor obtinute in timpul audierilor;

(iii) In partea ce tine de organizarea audierilor, acestea trebuie sa fie efectuate, in linii generale, de
catre ofiteri de politie, intr-o sala special echipatd si destinatd in acest sens. Un sistem de
monitorizare continuu a normelor si procedurilor de audiere de catre politie ar trebui, de asemenea,
sa fie implementat, ceea ce necesitd o evidentd mai exactd a tuturor audierilor efectuate de catre
politie, care ar trebui, daca e posibil, sa fie efectuate cu echipament electronic de inregistrare ( audio
si eventual inregistrare video). In plus, este oportun de a solicita sa fie sistematic consemnati ora
cind au demarat audierile si cind s-au finisat, orice solicitare facutd de cétre persoana plasatd in
custodie in timpul audierilor, precum si numele persoanelor prezente pe parcursul fiecarei audieri;

(iv) Ar trebui de reamintit ofiterilor de politie cd, in cazul In care se prezinta a fi indispensabil
utilizarea Incdtusarii unei persoane in timpul retinerii sau in timpul custodiei, aceasta 1n nici intr-un
caz nu ar trebui sd fie excesiv de severa si ar trebui sa fie aplicatda doar pentru o durata stric necesara
(paragraful 18);

comentarii

- ar trebui sa fie evaluat comportamentul corespunzator al ofiterilor de politie fatd de persoanele
plasate in custodie, inclusiv prin incurajarea sporitd a atitudinilor luate pentru a impiedica colegii de
a provoca rele tratamente persoanelor aflate in custodie §i sd semnaleze, prin canale adecvate,
fiecare caz de violentd comis de catre colegii; de asemenea, ar trebui sd se inteleagd clar ca,
vinovdatia in materie de rele tratamente, se extinde nu doar asupra celor care le-au cauzat, dar, de
asemenea, se rasfrange asupra fiecarei persoane care a cunoscut sau ar fi trebuit sa cunoasca ca
existd sau a existat maltratare si care nu a intreprins nici o actiune pentru a le preveni sau a le
denunta. Prin urmare, ar trebui sa fie puse in aplicare proceduri clare de raportare si sa adopte
masuri eficiente de protectie, pentru cei care dau alarma (paragraful 19).

solicitdri de informatii

- informatii actualizate privind desfasurarea acestei anchete, la care se face referire la paragraful 16,
inclusiv rezultatele expertizelor medico-legale (paragraful 16).

- precizari in materia securizarii sistemelor de inregistrare video, menite sa protejeze aceste
inregistrari Impotriva oricarei tentative de manipulare (paragraful 18).
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- urmatoarele informatii pentru anul 2011 si pentru primele 3 luni ale anului 2012 : (i) numarul de
petitii comunicate de ofiterii de politie, despre maltratarile aduse de catre colegi, inregistrate la
Ministerul de Interne si de cétre Sectia combatere a torturii din cadrul Procuraturii; (ii) numarul de
reclamatii de maltratare de catre politie; (iil) numarul de investigatii administrative sau urmariri
penale intentate pe marginea acestor rapoarte/reclamatii; (iv) un extras al sanctiunilor administrative
sau penale impuse 1n acest sens (paragraful 20).

Garantii contra relelor tratamente
recomandari

- de a adopta masuri care se impun, inclusiv la nivel legislativ, iIn vederea garantdrii tuturor
persoanelor retinute de a-si exersa efectiv dreptul lor de a informa o ruda sau o altd persoana, din
momentul privarii lor de libertate de facto. De asemenea, ar trebui sa fie luate masuri, astfel incat,
persoana interesatd sa dispund de posibilitatea de a cunoaste, daca a fost posibil de a informa o ruda
sau o alta persoand despre situatia ei (paragraful 21).

- sd se implementeze recomandarea, formulatd de mai mult timp, vizdnd a defini mult mai exact
posibilitatea oferita de lege de a amina exercitarea dreptului de a informa o ruda sau o altd persoana
despre situatia sa si de a reduce aceastd perioadd de aminare, pind la maxim 48 de ore. De
asemenea, ar trebui sd se asigure ca recurgerea la acest tip de masura, sd fie intotdeauna formal
aprobata de catre un judecator de instructie, precum prevede legea (paragraful 22).

- de a modifica dispozitiile codului de procedura penala relative la dreptul de acces la un avocat,
astfel incit sd fie garantat, din momentul privarii de libertate de facto, In special, incepind cu
momentul cind interesatul este privat de libertatea sa de a pleca si de a veni (si nu incepind din
momentul In care acesta este oficial recunoscut ca fiind banuit de a fi comis o infractiune penala).
Mai precis, dacd din momentul privarii de libertate, persoana solicitd s fie sistata de un avocat, ar
trebui sd 1 se asigure ca la prima audiere, indiferent de circumstante, sd nu inceapd fara prezenta
unui avocat (la alegere sau din oficiu), dupa expirarea unui anumit termen. Doar in anumite cazuri
exceptionale, bine definite, cum ar fi prevenirea unui atentat iminent la persoand, poate fi justificat,
sub autorizatia expresd a unui procuror, de a incepe audierile persoanei retinute, fard a se astepta
prezenta avocatului ales/din oficiu. Astfel de masuri necesitd o reexaminare a modalitdtilor de
interventie a avocatilor oferiti din oficiu, cu implicarea baroului (paragraful 23).

- sd implementeze recomandarea, formulatd cu mult timp 1n urmd, referitoare la amendarea
dispozitiilor legislative, astfel incit a se garanta ca toate persoanele retinute sa aiba dreptul, din
momentul privarii de libertate de facto, de a fi examinata de catre un medic. Aceasta implica ca, pe
durata privatiunii de libertate, care precede plasarea in IDP, orice solicitare a persoanei retinute,
privind consultarea unui medic, trebuie sa fie satisfacutd, fara intarziere. Pe de alta parte, dreptul la
asistentd medicald, trebuie sa includa faptul de a beneficia, In cazul in care persoana detinutd
doreste, de un examen medical independent, avind prioritate celui efectuat de catre personalul
medical, atasat sectiilor de politie (paragraful 24).

- de a indica din nou personalului medical atagat IDP ca, examenul medical trebuie sa se desfasoare
intr-o manierd aprofundata si ca persoanele examinate ar trebuie sa beneficieze, in caz de necesitate,
de ingrijiri medicale corespunzatoare (paragraful 25).

- 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
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particulare — in afara prezentii personalului care nu are atributii medicale sau de ingrijire (paragraful
26).

- de a lua masuri, astfel Incat, persoanele care nu au atributii medicale sau de ingrijire sa dispuna de
acces doar la informatiile medicale, stric necesare pentru indeplinirea sarcinilor sale, in lumina
acestei observatii (paragraful 27 si 45).

- sa dea dovada de vigilenta, astfel incit, minorii retinuti sa nu fie impusi sd dea declaratii i sa
semneze acte vizand infractiunile pentru care acestia sunt banuiti, fara a beneficia de prezenta unui
avocat, in principiu, sau a unui adult de Incredere pentru a-1 asista (paragraful 30).

- de a continua eforturile pentru a ameliora evidenta registrelor referitoare la retinere, astfel incit,
acestea sa cuprindd, in mod fidel, data si ora la care avut loc privarea de liberate, repunerea in
liberate sau transferul, precum si sd reflecte orice alt aspect al retinerii (locul exact unde este
detinutd persoana, vizitele avocatului, rudelor, medicului sau agentului serviciilor consulare, iesirea
pentru audiere, transferul in mediul spitalicesc, etc..). De asemenea, ar trebui sa se asigure ca in
registre sa figureze faptul plasarii in celulele de asteptare din comisariate, precum si durata plasarii
(paragraful 31).

comentarii

- proiectul prin care se urmareste atribuirea personalului medical care activeaza in IDP, Ministerului
Sanatatii, trebuie sa fie sprijinit si realizat cit mai curand posibil. Ar trebui de subliniat ca, o atare
atribuire trebuie sd includa totalitatea personalului medical care intervine 1n locurile privative de
libertate subordonate Ministerului Afacerilor Interne (paragraful 28 si 46).

- CPT ul spera ca vor fi luate masuri, in partea ce tine de abordarea cu privire la drepturile, care sunt
descrise in paragraful 29, precum ca acestea vor fi reflectate clar la nivel legislativ sau regulamentar
(paragraful 29).

- ar trebui de suplinit lista drepturilor cele mai importante cu dreptul de a informa o ruda sau o alta
persoana despre situatia sa, care urmeaza sa fie anuntat verbal, la momentul privarii de libertate
(paragraful 29).

Conditiile de detentie in comisariate si in “izolatoarele” de detentie provizorie ale politiei

recomandari

- sa continue fara echivoc, implementarea programului national de renovare a IDP. In acest context,
este necesar sd acorde o atentie sporitd IDP din Hincesti, asigurind in prioritate ca :

* celulele scoase din functiune sd fie reamenajate, asigurandu-se ca acestea sa fie suficient de
iluminate si aerisite precum si echipate cu toalete;

* totalitatea celulelor sa fie incalzite adecvat pe timpul rece (paragraful 35).

- cain cadrul IDP al Comisariatului General de Politie din Chisindu si Hincesti (precum si in orice
alt IDP din tard), totalitatea persoanelor detinute, de facto, mai mult de 24 de ore, sd aibad un acces
zilnic, la cel putin o ord pe zi de plimbari, cu exceptia contraindicatiilor medicale. Daca este
necesar, ar trebui sa fie suplinit efectivul de personal de supraveghere si escortd, in cadrul acestor
institutii (paragraful 35).
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- sa fie luate masurile necesare, astfel incit, celulele cu dimensiuni de mai mici de 5 m? s nu fie
utilizate pentru perioade de detentie, ce depdsesc cateva ore (paragraful 36).

- sa se asigure ca, persoanele plasate in celulele de asteptare din Comisariatul sectorului Ciocana, sa
aiba un acces rapid la veceu, din moment ce acestea solicita, inclusiv in timpul noptii (paragraful
36).

comentarii

- ar trebui sa fie Intreprinse demersurile necesare, pentru a asigura un mediu mixt de personal de
supraveghere in IDP vizitate (paragraful 35).

solicitdri de informatii

- informatii actualizate despre realizarea renovatiilor in IDP-ul Comisariatului General de Politie
din Chisinau si al Comisariatului din Balti (paragraful 35).

Centrul de plasament temporar al strainilor din Chisinau
recomandari

- fie luate masurile necesare, astfel, incit sd fie majorat numarul personalului de securitate, tinind
cont de remarcile formulate in paragraful 41 (paragraful 41).

- sa intreprindd masurile necesare pentru a garanta ca distribuirea medicamentelor sa fie asigurata
doar de catre personalul medical (paragraful 45).

- recomanda sa fie intreprinse masuri adecvate, vizand centrul de plasament temporar al strainilor
din Chisindu, astfel incit, supravegherea vizitelor sa nu fie urmaritd auditiv de catre personal
Centrului, cu exceptia cazurilor in care acest lucru este necesar din considerente de securitate bazat
pe evaluarea riscului individual (paragraful 48).

- procedurile de detentie separatd din motive de securitate, in cadrul centrului de plasament
temporar al strainilor, trebuie sa includa aceste elemente diverse, descrise in paragraful 50
(paragraful 50).

comentarii

- curtea destinata plimbadrilor, trebuie sa fie echipata cu un cort, pentru a asigura protectie impotriva
vremii ploioase si insorite (paragraful 40).

- autoritatile moldovenesti sd extinda gama activitatilor propuse, in special pentru copii, astfel incit,
sa recruteze personal 1n acest sens (paragraful 40).

- ar trebui de consolidat efectivul, in ceea ce priveste feldsher —ul, in ipoteza in care s-ar atinge
capacitatea maxima a centrului (paragraful 43).

- autoritatile moldovenesti au fost invitate sd pund in functiune un sistem de vizite regulate a
medicilor specialisti (dentisti, pediatri, psihiatri,etc.) (paragraful 44).
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solicitdri de informatii

- de a obtine confirmarea precum ca un astfel de registru, specific utilizarii ,,izolatorului”, medical a
fost bine intocmit (paragraful 44).

- confirmarea precum ca dosarele personale ale retinutilor nu mai contin copia figei medicale de
admitere (paragraful 45).

- confirmarea precum ca o fereastra, care ar permite accesul adecvat la lumina zilei, a fost instalata
in Incdperea de detentie (paragraful 49).

Institutiile penitenciare

Observatii preliminare
recomandari

- de a modifica legislatia, astfel incit, plasarea unui detinut in regimul “initial” de detentie, sa fie
fondatda pe o evaluare minutioasda a riscurilor si necesitatilor stabilite de administratia
penitenciarelor, In cadrul unui proiect personalizat de executare a sentintei, pentru a face cit mai
scurtd posibild durata acesteia (paragraful 54).

comentarii

- 1n ceea ce priveste 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 masura si ratele
oficiale de ocupare (numar de paturi per celuld), in baza standardului de cel putin 4 m? de spatiul de
locativ per detinut si de a revizui, in consecintd, capacitatea oficiala 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 si cuprinda celulele colective, in ceea ce priveste celulele
individuale, fiecare celuld de acest tip, care masoara mai putin de 6 m?, ar trebui scoasa din uz sau
largita (paragraful 57).

- ar trebui de asigurat ca dimensiunea acestei cladiri sd nu fie, in nici un caz o frana de a pune in
aplicare regimurile adaptate, permitand, in principiu, detinutilor sa-si petreaca o parte rezonabila din
timpul acestora in afara celulei lor §i sa participe la programe de activitdti motivate si variate.
Functionarea acestuia va necesita, in consecintd, o dotare cu personal (paragraful 58).

solicitari de informatii

- punerea 1n aplicare a planului de actiuni vizand, pe de o parte, reducerea populatiei carcerale din
institutiilor penitenciare de tipul izolatoarelor de anchetd penald si, pe de altd parte, combaterea
suprapopuldrii din toate institutiile penitenciare din tard, preconizate pentru cursul anului 2012
(paragraful 56 si 76).

- informatii actualizate privind avansarea proiectului referitor la constructia unei noi case de arest in
locul actualei institutii penitenciare nr.11 din Balti (paragraful 58).

- informatii referitor la deciziile luate cu privire la eventuala reconstructie a institutiei penitenciare
nr. 17 din Rezina (paragraful 58).
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Rele tratamente
recomandari

- de a acorda o vigilenta sporitd in partea ce tine de atitudinea personalului din institutiile
penitenciare nr.11 din Balti si nr. 17 de la Rezina, fatd de detinuti, pentru a le asigura propria
securitate. Ar trebui, in particular,

(1) de a le aminti, cu regularitate, ca toate actele echivalente cu relele tratamente comise, tolerate sau
incurajate de catre un functionar penitenciar Impotriva detinutilor sai, sau intre detinut, vor fi aspru
pedepsite;

(i1) de a veghea ca operatiunile de perchezitie din celule sa fie efectuate in conformitate cu legislatia
si reglementarile Tn materie i intr-o maniera transparenta (paragraful 60).

- sd reaminteascd tuturor membrilor Detasamentul de Operatiuni Speciale "Pantera", in cadrul
cursurilor de formare continua, faptul ca:

(1) utilizarea fortei si " a mijloacelor speciale" n vederea controlarii detinutilor violenti si / sau
rebeli ar trebui sd se limiteze la minimum necesar si in cazul in care o persoana este sub control,
nimic nu poate justifica faptul ca aceasta a fost brutalizata.

(i1) utilizarea fortei si "a mijloacelor speciale" in scopuri punitive este interzisa (paragraful 62).

- sd se ia masurile necesare in ceea ce priveste fortele speciale de interventie intr-o institutie
penitenciara, in lumina observatiilor formulate in paragraful 62 (paragraful 62).

- de a atrage atentia conducerii institutiilor penitenciare nr. 11 de la Balti si nr. 17 de la Rezina si
procurorilor competenti, privind necesitatea de a asigura ca utilizarea fortei si "a mijloacelor
speciale" Tmpotriva detinutilor sa conditioneze, sistematic, un examen medical si sd fie, In mod
corespunzator, corect Tnregistratd in rapoartele si registrele relevante (paragraful 63).

- daca se considerd necesar ca personalul de supraveghere, din cadrul cartierelor de cazare, sd detind
bastoane, atunci acestea ar trebui sa fie purtate discret fata de privirile detinutilor (paragraful 63).

- sd-si intensifice eforturile in prevenirea si represiunea violentei si intimidarilor dintre detinuti in
baza celor relatate, acordand o atentie deosebitd radacinilor fenomenului, din cadrul institutiilor
penitenciare (paragraful 64).

- sd se reaminteascd clar personalului din institutiile penitenciare nr.11 din Balti si nr. 17 de la
Rezina, la intervale regulate, cd toti functionarii institutiei penitenciare tolerand, incurajand si
facandu-se complice la ,,expeditiile punitive”, sau la orice altd forma de violentd sau intimidare a
detinutilor fata de alti detinuti vor trebui sd rdspunda pentru actiunile sale in instanta (paragraful
64).

- abordarea problemei detinutilor privind asigurarea propriei securitati printr-o abordare la nivel
national. Toate alternativele, precum transferul detinutului in cauzd sau a detinutilor care se
confrunta cu problema respectiva in alte institutii penitenciare sau medierea, ar trebui sa fie luate in
considerare drept un prim pas. Atata timp cit izolarea acestora este inevitabild, celulele utilizate in
acest scop trebuie sd raspunda acelorasi norme minime, precum alte locuri de cazare pentru detinuti.
In cazul in care este necesar de a furniza unui detinut protectie pe un termen lung, ameliorarea
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regimului trebuie si fie cercetat, prin implementarea unui program de activititi adecvate. In cazul in
care detinutul este lasat intr-o celuld individuala, eforturi specifice ar trebui sd fie realizate la
identificarea celorlalti detinuti cu care persoana respectivd ar putea intretine, cu toatd securitatea
contacte si situatiilor in care ar fi posibil, dincolo de exercitiu 1n aer liber de zi cu zi, de a elimina
persoana din celula sa. In plus, ar trebui ca serviciile medicale din penitenciare si actioneze mai
profund, in particular, din punct de vedere psihiatric si psihologic (paragraful 65).

- sa se asigure ca 1n celulele colective, masura de izolare a unui detinut pentru propria lui securitate,
sa fie intotdeauna eficientd. In ceea ce priveste, in particular, institutia penitenciara nr. 17 din
Rezina, orice cerere a detinutului privind izolarea acestuia pentru propria securitate trebuie sa fie
mereu tratat intr-un timp util si intr-o maniera riguroasa. in cazul in care solicitarea se bazeazi pe
un abuz suferit, serviciul medical si autoritatile de urmadrire penald, competente, ar trebui sa fie
alertate (paragraful 65).

solicitdri de informatii

- raportul de ancheta a Procuraturii cu privire la interventia DDS "Pantera" in institutia penitenciara
nr.11 din Bélti, in luna aprilie 2011 (paragraful 62).

Detinutii care-si ispasesc pedeapsa pe viata
recomandari

- sa se dubleze eforturile pentru a oferi o gama larga de activitéti detinutilor condamnati pe viata, in
baza programelor individualizate. O atentie deosebitd trebuie sa fie acordata activitatilor structurate,
desfasurandu-se pe termen lung (munca calificatd, programe de invatdmant, etc.) si punerea in
aplicare, daca este necesar, infrastructurilor adecvate (paragraful 69).

- sa revada legislatia si politica de izolare sistematica a detinutilor condamnati pe viata, de restul
populatiei generale carcerale, imbunatatind mai departe instrumentul de evaluare individuald a
riscurilor, puse 1n aplicare in contextul perchizitiilor si Incatusarii (paragraful 72).

comentarii

17 din Rezina, ar trebui sd aiba acces regulat la ariile de plimbari situate la nivelul solului
(paragraful 68).

- autoritdtile moldovenesti sunt incurajate sa-si continue eforturile lor, in vederea reducerii la
minimul necesar, recurgerea la perchizitii corporale si folosirea catuselor fatd de detinutii

condamnati pe viata, in timpul deplasérilor in afara celulei (paragraful 70).

solicitdri de informatii

- informatii actualizate, privind deschiderea unei noi unitati, rezervate detinutilor care-si ispasesc
pedeapsa pe viatd in cadrul institutiei penitenciare nr. 1 din Taraclia, numarul de detinuti transferati
si conditiile de detentie ( dimensiunea celulelor si rata de ocupare, activitatile propuse, etc.)
(paragraful 71).

- care sunt masurile luate/vor fi luate vizavi de detinutii, izolati pentru propria lor securitatea, n

conformitate cu articolul 206 din Codul de Executare, in contextul deschiderii unei noi unitéti in
cadrul institutiei penitenciare nr. 1 din Taraclia (paragraful 71)?
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Conditiile de detentie a populatiei carcerale generala
recomandari
- de a inlocui saltelele uzate din institutia penitenciard nr. 17 de la Rezina (paragraful 76);

- de a prevedea transformarea celulelor de mare capacitate din blocul de cazare nr. 2 din institutia
penitenciara nr. 11 din Balti, In unitati de locuit mai mici (paragraful 76);

- de a separa complet veceurile integrate din toate celulele, de la podea pina la plafon (paragraful
76);

- a se asigura ca toti detinutii izolati pentru propria lor securitate, sd aiba acces la un dus cel putin o
datd pe sdptamana. Scopul final ar trebui sd permita, tuturor detinutilor sa aiba acces la un dus de
cel putin doua ori pe sdptamana (paragraful 76).

- sa se asigure ca toate instalatiile prevazute pentru exercitii in aer liber, sa fie suficient de spatioase
si echipate corespunzator, pentru a permite intr-adevar detinutilor sa urmeze activitati fizice (cu cel
putin o zond protejata si banci) (paragraful 77).

- sa-si continue eforturile lor la elaborarea unor programe de activitdti, ludnd in considerare
necesitdtile specifice ale prevenitilor pe de o parte si a detinutilor, care si-au inceput executarea
pedepsei In cadrul regimului “initial” de executare, pe de altd parte. Obiectivul ar trebui sd permita
detinutilor sd-si petreaca o parte rezonabild a zilei in afara celulele lor si sa participe la activitati
regulate, provocatoare si variate. In acest context, legislatia in materie ar trebui si fie amendata si
echipele care sunt responsabile de activitatile educative si psihosociale sa fie consolidate (paragraful
78).

comentarii

institutiei penitenciare nr. 17 de la Rezina, in zonele de exercitiu situate la nivelul solului
(paragraful 77).

solicitari de informatii

- privind implementarea planului de actiuni in institutiile penitenciare nr. 11 din Balti si nr. 17 de la
Rezina, 1n ceea ce priveste starea de intretinere si conditiile de igiena din celule (paragraful 76).

- confirmarea faptului ca celulele pentru minori sau pentru detinutii, numiti "umiliti", din institutia
penitenciara nr.17 din Rezina, au constituit obiectul lucrarilor de renovare care se impun, si ca,
celula pentru minori nu mai comunica cu celulele care cazeaza adultii (paragraful 76).

Ingrijirea medicala a detinutilor

recomandari

- a Indeplini exigenta de a examina orice nou venit de catre un specialist medical in 24 de ore de la
admitere. Ar trebui de a modifica legislatia relevantd, in acest sens (paragraful 81).
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- a asigura ca un certificat medical sa fie Intotdeauna redactat inainte de admitere in institutia
penitenciara nr. 1 din Balti (paragraful 82).

- de a lua masuri pentru ca orice examen medical (care avuse loc in cadrul procedurii de admitere
sau dupa un episod violent din Inchisoare), sa fie desfasurat in afara razei auditive, si - cu exceptia
cererii exprese a personalului medical, implicat intr-un caz particular — departe de privirile
membrilor personalului care nu au functie medicald sau de ingrijire (paragraful 83).

- de a lua masuri pentru ca personalul medical care nu au functie medicala sau de Ingrijire au acces
numai la informatiile medicale strict necesare pentru Indeplinirea sarcinii lor (paragraful §83).

- sa revadad normele ce reglementeaza examene medicale (supravegherea si escorta) detinutilor, in
lumina observatiilor sus enuntate in paragraful 84 (paragraful 84).

- de a elabora o politicd globald in materia automutilarilor, ludnd in consideratie, observatiile
formulate in paragraful 85 (paragraful 85).

- elemente enuntate in paragraful 89, sa fie pe deplin luate in consideratie, In contextul renovarilor
din cadrul sectiei neuropsihologie a spitalului penitenciar Pruncul (paragraful 89).

- sa fie intreprinse masurile necesare pentru a remedia aceastd problema prin oferirea, in spitalul
penitenciarului Pruncul, un spatiu pentru detinutii de sex feminin spitalizati pentru ingrijiri somatice
(paragraful 90).

- de a suplini, cit de curdnd posibil, functiile vacante de psihiatru si de neurolog, precum si de a
consolida prezenta asistentelor medicale in timpul zilei (paragraful 91).

- sa se asigure ca personalul infirmier sa fie atribuit unitatii neuropsihologice a spitalului Pruncul,
astfel incat, detinutii sa nu fie angajati in cadrul sarcinilor de ingrijire. Ar trebui sa se ia masuri
similare, dacd este cazul, in alte unitati de ingrijire medicala din penitenciare (paragraful 91).

- sd fie luate masurile necesare la sectia neuropsihologica a spitalului Pruncul, pentru a elabora un
program de tratament individualizat pentru fiecare pacient, cuprinzand activitati terapeutice si de
reabilitare, inclusiv scopul tratamentului, mijloacele terapeutice utilizate si personalul responsabil.
Aceasta implicd recrutarea personalului calificat in acest sens (psiholog, ergoterapeut) (paragraful
92).

- toate consultatiile/ Ingrijirile medicale a detinutilor sa fie efectuate fara instiintarea — cel putin
daca medicul/ asistentul medical nu solicitd altfel, intr-un caz particular — in afara prezentei
personalului de supraveghere (paragraful 93).

- sa intreprindd masurile necesare pentru a garanta ca o astfel de politicd sa fie definita si
implementatd in sectia de neuropsihologie a spitalului penitenciar Pruncul, tinind cont de
observatiile mentionate 1n paragraful 94 (paragraful 94).

- fiecare caz de recurgere la calmare — care n-ar fi acesta, fie chimic fie mecanic — trebuie sa fie
consemnat Intr-un registru specific creat, in acest sens, precum si in dosarul medical al pacientului.
Trebuie sd fie indicata ora cind a inceput si s-a sfarsit aplicarea acestei masuri, circumstantele,
motivele aplicarii, numele medicului care a ordonat si a probat, precum si o descriere a fiecarei
leziuni suportata de catre pacient sau de personal (paragraful 94).
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comentarii

- autoritatile moldovenesti sunt invitate de a intreprinde masuri adecvate vizand intarirea rolului
Ministerului Sanatatii, in vederea controlarii igienei, calitdtii Tngrijirilor §i organizarea serviciilor
medicale din mediul carceral, precum si de a permite personalului in cauza sa-si exercite activitatile
in deplina independentd, in limita calificarilor si competentelor sale, in baza Recomandarii R (98)7
Comitetului de Ministri al Consiliului Europei a statelor membre, referitor la aspectele etice si
organizationale de ingrijiri medicale in mediul penitenciar (paragraful 79).

- ar trebui de Intreprins rapid masuri, privind suplinirea functiei de ginecolog in cadrul institutiei
penitenciare nr. 17 din Rezina (paragraful 80).

- ar trebui sa fie revazut cadrul implementdrii programelor privind schimbul seringilor si
distribuirea prezervativelor. Serviciul medical al institutiei penitenciare trebuie sd joace un rol

central in acest domeniu (paragraful 87).

solicitdri de informatii

- pentru anul 2001: (i) numarul detinutilor seropozitivi; (ii) numarul pacientilor care beneficiaza de
un tratament antiretroviral; (iii) numarul pacientii, starea cdrora de sandtatea s-a ameliorat
(paragraful 87).

- o descriere a noilor incaperi din cadrul sectiei neuropsihologie a spitalului penitenciar Pruncul, din
moment ce acestea au fost renovate (paragraful 89).

Alte aspecte relevante mandatului CPT
recomandari

- de a demara o examinare aprofundatd a efectivului §i de a revedea gestiunea relatiilor dintre
personalul de supraveghere atribuit cartierelor de detentie si detinutilor din institutiile penitenciare
nr. 11 din Bélti si nr. 17 din Rezina, precum si in orice alta institutie penitenciara de tip “izolator”
de urmarire penald. Prin urmare, ar trebui de analizat oportunitatea credrii unui sistem de rotatie a
echipelor de supraveghere, pentru fiecare 24 de ore (paragraful 95).

- In materie disciplinard, sd dispunad de posibilitatea de a fi audiati in persoand de cadtre Comisia
penitenciard. Ar trebui sd se asigure ca acestia sd fie bine informati despre drepturile lor, de la
debutul procedurii, inclusiv despre dreptul de a cita martori pentru a justifica si a depune
contraargumente marturilor acuzarii, precum si despre dreptul la asistenta juridica (paragraful 96).

- a revedea rolul serviciului medical al penitenciarelor, In materie disciplinard, in lumina acestor
observatii formulate in paragraful 97 (paragraful 97).

- de a intreprinde masuri imediate Tn vederea renovarii complete a cartierului disciplinar al
institutiilor penitenciare nr. 11 din Balti si nr. 17 din Rezina. In acest context, ar trebuie sa se
asigure scoaterea din functiune sau largirea celulelor cu dimensiuni mai mici de 6 m? si de oferi un
spatiu de cel putin 2 metri separat de la zidurile fiecérei celule functionale (paragraful 98).

- sd se ia masurile necesare pentru a asigura ca principiile prevazute la punctul 99, in chestiune de

anulare a detinutilor clasificati ca " violatori ai regimului de detentie ", sunt reflectate in legislatia si
reglementarile relevante (punctul 99).
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- de a dezvolta un program de activitti adaptate (incadrarea in campul muncii, activitati de grup si
programe concentrate pe reabilitarea detinutilor) detinutilor considerati drept « violatori ai
regimului de detentie» precum si celor care sunt detinuti in regim de detentie "initial". Acest
program trebuie sa fie stabilit si revazut, In baza unei evaluari personalizate a riscurilor si
necesitdtilor, de catre o echipd multidisciplinara, dupa consultarea detinutului vizat (paragraful
100).

- sd modifice legislatia, astfel incat, detinutii condamnati la o pedeapsad cu inchisoare pe viata si
detinutii care incep a-si ispasi pedeapsa in cadrul regimul "initial" sa poatd beneficia, in principiu,
de vizite de lunga duratd si aceasta avind la baza unele evaluéri periodice si individualizate ale
riscurile i necesitatilor (paragraful 102).

- de a permite detinutilor care doresc sa beneficieze de cel putin o vizita pe sdptdmana, cu
posibilitatea de a cumula timpul vizitelor pe o perioada de o luna, atunci cand vizitele saptdmanale
nu au avut loc (paragraful 102).

- de a intreprinde masurile care se impun, astfel incit, fiecare solicitare de a permite o vizita,
formulatd de cétre un prevenit sau de catre eventualii sdi vizitatori, sd nu fie in principiu, supusa
unei autorizatii prealabile a organelor de anchetd sau judiciare precum si fiecare limitare sau
interdictie (vizite cu un dispozitiv de separare, spre exemplu) impusd de autoritatea competenta, in
cazuri particulare, sa fie intr-o maniera specifica motivata de necesitatile anchetei sau de motive de
securitate si s fie aplicatd pentru o perioada limitata in timp si sd nu fie severa (paragraful 103).

- sd 1a masurile necesare, astfel incat, orice informatii care sugereaza cd un detinut a facut obiectul
unor amenintdri sau represalii, urmare a exercitdrii sau care doresc sa-si exercite dreptul de a
depune petitii si reclamatii, sa genereze la antrenarea unei investigatii eficiente si, daca este necesar,
sanctiuni corespunzatoare sa fie aplicate (paragraful 105).

comentarii

- autoritatile Republicii Moldova sunt incurajate sa permitd detinutilor sd beneficieze de dreptul de a
efectua apeluri telefonice, in mod mai frecvent (paragraful 104).

Institutiile psihiatrice

Observatii preliminare

solicitari de informatii

- comentariile autoritatilor moldovenesti cu privire la avizele receptionate de catre delegatie,
precum ca, finantarea intretinerii pacientilor pavilionul securizat al spitalului psihiatric din
Chisinau, este inca departe de a satisface nevoile (paragraful 109).

Conditiile de sejur

recomandari

- de a Intreprinse masurile necesare, astfel incit, sa reduca cuantumul maxim de ocupare in odaile
spitalului psihiatric din Orhei (paragraful 111).

- de a asigura ca aprovizionarea alimentatiei in spitalul psihiatric din Orhei sa fie adecvata, atit in
calitate, cit si In cantitate (paragraful 113).
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- sa intreprindd masuri adecvate, astfel incat:

- sa separe integral veceurile sectiilor 31 si 37; de asemenea, veceurile sectiei 31 ar trebui
renovate;

- sd remedieze austeritatea odailor sectiei 31 si 37, oferindu-se un mediu mai ospitalier si
personalizat pacientilor, oferindu-le posibilitatea de a dispune de un spatiu la cheie, pentru
depozitarea lucrurilor personale (paragraful 117).

- sd reamenajeze in sectia 37, odaile individualizate de coabitare permanentd sau temporara pentru
pacientii incapabili ( paragraful 117).

- politica utilizarii video supravegherii aplicatd in aceste sectii sa satisfaca exigentele mentionate in
paragraful 118 (paragraful 118).

comentarii

- pacientilor ar trebui sa fie oferit un mediu mai prietenos si personalizat, de a avea posibilitatea, In
mod special, de a-si pastra lucrurile personale in anumite spatii de depozitare la cheie (paragraful
111).

- ar trebui sa se asigure ca toate serviciile de toaleta pentru barbati si dusul din sectia de narcologie
a spitalului psihiatric din Orhei, sa fie curate si in stare bund (articolul 112).

37, amenajarea odailor individualizate de coabitare permanentd sau temporara pentru pacientii
incapabili (paragraful 117).

- intreg sistemul de iluminare intensa sau medie din odaia 31 a spitalului psihiatric din Chisinau, nu
trebuie sa fie utilizat pe timp de noapte, decit doar in caz de necesitate (paragraful 118).

Personalul si tratamentul

recomandari

- sd fie intreprinse masurile necesare in cadrul spitalului psihiatric din Orhei, astfel incit:
- posturile vacante, din sectia pentru barbati, de medic psihiatru, sa fie suplinite;

- sd fie extinsd gama activitatilor terapeutice, in special de reabilitare psihosociala pentru a
pregati pacientii la o viatd autonoma si reintoarcerea acestora in familiile lor. Ergoterapia
trebuie sd ocupe un loc important in cadrul programului de reabilitate, prevazand o actiune
de motivare, o evaluare a aptitudinilor de a intelege si de comunicare, acumularea
deprinderilor specific §i ameliorarea perceperii propriei imagini,

- sd fie elaborat un program de tratament individualizat, pentru fiecare pacient, cuprinzand
farmacoterapie si o gama larga a activitatilor terapeutice si de reabilitare, de asemenea, ar
trebui sd includa obiectivul tratamentului, metodele terapeutice utilizate s§i personalul
responsabil; aceasta implica recrutarea personalului calificat Tn acest sens (ergoterapeut,
asistent medical), astfel incit, permitdnd dezvoltarea unei abordari pluridisciplinare
(paragraful 123).
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- sa intreprindd, fara intarziere, masurile necesare, pentru a asigura aprovizionarea regulatd a
spitalului psihiatric din Orhei cu medicamente, precum si a celorlalte institutii psihiatrice din tara
(paragraful 123 si 130).

- sa stabileasca un program de formare initiala a personalului respective, care lucreaza in mediul
psihiatric (paragraful 124 si 131).

- de a asigura cit mai curand posibil ca toti pacientii, cu exceptia contra-indicatiilor medicale, sa
beneficieze de cel putin o ora pe zi de plimbari la aer liber. In acest sens, atribuirea spitalului unui
teren la exterior, relativ vast si securizat, trebuie sa fie in prioritate (paragraful 125).

- sa intreprinda masurile necesare, fara intarziere pentru a :
- suplini posturile vacante de psihiatri din sectia 37,

- majora semnificativ efectivul asistentilor medicali din sectia 37, drept prim pas, sa fie
suplinite functiile vacante;

- majora semnificativ efectivul personalului calificat, care sd ofere activitdti terapeutice
(psihologi, ergoterapeuti, asistenti sociali) si consolida rolul lor pentru a permite dezvoltarea
unei abordari pluridisciplinare;

- de a extinde gama activitatilor terapeutice, in special de reabilitare psihosociald pentru a
pregati pacientii la o viatd autonoma si reintoarcerea acestora in familiile lor. Ergoterapia
trebuie sa ocupe un loc important in cadrul programului de reabilitate, prevdzand o actiune
de motivare, o evaluare a aptitudinilor de a intelege si de comunicare, acumularea
deprinderilor specifice si ameliorarea perceperii propriei imagini;

- pune in aplicare un program de tratament individualizat pentru fiecare pacient al sectiei 37,
incluzand necesitatea limitarii riscului de recidiva, tratamentul farmacologic si o gama larga
a activitatilor terapeutice si de reabilitare, precum si indicdnd obiectivele tratamentului,
mijloacele terapeutice utilizate si personalul responsabil;

- pune in aplicare a activitdtilor terapeutice pentru persoanele internate in sectia 31 (paragraful
130).

- de a asigura, cit mai curand posibil, ca toti pacientii, cu exceptia contraindicatiilor medicale, sa
beneficieze de cel putin o ora pe zi de activitati in aer liber. In plus, curtea sectiei 31 ar trebui sa fie
echipata, astfel incit sa asigure protectie impotriva ploii si soarelui (paragraful 132).

- de a ameliora formarea si monitorizarea personalului de politie si de a asigura ca personalul
respectiv, sd intervind in incinta sectiei 31 si 37, doar decit la solicitare si sub responsabilitatea

personalului medical (paragraful 133).

- supravegherea video in sectia 31 a spitalul psihiatric din Chisindu sa fie atribuitd, exclusiv
responsabilitatilor personalului medical (paragraful 133).

comentarii

- recrutarea unui farmacist in spitalului psihiatric din Orhei , de asemenea, trebuie sa fie luatd in
consideratie (paragraful 123).
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- curtea sectiei 31 a spitalului psihiatric din Chisindu, ar trebui sa fie echipata astfel incit, sa asigure
protectie impotriva ploii si soarelui (paragraful 132).

Metodele de calmare
recomandari

- toate spitalele psihiatrice din Moldova sad elaboreze linii directorii exhaustive cu privire la
utilizarea mijloacelor de calmare, in lumina observatiilor sus mentionate (paragraful 135).

- sa intreprinda masurile necesare pentru a garanta ca imobilizarea unui pacient sa nu fie efectuata la
vederea altor pacienti, cu exceptia daca pacientul vizat solicita el insusi expres sau daca se cunoaste
ca acesta prefera sa aiba companie (paragraful 135).

Garantii
recomandari

- sa intreprindd masurile care se impun, pentru ca procedurile de spitalizare fard consimtamant, in
conditiile prevazute de art. 28 din legea privind sdndtatea mintalda, s fie respectate in mod
corespunzator, iar garantiile juridice sa fie asigurate real (paragraful 138).

- sa asigure respectarea procedurilor §i garantiilor In materia tutelei asupra persoanelor private de
capacitatea juridica, astfel cum sunt prevazute de lege (paragraful 138).

- de a inlatura aceste lacunele descrise la paragraful 139. Pacientii sau / si reprezentantii lor legali ar
trebui sistematic, sa fie informati, in special, in scris, despre rapoartele semestriale ale comisiei de
medici psihiatri care ii vizeaza. De asemenea, pacientii ar trebui sa beneficieze efectiv de dreptul lor
de a fi audiati in persoana de catre un judecdtor, pe parcursul unei proceduri de reexaminare
(paragraful 139).

- sd garanteze ca orice derogare de la principul consimtimantului liber si clar de a fi supus
tratamentului, vizand pacientii non voluntari, sa se aplice doar in circumstante exceptionale si clar
definite de catre lege (paragraful 140).

- 0 brosurd, care sd cuprindd regulile de trai din institutie si drepturile de care dispun pacientii —
inclusiv informatii privind organele si procedurile de reclamatie, care sd fie remisd sistematic
pacientilor si familiilor acestora, odatd cu admiterea intr-o institutie psihiatrica. Pacientii care nu
vor fi iIn masurd sd inteleagd continutul acestei brosuri, ar trebui sd beneficieze de o asistentd
adecvata (paragraful 141).

- orice cerere de vizitd, formulatd de catre o persoana aflata sub expertiza psihiatrica, la unitatea 31
a spitalului psihiatric din Chisindu, sau un eventual vizitator, nu mai trebuie sa fie, in principiu,
supusa autorizarii prealabile a organelor de ancheta sau judiciare, precum interzicerea sau limitarea
(vizita cu dispozitiv de separare, de exemplu), de citre autoritatea competenti. Intr-un anumit caz
particular aceasta va fi determinata de nevoile de ancheta sau din motive de siguranta, astfel incit, sa
fie aplicata pentru o perioada limitatd de timp si sa fie cit mai putin severa (punctul 142).

- de a implementa un sistem oficial, permitand pacientilor sa depuna plangeri (paragraful 143).
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comentarii
- autoritatile moldovenesti sa ia in consideratie posibilitatea de a echipa sectiile spitalului psihiatric
din Orhei cu telefoane si de a facilita accesul la telefon pentru pacientii sectiei 37 a spitalului

psihiatric din Chisindu (daca este necesar sub supraveghere) (paragraful 142).

Internatul neuropsihologic pentru baieti din Orhei

Observatii preliminare

recomandari

- sa ia masuri prompte pentru a proteja rezidentii mai vulnerabili de alti rezidenti capabili de a face
rau, prin prisma observatiilor de mai sus; copii trebuie, ca reguld generala, sd trdiascd separat de

adulti (paragraful 148).

solicitdri de informatii

- informatii detaliate privind structurile care permit dezinstitutionalizarea persoanelor ce prezinta
incapacitati mintale severe si privind proiectele constructiei noilor institutii pentru aceste persoane
(paragraful 146).

- informatii detaliate atit despre proiectul transformarii internatului neuropsihologic din Orhei, cit si
despre etapele concrete a evolutiei internatului pina la finele proiectului-pilot (paragraful 146).

comentarii

- autoritatile moldovenesti sunt incurajate de a sustine continuitatea eforturilor in materie de igiend
generala i igiend personala a pensionarilor (paragraful 149).

- ar fi de dorit ca rezidentii s dispund de haine personale si de spatiu de depozitare ce poate fi
incuiat la cheie (paragraful 149).

solicitari de informatii

- intentiile autoritatilor moldovenesti in privinta masurilor prevazute in vederea sustinerii conditiilor
de sejur observate, dupd finalizarea proiectului-pilot in anul 2013 (paragraful 150).

Personalul si asistenta
recomandari

- sd suplineascad functiile, actualmente vacante de neurolog si stomatolog din cadrul internatului
neuropsihologic din Orhei, cel putin cu program redus (paragraful 153).

- programul tratamentului fiecarui rezident sd comporte scopurile tratamentului, mijloacele

terapeutice puse in aplicare i asistenta sociald necesara, sa constituie obiectul reevaluarii periodice
in lumina stdrii psihice si psihologice a rezidentilor (paragraful 155).
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comentarii

- ar trebui sd fie suplinite cele sase posturi vacante de asistenti medicali si sd fie recrutati
fizioterapeuti (paragraful 153).

- 0 atentie particulara trebuie acordatd activitdtilor de reintegrare sociala, pregatind rezidentii cu
potential, de a trdi In comunitate (paragraful 155).

- autoritdtile sunt invitate sd ia in consideratie recrutarea unei asistente sociale pentru internat
(paragraful 155).

Mijloace de calmare
recomandari

- punerea 1n aplicare, la internatul neuropsihologic din Orhei, a unui registru specific de calmare,
care ar permite Inscrierea inceputului si sfarsitul masuri, circumstantelor specifice, cauzele
motivand recurgerea la aceste masuri, In caz de necesitate, o descriere a leziunilor aparute la
rezidenti sau la membrii personalului. Un astfel de sistem de Inregistrare va facilita enorm gestiunea
acestor episoade si ar da o mai bund constatare in ce priveste amploarea si frecventa lor (paragraful
157).

- toate masurile de recurgere la mijloace de calmare trebuie mereu sa fie facute la ordinul nemijlocit
al medicului, sau sa fie imediat aduse la cunostinta unui medic pentru aprobare (paragraful 157).

Garantii

- sa fie luate masuri, cit mai curand posibil, ca beneficiarii sa consimta in scris, daca doresc sa fie
plasati in internat. Daca este cazul, sd se initieze o procedura judiciara de declarare a incapacitatii
juridice (paragraful 159).

- sa Intreprindd masurile care se impun, astfel incit legislatia, In materia reevaludrii periodice a starii
sanatatii mintale a persoanelor plasate in internatul neuropsihologic, sa fie deplin respectata,
asigurandu-se ca interesatii/reprezentantii legali sd fie informati la timp despre rezultatele noilor
evaludri (paragraful 160).

comentarii
- CPT doreste sa primeascd concluziile acestui grup de lucru in timp util si spera cu adevarat ca
aceste lucrari vor oferi solutii permanente pentru evitarea acestui tip de conflict de interes si va

garanta independenta si impartialitatea tutorilor (paragraful 161).

- autoritatile moldovenesti sunt invitate de a continua eforturile menite sd Incurajeze contactul
rezidentilor cu lumea exterioara (paragraful 162).

solicitari de informatii

- confirmarea faptului ca toate persoanele plasate impotriva vointei sale, in acest tip de institutie,
care au sau nu tutore legal, bucura de dreptul efectiv de a cere unei instante judecatoresti de a se
pronunta asupra legalitatii plasarii sale si sa beneficieze de garantii juridice adecvate in materie (in
ceea ce priveste asistenta unui avocat si faptul de a fi audiat de catre un judecator, de exemplu)
(paragraful 159).
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- concluziile grupului de lucru interministerial insarcinat, printre altele, cu aspectele ce tin de tutela
si curatela persoanei private de capacitatea juridica (paragraful 161).
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ANEXA II
LISTA AUTORITATILOR NATIONALE SI ORGANIZATIILOR CONSULTATE DE

CATRE DELEGATIA CPT

AUTORITATI NATIONALE

Autoritati guvernamentale

1._Ministerul Justitiei

- DI Oleg EFRIM ministru

- DI Vadim COJOCARU director general al Departamentului Institutii
Penitenciare

- Dna Maria STRULEA sef al Directiei Relatii Internationale si
Integrare Europeana

- Dna Carolina BAGRIN consultant, Sectia tratate i integrare
Europeana

2. Ministerul Afacerilor Interne

- DI Iurie Maxim CHEPTANARU viceministru

- DI Victor SOTCHI sef al Directiei cooperare internationala si
Integrare europeana

- Dna Carolina MISCOI specialist principal, Directia cooperare
internationald si integrare europeana

- DI Iurie MAXIMOV sef al Directiei investigatii i securitate
Interna

- DI Mircea CIOBANU sef al Directiei juridice

- DI Gheorghe MALIC sef al Departamentului urmarire penald

- DI Igor MEREUTA sef al Centrului de plasament temporar al

strainilor, Biroul migratie si azil

- DI Boris GANDRABURA sef al Sectiei investigatii si expulzare, Biroul
migratie si azil

- Dna Natalia GUMA sef al Sectiei determinarea statutului de
refugiat, Biroul migratie si azil

Ministerul Sanatatii

- DI Gheorghe TURCANU viceministru
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- Dna Eugenia BERZAN sef al Directiei relatii internationale si
integrare europeana

- Dna Tatiana PADURARU consultant, Directia relatii internationale si
integrare europeana

- DI Mihai HOTINEANU director al Spitalului de psihiatrie din
Chiginau
- DI Mircea CUCU director-adjunct al Spitalului de psihiatrie din
Chisinau
- DI Mihai CONDRATCHI director al Centrului national de sandtate
mintala

Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei

- Vadim PISTRINCIUC viceministru

Centrul pentru Combaterea Crimelor Economice si Coruptiei

- DI Ion Luca CRISMARI sef al Directiei generale urmarire penala
Alte autoritati

Procuratura Generala

- DI Andrei PINTEA prim-adjunct al Procurorului General
- Dl Ion CARACUIAN sef al Sectiei combatere tortura

- Dna Inga FURTUNA procuror, Sectiei combatere tortura

- DI Rodion BORDIAN procuror, Procuratura din Chisindu

- DI Grigore DINDU procuror, Procuratura din Chisindu

- DI Andrei ROSCA procuror, Procuratura din Ialoveni

- DI Igor CIUR procuror, Procuratura din Orhei

Centrul pentru Drepturile Omului si mecanismul national de prevenire

- DI Anatolie MUNTEANU avocat parlamentar (ombudsman), director al
Centrului pentru drepturile omului si
presedinte al Consiliului consultativ pentru
prevenirea torturii

Consiliul consultativ pentru prevenirea torturii

- Dna Oxana GUMENAIA membru al Consiliului consultativ
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- DI Constantin GONIA

Centrul pentru drepturile omului

- DI Marcel MORARU

- DI Gheorghe BOSII

- DI Aladin LOZAN

- DI Iurie BOLDESCO

membru al Consiliului consultativ

consultant principal, Serviciul investigatii si
monitorizare, coordonator al sectorului
»,mecanismul national de prevenire*

consultant, Serviciul investigatii si
monitorizare

consultant, Serviciul investigatii si
monitorizare

consultant, Serviciul investigatii si
monitorizare

80



II. ORGANIZATII INTERNATIONALE SI NON-GUVERNAMENTALE

Organizatia Natiunilor Unite

Oficiul Coordonatorului rezident al Natiunilor Unite in Moldova

- Programul Natiunilor Unite pentru Dezvoltare (PNUD) in Moldova

- Inaltul Comisariat al Natiunilor Unite pentru Refugiati (HCR) in Moldova
Organizatii non-guvernamentale

Centrul medical de reabilitare a victimelor torturii "Memoria"

Institutul pentru drepturile omului din Moldova

Institutul de reforme penale
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