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PRELIMINARII

La 22 februarie 2022, intre orele 9:20—13.00 min., membrii Consiliului pentru Prevenirea Torturii (in
continuare CpPT) si seful Directiei prevenirea Torturii din cadrul Oficiului Avocatului Poporului, au
efectuat o vizita preventiva la Penitenciarul nr.16 (in continuare P16).

¢ Denumirea institutiei: Penitenciarul nr.16

e Tipul institutiei: inchisa

e Adresa: mun.Chisinau, com. Pruncul, MD-2069

e Data: 22 Februarie 2022

e Tipul si/sau obiectivul vizitei:

» Monitorizarea situatiei si implementarii recomandarilor CpPT ca urmare a vizitelor
desfasurate anterior la 22-23 julie 2019'.

» Monitorizarea situatiei in P16 privind respectarea drepturilor persoanelor detinute impotriva
torturii si altor pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante, inclusiv pe durata
pandemiei de COVID-19.

e Mandatul CpPT:
Consiliul pentru Prevenirea Torturii a fost instituit la data de 23 decembrie 2021 pentru un mandat
de 5 ani (2021-2026) in corespundere cu prevederile Legii nr.52 din 2014 cu privire la Avocatul
Poporului (Ombudsmanul).

Scopul Consiliului este de a proteja persoanele impotriva torturii si altor pedepse ori tratamente cu
cruzime, inumane sau degradante, in calitate de Mecanism National de Prevenire a Torturii, in
conformitate cu Protocolul optional la Conventia Impotriva torturii si a altor pedepse ori tratamente
cu cruzime, inumane sau degradante.

In conformitate cu prevederile art. 30 si 32 din Legea nr.52 din 2014 cu privire la Avocatul
Poporului (Ombudsman), precum si conform punctului 5 din Regulamentul de organizare si
functionare a Consiliului pentru Prevenirea Torturii, Consiliul pentru Prevenirea Torturii poate
efectua vizite (neanuntate) preventive de monitorizare a locurilor unde se afld sau se pot afla
persoane private de libertate.

e Numele membrilor echipei de vizita:
Ceslav PANICO

Ludmila MARANDICI

Vadim AFTENE

Olesea DORONCEANU

Iuliana CUREA

Gheorghe BOSII

Alexandru ZUBCO

YVVVVVYVYY

! Raportul CpPT din 22-23 iulie 2019 http://ombudsman.md/wp-content/uploads/2020/02/P-16-Pruncul.pdf



http://ombudsman.md/wp-content/uploads/2020/02/P-16-Pruncul.pdf

e Metodologia aplicata:

Metodologia de evaluare a fenomenului torturii si relelor tratamente in spitalul penitenciar include
aplicarea tehnicelor de colectare a datelor prin observare directd, interviuri confidentiale cu
persoanele detinute, interviuri cu administratia si angajati ai penitenciarului (medici, asistente
medicale, personal de detentie), precum si consultarea documentatiei interne a institutiei (registre,
fise personale/medicale, acte regulatorii, etc.). Datele au fost colectate in cadrul vizitei de
monitorizare, inclusiv, au fost furnizate de P16 si Directia medicald a Administratiei Nationale a
Penitenciarelor (ANP).

Accesul echipei CpPT in penitenciar si 1n spatiile acestora a fost asigurat fara intarziere.

Suplimentar, au fost consultatd Metodologia de evaluare a ingrijirilor medicale in penitenciare

pentru mecanismele nationale de prevenire a torturii, aprobate de Subcomitetul prevenire a torturii
(SPT)? din 24 mai 2019.

crud, inuman, degradant sau torturad.

Evaluarea serviciilor medicale ca una din cele trei garantii prioritare impotriva relelor tratamente a
persoanelor private de libertate include cele 14 Drepturi Fundamentale ale Pacientilor din Carta
Europeand a Drepturilor Pacientilor’ pe care si s-a focusat CpPT 1n vizita: (1) Dreptul la masuri
Obtinerea consimtdmantul informat cu privire la tratament si masurile invazive de diagnostic; (5)
Dreptul la alegere ce tine de sadndtatea personald; (6) Respectul intimitatii si confidentialitatii
pacientilor; (7) Acordarea asistentei adecvate in timpul necesar pacientului; (8) Respectarea
standardelor de calitate in prestarea serviciilor medicale; (9) Dreptul la siguranta actului medical;
(10) Dreptul la inovatie; (11) Evitarea suferintei §i durerii care nu sunt justificate In contextual
actului medical; (12) Oferirea tratamentul ajustat necesitatilor individuale a pacientului; (13) Dreptul
de a manifesta nemultumirea cu privire la actul medical; (14) Dreptul de a fi compensat pentru
prejudiciile aduse in timpul actului medical.

INFORMATIE GENERALA DESPRE ORGANIZAREA INGRIJIRIIOR MEDICALE IN
SISTEMUL PENITENCIAR

Sistemul de sandtate din penitenciare se afld in cadrul ANP din subordinea Ministerului Justitiei. La
nivelul aparatului central ANP este instituitd Directia Medicala ANP, care se afla in subordinea
directa a Directorului ANP.

Statele de personal a Directiei medicale urmare a reorganizarii interne a ANP din 2018 s-au micsorat
de la 10 pozitii pand la 9; este vacantd pozitia de psihiatru narcolog, astfel problemele de sanatate
mentald cel mai des Tnélnite Tn mediul penitenciar sunt lipsite de un management eficient.

Directia medicalda ANP, organizatoric, poartd responsabilitate pentru activitatea serviciilor medicale
din penitenciare (inclusiv spitalul penitenciar). Personalul medical din institutiile penitenciare se afla

% DaKy/THTaTHBHBIH MPOTOKON K KOHBEHIIMY TIPOTHB MHITOK M APYTHX KECTOKHX, GeceNoBeTHbIX HIIH YHIKAIOMIUX TOCTOMHCTBO BUIOB OOpATIEHHs 1
Haka3zanus, disponibil in limba rusa

https://undocs.org/ru/CAT/OP/72fbclid=IwAR3x4GIXPXTgl UFG4MUPrBKx4¢837 SoduJBQEaTVRqWAEuUmzrveGOrtRs

* EUROPEAN CHARTER OF PATIENTS’ RIGHTS disponibil in limba englezi

https://ec.europa.eu/health/ph _overview/co_operation/mobility/docs/health services col08 en.pdf



https://undocs.org/ru/CAT/OP/7?fbclid=IwAR3x4GIXPXTg1UFG4MUPrBKx4c837_SoduJBQEaTVRqWAEuUmzrvgGOrtRs
https://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/docs/health_services_co108_en.pdf

in subordinea Directorului penitenciarului, fiind supus dublei loialitati in luarea deciziilor medicale.
Astfel, prioritatea in luarea deciziilor medicale o are pozitia oficiald/neoficiald a administratiei
penitenciarului si nu interesele pacientului.

Conform Nomenclatorului institutiilor medico-sanitare departamentale4, in cadrul sistemului
administratiei penitenciare este creatd IMSP Directia medicald a DIP (ANP) cu codul 2650, care
presteaza asistentd medicald spitaliceasca de profil terapeutic (375 paturi) si chirurgical (45 paturi).
De asemenea, conform Nomenclatorului mentionat, IMSP Directia medicald a DIP (ANP) presteaza
asistentd medicald specializata de ambulator.

Statele personalului medical din sistemul penitenciar la data de 01.01.2021, constituie 249,5 functii,
dintre care personal contractual — 119,5 functii (48,5%) si personal medical cu statut special (ofiteri,
subofiteri) — 130 pozitii (51,5%). La 01.01.2021, 18,6% din statele personalului medical erau vacante
(47,5 functii, marea majoritate fiind medici -31,25 functii).

Personalul medical al spitalului penitenciar este constituit din 2 categorii de functii: ofiteri si agenti
care sunt functionari publici cu statut special si personal contractual. In categoria ofiterilor sunt sefii
de sectii/laborator/farmacie, care au gradul de comisar de justitie si unii specialisti
(dermatovenerolog, psihiatru, medic de garda, laborant, chirurg, stomatolog, ftiziolog) care au grad
de inspector principal de justitie. Insd, cea mai mare parte din medici si asistente medicale fac parte
din categoria personalului contractual, ponderea fiind de 2 la 1. Desi atributiile functionale si
responsabilitatile sunt similare, functionarul public cu statut special si personalul contractual sunt
remunerati diferit, fapt ce demotiveaza angajatii. Personalul contractual este salarizat in conformitate
cu Anexa 9 a Legii nr.270 din 23/11.2018 privind sistemul unitar de salarizare, iar functionarii
publici cu statut special conform Anexei 6 a aceluiasi act legislativ (diferentele de salariu pot fi de
2000-2500 lei). Personalul contractual lucreaza 7 ore pe zi, iar functionarii publici cu statut special 8
ore pe zi i nu au dreptul sa cumuleze functii.

Cu ofiterii si agentii nu sunt incheiate contracte individuale de munca, iar garzile de 24 de ore nu
sunt achitate, avand doar dreptul de a beneficia de zile libere suplimentare in baza unui raport.
Insuficienta personalului in sectiile medicale devine mai criticd, atunci cand unicul medic dupa un
serviciu de 24 ore isi ia zi libera. Reiesind din suprasolicitarea personalului suferd considerabil
activitatea de baza, realizarea atributiilor functiei detinute si calitatea actului medical. Fapt ce
are/poate avea impact asupra tratamentul persoanelor detinute In sistemul penitenciar.

Detinutii nu au statut de persoana asiguratd in sistemul asigurarii obligatorii de asistenta
medicali.’ Finantarea asistentei medicale se realizeazd din bugetul public (bugetul Ministerului
Justitiei, bugetul ANP conform tabelului nr.1) si din alte surse acceptabile conform legislatiei
(donatii, ajutoare materiale, granturi).

Tabel nr.1. Finantarea activitatii medicale ANP, 2016-2021(lei MD)

Nr  Articol de finantare 2016 2017 2018 2019
Servicii medicale 1,231,500 1,975,000 4,568,600 4,681,500 3.186,000
Medicamente 4,877,200 5,133,600 7,258,300 8151,800 8,256,621
Utilaj medical 5,000,000 1,222,300 3,359,000 4703,511

* Ordinul MS nr. 894 din 25.11.2015 Cu privire la aprobarea Nomenclatorului institutiilor medico-sanitare departamentale,
http://old2.ms.gov.md/sites/default/files/legislatie/ord nr. 894 din 25.11.2015- cu_privire la_aprobarea _nomenclatorului_imsp_ departamentale.pdf
> Regulamentul privind acordarea/suspendarea statutului de persoand asigurati in sistemul asigurdrii obligatorii de asistenti medicald,
https://gov.md/ro/content/pentru-aprobarea-regulamentului-privind-acordarea-suspendarea-statutului-de-persoana



http://old2.ms.gov.md/sites/default/files/legislatie/ord_nr._894_din_25.11.2015-_cu_privire_la_aprobarea_nomenclatorului_imsp_departamentale.pdf
https://gov.md/ro/content/pentru-aprobarea-regulamentului-privind-acordarea-suspendarea-statutului-de-persoana

Directia medicald este responsabila de achizitille de medicamente, consumabile si dispozitive
medicale. Achizitionarea medicamentelor si produselor parafarmaceutice in institutiile penitenciare,
se efectueaza in baza prezentarii cerintei medicamentelor catre CAPS, care conform HG nr.568 din
10.09.2009 organizeaza si desfasoara la nivel national achizitiile publice centralizate de medicamente
si alte produse de uz medical. Pe parcursul anului 2021 Directia medicala a ANP a incheiat 89
contracte cu agentii economici. Au fost primite medicamente in suma de 8 256 621,42 lei in anul
2021 comparativ cu 6,873,996,70 lei in 2019 si distribuite in Penitenciare in suma de 8 224 211,09
lei. Constatam ca resursele financiare pentru procurarea medicamentelor si utilajului medical pe
parcursul ultimilor ani este in crestere.

La fel, anual, sunt incheiate contracte de prestari servicii cu institutii medico-sanitare publice si
private pentru oferirea serviciilor medicale detinutilor, cu o scddere a resurselor financiare n acest
scop cu 1 300 000 lei comparativ cu anul 2019 (de la 4,5 mln lei MD in 2019 pana la circa 3,2 mln
lei MD in 2021). Din spusele angajatilor ANP, scaderea finantarii este din cauza nevalorificarii
tuturor resurselor planificte in anii precedenti. Astfel, in anul 2021 au fost incheiate contracte cu 16
institutii (tabelul nr.2).

Tabelul 2. Contracte de prestari servicii incheiate de ANP in 2021 pentru organizarea asistentei
medicale detinutilor si executarea lor, (lei MD)

Nr. Suma
d/o IMSP contractului Executat 2021 | Sold 2021
. Spitalul de Dermatologie i Maladii Comunicabile 25 000,00 25000 0,00
2| policlinica stomatologica republicand copii 15 000, 00 11932,00 3068,00
3 Institutul de Medicina Urgenta 350 000,00 324142,57 25857,43
4. | Spitalul Clinic Militar Central al Ministerului Apararii 50 000,00 50000,00 0,00
5. | IMSP Spitalul Clinic Municipal ”Sfinta Treime” 550000,00 550000,00 0,00
6.
Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc” 146000,00 137069,00 8931,00
7. Institutul Oncologic 140 000,00 81379,00 58621,00
8. | Centrul Republican de Diagnosticare Medicala 130000,00 168407,00 11593,00
9 780 000,00 744325,00 35675,00
Centrul Republican de Diagnosticare Medicala Hepatite
10.
Institutul de Neurologie si Neurochirurgie 108 000,00 35691,16 72 308,84
11.
Spitalul Clinic Republican 600000,00 351596,27 217129,32
12.
Institutul de Cardiologie 100 000,00 60747,92 39252,08
13.] cNAMUP 200000,00 58063,05 141936,94
14.] Institutul Mamei si Copilului 20000,00 11659,89 8340,11
15.
Spitalul Clinic de Psihiatrie 25000,00 16061,22 8938,78
16.] Spitalul clinic de traumatologie si ortopedie 30 000,00 14899,61 15100,39
TOTAL 3.186000,00 2640973,69 574443,05




Modul de acordare a asistentei medicale persoanelor detinute in institutiile penitenciare este stabilit
in Regulamentul cu privire la modul de asigurare a asistentei medicale persoanelor detinute in
penitenciare aprobat prin Ordinul Ministrului Justitiei nr. 478 din 15.12.2006°.

Directia medicala colecteaza date statistice privind cazurile de Tmbolnavire la detinuti din toate
serviciile medicale penitenciare, le valideaza, agregheaza si le raporteaza catre Ministerul Sanatatii
(sau autoritatilor responsabile desemnate) in versiunea electronica si pe suport de hartie. Statistica
imbolnavirilor inregistrate la detinuti (preveniti+condamnati) este prezentata in tabelul nr.2 (datele
Directiei Medicale ANP).

Tabelul nr.2 Morbiditatea anuali inregistrata la detinuti, 2016-2021

Nr. | Capitolul maladiei 2016 | 2017 | 2018 2019 | 2020 | 2021
1 Boli infectioase si parazitare 1079 1132 1037 1114 901 1700
Tuberculoza 100 61 89 98 91 152
HIV 110 124 130 149 168 176
2 Tumori 89 40 37 38 36 28
3 Bolile sangelui 118 113 98 79 83 99
4 Bolile endocrine 315 305 289 247 211 207
5 Tulburari mintale si comportamentale | 3450 4829 3731 3094 2845 3147
6 Bolile sistemului nervos 376 439 586 682 603 708
7 Bolile ochiului si anexelor 589 601 542 440 430 479
8 Bolile urechii si apofizei 289 303 235 173 175 236
9 Bolile sistemului cardio-vascuar 1376 1400 1176 1170 1187 1222
10 Bolile sistemului respirator 3834 3198 2127 1843 1467 1550
11 Bolile sistemului digestiv 4120 3377 3524 3171 2194 3203
12 Bolile pielii si tesutului subcutanat 613 609 512 456 330 573
13 Bolile sistemului articular 390 432 406 425 376 301
14 Bolile aparatului genitor-urinar 874 921 813 758 806 847
15 Malformatii congenitale 9 2 1 1 3 3
16 Traume si intoxicatii 1283 1477 1108 1376 1221 1756
Morbiditatea generala 18913 19178 16222 15067 12956 16211

Se observa o crestere a morbiditatii generale a detinutilor. Cele mai frecvente maladii intalnite la
detinuti, vizeaza bolile sistemului digestiv urmate de tulburdrile mintale si comportamentale si
traume si intoxicatii. Ponderea maladiilor infectioase este in crestere de la 6,9% (2020) pana la 10,5%
(2021), inclusiv prin tuberculozi si infectia HIV. In anul 2020 in sistemul penitenciar nu a fost
efectuat screeningul radiologic al detinutilor, din cauza defectiunii utilajului radiologic mobil, ceea ce
a dus la o crestere a cazurilor de tuberculoza in anul 2021. In anul 2020 din 53 cazuri noi/recidive
(CN/R) de TB 13 cazuri au fost depistate la intrarea Tn sistemul penitenciar, ceea ce constituie 24,5%,
in anul 2021 din 97 CN/R - 24 cazuri au fost diagnosticate la intrarea Tn SP, ceea ce constituie 24,7%.
O parte din crestere este pe contul epidemiei COVID-19. La fel, cresterea morbiditatii generale este
legatd si de introducerea managementului calitdtii in acordarea asistentei medicale detinutilor,
dispensarizarea obligatorie a detinutilor cu maladii cronice.

® Ordinul MJ nr.478 din 15.12.2006 privind aprobarea Regulamentului cu privire la modul de asigurare a asistentei
medicale persoanelor detinute in penitenciare
http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=319608



http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=319608

Traumele si intoxicatiile au crescut de la 9,4% (2020) pana la 10,8% (2021), fapt ce indica la un
mediu nesigur de detentie. Bolile sistemului digestiv indicd o problemd legatd de calitate si
diversitate alimentatiei detinutilor, iar tulburdrile mintale si comportamentale scot in evidentd
conditiile de detentie si insuficienta asistentei medicale psihiatrice specializate.

Statistici dezagregate privind imbolnavirile femeilor si detinutilor minori nu sunt disponibile.

Analiza numarului de decese raportate la maladiile care au cauzat decesul scoate in evidenta
segmentele ce necesitd interventie de urgentd din partea autoritatilor precum si investitii
considerabile 1n scopul ameliorarii sau schimbdrii situatiei.

Mortalitatea in randul detinutilor este in scddere comparativ cu 2020 si a constituit 41 cazuri la 6396
detinuti (2021), 56 decese la 6429 detinuti (2020), 36 cazuri la 6776 detinuti (2019), 29 decese la
6990 detinuti (2018), dar aceasta scadere nu este o consecventa in scaderea mortalitatii, deoarece in
2021 mortalitatea este mai mare ca in 2019 si 2018. In structura mortalitatii la detinuti n 2021 bolile
cardiovasculare si tumorile se plaseazd pe prim plan cu 26,8%, urmate de suicide si maladiile
sistemului digestiv — 14,6% (conform tabelului nr.3). Fiecare caz de deces este trimis la expertiza
medico-legala si ulterior informatia este transmisa in procuraturd. In Penitenciarul nr.16 pe fiecare
caz de deces sunt petrecute sedinte clinico-morfopatologice cu discutarea divergentelor de diagnostic
si tactica tratamentului. Angajatii penitenciarului se confrunta cu o problema in discutarea cazurilor
de deces deoarece nu intodeauna informatia despre rezultatele expertizei medico-legale se intorc in
penitenciar si nu pot fi examinate pentru a fi evaluate.

Tabelul nr.3 Mortalitatea la detinuti*, 2016-2021

nr. d/o Maladia 2016 2017 2018 2019 2020 2021
1 Tuberculoza 4 4 0 2 4 1
si HIV/TB 0 1 0 0 0 0
2 SIDA propriu zis (fara TB) 2 0 0 0 0 0
3 Cancer 12 9 4 6 12 11
4 Bolile sistemului nervos 4 0 4 1 8 3
5 Bolile sistem cardiovascular 8 12 9 10 14 11
6 Bolile sistem respirator (fira TB) 0 2 2 1 4 1
7 Bolile sistem digestiv 10 4 1 2 1 6
8 Leziuni traumatice, intoxicatii 5 2 1 3 6 0
9 Suicid 6 3 6 9 7 6
10 Altele 3 5 1 2 0 2
Total: 54 42 29 36 56 41

*Datele prezentate, includ toate cazurile, indiferent de locul constatarii decesului — penitenciar, spital
penitenciar, institutie medicala publica

Eliberarea detinutilor pe motiv de boala (conform art.95 Cod penal)

Eliberarea pe motiv de boala a detinutilor se realizeaza in corespundere cu Regulamentul cu privire
la modul de prezentare a condamnatilor grav bolnavi pentru liberarea de la executarea pedepsei,



aprobat prin ordinul Ministrului Justitiei nr.331 din 06.09.2006’. Acest ordin a fost revizuit cu
suportul expertilor Consiliului Europei in 2020 dar pand in prezent nu a fost aprobat. Spitalul
penitenciar este unica institutie responsabild pentru selectarea si prezentarea detinutilor grav bolnavi
pentru examinare catre Comisia Medicald Speciala a Directiei Medicale ANP. Stabilirea
diagnosticului si corespunderii listei bolilor grave care prezintd temei pentru prezentare in judecata
pe motiv de boala grava, se realizeaza de catre Consiliul Medical Consultativ al penitenciarului.

Eliberarea din detentie conform art.95 CP 2017-2021 din sistemul penitenciar

Perioada Examinati de Dosarele Decedati Eliberati
CMS a ANP expediate in /transferati
judecata
2017 7 7 4 3
2018 12 12 5 7
2019 8 7 2 4
2020 9 9 6 3
2021 14 13 9 4
Total 50 48 26 21

Pe parcursul anului 2021 au fost examinate de catre Comisia Medicala Specialda a ANP - 14 dosare,
13 dosare au fost Tnaintate n instanta de judecatd (8 dosare din P16), 9 persoane au decedat in
sistemul penitenciar in perioada de examinare n instanta de judecatd (8 in P16 la mai putin de 1 luna
de la prezentarea dosarului in instantd), astfel au fost eliberate numai 4 persoane.

Situatia se agraveaza prin lipsa paturilor paliative ceea ce ingradeste accesul la asigurarea alinarii
suferintei, imbunatatirea calitatii vietii, prin controlul simptomelor si durerii, care pot fi catologate ca
tratamente inumane aplicate unui bolnav de cancer. La fel, se catalogheaza ca tratamente inumane
decesul detinutilor gravi bolnavi nu in spitalul penitenciar, dar in alte penitenciare unde este lipsit de
ingrijire medicald din lipsa medicilor in majoritatea penitenciarilor, lipsa personalului pregatit pentru
ingrijiri paliative si lipsa conditiilor de detinere adaptate persoanelor grav bolnave.

Esecul de a dezvolta mecanisme/sisteme capabile si asigure ingrijiri medicale necesare pentru
a preveni deteriorarea sanatatii detinutului, conditioneaza violarea dreptului absolut de a nu fi
supus relelor tratamente. Constatirile precedente ale CpPT ramin actuale si in prezent.
Aplicarea liberarii din detentie pe motiv de boala grava are o implementare practica limitata
din cauza criteriilor de selectie dure, dar si durata lungi de examinare in judecati a
demersurilor. Consiliul ia act, cd Ordinul MJ nr.331 a fost revizuit cu suportul expertilor
Consiliului Europei din Moldova in 2020, dar pana in prezent nu a fost aprobat de catre MJ.

Cu regret, prevederile prezentului ordin nu se aplica asupra detinutilor grav bolnavi care au
statut de prevenit’. Mentionim decizia Consiliului de egalitate’ (in baza sesizrii Asociatiei obstesti

7 Ordinul MJ nr.331 din 06.09.2006 despre aprobarea Regulamentului cu privire la modul de prezentare a condamnatilor
grav bolnavi pentru liberarea de la executarea pedepsei.
http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=319609

¥ ”Medicul trebuie sa prezinte un raport directorului, de fiecare data cand el sau ea considera ci sanitatea fizica sau
psihica a unui detinut a fost sau va fi afectata de prelungirea detentiei sau de o conditie oarecare a detentiei” — Regula 33
din Ansamblul de Reguli minime ale Natiunilor Unite pentru tratamentul detinutilor (Regulile Nelson Mandela)
https://nettsteder.regjeringen.no/norlam/files/2017/08/Ansamblul-de-reguli-minime.pdf. Rezolutia adoptata de Adunarea



http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=319609
https://nettsteder.regjeringen.no/norlam/files/2017/08/Ansamblul-de-reguli-minime.pdf

Promo-LEX'?), care a atras atentia asupra faptului ca “situatia persoanelor aflate in arest preventiv si
a celor condamnate este similara: ambele grupuri vizate sunt private de libertate si se afla in custodia
Ministerului Justitiei. In acest context, Consiliul a facut referire la jurisprudenta CtEDO care a statuat
ca: neaplicare masurilor de protectie a sanatatii persoanei care sufera de o boala grava, din
simplu motiv cd aceasta se afla in arest preventiv si cd procedurile se aplici doar pentru
persoane condamnate, constituie discriminare, deoarece persoanele aflate in arest preventiv si
cele condamnate sunt in situatii similare. Consiliul de egalitate a constatat cd nu existd
impedimente obiective si rezonabile pentru Ministerul Justitiei de a-si completa si/sau ajusta propriul
Ordin pentru a institui un mecanism similar care sa fie aplicabil si in cazul persoanelor grav bolnave
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care se afla in arest preventiv”.

Astfel, pe parcursul anului 2021, 2 persoane au decedat din cauza unei boli incurabile, in primele 6
luni dupa aplicarea pedepsei cu privare de libertate, iar o persoand a decedat la o zi dupa anuntarea
sentintei.

CpPT considera aplicarea diferentiata a posibilitatii de eliberare pe motiv de boala a
detinutilor preveniti si condamnati cu aceeasi boala, de aceiasi gravitate ca situatie care
provoaca suferinte fizice si psihice persoanei bolnave ce constituie tratament inuman si
degradant.

INFORMATII GENERALE DESPRE P16

Penitenciarul nr.16-Pruncul este amplasat Tn municipiul Chisinau, sect. Buiucani, com. Pruncul. P16
si In conformitate cu prevederile art.11 alin.(4) din Legea nr.300/2017 cu privire la sistemul
administratiei penitenciare, detine statut de spital-penitenciar cu functiile si atributiile respective,
prestand servicii medicale tuturor categoriilor de detinuti care necesita asistentd medicala specializata
de sta‘gion?Zr (inclusiv barbati, femei, femei, gravide, mame cu copii pand la 3 ani, si detinuti (te)
minori/e).

Istoricul spitalului penitenciar dateaza din 16 noiembrie 1987, fiind creat spitalul penitenciar de
profil larg pentru tratamentul detinutilor pe baza unor blocuri locative a penitenciarului adiacent.
Deoarece initial acest teritoriu nu a fost prevdzut pentru aplasarea unei institutii medicale,
infrastructura acesteia nu corespunde cerintelor desfasurarii spatiilor medicale si genereaza un sir de
probleme legate de functionalitate. Indreptarea bolnavilor pentru tratament stationar in spitalul

Generalda ONU la 17 decembrie 2015. Respectiv, Regulile Nelson Mandela nu fac diferentiere intre statutul procesual al
detinututui (de ex. condamnat sau prevenit).

? Decizia de constatare din 10 octombrie 2018 a Consiliului de prevenire si eliminare a discriminarii si asigurarea
egalitatii pe cauza nr. 129/18 (Cosovan vs. Penitenciarul nr.16 mun. Chisindu, Administratia Nationald a Penitenciarelor,
Ministerul Justitiei)
https://promolex.md/12396-organizatia-mondiala-impotriva-torturii-solicita-interventia-urgenta-a-autritatilor-republicii-
moldova-in-cazul-lui-serghei-cosovan/?lang=ro

" Decizia Consiliului pentru Prevenirea si Eliminarea Discriminarii si Asigurarea Egalititii din 10 octombrie 2018 cauza
nr. 129/18 http://egalitate.md/wp-content/uploads/2016/04/Decizie_constatare 129 2018.pdf

"2 Harta pentitenciarului nr.16

https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=1 S4d4EkiOkOPP1PZ5UQI5SPx1Dn1620M8&I11=47.06277730598543%2C
28.778557761376987&z=18
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https://promolex.md/12396-organizatia-mondiala-impotriva-torturii-solicita-interventia-urgenta-a-autritatilor-republicii-moldova-in-cazul-lui-serghei-cosovan/?lang=ro
http://egalitate.md/wp-content/uploads/2016/04/Decizie_constatare_129_2018.pdf
https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=1_S4d4EkiOkOPP1PZ5U0I5PxlDn1620M8&ll=47.06277730598543%2C28.778557761376987&z=18
https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=1_S4d4EkiOkOPP1PZ5U0I5PxlDn1620M8&ll=47.06277730598543%2C28.778557761376987&z=18

penitenciar se efectueazd in baza trimiterii medicilor din unitatile medicale a penitenciarilor,

transferul efectuandu-se conform procedurii generale de transfer a detinutilor, prevazute de actele
. ~ . 1

normative in vigoare."?

Prin ordinul Ministrului Justitiei nr. 1159 din 19.12.2017, cu privire la aprobarea numarului maxim
de persoane admise pentru detinere in penitenciare, capacitatea P16 este de 375 locuri, iar
activitatea medicali este desfasurati pe 330 paturi. In ziua vizitei in institutie se detineau 175
persoane, dintre care 13 femei (3 mame cu copii pana la 3 ani).

P16 in general si inclusiv sectiile in parte nu au fost evaluate de citre autoritatea oficiala
responsabild de acreditarea prestatorilor de servicii in sanatate (a fost realizatd doar o auto
evaluare de comun cu Directia medicali), procedura care confirma calitatea serviciilor medicale. n
conformitate cu prevederile Legii Nr. 552 din 18.10.2001 privind evaluarea si acreditarea in
sanatate, ,,...evaluarea si acreditarea in sandtate se realizeaza in vederea determinarii, pe baza de
standarde elaborate si aprobate de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale a
capacitatii prestatorilor de servicii medicale si farmaceutice, indiferent de tipul de proprietate,
forma juridica de organizare si subordonarea administrativa, de a acorda populatiei asistenta
respectiva si de a realiza obiectivele prevazute de Legea ocrotirii sanatatii nr.411-XIII din 28 martie
1995, Legea nr.263-XVI din 27 octombrie 2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile
pacientului, etc..

Solicitari catre Ministerul Sanatatii privind evaluarea si acreditarea spitalului penitenciar nu
au fost adresate nici de spitalul penitenciar, nici de catre ANP, nici de catre Ministerul Justitiei.
P16 au primit consultatii si recomandari de la reprezentantii comisiei de acreditare legate de
cerintele fata de acreditarea unei institutii medicale.

Scopul principal al evaludrii si acreditarii in sandtate constd Tn imbunatatirea calitatii serviciilor
acordate populatiei de citre prestatorii de servicii medicale si farmaceutice. In asa fel, in
conformitate cu art. 3 al. (2) al Legii cu privire la ocrotirea sanatatii'* ... in Republica Moldova au
dreptul sa desfasoare activitate medico-sanitara si farmaceutica prestatorii de servicii medicale si
Sfarmaceutice evaluati si acreditati in modul stabilit de prezenta lege, ceea ce de jure, plaseazi
activitatea spitalului in afara cadrului legal national si incilcarea principiului calititii si
echivalentei serviciilor medicale in locurile de detentie.

Baza legislativa si normativa de functionare

Legea nr. 300 din 16.05.2017 cu privire la sistemul administratiei penitenciare, art. 11 stipuleaza
tipurile de institutii penitenciare (penitenciarele de tip deschis, penitenciarele de tip semiinchis,
penitenciarele de tip inchis, centrele de detentie pentru minori si tineri, penitenciarele pentru femei,
casele de arest, spitalele penitenciare), iar la p. 4 al acestui articol este mentionat ca: ,,Spitalele
penitenciare asigura detentia temporara a tuturor categoriilor de detinuti care necesitd asistentd
medicala in conditii de stationar, cu respectarea ceringelor de detinere separata in functie de
maladia, sexul si varsta persoanei, precum §i de statutul procesual al acesteia.” Totodata, Hotarirea
Guvernului nr. 437 din 15.05.2018 cu privire la organizarea si functionarea Administratiei

" Ordinul MJ nr. 478 din 15.12.2006 privind aprobarea Regulamentului cu privire la modul de asigurare a asistentei
medicale persoanelor detinute in penitenciare http://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=63829&lang=ro

14 Legea Nr. 411 din 28-03-1995 ocrotirii sanatatii http://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=119465&lang=ro
'3 Legea Nr. 300 din 21.12.2017 cu privire la sistemul administratiei penitenciare http:/lex.justice.md/md/374276/



http://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=63829&lang=ro
http://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=119465&lang=ro
http://lex.justice.md/md/374276/

Nationale a Penitenciarelor'® (ANP) nu stipuleazda expres ca penitenciarul nr.16 are statut de
spital penitenciar, ci faptul ca - este o institutie penitenciard. Doar Tn Ordinul Ministerului Justitiei
339/2018 privind stabilirea tipurilor de penitenciare si sectoarelor de detentie create in cadrul
acestora, tipul de baza al penitenciarului nr.16 este spital penitenciar.

Regulamentul de organizare si functionare a Penitenciarului nr.16, aprobat prin Ordin ANP nr.458 din
24.12.2020 ,,prevede ca statutul institutiei este prezentat la p. 3, cap. I Dispozitii generale, ca fiind o
institutie penitenciara cu statut de spital penitenciar cu functiile si atributiile respective, prestand
servicii medicale tuturor categoriilor de detinuti care necesitd asisentd medicald specializatd de
stationar Tn conformitate cu nomenclatorul serviciilor medicale, dar nu este ca o categorie separata de
institutie 1n sistemul penitenciar.

Totodata, pini la momentul actual P16 nu detine autorizatie sanitara, iar serviciile medicale
nu sunt acreditate in conformitate cu standardele nationale.

Potrivit reprezentantilor P16, procesul de acreditare a institutiei este anevois si ingreunat de faptul ca
terenurile si cladirile aflate astdzi in administrarea P16 (inclusiv urmare a divizarii blocurilor de
detentie de la penitenciarul nr.9 catre P16) nu sunt inregistrate in Registrul bunurilor imobile, iar una
din conditiile pentru acreditare reprezintd dovada de proprietate. In acelasi timp, prevederile HG
663/2010 pentru aprobarea Regulamentului sanitar privind conditiile de igiena pentru institutiile
medico-sanitare'’ nu sunt aplicabile fatd de situatia realid a P16, or, aceastd institutic nu a fost
construitd/ planificata initial ca o institutie de tip medical. CpPT constata ca P16 a depus si depune
eforturi in vederea obtinerii acreditarii si atragerii investitiilor (inclusiv externe) pentru reorganizarea
spatiilor din tip detentie in tip saloane medicale. CpPT observa ca fara implicarea directd a MJ,
Agentiei Servicii Publice, Agentiei Nationale pentru Sdnatate Publicd si Cancelariei de Stat —
acreditarea serviciilor prestate de P16 1n timpul apropiat nu se va efectua. Autoritatile mentionate nu
trebuie sa paseze toatd responsabilitatea ce tine de inregistrarea imobilelor sau revizuirea criteriilor
pentru acreditarea institutiilor de tip inchis cum este P16, care nu poate conform statutului sdu sa le
remedieze. In context, este nevoie urgent de o decizie promptd a MJ si se implice in solutionarea
problemelor cu care se confruntd P16 si accelerarea proceselor pentru acreditarea P16 1n calitate de
spital-penitenciar. In caz contrar, sirul de recomandiri internationale si nationale cu privire la
calitatea si cantitatea serviciilor medicale 1n sistemul penitenciar risca sa continue.

CpPT considera ca toate aceste prevederi, precum si faptul cd directorul penitenciarului nr.16 nu este
medic, dar persoand fard studii medicale si fara instruiri Tn domeniul managementului institutiilor
medicale, plaseasd accentul asupra faptului cd persoana in spitalul penitenciar este detinut nu
pacient. Acesti situatie afecteazd relatia medic — pacient, inclusiv gradul de incredere in
respectarea confidentialitatii informatiei medicale cu caracter personal al pacientilor.

Conform HG nr.1016 din 01.09.2016 participantul la concurs pentru ocuparea functiei de
conducere a unei Institutii Medico Sanitare Publice trebuie sa dispuna de studii superioare/de
licenta medicale, studii de masterat in managementul sinitatii publice/managementul
organizational/administrare. Pentru candidatul cu studii in alte domenii decat cel medical

' HG Nr. 437 din 15.05.2018 cu privire la organizarea si functionarea Administratiei Nationale a Penitenciarelor
http://lex.justice.md/md/375423/

' HG Nr. 663 din 23-07-2010 pentru aprobarea Regulamentului sanitar privind conditiile de igien pentru institutiile
medico-sanitare https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=110173&lang=ro
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(managementul organizational/administrare etc.), studiile de masterat in managementul
sanatatii publice sunt obligatorii.18

Relatia dintre medic si alti specialisti medicali si detinuti trebuie sa se bazeze pe aceleasi standarde
etice si profesionale, ca si relatiile aplicabile pacientilor din comunitate, in special: (a) Obligatia de
a ocroti sanatatea fizicd si mentala a detinutilor si prevenirea si tratamentul bolilor doar in baza
indicatiilor clinice; (b) Aderenta la autonomia detinutilor privind sanatatea lor si consimtamantul
informat in relatia medic-pacient; (c) Confidentialitatea informatiei medicale, cu exceptia cazurilor
cand pastrarea confidentialitatii ar prezenta o amenintare reald si iminenta pentru pacient si celelalte
persoane; (d) Interdictia absoluta de a se implica, activ sau pasiv, Tn actiuni care reprezintd tortura
sau alte tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante, inclusiv in experimente medicale sau
stiintifice care pot fi in detrimentul sandtétii detinutului, cum ar fi eliminarea celulelor, tesuturilor sau
organelor corpului detinutului®.

Reiesind din complexitatea problemei medicinii departamentale afectatid de imposibilitatea de a
asigura principiul independentei si sigurantei actului medical in accesarea serviciilor medicale de
catre persoanele private de libertate (fapt retinut inclusiv in observatiile finale ale Comitetului
ONU impotriva torturii (CAT) privind cel de-al treilea raport periodic al Republicii Moldova),
CpPT recomandd accelerarea procesului de acreditare a serviciilor medicale prestate in P16 fie
implementarea recomanddarii CAT (2017) cu privire la transferarea responsabilitatii pentru
sandtatea detinutilor citre MS.

Buget pentru asigurarea asistentei medicale

Reparatia si Intretinerea blocurilor medicale, blocului alimentar se realizeaza din contul bugetului
institutional, care nu se referd la partea medicala.

Asigurarea cu medicamente, consumabile, dispozitive medicale se realizeaza preponderent de catre
Directia medicala ANP. in vederea acoperirii necesitatilor institutionale nepreviazute ori neprocurate
centralizat, spitalul penitenciar beneficiaza de o suma de aproximativ 200 mii lei anual. Din aceste
surse sunt Incheiate contracte cu centrul de transfuzii a sangelui, procurate medicamente, reagenti si
consumabile pentru necesitatile sectiilor/laboratorului. Instruirea personalului medical mediu si
superior se realizeaza din contul contractului realizat de catre ANP, suma anuala de circa 160 mii lei.
Procurarea produselor alimentare se efectueaza centralizat de catre ANP.

Structura institutiei
Sectiile/cabinetele cu destinatie medicala
In componenta spitalului existd urmitoarele sectii/cabinete medicale:
1. Sectia boli infectioase (34 paturi) — pentru tratamentul detinutilor cu boli infectioase,
inclusiv infectia HIV/SIDA
2. Sectia psihoneurologie (45 paturi) — pentru asistenta medicala a detinutilor cu tulburari
mintale, boli psihice si neurologice

'S HG Nr. 1016 din 01-09-2016 pentru aprobarea Regulamentului privind numirea in functie pe bazi de concurs a
conducatorilor institutiilor medico-sanitare publice si a Contractului-tip de management al institutiei
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=128803 &lang=ro

" Regula 32 din Ansamblul de Reguli minime ale Natiunilor Unite pentru tratamentul detinutilor (Regulile Nelson
Mandela) https://nettsteder.regjeringen.no/norlam/files/2017/08/Ansamblul-de-reguli-minime.pdf. Rezolutia adoptata de
Adunarea Generala ONU la 17 decembrie 2015.
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3. Sectia chirurgie (45 paturi) — care ofera asistenta de profil chirurgical, inclusiv persoanelor
cu patologie oftalmologicd, otorinolaringologicd, traumatologica, ginecologica,
oncologica, stomatologica.

4. Sectia boli interne (36 paturi) — boli somatice, inclusiv diabet zaharat, hipertensiune
arteriala etc.

5. Doua sectii de ftiziologie (nr.1 — 70 paturi, nr.2 - 70 paturi) — pentru tratamentul detinutilor
cu tuberculoza clasica si forme rezistente.

6. Sectia internare, medici de garda si statistica medicald — responsabild pentru admiterea
detinutilor, inclusiv examindrile medicale la intrare/iesire si documentarea leziunilor
corporale, statistica/arhiva medicala.

7. Sectia anesteziologie, reanimare si terapie intensiva — oferirea serviciilor de anestezie, dar
si ingrijirile paliative bolnavilor gravi.

8. Sectia de diagnostic, recuperare si medicind fizica — include cabinetul radiologic, cabinetul
de ultrasonografie, cabinetul de endoscopie, cabinet de fizioterapie

9. Laboratorul clinico-diagnostiic (clinico-biochimic si laboratorul de microscopie a sputei).

10. Cabinetul stomatologic.

11. Farmacia este amplasatd in afara penitenciarului.

Serviciului medical a Penitenciarului nr.16 nu dispune de autorizatie sanitara de functionare,
prestarea serviciilor medicale nu este acreditata, iar detinutii nu beneficiaza de statutul de
persoana asigurata si, respectiv, de fondurile de asistenta medicala ale CNAM.

Internarea in spitalul penitenciar se realizeaza programat si in mod urgent prin emiterea Ordinului
Directorului ANP de transfer a de‘ginutuluizo, coordonat de catre Directia Medicala la solicitarea
scrisa/verbala a personalului medical din penitenciare (dupd caz).

Pe parcursul anului 2021 1n Penitenciarul nr.16—Pruncul au fost internati 1500 pacienti, cu 512
pacienti mai mult, comparativ cu 988 1n aceeasi perioadd a anului 2020. Din numarul total de bolnavi
— 222 pacienti au fost internati in sectiile de ftiziologie. Penitenciarul nr.16 este unica institutie
medicald care a tratat detinutii cu COVID-19 in forme medii si grave, astfel in 2021 au fost internati
166 persoane cu COVID-19, ceea ce a influientat cresterea numarului de internari.

Problemele/impedimentele cu care se confrunta angajatii Penitenciarului nr. 16

- Insuficienta de resurse umane in institutie;

- Nu exista spatiu separat pentru protectia pacientilor aflati la securitate personald (conform art.206
Cod de executare);

- Insuficienta grupurilor de escorta penitenciard. La moment, exista doar 2 echipe de escorta;

- Dotarea insuficientd cu echipamente si dispozitive medicale, inclusiv a laboratorului;

- Infrastructura clddirilor administrative care nu au fost initial proiectate pentru o institutie
medicala;

- Dependenta de Penitenciarul nr.9Pruncul privind asigurarea securitdtii perimetrului
Penitenciarului P-16;

% Art.199 CE RM: (1) Transferarea condamnatilor dintr-un penitenciar in altul de acelasi tip ca urmare a schimbirii
regimului de detinere sau din alte motive intemeiate se dispune de catre directorul al Administratiei Nationale a
Penitenciarelor, la demersul administratiei penitenciarului sau din oficiu.
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- Arderea profesionala a personalului penitenciar, inclusiv medical;
- Regimul de munca de 24 ore (garzile) nu ofera posibilitatea personalului de a se odihni.

Angajamentele P16 pentru 2022:

- Sunt planificate resurse pentru amenajarea unor saloane de detentie, inclusiv reparatia bailor si
grupurilor sanitare comune;

- Urmeaza sa fie renovat acoperisul la blocul de ftiziopneumologie din P16 (este prevazut un buget
de 2 mln lei);

- Urmeaza a fi renovat sistemul de ventilare la sectia ftiziologie (cca 5 min lei).

Resursele umane

La 31.12.2021 conform statelor de personal in P16 erau 209,5 functii dintre care: ofiteri — 67, agenti—
74, personal contractual — 68,5 persoane. Total functii ocupate — 183 (194 persoane). Functii
vacante in total — 26,5 (12,6%). Procentul functiilor vacante este in crestere comparativ cu
anul 2019 ceea ce constituia 7,1%. Ofiteri, functii vacante — 7, agenti vacante -11, personal
contractual vacant — 7,5 functii. Angajate de gen feminin — 97 (ofiteri— 32; agenti — 18; personal
contractual —47).

Conform tematicii si planului tematic pentru anul 2021, angajatilor le-au fost predate lectii in
domeniul Dreptului Omului dupd cum urmeaza: Standardele minime de intretinere, Reguli
penitenciare Europene, Pregatire in domeniul Drepturilor Omului, Conventia Tmpotriva torturii si
altor pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante din 10.12.1984, Conventia
Europeana pentru prevenire torturii, Mecanismul national si international privin apararea drepturilor
omului, Legea nr.52 din 03.04.2014 cu privire la Avocatul Poporului. La fel, a fost studiata
procedura de identificare, inregistrare si raportare a pretinselor cazuri de torturd, tratamente inumane
sau degradant. Legea nr.300/2017 cu privire la sistemul administratiei penitenciare, Legea nr.163 din
20.07.2017, Regulamentul cu privire la ocuparea functiilor publice cu statut special din cadrul
sistemului administratiei penitenciare, Legea nr.133 din 08.07.2011 privind Protectia datelor cu
caracter personal.

Personalul medical

Spitalul penitenciar continud sd se confrunte cu un deficit de personal medical, circa 20% medici.
Consiliul mentioneaza cd insuficienta personalului medical poate conditiona esec in asigurarea
articolului 3 din CEDQO, in functie de consecinte, pot fi calificate ca torturd, tratament inuman sau
degradant,21

Statele medicale ale spitalului penitenciar, la 03.02.2022

Conform Functii ocupate | Numadrul Numirul de
statelor functiilor vacante | persoane

Medici 41,25 33 (80%) 8,25 36

Asistenti medicali 48,5 44 (90,7%) 4,5 40

21 pavalache ¢. Romaniei 38746/03; Khudobin c. Rusiei 59696/00, Hummatov c. Azerbaijan 9852/05
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Felcer, laborant 5 4,25 (85%) 0,75 3
Tehnic, radiolog 2 2 (100%) 0 2
econoama 5 4 (80%) 1 4
Total: 101,75 87,25 (85,7 %) 14,5 85

La data de 31.12.2021, gradul de ocupare a functiilor in P16 este de 87,3% (183 din 209,5 functii). in
total sunt 26,5 de functii vacante, dintre care 14,5 functii vacante pentru personalul medical: un sef
de sectie (anesteziologie, reanimare si terapie intensivd), medici de garda, 2 ftiziologi, infectionist,
dermatolog, generalist, radiolog, anesteziolog reanimatolog, oftalmolog, oncolog, ORL, asistenti
medicali.

Analiza indicatorilor activitatii P16 pe domeniul ,resurse umane”, denoti mentinerea
numaérului inalt de functii vacante in 2021. Se mentine o fluctuatie negativa a resurselor umane (20
angajati si 30 demisionati). Alarmant este faptul ca in statele de personal nu exista functie de
infirmier, atributiile de infirmieri sunt indeplinite de detinuti, care nu au pregétire speciala!

Problema mentionatd, corelat cu deficitul de personal medical si de supraveghere, conduce la
situatii de implicare a detinutilor angajati in sectia de deservire in asigurarea accesului la medic
(colectarea verbala a solicitarilor), scurgerea informatiilor cu caracter medical (date cu statut
special) prin implicarea detinutilor in activitati medicale cum ar fi prelucrarea instrumentarului
medical si curdtenia in birourile medicale.

Insuficienta personalului in sectiile medicale devine mai criticd, atunci cind unicul medic dupa
un serviciu de 24 ore isi ia zi liberid. Reiesind din suprasolicitarea personalului, sufera
considerabil activitatea de baza, realizarea atributiilor functiei detinute si calitatea actului
medical.

Gradul de satisfactie a detinutilor privind serviciile medicale prestate in spitalul penitenciar nu
sunt misurate. in urma discutiilor avute cu detinutii in timpul vizitei CpPT nu au fost
inaintate plangeri privind calitatea serviciilor prestate in P16.

Unii pacienti s-au plans pe durata asteptirii transferului in spitalul-penitenciar din alte
penitenciare (cca 30 zile).

Securitatea muncii

Supraveghetorii asista la realizarea consultarilor medicale, inclusiv la examinarea medicala
initiald la faza de admitere a detinutului in institutie. Fapt ce compromite asigurarea efectiva a
garantiei medicale precum si incalca flagrant dreptul la confidentialitate al pacientilor.

La nivel institutional in Penitenciarul nr. 16 existd planul de management al riscurilor, desi la nivel
de implementare nu este suficient asigurata securitatea muncii supraveghetorilor, in special a celor ce
intrd in contact cu detinutii bolnavi cu COVID-19. In fapt, agajatii respectivi nu beneficiaza de
sporuri salariale pentru activitate in conditii nocive, de care beneficiaza personalul medical
contractual.
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DREPTURILE PACIENTULUI

Asigurarea accesului nediscriminatoriu la asistentd medicald, medicamente si masuri
preventive, de calitate adecvata, in conditii sigure si in timp util, conform necesititilor de
sanatate

Asigurarea efectivd a dreptului la sanatate in locurile de detentie rezidd din intrunirea cumulativa
a criteriilor constituitive, precum sunt: accesibilitate, disponibilitate, acceptabilitate, calitate,
echivalenta (echitate).

1. Asistenta medicala oferita nu corespunde standardelor de calitate

Necorespunderea standardelor de calitate este confirmata prin neacreditarea spitalului.

Asistenta medicala, trebuie sd fie accesibild, precum si calitativa, doar astfel aceasta poate reduce
riscul unor prejudicii grave aduse vietii si sandtdtii pacientilor. Spitalul penitenciar nu detine
autorizarea sanitara si nu este acreditat ca institutie medicald. Conform ordinului MSMPS
nr.1289 din 12.11.2018, cap.II pct14. “Evaluarea si acreditarea in sanatate in Republica Moldova este
o procedura obligatorie si se aplica tuturor Prestatorilor de servicii medicale/farmaceutice, indiferent
de tipul de proprietate, forma juridicd de organizare si subordonare administrativa”. Respectiv,
prestarea serviciilor medicale in aceasta institutie este inafara prevederilor legale in vigoare.22
Desi 1n prezent sunt realizate activitati de reparatie si reconstructie, in multe incdperi, birouri ale
medicilor, saloane cu pacienti, se constatata incalcari ale regimului sanitar-epidemiologic. Spre
exemplu, in multe saloane nu se respectata spatiul (mz) atribuit de standarde pentru un pat23,
sala pentru spalarea manilor si schimbarea vestimentatiei si sala de operatie nu corespund
cerintelor standard, nu existd spatiu separat pentru instrumentarul steril si altele; biroul
medicului de la internare unde are loc consultarea si triajul tuturor pacientilor la internare nu
are conexiune la api, nu este nici o posibilitate de spilare a mainilor, sala nu are dotarea
necesara cu echipamentul elementar necesar la examenul medical (triajul) pentru internare.

La acest capitol situatia rimine neschimbati si, CpPT mentine recomandarea:

» Este stringent necesar de a schimba statutul juridic al acestei institutii si acreditarea in calitate
de prestator de servicii medicale cu implementarea efectivi a protocoalelor medicale,
respectarii regimului sanitar-epidemiologic si dotarea corespunzitoare unei institutii medicale.

2. Accesul la asistentd medicala calificatd este limitat din cauza asiguririi insuficiente a
institutiei cu personal medical.
In institutie se constati o insuficienti acuti de personal medical, existi multe locuri vacante de
medici. Totodatd, functiile previazute pentru asigurarea cu personal medical nu sunt in
conformitate cu standardele previazute in Ordinul nr. 100 din 10.03.2008 cu privire la
Normativele de personal medical. Spre exemplu, conform Normativelor aprobate, in sectiile
terapeutice trebuie sa fie prevazute 1 functie de medic la 14-17 paturi, 1 asistentd medicala la 16-18
paturi. Penitenciarului nr. 16 in sectia ftiziologie la 70 - 100 de paturi asigurd un singur post de

** Ordinului MSMPS nr.1289 din 12.11.2018 Cu privire la aprobarea Regulamentului privind procedura de evaluare si
acreditare in sdnatate https://msmps.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordin nr. 1289 din 12.11.18-

regulamentul privind procedura de evaluare si_acreditare in_sanatate 3.pdf
* HG nr.663 din 23.07.2010 pentru aprobarea Regulamentului sanitar privind conditiile de igiend pentru prestatorii de
servicii medicale http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=335428
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asistent medical. Spitalul nu are prevazut functie de infermier, fapt ce face ca aceste servicii sa fie
acoperite de catre detinuti, situatie care genereaza multiple probleme legate de confidentialitatea
datelor medicale si compromite accesibilitatea serviciilor.

Totodata, problema este amplificata si de faptul ca putinii medici sunt angajati ca functionari publici
cu statut special si nu le este prevazutd remunerarea garzilor de noapte, fiind oferite in schimb zile
libere. Lipsa medicilor in zilele nelucritoare, acutizeaza si mai mult insuficienta de cadre
medicale, fiind situatii cind in institutie nu este nici un medic, in special in cazurile cand
medicul de garda pleacd cu un pacient in escortia la alte institutii medicale. Prin urmare,
pacientii din institutie raman fara supraveghere medicali, fapt care genereaza riscul unor
intarzieri de acordare a ajutorului medical necesar in cazuri de urgente medicale.

La acest capitol situatia riméine neschimbata si, CpPT mentine recomandarile:
» A revedea statutul medicilor angajati in sistemul penitenciar, pentru a face posibili
remunerarea garzilor, nu doar oferirea de zile libere.
» A elabora si implementa efectiv o strategie/ plan de actiuni in vederea asigurdirii spitalului
penitenciar cu cadre medicale.

3. Atitudine discriminatorie fatd de persoanele detinute care fac parte din categoriile

asigurate de stat, pentru asistenta medicala a carora se achita dublu din banii publici.
Nu este prevazut mecanismul de acordare a asistentei medicale de lungad duratd pentru categoriile de
persoane care cad sub incidenta persoanelor asigurate medical. Potrivit legislatiei in vigoare, sunt
stabilite anumite grupuri care beneficiaza de asigurarea medicald acoperita de stat, precum
femeile gravide, persoanele care au nevoie de asistentd psihiatricd, persoanele cu dizabilitéti,
persoanele cu diabet etc. De facto, pentru accesarea serviciilor medicale externe destinate
categoriilor mentionate, ANP achitd anumite costuri catre institutiile medicale contractate
(investigatiile gravidelor, nasterea, serviciile oncologice etc.), desi costurile in cauzi urmeaza a
fi acoperite de CNAM. Problema vizeaza si detinutii ce muncesc pe teritoriul penitenciarului,
intrucat pentru acestea nu sunt achitate nici contributiile sociale si nici cele medicale
obligatorii.

La acest capitol situatia raimine neschimbata si CpPT mentine recomandarea:
» Eliminarea practicilor de achitare a serviciilor medicale din contul sistemului penitenciar
pentru categoriile de persoane asigurate;
» Asigurarea platilor catre CNAM si CNAS ce rezida din munca remunerata prestata de cdtre
detinufi;
» Abrogarea prevederilor art.12 alin.(3) din Legea nr.300 din 21.12.2017, ca fiind
discriminare in acces la asigurarea sociala si medicald a detinutilor muncitori’”,

Asigurarea dreptului de a fi informat despre starea sanatatii, tratamentul posibil si

participarea in procesul de decizie asupra masurilor invazive aplicate.

1. Nu este asigurati dovada informarii adecvate a pacientului cu privire la interventia
medicala invaziva aplicata.

* Legea Nr. 300 din 21-12-2017 cu privire la sistemul administratiei penitenciare
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=105745&lang=ro#
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Existd o procedura operationald standardd (POS) cu privire la acordul informat al pacientului, dar nu
se respectd 1n totalitate. Au fost identificate acorduri informate semnate dar fard a fi specificat
Numele si prenumele pacientului.

CpPT recomanda:
» Implementarea si respectarea Procedurilor Operationale standarde aprobate.

Respectarea demnititii persoanei in detentie, evitarea suferintei si durerii neargumentate,
tratament ajustat necesitatilor si particularitatilor pacientului

1. Conditii inumane si degradante de intretinere a detinutilor.

Salile pentru proceduri in mai multe sectii sunt dotate cu usa grilati, iar manoperele medicale
sunt efectuate detinutilor printre gratii. Consiliul reaminteste despre recomandarea CPT
privind excluderea acestor practici de acordare a asistentei medicale printre bare/gratii care se
considera umilitoare si degradanta.

2. Nu sunt prevazute conditii pentru pacientii cu necesitati speciale.

In institutie nu existd conditii pentru detentia persoanelor cu dizabilitati. Institutia nu satisface
cerintele minime de accesibilitate, spre exemple lipsesc rampe, vicee accesibile. Este de mentionat ca
sectia chirurgie se afla la etajul 3, ceea ce face imposibila deplasarea independentd de catre o
persoand cu dizabilitati locomotorii fara suportul unei persoane terte. Fapt ce poate conditiona

violarea dreptului de a nu fi supus relelor tratamente™.

La acest capitol situatia raimine neschimbata si CpPT mentine recomandarea:
» De a acomoda infrastructura institutiei in vederea asigurarii accesului persoanelor cu
dizabilitdii la serviciile / facilitdtile disponibile in institutie.

Proceduri de admitere in institutie

Interndrile (escortarile) detinutilor in spitalul penitenciar sunt planificate si de urgentd. Internarile
planificate, de obicei, sunt cu un numar mai mare de persoane (de la 5 la 10 concomitent). Proceduri
standarde aplicate la admitere in institutie nu existd. Pand la examinarea medicului, persoanele sunt
plasate in sala de asteptare mixta.

Examinarea medicala a persoanelor nou-sosite in institutie se realizeaza Intr-un birou amplasat la
etajul 1 (biroul sectiei de internare), 1anga sala de asteptare.

Inscriptiile pentru persoanele examinate la intrare in institutie, cat si ulterior se realizeaza in fisele
medicale standardizate individuale. Registrul de evidenta a persoanelor internate este perfectat de
catre serviciul statistica, cu includerea unui numar unic de evidenta a fiselor medicale.

Sistem de clasificare pentru identificarea si protejarea nevoilor anumitor grupuri de persoane, tinand
cont de varsta, culturd, sex, religie nu existd. Mai mult ca atat, in cadrul internérii se evidentiaza in
prim plan statutul neformal al detinutului sau genul, care duce la plasarea in celule din afara
sectiei de baza (de exemplu pentru sectiile de boli interne plasarea femeilor se realizeaza in sectia
boli infectioase ori psihoneurologie) ori la suprapopularea unor saloane.

2 Price contra U.K., CtEDO 10 Jul 2001
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Chestionare standardizate de evaluare a riscului, inclusiv dependentd de substante psihoactive,
probleme de sandtate mintala sau risc de suicid la momentul admiterii nu se aplica. Informatii
furnizate detinutilor pe intelesul lor, cum ar fi drepturile sau conditiile de detentie in spitalul
penitenciar, nu sunt disponibile.

Profilaxia, diagnosticul si tratamentul infectiei SarsCov-2.

La moment activeaza sectia de boli infectioase cu 34 paturi prin dotarea si asigurarea conditiilor
COVID-19. La momentul vizitei se aflau la tratament 8 bolnavi COVID19. Conform prevederilor
Ordinului nr.238 cu privire la implementarea Planului institutional de imunizare anti-COVID-19 in
cadrul sistemului administratiei penitenciare au fost intreprinse masuri pentru asigurarea vaccinarii
detinutilor, dar si angajatilor. Rata vaccindrii printre personalul penitenciarului nr.16 este de 82%,
printre lucratori medicali 91%, personal nemedical 76%.

Situatia in sectiile/cabinetele si alte spatii cu destinatie medicala vizitate de CpPT

Institutia se confruntd cu deficit de spatiu pentru personalul medical, inclusiv pentru amplasarea
cabinetelor pentru destinatie medicala si a dispozitivelor ce necesitd conditii speciale. Frecvent, din
cauza lipsei spatiilor, birourile unei sectii sunt amplasate in diferite blocuri sau etaje, pacientii sunt
cazati n alte sectii.

Blocurile institutiei sunt in stare nesatisfacatoare, necesita reparatie.

Accesul pentru persoanele cu nevoi speciale nu este acomodat, inclusiv pentru deplasarea
brancardelor.

Sectia internare, medici de garda si statistica medicala

Sectia internare, medici de garda si statistica medicala are mai multe birouri, amplasate la etajul 1-2
al blocului 3 si la etajul 1 al blocului de tuberculoza.

Dotarea cabinetului de admitere a detinutilor necesita reparatie, inclusiv asigurare cu echipamente si
dispozitive medicale. In acest birou se pastreazi Registrul de leziuni traumatice, unicul pe
institutie, in care se inregistreaza toate leziunile corporale constatate.

Biroul necesita asigurare cu calculator si imprimanta, precum si aparat foto in vederea documentarii
adecvate a leziunilor. La fel, disponibilitatea formularului de documentare in versiunea
electronica si conexiunea la internet va contribui la raportarea directa ciatre Procuratura a
leziunilor corporale constatate si executarea conforma a Ordinului comun nr.77 din 2013 a
Procuraturii.

In 2021 s-au intocmit 47 acte de examinare medicala la prezenta leziunilor corporale. Din numarul
total al cazurilor: 36 cazuri depistate pe parcursul detinerii in P16 si la 11 detinuti - depistate la
sosirea in P16. Consiliul isi exprima ingrijorarea privind proportia cazurilor de leziuni
corporale, care indica la un mediu nesigur de detinere in spitalul penitenciar. Articolul 3 din
Conventia Europeand a Drepturilor Omului, potrivit cdruia nimeni nu poate fi supus torturii, nici
pedepselor sau tratamentelor inumane ori degradante (relele tratamente), include obligatiile
pozitive a statului de a asigura $i proteja integritatea fizica si psihica a persoanelor aflate in
custodia statului. Tot odata,

CpPT constatii o dinamici pozitivi la acest capitol. in 2019 au fost inregistrate 50 cazuri de
leziuni corporale si in 2018 — 104 cazuri, in 2021 este o scadere cu 4% comparativ cu anul 2019 si cu
55% comparativ cu anul 2018. In aceiasi perioadd (in anul 2021) au fost inregistrati 32 detinuti cu
automutildri, 22 persoane au declarat greva foamei.
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Sectia internare dispune de un izolator unde sunt detinute persoanele nou sosite in penitenciar.
Aceastd Incdpere este intr-o stare insalubrd, cu viceu delimitat cu un peretel, fard caldura.

Din cauza pozitiilor vacante, frecvent activitatea medicilor de garda este realizatd de personalul din
alte sectii.

Sectia chirurgie

Sectia chirurgie, amplasata la etajul 2 si 3 a bloculului 3. Accesul nu este acomodat pentru
persoanele cu necesitdti speciale, dar nici pentru pacientii de profil chirurgical (lipsa unui lift). Au
fost constatate conditii deplorabile de intretinere a pacientilor din sectia chirurgie. La intrarea in
sectie se simte miros puternic de fum de tigard. Detinutii fumeaza la un balcon improvizat care nu
este izolat de spatiul sectiei, astfel fumul de tigard se raspandeste in toatd sectia. WC-ul comun este
derizoriu, insalubru si nu asigurad intimitatea. Accesul spre WC este realizat printr-un prag ridicat,
ceea ce poate cauza impedimente pacientilor care au fost supusi interventiilor chirurgicale,
conditioneaza expres o atitudine nedemna fata de pacientii tratati in P16 si urmeaza de remediat cat
de curand este posibil.

Sunt paturile in 2 niveluri, ceea ce inseamna ci un pacient dupa intervetie chirurgicala trebuie
sa se urce la nivelul doi, aceasta fiindu-i foarte dificil din motive de sanatate.

Sala de operatii, sala de pansamente sunt dotate cu mobilier nou, dispozitive medicale, masa de
pansamente si masa de operatie. In sectie este disponibil defibrilator. Lipseste sistemul de ventilare si
antiincendiar.

Spatiul insuficient nu ofera conditiile unei sali de operatie cu spatiu pentru spilarea mainilor
chirurgilor, schimbarea imbracamintei (filtru sanitare), sterilizare, pastrarea instrumentarului
chirurgical, sala de pregatire preoperatorie.

Recent a fost reparata si amenajata sala de trezire, dar post individual de asistenta medicald nu este
disponibil. Sectia se confruntd cu o insuficientd majora de personal medical mediu, fapt ce expune
riscului activitatea chirurgicala.

Deseurile medicale rezultate din activitatea medicald sunt colectate de un agent economic contractat.
Gestionarea deseurilor medicale are loc in corespundere cu Ordinul DIP nr. 2011 din 13.04.2015 cu
privire la aprobarea Regulamentului de gestionare in sistemul penitenciar a deseurilor medicale
rezultate din activitatea medicald si din programele de reducere a riscurilor si POS Managementul
deseurilor medicale.

Sectia boli infectioase

Sectia boli infectioase este amplasata la et.1, bloc 1.

Personal medical: 10 functii (sef sectie -1, medic infectionist -1,0 (vacanta), dermatolog -1,0
(vacantd), asistent medical -5,0, asistentd medicala superioara -1,0, sora econoama -1,0.

Intrarea in sectie nu este acomodati pentru persoanele cu nevoi speciale. Saloanele sunt de tip inchis,
dotate cu gratii si usi metalice. In fiecare salon este grup sanitar. Baia este amplasata in sectie, fiind
comuna cu sectia boli interne. Sala de proceduri este asiguratd cu bara grilata. La momentul vizitei,
sectia era prevazuta pentru tratamentul bolnavilor COVID19.
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Sectia psihoneurologie

Sectia psihoneurologie, amplasata la etajul 2, bloc 2 deasupra blocului alimentar si depozitelor pentru
produse alimentare. Sectia nu este dotata cu acces pentru persoanele cu dizabilitati. Personal medical:
9,5 functii: sef sectie -1, medic psihiatru -1,0 (vacantd), neurolog -0,5, asistent medical -5,0, asistenta
medicala superioara -1,0, sord econoama -1,0.

Acoperirea cu alti specialisti indispensabili In domeniul sdnatatii mintale, cum ar fi psihologi
clinicieni, psihoterapeuti, ergoterapeuti nu este asigurata.

Sectia a fost renovatd in anul 2012-2013, fiind intr-o stare relativ buna. Existd doud saloane cu
supraveghere video continud unde sunt plasati detinuti la decizie medicald, dar si persoane care sunt
la greva foamei ori cu suspectie la simulare a bolii.

Sala de proceduri este dotatd cu usa grilata, necesitd dotare cu echipament si climatizor in vederea
pastrarii conforme a medicamentelor.

In sectie este amplasat cabinetul pentru electroencefalografie.

In sectie este amplasat cabinetul specialistului psiholog, dar pozitia este vacantd. Activititi de
ergoterapie, suport psihologic ori psihodiagnostic nu sunt disponibile.

In conformitate cu regulamentul spitalului pacientii cu tulburiri mintale si de comportament sunt
deserviti in sectia comuni de psihoneurologie. La momentul vizitei in sectie se aflau 14 detinuti. In
contextul faptului cd morbiditatea prin tulburari mintale in randul detinutilor este pe locul doi dupa
patologiile sistemului digestiv, adictiile sunt destul de frecvent intilnite printre detinuti, iar in
penitenciarele republicii nu sunt specialisti psihoneurologici, este un paradox ca in sectie se afla
numai 14 bolnavi.

La acest capitol situatia rdmane neschimbatd si, CpPT mentine recomandarea ce mentioneazi
necesitatea evaludrii acestui fenomen si studierea accesului la servicii de sinatate mintald a
detinutilor.

Baia pentru detinutii implicati la deservirea gospodareasca.

Baia comuna localizatd la et.1 a Sectiei chirurgie este intr-o stare deplorabila avansatd, persista
igrasie, umezeala abudenta si antisanitarie. Baia inclusiv comunicatiile urmeaza a fi reparate integral,
astfel Incat sa fie asigurate conditii demne de Tmbaire. La fel, baia urmeaza sd asigure intimitate
detinutilor.

Instruirea personalului medical

Majoritatea medicilor si asistentilor medicali beneficiazd de instruire profesionala continua, bugetul
ANP continand o linie bugetard prevazuta pentru aceasta, insa in masurd mult mai putin frecventa
decat lucratorii din sectorul sanatatii. Institutia raporteaza ca in total in 2021 la cursuri de formare
profesionald au participat 28 medici si 18 asistente medicale. De asemenea, se apreciaza ca un
aspect pozitiv ca in ultima perioada medicul psihiatru din sectie cumuleaza si functia de medic
psihiatru intr-un stationar clinic din sectorul civil. Acest fapt contribuie, conform observatiilor
si recomandarilor misiunilor internationale, la diversificarea experientei si ridicarea calitatii
serviciilor prestate in stationarul penitenciar. CpPT recomanda extinderea unor astfel de
practici. Functionalitatea si calitatea tratamentului ar putea fi Imbunatatita la adiaugarea
tratamentelor psihologice si medicamentoase antidepresante suficiente.

Lipsa psihologului clinician poate duce nu doar la deficiente In diagnosticare ci si la un
tratament limitat doar pe farmacoterapie, iar interventia psihoterapeutica care se arata foarte

20



eficienta la recuperarea de calitate a pacientilor este lipsa pentru moment, acest lucru raiméane
ne schimbat de la vizita precedenta a CpPT.

Calitatea acordurilor informate si informarea pacientului despre fiecare procedura si
medicament nu se realizeaza conform cerintelor. In conformitate cu prevederile CDPD, in
special pacientilor cu tulburari mintale se recomanda de acordat atentie deosebita prin oferirea
acomodarii rezonabile in timp si limbaj pentru a minimaliza barierele de deficientd mintala in
procesul de luare a deciziilor privind tratamentul propus.

La acest capitol situatia ramine neschimbata si CpPT mentine recomandarea de instruire a
medicilor in notiunile de obligatii pozitive de acomodare rezonabild si aplicarea acesteia la
obtinerea acordului liber si informat pentru pacientii cu probleme de sanatate mentala.

Trebuie sd mentiondm cd In jurisprudenta CtEDO existd cazuri litigate unde administrarea
tratamentului fard consimtadmant Intr-o institutie psihiatrica a fost apreciata ca o conditie care a atins
nivelul de incalcare a art. 3 — dreptului de a nu fi supus relelor tratament si torturii.’® De aceea,
CpPT reaminteste ca perfectarea calitativa si minutioasa a acordului liber si informat este o
garantie importanta in prevenirea relelor tratamente, iar lipsa acestuia poate fi considerata un
risc n sensul incalcarii art 3.

Rimane in vigoare recomandarea precedentd a CpPT- introducerea unei pozitii psiholog
clinic/psihoterapeut in lucrul sectiei psiho-neurologie si instruirea personalului medical
superior si mediu in aplicarea instrumentelor structurate de diagnostic.

in sectia psihoneurologie nu sunt asigurate activititi de recuperare, psihoeducatie, terapie
individuala sau de grup, lipseste functia de ergoterapeut. CpPT recomanda instruirea si
adaugarea acestor functii si activitiati in mod obligatoriu inca de la etapa de stationar din fazele
acute.

in fisele medicale nu sunt argumentate analizele colectate si ulterior nu sunt interpretate
rezultatele ceea ce ar presupune investigatii de laborator formale. La fel, in fisa medicald nu
este argumentat tratamentul prescris.

% CAUZA GOROBET c. MOLDOVEI (Cererea nr. 30951/10) 11 octombrie 2011: ,,In privinta interventiilor medicale la care este supusd persoana
detinuta impotriva vointei sale, Curtea a constatat cd o masura care este o necesitate terapeutica din punct de vedere al unor principii de medicina bine
cunoscute nu poate fi in principiu privitd ca inumana si degradantd (a se vedea, in special, Herczegfalvy v. Austria, 24 septembrie 1992, § 82, Seria A
nr. 244, si Naumenko, citatd mai sus, § 112). Cu toate acestea, Curtea trebuie sa fie satisfacuta ca s-a demonstrat iIn mod convingator cé a existat o
necesitate medicala si ca exista si sunt respectate garantiile procedurale pentru o asemenea decizie (see Nevmerzhitsky v. Ukraine, no. 54825/00, § 94,
ECHR 2005-1I).

52. Reclamantul a declarat ca detentia sa si tratamentul psihiatric fortat ce i-a fost aplicat la stationarul de psihiatrie din Balti i-au cauzat suferinte
mentale severe, care constituie un tratament inuman si degradant. n circumstantele acestei cauze, Curtea nu vede nici un motiv pentru a nu fi de acord
cu reclamantul si observa ca nu s-a demonstrat faptul ca a existat o necesitate medicalad pentru a-1 supune pe reclamant unui tratament psihiatric si prin
urmare supunerea lui unui tratament psihiatric a fost ilegala si arbitrard (a se vedea paragrafele 41 si 42 de mai sus). Mai mult, Curtea observa ca
tratamentul medical a fost de o durata considerabila de patruzeci si una de zile si ca pe durata detentiei sale reclamantul nu a avut contact cu lumea
exterioard (a se vedea paragraful 8 de mai sus). In opinia Curtii, asemenea tratament ilegal si arbitrar i-ar fi putut trezi reclamantului cel putin
sentimentul de fricd, agonie si inferioritate. In consecintd, Curtea considerd ca tratamentul psihiatric la care a fost supus reclamantul a constituit, cel
putin, un tratament degradant, in sensul articolului 3 al Conventiei. 53. Prin urmare, Curtea conchide cd a avut loc o violare a articolului 3 al
Conventiei.
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Réamain in vigoare recomandirile precedente a CpPT:

1. Adaugarea in componenta sectiei a specialistilor necesari conform protocoalelor pentru
asigurarea unui diagnostic si tratament orientat pe recuperare — psihoterapeuti, ergoterapeuti,
kineto-terapeuti (inclusiv pentru componenta de neurologie).

2. Instruirea personalului si introducerea aplicarii instrumentelor structurate in diagnosticul
tulburarilor mintale si de comportament.

3. Introducerea programelor de psihoterapie individuala si de grup, psihoeducatie formala in
sectie pentru pacientii psihiatrici si neuropsihiatrici.

4. Instruire 1n asigurarea acomodarii rezonabile si asigurdrii dreptului la acord informat liber si
in cunostinta de cauza. Asigurarea garantiilor suplimentare pentru persoanele in psihoza si
tulburari de intelect (procedurd standardizata scrisd).

5. Completarea fisei medicale conform cerintelor (argumentarea investigatiilor, interpretarea
rezultatelor analizelor, argumentarea tratamentului plrescris).27

Laboratorul clinic-diagnostic

Laboratorul clinic diagnostic, amplasat la etajul 2, bloc 3, constituit din 4 birouri.

Amplasarea laboratorului nu intruneste cerintele tehnice obligatorii. In laborator a fost efectuati o
reparatie cosmetica care nu schimba situatia.

Birourile pentru laboratorul de diagnostic nu corespund criteriilor pentru tipurile de
investigatii de laborator realizate, astfel nu corespund standardelor pentru evaluare si
acreditare.

La data vizitei reactive pentru analizatorul clinic mai erau pentru o singura zi, din spusele angajatilor
procedura de procurare abea urma sa fie declansata, ceea ce pune sub pericol activitatea acestuia.

In laboratorul P16-Pruncul existi 2 tipuri de dispozitive de laborator: te tip inchis — achizitia
consumabilelor de laborator pentru astfel de dispozitive se realizeaza de catre P16-Pruncul si de tip
deschis - achizita de consumabile de laborator se realizeazd centralizat prin intermediul CAPCS.
Astfel, institutia trebuie sd asigure functionalitatea laboratorului in dependenta de procedurile de
achizitie disponibile.

Documente si inregistrari

Pentru fiecare detinut internat se perfecteaza fisa medicald de stationar. Sistem electronic de evidentd
a fiselor medicale, integrat cu laborator, in institutie nu exista. Extrasele medicale a pacientilor
externati se scriu la calculator.

Documentarea vatamarilor corporale sau a plangerilor medicale (inclusiv plangerile privind
tvatamarile psihice si psihologice)

Documentarea si raportarea leziunilor corporale se realizeazi in corespundere cu Ordinul
(comun) nr.77 din 31.12.2013 a Procuraturii Generale. Totusi, partial documentarea nu se
realizeaza corespunzitor. Conform Statutului executarii pedepsei de cidtre condamnati,

%7 Ordinul MS Nr.265 din 03 august 2009
https://ms.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordin_nr. 265 _din_03_august 2009.pdf
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responsabilitatea de raportare a leziunilor corporale tine de administratia penitenciarului, iar
potrivit ordinul nr.77 din 31.12.2013 mecanismul de raportare este intirit complementar cu
responsabilitatea personalului medical, in cazul in care intra in posesia informatiilor relevante.
Totodata, plangerile privind tortura psihologica nu se inregistreaza si nu se investigheaza.

Dubla loialitate a personalului medical din subordinea administratiei penitenciarului creste
riscul de inregistriri formale a leziunilor corporale si reduce garantiile impotriva relelor
tratamente. Personalul medical necesita instruire continud in documentarea leziunilor corporale,
pretinselor acte de torturd si prevederile prezentului ordin si ale Protocolului de la Istanbul (,,Manual
de investigare eficienta si documentare a torturii si a altor tratamente sau pedepse crude, inumane sau
degradante”).”® In institutie se implementeaza fisd de declarare a leziunilor corporale, aprobatd prin
ordinul ANP in septembrie 2018. In caz de constatare a leziunilor corporale, se perfecteazi actul de
leziuni corporale care se transmite ofiterului de serviciu si ulterior citre ANP.

Evidenta cazurilor de automutilare si leziuni corporale se realizeazd in Registru, conform
prevederilor Ordinului ANP nr. 102 din 03.07.2018 cu privire la documentatia de evidenta primara,
utilizatd in sectiile medicale din institutiile penitenciare. Pentru anul 2022 in registru erau fixate 2
cazuri de automutilare, 4 altercatii, 1 acccident si un caz in care nu se cunoaste provenienta
leziunilor. De asemenea, institutia detine si un registru de evidenta a cazurilor de declarare a grevei
foamei. Din discutiile avute cu personalul nu au fost inregistrate impedimente in raportarea
leziunilor corporale.

Managementul activitatii

In caz de imposibilitate a acordarii asistentei medicale in spitalul penitenciar, detinutii in mod urgent
sau planic se interneaza in institutiile medico-sanitare publice (dupa caz) cu asigurarea pazei si
escortei necesare.

Consultarile medicilor specialisti sunt indicate de catre medicul curant si realizate in spitalul
penitenciar, or si in institutiile medico-sanitare publice in baza de contract. Din cont propriu, detinutii
au dreptul la consultatia medicului privat, procedura reglementatd prin Ordin ANP nr.32 din
22.01.2021 cu privire la aprobarea Regulamentului cu privire la asigurarea accesului detinutului la
serviciile medicului privat din cont propriu. Detinutii cunosc despre aceasta oportunitate si au fost
integistrate cazuri de solicitdri de acest serviciu.

Monitorizarea si evaluarea activitatii medicale ale institutiei

Monitorizarea si evaluarea activitatii medicale a spitalului este in responsabilitatea Directiei medicale
ANP. Spectrul vast de servicii si specialitati/domenii medicale din spital este mult mai mare decat
competentele profesionale ale Directiei medicale. Respectiv, calitatea serviciilor medicale prestate
in spitalul penitenciar nu este sistematic verificatd de nici o institutie abilitati. Marea
majoritate a indicatorilor de utilizare a serviciilor si de calitate nu sunt colectati, dar nici
analizati.

La examinarea raportului de bilant a institutiei informatia despre activitatea medicala a
institutiei se regaseste pe la sfarsitul raportului si contine citeva date statistice si nicidecum o

8 Rportul anual de activitate al CpPT 2018 http://ombudsman.md/wp-content/uploads/2019/07/Raport-anual-de-activitate-CpPT-2018 Romana.pdf
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evaluare a activitatii unui spital, astfel, nici de cum nu putem vorbi de raportul unei institutii
medicale ci de a unei institutii penitenciare. Respectiv, CpPT constati un management
administrativ defectuos al acestei institutii. Deciziile in cadrul P-16 nu sunt bazate pe dovezi si
analiza a functionalitatii institutiei medicale, ci pe statutul de penitenciar cu unele elemente de
asistenta medicala.

Pe cazurile de deces se petrec conferinte clinico-anatomice indreptate spre cresterea nivelului de
calificarea a medicilor institutiei, Tmbunatatirea calitatii diagnosticului si tratamentului, depistarea
cauzelor si surselor erorilor de diagnostic §i tratament. Totodata, din cauza modificarii legislatiei,
rezultatele expertizei medico-legale nu sunt transmise spitalului ci doar organelor care au dispus
expertiza fapt ce scade din calitatea conferintelor clinico-anatomice.

Consiliul medical consultativ

In cadrul institutiei functioneazd Consiliul medical Consultativ (CMC) constituit din toti sefii
sectiilor sub conducerea sefului adjunct al spitalului. Consiliul se convoaca in caz de necesitate a
discutarii cazurilor complicate si stabilire a conduitei de diagnostic sau tratament. Exista Registru
distinct de evidenta. In fisele medicale verificate nu au fost identificat nici o sedintd a consiliu
medical consultativ.

Asigurarea cu medicamente

Acoperirea cu medicamente a detinutilor este satisfacatoare, fiind realizatd prin procurari efectuate
de ANP, bugetul Programelor Nationale (preparatele antiretrovirale, antituberculoase), din
Programul national de combatere a hepatitelor virale B, C si D (bugetul MS), procurarile spitalului
penitenciar si de catre detinuti.

In cadrul sistemului penitenciar existi un Regulament privind circuitul si managementul
medicamentelor, fiind elaborat cu suportul expertilor Consiliului Europei, aprobat prin ordinul ANP
nr.163 din 25.03.2021.

Distributia medicamentelor este realizatd de catre personalul medical. O parte din pacienti (cum ar fi
persoanele care trdiesc cu HIV in tratament antiretroviral) autoadministreaza tratamentul prescris.
Pentru detinutii diagnosticati cu tuberculoza si cei cdrora le sunt prescrise preparate psihotrope,
medicamentele sunt administrate strict sub supraveghere.

Administratia penitenciarului, conform raportului medical, este In drept sd primeasca pentru detinuti
colete cu medicamente si produse parafarmaceutice (cu exceptia preparatelor narcotice si
psihotrope), in cazul in care lipseste posibilitatea de a asigura detinutii cu medicamentele respective
(preparatul prescris nu a fost procurat in cadrul achizitiilor publice sau nu existd la moment in stocul
farmaciei penitenciarului).

Medicamentele si produsele parafarmaceutice, primite in conformitate cu prescriptiile medicale,
trebuie sd corespunda cerintelor farmaceutice, iar ambalajul nu trebuie sa fie deteriorat. Produsele
date sunt transmise unitdtii medicale a penitenciarului pentru tratamentul detinutului respectiv.
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ALTE GARANTII iMPOTRIVA TORTURII SI A RELELOR TRATAMENTE

a) Accesul la un avocat.

Penitenciarul dispune de un spatiu special amenajat pentru discutii confidentiale cu avocatul. in caz
de necesitate sau la cerere, administratia penitenciarului asigurd dreptul persoanei detinute de a
informa avocatul despre solicitarea unei intrevederi. Camera de Intrevederi nu este supravegheata
video, dispune de masa, scaune, incaperea este incdlzitd, iar lumina artificiala. Totodata, CpPT
constata ca penitenciarul dispune de doar o singurd incapere pentru intrevederi cu avocatul/alte
persoane (prin sticld/telefon). Acest fapt ar putea genera situatii de suprapunere a intrevederilor sau
termene lungi de asteptare, prin urmare se recomanda asigurarea cu mai multe spatii pentru
intrevederi.

b) Notificarea custodiei

Penitenciarul dispune de un aparat de telefon pentru a asigura dreptul persoanelor detinute de a
notifica rudele/avocatul despre aflarea sa in custodia statului. Aparatul este functional dar nu este
gratuit, prin urmare lipsa mijloacelor financiare ar putea cauza violari ale acestui drept.

Totusi, aparatul de telefon, de care pot beneficia persoanele detinute, este amplasat astfel incat
convorbirea s fie realizatd 1n raza auditivd a personalului sau a altor detinuti. Astfel, nu este
asigurata intimitatea si confidentialitatea discutiilor telefonice purtate de persoanele detinute.

¢) Informatiile privind drepturile acordate detinutilor

Persoanele aflate in spitalul penitenciar cunosc vag drepturile de care beneficiaza iar panouri cu
pliante informative despre drepturile detinutilor, mandatul CpPT si prevenirea/profilaxia Covid-19
sunt putine si accesibile doar in unele blocuri.

d) Procedura de gestionare a plangerilor

Procedura de gestionare a plangerilor nu este suficient de clard, nu sunt clare mecanismele de
solutionare a plangerilor, posibilitatea de a le depune, cine le examineaza, rezultatele etc. Desi
persoanele detinute sustin ca nu dispun de rechizite pentru intocmirea plangerilor si expedierea lor
(stilou, hartie, plicuri, timbre) totusi atat ei cat si administratia penitenciarului sustin ca la cerere se
elibereaza. In curtea institutiei este amplasati o cutie postald unde detinutii pot sa trimita scrisori.
Scrisorile se extrag de catre angajatii posta Moldovei de 2 ori pe saptamana.

e) Conditiile materiale de detentie

Conditiile materiale de detentie din saloane sunt nesatisfacatoare. Celulele nu sunt suprapopulate dar
sunt neingrijite, dispun de mobilier defect si invechit; in fiecare celula este o masa si un scaun; peretii
nu sunt curati, uneori predomind urme de mucegai; temperatura corespundea normelor; umiditatea nu
era ridicatd; insecte sau rozatoare nu au fost observate; lumina este artificiala si naturala pe parcursul
zilei; sistemul de ventilare nu functiona. In sectia chirurgie in saloane nu exista lavuar cu apa.

g) Igiena

Patul, saltelele si lenjeria de pat variau de la un salon la altul aparent fiind curate dar vechi si unele
murdare; nu 1n toate celulele era amplasate robinete functionale unde detinutii pot mentine igiena
zilnica; 1n celule erau obiecte de igiend (hartie igienica, sapun, sampon, pastd/perie pentru dinti ).

Nu 1n toate blocurile existd bai. Detinutii din sectia psihoneurologica fac baie in blocul de chirurgie.
Pacientii din chirurgie sunt nevoiti sa coboare la etajul intai pentru baie, spatiu unde nu se incdlzeste
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si se simte curent din cauza usilor deschise permanent. Toti detinutii merg la baie o datd pe
saptdmand. Pacientii care nu se deplaseaza desinestdtdtor (tintiti la pat) nu fac baie, ei sunt ingrijiti
dupa posibilitate de alti detinuti.

CpPT constata ca baile si wc-urile se afla intr-o stare deplorabili, este prezenta igrasie, lipsesc
parele de dus, gresia faianta trebuie schimbata, lipsesc capace la wc, nu este asigurata
intimitatea nici la baie nici la wc etc. Aceste nereguli, urmeaza a fi inliturate imediat.

Calitatea si cantitatea de alimente

Alimentatia detinutilor de realizeaza in conformitate cu HG 609/2006 privind aprobarea normelor
minime de alimentare zilnicd a detinutilor si de eliberare a detergentilor. Incepand cu anul 2021, a
fost centralizat procesul de procurare a produselor alimentare pentru detinutii care urmeaza tratament
in P16, astfel majoritatea alimentelor fiind procurate prin intermediul ANP.

Totodata, au fost verificate depozitele unde s-a constatat prezenta oudlor, pestelui congelat, untului,
margarinei, branzei. In depozit separat se pastreazi legumele (ceapi, morcov, cartofi, sfecld) si in
altul butoaiele de plastic cu varza murata.

Alimentatia detinutilor nu contine fructe (doar periodic mere uscate).

Detinutii care Indeplinesc functii in sectorul de deservire gospodareasca, sunt implicati in procesul de
preparare si distribuire a produselor alimentare, angajatii P16 asigurandu-ne ca sunt supusi
controalelor medicale suplimentare, totusi acte confirmative a acestui fapt nu ne-au au fost transmise.
De mentionat faptul ca in sistemul penitenciar nu este prevazut buget pentru procurarea
alimentatiei copiilor pana la 3 ani care se detin impreuna cu mamicile condamnate. Totodata,
nu este realizata o estimare a nevoilor acestui grup vulnerabil, pentru a avea o argumentare
comprehensiva in vederea obtinerii unei linii begetare pentru aceasta categorie, care exista in
sistemul penitenciar de 15 ani.

Alimentarea dieteticd In institutie nu este disponibild, desi in regulamentul Penitenciarului nr.16
pct.13/14 este prevazut cad in functia penitenciarului este asigurarea alimentatiei, inclusiv dietica, a
pacientilor conform actelor normative.

Nu in toate sectiile este plasat meniul.

Blocul alimentar necesita reparatie si renovare. Sistemul de ventilatie nu este conectat de catre
angajati din cauza producerii unui sunet puternic.

Bucataria si blocul alimentar nu detin autorizare sanitara de functionare.

Rimén in vigoare recomandirile precedente a CpPT din 2019:
»  Autorizarea sanitard a functiondrii blocului alimentar.
> Imbundtaitirea conditiilor sanitaro-igienice de pistrare si de preparare a alimentelor.
> Supunerea controalelor medicale speciale cu intocmirea carnetului sanitar a detinutilor
care indeplinesc functii de bucatari si bucdatari auxiliari si instruirea igienicd a acestora.
>  Asigurarea alimentdirii dietetice a persoanelor aflate in spitalul penitenciar.
»  Asigurarea cu alimentatie copii care se detin cu mamele.

Siguranta apei, curitenia generala, ventilatia si accesul la lumina naturala

Detinutii sunt asigurati cu apa dintr-o fintana arteziana care se afla pe teritoriul institutiei.
Angajatii P16 ne-au dat asigurari ca calitatea apei din aceasta fintina este verificata periodic,
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ultima verificare microbiologicd a fost realizatd la data de 13.12.21 — apa corespunde normelor
sanitare si analiza chimica a apei din 08.12.21 — parametrii chimici corespund normelor sanitare
admisibile.

Réamain in vigoare recomandirile precedente a CpPT:
» Verificarea periodica a calititii apei din fantina arteziand, pentru a corespunde normelor
igienice.
» Efectuarea controalelor periodice in P16 de cditre Agentia Nationala de Sdandtate Publica
pentru inspectia igienei, a calitatii alimentelor §i a apei, cu publicarea rapoartelor pe site-ul
ANP.

Posibilitati de petrecere a timpului liber si exercitii fizice

Curtile de plimbare ofera posibilitatea de a iesi la aer liber cel putin o ora pe zi. Totodata, amplasarea
sectiilor si neacomodarea lor pentru persoanele cu nevoi speciale, limiteaza aplicarea practica a
acestui drept. Detinutii au acces la biblioteca din penitenciar, desi cartile sunt vechi si nu sunt variate.

Contact cu lumea exterioara

Persoanele detinute pot fi vizitate de avocat si pot transmite corespondenta rudelor. Pe perioada de
pandemie intrevederile de scurtd duratd se petreceau prin sticld in Incdperi special amenajate.
Intrevederile de lunga durati au fost intrerupte pe perioada pandemiei. Acces la telefon este conform
codului de executare de 2 ori pe lund si pot sd fie acordate sunete suplimentare sub forma de
stimulare.

Pe baza informatiilor colectate in cadrul vizitei s-a ajuns la unele concluzii care au stat la baza unor
recomandari specifice.

Evolutii pozitive in ceea ce priveste progresul in indeplinirea angajamentelor de asigurare a
respectarii drepturilor omului identificate in timpul vizitei sunt:

1. In timpul discutiilor confidentiale avute cu pacientii aflati la tratament in penitenciarul 16, nu
au fost identificate cazuri de aplicare a torturii sau a relelor tratamente din partea angajatilor.

2. A fost revizuit Regulamentul de organizare §i functionare a penitenciarului nr.548 din
24.12.2020.

3. A fost implementat Formularul standard simplificat forma 27-e si se elibereaza la solicitarea
persoanei detinute personal de fiecare dati cind acesta pariseste penitenciarul. In acest
formular este indicatd diagnoza, tratamentul prescris si durata, semnat de medic.

4. Conform Programului pregatirii profesionale in cadrul sistemului administratiei penitenciare
pentru anul 2022, aprobat pe data de 01.02.2022, in baza unui orar separat, aprobat de
directorii institutiilor penitenciare, tot efectivul sistemului administratiei penitenciare au fost
instruiti in domeniul Procedura de identificare, Inregistrare i raportare a pretinselor cazuri de
torturd, tratament inuman si degradant.
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5.

6.

7.

8.
9.

In cadrul sistemului penitenciar existd un Regulament privind circuitul si managementul
medicamentelor, fiind elaborat cu suportul expertilor Consiliului Europei, aprobat prin
ordinul ANP nr.163 din 25.03.2021.

In perioada de pandemie au fost respectate cerintelor legate de COVID-19, institutia a fost
dotatd cu dezinfectanti si consumabile pentru protectia angajatilor si a pacientilor (masti,
halate).

Camerele de intrevederi au fost adaptate conditiilor de pandemie, separare cu sticld, dotarea
cu dezinfectanti.

In cadrul instiutiei este angajat medic epidemiolog.

Cresterea graduala a bugetului destinat asistentei medicale detinutilor.

10. Dotarea institutiei cu echipament medical performant cum ar fi aparatul radiologic digital,

autoclav, masa de operatie si altele.

Problemele cheie identificate in timpul viziteit:

1.

2.

het

10.

11.

P16 nu corespunde standardelor nationale de institutie medicala, nu are autorizatie
sanitara de functionare, nu are acreditate pentru prestarea serviciilor medicale.

La momentul vizitei conducerea penitenciarului nu a putut si ne prezinte un plan de
implementare a recomandarilor anterioare ale CpPT.

CpPT a constatat ca din recomandarile precedente au fost implementate 29%.

Dreptul la sanatate a detinutilor este incalcat din cauza tratamentului in conditii neadecvate,
insuficienta personalului medical si nerespectarea protocoalelor si standardelor nationale de
tratament.

La nivel national, persoanele detinute in cele 16 penitenciare, in caz de necesitate medicala
sunt transferate 1n ,,spitalul”- penitenciar nr. 16 din comuna Pruncul. Accesul detinutilor la
serviciile medicale este defectuoasa si inclusiv poate fi afectata de loialitatea personalului
medical fatd de administratia si personalul penitenciarului.

Dubla loialitate a personalului medical din subordinea administratiei penitenciarului creste
riscul de inregistrari formale a leziunilor corporale si reduce garantiile Impotriva relelor
tratamente. Reiesind din complexitatea problemei generate de diverse cauze, precum si
importanta institutiei cu acoperire nationala in sistemul de sanatate a penitenciarelor, este
empiric evaluarea independentd a asigurdrii efective a dreptului la sanatate a persoanelor
aflate 1n custodie ca garantie a prevenirii relelor tratamente.

In Penitenciraul 16 se atesta lipsa cadrelor medicale, in statele de personal nu exista functii de
infermier, aceste functii sunt Indeplinite de catre detinuti. Majoritatea lucratorilor medicali
accepta sa lucreze datorita stimulentelor de grad militar si pensionare mai rapida.

Detinutii nu au statut de persoand asiguratd in sistemul de asigurdri medicale si nu beneficiaza
de volumul de servicii similar populatiei generale

Detinutii nu beneficiazd de servicii prevazute In majoritatea Programelor nationale (diabet
zaharat, boli cardiovasculare, cancer, sanatatea mintala etc).

In sectia psihoneurologie nu sunt asigurate activititi de recuperare, psihoeducatie, terapie
individuala sau de grup, lipseste functia de ergoterapeut.

Calitatea serviciilor medicale acordate nu este verificata de institutiile abilitate din subordinea
MS.
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12. Spatiile medicale sunt insuficiente si necesitd reparatii capitale, toate blocurile institutiei
inclusiv blocul operator, sunt neadaptate pentru o institutie medicala si nu corespund
cerintelor Regulamentului sanitar privind conditiile de igiend pentru prestatorii de servicii
medicale, aprobat prin HG nr.663 din 23.07.2010.%°

13. Nu exista paturi pentru pacientii paliativi.

14. Eliberarea pe boald este anevoioasa ceea ce duce la un numar mare de decese in sistemul
penitenciar a persoanelor ce corespund articolului 95CP.

15. Serviciile de asistentd medicala acordate femeilor necesita imbunatatire, inclusiv prin crearea
saloanelor pentru femei in toate sectiile medicale. Totodatd CpPT constata ca a fost amenajat
un spatiu special pentru controlul si examindrile ginecologice dotat cu utilajul medical
necesar.

16. Sectiile medicale nu sunt acomodate pentru persoanele cu dizabilitati, fapt ce limiteaza
accesul la servicii si conditiile adecvate de detinere. Nu exista nici un WC adaptat, scérile
fara pandus, ascensoare etc.

17. Nu exista o colaborare stransa, intre penitenciare si sistemele publice de sanatate.

18. Lacune in schimbul de informatie electronica dintre serviciile medicale si spital, precum si in
sistemul de transmitere a informatiei pentru detinutii eliberati.

19. Indicatori distincti privind sandtatea femeilor, copiilor pana la 3 ani si a detinutilor minori
internati in spitalul penitenciar, escortati pentru investigati si/sau internati in institutii medico-
sanitare din afara sistemului penitenciar nu sunt disponibile.

20. Blocul alimentar necesita renovare si nu dispune de autorizatie sanitara de functionare

21. Alimentarea dieteticd a detinutilor nu este disponibila, fapt ce influenteazd eficienta
tratamentului.

22. Lipseste buget pentru alimentatia copiilor pana la 3 ani

23. In cadrul penitenciarului nu este efectuati evaluarea gradului de satisfactie a personalului si a
pacientilor.

GUVERNUL REPUBLICII MOLDOVA:

1. A stabili in prioritatile nationale, constructia unui nou spital-penitenciar conform standardelor
internationale.

2. A asigura cu finantare suficienta bugetul ANP pentru a crea conditii conform standardelor
necesare acreditarii medicale nationale a Penitenciarul nr.16-Pruncul.

3. A examina posibilitatea implementarii recomandarilor Comitetului ONU impotriva Torturii
(CAT) privind transferul responsabilitdtii pentru sandtatea detinutilor de la Ministerul
Justitiei/ANP cétre Ministerul Sanatatii.

¥ HG nr.663 din 23.07.2010 pentru aprobarea Regulamentului sanitar privind conditiile de igiena pentru prestatorii de servicii medicale
http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=335428
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MINISTERUL SANATATII:

1.

2.

De a include in strategia de asigurare cu cadre medicale a institutiilor medico-sanitare publice
si sectorului penitenciar.

Identificarea solutiilor pentru garantarea detinutilor a statutului de persoana asiguratd si de a
dezvolta un mecanism de conlucrare dintre CNAM si ANP pentru acoperirea cheltuielilor
persoanelor incluse in grupurile celor asigurati din bugetul de stat.

A include detinutii in categoria pacientilor beneficiari ai programelor nationale altele decat
HIV si TB (sanatate mentald, cancer, diabet zaharat, promovare a sanatatii etc).

De a asigura accesul detinutilor la toate serviciile de sanatate disponibile in comunitate pentru
populatia din penitenciare prin includerea detinutilor in toate programele nationale de
sanatate.

De a elabora si include un modul de instruire despre Asistenta Medicald in Institutile
Penitenciare in Educatia Medicald Continud (in cadrul USMF si Centrul de excelentd
R.Pacalo).

Efectuarea controalelor periodice in P16 de catre Agentia Nationald de Sanatate Publica
pentru inspectia igienei, a calitatii alimentelor si a apei, cu publicarea rapoartelor pe site-ul
ANP.

MINISTERUL JUSTITIEI:

1.

2.

De a elabora si aproba o Strategie pe termen scurt si mediu privind atragerea si mentinerea
personalului medical (mecanisme de motivare) pentru activitate in sistemul penitenciar,
inclusiv pe jumatate de norma.

De a revizui Ordinul MJ nr.331 din 06.09.2006 despre aprobarea Regulamentului cu privire la
modul de prezentare a condamnatilor grav bolnavi pentru liberarea de la executarea pedepsei
cu elaborarea prevederilor clare privind eliberarea pe motiv de boald grava a condamnatilor si
a detinutilor gravi bolnavi in arest preventiv, care ar Imbunatdti procesul de eliberare pe motiv
de boala si ar scadea numarul decedatilor gravi bolnavi in sistemul penitenciar.

De a solutiona problema nregistrarii bunurilor imobile aflate in gestiunea P16 in Registrul
bunurilor imobile a ASP si altor dificultati conexe.

Oferirea suportului In obtinerea autorizatiei sanitare si acreditarea serviciilor medicale
acordate de spitalul penitenciar prin alocarea resurselor financiare necesare pentru reparatia
tuturor blocurilor spitalului si aducerea acestora la conditia de a putea fi acreditate si
asigurarea conditiilor decente pentru tratamentul bolnavilor.

ADMINISTRATIA NATIONALA A PENITENCIARELOR:

1. De a elabora de comun cu Penitenciarul nr. 16 - Pruncul a Planului institutional de redresare a
aspectelor invocate de CpPT 1n acest raport cu remiterea lui in termen de 30 de zile de la primirea
acestui Raport;

2. De a elabora un plan de actiuni In vederea obtinerii autorizatiei sanitare si acreditarea serviciilor
medicale acordate de spitalul penitenciar si obtinerii de fonduri suplimentare pentru asigurarea
dreptului la asistentd medicala efectivd detinutilor.

3. De a asigura instruirea obligatorie directorului spitalului penitenciar si a sefului adjunct pentru
activitate curativa in managementul sanatatii publice si managementul institutiilor medicale.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

De a asigura salarizarea, precum si retribuirea muncii suplimentare si prin cumul personalului
medical in corespundere cu prevederile nationale cu excluderea diferentelor intre personalul
medical contractual si personalul medical cu statut special.

De a adapta structura organizatorica si statele de personal in spitalul penitenciar corespunzator
normativelor de personal medical aprobate prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 100 din 2008.
A revedea planificarea paturilor in Penintenciarul nr. 16 conform necesitatilor inregistrate si
spatiilor disponibile in corespundere cu standardele nationale si internationale.

De a identifica modalitdti de atragere, motivare si mentinere a personalului medical pentru
acoperirea functiilor vacante.

A revedea statutul si situatia pacientilor cronici si care necesita ingrijiri paliative, care se afla
internati perioade indelungate in spitalul penitenciar, fiind plasati in sectia chirurgie (pentru
paturi acute) si crearea paturilor paliative.

A asigura instruirea continud a personalului penitenciar in domeniul prevenirii torturii,
tratamentului inuman si degradant si in domeniul tehnicilor nonviolente de de-escaladare a
situatiilor de conflict.

A asigura instruirea continud a personalului penitenciar Tn documentarea leziunilor corporale,
pretinselor acte de tortura si despre prevederile Protocolului de la Istanbul (,,Manual de
investigare eficienta si documentare a torturii §i a altor tratamente sau pedepse crude, inumane
sau degradante”) — recomandare mentinuta.

A elabora si implementa Strategia privind diminuarea influentei subculturii criminale in vederea
asigurdrii conditiilor sigure de detentie, inclusiv accesul adecvat la programe de tratament a
dependentei de droguri si accesul la medic.

A dezvolta un Sistem informational pentru serviciile medicale penitenciare (SIAMS), care sa se
poata conecta la Sistemul informational de Asistenta Medicald Primara.

A realiza un studiu privind profilul detinutilor internati in sectia psihoneurologie de comun cu
institutii abilitate din cadrul MS, mediul academic si ONG.

A elabora s1 implementa strategia de sdnatate mintald, inclusiv alocarea resurselor umane si
financiare necesare.

A introduce o pozitie de psiholog clinic/psihoterapeut in lucrul sectier psiho-neurologie si
instruirea personalului medical superior si mediu in aplicarea instrumentelor structurate de
diagnostic.

A crea o linie bugetara pentru Intretinerea mamelor cu copii in detentie, in baza unei estimari a
nevoior copiilor ce sunt in custodia sistemului penitenciar

A monitoriza periodic activitatea spitalului penitenciar, inclusiv prin audit medical intern, privind
calitatea prestarii serviciilor medicale.

Efectuarea screeningului radiologic al detinutior conform Protocolului Clinic National.

PENITENCIARULUI NR. 16 PRUNCUL

1.

2.

De a evalua periodic (cel putin de doud ori pe an) nivelul satisfactiei muncii angajatilor cu
identificarea si aplicarea factorilor motivationali, inclusiv si a celor non-financiari, care ar
influenta cresterea performantei profesionale.

De a intreprinde toate masurile pentru asigurarea securitatii muncii personalului medical si non-
medical din cadrul penitenciarului nr.16, dar nu in detrimentul asigurarii confidentialitdtii actului
medical.

De a organiza in fiecare sectie un birou de examinare a pacientilor, dotat cu buton de alarma si
camere de monitorizare (pentru a asigura securitatea medicului), dar cu crearea conditiilor de
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examinare medicald confidentiala si comunicare a pacientului cu medicul sau in mod privat, fara
prezenta supraveghetorului si in afara ariei de audiere a persoanelor terte.

4. De a elabora si implementa politicii clare a institutiei cu privire la protejarea confidentialitatii
informatiei pacientilor.

S. De a revizui si aproba lista persoanelor care au acces la dosarele medicale, excluzand
posibilitatea accesului celor neautorizati.

6. De a exclude usile grilate din toate silile de proceduri.

7. De a asigura evidenta cazurilor de automutilare si leziuni corporale conform prevederilor
Ordinului ANP nr. 102 din 03.07.2018 cu privire la documentatia de evidenta primara, utilizata in
sectiile medicale din institutiile penitenciare.

8. De a implementa Planul institutional de redresare a aspectelor invocate de CpPT cu includerea
informatiei despre realizare In Rapoartele trimestriale/anuale de activitate a institutiei.

9. De a actualiza panourile informative din cadrul sectoarelor locative cu privire la institutiile ce pot
fi apelate In caz de incalcari ale drepturilor persoanelor detinute, inclusiv rolul CpPT pentru
prevenirea torturii si drepturile pacientului.

10. De a asigura documentarea pretinselor acte de tortura in corespundere cu Ordinul (comun) nr.77
din 31.12.2013 a Procuraturii Generale privind aprobarea Regulamentului cu privire la procedura
de identificare, Inregistrare i raportare a pretinselor cazuri de torturd, tratament inuman sau
degradant.

11. De asigurat tratamentul detinutilor In corespundere cu Protocoalele clinice nationale si
institutionale, standardelor nationale, aprobate de catre Ministerul Sanatatii. In acest sens se
impune fortificarea eforturilor in scopul obtinerii acreditarii pentru prestarea serviciilor medicale.

12. Instituirea paturilor paliative pentru tratamentul pacientilor cu maladii cronice si boli incurabile si
asigurarea acestora cu un post medical separat.

13. Instituirea indicatorilor distincti privind sdnatatea femeilor, copiilor pana la 3 ani si a detinutilor
minori internati in spitalul penitenciar, escortati pentru investigati si/sau internati in institutii
medico-sanitare din afara sistemului penitenciar.

14. De asigurat accesibilitatea fizicd si informationald pentru detinuti, inclusiv cu dizabilitati
locomotorii si mintale.

15. De asigurat completarea documentatiei medicale conform Ordinul MS Nr.265 din 03 august 2009
privind Instructiunea cu privire la completarea Fisei medicale a bolnavului de stationar

16. De renovat blocul alimentar si dotarea acestuia cu utilaj performant si ventilatie.

17. De asigurat autorizarea sanitard a functionarii blocului alimentar; asigurarea includerii in meniul
detinutilor a fructelor si a dietelor speciale corespunzatoare maladiilor diagnosticate.
Imbunitatirea conditiilor sanitaro-igienice de pastrare si de preparare a alimentelor.

18. Asigurarea alimentarii dietetice a persoanelor aflate in spitalul penitenciar

19. De asigurat colectarea datelor distincte privind sandtatea femeilor, copiilor pand la 3 ani si
detinutilor minori internati in spitalul penitenciar, escortati pentru investigati si/sau internati in
institutii medico-sanitare din afara sistemului penitenciar.

20. De a realiza reparatii in toate grupurile sanitare din institutie (baie si wc), in special de a repara
baia comuna localizata la et.1 a Sectiei chirurgie (peretii, teracota, tevile si parele de dus, usa de
la intrare, lumina naturala, firele electrice, ventilare si scurgerile urmeaza a fi reparate integrale,
astfel incat sd fie asigurate conditii demne de imbadire). La fel, toate spatiile de Tmbaire si wc
urmeaza sa asigure intimitate detinutilor.

21. Dotarea institutiei cu mai multe sali pentru intrevederi cu rudele sau avocatii pentru a exclude
suprapunerea vizitelor sau perioade lungi de asteptare.
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22. Asigurarea gratuitatii si intimitatii convorbirilor telefonice ale detinutilor.

23. La supravegherea video in salile de examinare/tratament sa fie asigurata respectrea intimitatii si

confidentialitatii actului medical.
24. Informarea detinutilor despre mecanismele de depunere a plangerilor si asigurarea accesibilittii
informatiilor privind institutiile unde pot fi adresate plangeri.

25. De a acomoda infrastructura institutiei in vederea asigurarii accesului persoanelor cu dizabilitati

la serviciile / facilitatile disponibile in institutie.
26. Supravegherea detinutilor si identificarea cauzelor altercatilor si automutildrilor in scopul
reducerii numarului acestora.
27. Adaugarea 1In componenta sectiei a specialistilor necesari conform protocoalelor pentru
asigurarea unui diagnostic si tratament orientat pe recuperare — psihoterapeuti, ergoterapeuti,
kineto-terapeuti (inclusiv pentru componenta de neurologie).
28. Instruirea personalului si introducerea aplicarii instrumentelor structurate in diagnosticul
tulburarilor mintale si de comportament.
29. Introducerea programelor de psihoterapie individuala si de grup, psihoeducatie formald in sectie
pentru pacientii psihiatrici si neuropsihiatrici.

30. Instruire in asigurarea acomodarii rezonabile si asigurarii dreptului la acord informat liber si in

cunostinta de cauzd. Asigurarea garantiilor suplimentare pentru persoanele in psihoza si tulburari

de intelect (procedura standardizata scrisa).

Statutul executarii recomandarilor anterioare ale CpPT

Nr. Observatia/ recomandarea Actiuni realizate/ preconizate a fi realizate | Statutul
pentru inléiturarea neajunsurilor executarii
recomandairii
1. Elaborarea de comun cu Penitenciarul nr. 16 — | Administratia Nationald a Penitenciarelor de | Realizat, dar Ila
Pruncul a Planului institutional de redresare a | comun cu Penitenciarul nr. 16 — Pruncul a elaborat | momentul vizitei
aspectelor invocate de CpPT raport Planul institutional de redresarea a situatiei urmare | conducerea
a recomandarilor inaintate de CpPT in rezultatul | institutiei nu a
vizitei in penitenciar. putut sa ne
prezinte un plan de
implementare
2. Determinarea statutului spitalului penitenciar ca | Statutului spitalului penitenciar ca categorie | Nerealizata
categorie separatd de institutie in sistemul | separatd de institutie in sistemul penitenciar,
penitenciar, excluzadnd-o din tipologia institutiilor | excluzand-o din tipologia institutiilor penitenciare a
penitenciare, din considerentul ca wun spital | fost elaborat si remis Ministerului justitiei pentru
penitenciar este, in primul rand, o institutie medicala | avizare.
cu regim special, care acorda asistentd medicald unei
categorii specifice de populatie §i anume, persoanelor
detinute
3. Revizuirea Regulamentului de organizare si | Regulamentul de organizare si functionare a | Realizat
functionare a penitenciarului §i determinarea | penitenciarului a fost revizuit nr.548 din 24.12.2020
domeniilor de activitate, a functiilor de baza si a
atributiilor ca fiind spital penitenciar §i unica
institutie medicald in sistemul penitenciar care acorda
asistenta medicald spitaliceasca §i specializata
persoanelor aflate in detentie pentru a asigura dreptul
la sdnatate a acestora
4. Intensificarea eforturilor pentru obtinerea autorizatiei | In anul 2019, 15 institutii penitenciare (cu exceptia | Nerealizati
sanitare si acreditarea serviciilor medicale acordate | Penitenciarul nr. 16-Pruncul si Penitenciarul nr. 10-
de spitalul penitenciar in conformitate cu obiectivul | Goian) au obtinut autorizatia sanitard de
strategic imbunatatirea calitatii serviciilor medicale a | functionare, iar Penitenciarul nr. 16- Pruncul si
Strategiei de dezvoltare a sistemului penitenciar | Penitenciarul nr. 10-Goian sunt in proces de
pentru anii 2016-2020. pregatire a dosarelor pentru acreditarea serviciilor
medicale din sistemul administratiei penitenciare.
5. Asigurarea instruirii obligatorie directorului spitalului | Directorului spitalului penitenciar si directorul | Nerealizata
penitenciar si a sefului adjunct pentru activitate | adjunct urmeazi a fi instruiti in domeniul de
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curativdi In managementul sanatatii publice si
managementul institutiilor medicale.

activitate curativdi 1n managementul sanatatii
publice si managementul institutiilor medicale pe
parcursul anului 2020.

Asigurarea salarizarii, precum si retribuirea muncii
suplimentare si prin cumul personalului medical in
corespundere cu prevederile nationale cu excluderea
diferentelor intre personalul medical contractual si
personalul medical cu statut special.

Salarizarea in institutiile bugetare se efectueaza
conform Legii 270/2018, diferenta in salarizarea si
retribuirea muncii suplimentare si prin cumul dintre
personalul contractual si functionari publici cu
statut special fiind in conformitate cu legislatia in
vigoare. In acest context, mentiondm ca ANP a
expediat Ministerului Finantelor proiectul de
Regulament privind remunerarea timpului de
muncd suplimentar al angajatilor sistemului
penitenciar.

Nerealizata

Adaptarea structurii organizatorice si statele de
personal 1in spitalul penitenciar corespunzator
normativelor de personal medical aprobate prin
Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 100 din 2008.

Structura organizatorica si statele de personal in
spitalul penitenciar nu corespunde normativelor de
personal medical conform ordinului @ MS
nr.100/2008. In cadrul procesului de reformare a
serviciilor medicale urmeazi a fi aprobati o noui
structurd a Penitenciarului nrl6-Pruncul.

Nerealizata

Identificarea modalitati de atragere, motivare si
mentinere a personalului medical pentru acoperirea
functiilor vacante.

ANP a finaintat modificari la Legea 300/2017,
precum si a remis in adresa Ministerului finantelor
proiectul de Regulament privind propuneri de
atragere, motivare §i mentineri a personalului
medical pentru acoperirea functiilor vacante

Nerealizata

Incadrarea personalului medical cu jumatate de
norma in spitalul penitenciar 9unde este posibil), ca
sd aiba posibilitatea cu altd jumatate de norma (sau
mai mult) sd activeze in institutiile medicale civile in
scopul diminudrii factorilor de stres, pentru cresterea
satisfactiei muncii, pentru urmarirea tendintelor
actuale si inovatiilor medicale, dar si pentru
acoperirea functiilor vacante

Incadrarea personalului medical cu jumatate de
normd este posibil numai in functiile cu statut
personal contractual, conform Legii 270/2018.

Nerealizata

Elaborarea unui mecanism clar de salarizare a
detinutilor cu achitarea tuturor taxelor, conform
legislatiei (asigurare medicald, asigurare sociald).

Mecanismul de salarizare a detinutilor cu achitarea
tuturor taxelor, conform legislatiei (asigurare
medicala, asigurare sociala) se afla la etapa de
negociere cu agentii economici care oferd locuri de
muncd in penitenciare.

Nerealizata

Elaborarea unui formular standard simplificat, care sa
fie elibert personal detinutului de fiecare data cand
pardseste Penitenciarul pentru a fi in instanti. In acest
formular sa fie indicata diagnoza, tratamentul prescris
si durata, semnat de medic.

Formularul standard simplificat forma 27-e se
elibereaza la solicitarea persoanei detinute personal
de fiecare data cand acesta paraseste penitenciarul.
In acest formular este indicatd diagnoza,
tratamentul prescris si durata, semnat de medic.

Realizata

12

A revedea planificarea paturilor in Penitenciarul nr.
16 conform necesitatilor inregistrate §i spatiilor
disponibile in corespundere cu standardele nationale
si internationale.

Paturile din Penitenciarul nr.6-Pruncul au fost
planificate conform necesitatilor inregistrate si
spatiilor disponibile in corespundere cu standardele
nationale si internationale.

A revedea statutul si situatia pacientilor cronici si
care necesita ingrijiri paliative, care se afla internati
perioade indelungate in spitalul penitenciar, fiind
plasati in sectia chirurgie (pentru paturi acute).

Pacientii cronici §i cei care necesitd ingrijiri
paliative, care se afla internati pe perioade
indelungate in spitalul penitenciar, sunt plasati in
sectia chirurgie. In cazul in care acestia se afla in
institutiile penitenciare sunt luati in evidentd la
medicul penitenciarului si asistentul social, cu
acordarea asistentii medicale specializate 1in
dependentd de necesitati, sunt transferati in
Penitenciarul nr. 16-Pruncul.

Nerealizata

Intensificarea  controlului  asupra  respectarii
prevederilor actelor normative privind declararea
imbolndvirii cu tuberculoza si validarea periodica
inter-documentara (registre, forme, liste etc) a
cazurilor inregistrare si ma

Nu a fost verificat

15

Instruirea personalului penitenciar in documentarea
leziunilor corporale, pretinselor acte de torturd si
despre prevederile Protocolului de la Istanbul
(,,Manual de investigare eficientd si documentare a
torturii §i a altor tratamente sau pedepse crude,
inumane sau degradante”) - recomandare mentinuta.

Conform Programului pregatirii profesionale in
cadrul sistemului administratiei penitenciare pentru
anul 2022, aprobat pe data de 01.02.2022, in baza
unui orar separat, aprobat de directorii institutiilor
penitenciare, tot efectivul sistemului administratiei
penitenciare au fost instruiti in domeniul Procedura
de identificare, inregistrare §i raportare a pretinselor
cazuri de torturd, tratament inuman si degradant.

Realizata
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16 Elaborarea si implementarea Strategia privind | Persoanele detinute dependente de droguri au acces | Nerealizata
diminuarea influentei subculturii criminale in vederea | adecvat la programele care se deruleazi in
asigurarii conditiilor sigure de detentie, inclusiv | penitenciare. La nivelul ANP, directia de resort a
accesul adecvat la programe de tratament a | planificat un sir de masuri in vederea diminudrii
dependentei de droguri si accesul la medic. influentei subculturii criminale in penitenciare.
17 Dezvoltarea wunui Sistem informational pentru | ANP la moment nu dispune de un sistem | Nerealizata
serviciile medicale penitenciare, care si se poatd | informational pentru serviciile medicale
conexa la Sistemul informational de Asistenti | penitenciare, care si se poati conexa la Sistemul
Medicala Primara. informational de Asistentd Medicald Primara. Dar,
in perspectivd, pentru Imbunatatirea calitatii
serviciilor medicale si pentru a facilita accesul
medicilor la informatiile necesare isi va planifica
astfel de masuri.
18 Revizuirea/ reaprobarea si implementarea | Prevederile Ordinului DIP nr. 228 din 16.09.2013 | Nerealizata
prevederilor Ordinului DIP nr. 228 din 16.09.2013 cu | cu privire la aprobarea Regulamentului privind
privire la aprobarea Regulamentului privind protectia | protectia datelor cu caracter personal despre starea
datelor cu caracter personal despre starea de sanatate | de sanatate a persoanelor detinute in custodia ANP
a persoanelor detinute in custodia ANP urmeazi a fi revizuit/ reaprobat si pus in aplicare.
19 Realizarea unui studiu privind profilul detinutilor | Directia medicala a ANP va institui un grup de | Nerealizata
internati in sectia psihoneurologie de comun cu | lucru in vederea efectudrii unui studiu privind
institutiile abilitate din cadrul MSMPS, mediul | profilul detinutilor internati in sectia
academic si ONG. psihoneurologie de comun cu institutiile abilitate
din cadrul MSMPS, mediul academic si ONG.
20 Elaborarea si implementarea strategiei de sdnatate | Pentru anul 2020 a fost instituit un grup de lucru | Nerealizata
mintala, inclusiv alocarea resurselor umane si | pentru elaborarea si implementarea strategiei de
financiare necesare sanatate mintala, inclusiv pentru alocarea resurselor
21 De a actualiza panourile informative din cadrul | Informatia pe panourile informative din sectoarele | Nerealizata
sectoarelor locative cu privire la institutiile ce pot fi | locative este actualizatd permanent sau la
apelate in caz de incalcari ale drepturilor persoanelor | parvenirea unor schimbari. Rapoartele privind
detinute, inclusiv rolul CpPT pentru prevenirea | verificarile petrecute de catre CpPT sunt plasate in
torturii si drepturile pacientului. biblioteca penitenciarului la care detinutii au acces
22 De asigurat autorizarea sanitara a functionarii Nerealizata
blocului alimentar.
23 De asigurat colectarea datelor distincte privind Nerealizata
sindtatea femeilor, copiilor pani la 3 ani si detinutilor
minori internati in spitalul penitenciar, escortati
pentru investigatii si/sau internatii in afara sistemului
penitenciar.
24 De verificat respectarea cerintelor legate de Realizata
COVID19
25 Camerele de intrevederi, respectarea cerintelor Realizat
26 De a elabora si implementa politicii clare a institutiei Realizat partial
cu privire la protejarea confidentialitatii informatiei
pacientilor
27 Evaluarea gradului de satisfactie a angajatilor Nerealizata
28 De a elabora mecanismul de legatura (proceduri Nerealizata
operationale standard) intre spitalul penitenciar si
serviciile medicale din penitenciare
29 De a revizui si aproba lista persoanelor care au acces Nerealizata
la dosarele medicale, excluzind posibilitatea
accesului celor neautorizati
30 De a exclude barelor grilate din toate silile de Nerealizata
proceduri.
31 De a asigura evidenta cazurilor de automutilare si Realizata
leziuni corporale conform prevederilor Ordinului
ANP nr. 102 din 03.07.2018 cu privire la
documentatia de evidenta primara, utilizata in sectiile
medicale din institutiile penitenciare.
32 De a elabora si aproba Planul institutional de control Realizata
a tuberculozei cu includerea expresa a interzicerii
cazdrii persoanelor sdndtoase in blocul de
tuberculoza.
33 De a dezvolta mecanismul privind procedura de Nerealizata

transfer cdtre institutia din sectorul civil a pacientului
aflat in tratamentul pentru tuberculoza eliberat din
detentie, inclusiv prin includerea in SIME TB a
informatiei privind transferul pacientului cétre
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institutia din sectorul civil conform vizei de
resedintd; acordarea suportului- de catre sectia de
monitorizare si evaluare din cadrul IFP in informarea
institutiei din sectorul civil privind referirea
pacientului cu tuberculoza pentru tratament.

34 De a asigura documentarea pretinselor acte de tortura Realizata
in corespundere cu Ordinul (comun) nr.77 din
31.12.2013 a Procuraturii Generale privind aprobarea
Regulamentului 73 cu privire la procedura de
identificare, inregistrare si raportare a pretinselor
cazuri de torturd, tratament inuman sau degradant.

Data aprobarii raportului 13 aprilie 2022
Informarea CpPT privind masurile luate in vederea implementarii recomandarilor sau a
masurilor si termenii de implementare ale acestora, conform legii.

Prin prezenta semnéatura, confirmam ca acest raport a fost aprobat prin consens de catre toti
membrii Consiliului pentru Prevenire a Torturii la sedinta din 13 aprilie 2022.

Raportul se semneaza de Presedintele Consiliului pentru prevenirea torturii.

/ semnat / Ceslav PANICO,
Avocatul Poporului (Ombudsmanul)
Presedinte al Consiliului pentru prevenirea Torturii
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