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Raspunsul Guvernului Republicii Moldova pe marginea raportului
Comitetului european pentru prevenirea torturii si pedepselor sau
tratamentelor inumane sau degradante (CPT) relativ vizitei din
1-10 iunie 2011

Guvernul Republicii Moldova a autorizat publicarea acestui raspuns



Introducere

Tn conformitate cu articolul 10 al Conventiei europene pentru prevenirea si combaterea torturii si a
pedepselor sau tratamentelor inumane sau degradante, Comitetul european pentru prevenirea torturii
si a pedepselor sau tratamentelor inumane sau degradante (CPT), urmare a vizitei efectuate in
Republica Moldova in perioada 1 — 10 iunie 2011, a transmis autoritatilor la 25 decembrie 2011, un
raport al vizitei, ilustrand o serie de recomandari.

Astfel, Guvernul Republicii Moldova, avind in vedere articolul 10 din Conventie, urmeaza sa
furnizeze, ntr-un termen de sase luni, un raspuns incluzand o prezentare completa a masurilor
realizate Tn vederea implementarii acestora.

Tn acest sens, notam c la nivel national, Republica Moldova este implicata intr-un amplu proces de
reforme democratice, iar ameliorarea situatiei persoanelor private de libertate, nu face exceptie. In
ciuda enormelor dificultati care trebuie depasite, Guvernul intreprinde numeroase masuri privind
perfectionarea, democratizarea si umanizarea conditiilor de detentic in locurile privative de
libertate.

Important de mentionat este faptul ca Tn prezent toate institutiile de stat Tntreprind actiuni concrete
in vederea realizarii obiectivului trasat. Astfel, reamintim ca prin Hotarirea Parlamentului nr. 90
din 12.05.2012 a fost adoptat Planul National de actiuni in domeniul drepturilor omului pe anii
2011-2014, care contine un capitol separat, vizand asigurarea drepturilor persoanelor private de
libertate precum si prevenirea si combaterea torturii si a altor pedepse ori tratamente crude, inumane
sau degradante. Tn mare parte actiunile prevazute in acest document reflecti recomandarile CPT.

Tn egala masura, am dori si mentionam ca Ministerul Justitiei a elaborat un proiect de lege pentru
modificarea Codului penal, care in linii generale isi propune sa completeze art. 60 alin (8) al CP cu
0 exceptie explicita, care ar exclude infractiunea de tortura, tratamente inumane sau degradante de
la aplicarea prescriptici. De asemenea, se intentioneaza a fi modificat art. 65 alin (2) pentru a
exclude posibilitatea agentilor statului care au aplicat tortura, tratamente inumane sau degradante sa
aiba acces la asemenea functii pe perioade mai lungi de timp. Totodata, proiectul propune
completarea CP cu art. 166! ,, Tortura, tratamentul inuman si degradant” si expunerea In redactie
noua a art. 309 ,,Constrangerea de a face declaratii”.

In acest sens, se urmireste a se demonstra angajamentul Republicii Moldova de a mentine
increderea publica n faptul respectarii de catre autoritati a normelor de drept si prevenirea oricarei
presupuneri de toleranta si acceptie tacitd a actiunilor ilicite fata de persoana si nu in ultimul rind ar
evidentia realizarea obligatiilor statului, care decurg din tratatele internationale Tn materie si din
jurisprudenta CtEDO.

Cit priveste contextul vizitei, Guvernul Republicii Moldova se bucura de cooperarea fructuoasa si
transparenta stabilita cu Comitetul (CPT) si intentioneaza sa 0 mentina pe viitor. Tn acest context,
reamintim solicitarea Guvernului Republicii Moldova, datata din aprilie 2011, privind acceptul
general de publicare a viitoarelor Rapoarte si Raspunsuri ale Guvernului, fara permisiunea
prealabila. Astfel, aceastda mentiune poate fi considerata drept un accept tacit spre publicare.



Functionarea mecanismului national de prevenire

Comentarii
Functionarea efectivi a MNPT (paragraful 8).

Obiectivul de fortificare a mecanismelor nationale de protectie a drepturilor omului, in special,
reformarea Centrului pentru Drepturile Omului si consolidarea capacitatii institutionale, se
regaseste in diverse documente de politici, precum Planul national de actiuni in domeniul
drepturilor omului pentru anii 2011 — 2014, adoptat prin Hotarirea Parlamentului nr. 90 din
12.05.2011, Strategia de reformarea sectorului justitiei pentru anii 2011-2016, aprobata prin legea
nr. 231 din 25.11.2011. Tn egalia masura, obiectivul de reformare a Centrului pentru Drepturile
Omului, prin completarea Constitutiei cu dispozitii cu privire la Avocatii Parlamentari se regaseste
in Hotarirea Guvernului nr. 748 din 20.06.2008 cu privire la eficientizarea activitatii Centrului
pentru Drepturile omului.

Acest imperativ a reclamat crearea, prin Ordinul Ministrului Justitiei nr. 509 din 25 noiembrie 2011,
a unui grup de lucru care isi va orienta activitatea in directia perfectiondrii repertoriului legislativ
care vizeaza activitatea Avocatilor Parlamentari, a Centrului pentru Drepturile Omului si a
Mecanismului National de Prevenire a Torturii.

In componenta grupului de lucru nominalizat au fost inclusi reprezentanti ai autoritatilor publice,
societatii civile cit si experti internagionali. Sarcina grupului de lucru este de a studia legislatia
nationald si internationald pertinentd, de a analiza recomandarile structurilor internationale si
propunerile expertilor internationali, initierea amendamentelor la Legea cu privire la avocatii
parlamentari, Legea privind controlul civil asupra respectarii drepturilor omului Tn institutiile care
asigura detentia persoanelor, Regulamentul Centrului pentru Drepturile Omului, a structurii si a
modului de finantare a acestuia, precum si alte acte conexe in materie.

Principalele aspecte, abordate de grupul de lucru la nivel conceptual, tin de modul de numire in
functie a ombudsamului, numarul avocatilor parlamentari, durata mandatului, concretizarea
formulei Mecanismului national de prevenire a torturii, procedura de aprobare a mijloacelor
financiare. Tn prezent a fost elaborat proiectul de lege pentru modificarea legii cu privire la avocatii
parlamentari, proiect care se definitiveaza in cadrul grupului de lucru.

In egald masurd, consemnam cd a fost creat un sistem informational de evidentd a cazurilor de
tortura sau alte rele tratamente cu sprijinul financiar al PNUD Moldova si a Delegatiei Uniunii
Europene. Astfel, a fost elaborat ”Sistemul electronic de management al documentelor”, care
se afla la etapa de testare. Sistemul va oferi posibilitatea de evidenta a vizitelor in locurile de
detentie, a actelor de reactionare a avocatilor parlamentari, a masurilor intreprinse de administratia
institutiilor vizitate si de catre autoritatile responsabile, a cazurilor de tortura.



Asigurarea functionalitatii Sectiei Combatere tortura din cadrul Procuraturii Generale

Recomandari
Consolidarea institutionald a Sectiei Combatere tortura din cadrul PG (paragraful 12).

Pe plan institutional au fost intreprinse masuri pentru 0 mai buna monitorizare a modului de
respectare de catre procurori a obligatiei de initiere din oficiu a investigatiei in cazurile cind sunt
prezente motive credibile cu privire la rele tratamente, precum si a obligatiei de a reactiona prompt
la plangerile prin care sint sesizate fapte de tortura, de aplicare a tratamentului degradant si inuman
si @ masurilor Tntreprinse pe aceste cazuri.

Astfel, la 02.11.2010 a fost modificat ordinul Procurorului General nr.276/11 din 25.10.2006 cu
privire la ordinea de prezentare a rapoartelor speciale despre anumite categorii de infractiuni si
incidente. Conform modificarilor operate, in termen de cel mult 24 ore de la parvenirea in
procuratura a informatiei despre incidentele si infractiunile revazute la art.309, art.309/1, art.328
alin.(2) lit.a), c), art.368 si art.370 din Codul penal, procurorii teritoriali si ai procuraturilor
specializate sunt obligati sa expedieze la Procuratura Generala un raport special care urmeaza sa
contind date detaliate privind cazul sesizat. Aditional acestor modificari, Procuratura Generala a
elaborat si acte departamentale distincte, care traseaza criterii exigente referitoare la modul de
efectuare a investigatiilor pe cazurile de pretinse rele tratamente.

Potrivit acestor norme de ordin intern, procurorii responsabili de examinarea acestor cazuri, au
obligatia sa raporteze periodic despre evolutiile inregistrate in investigatiile de referinta, sa
comunice rezultatele actiunilor de control efectuate, precum si sa coordoneze cu procurorii Sectiei
specializate, proiectele deciziilor adoptate.

Aceastd practica are ca scop asigurarea controlului corespunzator atit asupra desfasurarii
investigatiilor, Cit si judecarii cauzelor din aceasta categorie.

Tn partea ce se referd la detasarea Sectiei combatere torturd de Procuratura Generald, pentru
asigurarea unei instante de specialitate independentd, consemnam ca aplicarea in practica a acestei
recomandari necesita un timp Tindelungat, deoarece conditioneaza modificari legislative si
institutionale semnificative.

Unitatile politiei

Observatii preliminare
Recomandari

Sa asigure corectitudinea intocmirii proceselor verbale; Sa explice de cind decurge ,,momentul
privatiunii de libertate” (paragraful 13).

Respectarea termenului legal de elaborare a proceselor verbale de retinere este in permanenta
supravegheat de catre Departamentul urmarire penala din cadrul MAI. Monitorizarea acestei
activitati a evidentiat ca, in linii generale, ofiterii de urmarire penala ai organelor teritoriale si cele
specializate respecta prevederile Codului de procedura penala privind drepturile partilor si altor
participanti la procesul penal.



Tn egala masura, reamintim ca n toate subdiviziunile de urmarire penala, sunt intocmite registre de
evidenta Tn acest sens, care sunt numerotate, sigilate si Tnregistrate in cancelariile comisariatelor de
politie. Registrele de evidenta a persoanelor retinute cuprind 13 rubrici in care se contine informatia
referitor la: (NPP banuitului, Tnvinuitului; nr. cauzei penale; articolul cauzei penale; NPP ofiterului
de urmarire penald; data retinerii; ora retinerii; data inaintarii propunerii; masura preventiva,
termenul; data aplicarii; durata prelungirii termenului; data prelungirii).

Totodata, eforturile MAI in acest sens continua; astfel, periodic se efectueaza un control procesual,
se intreprind vizite inopinate in teritoriu, pentru a fi verificata respectarea prevederilor legale
prevazute de art. 167 Cod procedura penala.

Astfel, datorita masurilor ntreprinse de catre conducerea MAI, inclusiv prin instruirea continua a
ofiterilor de urmarire penala in spiritul respectarii legislatiei nationale si implementarii corecte a
acesteia, prin impunerea unui control strict asupra activitatii cotidiene, precum si luarea masurilor
adecvate Tntru neadmiterea oricaror manifestari negative, s-au imbunatatit esential indicatorii de
performanta, s-au minimalizat cazurile de incalcare a drepturilor si libertatilor fundamentale ale
partilor in proces. Tn acest sens, consideram ci masura respectiva a fost implementati, ramane doar
a fi strict monitorizata pentru a avea continuitate si rezultate efective.

Sa asigure ca persoanele aflate Tn detentie provizorie si cele in arest contraventional sa fie
transferate cit mai curand posibil, intru-un penitenciar (paragraful 14).

Toate persoanele care isi ispasesc pedeapsa contraventionala si cele plasate in arest preventiv sunt
transferate Tn penitenciare. La acest capitol reamintim ca potrivit art. 303 al Codului de executare,
persoanele fata de care a fost aplicatd masura procesuala arestul preventiv, sunt transferate in
institutiile penitenciare ale Ministerului Justitiei. Doar la cererea organului de urmarire penala, a
judecatorului de instructie, sau a instantei de judecata, administratia locului de arest transmit
prevenitii subdiviziunilor de escorta a politiei, pentru a fi adusi Tn fata autoritatii respective.

Tortura si alte forme de rele tratamente
Recomandari

Diseminarea periodica a mesajului de “impunitate zero” n materie de rele tratamente;
Formarea profesionali a ofiterilor de urmdrire penala si agentilor operativi ai politiei

Este important de subliniat ca promovarea mesajului de ,toleranta zero” catre toti angajatii
organului de urmarire penald, ramane 0 prioritate Tn cadrul MAI. Astfel, Departamentul urmarire
penald a intreprins o serie de actiuni, si anume: in comun cu Academia ,,Stefan cel Mare” s-a
convenit asupra modificarii programelor la disciplinele ,,Criminalistica” compartimentul
»Metodologia criminalistica” si al cursului special ,,Activitatea de urmarire penala” cu introducerea
a 18 ore pentru studentii anului Il si 1V Facultatea Drept, sectia zi, si 4 ore pentru studentii anului
Il Facultatea securitate si ordine publica, Thcepand cu anul de invatamant 2010 - 2011, care au ca
obiect de studiu excluderea cazurilor de tortura in procesul urmaririi penale si investigarea eficienta
a cazurilor de torturda si altor tratamente inumane si degradante. Aceste actiuni urmaresc, atit
pregatirea profesionalad a viitoarelor cadre, Cit si perfectionarea profesionala a efectivului in cadrul
instruirilor continue.



Referitor la formarea profesionald, notam ca periodic sint organizate si realizate diverse instruiri,
printre care:

e perioada 27 septembrie - 01 octombrie 2010, a avut loc seminarul organizat in conformitate
cu Programul Comun al Uniunii Europene si Consiliului Europei in Moldova privind
sustinerea Democratiei Tn Republica Moldova, care a fost axat pe instruirea formatorilor
nationali Th domeniul standardelor cu privire la combaterea relelor tratamente si impunitatii
ale Conventiei Europene pentru Drepturile Omului ale Comitetului pentru Prevenirea
Torturii si a Tratamentelor Inumane sau Degradante.

La seminarul vizat au fost delegati doi colaboratori care ulterior, in cadrul orelor de pregatire
profesionala a efectivului (42 ofiteri), au expus urmatoarele subiecte:

1. Interzicerea maltratarii minorului prin prisma art. 3 si 5 ale CEDO;
2. Garantii Tmpotriva maltratarii si importanta acestora pentru investigarea acuzatiilor de
maltratare.

e perioada 21.06.2011 - 26.06.2011. Lectorii Academiei ,,Stefan cel Mare” a MAI impreuna
cu reprezentatii Consiliului Europei, au participat la instruirea colaboratorilor MAI 1n
calitate de formatori in domeniul prevenirii si combaterii torturii. Obiectul acestor instruiri
s-a axat pe cercetarea calitativa si oportuna a cauzelor penale, asigurarea conditiilor penale
de tragere la raspundere a persoanelor care au comis infractiunea cu respectarea tuturor
garantiilor procesuale. Un aport esential in acest sens I-a avut si DUP al MAI.

In vederea realizarii obiectivului trasat, in cadrul orelor de pregitire profesionald a ofiterilor de
urmarire penalad sunt studiate prevederile legislatiei nationale precum si recomandarile structurilor
europene si cele internationale Tn materie. La acest capitol au fost instruiti Th cadrul Institutului
National al Justitiei, 280 procurori si 247 judecatori, 500 colaboratori de politie.

Audierile sa fie efectuate ntr-o sala special echipatd si destinatd n acest sens (paragraful 18).

Obiectivul respectiv este trasat in mai multe documente de planificare strategica, precum, PNADO
pentru anii 2011-2014, Planul de actiuni al MAI Tn domeniul drepturilor omului pentru anii 2012-
2014, Programul de Dezvoltare Strategica al MAI. Astfel, tuturor subdiviziunilor MAI le-au fost
trasate ca sarcini:

e identificarea si amenajarea in incinta organelor de urmarire penala a unor incaperi destinate
audierii participantilor la cauze penale;

e identificarea si amenajarea in cadrul organelor de urmarire penala a unor incaperi
specializate destinate audierii minorilor si participantilor Th procesul contraventional;

o elaborarea unui caiet de sarcini, cu termeni exacti, privind identificarea si amenajarea
camerelor pentru audierea persoanelor banuite in savarsirea infractiunilor cu aparatajul de
inregistrare audio/video si alt utilaj pentru prevenirea cazurilor de incélcare a drepturilor
omului;

Tn scopul executirii acestor sarcini, au fost Tnaintate o serie de propuneri vizand identificarea
incaperilor respective in cadrul fiecarei subdiviziuni si aspectele tehnice si logistice de amenajare a
acestora. De asemenea, actualmente se estimeaza cheltuielile necesare pentru amenajarea odailor
respective pentru fiecare Tn parte, urmind a se identifica potentialii donatori externi in acest sens.



De catre Ministerul Afacerilor Interne, in prezent se identifica surse financiare extrabugetare pentru
crearea a astfel de incaperi conform rigorilor internationale Tn toate comisariatele de politie.
Organul de urmarire penala al Centrului pentru Combaterea Crimelor Economice si a Coruptiei
dispune de 7 incaperi de acest gen, amenajate in sediul Centrului, inclusiv in izolatorul de detentie
provizorie. Actualmente, Procuratura Generala examineaza oportunitatea initierii procesului de
evaluare a necesitatilor, aprecierea costurilor si identificarea surselor financiare in vederea
amenajarii §i asigurarii functiondrii camerelor de audiere specialda pentru minori in incinta
procuraturilor, acolo unde acest lucru tehnic este posibil.

Utilizarea incatusarii unei persoane in timpul refinerii sa fie pe 0 durati stric necesard
(paragraful 18).

Tn acest sens, comunicim ca in scopul reglementirii modului de aplicare a cituselor, care este
considerat mijloc special, a fost elaborat un proiect de lege vizand modul de aplicare a fortei fizice,
a mijloacelor speciale si armelor de foc, care a fost recent aprobat de Guvern (HG nr. 418 din 15
iunie 2012).

Tn conformitate cu prevederile acestui proiect, colaboratorii trebuie si aplice citusele In cazul de
retinere a persoanelor, in functie de circumstantele situatiei create, tipul si gradul de pericol, precum
si de identitatea persoanei, Tmpotriva careia urmeaza sa-i fie aplicate, cu respectarea principiului
proportionalitatii.

De asemenea, ei pot sa recurga la incatusare, in timp ce persoanele sunt escortate la sedinte in
instantele de judecata (din automobilul de escorta, pina in sala de sedinta si plasarea sa in celula);
scoaterea din celula IDP spre curtea de plimbari, apoi catusele fiindu-i scoase; escortarea spre
penitenciare in automobilele specializate; escortarea spre Curtea de Apel; escortarea in biroul de
interogdri, dupa care catusele, In termen restrans, sunt scoase.

Aplicarea catuselor trebuie sa se efectueze astfel incat aplicarea lor sa nu fie periculoasa pentru
viata si sanatatea persoanei retinute sau arestate. De asemenea, in locurile de detentie, nu se aplica
catuse asupra copiilor minori, femeilor, persoanelor in etate, bolnave, gravide, cu exceptia cazurilor
cind acestea manifesta un comportament agresiv sau prezinta pericol pentru cei din jur.

Solicitari de informatii

Informatii actualizate privind desfasurarea anchetei mentionate la paragraful 16, inclusiv
rezultatele expertizelor medico-legale.

Pe cazul pretinsei maltratari de catre colaboratorii de politie a cet. R.M., care la momentul vizitei
delegatiei CPT, se afla in detentie la Izolatorul de Detentie Provizorie al Comisariatului General de
Politie din mun. Chisinau, comunicam ca investigatiile continud, reiesind din complexitatea
aspectelor ce urmeaza a fi examinate. Din materialele acumulate pe caz, rezulta ca cet. R. M. a fost
retinut la domiciliul sau de catre colaboratorii de politie, care pentru a Tmpiedica eschivarea
acestuia, au aplicat forta fizica si I-au imobilizat.

La aplicarea fortei fizice fata de cet. R. M, colaboratorii de politie au reiesit din faptul ca potrivit
informatiei operative detinute numitul face parte dintr-un grup criminal organizat, care a comis mai
multe infractiuni deosebit de periculoase pe teritoriul Republicii Moldova, ar putea manifesta un
comportament agresiv si ar putea detine arme asupra sa. Concomitent, in momentul cind
colaboratorii de politie au intrat Th domiciliul cet. R. M., acesta a aruncat in directia lor cu un obiect
de uz casnic si a Incercat sa Se sustraga.



Pentru a verifica daca volumul fortei fizice aplicate la retinere a fost corespunzator
comportamentului reclamantului, in cadrul masurilor de verificare intreprinse, au fost dispuse mai
multe examinari medico-legale. Astfel, la examinarea medico-legala suplimentara a reclamantului,
efectuata la 13.06.2011, pe langa vatamarile depistate la examinarea initiala, a fost stabilita prezenta
la numit si a hemoragiei n focar Tn segmentul lateral al sclerei ochiului stang, insa aceasta leziune
nu urmeaza a fi calificata drept una recenta, deoarece, dupa cum au consemnat expertii medici-
legisti, reactivitatea organismului la agentii traumatici externi, pentru fiecare persoana n parte este
diferita, de la cateva minute la cateva ore, fapt prin care se explica aparitia ulterioara a hemoragiei
in segmentul lateral al ochiului stdng, dupa examinarea medico-legala primara, si, in consecinta,
provocarea acestei vatamari corporale poate data cu ziua retinerii. Din concluziile expuse de catre
expertii medici-legisti rezulta ca reclamantului i s-a efectuat si 0 examinare a orificiului anal, insa
careva leziuni nu au fost stabilite.

Aditional, Tn plangerea depusa de catre cet. R.M. rezultd ca lui nu i-au fost acordate ingrijirile
medicale necesare, dat fiind faptul ca el sufera de diabet zaharat, insa nu i-a fost administrat
tratamentul adecvat. Pentru aprecierea corectitudinii, tacticii tratamentului si evaluarea deficientelor
in interventiile medicale este necesara 0 examinare medico-legala ih comisie.

Respectiv, la moment se intreprind actiunile de control necesare pentru a acumula documentele
medicale in privinta reclamantului, inclusiv de la institutia medicala de la locul de domiciliu al
acestuia si de la institutia penitenciara in care se detine la moment, pentru a aprecia evolutia In
dinamica a starii de sanatate a lui R. M., care sa fie prezentate expertilor medici-legisti pentru
formularea unei concluzii complexe. Pe caz nu a fost posibil de adoptat o hotarire deoarece
controlul vizeaza ambele aspecte simultan, atit pretinsa maltratare, cit si pretinsa ingrijire medicala
neadecvata, iar asupra diagnosticarii corecte a patologiei reclamantului urmeaza sa Se expuna
expertii medici-legisti.

Precizari In materia securizarii sistemelor de inregistrare video, menite s@ protejeze aceste
inregistrari Impotriva oricarei tentative de manipulare (paragraful 18).

Cat priveste asigurarea cu sisteme de Tnregistrare video, comunicam ca la 12.03.2012 aceste aspecte
au fost discutate intr-o sedinta de lucru in cadrul MAI, astfel, s-a decis a fi elaborata o0 instructiune
clara In acest sens. La momentul actual se afla in curs de elaborare un proiect de instructiuni unice
n acest sens.

Informatii pentru anul 2011 gi pentru primele 3 luni ale anului 2012 despre maltratarile aduse de
catre colegi, nregistrate la Ministerul de Interne si de cdtre Sectia Combatere Tortura din cadrul
Procuraturii Generale (paragraful 20)

Informatia statistica prezentata de catre Ministerul Afacerilor Interne.

Pe parcursul trimestrului I al anului 2012, in cancelaria Directiei investigatii si Securitate interna a
MAI au fost inregistrate 159 plangeri. Din acestea, 12 — pe cazuri de maltratare de catre
colaboratorii organelor afacerilor interne, respectiv:

1 caz — partial adeverit, urmat de sanctionarea disciplinara a colaboratorului de politie;

11 cazuri — expediate in procuratura. Din acestea, pornite urmariri penale — 1, refuz de pornire — 6,
si respectiv, 4 —in proces de examinare.

Din datele statistice prezentate de catre Procuratura Generala, notim urmatoarele:

Pe parcursul anului 2011 in atentia procuraturii au fost aduse spre examinare 958 sesizari cu privire
la pretinse rele tratamente aplicate persoanelor aflate in custodia statului. Acest numar include atit
pretinse maltratari de catre colaboratorii de politie, Cit si de catre colaboratorii penitenciarelor si cei
din cadrul fortelor armate. O evidenta separata pe fiecare dintre aceste categorii, nu este disponibila.



Astfel, din numarul total al sesizarilor aflate n examinare pe parcursul anului 2011, au fost adoptate
urmatoarele hotariri:

- In 775 cazuri s-a dispus refuzul Tn pornirea urmaririi penale;

- 1n 108 cazuri a fost pornitd urmarirea penala;

- 75 cazuri erau fara hotarire la data de 01.01.2012.

Din cele 108 cauze penale pornite Tn anul 2011, sunt repartizate in felul urmator:
- inbaza art.309/1 - 28 cauze penale;

- inbaza art.328 alin.(2), (3) — 58 cauze penale;

- inbaza art.368 — 19 cauze penale;

- Inbaza art.370 — 3 cauze penale.

Tn primul semestru al anului 2012 procurorii au avut spre examinare, per total, 526 sesizari despre

rele tratamente in custodia statului (inclusiv cele care erau restante la data de 01.01.2012).

Tn rezultatul examindrii acestor sesizari:

- 1n 388 cazuri au fost dispuse hotariri privind refuzul in pornirea urmaririi penale;

- 1n 68 de cazuri a fost pornita urmarirea penala;

- pe 70 de materiale de control, la situatia din 01.07.2012, nu erau adoptate careva solutii
procesual-penale (investigatiile erau inca in desfasurare).

Din cele 68 cauze penale pornite in primul trimestru al anului 2012, sunt repartizate in felul
urmator:

- Inbaza art.309/1 - 29 cauze penale;

- inbaza art.328 alin.(2), (3) — 25 cauze penale;

- inbaza art.368 — 13 cauze penale.

Totodatd, notam ca pe parcursul anului 2011, in baza art.309/1 din Codul Penal de citre instantele
de fond au fost pronuntate Tn total 9 sentinte in privinta la 11 persoane. Toate sentintele au fost
pronuntate Tn privinta colaboratorilor de politie, dupa cum urmeaza:

a) 3 sentinte de condamnare in privinta la 4 persoane, dintre care:

- 2 politisti au fost condamnati real cu pedeapsa inchisorii (in cadrul examinarii apelurilor
inculpatilor, prin decizia Colegiului penal al Curtii de Apel Balti procesul penal in privinta
acestora a fost incetat);

- 2 politisti au fost condamnati la Tnchisoare cu aplicarea art.90 din Codul Penal si
suspendarea conditionata a executarii pedepsei pe un termen de proba.

In privinta la toti 4 politisti condamnati a fost aplicati pedeapsa complementara privarea de dreptul
de a activa in cadrul MAI.

b) 6 sentinte de achitare in privinta la 7 politisti.

Toate sentintele de achitare au fost contestate cu apel de catre acuzatorii de stat in instanta de
judecata ierarhic superioara. Sentintele nu sint definitive. La 31.12.2011 in instantele de fond, pe
rol, Tn temeiul art.309/1 din Codul penal se aflau 15 cauze penale n privinta la 33 persoane.

Tn baza art.328 alin.(2) si (3) din Codul Penal de citre instantele de fond au fost pronuntate n total
24 sentinte in privinta la 41 persoane.

Din sentintele mentionate (24/41), in privinta colaboratorilor de politie au fost pronuntate 23
sentinte Tn privinta 37 persoane, dupa cum urmeaza:

a) 13 sentinte (in privinta la 24 colaboratori de politie) au fost de condamnare:
- 1 colaborator de politie a fost condamnat real cu pedeapsa inchisorii;

- 22 colaboratori de politie au fost condamnati la inchisoare cu aplicarea art.90 CP si suspendarea
conditionata a executarii pedepsei pe un termen de proba;

- 1 politist a fost condamnat la amenda.



Tn privinta la 23 politisti condamnati a fost aplicati si pedeapsa complementara, privarea de dreptul
de a activa in organele MAI.

b) 1 sentinta (In privinta la 1 politist) a fost de ncetare a procesului penal in temeiul art.55 din
Codul penal.

c) 2 sentinte (In privinta la 2 politisti) au fost de Tncetare a procesului penal in baza art.391 din
Codul de procedura penala.

d) 7 sentinte (in privinta la 10 colaboratori de politie) au fost de achitare.
Dintre sentintele de achitare, in 6 cazuri (in privinta la 8 colaboratori de politie) acuzatorii de stat au
atacat cu apel sentintele ilegale. Sentintele nu sint definitive.

E necesar de evidentiat, ca intr-o cauza penalad au fost achitati 2 politisti datorita faptului ca partea
vatamata, fiind audiata in instanta de judecata, si-a schimbat declaratiile. Astfel, procurorul nu a
atacat cu apel aceastd sentinta, dar a pornit proces penal in privinfa partii vatamate in temeiul
art.311 alin.(2) lit.a), ¢) si 312 alin.(2) lit.a), c¢) din Codul Penal. Tn cauza penala nominalizata a fost
finisatad urmarirea penald si aceasta cu rechizitoriu a fost expediata in instanta de judecata pentru
examinare in fond.

Pe parcursul anului 2011 a fost examinata O cauza penala in privinta la alte 4 persoane,
(colaboratori ai institutiilor penitenciare), invinuite de savarsirea infractiunii prevazute de art.328
alin.(2) lit.a) din Codul Penal. Toate aceste 4 persoane au fost achitate, sentinta fiind atacata cu apel
de catre acuzatorul de stat. Sentinta nu este definitiva.

La 31.12.2011 pe rol, in restanta in instantele de fond, in temeiul art.328 alin.(2), (3) din Codul
penal se aflau 13 cauze n privinta la 25 persoane, toti colaboratori de politie.

n baza art.368 din Codul Penal de citre Judecatoria militara au fost examinate 10 cauze penale n
privinta la 11 persoane (militari prin contract si n termen ai Armatei Nationale si Departamentului
Trupelor de Carabinieri), dintre care:

- 4 sentinte (In privinta la 4 militari) au fost de condamnare la inchisoare cu aplicarea art.90 din
Codul Penal si suspendarea conditionata a executarii pedepsei pe un termen de proba.

In privinta la 1 militar a fost aplicata pedeapsa complementara privarea de dreptul de a ocupa
anumite functii.

- 4 persoane au fost condamnate la amenda;

- 2 sentinte (In privinta la 2 militari) au fost de incetare a proceselor penale;

- 1sentinta (In privinta la 1 militar) a fost de achitare.

Sentinta de achitare a fost contestata de acuzatorul de stat cu apel.

La sfarsitul anului 2011 in instantele de fond, pe rol, se aflau 2 cauze n privinta la 4 militari,
invinuiti de savarsirea infractiunii prevazute de art.368 din Codul Penal.

Primul semestru al anului 2012

Tn baza art.309/1 din Codul Penal de citre instantele de fond au fost pronuntate 7 sentinte in privinta
la 19 persoane. Toate sentintele au fost pronuntate in privinta colaboratorilor de politie, dupa cum
urmeaza:

a) 5 sentinte (In privinta la 9 persoane) au fost de condamnare:

- 8 politisti au fost condamnati cu pedeapsa inchisorii, cu aplicarea art.90 CP si suspendarea
conditionata a executarii pedepsei pe un termen de proba;

- 1 politist a fost condamnat la amenda.

Din acesti 9 politisti condamnati, numai n privinta la 8 politisti a fost aplicata si pedeapsa
complementara privarea de dreptul de a activa in cadrul MAI.
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b) 2 sentinte (in privinta la 6 politisti) au fost de achitare. Sentintele de achitare au fost contestate cu
apel de catre acuzatorii de stat Tn instanta de judecata ierarhic superioara.

c) 1 sentinta (in privinta la 1 politist) a fost de incetare a procesului penal in temeiul art.391 din
Codul de procedura penala. Sentintele nu sint definitive.

La 30.06.2012 n restanta in instantele de fond, pe rol, in temeiul art.309/1 din Codul Penal se aflau
17 cauze penale n privinta la 39 persoane.

Tn semestrul | al anului 2012 in baza alin.(2) si (3) art.328 din Codul Penal de citre instantele de
fond au fost pronuntate 7 sentinte in privinta la 12 persoane. Toate sentintele au fost pronuntate n
privinta colaboratorilor de politie, dupa cum urmeaza:

a) 4 sentinte (In privinta la 5 colaboratori de politie) au fost de condamnare:

- 4 politisti au fost condamnati cu pedeapsa inchisorii, cu aplicarea institutului de suspendare
conditionata a executarii pedepsei pe un termen de proba;

- 1 politist a fost condamnat la amenda.

Tn privinta la 4 politisti condamnati a fost aplicati si pedeapsa complementar privarea de dreptul
de a activa in cadrul MAI.

b) o sentinta (in privinta la 3 politisti) a fost de Tncetare a procesului penal in temeiul art.391 din
Codul de procedura penala,

c) 2 sentinte (in privinta la 4 politisti) au fost de achitare.

Acuzatorii de stat au contestat cu apel sentintele ilegale. Sentintele nu sint definitive si au fost
contestate.

La 30.06.2012 pe rol, in instantele de fond, in temeiul art.328 alin.(2) si (3) din Codul penal se aflau
14 cauze n privinta la 22 persoane, toti colaboratori de politie.

Tn semestrul | al anului 2012 n baza art.368 din Codul penal de catre Judecatoria militara au fost
examinate 5 cauze penale in privinta la 6 militari. Astfel, 4 sentinte In privinta la 5 militari au fost
de condamnare cu aplicarea art. 90, si 0 sentinta a fost de incetare a procesului penal.

La 30.06.2012, pe rol, n Judecatoria militara se aflau 2 cauze in privinta la 2 militari, invinuiti de
savarsirea infractiunii prevazute de art.368 din Codul penal.

Tn semestrul 1 al anului 2012 in baza art.370 din Codul penal de catre Judecitoria militara nu au fost
examinate cauze penale in privinta militarilor, invinuiti de savarsirea acestei infractiuni, la sfarsitul
trimestrului, astfel de cauze in restanta in Judecatoria militara nu se aflau.

Pe parcursul primului semestru al anului 2012 instantele de judecata nu au examinat cauze penale n

privinta persoanelor Tnvinuite de savarsirea infractiunii prevazute de art.309 din Codul penal, astfel
de cauze in restanta n instantele de judecata nu se afla.
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Garantii contra relelor tratamente

Respectarea i asigurarea tuturor garantiilor procesuale persoanelor refinute (paragrafele 21-
31).

n vederea asiguririi conditiilor de confidentialitate pentru Tntrevederile persoanei aflate in custodia
organelor de urmarire penala cu aparatorul, in fiecare izolator de detentie provizorie au fost
amenajate incaperi pentru intrevederi si actiuni de ancheta. Au fost operate modificari ale
pct.5.15, 5.17 si 5.21 ale Ordinului MAI nr. 5 din 05.01.2004. Astfel, actualmente se acorda
ntrevederi persoanelor retinute si arestate cu aparatorul, Tn timpul zilei Tncepand cu orele 6.00 pina
la 22.00, inclusiv in zilele de sambata si duminica, fara a se limita numarul si durata lor.

Pentru asigurarea accesului imediat al persoanei retinute la servicii juridice calificate, Ministerul
Afacerilor Interne, a elaborat Dispozitia nr. 11/3966 din 26.10.2011, cu privire la modul de
explicare a drepturilor persoanelor retinute sau private de libertate. Conform acestui
document, angajatii ministerului, in cazul privarii de libertate sub orice forma a persoanei, sunt
obligati sa comunice verbal esenta banuielii, temeiul, motivul privarii si drepturile pe care le are si
cel putin urmatoarele drepturi: a) de a nu face declaratii, intrucat tot ce va spune ar putea fi folosit
impotriva sa; b) de a fi asistat de un aparator ales sau unul care acorda asistenta juridica garantata de
stat; ¢) de a obtine oricand orice informatie referitoare la drepturile si obligatiile sale; d) de a
informa o ruda despre situatia in care se afla.

Tn cazul, in care persoana privata de libertate este cetatean strin, colaboratorii organelor afacerilor
interne au fost obligati sa comunice si dreptul de a face legatura cu consulul tarii, a cui cetatean
este, Tnainte de a raspunde la intrebari. Dupa aceasta persoana va fi intrebata explicit, daca 1i sunt
clare drepturile comunicate.

Tot prin dispozitia in cauza au fost interzise orice discutii cu persoana care de facto este privata de
libertate, pana la comunicarea verbala a drepturilor acesteia. Totodata, dispozitia prevede ca, dupa
aducerea persoanei private de libertate Tn incinta subdiviziunii respective, executorul retinerii va
intocmi un raport, care va contine: data, ora, locul exact si temeiul retinerii (privarii de libertate),
precum si faptul ca persoanei i s-au adus la cunostinta, Th mod verbal, drepturile ei.

Raportul, in mod obligatoriu, va contine informatia despre ora transmiterii retinutului persoanei
responsabile, dovada de primire a acestuia, precum si faptul daca la momentul retinerii a fost opusa
rezistenta fizica, sau dupa caz, daca au fost observate careva vatamari pe corpul celui privat de
libertate. Raportul Tntocmit se va anexa la dosarul personal al prevenitului, la cauza penala ori
contraventionala. Tn cazul, In care la retinere a fost aplicata forta fizica, fie sunt alte banuieli
rezonabile ca pe corpul persoanei retinute ar putea fi vatamari, aceasta in mod obligatoriu va fi
examinata de un medic, dupa caz, medic legist, cu descrierea detaliata a leziunilor depistate. Despre
retinerea persoanei, colaboratorul implicat va asigura informarea imediata a rudelor acesteia, cu
exceptia cazurilor prevazute de lege.

Tn egald masura, referitor la examenul medical al persoanelor retinute s-a considerat imperativ de a
fi elaborat in cadrul MAI un act normativ intern in acest sens, respectiv la 05 octombrie 2011, sub
nr. 11/3691, care isi propune de a se asigura ca orice cerere a persoanei detinute de a fi consultata
de un medic sau sa fie supusa examinarii medico-legale, sa fie satisfacuta de urgenta, pe cit mai
curand posibil; sa contribuie efectiv la realizarea dreptului de acces a solicitantului la examinarea
medico-legala a persoanelor cu posibile leziuni corporale, celor care pretind ca au asemenea leziuni,
n special, celor care declara ca aceste leziuni corporale au fost provocate de colaboratorii de politie;
sa aduca imediat la cunostinta conducerii organelor afacerilor interne si a procurorului, despre orice
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suspiciune rezonabild precum ca banuitul / invinuitul sau alte persoane au fost supusi violentei,
formelor de tortura, tratamentelor inumane sau degradante.

Totodata, notam ca prin acest act intern se urmareste scopul sa se oblige intregul efectiv al
organelor afacerilor interne, de a adopta o conduita general-obligatorie, ca la momentul primului
contact cu persoana suspecta, acesteia sa-i fie adresata intrebarea despre existenta unor eventuale
leziuni corporale, circumstantele aparitiei si daca solicita efectuarea unei examiniri medico-
legale; asigura reflectarea in scris a intrebarilor adresate in acest sens, iar raspunsurile si solicitarile
sa fie contrasemnate de catre persoana respectiva; garantat accesul avocatului si a persoanei
corespunzatoare la concluziile medicale si medico-legale, cit si la declaratiile facute de catre
persoana examinata personalului medical, dupa caz, expertului judiciar medico-legal cu privire la
circumstantele aparitiei leziunilor, consemnate de catre medic/expert in actul de examinare sau
raportul respectiv.

Tn acelasi timp, remarcam modificarea si completarea unor prevederi din Codul de proceduri penala
(art.64, art.66, art.167 si art.173) in scopul asigurarii examenului medical al persoanei retinute sau
arestate imediat dupa privarea sa de libertate.

Suplimentar, reamintim ca prin HG nr. 1474 din 22.12.2001 prin ordinul MAI nr. 31 din 27.01.2004,
in IDP au fost introduse functii de felceri, iar functiile de sefi ai IDP din subofiteri au fost Tnlocuite cu
functii de ofiteri. Persoanele retinute si arestate sunt supuse examinarii medicale in timpul plasarii si
iesirii n/din institutiile de detentie, cu acordarea ulterioara a asistentei de catre felceri, Tn acest scop
fiind amenajate incaperi corespunzitoare si asigurate cu necesarul de medicamente. Tn legitura cu
includerea n statele de organizare ale IDP a comisariatelor de politie a functiei de felcer, s-a ameliorat
solutionarea problemelor privind acordarea asistentei medicale primare si de urgenta, efectuarea
masurilor sanitaro-antiepidemice si dezinfectie, profilaxie si combatere a maladiilor infectioase, Cit si
ordinul comun nr. 134 din 24.03.2003 dintre MAI, Ministerul Justitiei si Ministerul Sanatatii”, privind
acordarea asistentei medicale persoanelor bolnave de tuberculoza arestate sau aflate in izolatoarele de
detentie provizorie ale MAI”.

Corespunzator, persoanele retinute si arestate in IDP sunt examinate medical de catre felcerul IDP, cu
intocmirea fiselor de evidenta medicala in 2 exemplare (unul se pastreaza la felcer, altul este anexat la
dosarul personal al definufilor). In legitura cu includerea in statele de organizare ale IDP a
comisariatelor de politie a functiei de felcer, s-a ameliorat solutionarea problemelor privind acordarea
asistentei medicale primare si de urgenta, efectuarea masurilor sanitaro-antiepidemice si dezinfectie,
profilaxie si combatere a maladiilor infectioase, tratamentului scabiei, pediculozei, micozelor etc.

Tn caz de refuz al persoanei retinute, arestate sau condamnate de a fi examinata medical, la solicitare,
acesteia i se permite de a fi examinata de catre un medic independent propus de ea. Totodata, in caz de
agravare a starii sanatatii ori necesitatii interventiei chirurgicale pe parcursul aflarii persoanei in
detentie in izolator, detinutul este escortat in spitalul teritorial.

Comentarii

Proiectul care vizeaza atribuirea personalului medical care activeaza in IDP Ministerului
Sanatatii (paragrafele 28 gi 46)

Tn procesul de consultare a proiectul respectiv au aparut unele divergente in partea ce tine de
atribuirea felcerilor care activeaza in IDP-urile Ministerului Sanatatii. Motivele esentiale expuse, la
acel moment au fost lipsa mijloacelor financiare si dubla subordonare, din considerentul ca acestia
oricum vor fi nevoiti sa incheie contract de munca cu Comisariatul. La momentul actual se
identifica formula optima pentru a realiza acest obiectiv.
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Drepturile esentiale enuntate |a retinerea unei persoane, inclusiv dreptul de a fi anuntatdi o ruda,
sa fie abordate la nivel legislativ (paragraful 29).

Recomandarea a fost realizata. La acest punct facem trimitere la comentariile expuse la paragrafele
21-31.

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

Implementarea programului national de renovare a IDP-urilor, inclusiv IDP din Hincesti
(paragraful 35).

In partea ce tine de renovarea IDP-urilor reamintim ci prin Hotirirea Guvernului nr. 511 din
26.06.2010 ,,cu privire la alocarea mijloacelor financiare pentru reparatia izolatoarelor de detentie
provizorie subordonate MAI”, a fost dat startul unui program amplu de renovare a tuturor izolatoarelor
de detentie provizorie. Tn rezultatul acestui fapt, la 31.01.2011, prin ordinul MAI nr. 26 a fost
redeschisa activitatea a 4 izolatoare si anume: Leova, Stefan Voda, Calarasi, si Ceadir-Lunga si
respectiv, prin ordinul MAI nr. 126 din 19.04.2012 — activitatea IDP Glodeni.

Cu referintd la renovarea IDP Hincesti, pind la momentul actual careva lucrari suplimentare de
renovare nu s-au efectuat din lipsa surselor financiare.

Totodata, se lucreaza continuu la identificarea resurselor financiare, astfel o informatie sistematizata
privind lucrarile suplimentare de ajustare a unor celule din IDP din Hincesti, a fost prezentata
conducerii MAL.

De asemenea, in IDP Hincesti, persoanele beneficiaza de plimbari zilnice la aer liber, timp de 1 ora,
careva obiectii din partea detinutilor nu au parvenit.

Comentarii

Reactiile |a recomandarile continute la (paragrafele 35 si 36).

Reamintim ca in anul 2011, de catre Consiliului Europei, au fost alocate 250,000 euro pentru
reconstructia IDP a CGP mun. Chisindu, fiind construit ca izolator model in conformitate cu cerintele
europene, a carei activitate a fost redeschisa in martie 2012,

Suplimentar, s-au creat conditii optime igienice, s-a reconstruit curtea de plimbare a arestatilor,
inclusiv si de acordare a asistentei medicale, instalarea blocurilor sanitare Tn celule, montarea paturilor
separate, dotarea lor cu plapuma, cearsafuri, instalarea canalizatiei si apeductului, precum si alte
actiuni de excludere a posibililor fapte de tratament inuman sau degradant.

Solicitari de informatii

Informatii actualizate despre renovarea comisariatului din Balti

n ceea ce priveste, reparatia IDP a CPR Balti, Va informam ca la 07 11.2011, prin ordinul MAI nr.
309 a fost sistata activitatea in cadrul cladirii vechi a IDP al CPM Balti cu reluarea activitatii in cadrul
noului sediu al comisariatului de politie, Tn vederea detinerii persoanelor retinute penal pe o perioada
de 72 ore, iar cele condamnate fiind escortate in institutiile penitenciare.
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Ca urmare a lucrarilor efectuate au fost ajustate 3 celule cu capacitatea de 6 persoane, in celule fiind
instalate paturi separate, blocuri sanitare, geamuri din termopan, sisteme de ventilare fortata, punctul
medical, camera de repartizare a hranei, sala de baie, sistemul de alarma, totodata sunt necesare de
efectuat urmatoarele lucrari: ajustarea gratiilor de la geamuri, camerei de repartizare a hranei,
instalarea sistemului de alarma la toate geamurile, reparatia cosmetica a coridorului, instalarea
iluminarii artificiale, reparatia curtii de plimbari.

Centrul de plasament temporar al strainilor din Chisindu (CPTS)
Recomandari

Sa fie majorat numarul personalului de securitate (paragraful 41). Prin ordinul MAI nr. 28 din
27.01.2012 cu privire la statele de organizare ale subdiviziunilor MAI in cadrul CPTS a fost format
Serviciul control si acces cu o functie — sef serviciu si 4 functii de inspector (ofiter). Tn Serviciul
paza si escorta s-au introdus 2 functii de inspector (ofiter) si 9 functii de politist (subofiter).

De a garanta ca distribuirea medicamentelor sa fie asigurata doar de catre personalul medical
(paragraful 45). Centrul depune eforturi pentru ca distribuirea medicamentelor sa fie asigurata doar
de catre personalul medical.

Supravegherea vizitelor s@ nu fie urmarita auditiv (paragraful 48). Supravegherea vizitelor
strainilor aflati Tn custodie este doar vizuald, cu exceptia cazurilor cand din considerente de
securitate este necesara supravegherea auditiva.

Comentarii

Curtea destinata plimbarilor, trebuie sa fie echipata cu un cort, pentru a asigura protectie
Tmpotriva vremii ploioase si insorite (paragraful 40).

Tn curtea de plimbare a Centrului de plasament temporar al striinilor au fost efectuate lucrarile de
constructie Tn urma cérora aceasta a fost echipatd cu un cort pentru asigurarea protectiei strainilor
Tmpotriva vremii ploioase si insorite.

Sa extinda gama activitdatilor propuse, in special pentru copii si sa recruteze personal in acest
sens (paragraful 40).

Astfel, in acest scop reprezentantii Institutului de Reforme Penale, activand in cadrul Centrului n
calitate de asistenti sociali, regulat desfasoara diferite activitati (sportive, de arta plastica), cursuri
de limba roméana cu acesti copii.

Sd puna In functiune un sistem de vizite regulate a medicilor specialisti (dentisti, pediatri,
psihiatri, etc.) (paragraful 44).

Referitor la vizitele regulate ale medicilor specialisti (dentisti, pediatri, psihiatri, la strainii plasati,
notam ca de catre administratia Centrului, la cererea personala a strainilor plasati) si CU prescriptia
medicului, permanent sint organizate vizite la spitalul MAI, pentru acordarea asistentei medicale
necesare.

Solicitari de informatii

Tntocmirea registrului specific utilizarii ,,izolatorului” medical (paragraful 44). A fost intocmit
registrul pentru utilizarea izolatorului medical.
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Dosarele personale ale retinutilor nu trebuie sd contind copia fisei medicale de admitere
(paragraful 45). Intru respectarea confidentialitatii medicale, din dosarele personale recent
intocmite ale strainilor, au fost ridicate toate copiile fiselor medicale, iar in prezent acestea nu se
introduc Tn dosarele persoanelor aflate in custodie.

Institutiile penitenciare

Observatii preliminare
Recomandari

Plasarea unui detinut in regimul “initial” de detentie, sa fie fondata pe o evaluare minutioasa a
riscurilor si necesitatilor stabilite de administratia penitenciarelor (paragraful 54).

La 02 mai 2012, prin dispozitia DIP nr.52d, a fost instituit Grupul de lucru privind elaborarea
propunerilor de modificare a legislatiei executional-penale, in sarcinile caruia este si stabilirea unui
"sistem progresiv" de executare a pedepsei prin prezentarea oportunitatii de modificare a legislatiei la
compartimentul stabilirii tipurilor de penitenciare: de tip inchis si deschis. O astfel de clasificare ar
permite un program flexibil de cazare si tratament cu stabilirea regimurilor diferite, bazate pe o
clasificare individualizata a detinutilor.

Astfel, modificarile propuse trebuie sa contribuie lal:

- trecerea la doua tipuri de penitenciare: penitenciar de tip inchis si deschis;

- crearea in penitenciare a sectoarelor care ar corespunde criteriilor de categorisire a detinutilor;

- modificarea prevederilor Codului de executare, in ce priveste modalitatea stabilirii, executarii si
termenelor de aflare in regimurile de detentie (initial, comun si de resocializare), cu revizuirea si,
dupa caz, modificarea tipurilor existente ale regimurilor de detentie.

Comentarii

De a examina ratele oficiale de ocupare, in baza standardului de cel putin 4 m? de spatiu locativ
per detinut gi de a revizui, In consecinti, capacitatea oficiald a institutiilor penitenciare
(paragraful 57).

Departamentul Institutiilor Penitenciare a realizat un studiu in domeniul populérii spatiilor de detentie,
constatandu-se ca, in rezultatul raportarii numarului mediu de detinuti la suprafata utila disponibila, este
de aproximativ de 3,92m? pentru un detinut. Totusi, cazuri de aglomerare a celulelor sunt intalnite, in
special, 1n privinta penitenciarelor cu statut de izolator de urmarire penala. Urmare a studiului efectuat
au fost prezentate Ministerului Justitiei propuneri de interventie pentru excluderea situatiilor de
supraaglomerare a spatiilor de detentie. La momentul actual se identifica formula optima pentru a evita
supraaglomerarea penitenciarelor.

L Acest obiectiv vine ca reactie si la comentariile formulate la paragraful 56
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Solicitari de informatii

Informatii actualizate privind avansarea proiectului referitor la constructia unei noi case de arest
n locul actualei institutii penitenciare nr.11 din Balgi (paragraful 58).

Tn cadrul proiectului vizand constructia unei case de arest au fost intreprinse urmatoarele masuri de
implementare a proiectului:

- a fost emis Ordinul MJ privind demararea lucrarilor de demolare a edificiilor existente pe teritoriul
preconizat sub constructia Casei de arest;

- la 14 mai a anului curent a fost petrecuta licitatia publica 844/12 privind achizitionarea serviciilor de
elaborare a documentatiei de proiect la obiectul ,desfiintarca (demolarea) obiectivului ,Institutia
speciala, mun. Balti” (constructii nefinalizate amplasate in mun. Balti, str. Veteranilor, 7)”;

- Tn ceea ce priveste legarea la teren a documentatiei de proiect tip, la moment au loc negocierile cu
intreprinderea de proiectare referitor la sine-costul serviciilor, dupa care urmeaza contractarea acestora.

Informatii referitor la deciziile luate cu privire la eventuala reconstructie a institutiei
penitenciare nr. 17 din Rezina (paragraful 58).

In cadrul examinarii penitenciarului la capitolul structural, rezistentd si infrastructurd s-a constatat ca
modernizarea acestuia sau eventuala reconstructie este foarte dificila. Pentru a efectua reconstructii
esentiale a blocurilor de detentie, urmeaza sa fie efectuata 0 expertiza tehnica a imobilelor, pentru a avea
concluzia definitivata cu posibile modernizari ce se pot opera, insa din cauza lipsei de mijloace
financiare aceste lucrari nu pot fi realizate la moment.

Rele tratamente
Recomandari

De a acorda o vigilenta sporitd In partea ce tine de atitudinea personalului din institutiile
penitenciare nr.11 din Balgi si nr. 17 de la Rezina, fata de detinuti (paragrafele 60-62).

La data de 03.04.2012, prin telefonograma nr.4/1 — 1721 a fost expediata indicatia privind instruirea
suplimentara (in decursul primei saptamani a lunii aprilie) a personalului sistemului penitenciar la
compartimentele recomandate. Astfel, pentru aprofundarea cunostintelor colaboratorilor sistemului
penitenciar privind aplicarea fortei fizice si a mijloacelor speciale de catre personalul sistemului
penitenciar si limitarea la minimum a acesteia Tn scopul controlarii detinutilor violenti si/sau rebeli;
prevenirea tuturor formelor de discriminare, tratament inuman sau degradant; in scopul insusirii de catre
colaboratori a tehnicii de acordare a primului ajutor si programelor de instruire igienica, periodic se
organizeaza instruiri corespunzatoare.

Totodata, serviciile resurse umane ale penitenciarelor respective, periodic desfasoara instruirea in
vederea respectarii procedurii si intocmirii corecte si profunde a materialelor in toate cazurile de
aplicare a fortei fizice si mijloacelor speciale.

Sa-si intensifice eforturile Tn prevenirea si represiunea violentei si intimidarilor dintre detinuti
(paragraful 64).

Serviciile abilitate ale DIP si cele din penitenciare, permanent efectueazd masurile necesare Tn scopul
prevenirii comiterii infractiunilor i altor actiuni ilicite din partea detinutilor. Astfel, n decursul
perioadei I-lui trimestru al anului 2012, colaboratorii institutiilor penitenciare ca rezultat al desfasurarii
activitatii operative de investigatii au prevenit comiterea a 12 actiuni ilicite din partea detinutilor si
anume: 11 maltratari in mediul detinutilor; 0 dezordine Tn masa.
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Cu toate acestea, in decursul perioadei respective in institutiile penitenciare au fost Tnregistrate 13
infractiuni Tn mediul detinutilor, dupa cum urmeaza: 1 - vatamare a integritatii corporale; 1 - evadari si
eschivari de la executarea pedepsei, 11 - circulatia ilegala a substantelor narcotice (cazuri documentate
la initiativa institutiilor penitenciare).

Asigurarea securitdtii detinutilor sa ia amploare la nivel national(...)In plus, ar trebui ca
serviciile medicale din penitenciare sa actioneze mai profund, in particular, din punct de vedere
psihiatric gi psihologic (paragraful 65).

Tn prezent (mai 2012) colaboratorii institutiilor penitenciare asigura securitatea personala a aproximativ
532 de detinuti. Tn rezultatul generalizarii problemei s-au identificat urmatoarele motive ce duc la
decizia ca persoanele sa se adreseze la administratia penitenciarului privind asigurarea securitatii
personale, anume:

- cearta si existenta situatiilor de conflict cu alti detinuti din penitenciar;

- insugirea ilicita de obiecte si bunuri ce apartin altor detinuti;

- neacomodarea cu conditiile de detentie si climatul masei de detinuti din penitenciar;

- existenta datoriilor de sume banesti ca rezultat al practicarii jocurilor de noroc cu alti detinuti;
- colaborarea cu organele de drept.

Este de remarcat cd in ultima perioada de timp se atesta faptul ca detinutii care sunt la prima lor
condamnare depun cerere de asigurare a securitatii personale, neavand in realitate nici o problema, sau
situatie de conflict cu alti detinuti. Astfel, Tn rezultatul discutiilor cu detinutii, pentru a fi identificate
motivelor ce au servit la adresarea unei astfel de solicitari, acestia mentioneaza ca pur si simplu refuza a
se detine cu masa totala de detinuti, avind frica de viata de mai departe si sunt inchisi in sine.

Cu asemenea cazuri se confrunta penitenciarele cu statut de izolator de urmarire penald, dupa cum sunt
P-13 (Chisinau), P-11 (Balti). Astfel, se desfasoara in permanenta 0 activitatea explicativ-informativa cu
categoria data de detinuti, de catre toate serviciile penitenciarului, indeosebi, psihologi, sefi de sectoare,
colaboratori ai serviciului securitate, respectiv Penitenciarul nr.6-Soroca, unde sunt transferati ulterior
condamnatii.

De asemenea, se intensifica lucrul cu condamnatii respectivi in vederea solutionarii problemelor
acestora, inclusiv prin prisma medierii situatiilor anterior existente cu detinutii din penitenciar, in
vederea dezicerii acestora de la actiunile lor ilicite, de intimidare, etc. Tn acelasi context, este de
remarcat faptul ca si colaboratorii Directiei securitate, regim si supraveghere (DSRS) a DIP in decursul
perioadei de referintda au depus efort esential in vederea micsorarii numarului detinutilor ce se detin n
locuri de siguranta prin efectuarea diverselor masuri de rigoare, medieri in mediul detinutilor, etc.,
anume Tn Penitenciarul nr.I-Taraclia, nr.4 Cricova, nr.6-Soroca.

Astfel, ca rezultat al masurilor intreprinse se atesta 0 descrestere a numarului detinutilor ce se detin la
moment n loc de siguranta, spre exemplu: in Penitenciarul nr.l-Taraclia de la 37 detinuti in luna
februarie 2012 la 4 detinuti catre 01.04.2012, nr.4 Cricova de la 41 in luna februarie 2012 - la 25 in luna
martie 2012; nr.6-Soroca de la 46 condamnati detinuti de la inceputul lunii martie pina la 41 detinuti Tn
loc de siguranta la sfarsitul lunii martie, etc.

Totodata, in unele cazuri separate, se recurge la efectuarea transferului condamnatului ce se detine in loc

de sigurantd dintr-un penitenciar Tn altul, unde acesta nu are situatii de conflict cu detinutii, fiind
repartizati intr-un anumit sector.
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Tn prezent de catre serviciile abilitate ale sistemului penitenciar se intreprind diverse masuri si actiuni la
minimalizarea cazurilor de adresare a detinutilor cu cerere catre administratie in vederea asigurarii
securitatii personale, prin implicarea detinutilor in diferite programe socio-educative, cultural-sportive,
incadrari in cdmpul muncii, etc., respectiv solutionarea problemelor detinutilor care nemijlocit se detin
n loc de siguranta.

Sa se asigure ca in celulele colective, masura de izolare a unui detinut pentru propria lui securitate,
sa fie Intotdeauna eficientd, in particular, in institutia penitenciard nr. 17 din Rezina (paragraful
65).

Initierea procedurii de asigurare a securitatii personale detinutului se efectueaza numai in baza cererii in
scris, parvenita de la condamnat, in cazuri de exceptie, in baza raportului motivat al colaboratorului.
Astfel, Serviciului securitate, intocmeste un raport cu indicarea motivelor reale privind solicitarea
asigurarii securitatii personale, dupa care, condamnatului dat i se acorda securitatea personala.

Fiecare caz de asigurare a securitatii personale detinutului urmeaza a fi aplicat prin Decizia motivata a
sefului institutiei penitenciare, cu informarea respectiva a DIP si Procurorului din raza de circumscriptie
a penitenciarului. Ulterior cererile date se inregistreaza in Registrul de evidenta a cazurilor de aplicare a
masurilor de asigurare a securitatii personale detinutilor conform anexei nr.l a ordinului DIP nr.25 din
20.02.2008.

Astfel, careva derogari de la prevederile legislatiei Tn vigoare privind evidenta cererilor de asigurarea
securitatii personale a detinutilor n Penitenciarul nr.17-Rezina, nu au fost identificate. S-a constatat ca
colaboratorii penitenciarului nu informeaza DIP si Procuratura privind aplicarea masurilor de securitate
a detinutilor n toate cazurile. Aceste omisiuni, au fost inlaturate.

Totodata, pe parcursul perioadei de referinta, a fost prevenit un caz de maltratare a detinutului ce se afla
n loc de siguranta. Pe cazul dat au fost sesizate organele de drept in vederea expunerii conform art.274
CPP.

Solicitari de informatii

Raportul de ancheta a Procuraturii cu privire la interventia DDS '‘Pantera™ Tn institutia
penitenciara nr.11 din Balti, in luna aprilie 2011 (paragraful 62).

Mentionam ca actiunile colaboratorilor DDS ,,Pantera” au fost investigate de catre procurorii de la
procuratura militara Balti Tn cadrul dosarului nr.2011048149 in care urmarirea penala a fost pornita
la 18.05.2011. Tn rezultatul investigatiilor s-a Statuat asupra ilegalitatii actiunilor colaboratorilor
Detasamentului cu Destinatie Speciala Pantera” a Departamentului Institutiilor Penitenciare, care la
data de 12.04.2011, fiind n exercitiul functiei, pe intreaga durata a zilei, aflandu-se pe teritoriul
Penitenciarului nr.11 din mun. Balti, fiind detasati In componenta grupului care urma sa efectueze
un control planificat al institutiei penitenciare de referinta, contrar actelor normative
departamentale, care le atribuiau sarcini doar de a asista in timpul verificarii prezentei detinutilor,
perchezitiilor, controalelor tehnice, de a participa la efectuarea masurilor de regim (escortarile in
interiorul penitenciarului, asigurarea condamnatilor a securitatii personale etc.) si numai in cazurile
nerespectarii  regimului de detentie de catre detinuti, nesupunerii cerintelor legale ale
colaboratorilor, de a interveni In dependenta de situatie, Tn grup. Contrar acestora, toti membrii
grupului detasat, au actionat cu scopul determinarii sentimentelor de intimidare si au intervenit
ilegal in forta, utilizadnd ilegal bastoanele de cauciuc si astfel au provocat in mod intentionat, dureri
fizice si suferinte psihice puternice asupra mai multor detinuti.
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Tn rezultatul investigatiilor efectuate, toti membrii grupului (10 persoane) din cadrul DDS “Pantera”
au fost pusi sub invinuire in baza art.309/1 alin.(3) lit. lit.c), e) din Codul penal, iar in calitate de
parti vatamate au fost recunoscuti 20 de detinuti.

La 11 mai 2012, aceasta cauza penala a fost remisa, conform competentei materiale, Judecatoriei
militare, pentru examinare in fond. La moment, judecatoria militara Chisinau deja a purces la
examinarea judecatoreasca.

Procuratura Generala, in contextul exercitarii atributiilor departamentale, a monitorizat derularea
urmaririi penale si, apreciind cauzele si conditiile care au determinat comiterea infractiunii in speta,
a stabilit existenta mai multor omisiuni din partea factorilor de decizie ai Departamentului
Institutiilor Penitenciare.

Astfel, au fost atestate rezerve la continutul actelor normative de ordin intern ale DDS ,,Pantera”,
tinuta vestimentara a colaboratorilor subdiviziunii nominalizate a Departamentului Institutiilor
Penitenciare.

Tn acest context, Procurorul General a Tnaintat o sesizare Tn adresa Directorului General al DIP in
care s-a consemnat necesitatea revizuirii cadrului normativ institutional pentru ajustarea
prevederilor acestuia la standardele de specialitate mentionate de catre reprezentantii forului
international.

Concomitent, s-a atras atentia conducerii DIP ca purtarea de catre colaboratorii DDS ,,Pantera” a
uniformelor identice de culoare neagra, a cagulelor si castilor pe cap reprezinta un factor negativ, ce
exclude posibilitatea recunoasterii Sau identificarii acestora de catre reclamanti, atunci cind se
pretinde aplicarea excesiva sau nemotivata a fortei fizice, motiv din care se impune necesitatea

g vyt

colaboratorilor.

Procurorul General Tn sesizarea inaintatd a solicitat si revizuirea tematicii orelor de instruire,
perfectionare profesionala a colaboratorilor DDS “Pantera”, cu includerea subiectelor relevante
referitoare la tactica, intensitatea si modalitatile aplicarii fortei fizice si a mijloacelor speciale fata
de persoanele aflate Tn detentie, cu organizarea testarii cunostintelor de specialitate.

A fost atrasa atentia conducerii DIP ca utilizarea fortei si a mijloacelor speciale in vederea
controlarii detinutilor agresivi ar trebui sa se limiteze la minimum necesar, cu specificarea ca
folosirea acestora Tn scopuri punitive este interzisa.

In sesizarea vizata s-a reflectat si recomandarea de a atrage atentia conducerii institutiilor
penitenciare ca personalul de supraveghere, din cadrul cartierelor de cazare, sa detina bastoane,
atunci acestea din urma trebuie sa fie purtate departe de privirile detinutilor.

Detinutii care-si ispasesc pedeapsa cu detentiune pe viata

Recomandari

Sa ofere 0 gama larga de activitati detinutilor condamnati pe viata (paragraful 69 si72).

Pentru fiecare condamnat, se intocmeste anual planul de actiuni individualizate de resocializare, reiesind

din necesitdtile si abilitatile acestora, care se inregistreaza In Programele individuale cu privire la
planificarea executarii pedepsei penale si se urmareste executarea intocmai a acestuia.
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Prin urmare, in Penitenciarul nr.17-Rezina, condamnatii care isi executa pedeapsa la detentie pe viata,
beneficiaza de 0 gama larga de activitati educativ ocupationale si anume:

- dezvoltarea abilitatilor creative si capacitatilor artistice Tn scopul promovarii valorilor culturale. La
finele activitatii desfasurate conform conceptului elaborat, grupele de lucru prezinta rezultatele
activitatii de creatie prin intermediul concertelor si a expozitiilor obiectelor de manufactura;
demarat spartachiada inter-penitenciara la probele sportive tenis de masa, sah si haltere. Tinem sa
mentionam ca de la Tnceputul anului a fost reinnoit accesul pentru toate institutiile a
reprezentantilor A.O. ,,Viata Noud”, care organizeaza in permanenta meciuri de fotbal amicale, cu
acordarea ajutoarelor sub forma de inventar sportiv;

- activitati moral-spirituale la care sunt implicati detinutii adepti ai diferitor culte religioase, in
contextul asigurarii incluziunii sociale prin intermediul interactionarii cu societatea civila, care are
un impact benefic si corelat cu misiunea de corijare a comportamentului persoanelor private de
libertate;

- activitatile de munca ocupationala la fel sunt o modalitate de reeducare a persoanelor private de
libertate.

- activitati de autoeducare. Tn acest sens functioneazi 0 bibliotecd pentru condamnati, ai carei fond
este constituit din literatura artistica, juridica, religioasa si presa periodica. Astfel, pina in prezent, o
buna parte din persoanele ce se afla in penitenciare, se autoperfectioneaza prin intermediul lecturii,
iar literatura din fondul bibliotecilor ramane a fi 0 sursa sigura de informare si un loc de reculegere.

Comentarii

Detinutilor sa le fie asigurat accesul regulat la ariile de plimbari situate la nivelul solului
(paragraful 68).

In Penitenciarul nr.17-Rezina, realizarea acestui deziderat la moment nu este posibila. Cu privire la
Penitenciarul nr.11-Balti, in vederea intrunirii conditiilor minime de trai a fost elaboratd documentatia de
proiect, tip casa de arest, in baza careia va fi construit un izolator de urmarire penala (de tip casa de arest
pentru 650 locuri), care prevede toata infrastructura, respectiv terenuri sportive si curti de plimbare.
Totodata acesta va satisface cerintele minim necesare de igiena pentru fiecare detinut (WC separat si
dus). Cu regret, penitenciarul existent este limitat in teren aferent si crearea unor curti spatioase pentru
plimbarea detinutilor este imposibila.

Reducerea folosirii catuselor fata de detinutii condamnati pe viata, in timpul deplasarilor In
afara celulei (paragraful 70).

Modificarile la acest compartiment au fost operate prin Hotarirea Guvernului nr.1069 din
19.09.2008, in vigoare din 26.09.2008, care a expus intr-o noua redactie si anume: Deplasarile
condamnatilor la detentiune pe viata se efectuecaza dupa perchezitionarea completa si cu aplicarea
catuselor, daca Tn urma unei evaluari s-a constatat ca in lipsa acestor masuri existd un pericol
iminent pentru alti detinuti, colaboratorii penitenciarului sau pentru alte persoane ori daca
condamnatul la detentiune pe viata refuza sa participe la evaluare. Evaluarea condamnatilor la
detentiune pe viata se face in functie de fiecare caz aparte, dar nu mai rar de o data la sase luni.
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Solicitari de informatii

Informatii actualizate, privind deschiderea unei noi unitati, rezervate detinutilor care-si ispdsesc
pedeapsa cu detentiune pe viatd in cadrul institutiei penitenciare nr. 1 din Taraclia (paragraful
71).

Obiectivul mentionat este realizat la nivel de 100%, la moment au loc lucrari de dotare a imobilului cu
mobilier, care urmeaza a fi montat in celule la Tnceputul lunii iunie, totodata va avea loc si deschiderea
oficiala a sectorului de detentie. Capacitata blocului fiind de 80 locuri, fiecare celula este dotata cu dus
separat, bloc tehnico-sanitar separat (WC, lavoar), retele de conexiune la cablu TV, radio, clapa de
semnalizare-chemare, acces la lumina de zi prin intermediul unor geamuri mari din termopan, etc.

Suplimentar, notam ca potrivit Conceptiei de reformare a sistemului penitenciar, in anul curent au
fost finalizate lucrarile de reconstructie a blocului de regim nr.1, din incinta Penitenciarului nr.1-
Taraclia. Blocul de regim reconstruit este proiectat pentru a satisface detentia a doua categorii de
detinuti, parterul fiind predestinat intru a satisface cerintele detentiei la regim initial si nivelul doi cu
regim de detentie comun, astfel ambele sectoare avind intrari si iesiri separate, iar parterul dotat cu
0 iesire directa n curtile de plimbare. Diferenta intre nivelele imobilului este ca parterul dispune de
8 celule a cite 2 locuri si 10 celule a cite 3 locuri, iar nivelul doi dispune de 4 celule a cite 4 locuri
de detentie, 8 celule a cite 3 locuri si doua camere de carcera a cite un loc. Fiecare celula de detentie
este dotata cu WC combinat cu lavoar si un dus separat. Totodata, celula corespunde cerintelor
legislativ normative cu privire la accesul detinutului la lumina de zi, lumina artificiala, lumina in
regim de noapte la 36 W, retele de distributie TV/radio, sistem de chemare a colaboratorului de
serviciu. Sectorul blocului reconstruit are o pozitionare separata de celelalte sectoare de detentie
ntru a evita contactele intre detinuti.

Acest sector de regim a fost dat in exploatare la 15 iunie curent, avind o capacitate de cazare de pina
la 86 de detinuti. In prezent sunt in derulare actiunile de pregatire a transferului detinutilor n
spatiile reconstruite.

Conditiile de detentie a populatiei carcerale generale
Recomandari

Imbunatditirea conditiilor de detentie (paragraful 76).

Tn luna octombrie 2011 Penitenciarului nr.17-Rezina i-au fost distribuite: saltele — 100 buc, plapome —
100 buc, cearsafuri — 200 buc, stergare — 100 buc, perne — 100 buc, care au fost distribuite
condamnatilor.

In egald masurd, Departamentul Institutiilor Penitenciare in procesul coordonirii activititilor de
reparatie a spatiilor de detentie, a solicitat penitenciarelor sa realizeze si separarea veceurilor din
celule de la podea pina la plafon.

Totodata, transformarea celulelor de mare capacitate din blocul de cazare nr. 2 din institutia
penitenciara nr. 11 din Balti, Tn unitati de locuit mai mici, va determina micsorarea spatiului de
cazare care, ceea ce ar determina sporirea gradului de aglomerare in celule. Tn acest sens,
mentionam ca sunt in derulare lucrarile de proiectare a constructiei unei case de arest in mun. Balti,
cu o capacitate de 650 locuri, lucrarile de constructie urmind a fi demarate la finele anului curent.

Tn ceea ce priveste accesul la dus al detinutilor, este de mentionat, ¢ masurile respective se petrec pe
parcursul a sase zile consecutiv, conform graficului aprobat de seful penitenciarului, deoarece
contingentul de detinuti merg la baie separat, reiesind din regimurile si modul de detentie, in
conformitate cu art.309 al Codului de executare. Astfel, toti detinutii au posibilitate de a face baie sau
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dus, la temperaturi admisibile a apei, nu mai rar de o data pe saptimana, iar numarul cabinelor de dus
existente, permit a face baie in conditii decente.

Sa se asigure ca toate instalatiile previzute pentru exercitii in aer liber, sa fie suficient de spatioase si
echipate corespunzator (paragraful 77).

La moment, condamnatii ce se detin Tn Penitenciarul nr.17-Rezina au posibilitatea de a fi implicati si a fi

ocupati Tn activitati sportive la urmatoarele obiecte:

- teren sportiv pentru minifotbal, destinat pentru desfasurarea antrenamentelor si competitiilor
sportive intre condamnati;

- teren sportiv pentru volei, destinat pentru desfasurarea antrenamentelor si competitiilor sportive
intre condamnati.

- 5 mese de tenis;

- 2 mese de biliard,;

- 3sali de forta.

La moment, la postul intern nr.8 al blocului de regim nr.2 se amenajeazd 0 sald sportiva pentru
condamnati ce se detin in baza art. 206 CE (securitatea personald). Dat fiind faptul, ca in blocul de
regim nr.2 se detin persoane aflate sub urmarire penala, la moment nu este posibila antrenarea
persoanelor date pe terenurile sportive din motiv ca:

- terenul sportiv de minifotbal se afla in apropierea blocului de regim nr.3 unde se detin condamnatii
la regim initial si condamnatii ce sunt declarati violatori al regimului de detentie,
- terenul sportiv de volei se afla pe teritoriul spitalului de ftiziologie.

Sa-si continue eforturile lor la elaborarea unor programe de activitati, luand Tn considerare
necesitdtile specifice ale prevenitilor pe de 0 parte si a detinutilor, care si-au inceput executarea
pedepsei Tn cadrul regimului “initial” de executare, pe de alta parte (paragraful 78).

Tntru realizarea procesului de incluziune sociali a condamnatilor, 0 atentie deosebitd a fost indreptata
catre detinutii preveniti si cei din regim initial.

Prin urmare, in dependenta de tipul penitenciarului, rezultatele evaludrii initiale a detinutilor si planul de
activitate a serviciului aceste categorii de detinuti nu sunt marginalizate si beneficiaza de implicarea in
urmatoarele activitati:

- activitati de adaptare la conditiile de detentie, sunt desfasurate de catre colaboratorii serviciilor
activitate educativa si asistenta psihologica, precum si altor servicii din cadrul institutiei
penitenciare, fiind desfasurate activitati in grup conform conceptului de adaptare la conditiile de
detentie si convorbiri individuale cu condamnatii noi sositi la regim initial. De asemenea,
detinutilor li se aduc la cunostinta drepturile si obligatiunile, fapt ce se mentioneaza la fiecare n
parte sub semnatura in procesul verbal,

- activitati sportive, in virtutea regimului care limiteaza aflarea acestor categorii de detinuti la aer
liber, li se acorda o plimbare zilnica cu o durata de cel putin 0 ora intr-un loc special amenajat pe
teritoriul penitenciarului, unde au posibilitatea de a practica si activitagi sportive deoarece
majoritatea curtilor de plimbare sunt utilate cu inventar sportiv corespunzator. De asemenea,
in conformitate cu graficul stabilit si aprobat de catre seful institutiei;

- activitati cultural-artistice desfasurate cu detinutii ce au abilitati creative, organizand cu acestia
activitati pentru ocuparea timpului liber, dezvoltarea abilitatilor creative si capacitatilor artistice n
scopul promovarii valorilor culturale;

- activitati moral-spirituale cu implicarea detinutilor adepti ai diferitor culte religioase, care au un
impact benefic si corelat cu misiunea de corijare a comportamentului persoanelor private de
libertate;
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- activitati de autoeducare Tn cadrul tuturor institutiilor penitenciare functioneaza biblioteci pentru
condamnati, al caror fond este constituit din literaturd artistica, juridica, religioasd si presa
periodica.

Astfel, o0 buna parte din persoanele ce se afla in custodia institutiilor penitenciare, descopera lumea si se
autoperfectioneaza prin intermediul lecturii, iar literatura din fondul bibliotecilor ramane a fi 0 sursa
sigura de informare si un loc de reculegere pentru iubitorii de carte. In special, pentru categoriile de
detinuti la regim initial si preveniti, accesul la biblioteca se realizeaza prin intermediul bibliotecarului si
literatura este distribuita prin celule la solicitarea detinutilor.

Solicitari de informatii

Informatii privind implementarea planului de acfiuni in institutiile penitenciare nr. 11 din Balgi
si nr. 17 de la Rezina, confirmarea faptului ca celulele pentru minori sau pentru detinutii numiti
"umiligi” din institutia penitenciara nr.17 din Rezina au fost renovate (paragraful 76).

Tn trimestrul | al anului 2012 au fost initiate un sir de licitatii publice, Tn scopul achizitionarii
materialelor si bunurilor necesare, care ulterior vor fi distribuite Tn subdiviziunile DIP, pentru petrecerea
lucrarilor de reparatii curente si capitale in incaperile de detentie, Cit si pentru modernizarea retelelor si
sistemelor ingineresti.

Pe parcursul anului 2011, n celula care se detin minorii a fost efectuata reparatia cosmetica a acesteia,
insa din cauza neglijentei detinutilor, pina la sfarsitul lunii ianuarie 2012 aceasta celula a fost deteriorata
din nou. De catre administratia penitenciarului a fost luata decizia de a efectua o reparatie capitala a ei in
luna februarie 2012, care a fost finisata Tn luna martie 2012 . La moment, in celula destinata minorilor se
detin 2 condamnati.

Tngrijirea medicali a detinutilor
Recomandari

Un certificat medical sa fie intotdeauna redactat inainte de admitere in institutia penitenciard nr.
1 din Balgi (paragraful 81 i 82).

Au fost desfasurate actiunile necesare, astfel ca dupa examinarea fizica a detinutilor din Penitenciarul
nr.11-Balti, serviciul medical, Tn toate cazurile, intocmeste certificatul medical care se anexeaza la
dosarul medical.

Orice examen medical sa fie desfasurat doar de catre personalul medical. (paragraful 83).

In timpul actului medical (examinare, proceduri de diagnostic, proceduri de tratament) pacientii sunt
tete-a-tete cu personalul medical, in lipsa personalului care asigura securitatea.

Totodata, mentionam ca actualmente articolul 232 alin. (1) al CE prevede ca examenul medical al
condamnatului se efectueaza la primirea in penitenciar gi, in timpul executarii pedepsei, la
solicitare si Tn mod periodic, insa nu mai rar de o data la 6 luni. Examenul medical se efectueazd
in_conditii_de_confidentialitate. Tn cadrul Grupului de lucru de elaborare a propunerilor de
modificare a legislatiei executional-penale urmeaza a fi examinatd operarea modificarii acestei
norme cu completarea la final cu urmatorul text: ,,si intimitate, cu exceptia cazurilor in care medicul
solicitda supraveghere suplimentara, pentru motive de sigurantd si de mentinere a ordinii si
disciplinei, fapt care va fi consemnat in documentatia medicala”.
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De asemenea, pe parcursul anului 2012 este planificata evaluarea sediilor serviciilor medicale si
ajustarea infrastructurii existente, cu identificarea spatiilor pentru saloane de triaj, care ar permite
respectarea efectuarii examenului medical in conditii de confidentiale. Mentionam ca este Tn proces
de elaborare un nou regulament cu privire la protectia datelor cu caracter medical in conditii de
detentie, care va include si aspecte ale confidentialitatii si eticii medicale (Legea nr.133 din
08.07.2011).

Sa revada normele ce reglementeazid examenele medicale (supravegherea si escorta) detinutilor
(paragraful 84).

In conformitate cu planul de activitate al DIP pentru anul 2012 este planificatd actiunea privind
elaborarea regulamentului de escortare a detinutilor bolnavi.

De a elabora o politica globala in materia automutilarilor (paragraful 85).

De la inceputul anului 2012, in cadrul sistemului penitenciar a fost instituita 0 practicd noua, conform
careia fiecare caz de automutilare urmeaza a fi raportat, cu prezentarea tuturor circumstantelor cazului.
n conformitate cu Dispozitia DIP nr.100d din 27.07.2011, "Cu privire la complexul de masuri necesare
pentru prevenirea cazurilor de automutilari si suicid printre detinuti" condamnatii predispusi la
automutilare si suicid, Tn baza informatiei parvenite de la serviciul educativ si medicina, sunt luati la
evidenta, cu anexarea n sectia de serviciu a fotografiilor acestora, fiind aduse la cunostinta efectivului
penitenciar la primirea serviciului. Regulat se petrec masuri de perchezitii in celulele condamnatilor
respectivi in vederea depistarii si ridicarii obiectelor interzise inclusiv si cele taioase-spongioase cu care
acestia isi pot cauza leziuni corporale.

Renovarile din cadrul sectiei neuropsihologie a spitalului penitenciar Pruncul (paragraful 89).

Cu privire la sectia de psihiatrie a penitenciarului nr.16-Pruncul, va putem comunica ca, la moment, sunt
n curs de derulare lucrarile de reparatie capitala a sectiei de psihoneurologie, cu aplicarea timplariei din
mase plastice (ferestre) si grilaje metalice ce vor imbunatati nivelul de asigurare a detinutilor cu lumina
de zi. Respectiv, fiecare celuld va fi dotata cu sistem de ventilare natural si fortat, blocuri tehnico-
sanitare separate si modernizarea sistemului de alimentare cu agent termic. Finalizarea lucrarilor se
preconizeaza pentru perioada trimestrului 111 al anului 2012.

Oferirea unui spatiu pentru detinutii de sex feminin, spitalizagi pentru ingrijiri somatice in cadrul
spitalul penitenciarului Pruncul (paragraful 90).

Datoritd complexitatii recomandarii respective, aceasta a fost planificata a fi realizata pe parcursul
anului 2012.

De a suplini functiile vacante de psihiatru si de neurolog; a elabora un program de tratament
individualizat pentru fiecare pacient, cuprinzand activitati terapeutice i de reabilitare
(paragrafele 91-92).

n luna septembrie 2011, a fost angajat un medic-specialist in functia de psihiatru. Functia de neurolog
este in continuare vacanta.

La moment, nu existd posibilitatea de a introduce in statele de personal al serviciului medical din
penitenciare a functiei de infirmier, precum si nici completarea statelor sectiei psihoneurologie a
Penitenciarului nr.16 - Pruncul cu functia de ergoterapeut.

In privinta functiei de psiholog (specializat clinician), este de mentionat ca, incepind cu anul 2012, in
penitenciarul nr.16-Pruncul, a fost instituita a doua functie de psiholog.
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Consultatiile/ Ingrijirile medicale a detinutilor sa fie efectuate Tn afara prezentei personalului de
supraveghere (paragraful 93).

Luand in consideratie actele de agresiune fizica asupra personalului medical si nemedical din institutiile
penitenciare din ultimii ani, usa grilata prezinta unica masura de securitate pentru personalul medical (in
majoritatea cazurilor fiind prezenta 0 singura persoana de gen feminin), care asigurd efectuarea
procedurilor pacientilor in conditii de confidentialitate.

Sa fie definita o politici generald pentru fiecare caz de recurgere la calmare (paragraful 94).

Datorita faptului ca Tn cadrul Directiei medicale a DIP este vacanta functia specialistului principal,
medic psihonarcolog, a fost perfectat si expediat in adresa Ministerului Sanatatii demersul necesar
elaborarii recomandarilor cu privire la diversificarea metodelor de calmare aplicate detinutilor n sectia
psihoneurologie a spitalului penitenciar, prin care s-a solicitat transmiterea bazei normativ-legale in
acest domeniu (protocoale clinice, instructiuni, ordin institutional ori ordin al Ministerului Sanatatii).

Comentarii

Consolidarea rolului Ministerului Sanatatii conform Recomandarii R (98)7 a Comitetului de
Ministri al Consiliului Europei al statelor membre, referitor la aspectele etice si organizationale
de ingrijiri medicale Tn mediul penitenciar (paragraful 79).

In cazul lipsei posibilitatilor de acordare a asistentei medicale specializate conform diagnosticului
detinutului, Tn penitenciare, permanent sunt incheiate contracte cu institutii medico-sanitare publice
ale Ministerului Sanatatii in suma de circa 500 mii lei pentru prestarea acestor servicii. Conform
contractelor in cauza sunt acordate consultari ale medicilor specialisti ai institutiilor medico-sanitare
publice ale Ministerului Sanatatii, interventii chirurgicale (neurochirurgicale, cardiochirurgicale si
angiochirurgicale, oncologice, nasterile naturale, servicii de laborator sanitaro - epidemiologice).

Tn legatura cu modificarea tarifelor pentru serviciile medicale, aprobate prin Hotarirea Guvernului
nr.1020 din 29 decembrie 2011(anexa nr.3), suma contractelor pentru anul 2012 atinge suma de circa
900 mii lei MD. Acestea sunt in proces de semnare, fiind perfectate si negociate de Directia Medicala
(catre finele trimestrului vor fi realizate).

Tn conformitate cu Hotararea Consiliului Consultativ al Departamentului Institutiilor Penitenciare din 23
aprilie 2009 s-a decis initierea procesului de transferare a competentelor de supraveghere a sanatatii
publice (supravegherea sanitaro-epidemiologica) din institutiile penitenciare Serviciului de
Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice (in conformitate cu prevederile Legii privind supravegherea de
stat a sanatatii publice nr.10-XVI1 din 03.02.2009 — unicul organ abilitat pe intreg teritoriul tarii). Tn
acest sens, penitenciarele sunt in drept sa contracteze serviciile respective, inclusiv de la institutiile
subordonate Ministerului Sanatatii.

Suplinirea functiei de ginecolog n cadrul institutiei penitenciare nr. 17 din Rezina (paragraful
80).

Departamentul Institutiilor Penitenciare este constient de problema insuficientei de cadre medicale,
astfel isi propune urmatoarele:

* imbunatatirea sistemului de recrutare si mentinere a cadrelor — prin oferirea facilitatilor
atractive;

» majorarea Vvarstei de acceptare in serviciu (in prezent — pina la 35 ani), luand in consideratie
virsta de absolvire a Universitatii de Medicina este 28-30 ani;

« oferirea unei indemnizatii unice, echivalente sectorului civil, pentru tinerii specialisti;

* revizuirea sistemului de salarizare si achitare a categoriilor de calificare pentru personalului
medical din sistemul penitenciar;
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* permisiunea activarii prin cumul in institutiile medicale ale Ministerului Sanatatii.

Totusi, Th aceste conditii Tn ultimii ani au fost incheiate contracte de asistentd medicala cu
institutiile medico-sanitare publice ale Ministerului Sanatatii atit in mun. Chisinau, Cit si Tn mun.
Balti si orasele Soroca, Taraclia, Leova, Briceni, Cahul, Hincesti, Orhei si Rezina.

Asistenta medicala Tn penitenciare se acorda ori de cate ori este necesar sau la cerere, de catre un
personal calificat, Tn mod gratuit, potrivit legii. In conformitate cu prevederile art.232 al.(4)
condamnatul poate, din cont propriu, sa beneficieze si de serviciile medicului privat.

Pe langa asistenta medicala oferitd Tn penitenciare, a fost creat un grup mobil de specialisti
(chirurg, psihiatru, oftalmolog, otorinolaringolog, dermatovenerolog, infectionist, terapeut,
neurolog, ftiziatru) din Spitalul Penitenciar pentru examinarea si selectarea bolnavilor ce necesita
tratament, cu transferarea ulterioara pentru efectuarea acestuia in spitalul penitenciar. Activitatea
eficienta a Comisiei Medicale specializate a permis pe parcursul anului 2011 acordarea asistentei
specializate la 1006 detinuti, inclusiv si n Penitenciarul nr.17-Rezina.

Sa fie revizut cadrul implementarii programelor privind schimbul seringilor si distribuirea
prezervativelor (paragraful 87).

In conformitate cu Hotarirea Guvernului nr.166 din 15.02.2005, care prevede implementarea
tratamentului substitutiv al persoanelor drogdependente, aflate Tn detentie, cu scopul minimalizarii
comportamentului delicvent, la 19.07.2005 in cadrul Spitalului penitenciar nr.16 - Pruncul a fost
initiat tratamentul substitutiv. Tn prezent, acest program este extins in 7 penitenciare, inclusiv in 2
izolatoare de urmarire penala, fiind incluse n tratament la 01.04.2012 - 51 de persoane
drogdependente, numarul cumulativ fiind de 280 persoane (de la initierea proiectului).

In conformitate cu prevederile acordului de colaborare cu ONG-ul ,,Viata Noud” se realizeaza
masuri de suport psihosocial al detinutilor drogdependenti, precum si sustinerea beneficiarilor
programului de tratament substitutiv.

Solicitari de informatii

Informatiile statistice solicitate la paragraful 87.

Pe parcursul anului 2011, prin sistemul penitenciar au trecut 149 detinuti infectati HIV, la data de
31.12.2011 se aflau la evidenta 104 persoane, dintre care 75 detinuti infectati HIV aflati in tratament
anti retroviral, la finele anului se aflau 55 pacienti in TARV. Au initiat tratamentul in anul 2011 - 20 de
pacienti. Starea generald de sanatate a tuturor detinutilor infectati HIV in tratament ARV este
satisfacatoare, stabila.

Alte aspecte relevante mandatului CPT
Recomandari
Examinarea aprofundata a efectivului gi oportunitatea credrii unui sistem de rotatie a echipelor

de supraveghere, pentru fiecare 24 de ore (paragraful 95). Planificat a fi revizuit in contextul
formularii propunerilor de modificare a cadrului executional penal.
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De a asigura detinutilor garantiile necesare in materie disciplinara (paragraful 96 )

In permanenta panourile cu agitatie vizuala sunt actualizate conform prevederilor ordinului DIP nr.29
din 02.03.2006 ,,Regulamentul cu privire la agitatia vizuald din institutiile penitenciare”. Tn aceasta
ordine de idei, tinem sa mentionam ca pe panoul informativ nr. | ,,Informatie generald” sunt amplasate
listele in care se indica denumirile si datele de contact ale mecanismelor si functionarilor care au acces

neingradit In locurile de detentie si care pot fi sesizate intru prevenirea si combaterea torturii.

Concomitent, va informam ca lista respectiva a fost completata recent cu informatia ce priveste Comisia
de monitorizare a respectarii drepturilor omului in institutiile care asigura detentia persoanelor (Legea
nr.235 din 13.11.2008 privind controlul civil asupra respectarii drepturilor omului in institutiile care
asigura detentia persoanelor), in competenta cérora intrd examinarea plangerilor privind pretinsele acte
de tortura si alte rele tratamente.

Este de mentionat ca, Tn activitatea sa, Comisia penitenciarului se conduce de urmatoarele principii:
legalitatii - sedintele Comisiei se desfasoara in stricta conformitate cu principiile si normele unanim
recunoscute ale dreptului international, cu tratatele internationale la care Republica Moldova este parte,
cu prevederile Constitutiei Republicii Moldova si ale altor actelor legislative si normative nationale;
garantarii dreptului la apdrare - se recunoaste dreptul detinutului de a fi audiat, de a prezenta dovezi in
apdrarea sa si de a fi asistat de un aparator ori de a fi reprezentat; celeritatii procedurii - obligatia
Comisiei de a proceda fara intarziere la solutionarea cauzei, cu respectarea drepturilor detinutilor si a
regulilor prevazute de lege.

A se revedea rolul serviciului medical al penitenciarelor in materie disciplinara (paragraful 97).

n contextul elaborarii propunerilor de modificare a cadrului normativ, Directia medicald a propus a se
revedea rolul serviciului medical al penitenciarelor, in materie disciplinara, prin prisma recomandarilor
internationale.

Pentru detalierea subiectului notam ca, de fapt, comisia penitenciara, prevazuta de art. 219 alin. (4)
al Codului de executare si al carei mod de constituire si competenta este stabilit in Statutul
executarii pedepsei de catre condamnati (in continuare — SEPC) Sectiunea a 37-a, au cu totul altfel
de competente decit cele legate de procedura disciplinara si aplicarea sanctiunii disciplinare fata de
condamnati si doar Tn anumite cazuri comisia penitenciarului ar interveni in procedura disciplinara.

Astfel, In materie de sanctiuni disciplinare, si anume a sanctiunilor deja aplicate, Comisia
penitenciarului, conform pct.449 este competenta de a examina propunerile privind ridicarea inainte
de termen a sanctiunii disciplinare.

Potrivit art. 247 alin. (2) CE, sanctiunile disciplinare se aplica de catre seful penitenciarului si nu de
catre Comisia penitenciarului. Acelasi fapt este stabilit prin pct. 586 al Statutului executarii
pedepselor de cétre condamnati.

De asemenea, comisia penitenciarului, reiesind din atributiile stabilite la pct. 449 alin. (2), are
competente la aplicarea sanctiunilor prevazute de art.246 alin. (1) lit. d), ori in cazul Tn care
condamnatul este declarat violator al regimului de detinere, solutioneaza transferul detinutului dintr-
un regim de detentie in altul. Insa oricum aplicarea sanctiunii are loc Tn baza ordinului scris al
sefului penitenciarului.

Din aceste considerente si reiesind din constatarile expertilor Comitetului European pentru
Prevenirea Torturii si Pedepselor sau Tratamentelor Inumane sau Degradante formulate in raportul
elaborat urmare a vizitei din anul 2011, precum ca ,,Un medic al serviciului medical, participa cu
drepturi depline in cadrul comisiei penitenciare a institutiei, in legdatura cu fiecare procedura
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disciplinara” si ,,Pe de alta parte, a-i obliga (se au in vedere medicii) 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 pedeapsa, nu este de natura sa promoveze relatia de incredere,
care ar trebui sa prevaleze intre medic si pacient” nu corespund prevederilor legale enuntate mai
sus.

Astfel, consideram ca formula utilizata in lege (art. 247 alin. (10) CE) ,,(10) Sanctiunea disciplinara
sub forma de incarcerare se executa in conformitate cu Statutul executarii pedepsei de catre
condamnati, cU_conditia ca raportul medical este pozitiv”, creeaza aparenta ca medicul da acordul
si aproba aplicarea sanctiunii. Astfel, urmeaza a fi facuta o reformulare, dupa cum urmeaza:
»Punerea n aplicare a sanctiunii disciplinare ,incarcerarea” se efectueaza doar dupa examenul
medical al condamnatului si stabilirea faptului ca executarea sanctiunii disciplinare sub forma de
»incarcerare” nu va afecta sanatatea fizica sau psihica a condamnatului”. Eventualitatea excluderii
sintagmei ,,cuU conditia ca raportul medical este pozitiv” din alin. (10) si propunerii, la acest articol,
a completarii cu un alineat nou (11) cu textul indicat mai sus, precum si un alineat (12) cu urmatorul
cuprins: ,,(12) Personalul medical viziteaza zilnic condamnatii aflati Tn executarea sanctiunii
disciplinare cu incarcerare, propunand sefului penitenciarului suspendarea masurii disciplinare in
cazul Tn care evolutia starii de sanatate a acestora o impune”, se va efectua in cadrul Grupului de
lucru de elaborare a propunerilor de modificare a legislatiei executional-penale.

De fapt, stabilirea necesitatii unui examen medical inaintea aplicarii unei sanctiuni disciplinare
legate de ,,izolare” (incarcerare) este conforma pct. 32 subpct. 1 al Ansamblului de reguli minime
pentru tratamentul detinutilor si recomandarile referitoare la acesta aprobate prin Rezolutia nr. 663
C (XXI1V) din 31.07.1957, pct. 30 subpct. 2 si pct. 38 subpct. 1 al Recomandarea nr. R (87) 3 a
Comitetului Ministrilor referitoare la regulile europene ale penitenciarelor, precum si pct. 43.3 al
Recomandarii (2006) 2 a Comitetului de ministri catre statele membre cu privire la regulile
penitenciare europene care a inlocuit Recomandarea nr. R (87) 3.

De asemenea, Rezolutia Adunarii Generale a ONU nr. 37/194 privind principiile eticii medicale, si
anume principiul 5 stabileste (traducere neoficiala din limba rusd) ,,Participarea personalului
medical, in special a medicilor, in oricare procedura cu caracter de restrictie In privinga unui
detinut sau prevenit reprezinta incalcare a eticii medicale, cu exceptia cazului in care aceasta
participare este conditionata exclusiv de criterii strict medicale ca necesare pentru asigurarea
sanatatii fizice gi psihice a persoanei sau pentru securitatea proprie a definutului sau prevenitului
sau securitatea altor detinuti si preveniti, fie a personalului de paza si nu creeaza pericol pentru

i

sandtatea Ui fizica sau psihica.”.

Astfel, este necesar a specifica ca personalul medical nu participa la luarea deciziei de aplicare a
sanctiunii.

Renovarea completa a cartierului disciplinar al institutiilor penitenciare nr. 11 din Balti si nr. 17 din
Rezina. (paragraful 98).

In penitenciarele nr.11-Balti si nr.17-Rezina in anul 2011, au fost efectuate reparatii cosmetice a
spatiilor izolatorului disciplinar cu indeplinirea urmatoarelor lucrari: varuirea peretilor si tavanului,
vopsirea usilor, gratiilor si suprafetelor metalice, reparatia paturilor, reparatia capitala a retelelor de
distribuire a energiei electrice. De asemenea, s-a efectuat reparatia veceurilor si s-au reparat robinetele
pentru asigurarea cu apa potabild a condamnatilor.
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Sa dezvolte un program de activitati adaptat detinutilor considerati drept «violatori ai regimului de
detentie» precum si celor care sunt definuti in regim de detentie "initial”. (paragrafele 99-100).

Intru realizarea procesului de incluziune sociali a condamnatilor, 0 atentic deosebitd este acordati
detinutilor preveniti si a celor din regim initial.

Prin urmare, in dependenta de tipul penitenciarului, rezultatele evaluarii initiale a detinutilor si planul de
activitate a serviciului, aceste categorii de detinuti nu sunt marginalizate si beneficiaza de:

- activitati Tn grup conform conceptului de adaptare la conditiile de detentie si convorbiri individuale
cu condamnatii noi sositi la regim initial. De asemenea, detinutilor li se aduc la cunostinta drepturile si
obligatiunile, despre ce se mentioneaza la fiecare Tn parte sub semnatura in procesul verbal.

- activitati psiho-sociale, iar educatorii din penitenciar intervin pentru a asigura prezenta detinutilor si
buna desfasurare a activitatii. Astfel, odata ajunsi Th penitenciar, detinutii beneficiaza de un sir divers de
activitati cum ar fi psihodiagnostic, consiliere psihologica, elemente de psihoterapie, implicare in
programe psiho-sociale de pregatire pentru liberare, reabilitarea consumatorilor de droguri, reducerea
nivelului de violenta, resocializarea detinutilor implicati in infractiuni de furt sau jaf, educatie pentru
sandtate gi orientare vocationala pentru detinutii minori.

In privinta incadrdrii n munca a detinutilor de la regimul initial, este de mentionat faptul ca prin
propunerea de politica publica in domeniul penitenciar elaborata in anul 2011 si aprobata de comitetul
interministerial, urmeaza a fi realizate investitii publice in dezvoltarea sectoarelor auxiliare din
penitenciare, care se vor referi la crearea locurilor de munca si pentru aceasta categorie de condamnati.

Detinutii condamnati la 0 pedeapsa cu inchisoare pe viata si detinutii care incep a-si ispdgsi pedeapsa
in cadrul regimului "initial” sa poatd beneficia de vizite de lunga durata (paragraful 102).

Conform legislatiei nationale, intrevederile de lunga duratd nu se acorda prevenitilor, condamnatilor la
pedeapsa inchisorii aflati Tn regim initial si condamnatilor la detentiune pe viata, precum si celor bolnavi
de tuberculoza Tn forma bacilifera.

Consultarile legislatiilor unor state cum ar fi Germania, Franta, Italia, Romania au stabilit ca legislatia
statelor mentionate nu prevede institutul de ,,intrevederi de lunga durata”. Tn conformitate cu legislatia
executional-penald a acestor state, condamnatii beneficiaza de vizite durata carora constituie de la 30
minute pina la cateva ore. Vizitele condamnatilor la detentiune pe viata cu rudele sau alte persoane se
acorda condamnatilor cu autorizatia administratiei penitenciarului, Tn camere special amenajate, sub
supraveghere permanenta si cu utilizarea dispozitivelor de separare.

Analizénd practica mentionata, urmeaza de apreciat rationalitatea si posibilitatea acordarii vizitelor de
lunga durata in calitate de masura de destindere, insa fara a diminua dreptul la vizite garantat Tn prezent.
Totusi, rationamentul acordarii vizitelor de lunga durata condamnatilor la detentiune pe viata, ar putea
face obiectul unei eventuale examindri a oportunitatii, dupa modificarile ce vor fi efectuate in raport cu
tipurile penitenciarelor si regimurilor de detentie Tn functie de criteriile de categorisire a detinutilor
condamnati la detentiune pe viata.

Totodata, Tn partea ce tine de recomandarile privind procedura acordarii vizetelor de lunga durata (102,
103, 104), notam ca acestea urmeaza a fi abordate in detaliu Tn cadrul grupului de lucru pentru
elaborarea propunerilor de modificare a cadrului normativ executional penal.

Asigurarea dreptului de a depune petitii si reclamatii (paragraful 105).

Tn scopul sporirii operativititii interventiei Tn situatii de abuz din partea colaboratorilor sistemului

penitenciar, inclusiv in domeniul ingradirii drepturilor persoanelor condamnate in a-si exercita dreptul
de a depune petitii si reclamatii, in luna septembrie 2011, in cadrul DIP a fost instituitd Directia
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securitate interna, si a fost elaborata dispozitia DIP nr.179d din 15.12.2011, cu privire la examinarea
prioritara, rapida si nediscriminatorie a plangerilor pe cazuri de tortura sau de alte rele tratamente.

Institutiile psihiatrice

Observatii preliminare

Solicitari de informatii

Informatii privind finantarea intretinerii pacientilor pavilionului securizat al spitalului psihiatric
din Chisinau (paragraful 109).

Pentru sectia 31, Ministerul Sanatatii a alocat Th anul 2012 surse financiare in suma de 1.240.000 lei
(aproximativ 822.000 euro). Tratamentul prin constrangere a fost contractat de catre Compania
Nationala de Asigurari in Medicina Tn limita bugetului global alocat pentru anul 2011.

Conditiile de sejur
Recomandari

Sa reduca cuantumul maxim de ocupare in odadile spitalului psihiatric din Orhei (paragraful
111).

Tn dependentid de numairul pacientilor internati, periodic Tn unele odii si anume in odiile de
supraveghere permanenta Se crecaza situatii de aglomerare a pacientilor care, pe parcursul
stationarii si Tmbunatatirii starii psihice, se rezolva pozitiv. Actualmente, se examineaza diverse
parghii pentru a reduce cazurile de suprapopulare.

Sa imbundtdteascd aprovizionarea cu alimentatie in spitalul psihiatric din Orhei (paragraful
113).

S-a imbunatatit alimentatia pacientilor. Spitalul primeste legume proaspete pentru pregatirea hranei.

IR

Spitalului.

Politica utilizarii supravegherii video aplicatd Tn aceste sectii sa satisfaca exigentele enuntate la
paragraful 118.

Pacientii sectiilor 31 si 37 au fost informati despre instalarea, Th scop de supraveghere, a camerelor
video. Utilizarea acestora este dictata de insuficienta personalului medical si de Tngrijire pentru
prevenirea cazurilor exceptionale (suicid, violenta, tentative de evadare etc.).

Pentru supravegherea continua a pacientilor Tn scop medical pe timp de noapte, se utilizeaza doar

iluminarea de intensitate minima, care asigura detectarea unor situatii ce ar pune n pericol viata
pacientilor (crize epileptice, stari comatoase, crepusculare, agitatii psihomotorii).
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Comentarii

Sa ofere pacientilor posibilitatea de a-si pastra lucrurile personale in anumite spatii de depozitare
la cheie (paragraful 111).

Pentru pastrarea lucrurilor personale Spitalul dispune de depozit pentru pastrarea hainelor si altor
obiecte personale a pacientilor. In saloane pacientii dispun de noptiere individuale. Este planificata
procurarea dulapurilor pentru fiecare salon.

Sa se asigure ca toate serviciile de toaletd pentru bdarbati si dusul din sectia de narcologie a
spitalului psihiatric din Orhei, sa fie curate si n stare buna (paragraful 112).

Au fost reparate veceurile, camera pentru dus in sectia de narcologie, fapt ce a ameliorat situatia
privind accesul pacientilor la mijloacele de igiena personala.

De a dispune, in sectia 37, amenajarea odailor individualizate de coabitare permanentd sau
temporard pentru pacientii incapabili (paragraful 117).

Pentru inlaturarea deficientelor referitoare la conditiile de intretinere a pacientilor in sectia 37 sunt
necesare surse financiare considerabile, deoarece se necesita reparatie si reconstructie capitala a
cinci saloane mari, sala de proceduri, acoperisul cladirii, doua coridoare, veceul, sala de baie si
procurarea mobilierului necesar.

De asemenea, si n sectia 31 s-a efectuat reparatia capitala: toate saloanele au fost renovate, au fost
instalate lavoare, reparate veceurile, podeaua. Pe parcursul anului 2012, in sectia 37 s-a efectuat
reparatia de rutina a saloanelor, coridoarelor si bufetului.

lluminarea intensa sau medie din odaia 31 a spitalului psihiatric din Chisindu, nu trebuie sa fie
utilizata pe timp de noapte, decit doar in caz de necesitate (paragraful 118).

Pentru supravegherea continua a pacientilor Tn scop medical pe timp de noapte, se utilizeaza doar
iluminarea de intensitate minima, care asigura detectarea unor situatii ce ar pune in pericol viata
pacientilor (crize epileptice, stari comatoase, crepusculare, agitatii psihomotorii).

Personalul si tratamentul

Recomandari

a. Spitalul psihiatric din Orhei (paragrafele 123-125).

Inca sunt vacante doua unititi de medic psihiatru. Lipseste un medic ergoterapeut si un farmacist.
Au fost luate masuri pentru completarea statelor cu acesti specialisti. Tratamentul pacientilor se
petrece in mod individualizat reiesind din apartenenta nozologica, varsta, prezenta maladiilor
concomitente, toleranta individuala a preparatelor medicamentoase.

Continua fortificarea capacitatilor de reabilitare, terapia ocupationala, ergoterapia, socioterapia si
altele. Spitalul permanent procura medicamente de ultima generatie, dar Tn cantitati limitate,

reiesind din bugetul institutiei. Se examineaza oportunitatea aprovizionarii gratuite a spitalelor cu
medicamente.
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Cu suportul ONU Moldova, inclusiv PNUD (UNDP), OICDO (OHCHR), OMS (WHO), sunt
planificate modificari esentiale Tn sistemul de servicii de sanatate mintala, asigurind la nivel de
politici abordarea integratd continud medico-sociald, indreptata spre necesitatile individuale reale
ale beneficiarilor.

Spitalul e Tn asteptarea intrarii Tn vigoare a Hotaririi Guvernului privind repartizarea a 4 ha din
teritoriul ocolului silvic, pentru aranjarea gradinii de plimbare pentru pacienti, conform
recomandarilor.

b. Pavilionul securizat al Spitalului de Psihiatrie din Chisinau (paragrafele 130 -133).

Au fost suplinite posturile vacante din sectia 37, actualmente activeazd in calitate de medici
psihiatri 3 persoane fizice pe 3,5 posturi, ceea ce corespunde normativelor in vigoare. In sectia 37
sunt angajati in calitate de asistenti medicali 8 persoane fizice si in calitate de infirmieri 19
persoane.

Conditiile nocive si refuzul de a se angaja in aceasta subdiviziune duce la insuficienta personalului
medical si de ingrijire.

Pacientii sectiei 37 sunt tratati conform standardelor institutionale de tratament si Protocoalelor
Clinice Nationale si nu difera de conditiile terapeutice din cadrul sectiilor clinice. Tratamentul este
coordonat de comun cu pacientii in dependenta de starea psihica.

Tn contextul necesitatii dezvoltarii premiselor existente ale reabilitirii psiho-sociale a fost instituita
0 salad de sport, care urmeaza a fi completata cu divers echipament pentru favorizarea activitatilor
Kineto-terapeutice 1n subdiviziune. De asemenea, prezenta spatiului de agrement asigura
posibilitatea de informare si ocupare a pacientului.

Tratamentul prin constrdngere cu supraveghere riguroasa prevazut in prevederile legislatiei n
vigoare este una din etapele tratamentului prin constrangere in genere. Pacientii din sectia 37 nu se
externeaza la domiciliu, ci se transfera prin hotarirea instantei judecatoresti In baza raportului

ege e,

satisfac cerintele individualizate.

Astfel, urmind scopul spitalizarii in cadrul sectiei 37 este primar tratamentul psiho-farmacologic
activ necesar ntr-o prima etapa a procesului terapeutic pentru atingerea remisiunilor, compensarilor
si a gradului de constientizare a maladiei si a starii psihice Tn perioada comiterii faptei
prejudiciabile.

Persoanele aflate n sectiile 31 si 37 se afla la aer liber de doua ori pe zi conform regimului zilei in
cadrul subdiviziunii.

plimbari, Tn conformitate cu cerintele CPT.

Tn sectia de expertiza psihiatricd legala stationara, pentru persoanele aflate sub arest, sectia 31, nu se
afla pacienti, dar expertizati. Majoritatea din ei sunt cu antecedente penale multiple ceea ce
pericliteaza securitatea personalului medical aflat in contact nemijlocit continuu. Astfel,
supravegherea urmeaza a fi efectuatad de lucratorii de politie, care sunt instruiti pentru interventia
adecvata Tn cazurile exceptionale cu contingentul dat.
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Tn sectia 37 de tratament prin constrangere cu supraveghere riguroasa, cu profil terapeutic, accesul
politiei este Tn exclusivitate permis de medici, asistenti medicali de garda in cazul aparitiei
pericolului pentru pacienti sau personal.

Metodele de calmare
Recomandari

Sa elaboreze linii directorii exhaustive cu privire la utilizarea mijloacelor de calmare; sa
garanteze ca imobilizarea unui pacient sa nu fie efectuata la vederea altor pacienti.

In prezent, se examineaza posibilitatea ajustirii structurii arhitecturale a subdiviziunilor pentru
crearea spatiului necesar pacientilor ce necesita aplicarea imobilizarii si fixarii fizice.

Garantii
Recomandari

Sa fie respectate procedurile de spitalizare fara consimgimdant; garantiile juridice sa fie asigurate
real (paragraful 138).

Spitalizarea fara liberul consimtamant se efectueaza in strictd conformitate cu prevederile Legii
privind sanatatea mentala ce tin de aprecierea necesitatii efectuarii tratamentului h conditii de
stationar (aspectul medical, caracteristica tabloului clinic) fara a prejudicia drepturile pacientului.

Decizia privind aflarea in institutia psihiatrica si tratamentul in conditii de stationar tine de
competenta instantei judecatoresti. A fost instituitd comisia independenta pentru examinarea
petitiilor si respectarea garantiilor pacientilor ih cadrul proiectului pilot ,,Ombudsman in institutiile
de psihiatrie”.

Pacientii sau/si reprezentantii lor legali sa fie informati despre rapoartele semestriale ale
comisiei de medici psihiatri care 1i vizeaza (paragrafele 139-140).

Pacientii aflati la tratament prin constrangere au fost familiarizati in scris cu deciziile primite de
comisiile de examinare psihiatrica si deciziile instantei judecatoresti.

S-a luat act de cerintele CPT referitor la solicitarea consimtamantului informat de la pacientii aflati
la tratament prin constrangere conform deciziei instantelor de judecata. In acest sens, notam ca se
va acorda o atentie precoce la respectarea cerintelor legale.

Elaborarea unei brosuri, care sa cuprinda regulile de trai din institutie si drepturile de care
dispun pacientii de a implementa un sistem oficial, permitind pacientilor sa depuna plangeri
(paragrafele 141-143).

Tn toate subdiviziunile institutiei, la loc vizibil si accesibil sunt plasate brosuri informative privind
drepturile si responsabilitatile pacientilor in cadrul institutiilor psihiatrice, precum si informatii
referitoare la modalitatea de contestare a deciziilor comisiilor medicale si procedurii de reclamatie.

Din luna februarie 2012 n cadrul institutiilor psihiatrice activeaza ,,ombudsman-ul in institutiile de
psihiatrie”, instituit de catre Programul Natiunilor Unite pentru Dezvoltare, Comisia Parlamentara
protectie sociala, sanatate si familie, Centrul pentru Drepturile Omului si Ministerul Sanatatii, ca
organ abilitat cu functia de receptionare a plangerilor si aparare a drepturilor pacientilor.
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Comentarii

Pacientii sectiei 37 au acces la telefonul public pe parcursul intregii zile de lucru.

Casa - internat pentru copii cu deficiente mintale din or. Orhei

Observatii preliminare

Recomandari

Masurile Intreprinse pentru a proteja rezidentii mai vulnerabili de alfi rezidenti (paragraful 148).
Mentionam ca actualmente, beneficiarii institutiei sunt repartizati pe grupe in dependenta de varsta

g vy

Respectiv, Tn dormitoare sunt cazati beneficiarii din aceiasi grupa, de aceea baietii care au atins
majoratul sunt cazati separat de minori, iar situatiile de dominare sau exploatare sunt excluse.

solicitdri de informatii

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

Astfel, mentionam ca prin Legea nr.166-XVIII din 09.07.2010, Republica Moldova a ratificat
Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati (semnata la New-York, la 30 martie
2007), asumandu-si, astfel, responsabilitati pentru punerea in aplicare a acestui document. Tn
aceasta ordine de idei, conform art. 19 din Conventie, Republica Moldova recunoaste dreptul egal al
tuturor persoanelor cu dizabilitati de a trai Tn comunitate, cu sanse egale cu ale celorlalti, si se
angajeaza sa ia masuri eficiente si adecvate pentru ca persoanele cu dizabilitati sa se bucure pe
deplin de acest drept si de deplina integrare in comunitate si participare la viata acesteia.

Organizatia Keystone Human Service International Moldova Association (KHSIMA) in parteneriat
cu Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei (MMPSF), cu sustinerea financiara a Fundatiei
Soros Moldova si Institutului pentru o Societate Deschisd/Initiative Tn Sanatatea Mintala
implementeaza in perioada anilor 2008-2016 Programul Comunitate Incluziva — Moldova (C4A-
MD). Programul C4A-MD este implementat cu scop de a sustine Guvernul Republicii Moldova la
implementarea Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati prin acordarea de
asistenta Tn procesul de reformare a sistemului actual de ingrijire de tip rezidential intr-un sistem de
ingrijire bazat pe comunitate. Acest Program pilot, implementat la scara larga, este axat pe
transformarea Casei - internat pentru copii cu dizabilitati mintale (baieti) din Orhei si dezvoltarea
serviciilor comunitare alternative institutiei rezidentiale, precum si punerea in aplicare a
mecanismelor pentru a sustine aceste schimbari pe termen lung. Programul isi propune sa serveasca
drept model pentru viitoarele initiative de dezinstitutionalizare Th Republica Moldova si in afara ei.
Tn acest sens, activitatile Programului sunt axate pe urmatoarele trei obiective:

a) dezvoltarea serviciilor comunitare axate pe necesitatile persoanelor cu dizabilitati si ale
familiilor/ingrijitorilor acestora;

b)dezvoltarea cadrului legislativ normativ pentru reglementarea serviciilor comunitare
destinate persoanelor cu dizabilitati;

c)dezvoltarea mediului comunitar prietenos prin  schimbarea atitudinilor i
comportamentelor populatiei cu privire la persoanele cu dizabilitati.
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Etapele procesului de dezinstitutionalizare si (re)integrare in comunitate desfasurate de KHSIMA
sunt in conformitate cu principiile Managementului de caz, aprobat prin Ordinul ministrului
protectiei sociale, familiei si copilului nr. 71 din 3 octombrie 2008 si cu Procedura de
dezinstitutionalizare a copiilor si adultilor din Casa - internat pentru copii cu deficiente mintale
(baieti) din Orhei elaborata de KHSIMA si aprobata de comun acord cu Ministerul Muncii,
Protectiei Sociale si Familiei. Astfel, in conformitate cu prevederile acestor documente, KHSIMA:

a) ofera suport APL de nivelul I si Il pe parcursul intregului proces;

b) implicd activ comunitatea in elaborarea planurilor de interventie si suportul
beneficiarilor;

C) presteaza suport direct beneficiarilor in functie de nevoile lor;

d) desfasoara activitati de instruire si monitoring continuu pentru toti actorii implicati Tn
Program;

e) asigura durabilitatea activitatilor initiate.

a) suport APL de nivelul 1 si 2.

KHSIMA ofera suport APL de nivel I si 1l in:

- procesul de evaluare initiald si complexa a beneficiarului si familiei acestuia;
- cartografierea serviciilor sociale comunitare;

- elaborarea si Tnaintarea deciziei de dezinstitutionalizare;

- crearea serviciilor bazate pe comunitate si celor de tip familial;

- asigurarea functionalitatii serviciilor.

Pentru evaluarea necesitatilor beneficiarilor si ale familiilor lor sunt utilizate urmatoarele
instrumente: chestionarul de evaluare a familiei, Planificarea Centrata pe Persoana (PCP) si Scala
Conduitei Independente — Revizuita (SIB-R). Cartografierea serviciilor sociale comunitare este
efectuata Tn baza Chestionarului pentru cartografierea serviciilor si constd in evaluarea tuturor
serviciilor de protectie sociala existente la nivel comunitar. Obiectivul cartografierii este de a evalua
serviciilor sociale bazate pe comunitate si evaluarea familiei sunt realizate Tnaintea
dezinstitutionalizarii copilului sau a acordarii suportului necesar pentru prevenirea
institutionalizarii, cu scop de a verifica gradul de pregatire a familiei si comunitatii pentru
dezinstitutionalizarea copilului si integrarea lui in familie si comunitate, ori pentru pastrarea
copilului Tn familie (in cazul prevenirii institutionalizarii).

Pina Tn prezent, cu suportul KHSIMA, 58 de copii si adulti au fost dezinstitutionalizati din Casa
internat pentru copii cu dizabilitati mintale (baieti) din Orhei, dintre care 38 au fost reintegrati Tn
familii biologice, opt — plasati in Serviciul ”Casa comunitard”, opt — in Serviciul ”Locuinta
protejata”, trei persoane au fost transferate n Asistentd Parentala Profesionistd si un adult in
Plasament Familial Specializat. La fel, 39 persoane au fost prevenite de a fi institutionalizate in
Casa - internat pentru copii cu deficiente mintale (baieti) din Orhei cu suportul direct al echipei
C4A-MD, iar alte 238 persoane au primit suportul Echipelor Mobile create de KHSIMA Tn vederea
prevenirii plasarii lor n alte institutii de tip rezidential.

La fel, autoritatile publice locale beneficiaza de suportul KHSIMA in procesul de creare a noilor
servicii de tip familial si/sau comunitare, lansarea serviciilor si mentoring in procesul de
administrare si functionare a serviciilor noi create. Astfel, pina in prezent au fost create 48 de
servicii de suport familial si 22 de servicii comunitare pentru sustinerea incluziunii sociale a
persoanelor cu dizabilitati.
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Servicii dezvoltate de C4A-MD in parteneriat cu APL

Denumirea serviciului Numar de unitati
Asistenta Parentala Profesionista 3
o Plasament Familial Specializat 1
suSp(ce)rr\th:zlalrri(Ieial CaFiru didactic de suport 13
Psihopedagog 17
Asistent Personal 14
Subtotal 48
Respiro (2 senicii, 4 prestatori) 2
Casa Comunitara 3
Senvicii bazate |Locuintd Protejata 2
pe comunitate |Echipa Mobila 9
Centru de Resurse in Educatie Incluziva 5
Sala de Ludoterapie 1
Subtotal 22
Total 70

b) Implicarea comunitatii in elaborarea planurilor de interventie si suportul beneficiarilor.
Aplicarea instrumentului PCP este una complexa si impune 0 pregatire preventiva la nivel
comunitar deoarece, conform procedurii, este necesara constituirea grupurilor comunitare de suport
pentru fiecare beneficiar in parte. Membrii grupului comunitar de suport sunt: beneficiarul propriu-
zis, membrii familiei lui, rudele, vecinii, reprezentantii APL, asistentul social comunitar, medicul
din localitate, directorul scolii sau a gradinitei, preotul. Obiectivul de baza al acestor grupuri de
suport consta in participarea membrilor lor la toate sedintele PCP si implicarea lor activa in
identificarea necesitatilor beneficiarului si elaborarea Planurilor Individuale de Asistenta (PIA),
implementarea unor activitati din PIA si masurarea progresului atins de beneficiar in timp.
Implicarea principalilor actori comunitari in  grupurile de suport contribuie la schimbarea
atitudinilor si comportamentelor membrilor comunitatii cu privire la persoanele cu dizabilitati si la
prevenirea institutionalizarii altor copii si adulti cu dizabilitagi. De asemenea, implicarea actorilor
comunitari Tn acest proces fi ajutd sa invete cum sa administreze instrumentul PCP si, in prezent,
sunt, deja, o serie de comunitati partenere ale Programului, care aplica acest instrument si la alte
persoane cu dizabilitati din comunitatea lor.

Pina in prezent, 100% din persoanele integrate in familiile lor Tn urma dezinstitutionalizarii cu
sustinerea C4A-MD dispun de PCP si de SIB-R completate. La fel, 100% din persoanele asistate
pentru o perioada de mai mult de trei luni, inclusiv cei preveniti de institutionalizare - dispun de
PCP si de SIB-R completate.

c) Suport focusat pe nevoile beneficiarilor.

Tn functie de necesittile individuale ale beneficiarilor KHSIMA ofera urmatoarele tipuri de suport:
comportamental, medical, pentru sporirea autonomiei personale, pentru incluziune scolara,
consiliere psihologica pentru copil si familie, asistentd sociala si imbunétatirea conditiilor de viata
pentru copilul/adultul cu dizabilitati care a fost dezinstitutionalizat sau prevenit de institutionalizare.
Suportul oferit beneficiarilor poate fi prestat atit direct de personalul Programului (manageri de caz,
psihologi, specialisti in corectie comportamentala, medic), Cit si prin intermediul specialistilor locali
angajati de KHSIMA (asistenti personali, cadre didactice de sprijin, psihopedagogi, personalul din
serviciile noi create cum sunt: Echipa Mobila, Casa Comunitara, Locuinta Protejata, Centre de
Resurse in Educatie Incluziva, Sala de Ludoterapie, precum si prestatorii serviciilor de Asistenta
Parentala Profesionista, Plasament Familial Specializat si Respiro).
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90% din beneficiarii C4A-MD, care au primit suport direct de la KHSIMA, si-au imbunatatit
considerabil abilitatile motorii, interactiunea si comunicarea cu cei din jur, deprinderile de auto-
deservire si de trai in comunitate. 100% din beneficiarii C4A-MD cu probleme de comportament si-
au imbunatatit considerabil comportamentul Tn urma asistentei primite. 100% din persoanele
transferate Tn comunitati/prevenite de institutionalizare sunt integrate Tn cel putin un serviciu
comunitar (scoala, gradinita, Centre de zi, Centre de resurse, etc).

d) Instruire si mentoring continuu pentru fofi actorii implicati in Program. KHSIMA desfasoara
activitati de instruire si mentoring pentru reprezentantii comunitatilor si ai APL de nivelul 1 si 2,
prestatori de servicii, parinti si echipa C4A-MD. Pina in prezent, cu suportul KHSIMA au fost
instruite 6860 persoane.

e) Durabilitatea activitatilor initiate.

KHSIMA sustine durabilitatea serviciilor noi create prin:

- crearea cadrului legal si normativ pentru reglementarea serviciilor comunitare destinate
persoanelor cu dizabilitati;

- includerea serviciilor noi create in sistemul de protectie sociala a persoanelor cu
dizabilitati;

- asigurarea cofinantarii serviciilor nou create sau extinse de administratia raionala.
Astfel, pina in prezent, cu suportul KHSIMA, Legea privind incluziunea sociald a persoanelor cu
dizabilitati a fost elaborata si aprobata in a doua lectura de Parlamentul Republicii Moldova, au fost
elaborate si aprobate Strategia de incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati; Regulamentul
cadru si Standardele minime de calitate pentru Serviciile ”Casa comunitara”, Locuintd Protejata,
Echipa Mobila si Metodologia de implementare a educatiei incluzive in scoli. Odata cu
reglementarea normativa a noilor servicii create a fost posibila redirectionarea resurselor financiare
de la bugetul de stat catre autoritatile raioanelor unde au fost create aceste servicii. Astfel, in baza
mecanismului de redirectionare a resurselor financiare de la sistemul rezidential spre dezvoltarea
serviciilor sociale, incepind cu a. 2012 - 932,1 mii lei sunt asigurate din bugetul de stat pentru opt
servicii noi (doua Locuinte Protejate, trei Case Comunitare si trei servicii de Asistenta Parentala
Profesionistd) dezvoltate in parteneriat cu Administratia Publica Locala din patru raioane (laloveni,
Orhei, Soroca si Calarasi) si in care au fost plasati 25 de copii si adulti cu dizabilitati mintale
dezinstitutionalizati din institutia din Orhei. Acest lucru permite autoritatilor raionale cofinantarea
serviciilor de alternativa create cu suportul KHSIMA si preluarea treptata a acestora in totalitate.

Informatii detaliate despre proiectul transformarii internatului neuropsihologic din Orhei, cit si
despre etapele concrete ale evolutiei internatului pina la finele proiectului-pilot (paragraful
146).2

Ministerul Muncii, Protectici Sociale si Familiei, a planificat efectuarea unei reevaluari
institutionale a Casei-internat pentru copii cu deficiente mintale din or. Orhei, etapa importanta in
procesul de reorganizare a institutiei, cu accent sporit pe dezinstitutionalizarea copiilor.

Mentionam ca in baza Acordului de colaborare pentru perioada 2012-2016 semnat de partenerii
programului C4A-MD, una din prioritati 0 constituie elaborarea si implementarea unui Plan de
actiuni privind reformarea Casei internat pentru copii cu deficiente mintale (baieti) din Orhei. Tn
acest context, KHSIMA va angaja un grup de consultanti (specialist in evaluare, inginer, expert
financiar), care va efectua o evaluare complexa a institutiei si care va propune recomandari privind
reformarea acesteia. Concomitent, echipa C4A-MD va realiza evaluarea complexa a beneficiarilor
actuali ai institutiei, cu accent pe evaluarea progresului nregistrat de fiecare dintre beneficiari si
determinarea necesitatilor acestora, in vederea dezinstitutionalizarii lor si reintegrarii in familiile

2 Aceste informatii se referd si la cele solicitate la paragraful 150.
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biologice, extinse sau plasarii n servicii comunitare create in conformitate cu necesitatile acestora
n raioanele/municipiile de provenienta.

Comentarii

Continuitatea eforturilor in materie de igiend generald si igiena personald a beneficiarilor
institutiei (paragraful 149).

Referitor la renovarea blocurilor sanitare comunicam ca pentru functionarea regulamentara si
deservirea adecvata a beneficiarilor, anual din bugetul de stat sunt alocati bani pentru a se efectua
reparatie in institutie. Astfel, Tn anul 2010 din bugetul de stat au fost alocate 199,8 mii pentru
reparatia blocurilor, iar Tn anul 2011 - 200 mii lei. Pentru anul 2012 aceasta suma a fost majorata la
300 mii lei.

Personalul si asistenta
Recomandari

Referitor la suplinirea functiilor vacante (paragraful 153), mentionam ca administratia institutiei
depune eforturi pentru angajarea personalului necesar si pentru a ocupa functiile vacante existente,
inclusiv prezentand periodic oferta privind locurile de munca libere catre Agentia teritoriala pentru
ocuparea fortei de munca Orhei si Colegiul de medicina din or. Orhei.

Referitor la recrutarea unui asistent social pentru internat (paragraful 153), comunicam ca in
conformitate cu Schema de incadrare pentru anul 2012 a Casei — internat pentru copii cu deficiente
mintale din or. Orhei, sunt prevazute 3 unitagi pentru functia de asistent social. Astfel, de la
inceputul anului curent deja au fost angajati 2 asistenti sociali care coordoneaza managementul de
caz al beneficiarilor si urmeaza sa fie suplinita si functia vacanta disponibila.

Concomitent, mentionam ca KHSIMA a angajat un asistent social in cadrul institutiei din Orhei
incepind cu septembrie 2009 cu scopul de a evalua beneficiarii si a-i pregati pentru
dezinstitutionalizare si plasarea lor in familie sau Tn servicii noi, de a informa parintii privind
relatia parinte — copil in institutie, precum si relatia parinte — administratia institutiei, parinte —
echipa KHSIMA.

Mijloace de calmare
Recomandari

Referitor la instituirea unui registru specific de calmare (paragraful 157), comunicam ca in
cadrul institutiei sunt instituite registre in care zilnic personalul inscrie observatiile ce tin de
comportamentul beneficiarilor. Concomitent, in fiecare dimineata sunt efectuate sedinte operative
Cu toti specialistii institutiei, Tn cadrul carora se discuta despre incidentele care s-au petrecut in ziua
precedenta, comportamentul beneficiarilor si obiectivele stabilite, fiind aduse la cunostinta
medicului specialist.
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Garantii

Sa fie luate masuri ca beneficiarii s@ consimta n scris, daca doresc sa fie plasati Tn internat.
(paragraful 159).

Plasamentul n serviciile sociale se realizeaza in temeiul acordului beneficiarului care se exprima in
dependenta de Virsta, capacitatile si perceptia copilului. Totodata, plasamentul Tn serviciu se
realizeaza Tn temeiul cererii parintilor sau reprezentantului legal al copilului.

Tn conformitate cu Regulamentul — cadru de functionare a Casei — internat pentru copii cu deficiente
mintale, aprobat prin Ordinul ministrului protectiei sociale, familiei si copilului nr. 45 din 13 iunie
2008, la plasarea in institutie obligatoriu se prezinta cererea parintilor sau reprezentantilor legali,
acte care ulterior se anexeaza la dosarul beneficiarului.

Comunicam ca actualmente n cadrul institutiei sunt plasati 2 beneficiari care au fost declarati
incapabili de exercitiu de catre instanta de judecata.

Mentionam ca in anul 2007, prin Hotarirea Guvernului nr. 1177 din 31.10.2007, a fost instituita
Comisia pentru protectia copilului aflat in dificultate si aprobat Regulamentul — cadru de activitate a
acesteia. In conformitate cu actul normativ mentionat, Comisia pentru protectia copilului aflat in
dificultate este un organ abilitat cu eliberarea avizului pentru aprobarea masurilor de protectie a
copilului aflat Tn dificultate. Odata cu aprobarea hotaririi mentionate, au fost operate modificari si in
Codul Familiei Republicii Moldova, adoptat prin Legea nr.1316-XIV din 26.10.2000. Astfel, luarea
deciziei privind separarea copilului de familie se face de catre autoritatea tutelara de la domiciliul
copilului doar Tn baza avizului pozitiv al Comisiei raionale pentru protectia copilului aflat in
dificultate cu recomandarea plasamentului copilului in afara familiei.

Dosarul copilului propus pentru plasament, care include actele vizate, este prezentat Ministerului
Muncii, Protectiei Sociale si Familiei care se expune asupra oportunitatii plasarii copilului in Casa —
internat pentru copii cu deficiente mintale din or. Orhei. Concomitent, cazul este referit KHSIMA,
care evalueaza suplimentar situatia copilului si a familiei acestuia si Tntreprinde actiunile de rigoare
pentru prevenirea institutionalizarii copilului. Reiesind din cele expuse, mentionam ca plasamentul
copiilor se face doar dupa epuizarea tuturor masurilor pentru prevenirea institutionalizarii si
plasamentul in Casa-internat este o0 ultima masura de protectie a copilului.

Referitor la reevaluarea periodica a starii sandtatii mintale a persoanelor plasate (paragraful
160), comunicam ca anual copiii plasati Tn institutie sunt reevaluati de catre specialistii Comisiei
medico-pedagogice republicane.

In egald masura, reamintim ca potrivit Codului Familiei, adoptat prin Legea nr. 1316-XIV din
26.10.2000, autoritatile tutelare depisteaza copiii ramasi fara ocrotire parinteasca, tin evidenta
acestora si, in fiecare caz aparte, in dependenta de circumstantele concrete in urma carora copiii au
ramas fard ocrotire parinteasca, aleg forma adecvata de protectie a copiilor, asigurind controlul
sistematic asupra conditiilor de intretinere, educatie si instruire a acestora.

Totodata, in conditiile art. 115 alin.(4) al Codului Familiei autoritatea tutelard monitorizeaza si

evalueaza, nu mai rar decdt odata in 6 luni, situatia copilului, caruia i s-a aplicat o forma de
protectie.
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Tn acest context, prerogativa de monitorizare si reevaluare a formei de protectie aplicata copiilor
inclusiv a celor plasati in institutii rezidentiale revine nu Ministerului Muncii, Protectie Sociale si
Familiei, ci autoritatii tutelare de la domiciliul copilului conform competentelor si atributiilor
functionale.

solicitari de informatii

Aspectele ce ¢in de tutela si curatela persoanei private de capacitatea juridica (paragraful 161).

Conform prevederilor Codului Civil al Republicii Moldova, nr. 1107-XV din 06.06.2002, tutela si
curatela se instituie pentru ocrotirea drepturilor si intereselor persoanelor fizice incapabile sau cu
capacitate de exercitiu restransa sau limitate in capacitatea de exercitiu.

Tutorii si curatorii apara drepturile si interesele persoanelor tutelate de ei Tn relatii cu persoane
fizice si juridice, inclusiv n instanta de judecata.

Potrivit prevederilor Codului de procedura Civila al Republicii Moldova, nr. 225-XV din
30.05.2003, in procesul de lipsire de capacitatea de exercitiu a persoanelor si de instituire a tutelei,
sunt implicate institutiile medico-sanitare specializate in psihiatrie si instantele de judecata.

Hotarirea instantelor de judecata serveste drept temei pentru organul de tutela si curatela (APL sau,
dupa caz, institutia unde este internata persoana), pentru a-i numi un tutore persoanei declarate
incapabila.

Tn scopul ajustarii prevederilor legislatiei In vigoare, in special a prevederilor Codului civil si
Codului de procedura civila, la prevederile art. 12 din Conventia ONU privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati, prin Ordinul Interministerial (Ministerul Sanatatii, Ministerul Justitiei si
Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei) din 9 decembrie 2011, a fost instituit un grup de
lucru intersectorial pentru reformarea capacitatii juridice. Sarcinile grupului de lucru sunt: analiza
legislatiei nationale si internationale privind capacitatea juridica a persoanelor cu dizabilitati
psihice; elaborarea si Tnaintarea propunerilor de modificare a legislatiei in vigoare. Pe parcursul
perioadei de referinta grupul de lucru s-a intrunit in mai multe sedinte Tn cadrul carora s-au discutat
prevederile legislatiei Th vigoare si experienta internationald in domeniu. Au fost organizate vizite
de studiu, unde membrii grupului de lucru s-au familiarizat cu experienta acestor tari privind
capacitatea juridica.

Urmeaza ca ministerele implicate nemijlocit in procesul de expertizare si lipsire de capacitatea de
exercitiu, stabilit prin legislatie (Ministerul Justitiei si Ministerul Sanatatii) sa elaboreze si sa
inainteze amendamente pentru modificarea Legislatiei In vigoare: Codului civil al RM, nr.1107 din
06.06.2002 (art.32-47) si Codului de procedura civila, nr. 225 din 30.05.2003, (art. 302-308).

Totodata, mentionam ca odata cu ratificarea Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati Republica Moldova si-a asumat responsabilitatea pentru punerea in aplicare a
prevederilor prezentului document prin reformarea sistemului actual de protectie sociald a
persoanelor cu dizabilitati.

Astfel, in scopul executdrii prevederilor Conventiei mentionate a fost instituit prin Ordinul comun,
nr. 948/351/533 din 09 decembrie 2011, al Ministerului Sanatatii, Ministerului Muncii, Protectiei
Sociale si Familiei si Ministerului Justitiei grupul intersectorial pentru reformarea institutiei
capacitatii juridice.
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