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Doamnei Tatiana ZATIC,

Ministrul interimar al Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale
Mun. Chisindu, str. Vasile Alecsandri 2, MD-2009

E-mail: secretariat@msmps.gov.md. office@msmps.gov.md

Domnului Vasile SARPE,

Director al Centrului de Medicina Legala
mun. Chisinau, str. Korolenko 8
Email: cancelaria.cml@cml.gov.md

Domnului Vasile CAZACU,

Sefserviciu, Serviciul de expertiza psihiatrica medico-legala
mun. Chisindu, or. Codru, str. Costiujeni 3

Domnului Fadei NAGACEVSCHI,
Ministrul Justitiei

mun. Chisindu, str. 31 august 1989, 82, MD-2012
Email: secretariat@iustice.gov.md

Domnului Vladimir COJOCARU,

Director interimar al Administratiei Nationale a Penitenciarelor
mun. Chisindu, str. N. Titulescu 35, MD-2032
Email: anp@anp.gov.md

Prin prezenta, Va remit Raportul elaborat de catre membrii Consiliului pentru prevenirea
torturii Tn urma vizitei de monitorizare efectuate la Serviciul psihiatrie medico-legala a Centrului de
Medicina Legala, mun. Chisinau, or. Codrul

Va rugam sa remiteti Tn adresa Oficiului Avocatului Poporului informatii Tn tabel privind
implementarea recomandarilor inaintate, precum si eventualele obiectii, sugestii referitoare la
informatiile si concluziile Raportului respectiv.

La solicitarea membrilor Consiliului, administratia Centrului de Medicina legald se invita
pentru o sedintd Online in ziua de 11 martie 2021, ora 10.00 pentru discutii pe marginea
constatdrilor raportului de vizita. Va rugam sd confirmati disponibilitatea participarii la sedintd.

Cu respect,
Maia BANARESCU,
ocatul Poporului pentru Drepturile Copilului
Membru al Consiliului pentru prevenirea Torturii
Ex: Al. ZUBCO

Sef directie, Directia prevenirea torturii OAP
tel. 060002641, Email: alexandru.zubco@ombudsman.md

1 Raportul de vizitd este elaborat Tn conformitate cu prevederile pct. 19 lit.b) din Protocolul Optional la Conventia
impotriva Torturii si a Pedepselor sau Tratamentelor Inumane sau Degradante (OPCAT) adoptat la 18 decembrie 2002
n cadrul celei dea 57-a Sesiuni a Adundrii Generale a ONU prin Rezolutia A/RES/57/199, ratificat prin Legea 66/2006.

Oficiul Avocatului Poporului, str. Sfatul Tarii. nr. 16, MD- 2012, mun. Chisindu, Republica Moldova
+373 22 234 800, +373 22 225 442, ombudsman@ombudsman.md, www.ombudsman.md
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Consiliul pentru Prevenirea Torturii

Mecanismul National de Prevenire a Torturii

RAPORT

privind vizita de monitorizare
efectuata la Serviciul psihiatrie medico-legala a Centrului de Medicina Legala,
mun. Chisinau or. Codru,
in data de 18 ianuarie 2021

Acest Raport a fost elaborat de membrii Consiliului pentru prevenirea torturii:

1 Maia I3ANARESCU, membra Consiliului
Ceslav PAN1CO. membru Consiliului
Svetlana DOLTU, membra Consiliului
IMiihail GORINCIOI, membru Consiliului
Oxana GUMENNAIA, membra Consiliului
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Consiliul pentru Prevenirea Torturii (CpPT) a fost instituit la data de 24 octombrie 2016 in
corespundere cu prevederile Legii nr. 52 din 2014 cu privire la Avocatul Poporului (Ombudsman).

Scopul CpPT este de a proteja persoanele Tmpotriva torturii si altor pedepse ori tratamente cu cruzime,
inumane sau degradante, in calitate de Mecanism National de Prevenire a Torturii, Th conformitate cu
Protocolul Optional la Conventia impotriva torturii si a altor pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane
sau degradante (UN OP CAT).

In conformitate cu prevederile art. 30 si 32 din Legea nr. 52 din 2014 cu privire la Avocatul Poporului
(Ombudsman% precum si conform p. 5 din Regulamentul de organizare si functionare a Consiliului
pentru Prevenirea Torturii,

Consiliul pentru Prevenirea Torturii poate efectua vizite preventive si de monitorizare neanuntate Tn
locurile unde se afla sau se pot alia persoane private de libertate.

l. PRELIMINARII/INFORMA TII GENERALE DESPRE VIZITA

La data de 18 ianuarie 202 L intre orele 09:00 - 10:45, membrii Consiliului pentru Prevenirea Torturii (in
continuare CpPT sau Consiliu) au efectuat o vizita de monitorizare a implementdrii recomandarilor
Tnaintate acestei institutii de CpPT urmare a vizitelor de la data de 28 februarie 2017 si 20 octombrie
20181 inclusiv masurile implementate pe durata pandemiei COVID-19. Comitetul pentru prevenirea
torturii a vizitat aceasta institutie in vizita recenta de pe 20 ianuarie - 7 februarie 2020.2

Vizita a fost realizata de echipa de monitorizare in urméatoarea componenta:
1. Svetlana Doltu - membra Consiliului,

2. Oxana Gumennaia - membra Consiliului.

Scopul vizitei: Monitorizarea Serviciului psihiatrie medico-legald, sectia psihiatrie medico-legala
stationard sub aspectul respectérii drepturilor persoanelor detinute Tmpotriva torturii si altor pedepse ori
tratamente cu cruzime, inumane sau degradante inclusiv masurile implementate pe durata pandemiei
COVID-19.

1. INFORMATII GENERALE DESPRE INSTITUTIE

Din data de 01 aprilie 2017 Serviciul de expertiza psihiatrico-legald stationard si ambulatorie reprezinta
0 subdiviziune a Centrului de Medicina Legalda prin ordinul Ministrului Sanatatii nr. 166 din 01 martie
2017°. Sectia psihiatrie medico-legala stationara Chisinau se afla intr-un bloc separat cu 2 etaje (etajul 1),
aproximativ la distanta de 2 km de teritoriul central al Spitalului Clinic de Psihiatrie or. Codru, care este
inchiriat in baza de contract de la 1IMSP Spitalul de Psihiatrie. in anul 2020 Serviciul Psihiatrie Medico-
Legald a avut 1220 de adresdri si a realizat 1011 expertize judiciare si 209 expertize extrajudiciare.
Expertiza stationard a fost realizata la 133 persoane, dintre care 47 la persoane arestate (35% plasati in

1http://oinhudsman.md/vvp-eontem/uploads/2019/02/Raport CpPT SP-1.pdf

2https://rin.coe.iiit/168091%(aS
instituirea serviciului dc expertiza psihiatricd-legald in cadrul Centrului de Medicind Legald este reglementata in Legea cu

privire la expertiza judiciara, adoptata in 2016. A se vedea: Uv/.;w\vw.ms.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordin 166.pdf
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sectia psihiatrie medico-iegala stationara) si 86 persoane nearestate (65% plasati im 1MSP SCP). Expertiza
ambulatorie Tn sectia Chisindu a avut 679 adresari, fiind realizate 528 expertize judiciare si 151
extrajudiciare.

Paza este asiguratd de catre Administratia Nationald a Penitenciarelor si este reglementata prin Ordinul
directorului Administratiei Nationale a Penitenciarelor nr. 63 din 11 iunie 2018. in timpul efectuarii
vizitei, in serviciul de garda erau 2 santinele din serviciul paza si escortda a Penitenciarului nr. 13 din mun.
Chisinau. Accesul n sectie este restrictionat, usa este permanent Tncuiatd, accesul poate fi autorizat de
catre santinele de garda sau personalul medical.

Plasarea persoanelor in sectia psihiatrie medico-iegala stationara Chisindu se stabileste prin incheierea
instantei judecdtoresti, in scopul stabilirii starii psihice a Tnvinuitului/inculpatului Tn conditii de stationar
cu termen de pana la 30 de zile, cu posibilitatea prelungirii termenului de aflare printr-o Tncheiere
judecdtoreasca. Sectia dispune de 6 celule, patru cu capacitatea de 3 paturi si doua cu capacitatea de 5
paturi.

Conform relatarilor angajatilor, persoanele detinute pe parcursul aflarii in sectie nu au acces la
corespondenta, la apeluri telefonice. Singura modalitate de comunicare cu lumea exterioara se realizeaza
prin intermediul avocatului sau rudei apropiate. Pentru aceste situatii in afara sectiei exista un birou
special pentru intrevederi.

in timpul efectuarii vizitei activitatea acestei sectiei era asiguratd de o asistentd medicald si un infirmier.

La Tnceputul vizitei, membrii echipei de monitorizare au avut discutii cu administratia Serviciului de
experiza medico-iegald, inclusiv personalul sectiei de expertiza medico-iegald stationara. Discutiile au fost
axate pc scopul si obiectivele vizitei efectuate de cdtre membrii CpPT, progrese in implementarea
recomandarilor vizitelor anterioare, situatia COV1D-19.

Accesul n institutie pentru membrii CpPT a fost asigurat, fard impedimente.

Problemele/impcdimentelc eu care se inté@lnesc reprezentantii sectiei psihiatrie medico-iegala
stationara Chisinau

Insuficienta personalului medical este o problema care persista in continuare. Micsorarea salariului
personalului mediu si inferior (asistente medicale si infermieri) dupa reorganizarea din 2017 in
continuare se soldeaza cu fluctuatia cadrelor si preferarea activitatii mai bine platite din spitalul de
psihiatrie;

Minorii si maturi sunt amplasati Tn aceeasi sectie, nu au sectii separate;

Expertii nu beneficiaza de specializari In psihiatrie.

Din spusele personalului, Th sectie sunt admisi spre expertizare maximum 10 persoane. Pe parcursul anului
2020 de expertiza stationara au beneficiat 133 persoane, dintre care arestati - 47 persoane si nearestati 86
persoane. La momentul vizitei Tn sectie se aflau 3 persoane - 2 persoane de gen masculin si 0 persoand de

gen feminin. Alimentarea detinutilor se efectueaza de 5 ori pe zi din ospataria Spitalului Clinic de
Psihiatrie or. Codru.



Consiliul a avut acces neigradit la orice spatiu de pe teritoriul sectiei. in special au fost vizitate
urmatoarele locatii:

-Sectia medicala (sala de proceduri, sala de supraveghere),
-Curtea de plimbari,

-Spatiile locative (saloanele),

-Sectorul destinat petrecerii timpului liber,

-Baia, veceul,

I1l.  SITUATIA DETINUTILOR TN SECTIA PSIHIATRIE MEDICO-LEGALA STA TIONARA

1 La fel ca si misiunea recenta CPT, Consiliul mentioneaza ca si de aceastd datd conditiile materiale
in sectie au rdmas aceleasi ca si in timpul vizitelor anterioare. Prin ferestruica de supraveghere de pe usa
continua sa se vizualizeze WC-urile, care sunt de tip deschis si Tncalcd intimitatea persoanei in timpul
actelor fiziologice. Aceiasi problema a fost invocatd in Rapoartele misiunilor CPT din 2007, 2011, care
mentioneaza ca Tn sectie veceurile din saloane nu sunt separate decat pana !a jumatatea Tnaltimii,
inclusiv sunt vizibile din coridor ce nu ofera conditii de intimidate a actelorfiziologice.

Reiterdm constatarea misiunii CPT despre faptul c& ’nu s-au depus eforturi pentru a remedia mediulfizic
auster si impersonal caracterizat printr-o impresie de constientizare Tn toata sectia. Cele sase camere ale
pacientilor 108 erau echipate exclusiv cu paturifixate pe podea, iar anexa sanitara dinfiecare camera (cu
o chiuveta si o toaleta la nivelul pardoselii) era separata doar de restul camerei cu o partitie joasa. ”

CPT recomanda inca o data ca autoritatile moldovene sa ia masurile necesare a se asigura
ca:

- camerele si alte spatii ale sectiei sunt mai putin austere pentru a oferi un mediu spitalicesc
mai adecvat;

- pacientii au acces la spatiul personal de depozitare care poate fi rezervat pentru lucrurile
lor; in plus, camerele pacientilor ar trebui sa fie echipate cu noptiere proportional cu
numarul de pacienti cazati in camera;

- anexele sanitare sunt complet compartimentate din restul camerei.

2. Consiliul saluta faptul, cd in imaginile video de la serviciul paza ANP nu se vizualizeazd WC-urile.
Dar reamintim autoritdtilor constatarea CPT toate camerele pacientilor din sectia de expertiza medico-
legala psihiatrica erau Tnca echipate cu camere video (in plusfata de supravegherea video a diferitelor
parti ale zonelor comune). CPT apreciaza ca camerele video din anumite camere pot fi o protectie utila in
cazuri particulare, de exemplu, atunci cand o persoana este considerata afi expusa riscului de auto-
mutilare sau sinucidere. Cu toate acestea, supravegherea video nu pot inlocui o prezenta activa a
personalului in situatii de risc ridicai; cel mai bun mod de a reduce riscul pe care il prezinta pacientii
individuali este interactiunea personala dintre personal si pacientul relevant. Mai mult, supravegherea

‘Punct 114 al Raportului CPT clin 2011 si punct 117. "CPT - ui reitereaza recomandarile conform carora autoritdtile

moldovenesti trebuie sa intreprindd masuri adecvate, astfel incat: sa separe integral veceurile sectiilor 31 si 37”
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video este 0 intruziune gravei in intimitatea pacientilor si decizia de a impune supravegherea video unei
anumite persoane ar trebui intotdeauna sa se bazeze pe o evaluarea individuald a riscurilor si ar trebui
revizuita periodic. In consecintd, Comitetul se opune instaldrii si utilizarii sistematice si sistematice a
camerelor video in camerele pacientilor.

CPT recomanda ca autoritatile moldovene sa reexamineze instalarea si utilizarea de rutina a
camerelor video in camerele pacientilor din sectia de expertiza psihiatrica medico-legala
stationara a Centrului de medicina legala.

3. La necesitate, in cazuri exceptionale este solicitata si interventia angajatilor ANP de garda sau a
companiei private de paza "BERCUT-GRUP”. Utilizarea fortei fizice sau a mijloacelor speciale se aplica
foarte rar.

4. Efectivul care intra Tn schimbul de paza/escorta nu este suplinit ih continuare cu o persoana de gen
feminin, ceea ce ar face imposibil perchizitionarea persoanelor de gen feminin sau ar putea duce la abuzuri
din partea personalului de paza/escorta.

5. A ramas nesolutionatd problema insuficientei efectivului din paza si excortd, care acum nu este atit
de acutd, pentru cd a scazut numarul excortarilor spre judecati in legatura cu pandemia COV1D-109.

6. Lipsa totald a oricaror activitati structurate a fost, de asemenea, o caracteristica a sederii pacientilor
in sectia de expertiza. Activitatile zilnice ale persoanelor detinute in continuare se reduc la cititul cartilor
si discutii ntre detinuti sau cu personalul medical, fapt ce indicad la lipsa schimbarilor pozitive comparativ
cu vizitele anterioare.

7. Sectia are curte de plimbare care a fost echipatd cu un cort, pentru a asigura protectie impotriva
vremii ploioase si Tnsorite/ Tn plus, Comitetul recomanda cresterea accesului la exercitii Tn aer liber
pentru pacientii din aceastad sectie. Scopul ar trebui sa fie sa se asigure ca toti pacientii beneficiaza
de acces nelimitat la exercitii in aer liber in timpul zilei, cu exceptia cazului in care activitatile
programate impun prezenta lor in sectie.

IV. ACCESUL DETINUTILOR LA SERVICII MEDICALE

8. Activitatea sectiei expertizd medico-legald se axeazad exclusiv pe activitatea de expertiza judiciara
si mai putin pe tratamentul persoanelor cu afectiuni psihiatrice/somatice fiind impuse un sir de restrictii
legate de starea de sanatate a persoanei expertizate.6 Consiliul considera ca acest fapt limiteaza accesul
persoanelor arestate si nearestate la internare, dar si indirect presupune riscuri de lipsa ingrijirilor
medicale adecvate pe durata internarii. La fel, medicii sectiei nu beneficiaza de instruiri sistematice pe
ambele domenii (psihiatrie si expertiza judiciard). CPT considera ca tratamentul pacientilor psihiatrici ar
trebui sa implice, pe langd medicamente adecvate si Tngrijiri medicale, o gama larga de activitati
terapeutice, de reabilitare si recreative. Ar trebui sa se bazeze pe o0 abordare individualizata, care implica

5 Recomandarea vizitei din 2020: CPT Tsi reitereazd recomandarea ca curtea de exercitii Tn aer liber de pe sectia de expertiza
psihiatrica criminalistica a Centrului de medicina legala sa fie dotata cu un addpost.

6 Nu se admit persoane eu boli infectioase si somatice, neurologice, chirurgicale, stomatologice si obstertricale, dar si leziuni
corporale recente hup:/;nepicina-legala.mdAvp-contcnt/uploads/2019/03/Nota-informativa-privind-dispunerea-expertizei-

psihiatrie .-k:gale-estationare-a-persoanelor-arestate.pdf
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Tntocmirea uimi plan de tratament pentru fiecare pacient.BPentru pacientii psihiatrici medico-legali,
tratamentul trebuie sa vizeze atat controlul simptomelor bolii, cat si reducerea riscului de recidiva.
Abordarea multidisciplinard prevede angajarea personalului calificat sa ofere activitati de reabilitare
psiho-sociald, in special asistenti sociali si terapeuti ocupationali; aceastd categorie de personal ar trebui
integratd, impreuna cu psihologii si personalul medical, in echipe multidisciplinare care asigura tratament
si ingrijire pacientilor.

9. La fel ca in Raportul CPT din 201 Is, sectia nu este inclusd in sistemul de asigurare medicala
obligatorie si continua sa se confrunte cu probleme financiare Tn acordarea asistentei medicale si
remunerarea personalului medical. Reorganizarea serviciului cu trecerea sectiei in subordinea Centrului de
expertizd medico-legalda a a condus la micsorarea salariului prin pierderea unor privilegii legate de
activitatea in cadrul institutiei medico-sanitare publice. Deficitul de personal medical, psihologi si alt
personal de reabilitare continua sa r&mind o problema. Consiliul mentioneaza repetat constatarea CPT ca
ar trebui luate masuri proactive de catre autoritatile moldovenesti pentru a se asigura ca posturile
esentiale de ingrijire a sanatatii nu sunt lasate vacante dupa potentiale pensionari la scara larga.
Recrutarea de personal nou va fi foarte dificila, daca nu imposibila, fara a oferi salarii competitive.
10. In sectie sunt angajati 1,5 pozitii de medic expert judiciar care activeaza 8ore /5 zile pe s&ptdmina.
Pe timp de noapte, zile de odihna si sarbatori in sectie rimine doar un asistent medical si un infirmier. Din
spusele personalului medical, la necesitate de asistentd medicalda se solicitd serviciul 112. Urmare a
recomandarilor anterioare, a fost instituit Registru distinct de evidenta a acestor solicitari Tncepind cu
28.102019. Pind la momentul vizitei au fost inregistrate 5 cazuri de solicitare a 112 din urmatoarele
motive: 1 persoana (greva foamei), 1 (hipertensiune arteriald), 2 (dureri de stomac, greatd, voma), 1
(furuncul). Consiliul mentioneazéd ca in pofida criteriilor de excludere a plasarii persoanelor cu stéri de
sanatate prestabilited pentru expertiza stationara astfel de situatii nu pot fi totalmente excluse si respectiv,
necesita a fi asigurate.

11 Cazurile de refuz de hrana la fel nu sunt monitorizate in corespundere cu standardele
internationale. Printre masurile care urmeaza a fi asigurate de personalul medical se regasesc urmatoarele:
zilnic si ori de cate ori este necesar, medicul viziteaza persoana aflatd in refuz de hranad si o examineaza
clinic, facdnd mentiuni despre aceasta in documentatia medicald; va asigura persoanei condamnate
asistenta medicala corespunzatoare, astfel incat viata ei sa nu fie pusa in pericol.

Raportul CPT 2020: Abordarea individuala a tratamentului luand in considerare nevoile speciale ale pacientilor acuti, pe
termen lung si medico-legal, inclusiv necesitatea de a reduce orice risc pe care 7l pot prezenta, indicAnd obiectivele
tratamentului, mijloacele terapeutice utilizate si persoana responsabild. Planul de tratament ar trebui sa contind, de asemenea,
rezultatul unei revizuiri periodice a starii de sandtate mintald a pacientului si o revizuire a medicamentelor lui. Pacientii ar
trebui implicati in elaborarea planurilor lor individuale de tratament si modificarile ulterioare si informati cu privire la progresul
lor terapeutic
8La Tnceputul vizitei, delegatia a fost informata, precum cd finantarea intretinerii pacientilor pavilionul securizat a spitalului
psihiatric din Ciiisinau, generasera serioase probleme si, in acest context, un acord urma sa fie incheiat cu Casa nationald de
asigurari medicale. (hnp:/\v\\\v.cpt.coe.iiit/documents/mda/2012-03-inf-rum.pdlj
9 sectia Psihiatrie medico-legala stationard Chisinau nu ofera servicii medicale, internarea expertizatilor este posibila doar in
lipsa contraindicatiilor de ordin medical, precum: boli infecttoase in perioada contagioasd, inclusiv pediculoza si/sau scabies;
patologie somatica si neurologica acuta (inclusiv urgente psihiatrice gen status epilepticus si crize in serie, catatonie febrila,
dellirium tremens, psihoze acute de intoxicatie sau alta geneza, etc.); patologii chirurgicale si stomatologice (fracturi, plagi)
acute ce necesita interventii urgente, leziuni corporale recente, traume cranio-cerebrale acute; graviditate cu iminentad de avort,
ultimele 4 saptamani de sarcind, hemoragii si alte stari ce necesita supraveghere obstetricald; leziuni corporale recente; sindrom
algic pronuntat, alte stdri patologice ce pun in pericol starea sanatatii si viata expertizatului;
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12 Consiliul constata imbunatdtire in asigurarea evidentei Registrelor necesare in sectie. Astfel, au
fost instituit cu Registrul imobilizérilor care se afld la asistenta medicalda de gardd, instituit din octombrie
2019. Consiliul Tsi exprima ingrijorarea privitor la inscriptia existentd de implicare a pazei ANP in
aplicarea catuselor unui pacient, care reprezintd o masura de respectare a regimului si nu un remediu
medical. Mentiondm, cd sunt necesare elaborarea unor instructiuni clare si instruiri teoretice si practice
pentru personalul medical Th vederea aplicarii mijloacelor si tehnicilor de constringere corporala aplicate
adultilor recomandate de standardele Consiliului EuropeildlConsiliul reitereaza recomandarea CPT ca este
de preferat sa se infiinteze un registru special, in care sa se consemneze toate situatiile n care a fost
nevoie sa se recurga la mijloace de constrangere corporald. Acesta arfi ceva suplimentarfala de ceea ce
s-a consemnat in fisa medicald personalda a pacientului. in registr trebuie sa se noteze ora la care a
inceput si la care a incetat constrangerea; circumstantele cazului; motivele pentru care s-a recurs la
aceasta masura; numele doctorului care a ordonat-o sau aprobat-o; si o relatare a oricaror vatamari
suferite de catre pacient sau de catre membrii personalului. Pacientii trebuie sa aiba dreptul de a adauga
comentarii in registru, si trebuie informati de aceasta; la cererea lor, trebuie sa primeasca o copie a
intregii relatari.

13. La fel, in caz de incidente intre pacienti si/sau personalul medical este solicitatd echipa de
interventie a serviciului de paza "BERCUTGRUP” si agentii supraveghetori ai ANP. Consiliul constata
instituirea unui Registru de evidenta ale acestor solicitdri, tot odatd nu exista prevederi clare (proceduri,
instructiuni) de interactiune intre angajatii sectiei si paza ANP si BERCUTGRUP”, precum si diferenta
masurilor de constringere corporald si aplicarea mijloacelor speciale (inclusiv catuse).

14. La fel a fost instituit din 28.10.2019 un Registru de evidentd a traumelor si accidentelor
expertizatilor, fiind Tnregistrat 1 caz de constatare a fracturii osului radial mentionat drept consecinta a
excitatiei psihomotorii. Structura si rubricile nu ofera informatie relevantd documentdrii relelor tratamente,
descrierea leziunilor nu este conformd. Personalul medical nu poseda abilitatile necesare de
documentare a leziunilor corporale la beneficiari, nefiind respectate prevederile Protocolului de la
Istanbul™ si actelor normative nationalel2 in vigoare. Registrele nu contin informatie suficienta
privind originea leziunilor, precum si descrierea lor conforma, dar si coerenta leziunilor descrise cu
motivul aparitiei (in viziunea personalului medical). Mai mult ca atat, se nu este clar cum se
documenteaza si se raporteaza catre organele competente leziunile corporale identificate in
institutie aparent lipsind o continuitate Tn acest sens. Reamintim competenta exclusivd a
procuraturii de a investiga faptele care pot fi incadrate in elemente constitutive a infractiunii
prevazuta de art. 1661 Cod Penal, ,, Tortura, tratamentul inuman sau degradant”.

V. IMPLEMENTAREA RECOMANDPRILOR VIZITELOR ANTERIOARE

15. Imediat dupa vizita CpPT din 2018, a fost dezvoltat un Plan de implementare a recomandarilor cu
plasare publical3 pe site -ul oficial al Centrului Medicina Legala, fapt ce reprezintd un moment
pozitiv. Marea majoritate a actiunilor planificate au fost realizate pe parcursul anului 2019. La

Dhttps://Yiii.c.>c.:i-:#14806ccenf Mijloace de constrangere corporala in centrele psihiatrice pentru adulfi

1 https://stQ[ torturi humaGi'hdnscroi--assy.org/attachments/article/55/Prote>colul0020de%20ia0t>201stambul.pclf
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VI.

momentul vizitei, Consiliul apreciaza implementarea celor 13 recomandari: realizat - 6, partial realizat
-3, nerealizat-4.

In acest context, de catre Centrul de Medicind Legald au fost realizate un sir de instruiri pentru
personalul medical al sectiei. Consiliul 1si mentine recomandarea de instruire initiald si continua a
personalului medical al sectie la tematici cu referire la aplicarea masurilor de imobilizare,
documentarea leziunilor corporale sau comunicarea cu persoanele cu probleme de sanatate mintala.

La fel, recomandare implementatd se considera dezvoltarea si aprobarea prin ordinul nr. 45 din
16.07.2019 a Regulamentului sectiei psihiatrie medico-legala stationard Chisindau a Centrului de
Medicind Legald. Misiunea sectiei este de a contribui la Tnfaptuirea justitiei prin efectuarea
expertizelor si constatarilor la solicitarea organelor de drept, instantelor de judecatd, persoanelor
fizice sijuridice pe Tntreg teritoriul tarii.

Acelasi Regulament prevede internarea persoanelor aflate in custodia statului si sub paza statului
(arestatilor) in sectia psihiatrie medico-legald stationarda a CML, iar a persoanelor nearestate - n
sectiile psihiatrie a 1MSP Spitalul Clinic Psihiatrie Tn baza biletului de trimitere emis de expertul
judiciar psihiatru.  Astfel, Consiliul mentioneaza aparent o situatie diferitd de cazare a
persoanelor arestate, precum si conditii diferite de plasare, acces mai mare la servicii medicale
dar si o povarad financiara aditionalda} pentru servicii hoteliere/alimentare pentru persoanele
nearestate/solicitantul expertizei.

Regulamentul nu prevede proceduri de interactiune a personalului sectiei cu serviciul paza, precum si
gestionarea diferitor situatii specifice (automutilare, constatare a leziunilor corporale, tentativa de
suicid, violentd intre detinuti) si proceduri de documentare si raportare a leziunilor corporale la
persoanele expertizate in lumina prevederilor Protocolului de la Istanbul si a ordinului Procuraturii
nr.77. La fel, nu sunt elucidate aspecte de asigurarea confidentialitatii datelor cu caracter personal
(inclusiv imaginile video) si responsabilitatea personalului.

Printre aspectele pozitive, putem mentiona Tmbunatatirea practicii de admitere pentru expertiza
judiciard stationard a persoanele direct din izolatoarele de detentie provizorie a inspectoratoarelor de
politie, nu doar din Penitenciarul nr. 13 cum era anterior. Respectiv, Consiliul mentioneaza importanta
reglementarii clare a acestei solutii in vederea prevenirii situatiilor similare cazului Braguta. 55

Un alt progres constatat de Consiliu este Tmbunétatirea conlucrarii cu sistemul penitenciar si instantele
de judecatd. Practica de informare de informare preliminard (circa 3-5 zile Tnainte) a autoritatilor
privind decizia de constatare, permite emiterea in termen a deciziei de transfer In institutie psihiatricad a
detinutilor si evitarea reintoarcerii lor in penitenciar.

MASURI DE PREVENIRE A RASPINDIRI1 COVID-19 S| ASIGURAREA GARANTIILOR
FUNDAMENTALE

11. Organizarea masurilor de raspuns COVID-19 in sectie se realizeaza in baza Planului de actiuni,

elaborat de CML. Asigurarea institutiei cu dezinfectand, manusi si masti pentru detinuti si personal
este suficientd, fiind instituit sistem de raportare zilnica a cantitatilor folosite si stock-ului disponibil.

U Costuri calculate in baza Hotarérii Guvernului nr. 1020/2011 cu privire la tarifele pentru serviciile medico-sanitare.

https:/ WAwv. .i-.:uis. indicau tarc/uctR.osultsVdoc id-110646£iant>=ro
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Toate persoanele care intrd Tn sediul Serviciului Psihiatrie Medico-Legald (detinuti, personal,
vizitatori) sunt supuse screening-ului la semnele COVID-19, termometriei si prelucrarii cu
dezinfectant; accesul tarda masca este interzis.

Materialele informationale privind COV1D - 19 sunt disponibile in cantitate redusa in locuri publice.

Nici o proba de material biologic pentru testarea la COVID-19 de la detinuti nu a fost prelevatd, nici
cazuri confirmate de COVID-19 nu sunt. Personal medical instruit in realizarea acestei manopere la
momentul actual nu exista.

Pentru vizitele avocatilor este utilizatd Tncdpere separatd, care este dotatd cu perete de sticla.
Modalitati de comunicare on-line cu utilizarea tegnologiilor digitale de comunicare a persoanelor
plasate cu mediul exterior nu sunt implementate.

Proceduri scrise de management a controlului infectiei in SPML, management a deseurilor infectioase
si prevenire COVID-19 nu sunt dezvoltate.

Personalul de paza nu a beneficiat de instruiri specifice privind regulile de utilizare a echipamentului
personal de protectie COVID-19 pe durata serviciului de garda in cadrul SPML.

RECOMANDARI ACTUALIZATE:
Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale:

1 Elaborarea si implementarea anei strategii comprehensive de asigurare durabila a Centrului
Medicina Legala (Serviciul Psihiatrie Medico-Legald) cu resurse umane, financiare si materiale;

13 Centrul Medicina Legala:

/. Elaborarea de comun cu Serviciul Psihiatrie Medico-Legald a Planului institutional de redresare
a aspectelor invocate de Consiliu/CPT in cadrul vizilelei realizate cu remiterea lui in termen de 30
de zile de laprimirea acestui Raport;

2. Revizuirea Regulamentului Regulamentului sectiei psihiatrie medico-legala stationard Chisindu a

Centrului de Medicina Legala in vederea includerii aspectelor legate de documentarea leziunilor
corporale, calitatea tratamentelor medicale, interactiunea cu serviciul pazad, conditii de
supravegherea video a saloanelor si alte situatii speciale cum ar fi refuzul de hrang,
autoagresiunea, tentativa de suicid; excluderea criteriilor de boald pentru internare in sectie si
eliminarea discriminarii pe baza de statut juridic (arestat/nearestat) pe durata expertizarii in
conditii de stationar.

3. Revizuirea nomenclatorului Registrelor aprobate ale SPML cu armonizarea informatiei colectate
in vederea corespunderii scopului de documentare, raportare a relelor tratamente (cel putin a
Registrelor de imobilizare/constringere, de documentare a leziunilor corporale, a persoanelor in
refuz de hrana. de interventie a serviciului paza/aplicare a mijloacelor speciale), precum si
instruirea personalului in documentarea corecta;

4. Dezvoltarea procedurii operationale standard pentru asigurarea documentarii de catre personalul

medical a leziunilor corporale in corespundere cu prevederile Protocolului de la Istanbul
(, Manual de investigare eficienta si documentare a torturii si a altor tratamente sau pedepse
crude, inumane sau degradante’) si Ordinul (comun) nr.77 din 31.12.2013 a Procuraturii
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Generale privind aprobarea Regulamentului cu privire la procedura de identificare, Tnregistrare si
raportare a pretinselor cazuri de tortura, tratament inuman sau degradant);

Dezvoltarea Instructiunii cu privire la conditiile de Tntretinere a persoanelor care au declarat
greva foamei si ordinea alimentarii enterale a acestora in cazul renuntarii ta greva in vederea
asigurarii medicale corespunzatoare, astfel incit viata sa nufie pusa in pericol.

. Elaborarea unui ordin/instructiune internd clard privind accesul detinutilor la intrevederi cu

familia/prietenii prin intermediul platformelor on-line. Un astfel de act trebuie s& cuprinda, cel
putin, urmatoarele prevederi - modalitatea de acces (unde, cum, de catre cine este accesat; cum i
de la cine poate fi solicitata intrevederea on-line, etc), perioada de acces (de cate minute dispune
fiecare detinut pentru astfel de Tintrevederi on-line, periodicitatea, etc); cum este Tntocmit
orarul/graficul 'intrevederilor, etc. Actul/instructiunea trebuie dusa la cunostinta detinutilor; De a
intreprinde masuri privind achizitionare a unor altor/noi calcultatoare (cel putin doud) destinate
doar intrevederilor cu avocatii/familiei (prin intermediul platformelor on-line).

Acomodarea rezonabild si aducerea la conditii materiale decente a Serviciului psihiatrie medico-
legala stationara.

C. Serviciul Psihiatrie Medico-Legala:

.

Instruirea personalului in documentarea leziunilor corporale, pretinselor acte de tortura despre
prevederile Protocolului de la Istanbul (,,Manual de investigare eficienta si documentare a torturii
si a altor tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante”) si Ordinul (comun) nr.77 din
31.12.2013 a Procuraturii Generale privind aprobarea Regulamentului cu privire la procedura de
identificare, Tnregistrare si raportare a pretinselor cazuri de torturd, tratament inuman sau

degradant);

Facilitarea asigurarii ca detinutii sa mentind o legatura adecvata cu exteriorul (in afara sectiei),
inclusiv si sa dezvolte relatiile cufamiliile si cu prietenii lor, la intervale regulate prin mijloace
alternative (platforme on-line de comunicare);

Completarea functiilor vacante de personal medical Tn vederea asigurarii accesului detinutilor la
asistenta medicala de calitate;

Identificarea solutiilor de implicare n cadrul exercitarii experizelor a personalului calificat cu
studii Tn psihiatrie;

Asigurarea personalului de paza tinandu-se cont de rigorile legate de respectarea criteriilor
gender;

Ministerului Justitiei, Administratiei Nationala a Penitenciarelor:

1 Dezvoltarea unor proceduri operationale standard, instructiune privind desfasurarea serviciului

de garda in sediul serviciului psihiatrie medico-legald cu includerea masurilor de reactionare si
situatii specifice activitatii sectiei.
Revizuirea Planului anual de instruiri a personalului din serviciul de paza, cu includerea

subiectelor de comunicare cu persoanele cu probleme de sanatate mentala, violente, despre
conduita Tn caz de tentativa de suicid sau atomutilare, documentarea leziunilor corporale.
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3. Identificarea unui mecanism intern prevazut pentru perchezitionarea persoanelor de genfeminin.

4. Majorarea statelor de personal in corespundere cu postul suplimentar in afara Penitenciarului nr.
13 din Chisinau (Serviciul de expertiza psihiatrico-legala stationara).

Informarea CpPT privind masurile luate Tn vederea implementarii recomandarilor sau a masurilor
si termenii de implementare ale acestora, conform legii.

Acest raport a fost aprobat prin consens de catre toti membrii Consiliului pentru Prevenire a

Torturii la sedinta din 15februarie 2021

Membru al Consilului pentru prevenirea torturii
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