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V' Domnului Anatolie FALCA,

Director al Administratiei Nationale a Penitenciarelor
Mun. Chisinau, str. N. Titulescu 35, MD-2032

E-mail: anp@anp.gov.md

Domnului Andrei SARACUTA,

Director al Penitenciarului nr.13-Chisiniu
Mun. Chisinau, str. Bernardazzi 3, MD-2001
E-mail: pl3secretariat@anp.gov.md

Prin prezenta, Va remit Raportul elaborat de citre membrii Consiliului pentru prevenirea
torturii in urma vizitei de monitorizare efectuate la Penitenciarul nr.13-Chisindu la 02.08.2023".

Va rugdm sa remiteti in adresa Oficiului Avocatului Poporului informatii in tabel privind
implementarea recomandarilor inaintate, precum si eventualele obiectii, sugestii referitoare la

informatiile si concluziile Raportului respectiv la adresa: secretariat@ombudsman.md in termen
de 30 zile.

Raportul este disponibil in varianta electronica la adresa: http://ombudsman.md/consiliul-

pentru-prevenirea-torturii/rapoarte/.

Anexd: Raportul de vizitd pe 27 file.

Cu respect,

Ceslav PANICO,
vocatul Poporului (Ombudsmanul)
Presedinte al Consiliului pentru prevenirea Torturii

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

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

Oficiul Avocatului Poporului
str. Calea lesilor 11/3

mun. Chisinau, MD-2089
Republica Moldova

secretariat@ombudsman.md
ombudsman.md +373 22 234 800




Consiliul pentru Prevenirea Torturii
Mecanismul National de Prevenire a Torturii

RAPORT
privind vizita preventivi si de monitorizare
efectuati la Penitenciarul nr.13-Chisiniu

din cadrul Administratiei Nationale a Penitenciarelor
la data de 02 august 2023

Membrii Consiliului pentru Prevenirea Torturii:

Ceslav PANICO, Avocatul Poporului (Ombudsmanul), presedintele Consiliului;
Vasile COROI, Avocatul Poporului pentru Drepturile Copilului;

Olesea DORONCEANU, membru al Consiliului;

Arcadie ASTRAHAN, membru al Consiliului;

Iuliana CUREA, membru al Consiliului;

Gheorghe BOSII, membru al Consiliului;

Ludmila MARANDICI, membru al Consiliului;




I. PRELIMINARII

La data de 02 august 2023, intre orele 09:20-13:30 membrii Consiliului pentru Prevenirea Torturii
(in continuare Consiliul) au efectuat o vizitd preventivd de monitorizare la Penitenciarul nr.13
Chisindu (in continuare P13) din cadrul Administratiei Nationale a Penitenciarelor (in continuare
ANP).
* Denumirea institutiei: Penitenciarul nr.13 Chisinu
e Tipul institutiei: izolator de urmarire penala
e Adresa: MD-2001, mun. Chisinau, str. Bernardazii 3
e Data: 02 august 2023
e Tipul si/sau obiectivul vizitei:
» Monitorizarea situatiei actuale si a implementirii recomandarilor CpPT ca urmare a
vizitelor desfasurate anterior (30.11.2022).
» Monitorizarea situatiei privind respectarea drepturilor persoanelor detinute impotriva
torturii si altor pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante.

Mandatul CPT:

Consiliul pentru Prevenirea Torturii a fost instituit la data de 24 octombrie 2016 in corespundere
cu prevederile Legii nr.52 din 03.04.2014 cu privire la Avocatul Poporului (Ombudsman).

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 §i 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 si de monitorizare in locurile unde se afld sau se pot afla
persoane private de libertate.

¢ Numele membrilor echipei de viziti:
Olesea Doronceanu

Ludmila Marandici

Arcadie Astrahan

[uliana Curea

Gheorghe Bosii
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Metodologia aplicati:

Membrii echipei de monitorizare au utilizat mai multe metodologii in scopul colectarii si raportarii
informatiilor necesare: conversatii cu personalul administrativ al institutiei penitenciare (agenti,
personal medical, personal pe detentie); conversatii individuale si de grup cu persoanele detinute;
inspectia incaperilor/spatiilor folosite de persoanele private de libertate; observatia; analiza si




verificarea registrelor prezentate; analiza rapoartelor de activitate, instructiunilor ce reglementeaza
procedurile interne; documentatia medicald a pacientilor; efectuarea fotografiilor; verificarea
termenelor de valabilitate a produselor/preparatelor medicale si a functionalitatii dispozitivelor.
Datele au fost colectate in cadrul vizitei de monitorizare, inclusiv au fost furnizate ulterior de citre
administratia P13.

[I. INFORMATII GENERALE DESPRE VIZITA SIPENITENCIARUL nr. 13

In temeiul Hotararii de Guvern nr.437 din 15.05.2018 cu privire la organizarea si functionarea
Administratiei Nationale a Penitenciarelor (ANP)!, Penitenciarul nr. 13 este amplasat in
municipiul Chisinau, str. Bernardazii, 3. Penitenciarul nr.13-Chisinau are statut de izolator de
urmarire penald destinat detinerii persoanelor cirora le-a fost aplicati misura preventiva
arestul si condamnatilor cu sentinte nedefinitive.

In cadrul penitenciarului sunt functionale un sector de tip semiinchis pentru  detentia
condamnatilor majori de sex masculin, de tip inchis pentru detentia condamnatilor majori de sex
masculin, un sector de tip semiinchis pentru detentia condamnatelor majore de sex femenin, siun
sector semiinchis pentru detasamentul de deservire gospodareasca.

La fel, Penitenciarul dispune de:

» un sector gospodiresc unde sunt selectati si antrenafi la munci — 30 de condamnati la
deservirea penitenciarului dintre care 1 femeie, ce activeaza in cadrul institutiei.

» 3 blocuri de regim unde sunt 174 de celule (minim 2 persoane si maxim 20) dintre care 5
celule avand statut de carantini, 3 celule pentru detinerea detinutilor in regim initial si -
3 incéperi pentru intrevederi de lungd durata, o incapere pentru intrevederi de scurt durati
a condamnafilor i o incdpere pentru acordarea intrevederilor de scurtd duratd a detinutilor
bolnavi de TBC.

» 6 incaperi destinate pentru intrevederile definugilor cu avocatii, procurori, ofiteri de
urmdrire penald, etc.

» 3 izolatoare disciplinare dotate cu pat pliabil, veceu, lavuar si apa din robinet, scaun si
masa fixate de podea, sistem de iluminare electric cat si lumina de zi.

» 5 incdperi pentru baia detinutilor, dintre care una este destinati pentru femei §i una pentru
detinutii bolnavi de tuberculozi.

» 34 de curti pentru efectuarea plimbirilor zilnice a detinutilor.

Accesul echipei CpPT pe teritoriul institutiei a fost asigurat firi impedimente.

La inceputul si la finalul vizitei, membrii echipei au comunicat cu vicedirectorii Penitenciarului
nr.13 — Chisindu, care au oferit informatii generale despre institutie, provocarile si impedimentele
cu care se confruntd personalul, precum si au oferit suport pentru accesul membrilor Consiliului
pe teritoriul institutiei. Membrii echipei CpPT au avut acces neingradit in toate spatiile din cadrul
institutiei, la toate dosarele si registrele solicitate, au avut posibilitatea de a purta discutii in grup si
private cu persoanele aflate in detentie. Personalul a manifestat deschidere si cooperare.

' Hotararii de Guvern nr.437 din 15.05.2018 cu privire la organizarea si functionarea Administratiei Nationale a
Penitenciarelor (ANP) https: ‘www.legis.md/cautare/getResults?doc 1d=82024& lang=ro




In cadrul vizitei au fost verificate si_monitorizate: sectoarele locative unde se detin detinutii,
carantina, izolatorul disciplinar, unitatea medicala, curtile de plimbare si sectorul pentru detentia
detinutelor de gen feminin.

Consiliul a avut discutii confidentiale cu peste 60-70 persoane private de libertate (in grup si
individuale). De asemenea, s-a discutat cu personalul penitenciarului ce activeazi in serviciile:
siguranta si regimul de detentie, logistic si medical.

De la administratia penitanciarului au fost solicitate informatii cu privire la indicatorii de
activitate a institutiei penitenciare pentru anul 2022, T semestrul 2023, fluxul petitiilor si

examinarea acestora, raportul de bilant al activitatii institutiei, problemele majore cu care se
confrunta si alta informatie relevanta vizitei de monitorizare.

Potrivit Raportului de bilant pe perioada semestrului I al anului 2023, in Penitenciarul nr.13 -
Chisindu, s-au detinut in mediu de 798 detinuti, supralimitul de detinuti constituind
aproximativ 308 persoane.

Plafonul de detentie a penitenciarului constituie 570 locuri, aprobat prin ordinul Ministrului
Justitiei nr. nr.41 din 09.02.2023. in ziua vizitei in institutie se detineau 744 detinuti cu 174
persoane mai mult decit prevede capacitatea institutiei. Din numarul total de detinuti, 40 sunt
femei; 38 detinuti erau plasati in carantind; 3 detinuti aflati in greva foamei; in jur de 100 persoane
au solicitat masuri de protectie potrivit art.206 CE. La momentul vizitei, in penitenciar nu se afla
nici un minor (au fost transferati la Penitenciarul Goian) si nici o persoand nu se afla in izolatorul
disciplinar.

La data vizitei in penitenciar se detineau 25 persoane cu grad de dizabilitate, dintre care 23
barbati, si 2 femei si anume: cu grad accentuat — 16 barbati si 2 femei; cu grad mediu — 6 barbati;
cu grad sever — 1 barbat. Administratia penitenciarului sustine cd persoanele care nu au
posibilitatea de deplasare primesc consultafii in celule sau sunt ajutati de citre sanitari si se
deplaseze in altd incapere specializatd de la blocul de regim unde se detin. De asemenea,
penitenciarul dispune de 2 (doud) celule pentru detinutii cu nevoi speciale, dotate cu utilaje
speciale (fotolii rulante, cadre de mers, scaun pentru baie, paturi electrice reglabile).

in acelasi timp existd un decalaj intre numarul mare de persoane cu probleme severe de sanitate
(somatica si mentald), care ar putea servi temei pentru instituirea dizabilititii in mod primar pentru
cei care intrunesc conditiile medicale conform prevederilor HG 357/2018 (anexa2, p.19) si
numarul persoanelor care au statut de persoana cu dizabilitate (vezi mai jos la cap. asistenta
medicald). Institutia nu dispune de proceduri operationale sau instructiuni interne privind masurile
de acomodare rezonabila si accesibilitate pentru persoane cu dizabilitati psiho-sociale si
intelectuale, care de obicei nu tin de ajustarea mediului si incaperilor ci mai des de modificarile In
regim si regulamente. Amintim ca obligatia de acomodare rezonabili este o obligatie de rezultat si
conform definitiei legale? consti in ,,...orice modificare sau adaptare necesardi si adecvatd, intr-
un caz particular, care nu impune o sarcing disproportionatd sau nejustificatd atunci cénd este

? Legea 60/2012 privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati, art. 1; Legea 121/2012 asigurarea egalitatii,
art. |




nevoie pentru a asigura unei persoane, in cazurile stabilite de lege, exercitarea drepturilor si
libertdfilor fundamentale in conditii de egalitate cu ceilalti.”

Membrii Consiliului constati faptul ci in Penitenciarul nr.13, condamnatii se detin in
conditii de suprapopulare. Problema suprapopuldrii in institutia nominalizati rimane a fi
actuald, iar in multe cazuri efectele adverse ale suprapopuldrii sunt conditiile inumane sau
degradante®. CpPT atrage atentia ANP la solutionarea problemei suprapopularii, deoarece
aceasta are o influenti negativi asupra tuturor celorlalte aspecte ale detentiei si asupra
climatului general din cadrul institutiei. Organizarea si distribuirea detinutilor in acelasi
timp trebuie gestionatii cu respect fata de necesititile persoanelor cu dizabilitati fizice, cat si
mentale®,

Resursele umane

Conform schemei de incadrare, aprobate prin ordinul ANP nr.37 din 16.05.2018, structura
Penitenciarului nr.13-Chisindu constituie 287,5 unitati: 76 de ofiteri, 191 de agenti si 20,5
personal contarctual. La data vizitei erau angajati 230 persoane (78 femei), 66 functii vacante (52
agenti si 12 ofiteri), ceea ce constituie 23%.

in mare parte functiile vacante sunt cele ce implica personalul in relationarea directa cu persoanele
private de libertate. Se identifici o fluctuatie negativd majora a cadrelor, in 6 luni al anuluj 2023
au fost angajate 17 persoane, dar s-au eliberat din functie 21 persoane.

Membrii Consiliului reitereaz:i ingrijorarea cu privire la numirul insuficient de unitati de
personal in Penitenciarul nr.13 Chisiniiu, atit a celor ce sunt responsabili de siguranta si
regim in penitenciar, cit si personalului din alte servicii. Sarcinile si incircitura
obligatiunilor functionale ale angajatilor este una ridicati, ceea ce are impact negativ atat
asupra personalului, provocand stiiri de stres si ardere profesionali, cat si asupra relatiilor
dintre personal si detinuti, prin generare de conflicte sau atitudine negativi.

Problemele/ impedimentele sesizate de administratia Penitenciarului nr. 13

» Insuficienta si fluctuatia de cadre in institutie; insuficiena acoperii tuturor posturilor
interne diurne cét si zilnice cu colaboratori, reiesind din statele aprobate;

» Nu sunt respectate pe deplin regimul si conditiile de munci a personalului angajat, care

lucreaza in ture a cate 24 ore;

Suprapopularea institutiei si fluxul mare de deinuti etapati din/in alte penitenciare;

Influenta subculturii criminale si separarea detinutilor pe caste;

Infrastructura penitenciarului care este foarte veche si nu corespunde cerintelor de detentie;

taraganarea efectudrii reparatiilor curente in celule din cauza lipsei spatiului locativ. Starea

veche si deplorabild in care se afli blocurile de regim;

» Prezenta multiplelor cazurilor de violenta intre detinuti;

» Dificultati in respectarea prevederilor art.205 si 309 Cod de executare — repartizarea
corectd a detinutilor in celule;

Y V VYV

» Numirul mare de colete, si numirul mare de cereri zilnice pentru transmiterea coletelor;

> Normele CPT https:/'www.refworld ore/coi-bin texis/vix/rwmain ‘opendocpdf.pdf?reldoc=y&docid=4d78829d2
* Termen generic utilizat pentru grupul dizabilitétilor psihosociale si celor intelectuale.




» Numarul mare de solicitari de acordare a intrevederilor de scurta duratj;
» Insuficienta detinutilor care corespund criteriilor impuse de legislatiei pentru a fi incadrati
in detasamentul gospodéresc precum si lipsa unor oferte reale de prestare a muncii.

L. TRATAMENTUL PERSOANELOR AFLATE iN DETENTIE
@) Relatiile dintre definuti si personal

Per general, pe parcursul vizitei atitudinea si coportamentul personalului fatd de detinuti era
respectuoasa si corectd. In cadrul vizitei de monitorizare §i a discutiilor confidentiale,
membrii CpPT nu au primit alegatii de aplicare a torturii din partea personalului
penitenciarului fati de detinuti/condamnati. Totusi, membrii CpPT au receptionat multiple
alegatii de detentie in conditii inumane sau degradante, in special din partea detinutilor
carora li se asiguri siguranta personali (art.206 CE) si a celor plasati in regim de
carantina.

Detinutii au reclamat faptul ci nu se simt in sigurantd deoarece numarul de personal angajat este
foarte mic si nu reusesc si supravegheze tot sau s intervina in caz de conflict. Desi de facto
condamnatii pot reclama abuzuri sau violenta din partea altor detinuti, totusi médsura nu pare a fi
efectiva pe motiv ca fie nu se intervine, fie nu se intreprind masuri eficiente, fie detinutul risci
sd fie plasat in alta celuld unde risci si fie supus represaliilor.

b) Sistemul de privilegii, subcultura criminali

Desi conducerea penitenciarului neaga prezenta sau influenta subculturii criminale, pe motiv ci
institutia are statut de izolator si detinutii sunt separati in celule, totusi CpPT constati faptul ci
existd o clasificare non-formali intre detinuti; existd inegalitate si tratament discriminatoriu
vizibil la repartizarea in celule, conditiile materiale din celule, numarul persoanelor din celule,
accesibiltatea pentru mentinerea igienei personale, dotarea si conditiile din curtile de plimbare
etc. Numdrul mare de detinuti care au solicitat asigurarea securititii personale reprezintd un alt
indicator clar al influentei subculturii criminale. Detinutii plasati in acest regim sustin ci in

penitenciar riscd si fie abuzati sau agresati fizic daci nu se supun anumitor reguli sau cerinte
impuse de asa numiti »autoritdti criminale™, spre exemplu sd joace carti, si achite sume de banj
sub diferite pretexte, si transmita bunuri sau produse alimentare etc. De asemenea, membrii
consiliului au observat tratamentul inegal fata de detinutii plasati conform art.206 (celule cu
spatii foarte mici, imposibilitatea de a avea TV in celuld, curtea de plimbare fira utilaj sau
echipament sportiv etc.).

¢) Violenta intre definuti
O ingrijorare pentru Consiliu este mentinerea unui numar mare de cazuri de automutilari la

detinuti; a cazurilor de suicid/tentativelor de suicid in P-13 si a prezentei diverselor leziuni
corporale traumatice, fapt care indici la un mediu nesigur de detentie.




Din Registrele prezentate rezults ci pe parcursul a 6 luni a anului 2023 au fost inregistrate:

e 32 cazuri de automutilari/autoagresari, motivele find: nu sunt de acord cu sentintele
pronunfate, termenii aplicati de privatiune de libertate, etaparea in alte peniteciare,
dereglarile psihice, ca semn de protest in timpul efectudrii unor masuri de regim.

* 37 detinuti au fost plasati in izolatorul disciplinar.

® 35 detinuti au declarat refuz de hrana, motivele fiind: nu sunt de acord cu sentintele
pronuntate, termenii aplicai de privatiune de libertate, etaparea in alte penitenciare.

® 2 cazuri de decese, 2 cazuri de suicid si o tentativa de suicid.

* 2 cazuri de altercatii intre condamnati.

® nus-a inregistrat nici un caz de atac asupra angajatilor.

Potrivit informatiilor din Raportul de Bilant in perioada semestruluj [ anul 2023, au fost
inregistrate 30 cazuri de automutilare in randul detinutilor, monitorizate de psihologi.
Comportamentul autodistructiv a fost savarsit de catre 25 detinuti, dintre care: 25 barbati, 0
femei, 0 minori. Observam o tendinta de descrestere in randul tuturor detinutilor, metodele pe
care le folosesc detinutii in majoritatea cazurilor sint: aplicarea plagilor superficiale; suturarea
cavitdtii bucale, inghitirea corpilor strdini in tractul gastro-intestinal; escoriatii superficiale in
regiunea gatului; escoriatii in regiunea toracelui, etc. Starea definutilor in momentul automutilzri
este caracterizatd cel mai des de dorinfa de a atrage atentia asupra sa; dorinfa de a manipula,
comportament agresiv sau instabil; dorinfa de rdzbunare si manifestarea ostilitatii fatd de
administratie, organelor de drept (judecitorie, procuratura, ete.).

Astfel, in opinia administratiei penitenciarului comportamentul de automutilare/autorinire in
penitenciar este utilizat de cele mai multe ori ca metodd de a manipula, impresiona §i a intimida
personalul penitenciar, precum §i pentru obfinerea unor beneficii.

CpPT aminteste ci in pofida scopurilor aparente pentru automutilari, existd studii care arati
aspecte de cauzalitate si posibilitdti de redresare care nu se Tnscriy in abordarea conventionali a
autovatamarilor in detentie. ,,Cand ciile traditionale §i conventionale de comunicare au fost
intrerupte, corpul devine o resursi importantd pentru detinut. Central pentru aceasta este
repolitizarea corpului. Acolo unde ciile oficiale de comunicare sunt indisponibile, corpul devine o
unealta de ultim4 instanta prin care sa spui ceea ce altfel nu este auzit. Corpul devine unicul loc in
care se confruntd puterea suverani. Prin urmare, dincolo de un simplu simptom al starii de
sanatate mintala, sau manipulare, autovdtamarea este un act puternic de agentie si un act de auto-
determinare in sfidarea nedreptétii sistemice si a abuzurilor drepturilor omului. in centrul aceste;
teze este o re-imaginare a agentiei, a rezistentei si a actiunii politice intr-un sistem inchis de putere
extrema, care nu poate fi contestati”.5

Mentiondm ci starea in care persoana are un sentiment profund de neajutorare, incét nu are alte cii
de comunicare si protest in fata nedreptatii obiective sau percepute decat automutilarea propriul
corp, poate uneori atinge situatia relelor tratamente. De aceea este critic sd se abordeze fiecare din
aceste cazuri holistic - psihologic, organizational/legal, educativ, filosofic, politic, etc. Desi in
raportul anual pentru 2022 ANP raporteaza ca toate cazurile de automumtiliri si tentative de
suicid sunt consiliate psihologic, este ingrijoritoare constatarea ca potrivit Raportului de bilant al
IP13, la subpunctul Analiza si interventia psihologului in cazurile de violentd inregistrate in

* Bodies in protest: understanding self-harm in immigration detention: http://dx.doi.ore 10.25330/2357




penitenciar se indicd ca: ..In perioada raportatd, nu s-a intervenit in cazurile de violentd
inregistrate i nu s-au efectuat careva cercetdari psihologice”.

CpPT considerd ca numarul mare al persoanelor cu probleme de sinitate mintala si celor ce fac
parte din grupele de risc, necesiti o studiere mai minutioasd a cazurilor de agresiune si
autoagresiune pentru a putea interveni corect in fiecare caz in parte.

Lipsa de inverventi se constatd desi sunt cel putin in 14 cazuri, in care a fost aplicata forta fizica si
mijloacele speciale pentru comportament agresiv, un numar mare de abateri disciplinare in care a
fost inregistrat comportament agresiv, amenintdri, altercatii (2 cazuri) dar si 221 de cazuri de
leziuni traumatice. In toate aceste cazuri este necesard interventia personalului specializat, iar
pentru o bund parte din cazuri oferirea asistentei psihologice ar putea fi nu doar necesara dar si
obligatorie.

Totodatd, dupa cum s-a indicat anterior, in 2023 s-a Inregistrat 2 cazuri de suicid (la 25.04.2023
un detinut aflat in arest pentru extradare in Statele Unite ale Americii s-a strangulat cu un cearsaf
pe care l-a legat de grilajul sistemului de ventilare si la 12.03.2023 un detinut cu probleme de
sanatate mintala a fost depistat insangerat in filtrul sanitar) si o tentativa de suicid (la 10.04.2023,
un detinut aflandu-se in boxa nr. 3 a Izolatorului disciplinar, a simulat o tentativi de suicid prin
strangulare, cu ajutorul unui tricou, care era legat de gratiile de la geamul celulei).

Potrivit informatiilor din Raportul de Bilant pe parcursul II tr.2023 au fost inregistrate 221 cazuri
de leziuni traumatice, in perioada analogicd a anului 2022 s-au inregistrat 234 cazuri. Pe parcursul
al Il tr.-2023 au fost inregistrate 39 cazuri de automutilari, in perioada analogica a an. 2022 s-au
inregistrat 78 cazuri de automutilari. Pe parcursul al II tr.-2023 s-a inregistrat 36 cazuri de refuz de
hrand, in perioada analogica a anului 2022 s-a inregistrat 32 cazuri refuz de hrana.

CpPT a verificat si consultat urmitoarele registre:
» Registrul privind situatiile exceptionale;
» Registrul de evidenta a detinutilor care s-au automutilat /provocat leziuni corporale din
sectia medicali;
Registrul de evidentd a detinutilor traumati;
Registrul privind acordarea asistentei medicale (intrari);
Registrul de evidentd a detinutilor aflati in greva foamei;
Registrul evidentei eliberarii metadonei;
Registrul privind aplicarea fortei fizice si mijloacelor speciale asupra condamnatilor (17
cazuri);
Registrul de evidenta a convorbirilor telefonice;
Registrul evidentei rapoartelor pe incilcarile modului executirii pedepselor.

YV V VY

Y VY

Orice detinut poate reclama un caz de abuz sau violenta din partea altor detinuti fie verbal citre
personalul de supraveghere fie prin depunerea unei plangeri/reclamatii in adresa sefului
penitenciarului sau in adresa unei institutii publice din exterior. Desi teoretic acest fapt este
posibil, CpPT constata cd nu existd garantii ci personalul va sesiza administratia; unii detinuti nu-
si_cunosc drepturile si nu dispun de rechizite pentru intocmirea unei reclamatii; informatii
accesibile despre adresele institutiilor unde pot fi expediate plangerile nu sunt afisate peste tot:
exista frica de eventualele represalii si lipsa garantiilor de siguranta.




Din Registre CpPT constata ci personalul medical Inregistreaza toate leziunile/traumele care ar fi
putut fi cauzate si accidental nu doar in rezultatul altercatiilor sau aplicarii violentei intre detinuti.
Fiecare caz de aparitie a traumelor se inregistreaza si se documenteazi in fisa medicald (formular)
cu descrierea circumstantelor aparitiei leziunilor. Ulterior este informat seful unitatii medicale care
transmite informatia administratiei penitenciarulu pentru a fi remisa la procuratura.

CpPT constata unele carente la punerea in aplicare a Ordinului (comun) nr.572 a Ministerului
Justitiei din 31.12.2013 privind aprobarea Regulamentului cu privire la procedura de
identificare, inregistrare si raportare a pretinselor cazuri de tortur, tratament inuman sau
degradant®. Din discutiile avute cu lucritorii medicali, ei inregistreazi cazurile de leziuni
corporale, originea leziunii fiind indicata din spusele detinutului. Chiar daca, angajatul suspecti ca
originea leziunilor nu corespunde cu versiunea enuntata de detinut, ei nu vin cu comentariile lor si
cu presupusele cauze reale ale leziunilor inregistrate.

CpPT constati ci desi personalul din penitenciar este instruit si cunoaste legislatia si
obligatiile specifice, inclusiv cum ar trebuj s actioneze in caz de adresare cu traumatism a unuj
detinut a carui leziune nu corespunde cu circumstantele indicate, totusi se indica faptele relatate
de persoana detinuta.

Totodata, CpPT constati ca personalul penitenciar cunoaste aspectele legate de identificarea si
inregistrarea leziunilor corporale. In Registrul pentru situatii exceptionale, doar in luna iulie au
fost inregistrate 45 cazuri de leziuni corporale, dintre care 27 cazuri depistate la intrarea in
institutia penitenciara (detinutii transferati din izolatorul de detentie provizorie Chisinau — 14
cazuri si din inspectoratele de politie — 13 cazuri).

La acest capitol desi situatia s-a imbunititit CpPT mentine recomandarea:

» A asigura instruirea continui a personalului penitenciarului in documentarea leziunilor
corporale, pretinselor acte de torturi si despre prevederile Protocolului de la Istanbul
(»Manual de investigare eficienti $i documentare a torturii si a altor tratamente sau
pedepse crude, inumane sau degradante”).

O alta problema vociferati de detinuti tine de absenta supraveghetorului la post. Sunt posturi unde
un singur supraveghetor este responsabil de 2 sau 3 posturi (2 sau 3 etaje) si deseori nu reuseste sa
intervina la toate solicitarile. Astfel, detinutii ca sa solicite ajutor, inclusiv si medical, strigd prin
geam ca sa fie auziti de angajati si sa intervina.

In celule nu sunt instalate sonerii sau sisteme de alarma, supravegherea video acopera doar spatiile
comune de acces, respectiv in interiorul celulelor supraveghere video nu exista.

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

» Asigurarea celulelor cu butoane de alarmd pentru a asigura interventia angajatilor in
timp rezonabil si a exclude solicitarea prezentei angajatilor prin geam.

¢ https://www.legis.md /cautare/getResults?doc id=38969& lano=ro




d) Utilizarea fortei si a mijloacelor de speciale

Pe perioada semestrului I al anului 2023 au fost inregistrate 14 cazuri de aplicare a fortei fizice si
mijloacelor speciale in care au fost implicati 13 detinuti, care au manifestat un comportament
agresiv, nu s-au supus cerintelor legitime ale administratiei §i au opus rezistenta fizica in diferite
circumstante.

e Practica aplicdrii sanctiunilor disciplinare

Analizand rapoartele de bilant ale Penitenciarului nr.13, membrii CpPT constatd ca ramane
neschimbata practica de aplicarea excesivi a masurii de sanctionare prin limitarea contactului cu
mediul extern si izolarea disciplinara (suspendarea dreptului de a avea intrevederi, suspendarea
dreptului de a primiri colete).

Pe parcursul semestrului I, anul 2023 au fost aplicate 315 sanctiuni disciplinare si anume:
avertisment — 61 detinuti; suspendarea dreptului de a primi colete pachete cu provizii si banderole
pe un termen de pind la 2 luni — 80 detinuti; suspendarea dreptului de a avea intrevederi de scurti
si lunga duratd pe un termen de pind la 3 luni — 114 detinuti; izolare disciplinara — 42 detinuti;
transferarea in regim initial — 18 detinuti; abateri care nu au fost sanctionate — 9 detinuti.

Analizdnd un numir de 164 cazuri de abateri disciplinare inregistrate in Registrul evidentei
rapoartelor de incalcdri ale regimului executirii pedepsei pentru 2023, in cele mai dese cazuri
detinutii sunt santionati pentru comportament agresiv, amenintéri, cuvinte necenzurate — 27% din
cazurile analizate, 11% din cazuri pentru detinerea telefonului mobil, 10% pentru automutilari,
9% pentru deteriorarea bunurilor institutiei.

Stimulati au fost 23 detinuti cu Mentiune. Membrii Consiliului sunt ingrijorati de utilizarea
excesivii ca masuri de sanctionare prin limitarea contactului cu mediul extern (suspendarea
intrevederilor, suspendarea dreptului de a primi colete, etc), aceasta problemi fiind descrisi
si in rapoartele precedente cu referire la vizitele in Penitenciarul nr.13 din 2022.

in acest sens, problematica aplicarii sanctiunilor disciplinare sub forma de suspendarea dreptului
la intrevederi care este in conformitate cu legislatia, dar contravine standardelor internationale,
a fost enuntatd in rapoartele vizitelor CPT in R. Moldova atat in 20187 cat si in 20208, care au
atentionat autoritatile de a intreprinde masuri, inclusiv prin revizuirea legislatiei, astfel incat
pedepsele disciplinare aplicate detinutilor si nu conduci la interzicerea contactelor cu familia.
Conform Regulii 58 din Ansamblul de reguli minime ale Natiunilor Unite pentru tratamentul
definutilor (Regulile Nelson Mandela)’, Punctului 24 din Regulile Penitenciare Europene! i

7 Report to the Government of the Republic of Moldova on the visit to the Republic of Moldova carried out by the
European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT) from
5 to 11 June 2018, disponibil in limba englezad pe urmatorul link 1680902269 (coe.int)

¥ Report to the Government of the Republic of Moldova on the visit to the Republic of Moldova carried out by the
European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT) from
28 January to 7 February 2020, disponibil in limba engleza pe urmatorul link https://rm.coe.int/ 1680988

’ The United Nations Standard Minimum Rules for the Treatment of Prisoners, disponibil in limba engleza pe
urmatorul link https://www.unodc.ore documents/justice-and-prison-reform/GA-R ESOLUTION/E ebook.pdf
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Standardelor CPT, conducerea penitenciarului trebuie si Jaciliteze ca detinutii si mentind o
legdturd adecvatid cu exteriorul, inclusiv si sd dezvolte relatiile cu familiile, cat mai normal
posibil. Astfel ca detinutii si aibd posibilitatea si comunice cu Jamiliile lor si cu prietenii lor, la
intervale regulate'!. Tn acelasi timp reducerea acestor sanctiuni poate influenta pozitiv la simtul de
atentie si autodeterminare al detinutilor, ceea ce poate contribui la reducerea autovatamarilor
descrise supra.

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

» Modificarea prevederilor Regulamentului privind modul si conditiile de aplicare a
sanctiunilor disciplinare, a mdsurilor de stimulare st de finere la evidenti in cadrul
procedurii disciplinare, aprobat prin ordinul ANP nr.55] din 21.12.2020, ce descriu modul
de executare a sanctiunii disciplinare cu suspendarea dreptului la intrevederi de lunga si
scurtd duratd.

IV. GARANTIILE IMPOTRIVA TORTURII SIALTOR RELE TRATAMENTE
Informatiile cu privire la drepturi, procedura de reclamatii

in unele spatii comune, pe coridoare sunt amplasate panouri informative despre drepturile
detinutilor, normele interne, extrase din acte normative, modele de cereri, informatii cu privire la
regimul zilei si orarul programelor etc. Totusi, CpPT nu a identificat panouri informative cu
adresele si datele de contact a institutilor publice (Procuratura, Oficiul Avocatului Poporului,
CpPT) unde pot fi depuse eventualele plangeri de citre detinuti. in aceste sens se recomandi
actualizarea panourilor informative si plasarea acestora in toate spatiile accesibile din
penitenciar.

Contactul cu lumea exterioari

Detinutii pot efectua apeluri telefonice (sunt instalate mai multe telefoane publice in diferite
sectoare/posturi) daca dispun de cartele telefonice sau au bani pe contul de peculiu. Toate
convorbirile telefonice nu sunt confidentiale dar se inscriu in registru.

Pentru intrevederile de scurti si lungd durata sunt amenajate spatii speciale.

Pentru intrevederile cu avocatii sau procurorii/ofiterii de uririre penald sunt amenajate 5 birouri.
Accesul citre aceste spatii este dificil (imposibil pentru persoanele cu dizabilitati), si se
realizeaza doar in zilele de Luni-Vineri de la 08.00-17.00. Spatiile pentru aceste intrevederi sunt
mici si dispun doar de o0 mas3 si 2 scaune, nu sunt ventilate/aerisite, vara este cald iar iarna frig.

Pe perioada intrevederilor nimeni din angajatii penitenciarului nu asigurd securitatea
avocatului/procurorului cu detinutul.

""Recomandarea comitetuluj de ministri al statelor membre, referitoare la regulile penitenciare europene REC (2006),,
disponibil in limba englezi pe urmatorul blms:;’/n&coc.int_"lgg()alcﬁig)g . Comentariile revizuite la Regulile
Penitenciare Europene, mai 2018, https: /rm.coe.int/pe-cp-2018-1 -c-rcv—3—cpr—2006-\\'ilh-chanues—and-_c@mgn@g;
22-may-2018/1 6808add21

' Standards and tools httgsﬂvlgw.coe.int/.gn[weﬂc_p_t@tanda@
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Corespondenta externd

Detinutii pot mentine corespondenta cu exteriorul prin expedierea scrisorilor, petitiilor,
plangerilor etc. Detinutii trebuie si dispund de bani pe contul de peculiu pentru a procura plicuri
si timbre, iar lipsa banilor ar putea fi un impediment real in sesizarea eventualelor abuzuri sau
cazuri de rele tratamente. Rechizitele necesare expedierii corespondentei in unele cazuri se
elibereaza de catre administratie. Pe teritoriul penitenciarului se afld cateva cutii postale si zilnic
un angajat al [.S. Posta Moldovei ridica corespondenta.

Petitiile/ plangerile din interiorul P13

De regula orice detinut este liber si scrie o petitie, cerere, reclamatie in adresa administratiei P13,
ele se preiau dimineata de ofiterul de garda si se transmit in blocul administrativ unde se
repartizeaza in dependenti de solicitare. Pe parcursul semestrului I al anului 2023 au fost
examinate 105 petitii ale detinutilor si au fost intocmite raspunsuri la petitii in forma scrisa la 49
petitii. La capitolul cu privire la solicitiri si interpelari, pe parcursul semestrului I al anului 2023
au fost intocmite 401 riaspunsuri.

Conditiile proaste de detentie din P13 se confirmi si prin datele privind functionarea
mecanismului preventiv si compensator pentru detentia in conditii precare de detentie.
Astfel, in 2023 detinutii au  depus 317 plangeri  Tmpotriva administratiei
institutiei penitenciare referitoare la condifiile de detentie care afecteazi grav drepturile
condamnatului; 95 examinate, 51 admise de instanta de judecata.

V. CONDITIILE MATERIALE DE DETENTIE

Per general, conditiile materiale de detentie sunt proaste, degradante si inumane. Majoritatea
celulelor au nevoie de reparatii, dotare cu mobilier si lenjerie. Cele mai proaste conditii se constata
in izolatorul disciplinar, carantini si in celulele de la demisol.

Izolatorul disciplinar - conditiile materiale din izolator sunt proaste, celulele sunt mici dotate cu un
pat din metal §i 2 scaune invechite; veceul murdar si neseparat de celuld; lavuarul in stare tehnici
deplorabila.

Conditiile de trai - dimensiunea celulelor este prea mica raportati la nivelul de ocupare, nu se
respecta spatiul minim de 4m per detinut. Paturile sunt supraetajate, spatiile dintre paturi foarte
mic, numarul de persoane in celuld difers de la 1 la 20. Prin urmare CpPT constata faptul
suprapopuldrii institutiei.

Majoritatea celulelor nu dispun de mobilier proportional nivelului de ocupare, dulapuri pentru
pastrarea hainelor nu existd, o singura masa, cdteva scaune vechi, noptiere detin doar un numar
mic de detinuti.

Lumina naturald patrunde in celule din exterior prin ferestre insd o parte din celule se afli la
demisol si accesul la lumina naturald este limitat; dimensiunea ferestrelor este micd; in unele
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celule nici nu existd acces direct al ferestrelor spre curte. Lumina artificials este asigurata de
becuri, luminozitatea este foarte slaba si nu permite detinutilor sa citeasca (un singur bec la toati
suprafata celulei). In multe celule sunt cabluri electrice expuse extern pe pereti, inclusiv cabluri
neizolate care prezinti pericol. Sistem de ventilare automat nu existi.

Temperatura — pe timp de vara temperatura in unele celule insuportabila, in lipsa ventilatiei si
sistemelor de racire a aerului. Tindnd cont de numarul mare de persoane in celuld, de suprafata
mica si de numarul de ore petrecut in celule, CpPT constata ca astfel de conditii se ridici la nivelul
tratamentului degradant si inuman.

Umiditatea - in multe celule umiditatea era foarte ridicd, fapt sesizat si in lipsa oricarui dispozitiv
de masurare a umiditatii. In celule amplasate in proximitatea bailor mereu este umed, peretii sunt
mereu plini de ingrasie. In unele celule de la subsol podul si peretii sunt vizibil umezi de la
scurgeri de apd, care nu se usuci niciodatd. Acest fapt duce la mucegai si risc de probleme
respiratorii i alte probleme de sintate.

Insecte si rozitoare - desi membrii CpPT nu au observat rozitoare sau insecte, in unele celule
detinutii au reclamat faptul ca sunt soareci si au fost muscati de insecte (purici, paduchi, gandaci)
in special in timpul noptii.

Igiena - patul, saltelele, plapumele si lenjeria de pat in majoritatea celulelor erau vechi, murdare si
uzate. Exceptie fac lenjeria de pat si plapumele detinutilor transmise de acasi prin colete. Detinutii
sustin ca lenjeria de pat este schimbati aproximativ o data pe luna, insi oricum igiena precard nu
permite mentinerea lenjeriei curate. Toaletele sunt instalate in celule si separate printr-un perete,
majoritatea sunt murdare si necesiti reparatii capitale. Instalatiile de baie (lavuarul) la fel necesita
schimbate.

Accesul la baie a detinutilor este asigurat conform graficului stabilit, o data pe
sdptamana. Majoritatea detinutilor spun ca vor sd facd baia mai des, mai ales in
perioada calda a anului. Biile necesita reparatii si schimbarea instalatiilor, sunt mici,
lipsesc parele de dus, podeaua este lunecoasa, nu se asigura intimitatea, nu sunt cuiere
pentru haine.

Penitenciarul asigurd detinutii doar cu hartie igienicd, sapun de rufe, periutd pentru
dinti si absorbante pentru femei, restul produseor de igienad detinutii le primesc prin
colete.

Aproape toti detinutii se plang ca spalarea hainelor personale pentru ei este o problema
majord, deoarece lipsesc conditiile necesare, ei le usuca in celule deoarece se fura din
locurile amenajate pentru uscat.

Cele mai proaste conditii de detentie s-au constatat in celulele detinutilor plasati in carantina,
astfel in aceste spatii sunt detinuti un numar foarte mare de persoane; paturile sunt supraetajate
si lipite unul de altul; ventilare nu existd; lumina naturala nu patrunde fiindca ferestrele ies spre
coridor nu afara; lumina artificiali este foarte slabd. Astfel de conditii reprezint rele tratamente
si CpPT recomanda administratiei de urgentd si identifice solutii pentru imbunitatirea
conditiilor de detentie.
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Totodata, CpPT a constatat ca sunt unele celule reparate cu suprafete mari in care se detin una sau
2 persoane (in situatia in care in altele un detinut dispune de doar 2 metri de spatiu de trai).
Totodata unele celule sunt dotate cu mobilier (mese, scaune, dulap, noptiere) si tehnica ca aragaz
mic, frigider, televizor, fierbitor. Desi astfel de celule sunt mai degrabi o exceptie de la regula si
au fost dotate cu siguranta din mijoacele proprii ale detinutilor, totusi CpPT atrage atentia
administratii P13 asupra egalitatii de tratament si nediscriminarii detinutilor, or multi au afirmat ci
vor sa-si mbunatateascd conditiile de trai sau sd-si aducd tehnicd din cont propriu, insi
administratia nu le permite.

Aprovizionarea cu api si alimente

Pregitirea hranei are loc in blocul alimentar de catre detinutii din penitenciar, nu toti au studii de
bucitar. Cu referire la blocul alimentar, administratia sustine cd au fost examinati medical toti
detinutii ce activeaza la functia de bucitari si bucitari auxiliari; inclusiv, zilnic se verifici starea
sanitar-igienica a cantinei, cu inscriptii in registre. Zilnic, se preiau probele la calitatile gustative si
organoleptice a hranei pentru repartizare catre detinuti, cu prelevare de mostre.

Detinutii primesc hrana de 3 ori pe zi, administratia sustine ci persoanele care au nevoie de regim
alimentar separat beneficiazi de diete personalizate. Majoritatea detinutilor au reclamat faptul ca
cantitatea si calitatea alimentatiei este proasti (alimentatia nu este gustoasi, insuficients si de
proastd calitate). Din informatiile primite de la administratie se constati ci unele produse au fost
excluse din meniu (orez, hrisca) iar legume si fructe nu se distribuie. Din observatiile CpPT unii
detinutii dispun in celule de frigidere si pastreazd in celule produse alimentare transmise prin
colete de la rude.

Detinutii utilizeaza in calitate de apa potabild apa din robinet. Apa este furnizati din apeductul
orasenesc.

Conditiile de detentie din sectorul medical

La momentul vizitei, in celulele din sectorul medical erau circa 50 pacienti. Din afirmatiile
personalului medical persoanele sunt repartizate potrivit indicatiilor medicului, de regula sunt
celule cu persoanele diagnosticate cu maladii generale (inclusiv dermatologice, infectioase,
cardiovasculare etc) si salon pentru pacienti cu tulburiri psihice cu 12 paturi.

Desi pacientii cu care s-au purtat discutii nu au reclamat alegatii de torturd sau rele tratamente,
totusi s-a mentionat calitatea si cantitatea insuficients a alimentatie, prezenta gandacilor, lipsa apei
potabile. CpPT constatd ci toate celulele din sectorul medical erau suprapopulate si necesiti
reparatie, in special blocul sanitar.

Curtea de plimbare din sectorul medical este absolut neadaptata pentru orice persoand, accesul are
loc prin coborarea/ridicarea scarilor abrupte.

La acest capitol Consiliul mentioneazd cd Conform Regulii 42 din Ansamblul de reguli
minime ale Natiunilor Unite pentru tratamentul detinutilor (Regulile Nelson Mandela)’?,

' The United Nations Standard Minimum Rules for the Treatment of Prisoners, disponibil in limba engleza pe
urmatorul link htt DS://Www.unodc.ore ‘documents/justice-and- prison-reform/GA-RESOLUTION/E ebook.pdf
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conditiile generale de trai, inclusiv conditiile legate de iluminare, ventilatie, temperaturd,
conditiile sanitare, nutritie, api potabild, acces la aer liber si exercitii fizice, igiena personald,
ocrotirea sandtditii si spatiul personal adecvat, trebuie si Jfie aplicate tuturor detinutilor firi
exceptie.

Conditiile de detentie in sectorul pentru detinutele de gen feminin

in blocul de regim nr.3 se detin femeile. Acest bloc dispune de 3 curti de plimbari, baie separata
pentru detinutele din acest bloc la et.1. Accesul in bloc este complicat, deoarece scarile sunt
abrupte si nu sunt adaptate pentru persoanele cu dizabilitati.

Celulele in acest bloc sunt mari nefiind constatati suprapopularea.

La repartizarea in celule nu se respecti principiul fumator-nefumitor. In aceiasi celuld se detineau
persoane si fumatoare si nefumatoare. in celule era curat, dar lumina de zi patrunde cu greu din
cauza geamurilor mici si paturilor supraetajate, la fel si lumina artificiala este slaba din cauza ca
fiecare detinuti de sinestatitor si-a conectat lumin la patul sau.

In unele celule mobilierul era nou, erau scaune, mese, dulapuri, frigider, plita electrica, televizor,
mini-bucétirie amenajata cu recipiente/ustensii pentru gatit etc.

Detinutele s-au pléans ci in celule sunt géndaci de bucatdrie iar din sistemul de canalizare ies si
sobolani. Totodati s-a reclamat faptul ¢ nu sunt conditii pentru spalarea si uscarea hainelor
personale (pe sforile din boxe se furd) din care cauzi umiditatea in celule e ridicatd; nu sunt
ocupatii; accesul la medic este limitat, medicul personal le viziteza o dati la 2/3 zile; produsele de
igiena se repartizeaza la cerere dar majoritatea dispun de lenjerie si produse de igiena transmise
de rude prin colete.

Baia din blocul 3 (accesibila doar o data pe sdptamand) este in stare nesatisfacatoare,
nu este respectata intimitatea, teracota de pe pereti cade, nu existd pare de dus. In baie
nu existd un calorifer care ar mentine o temperaturd confortabili pentru a se dezbrica
si face baie.

De asemenea, este alarmant faptul ¢4 in blocul nr.3 nu existi un post de garda, gardianul acopera
mai multe posturi odati si nu reuseste sa intervina la toate solicitarile, atunci cand sunt mai multe
in acelasi timp. Din aceasta cauza, detinutele utilizeazi practica de a solicita ajutor strigdnd la
geam.

Mentiondm ci conform Conform Regulii 2 din Ansamblul de reguli minime ale Natiunilor
Unite pentru tratamentul detinutilor (Regulile Nelson Mandela)”, pentru a asigura aplicarea
practicd a principului de nediscriminare, administratia penitenciarelor trebuie si ia in
consideratie necesititile individuale ale definutilor, in special, ale celor mai vulnerabile
categorii din cadrul penitenciarelor. Sunt necesare mdsuri de protectie si promovare a
drepturilor detinutilor cu necesitdti speciale, care nu vor fi interpretate ca fiind discriminatorii,

"* The United Nations Standard Minimum Rules for the Treatment of Prisoners, disponibil in limba engleza pe
urmatorul link l_lmw:/x’\v\\'\\'.unodc.org'documcnls’justicc-and-prison-ret‘orm.’G/\-R ESOLUTION/E ebook.pdf
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La acest capitol CpPT recomandi:

> Eliminarea practicilor de neglijare a grupurilor defavorizate, prin asigurarea conditiilor
egale fird a face diferentiere bazati pe un statut real sau perceputd.
» Asigurarea accesului rapid la ajutor medical si alte facilitati garantate.

CpPT considera salutabil §i imbucuritor faptul ¢a in sectorul pentru detentia femeilor din contul
unor donatii externe a fost amenajat un cabinet ginecologic dotat cu toate utilajele si ustensilile
necesare acorddrii asistentei medicale femeilor.

VL. REGIM SI ACTVITATI
In penitenciar din activitatile educative detinutii pot frecventa instruirea pentru Invatiamantul
gimnazial (clase in limba romana si rusa); diverse ore educative pe diferite tematici. Totodati in
penitenciar activeaza 3 psihologi, activitatea cirora se desfasoara in conformitate cu prevederile
Regulamentului privind conditiile de organizare si desfdsurare a activitagii de reintegrare sociali
din institutiile penitenciare aprobat prin Ordinul ANP nr. 209 din 15.04.2021. Astfel, CpPT
constata ca desi persoanele detinute pot beneficia de serviciile psihologului, numirul
acestora raportat la numirul total al detinutilor este foarte mic.

In perioada semestrului I anul 2023 au fost intocmite 20 planuri individuale de resocializare,
dintre care 16 barbati, 4 minori, iar 3 planuri individuale au fost revizuite.

In acelasi timp, psihologii nu lucreazi in echipa multidisciplinara cu medicul psihiatru, nu
participd la intocmirea planurilor individuale de tratament si nu se implicd in activitati
psihoterapeutice, ceea ce reduce si calitatea serviciilor medicale psihiatrice.

Consiliul consideri ¢i numarul condamnatilor ce trebuie inclusi in activititi de reintegrare
trebuie sa fie mult mai mare. Totodati, numirul angajatilor ce realizeazi astfel de activitati
este unul mic in raport cu numirul condamnatilor in institutie si fluctuatia acestora.

Detinutii isi petrec majoritatea timpului zilei in celule, circa 23 ore. Au acces in curtile de
plimbare, cel putin o ora pe zi (fiecare post are o curte de plimbare). Curtile de plimbare sunt
dotate distinct, unele sunt goale altele dispun de echipamente sportive (utilaje, masa de tenis).
Multi detinuti au reclamat faptul ci ar putea amenaja din cont propriu curtile de plimbare cu
echipamente sportive, dar nu le permite administratia. In zonele unde sunt plasati detinutii aflati
in regim de protectie, curtile arata deplorabil, scarile sunt periculoase, in interior nu sunt scaune
sau echipamente sportive.

Unii detinuti au acces in celule la televizor, radio (daca tehnica este adusi de citre rude si cu
conditia ca detinutii au bani pe contul de peculiu pentru achitarea energiei electrice consumate).
Una din reclamatiile detinutilor a fost discriminarea in asigurarea posibilititii de a instala
in celuli un televizor, unora li se permite, altora li se refuzi.

Detinutii pot avea acces la ziare si la cartile din biblioteca. Pe teritoriul penitenciarului este o
biserica care poate fi vizitata.
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Detinutii pot avea intrevederi confidentiale cu avocatii; pot beneficia de intrevederi de lung si
scurtd durata cu rudele; pot efectua apeluri telefonice: pot primi colete si expedia corespondenta.

VIL ASISTENTA MEDICALA IN PENITENCIAR

Sectia medicala este acreditatd pentru prestarea serviciilor medicale, activeazi in regim 24/24
ore si dispune de personal medical superior si mediu - functionari publici cu statut special (/2
Junctii: 1 Sef sectie, 4 functii ofiter principal: 2- medic medicind generald; 1-medic psihiatru; |-
medic fiiziolog; 7- functii asistent medical, agent principal. La moment, 10 functii ocupate, |
vacanta: ofifer principal, medic fiiziatru) cét si personal medical contractual (74 Sunctii: 1 salariu-
medic internist; 0,5 salariu medic stomatolog, ginecolog, ofialmolog, dermatovenerolog, radiolog,
Jarmacist, tehnician radiolog, 3 functii asistent medical, laborant-1,5 salariu).

In cadrul sectiei sunt birouri medicale, sala de examinare medicala; sald de proceduri; cabinet
stomatologic, oftalmologic; farmacie, cabinetul radiologic, sald de examinare primard a
detinutilor, laborator, saloane de supraveghere medicala (9-saloane cu pina la 50 paturi).

Consiliul isi exprimi ingrijorarea privind accesul detinutilor la ingrijiri medicale. Mai multi
detinuti au invocat ci au solicitat si fie examinati de un medic, dar au beneficiat de
consultatie abia peste 3-4 zile.

In serviciul medical existd doud intrdri cu acces limitat pentru condamnati, inclusiv direct din
curtea penitenciarului. Intrarea din curtea penitenciarului nu este acomodati la necesitatile
persoanele cu necesititi speciale, fapt ce poate cauza impedimente suplimentare in accesarea
serviciului medical. Mai mult ca atdt, membrii CpPT au constatat ci celulele din serviciul
medical nu sunt adaptate la nevoile speciale ale condamnatilor cu dizabilitati locomotorii.

Procedura de examinare medicali la sosirea in penitenciar

La intrarea in penitenciar detinutii sunt examinati detaliat de citre lucritorul medical, acest lucru
este notificat in cartela medicali. In mod obligatoriu toti detinutii sunt testati la marcherii HIV,
sifilis, screening TB si radiografia cutiei toracice, care se repeti la fiece 6 luni de detentie.

Nu se efectueazi testarea la marcherii de hepatita, cu toate ci calea de transmitere si
contagiozitatea dar si incidenta acesteia este similar cu cea a infectiilor testate'. Evidenta si
documentarea leziunilor corporale la detinuti se efectueaza, dar angajatii nu cunosc cum trebuie sa
procedeze in caz ca au suspectii ¢ detinutul este victima a violentei.

Documentarea leziunilor corporale se efectueazi prin includerea datelor in registru, in raport,
ulterior in fisa medicali a detinutului ceea ce nu se efectueazi permanent. Lucratorii medicali nu
cunosc prevederile ordinului Procuraturii Generale, care reglementeazi consecutivitatea si
acuratetea fixarii/documentarii si raportarii leziunilor corporale. Astfel, lipsesc date privind
provenienta reala a leziunii corporale (daca sunt suspiciuni ci au fost careva altercatii sau violente
nu sunt notificate de catre lucritorii medicali), raportarea se bazeazi doar pe declaratiile

** SUPRAVEGHEREA DE STAT A SANATATII PUBLICE N REPUBLICA MOLDOVA (RAPORT
NATIONAL, 2022) RAPORT-ANUAL-activitatea-ANSP-2022-FINAL-16.10.2023.pdf
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detinutului. Lucrdtorul medical completeazi fisa medicald din spusele pacientului, fird a formula
opinia sa in ceea ce priveste provenienta leziunilor corporale, indiferent de gradul de vatamare.

CpPT reitereazi ci, dubla loialitate a personalului medical din subordinea administratiei

penitenciarului creste riscul de fnregistriri formale a leziunilor corporale si reduce
garantiile impotriva relelor tratamente.

Personalul medical necesitd instruire continua in documentarea leziunilor corporale, pretinselor
acte de torturd si prevederile ordinului nr.77 din 31.12.2013 a Procuraturii Generale si ale
Protocolului de la Istanbul (,Manual de investigare eficientd si documentare a torturii si a altor
tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante”). !’

CpPT reitereaza ci, esecul de a dezvolta mecanisme/sisteme capabile sa asigure ingrijiri
medicale necesare pentru a preveni deteriorarea sanatatii detinutului, conditioneazi
violarea dreptului absolut de a nu fi supus relelor tratamente.

Tratamentul detinutilor in sectorul medical

Personalul medical examineaza detinutii doar la cerere, nu activeazi pro-activ, nu se realizeaza
masuri profilactice, de prevenire, de monitorizare a stirii de sinitate, de vizitare a sectoarelor
locative.

La prescrierea tratamentului lipseste consimtimantul pacientului perfectat in forma scrisd in
documentatia medicala (cartela de ambulator J025e). Nu se monitorizeaza tratamentul prescris,
nu se efectueaza interpretarea rezultatelor analizelor. Acordul informat pentru examinare este
unul general ceea ce contravine legislatiei in vigoare. CpPT reaminteste ca perfectarea calitativa si
minutioasd a acordului liber si informat este o garantie importanta in prevenirea relelor tratamente,
iar lipsa acestuia poate fi considerata un risc in sensul incilcarii art 3 CEDO.

La fel, CpPT a constatat ¢4, calitatea completérii acordurilor informate si informarea pacientului
despre fiecare tratament prescris nu se realizeazi conform cerintelor. In conformitate cu
prevederile CDPD, in special pacientilor cu tulburiri mintale se recomandi de acordat atentie
deosebitd prin oferirea acomodarii rezonabile in timp si limbaj pentru a minimaliza barierele de
deficienta mintald in procesul de luare a deciziilor privind tratamentul propus.

in foile de indicatii lipsesc semniturile medicului si a asistentei medicale. In unele foi de
indicatii este semnat pentru o siptimani inainte c¢i tratamentul este administrat. In figele
medicale a persoanelor care sunt la evidentd cu hipertezsie arterald si care administreaza
tratament anti-hipertensiv, TA nu este monitorizati de luni.

Confidentialitatea documentatiei medicale nu este pe deplin asiguratd, la fisele medicale a
detinutilor au acces sanitarii angajati din randul detinutilor. CpPT reaminteste despre
necesitatea asigurarii confidentialitatii informatiei cu caracter special si completarea exhaustiva a
datelor medicale in documentatia medicala.

15 http://ombudsman.md 'wp-content/uploads/2019, 07/Raport-anual-de-activitate-CpPT-2018 Romana.pdf
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in privinta asigurdrii accesului selectiv la informatia medicald, conducerea institutiei este
indemnatd si elaboreze protocoalele specifice operatorilor de date cu caracter personal in
domeniul sinatatii, conform standardelor cerute in procesul de acreditare medicald a institutiilor
(HG1123/2010').

Primirea pacientilor are loc in biroul medicilor, care sunt 4 in acelasi birou, ceea ce incalci
principiul eticii si deontologiei medicale, precum si intimitatea si demnitatea detinutului. Astfel
Consiliu constatd incalcarea confidentialitatii datelor cu caracter personal atunci cand in acelasi
timp sunt examinate mai multe persoane odats.

Au fost examinate urmitoarele registre:

1. Registru de evidenta a detinutilor aflati in greva foamei. Conform registrului in anul 2023
pana la momentul vizitei au fost inregistrate 41 cazuri de declarare a grevei foamei, la
momentul vizitei 3 persoane se aflau in greva: din 14.07.2023, 26.07.2023, 31.07.2023
Un detinut a declarat greva foamei din cauza actiunilor ilegale a colaboratorilor (a fost
ridicat frigiderul din celuld, televizorul si plita electricd) din motiv c¢i nu a achitat
consumul de electricitate. Ulterior a fost completat contul de peculiu si televizorul a fost
returnat iar frigiderul si plita electrica nu. Alt detinut au declarat greva foamei ca fiind cu
leziuni cutanate profunde in urma automutilirilor i se ficea pansament o dati in
sdptamana.

2. Registru de tratamente medicale, registru nu este cusut si sigilat. Registrul nu este
completat calitativ, la unii detinuti lipsesc diagnosticele.

3. Registru de leziuni corporale: in 2023 au fost inregistrate 278 cazuri.

4. Registru de evidentd a automutilarilor: in 2023 au fost inregistrate 48 cazuri.

CpPT reitereaza ci asigurarea efectivi a dreptului la sinitate in locurile de detentie rezida
din fintrunirea cumulativi a criteriilor constitutive, precum sunt: accesibilitate,
disponibilitate, acceptabilitate, calitate, echivalenta (echitate). Mentionim ci Conform
Regulii 5 din Ansamblul de reguli minime ale Natiunilor Unite pentru tratamentul detinutilor
(Regulile Nelson Mandela)’, administratia penitenciarelor trebuie si intreprinda toate
madsurile rezonabile de cazare si ajustiri pentru a asigura ca detinutii cu dezabilititi fizice,
mentale sau alte dezabilititi si beneficieze pe bazi egala de acces deplin si eficient la viata din
cadrul penitenciarului.

La acest capitol situatia rimane neschimbatia si CpPT mentine recomandarea:

» De a acomoda infrastructura institutiei in vederea asigurdrii accesului persoanelor cu
dizabilititi la serviciile / Jacilitatile disponibile in institutie.

» De a monitoriza starea de sandtate a detinufilor conform protocoalelor nationale.

» De a completa documentatia medicali conform cerintelor.

' HG Nr. 1123 in 14-12-2010 privind aprobarea Ceringelor fati de asigurarea securitafii datelor cu caracter personal la
prelucrarea acestora in cadrul sistemelor informationale de date cu caracter personal

"7 The United Nations Standard Minimum Rules for the Treatment of Prisoners, disponibil in limba engleza pe
urmatorul link https://www.unodec.oro ’clocumcms/iusticc~and—prison—rcr’ormf’(}/\-RE.ZSOLU'I'ION"E ebook.pdf
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In institutie functioneazd un punct de schimb al seringilor si distribuire a prezervativelor,
program de farmacoterapie cu metadond a dependentei de opioide. La momentul vizitei in
penitenciar erau 15 persoane in tratament farmacoterapeeutic.

Serviciul medical este asigurat cu sterilizator, autoclave, lampi de cuart si alte dispozitive pentru
sterilizare a spatiilor si instrumentelor medicale. Respectiv se asigura siguranta manoperelor
medicale si nu existd riscuri pentru infectarea condamnatilor in timpul accesarii serviciilor
medicale. Deseurile medicale rezultate din activitatea medicald sunt colectate de un agent
economic contractat.

Sdnitatea mentala
Disponibilitatea

Consiliul constata cu apreciere calitatea mult mai superioard de organizare si acordare a asistentei
psihiatrice in IP13 in comparatie cu alte institutii in sistemul ANP.

Sectorul medical detine salon special amenajat pentru asistenta psihiatrica persoanelor cu tulburri
mintale sau de comportament in acutizare — pana la 12 paturi.

Institutia dispune de o unitate de medic psihiatru, pe o norma intreaga, care la momentul vizitei
cumula si pozitia de medic psihiatru in spitalul penitenciar IP16. Pregitirea si calificarea
specializatd la nivel inalt, medicul urmeazi instruirile continue din sectorul civil, fapt inalt
apreciabil.

Medicamentele utilizate in tratamentul bolilor mentale si adictiilor sunt similare cu cele folosite in
sectorul civil. Aceste medicamente sunt procurate de cdtre ANP prin acelasi mecanism ca si
sectorul civil — prin Centrul pentru Achizitii Publice Centralizate in Sanitate (CAPCS).

In penitenciar este disponibil tratamentul de substitutie pentru persoanele cu dependenta de
opioide — la moment in programul de substitutie cu metadona se aflau 15 detinuti. La moment nu
era nici un pacient pentru substitutie cu buprenorfina. Alte 7 persoane se aflau in faza de initiere
pentru metadona.

Din picate in asistenta de sanatate mintald nu este aplicatd metodologia universal acceptata de
abordare multidisciplinara, cu evaluare medico-psiho-sociala si plan de tratament multidisciplinar
de tratament. Psihologii nu au acces la dosarele medicale ale pacientilor, nu participa la evaluarea,
monitorizarea, tratamentul si recuperarea persoanelor cu tulburdri mintale. Aceasta poate duce la

scaderea esentiala atat a calitatii cat si a accesibilitatii interventiei de sanatate.

Regula 25.2 din Ansamblul de reguli minime ale Natiunilor Unite pentru tratamentul detinutilor
(Regulile Nelson Mandela) stipuleazi ca wee2. Serviciul de asistentd medicald trebuie si includi
0 echipd interdisciplinard cu personal calificat suficient, care actioneazd in mod independent si
care dispune de experienti suficient in psihologie si psihiatrie.”

» CpPT recomandi si fie adoptati metodologia de lucru in asistenta de sinitate
mintald similard cu cea din sectorul civil, reglementate prin protocoalele clinice
nationale si HG55/2012 si Ord. MS 407/2013.
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Accesibilitatea

La momentul vizitei Consiliului pe listele de evidentd dispensaricd a medicului psihiatru se aflau
406 persoane diagnosticate cu tulburiri mentale semnificative, dintre care 287 fiind tulburiri
psihice legate de consumul de substante psihoactive — in majoritatea sa droguri. Tulburarile legate
de consumul de alcool — circa 30 pacienti. Aceasta prevalentd este una semnificativa din numarul
total al detinutilor — 798/406= 51%. Reiesind din numarul mare de pacienti psihiatrici/narcologici
(observati ca conform legii sanatatii mentale persoanele cu dependente de substante sunt
considerate persoane cu tulburiri mintale'®, accesibilitatea la consultatiile calitative este
imposibila. In sensul tratamentului pacientii nu au acces la psihoterapie, in pofida disponibilitatii
psihologilor in programele de educatie si resocializare.

> In acest sens CpPT recomandi modificarea statelor de personal pentru a adiuga
personal medical specializat (psihiatru narcolog) si instruirea psihologilor in
contributia la evaluarea problemelor de sinitate mintali si bazele psihoterapiei
pentru tulburiri mintale. Adoptarea metodologiei de lucru conform managementului
de caz si interventiei multidisciplinare.

Calitatea

Calitatea evaludrii medicale este la un nivel inalt, fapt evident din identificarea unui numir
substantial de detinuti cu tulburdri semnificative de sdndtate mintald. In acelasi timp medicul se
conduce in diagnostic doar de clasificatorul international al maladiilor, preponderent bazindu-se
pe interviul clinic, foarte frecvent ne-avand acces la dosarul medical preexistent sau colectarea
informatiei relevante diagnosticului de la persoane din familie sau anturaj (catamneza). Din
volumul mare si lipsa psihologilor clinicieni, instrumentele structurate conform protocoalelor
clinice nationale si internationale practic nu sunt utilizate, fapt ce poate duce la carente in
depistarea anumitor suferinte sau comorbiditati.

in asa fel, numarul mare de pacienti cu diagnosticul de insomnie non-organicd (F51.0) — acest
diagnostic se regiseste la peste 25% din toti pacientii cu tulburari psihice - este la un nivel
comparabil cu practica internationala la detinuti, insa cel mai des el este in comorbiditate cu alta
tulburare mintal. Structura morbiditétii prin tulburari mentale este similari de asemenea in
tulburarile legate de consumul de droguri si alcool, care sunt pe locul doi dupa tulburirile de
somn. Din pacate, tulburirile de anxietate si depresia, dar si Deficitul de atentie si hiperactivitate
si tulburarile de conduiti la adolescenti si tineri — maladii care sunt international lideri printre
detinuti — nu se regisesc practic in populatia detinutilor IP13. De asemenea numarul mare de
diagnostic de tulburare de personalitate dar si cel mic de maladii psihotice nu se regdseste in
profilul tulburérilor mentale in statistica international.

'® Legea 1402/1997 privind sanitatea mintal, art. | definitii
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250

200

150

100

50
0 S | .

Tulburari legate  Insomnie non-  Tulburdri legate Tulburare de Tulburari Depn:»s‘?*e (f30-)
de consumui de  organicd FS1.0  de consumul de personalitate  neurotice (F43)
droguri F11-F19 aicool F10

» In acest sens CpPT recomandi revizuirea protocoalelor institutionale de diagnostic si
tratament si includerea instrumentelor structurate fn diagnosticul maladiilor
mentale, in conformitate cu protocoalele clinice nationale si practica internationali.

Calitatea tratamentului medicamentos — Consiliul saluti disponibilitatea unor medicamente
moderne, scumpe si efective, precum preparatele neuroleptice cu eliberare prolongata care sunt
foarte utile In gestionarea cazurilor de ne-complianta la tratament pentru persoanele psihotice. n
acelasi timp, atragem atentia la utilizarea excesivi a preparatelor cu actiune sedativa si hipnotica
preponderent pentru indicatii neconforme celor stabilite in protocoale sau caracteristicele
produsului farmacologic — cum ar fi Clozapina si Clonazepamul pentru insomnie. Clozapina are
indicatia doar pentru psihozele rezistente de ultim rezort, datoritd unei posibile complicatii rare
severe de supresie medulard, care se indici doar sub control periodic al celulelor sangvine, iar
Clonazepamul se foloseste exclusiv la tratamentul sindromului convulsiv la copii si tulburdarii de
panica la adulti. Amintim ca sunt foarte dese cazuri de formare a dependentei iatrogene (indusi de
tratamentul medicamentos) de benzodiazepine, frecvent Clonazepam.

De asmenea in tratamentul tulburarilor mentale se folosesc preponderent preparate mai vechi, care
nu se regasesc in tratamentele de mentinere in protocoalele respective — precum antidepresantele
triciclice, in locul celor selective maj noi, neuroleptice tipice si barbiturice. Aceste observatii se
regasesc in majoritatea recomandarilor expertilor de specialitate ai CPT (mecanismului european
de prevenire a torturii).

Tulburérile de somn conform ghidurilor internationale sunt tratate, indiferent de geneza lor, la
prima etapa exclusiv cu interventii psihoeducative — terapia prin control al stimulilor, terapia
cognitiv comportamentala, tehnici de relaxare si observatie directa. In cazul esecului se purcede la
tratamentul combiinat cu farmacoterapie.

» CpPT recomandi si se fie respectate protocoalele de tratament medicamentos a
tulburirilor mintale.

Persoanele cu tulburari de consum si mentale nu beneficiazi de interventie psihologica si
programe individualizate, multidisciplinare, fapt care micsoreaza semnificativ sansa re-incluziunii
sociale sau recuperdrii psihologice si mentinerea abstinentei atat in sistemul penitenciar cat si dupa
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eliberare. De asemenea medicii nu asigurd continuitatea tratamentului din comunitate in
penitenciar si vice-versa. Amintim ci regula 24.2 din Ansamblul de reguli minime ale Natiunilor
Unite pentru tratamentul detinutilor (Regulile Nelson Mandela) stipuleaza ca ,,... Serviciile
medicale trebuie sa fie organizate in stransi legdturd cu administratia generali a sandtatii

.....

publice, precum si intr-un mod care si asigure continuitatea tratamentului si a ingrijirii,
inclusiv in cazurile de imbolndvire cu HIV, tuberculoz si alte boli infectioase, dar si in cazul de
dependentd de droguri.”

>

CpPT recomandi implementarea abordirii multidisciplinare, individualizate a
tratamentului tulburirilor mentale si adictiilor conform standardelor din sistemul
medicosocial civil' si asigurarea continuititii tratamentul prin comunicare si
colaborare cu sistemul medico-social civil si sectorul asociativ.

VL. CONSTATARI GENERALE;:

10.

I1.

CpPT consta ca ANP a prezentat un raspuns la recomandarile CpPT din 2022 iar
Penitenciarul nr.13 a elaborat un plan institutional de redresare a tuturor aspectelor de
detentie urmare a vizitei CpPT din 2022;

Nu a fost solutionatd problema suprapopularii, recomandarea se mentine deoarece aceasta
are o influenta negativa asupra tuturor celorlalte aspecte ale detentiei si asupra climatului
general din cadrul institutiei;

Suprapopularea creeaza impedimente serioase in respectarea legislatiei privind separarea
detinutilor in celule;

Se mentine problema fluctuatiei majore a personalului determinat de salarii mici si
conditiile nefavorabile de muncs, fapt ce genereazi un deficit de personal de
supraveghere pentru a acoperi toate posturile;

Lipsa supraveghetorilor creeazi dificultati in mentinerea ordinii si securitatii detinutilor,
inclusiv in cazurile de interventie urgentd;

Conditiile materiale de detentie in majoritatea celulelor sunt nesatisficitoare si degradante;
CpPT constatd cd conditiile in Penitenciarul nr.13 sunt precare si improprii conditiilor de
detentie;

Detinutii nu au la dispozitie servicii de salubrizare/spalare/uscare a hainelor/lenjeriei (unele
spatii de plimbari sunt utilizate drept spatii de uscare a hainelor);

CpPT constatd aplicarea excesivd a sanctiunilor disciplinare cu amprenti asupra
resocializarii persoanei, prin limitarea contactului cu mediul extern (suspendarea dreptului
de a avea intrevederi, suspendarea dreptului de a primi colete);

CpPT constatd ca fenomenul subculturii criminale cauzeazd inegalitate de tratament,
discriminare, insecuritate, violenta intre detinuti si genereazi izolarea detinutilor pe motiv
de securitate personali;

CpPT constata ci fenomenul automutilarilor se mentine la cifre inalte iar persoanele nu
primesc consilierea psihologica in pofida raportirii;

CpPT constati lipsa in totalitate a activitétilor ocupationale pentru detinutii;

" HG55/2012 privind centrele comunitare de sanitate mintala si 232/2017 cu privire la aprobarea Regulamentului-

cadru privind organizarea si functionarea Serviciului social integrat pentru consumatorii de substante psihoactive si
pacientii terapiei de substitutie si a Standardelor minime de calitate.
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12. CpPT constatd lipsa unui sistem de apelare a personalului din gardd (lipsa butonului de

alarma sau a altor instrumente de sesizare-solicitare de ajutor din celule);

13.CpPT constata acces limitat la unitatea medicala pentru persoanele cu dizabilititi,

14.

1S.

16.

persoanele in varsti;

CpPT constatd deficiente in evidenta si documentarea cazurilor de leziuni corporale.
Personalul medical necesita instruire in documentarea leziunilor corporale, pretinselor acte
de torturd si despre prevederile Protocolului de la Istanbul (»Manual de investigare
eficienta si documentare a torturii si a altor tratamente sau pedepse crude, inumane sau
degradante");

CpPT constatd resurse specializate limitate pentru un numdr impunator de tulburiri
mentale si adictii (50%);

CpPT constata unele deficiente in gestionarea medicala si psihosociald a cazurilor de
tulburdri mintale, in pofida situatiei mult mai bune comparativ cu alte institutii, in special
in accesul la interventie psihosociald eficientd si continuitate in scopul recuperirii si
incluziunii sociale.

Nivelul de implementare a recomandairilor din anul 2022

Au fost implementate 3 din recomandarile din anul 2022, 11 se mentin, 2 partial implementate, 2
recomandari nu mai sunt actuale.

Recomandirile CpPT 2022 Starea de fapt in 2023
1. De a implementa Planul institutional de redresare a | Recomandare realizata
aspectelor invocate de CpPT cu includerea informatiei
despre realizare in Rapoartele trimestriale/anuale de
activitate a institutiei
2, Implementarea unor actiuni care si excluda orice forma de Recomandarea se mentine
tratament discriminatoriu fatd de persoanele private de
libertate.
3. Facilitarea detinutilor si mentina legaturile cu exteriorul, | Recomandare realizati
astfel ca detinutii sa aiba posibilitatea sd comunice cu
familiile si cu prietenii lor, la intervale regulate.
4. Reevaluarea capacitatii fiecirui salon si neadmiterea | Recomandarea se mentine
plasarii persoanelor peste limita standardului international.
B. imbunété;irea conditiilor generale de trai, aplicate tuturor | Recomandarca se mentine
detinutilor fard exceptie, inclusiv conditiile legate de
iluminare, ventilatie, temperatura, conditiile sanitare,
nutritie, apa potabila, acces la aer liber si exercitii fizice,
igiena personala, ocrotirea sanatatii etc.
6. Acomodarea infrastructurii institutiei in vederea asiguririi | Recomandare
accesului persoanelor cu dizabilitati la serviciile / implementati partial
facilitatile disponibile in institutie in salonul 07 din blocul
medical  s-a  efectuat
reparatie, dotat cu fotoliu
rulant, premergator,
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bastoane de suport, pat
functional.

T Instalarea unui sistem de alarmi in celulele din sectorul de | Recomandarea se mentine
regim nr.3.

8. Asigurarea minorilor cu conditii acceptabile de sejur, | Recomandarea nu  este
activitati psihopedagogice i alimentatie  sanitoasi actuald, deoarece minorii
necesara dezvoltarii lor si protejarii starii de sinitate. au fost transferati in P10 .

9. Plasarea minorilor in celule astfe] incat sa fie evitate | Recomandarea nu este
cazurile de violenta, abuz, influentd  negativa. | actuala, deoarece minorii
fntreprinderea masurilor urgente si adecvate astfel Tncat s3 au fost transferati in P10.
se excluda situatiile in care dupa incidente violente minorii
raman plasati in aceeasi celula.

10. | Examinarea medicald in mod obligatoriu si intocmirea Recomandare realizati
documentatiei medicale a condamnatilor la primirea si
iesirea din penitenciar si in timpul executirii pedepsei, la
solicitare si in mod periodic, insa nu maj rar de o dati la
6 luni.

1. | Instituirea unui control strict asupra medicamentelor | Recomandarea se mentine
utilizate inclusiv a termenilor de valabilitate.

12. | Perfectarea calitativa si minutioasi a acordului liber si | Recomandare se mentine
informat, ceea ce este o garantie importantd in prevenirea
relelor tratamente, iar lipsa acestuia poate fi considerat un
risc in sensul incalcarii art. 3.

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

14. | Asigurarea completdrii corecte a documentatiei medicale Recomandare se mentine
Cu argumentarea tratamentului prescris si interpretarea
rezultatelor acestuia.

15. | Asigurarea confidentialitatii actului medical si a datelor | Recomandare se mentine
privind starea de sanitate a detinutilor.

16. | Asigurarea accesului nediscriminatoriu  la asistentd | Recomandare se mentine
medicala, medicamente si masuri preventive, de calitate
adecvati, in condifii sigure si 1in timp util, conform
necesitatilor de sanitate

17. | De a realiza reparatii in toate grupurile sanitare din | Recomandarea se mentine
institutie (baie si we), In mod urgent in baia din sectorul
unde sunt plasate femeile si minorii.

(18, | Instruirea personalului penitenciar in domeniul prevenirii | Recomandare partial
torturii, tratamentului inuman si degradant implementat3 .
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IX. RECOMANDARI

Administratia Nationali a Penitenciarelor

Administratia Penitenciarul nr.13

~

10.

11.

1.2,

13.

14

16.

Identificarea solutiilor pentru rezolvarea problemei  suprapopularii celulelor; reevaluarea
capacitatii fiecirei celule si neadmiterea plasarii persoanelor peste limita standardului national
si international.

Identificarea solutiilor urgente pentru plasarea detinutilor in regim de carantini in alte conditii
de trai (celulele sunt suprapopulate, lipsite de ventilare si nu au acces la lumina naturala).
fmbunété;irea conditiilor generale de trai pentru toti detinutii fard exceptie, in special
conditiile legate de iluminare (naturald si artificiala), ventilatie, temperaturs, conditiile
sanitare, acces la aer liber cu posibilitatea practicarii sportului pentu toti, etc.

fmbunété;irea conditiilor in care detinutii fac baie, reparatia instalatiilor sanitare din b si
vecee; asigurarea intimitatii si securitatii la baie.

fntrepinderea masurilor eficiente pentru combaterea fenomenului subculturii criminale care
cauzeaza inegalitate de tratament, discriminare, insecuritate, violentd intre detinuti si
genereaza izolarea detinutilor pe motiv de securitate personala.

Mentinerea igienei in celule prin schimbarea regulati a lenjeriei de pat si oferirea conditiilor
decente pentru detinuti de a-si spala si usca lucrurile personale.

- Asigurarea securititii detinutilor prin instalarea sistemelor de apelare a personalului de garda si

majorarea numdarului de personal.

Crearea activititilor ocupationale pentru detinuti. Dotarea tuturor boxelor de plimbarea cu
echipamente pentru activitati sportive.

Supravegherea continui a detinutilor in scopul prevenirii cazurilor de violenta intre detinuti si
reducerea cazurilor de automutilri.

Instalarea in toate spatiile comune (la fiecare post) a panourilor informative cu indicarea
datelor de contact si adreselor institutiilor de protectie a drepturilor detinutilor.

Acomodarea infrastructurii institutiei in vederea asigurarii accesului persoanelor cu dizabilitati
la serviciile/facilititile disponibile in institutie.

Asigurarea ﬁxérii/documentérii/raportérii pretinselor acte de torturd in corespundere cu
Ordinul (comun) nr.77 din 31.12.2013 a Procuraturii Generale privind aprobarea
Regulamentului cu privire Ia procedura de identificare, Inregistrare si raportare a pretinselor
cazuri de torturd, tratament inuman sau degradant.

Asigurarea completdrii corecte a documentatiei medicale cu argumentarea tratamentului
prescris si interpretarea rezultatelor acestuia.

. Asigurarea confidentialitatii actului medical si a datelor privind starea de sinitate a detinutilor.
15.

Implementarea metodologiei de caz multidisciplinare in abordarea numaruluj mare de cazuri
cu tulburdri mintale s legate de consum de substante conform standardelor in sistemul
medico-social civil (HG55/2012, Ord. MS407/2012 st HG232/2017).

Asigurarea cu personal instruit in probleme de sinitate mintala proportional cu numarul mare
de cazuri — medici si psihologi clinici care participa in echipa multidisciplinara.
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17. Asigurarea tratamentului maladiilor mentale si legate de consum conform protocoalelor clinice
nationale i internationale.

Informarea CpPT privind mdsurile luate in vederea implementirii recomanddrilor sau a
mdsurilor si termenii de implementare ale acestora, conform legii.

Prin prezenta semndtura, confirmam cd acest raport a Jost aprobat prin consens de citre toti
membrii Consiliului pentru Prevenire a Torturii la sedinta din 30.10.2023.

Raportul se semneazi doar de Presedintele Consiliului pentru prevenirea tors

Ceslav PANICO,
vocatul Poporului (Ombudsmanul)
Presedinte al Consiliului pentru prevenirea Torturii
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