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Consiliul pentru Prevenirea Torturii a fost instituit la data de 24 octombrie 2016 in
corespundere cu prevederile Legii nr.52 din 2014 cu privire la Avocatul Poporului (Ombudsman).

Scopul 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 afla sau se pot afla
persoane private de libertate.
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l. PRELIMINARII

Avrticolul 3 din Conventia Europeana a Drepturilor Omului, potrivit caruia nimeni nu poate fi supus
torturii, nici pedepselor sau tratamentelor inumane ori degradante (relele tratamente), include
obligatiile pozitive a statului de a asigura si proteja integritatea fizica a persoanelor aflate in
custodia statului. Esecul de a dezvolta mecanisme capabile sa asigure ingrijiri medicale
necesare pentru a preveni deteriorarea sanatiatii detinutului, conditioneaza violarea
dreptului absolut de a nu fi supus relelor tratamente.

Asigurarea efectiva a dreptului la sanatate in locurile de detentie rezida din intrunirea cumulativa
a criteriilor constituitive, precum sunt: accesibilitate, disponibilitate, acceptabilitate, calitate,
echivalenta (echitate). La nivel national, persoanele detinute in cele 16 penitenciare, in caz de
necesitate medicala sunt transferate in ,,spitalul”-penitenciar nr. 16 din comuna Pruncul. Accesul
detinutilor la serviciile medicale este defectuoasa si grav afectata de loialitatea personalului
medical fata de administratia si personalul penitenciarului. Reiesind din complexitatea problemei
generate de diverse cauze, precum si importanta institutiei Cu acoperire nationald in sistemul de
sanatate a penitenciarelor, este empiric evaluarea independenta a asigurarii efective a dreptului la
sanatate a persoanelor aflate in custodie.

Tn acest context. la data de 22 iulie si 23 iulie 2019, membrii Consiliului pentru Prevenirea Torturii
(in continuare CpPT / Consiliul) de comun cu experti in domeniul sanatitii, au efectuat o vizita de
monitorizare preventiva in Penitenciarul nr.16-Pruncul®, subordonat Administratiei Nationale a
Penitenciarelor a Ministerului Justitiei.

Vizita a fost efectuata de catre urmatorii membri CpPT:

v Svetlana Doltu — domeniul de expertiza include managementul in sanatate publica
si sandtatea in locurile de detentie;

v" Ceslav Panico — domeniul de expertiza include justitia penala;

v" Dumitru Russu — domeniul de expertiza include drepturile omului, precum si
drepturile persoanelor cu dizabilitati mentale/intelectuale.

In cadrul vizitei Consiliul au fost asistati de ciitre experti independenti, dupa cum urmeazi:

v Rodica Gramma — domeniul de expertiza include drepturile omului aplicate in
sandtate, bioeticd si management in sdnatate; Scoala de Management in Sdnatate
Publica, USMF , Nicolae Testemitanu”;

v Ana Niculita — domeniul de expertiza include management institutional si finante
in sdnatate; asistent universitar, Scoala de Management in Sanatate Publica, USMF
»Nicolae Testemitanu”;

v Arcadie Astrahan — domeniul de expertiza include sanatate mintald; director de
programe, Centru de sanatate mintala Botanica,;

v' Ana Ciobanu — domeniul de expertiza include prevenirea si combaterea
tuberculozei; master in sanatate publica, consultant in Organizatia Mondiala a
Sanatatii, biroul European;

1 https://www.google.com/maps/d/u/0/viewer?mid=1_S4d4EkiOkOPP1PZ5U0I5PXIDn1620M8&I1=47.06277730598543%2C28.77855776137698782=18



https://www.google.com/maps/d/u/0/viewer?mid=1_S4d4EkiOkOPP1PZ5U0I5PxlDn1620M8&ll=47.06277730598543%2C28.778557761376987&z=18

v Angela Tomacinschii — domeniul de expertiza include sanatatea publica, asistenta
medicald primard; master in sandtate publicd; director Clinica Universitard de
asistentd medicala primard, USMF ,Nicolae Testemitanu”.

Scopul vizitei de monitorizare

Evaluarea independentd a asiguririi efective a garantiilor pentru prevenirea torturii,
tratamentului inuman si degradant in Penitenciarul nr.16-Pruncul.

Metodologie

Metodologia de evaluare a spitalului penitenciar include aplicarea tehnicelor de colectare a datelor
prin observare directd, interviuri confidentiale cu persoanele detinute, interviuri cu administratia
si angajati ai penitenciarulul, precum si consultarea documentatiei interne a institutiei (registre,
fise personale/medicale, acte regulatorii, etc.). Preponderent datele au fost colectate in cadrul
vizitei de monitorizare din data de 22-23 iulie 2019, accesul echipei CpPT (membrii si expertii
CpPT) in penitenciar si Tn spatiile acestora a fost asigurat fara intarziere. Statistici si alte date ce
necesita colectare manuala au fost furnizate ulterior de catre administratie si Directia medicala
ANP.

Elaborarea raportului in cazuza are la baza metodologia de evaluare a Tngrijirilor medicale Tn
penitenciare pentru mecanismele nationale de prevenire a torturii, aprobate de SPT? pe 24 mai
2019, ancheta de monitorizare si evaluare a serviciului medical®, aprobati pe 21 august 2017 de
catre CPT, precum si alte instrumente specifice domeniului de interventie a expertilor
indicatori-cheie pentru evaluarea riscului de tratament crud, inuman, degradant sau tortura.
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
Europeanid a Drepturilor Pacientilor : (1) Dreptul la masuri preventive; (2) Asigurarea
accesibilitatii serviciilor medicale; (3) Informare corectd a pacientului; (4) Obtinerea
consimtamantul informat cu privire la tratament si masurile invasive de diagnostic; (5) Dreptul la
alegere ce tine de sandtatea personal; (6) Respectul intimitatii si confidentialitatii pacientilor; (7)
Acordarea asistentei adecvate in timpul necesar pacientului; (8) Respectarea standardelor de
calitate 1n prestarea serviciilor medicale; (9) Dreptul la siguranta actului medical; (10) Dreptul la
inovatie; (11) Evitarea suferintei si 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 compensate pentru prejudiciile aduse
n timpul actului medical.

2 https://undocs.org/ru/CAT/OP/72fbclid=IWAR3x4GIXPXTg1UFG4MUPrBKx4¢837_SoduJBQEaTVRIWAEUUmMzrvgGOrtRs

3 https://www.atlas-of-torture.org/en/document/69usvykloresoauflbyijp2e29?page=1

4 https://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/docs/health_services co108_en.pdf



https://undocs.org/ru/CAT/OP/7?fbclid=IwAR3x4GIXPXTg1UFG4MUPrBKx4c837_SoduJBQEaTVRqWAEuUmzrvgGOrtRs
https://www.atlas-of-torture.org/en/document/69usvyk1oresoauflbyijp2e29?page=1
https://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/docs/health_services_co108_en.pdf

Colectarea indirectd a datelor a inclus consultarea rapoartelor Comitetului European pentru
Prevenirea Torturii (CPT), care au vizitat spitalul penitenciar in anii 2001°, 2004°, 20077, 20118,
2015°. Rapoarte alternative de evaluare independenti a Drepturilor Omului in spitalul penitenciar
nu sunt, inclusiv lipseste un raport de evaluare publicat drept urmare a vizitei mecanismului
national de prevenire a torturii realizata ultima data pe 28 iulie 2010.

5 https://rm.coe.int/1680697532
® https://rm.coe.int/1680697592
" https://rm.coe.int/16806975a7
8 https://rm.coe.int/16806975¢cd
® https://rm.coe.int/16806975da
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1. INFORMATIE GENERALA DESPRE ORGANIZAREA INGRIJIRILOR
MEDICALE TN SISTEMUL PENITENCIAR

Sistemul de sdnatate din penitenciare se afld in cadrul Administratiei Nationale a Penitenciarelor
(ANP) din subordinea Ministerului justitiei. La nivelul aparatului central ANP este instituita
Directia Medicald ANP, care dupa reorganizarea din 16 mai 2018 se afld in subordinea Directiei
generale management institutional®®, fiind scoasi din directa subordonare a Directorului ANP.
Statele Directiei medicale la fel s-au micsorat de la 10 pozitii pana la 7, fiind vacanta mai mult de
10 ani pozitia de psihiatru narcolog. Directia medicala ANP, organizatoric, poarta responsabilitate
pentru activitatea serviciilor medicale din penitenciare (inclusiv spitalul penitenciar). Personalul
medical din institutiile penitenciare se afld in subordinea Directorului penitenciarului, fiind supus
dublei loialitdti in luarea deciziilor medicale.

Conform Nomenclatorului institutiilor medico-sanitare departamentale este aprobat prin ordinul
Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 894 din 25.11.2015 cu privire la aprobarea
Conform Nomenclatorul institutiilor medico-sanitare departamentale, aprobat prin Ordinul
Ministerului Sanatitii nr. 894 din 25.11.2015%, in cadrul sistemului administratiei penitenciare
este creatd IMSP Directia medicald a DIP (ANP) cu codul 2650, care presteaza asistentd medicala
spitaliceasca de profil terapeutic (375 paturi) si chirurgical (45 paturi). De asemenea, conform
Nomenclatorului mentionat, IMSP Directia medicald a DIP (ANP) presteaza asistentd medicala
specializata de ambulator.

Statele personalului medical din sistemul penitenciar la data de 01.07.2019, constituie 246, 5
functii, dintre care personal contractual — 119,5 functii (48,5%) si personal medical cu statut
special (ofiteri, subofiteri) — 127 pozitii (51,5%).

Detinutii nu au statut de persoand asiguratd. Finantarea asistentei medicale se realizeaza 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, 2016-2019 (lei MD)

Nr Articol de finantare 2015 2016 2017 2018 Alocat
2019
Servicii medicale 585,800 1,231,500 1,975,000 4,568,600 4681,500
Medicamente 3,158,100 4,877,200 5,133,600 7,258,300 8151,800
Utilaj medical 5000000,0 1,222,300 3,359,000

Directia medicald este responsabild de achizitiile de medicamente, consumabile si dispozitive
medicale. Achizitionarea medicamentelor si produselor parafarmaceutice 1n institutiile
penitenciare, se efectueaza in baza prezentarii cerintei medicamentelor catre CAPS, care conform
HG nr.568 din 10.09.2009 organizeaza si desfiasoara la nivel national achizitiile publice
centralizate de medicamente si alte produse de uz medical. Pe parcursul anului 2018 Directia
medicala a ANP a incheiat 57 contracte cu agentii economici. Au fost primite medicamente n
suma de 6,873,996,70 lei si distribuite in Penitenciare in suma de 3,522,395,34 lei.

10 http:/Amvww.anp.gov.md/structura-anp

1 http://old2.ms.gov.md/sites/default/files/legislatie/ord nr. 894 din 25.11.2015-
cu_privire la_aprobarea nomenclatorului imsp departamentale.pdf



http://www.anp.gov.md/structura-anp
http://old2.ms.gov.md/sites/default/files/legislatie/ord_nr._894_din_25.11.2015-_cu_privire_la_aprobarea_nomenclatorului_imsp_departamentale.pdf
http://old2.ms.gov.md/sites/default/files/legislatie/ord_nr._894_din_25.11.2015-_cu_privire_la_aprobarea_nomenclatorului_imsp_departamentale.pdf

Resursele financiare pentru procurarea medicamentelor si utilajului medical pe parcursul ultimilor
ani s-a majorat de cel putin doua ori.

La fel, anual, sunt Incheiate contracte de prestari servicii cu institutii medico-sanitare publice si
private pentru oferirea serviciilor medicale detinutilor, cu o majorare a resulselor financiare in
acest scop de circa zece ori (de la 585 800 lei MD in 2015 pina la circa 4,5 mln lei MD in 2019).
Astfel, n anul 2018 au fost incheiate contracte cu 19 institutii (tabelul nr.2).

Tabelul 2. Contracte de prestari servicii incheiate de ANP in 2018 pentru organizarea
asistentei medicale detinutilor si executarea lor, (lei MD)

Institutie Suma, Suma, %
contractat achitata executa
t
Spitalul Clinic Militar Central al 51.918 47391,0 45270,0 90%
Ministerului Apararii
. Institutia Medico-Sanitara Publica 30.000 50000,0 50000,0
Institutul Oncologic 20.000 100%
< Institutia Medico-Sanitara Publica 200.000 175254,0 24746,0
Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril 86%
Draganiuc”
Institutia Medico-Sanitara Publica 40.000 733057,36 6942,64 99%
Institutul de Neurologie si 40.000
Neurochirurgie
Institutia Medico-Sanitara Publica Centru 100,000 140,000 0 100%
Republican de Diagnosticare Medicala 40,000
IMSP Spitalul Clinic Municipal ”Sfinta 200,000 800.000 0 100%
Treime” 250,000
350,000
. IMSP Institutul de Medicind Urgenta 200,000 311728,83 38271,17
150,000 60%
Institutia Medico-Sanitara Publica 200,000 44384,0 5616,0 90%
Spitalul de Dermatologie si Maladii -150.000
Comunicabile
u Institutul Mamei si Copilului 30.000 3091,00 26908,71 10%
Centrul de Educatie Medicala Continua a 38,387 37,186 1201,0
2l Personalului Medical si Farmaceutic cu 98%
studii medii
. Universitatea de Stat de Medicina si 125,319 114895,0 10424,0 90%
&0 Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”
CAPS 45.000 61500,0 0 100%
+16500
. IMSPCR Programului national de 300.000 273298,00 267020 72%
2| combatere a hepatitelor virale B, C, D
.M. Vivamed International 56.000 56000 0 100%
CNAMUP 40.000 12799,49 27200,51 36%



IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie 10.000 699,0 10000,00 7%

"4 IMSP Policlinica stomatologica 30,000 17767,0 17767,0 54%
republicana copii (din 05.09.18)
8

CUSIM ,,N. Testemitanu” (19.09.18) 107,520 107,520 0 0%
Institutul de cardiologie 35099,0 35099,0 0 100%
I Total 3819995,76 3446374,61 85%

Pe parcursul anului 2018 au fost investigati in cadrul IMSP ale MSMPS 626 detinuti, cu 331
detinuti mai mult comparativ ca in 2017 (vezi tabelul). Pe parcursul 2015-2018, numarul de
investigatii realizate in institutii medicale din afara sistemului penitenciar s-a dublat, conditionat
de lipsa personalului medical in penitenciare.

Investigatii in institutii din cadrul MSMPS 2015 2016 2017 2018

Examinari ultrasonografice( USG) MS 45 36 48 18
Tomografii compiterizate (CT) MS 66 31 29 58
Consultatii a specialistilor MS 221 251 328 231
Solicitarea serviciului de urgenta - 52 162

Interventii chirurgicale SP 65 82 182 91
il Rezonantd Magnetica Nucleara 19
Alte investigatii 378
I total 397 452 749 795

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 15.12.20062.

Directia medicald colecteaza date statistice privind cazurile de imbolndvire la detinuti din toate
serviciile medicale penitenciare, le valideaza, centralizeaza si le raporteaza catre Ministerul
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale (sau autoritatilor responsabile desemnate). Statistica
imbolnavirilor inregistrate la detinuti (preveniti+condamnati) este prezentata in tabelul nr.2 (datele
Directiei Medicale ANP).

Tabelul nr.2 Morbiditatea anuala inregistrata la detinuti, 2015-2018

Capitolul maladiei

c.abs % c.abs % c.abs % c.abs

%

Morbiditatea generala 23118 100 18913 100 | 22079 100 16504 | 100

1 Boli infectioase si 1120 4,8 1079 5,7 1209 55 1032
parazitare, inclusiv
-Tuberculoza (TB) 99 0,4 109 0,6 82 0,4 103
-HIV 116 0,5 110 0,6 127 0,6 131
2 Tumori 56 0,2 89 0,5 43 0,2 41

12 http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=319608
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3 Bolile singelui 131 0,6 118 0,6 147 0,7 I 0,5

4 Bolile endocrine 337 14 315 1,7 296 1,3 238 1,4
Tulburari mintale si 4478 19,4 3450 18,2 5823 26,4 5538 33,5
comportamentale

6  Bolile sistemului nervos 468 2,0 376 2,0 774 3,5 636 3,8

7 Bolile ochiului si 642 2,8 589 3,1 868 4,0 655 4,0
anexelor

8  Bolile urechii si 311 1,3 289 15 281 1,3 221 1,3
apofizei

9 Bolile sistemului 1462 6,3 1376 7,3 1472 6,7 1021 6,2
cardio-vascuar

10 = Bolile sistemului 4923 21,3 3834 | 20,3 3735 16,9 2141 13,0
respirator (fard TB)

11 Bolile sistemului 5663 245 4120 21,8 3724 16,9 2074 12,6
digestiv

12 Bolile pielii si tesutului 630 2,7 613 3,2 616 2,8 532 3,2
subcutanat

13 Bolile sistemului 536 2,4 390 2,1 605 2,7 443 2,7
articular

14 ' Bolile aparatului 1004 = 4.3 874 4,6 907 4,1 766 4,6
genitor-urinar

15 Malformatii congenitale 5 0,02 9 0,04 0 0 1 0,0

16 Traume si intoxicatii 1253 54 1283 6,8 1497 6,8 985 6,0

Cele mai frecvente maladii intilnite la detinuti, vizeaza tulburarile mintale si comportamentale, bolile
sistemului digestiv si bolile sistemului respirator (fard tuberculoza). Ponderea maladiilor infectioase este
n crestere de la 4,8% (2015) pana la 6,2% (2018), inclusiv prin tuberculoza si infectia HIV. Traumele si
intoxicatiile au crescut de la 5,4% (2015) péna la 6,0% (2018), fapt ce indica la un mediu nesigur de
detentie.

Mortalitatea Tn randul detinutilor este in scadere si a constituit 28 cazuri (2018), 42 (2017), 54 (2016), 49
(2015). In structura mortalitatii la detinuti Tn 2018 bolile cardiovasculare se plaseazd pe prim plan cu
32,1%, urmate de suicide — 21,4%, cancer si bolile sistemului nervos cate 14,3% (conform tabelului nr.3).

Tabelul nr.3 Mortalitatea la detinuti*, 2015-2018

variabila 2016, 2017, 2018, 6 luni
n=54 n=42 n=28 2019, n=20
c.abs cabs % cabs % c.abs %

cabs % %

Tuberculoza 3 6,1 4 74 4 95 0 0 2 10,0
HIV TB 5 10,2 O 0 1 24 0 0 0 0
SIDA 1 20 2 37 0 0 0 0 0 0
Cancer 9 18,4 12 222 9 214 4 143 5 25,0
Bolile sistemului & 30,6 8 148 12 286 9 321 5 25,0
cardiovascular

Bolile sistemului nervos 1 20 4 74 0 0 4 143 0 0
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Bolile sistemului respirator {4 40 O 0 2 48 2 71 0
(fara TB)

| Bolile sistemului digestiv. |2 40 10 185 4 96 1 36 2
Leziuni traumatice si 10,2 5 9,2 2 4.8 1 36 O
intoxicatii

10,2 6 111 3 71 6 214 6
|Altecauze [N 20 3 55 6 142 1 36 O

*toate cazurile, indiferent de locul constatarii decesului — penitenciar, spital penitenciar, institutie medicald publicd

ol

10,0

30,0

In 6 luni 2019, in detentie au decedat 17 persoane (16 condamnati si 1 prevenit), iar in anul 2018 din 28
decedati au fost 23 persoane condamnate si 5 preveniti (vezi tabelul

)13.

Penitenciar nr. 2 34567891 1
6
201 | Condamnat |1]0|2|2|0|1|0o|21|2]0 |0 [0 |1 |2 |1 [0 |2 |23
8 i 1
Preveniti |0]/0|/0|0|0|{0]0|0|0|0 |2 |0 |2 |0 |1 |O |0 |5
6 | Condamnat | 1]0|2]2|°|2|0]|0[L] 0 0|0 0[O0 [T [0]0] 16
Iunli 0
SOlPreveni‘gi000000000000001001

Din totalul de persoane decedate in custodia sistemului penitenciar, au decedat in spitalul
penitenciar 42,8% din persoane (2018) si 64,7% respectiv (6 luni 2019). Din totalul de persoane
decedat, cu statut de prevenit au decedat 17,8% (2018) si 5,9% (6 luni 2019). Din 6 preveniti care
au decedat in perioada mentionatd, decesul la 4 persoane a survenit in Izolatorul de urmarire
penala. Circa o jumitate din decese la detinuti se constata in afara spitalului penitenciar, fapt
ce raméane in vizorul membrilor CpPT pentru monitorizarea in continuare, inclusiv din
prisma continuitaitii tratamentelor de lunga durata pentru maladii cronice.

Reiesind din complexitatea problemei medicinii departamentale afectata de imposibilitatea de a
asigura principiul independentei in accesarea serviciilor medicale de cdtre persoanele private
de libertate (fapt retinut inclusiv in observatiile finale din a Comitetul ONU impotriva torturii
(CAT) privind cel de-al treilea raport periodic al Republicii Moldova), este stringent necesar de
a implementa recomandarea CAT (2017) cu privire la transferarea responsabilitatii pentru
sandtatea detinutilor catre MSMPS.

13 http://www.anp.gov.md/randomrapoarte-de-bilant-simestriale-anualerapoarte-de-bilant-simestriale-anualerapoarte-de-bilant
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I11. INFORMATII GENERALE DESPRE PENITENCIARUL NR. 16 PRUNCUL

Penitenciarul nr.16-Pruncul este amplasat in municipiul Chisinau, sect. Buiucani, com. Pruncul,
are statut de spital-penitenciar, unde sunt tratati detinutii ce sufera de diverse maladii (inclusiv
femei, mame cu copii pana la 3 ani, barbati si minori). Prin ordinul Ministrului Justitiei nr. 1159
din 19.12.2017, cu privire la aprobarea numarului maxim de persoane admis pentru detinere in
penitenciare, capacitatea institutiei este de 462 locuri, iar activitatea medicala este desfasurata
pe 330 paturi. Tot odata, Consiliul considera necorespundere intre nr. de locuri aprobat si
capacitatea reala a institutiei, inclusiv numarul de paturi.

Tn ziua vizitei in institutie se detineau 284 persoane (la 01.07.2019 - 268 persoane) ori circa 85%
ocupare.

Penitenciarul nr.16 in general si inclusiv sectiile in parte nu au fost evaluate oficial pentru
acreditarea prestatorilor de servicii in sanatate, procedura care confirma calitatea serviciilor
medicale. Tn conformitate cu prevederile Legii Nr. 552 din 18.10.2001 privind evaluarea si
acreditarea in sanatate, ,... evaluarea si acreditarea in sdnatate se realizeazd in vederea
determindrii, 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 sandtatii
nr.411-XI11 din 28 martie 1995, Legea nr.263-X V1 din 27 octombrie 2005 cu privire la drepturile
si responsabilitatile pacientului, etc...

Scopul principal al evaludrii si acreditdrii in sandtate consta in Tmbunatatirea calitatii serviciilor
acordate populatiei de ctre prestatorii de servicii medicale si farmaceutice...” In asa fel, in
conformitate cu art. 3 al. (2) ... in Republica Moldova au dreptul si desfasoare activitate medico-
sanitard §i farmaceuticd prestatorii de servicii medicale si farmaceutice evaluati si acreditati in
modul stabilit de prezenta lege, ceea ce practic plaseaza activitatea spitalului in afara legii.

BAZA LEGISLATIVA SI NORMATIVA DE FUNCTIONARE

Legea nr. 300 din 16.05.2017 cu privire la sistemul administratiei penitenciare, art. 11 stipuleazi
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 necesita asistenta
medicala In conditii de stationar, Cu respectarea cerintelor de definere separata In functie de
maladia, sexul si virsta persoanei, precum si de statutul procesual al acesteia.” Totodata,
Hotarirea Guvernului nr. 437 din 15.05.2018 cu privire la organizarea si functionarea
Administratiei Nationale a Penitenciarelor!® (ANP) nu stipuleaza expres cd penitenciarul nr.16
are statut de spital penitenciar, ci faptul ca - este o institutie penitenciara. Doar in Ordinul

1 http://lex.justice.md/md/374276/
15 http://lex.justice.md/md/375423/
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Ministerului Justitiei 339/2018 privind stabilirea tipurilor de penitenciare si sectoarelor de detentie
create n cadrul acestora, tipul de baza al penitenciarului nr.16 este spital penitenciar.

Regulamentul de organizare si functionare a Penitenciarului nr.16, aprobat in 2018, statutul
institutiei este prezentat foarte vag la p. 2, cap. | Dispozitii generale, ca fiind o institutie
penitenciara si nu spital penitenciar: ,, Penitenciarul nr.16 (in continuare — P16) este organul care
asigura implementarea politicii statului in anumite subdomenii sau sfere din domeniile de
activitate si/sau exercita functii si atributii care sunt stabilite in sarcina ANP . Cele trei domenii
de activitate sunt determinate la p. 9: (a) punerea in aplicare a pedepselor penale cu inchisoarea;
(b) acordarea tratamentului specializat definutilor; (c) escortarea detinutilor si/sau transferarea
condamnatilor in/din strainatate conform competentelor stabilite de legislatie, nefiind mentionat
faptul ca P16 asigura detentia temporara a tuturor categoriilor de detinuti care necesita
asistenta medicala Tn conditii de stationar si asistentd medicala specializata.

Din cele 20 de functii de baza ale institutiei, determinate la p. 11 a Regulamentului sus-
mentionat, 0 singura functie se refera la acordarea asistentei medicale si anume ,,acordarea
asistentei medicale persoanelor aflate in locurile de detentie, efectuarea sistematica a controlului
medical al detinutilor, inclusiv a celor aflati in tratament fortat, narcomanie si toxicomanie si
organizarea masurilor curativ-profilactice, indreptate spre mentinereca sanatatii detinutilor”.
Aceasta functie este o reflectare a executarii uneia din cele 20 de functii de baza ale ANP din
HG 437/2018, dar care nu reflecta specificul activitatii penitenciarului nr. 16 si totalitatea
serviciilor medicale, tratamentelor, spectrului de medicamente de care beneficiaza detinutii,
comparativ cu alte institutii penitenciare.

De asemenea, nici unul din cele 59 de drepturi pe care le are institutia Tn conformitate cu p.
12 al Regulamentului de organizare si functionare a P16 nu se refera expres la modul de
asigurare a accesului detinutilor la examinirile medicale, la ingrijiri si tratamente medicale,
la medicamente si echipamente medicale sigure sau la modul de interventie pentru
asigurarea sanatatii si integritatii persoanelor aflate in detentie, care temporar sunt plasati
n P16 si beneficiaza de asistenti medicala spitaliceasca sau specializata.

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

Toate aceste prevederi, precum si faptul ca directorul penitenciarului nr.16 nu este medic, dar
persoana fara studii medicale si fara instruiri Tn domeniul managementului institutiilor medicale,
plaseasa accentul asupra faptului ca persoana in spitalul penitenciar este definut nu pacient.
Acesta situatie afecteazd relatia medic — pacient, inclusiv gradul de Tncredere in respectarea
confidentialititii informatiei medicale cu caracter personal al pacientilor.

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 fizica si mentala a detinutilor si prevenirea si tratamentul bolilor
doar in baza motivelor 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 0 amenintare reald si iminenta
pentru pacient si celelalte persoane; (d) Interdictia absoluta de a se implica, activ sau pasiv, in
actiuni care reprezinta torturd sau alte tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante,
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inclusiv n experimente medicale sau stiintifice care pot fi in detrimentul sanatatii detinutului, cum
ar fi eliminarea celulelor, tesuturilor sau organelor corpului detinutuluit®.

Reiesind din complexitatea problemei medicinii departamentale afectati de imposibilitatea de a
asigura principiul independentei in accesarea serviciilor medicale de catre persoanele private
de libertate (fapt retinut inclusiv in observatiile finale din a Comitetul ONU Tmpotriva torturii
(CAT) privind cel de-al treilea raport periodic al Republicii Moldova), este stringent necesar de
a implementa recomandarea CAT (2017) cu privire la transferarea responsabilititii pentru
sandtatea detinutilor catre MSMPS.

BUGET MEDICAL

Reparatia si intretinerea blocurilor medicale, precum si alimentarea persoanelor detinute se
realizeaza din contul bugetului institutional, care nu se refera la partea medicala.

Asigurarea cu medicamente, consumabile, dispozitive medicale se realizeaza preponderent de
citre Directia medicaldi ANP. In vederea acoperirii necesitatilor institutionale neprevizute 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 180 mii lei.

DISPOZITIVE MEDICALE

Marea majoritate a Sectiilor medicale se confrunta cu un deficit major de dispositive medicale sau
utilizeaza in continuare echipamente care sunt cu grad Inalt de uzura sau nefunctionale, situatie
care a rezultat din planificarea si administrarea neadecvata ale achizitiilor, organizarea slaba a
managementului, a serviciilor tehnice si lipsa personalului calificat. In aceeasi situatie se afla si
alte bunuri fixe, precum cladirile, mobila, sistemul de comunicatii si informare, instalatiile si
utilajele etc.

In anul 2018, institutia a fost asigurati cu colposcop, autoclav (4001), fibrogastroduodenoscop,
fibrobronhoscop, aspirator procurate din buget. Au fost primite in calitate de ajutor umanitar
defibrilator, ultrasonograf si fotoliu ginecologic din partea Misiunii Crestine de Binefacere
”Armata Salvirii”. Tn prezent, fotoliul gonecologic nu este instalat din pretinsa cauza ,,lipsei
spatiului necesar pentru desfasurarea activitdtii cabinetului ginecologic”.

Tn 2018-2019, in cadrul Programului Consiliului Europei ,,Promovarea unui sistem de justitie
penala bazat pe respectarea drepturilor omului in Republica Moldova”, implementat cu suportul
financiar al Guvernului Norvegiei, a fost evaluata asistenta medicald in penitenciare, inclusiv

16 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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asigurarea cu echipamente si dispozitive medicale!’. Astfel, se planifici procuriri de echipamente
Tn 2019-2020 din bugetul ANP, dar si ale donatorului.

CpPT constata ca lipsa unei gestiondri adecvate a echipamentelor fixe, reduce considerabil
calitatea, eficiensa si stabilitateai serviciilor de sandtate in ,,spitalul” penitenciar. In acelasi
context, lipsa echipamentului necesar si adecvat conditioneazd ineficienta diagnosticarii si
tratamentului pacientilor detinuti, fapt ce induce asupra stirilor de suferintid ce cad sub
incidenta prevederi de a nu supune relelor tratamente.

STRUCTURA INSTITUTIEI

SECTIILE/CABINETELE CU DESTINATIE MEDICALA
Tn componenta spitalului exista urmatoarele sectii/cabinete medicale:

1. Sectia boli infectioase (34 paturi) — pentru tratamentul detinutilor cu boli infectioase,
inclusiv infectia HIVV SIDA

2. Sectia psihoneurologie (45 paturi) — pentru asistenta medical detinutilor cu tulburari
mintale, boli psihice si neurologice

3. Sectia chirurgie (45 paturi) — care ofera asistenta de profil chirurgical, inclusiv
persoanelor cu patologie oftalmologica, otorinolaringologica, traumatologica,
ginecologica, oncologica, stomatologica.

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

5. Soua sectii de ftiziologie (nr.1 — 70 paturi, nr.2 - 100 paturi) — pentru tratamentul
detinutilor cu tuberculoza clasica si forme rezistente

6. Sectia internare, medici de garda si statistica medicala — responsabila pentru admiterea
detinutilor, inclusiv examinarile 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 palliative bolnavilor gravi

8. Sectia de diagnostic, recuperare si medicina 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 amplasata n 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.

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

Au beneficiat de tratament n spitalul nr. 16 Pruncul in anul 2018 — 1695 persoane, 2017 — 1470
persoane, 2016 — 1582 persoane, 2015 -1597 persoane. Durata medie a functionarii patului pe
spital In 2018 a fost de 222,7 zile, iar procentul de indeplinire zile/pat pe spital - 61%.

Pe parcursul 1 semestrul al anului 2019 in Penitenciarul nr.16 — Pruncul au fost internati 696
bolnavi, cu 207 pacienti mai putin, comparativ cu 903 in aceeasi perioada a anului 2018. Din
numarul total de bolnavi — 46 pacienti internati in sectiile de ftiziologie si altii 20 —prin transfer
din alte sectii ale spitalului (vezi tabelul).

Sectia/paturi 330 188 696/100% 38  675/100% 38 8 201  60,9%
Boli interne 36 24 142/20,4% 2 131/19,4% 9 - 28 77,8%
Ftiziologie-1 70 41 26/3,7% 16 37/5,5% 2 - 44 62,8%
Ftiziologie-2 100 41 18/2,6% 4 22/3,2% 3 - 38 38,0%
Boli infectioase 34 17 125/18,5% 5 123/18,2% 8 - 16 47,0%
Chirurgie 45 44 249/358% 8 236/35,0% 9 7 49  108,9%
Psihoneurologie 45 21 136/19,5% 3 126/18,7% 7 1 26 57,8%

Totodata, din ,,spitalul” penitenciar au fost realizate internari pentru tratament a detinutilor n
35 persoane (17 de urgentd, 5 nasteri, 13 planice), 2018 — 74 persoane (32 urgente, 4 nasteri, 2
internari pediatrice, 36 planice), 6 luni 2019 — 42 internari (21 de urgenta, 2 nasteri, 19 planice).
Spitalul functioneaza nu in plina capacitate, ponderea de ocupare a fondului de paturi fiind
de circa 60% la finele semestrului I Tn 2019. Cea mai mare parte a persoanelor internate si
externate au fost din sectia chirurgie (35%).

CASA MAMEI SI COPILULUI

Tn cadrul Penitenciarului nr.16 Pruncul, din anul 2012, functioneaza Casa mamei si copilului, in
care se detin femei gravide, mame cu copii pana la 3 ani cu capacitatea de 10 locuri.

La momentul vizitei, Tn acest sector se detineau 8 mame si 9 copii (0 pereche de gemeni), dintre
care 5 copii pana la 1 an. Copii locuiesc impreuna cu mamele lor intr-o zona bine amenajata (bloc
separat cu doua etaje), asigurat cu curte de plimbare acomodata necesitatilor copiilor mici.

Tot aici este situat cabinetul de primire a medicului pediatru care este angajat prin cumul extern
pe 0,5 salariu din sectorul civil, inclus in statele sectiei boli interne. In cabinet lipseste trusa
medicala necesara pentru acordarea primului ajutor in caz de urgente medicale.
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Toti copii sunt inregistrati pe lista medicului de familie din cadrul IMSP Clinica Universitara de
AMP a USMF ,N. Testemitanu” si beneficiaza de servicii medicale in cadrul sistemului
obligatoriu de asistentd medicala, inclusiv vaccinari.

SECTORUL PENTRU DESERVIRE GOSPODAREASCA

Sectorul pentru deservire gospodareasca constituie 10% din capacitatea institutiei si la momentul
actual Penitenciarul nr.16 Pruncul are 46 functii pentru antrenarea in cdmpul muncii a detinutilor.
Functiile sectorului de deservire gospodareasca sunt aprobate prin Ordinul institutiei 51/2019 cu
privire la modificarea si Intdrirea condamnatilor la functii noi, iar Sectia logistica si administrare
a P16 in conformitate cu Regulamentul de organizare si functionare a sectiei respective, are
atributii de elaborare a recomandarilor privind modul de antrenare a detinutilor in munca si de
monitorizare a procedurii de antrenare la munca a detinutilor, de compensare privilegiata a zilelor
de munca din contul duratei pedepsei, de evidentd a timpului de munca. Astfel, detinutii pot fi
incadrati in functii de bucatari, bucatari auxiliari, infirmieri (14 functii), muncitori auxiliari,
electrician, lacdtus, bibliotecar, curier, tencuitori s.a., in total 46 de functii si 20 de specialitati. La
finele semestrului I 2019 erau 37 de detinuti antrenati in lucrari pentru deservire gospodareasca,
ceea ce constituie aproape de doua ori mai mult comparativ cu 2018 (20 detinuti).

CpPT-ului constati lipsa unui mecanism adecvat de aducere la cunostinta a drepturilor,
obligatiilor, responsabilitatilor si atributiilor detinutilor ce ocupd functii in sectorul de deservire
gospoddreascd. Din discutiile cu angajatii P16 s-au identificat deficiente considerabile in
asigurarea confidentialitatii datelor cu statut special cu caracter medical. Spre exemplu, detinutii
cu functii de infirmieri pot sa asiste uneori la actul medical prestat altor detinuti, precum si
au acces n birourile personalului medical si respectiv, la cartelele medicale ale altor detinuti,
adicd la date cu caracter personal cu statut special. In timpul vizitei, a fost observati
documentatia medicald in spatii deschise (in biroul unui medic, cartelele medicale se aflau pe un
dulap, nu n safeu sau intr-un dulap inchis). Acest fapt compromite respectarea dreptului la
confidentialitatea datelor cu statut special al pacientilor detinuti.

Totodata n lipsa unui act juridic semnat de detinuti in care sa fie foarte clar stipulate drepturile,
obligatiunile si atributiile functiei detinute in sectorul de deservire gospodareasca, creste riscul de
exploatare a detinutilor, de implicare in munci necorespunzatoare functiei sau de suprasolicitare a
acestora pe durata a mai mult de 6 (5) ore pe zi. In acest sens, administratia urmeazi si
implementeze efectiv regula 102 (1) ,,Orele de lucru zilnice si saptimdnale maximale ale
detinutilor trebuie sa fie stabilite prin lege sau printru-un regulament administrativ, luand in
consideratie regulile sau cutumele locale privind angajarea salariatilor aflati in libertate "®.

Consiliul reitereazd, ca munca prestatd de detinuti in penitenciar nu trebuie sd poarte un caracter
abuziv. Totodata trebuie luata in considerare starea de sanatate in vederea prevenirii agravarii starii
de sdnatate, precum si in vederea acomodarii rezonabile a locului de munca la necesitatile speciale.

Salarizarea detinutilor incadrati in sectorul de deservire trebuie sa se efectueze in conformitate cu
Legea nr. 270/2018 privind sistemul unitar de salarizare in sectorul bugetar. Totodata, in luna

18 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 Generald ONU la 17 decembrie 2015
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ianuarie 2019, Ministerul Justitiei a emis un ordin prin care abroga Ordinul ANP 5/2019 cu privire
la salarizarea detinutilor incadrati la lucrdrile de deservire gospodadreasca a institutiilor
penitenciare, care are la baza legea sus mentionata si prin care stipuleaza ca salarizarea detinutilor
se va efectua in baza Ordinului DIP 305/2014 cu privire la retribuirea muncii angajatilor civili ai
sistemului penitenciar, care se considera a fi in vigoare si produce efecte juridice. Ordinului DIP
305/2014 a fost elaborat Tn baza Legii 355/2005 cu privire la sistemul de salarizare in sectorul
bugetar si a HG 381/2006 cu privire la conditiile de salarizare a personalului din unitatile bugetare,
ambele acte normative fiind abrogate la momentul emiterii ordinului Ministerului Justitiei.

Situatia juridicd mentionata conditioneaza interpretari defectuoase din partea personalului
penitenciarului. Tn lipsa unui regulament cu privire la salarizarea detinutilor incadrati la lucrarile
de deservire gospodareasca a institutiilor penitenciare, calculul salariilor acestora se efectueaza de
catre contabilitatea institutiei in baza celor mai mici coeficienti de salarizare (in baza Legii
270/2018).

CpPT este ingrijorat de faptul ca detinutii salariati nu beneficiazd de aceliasi garantii sociale
ca si salariatii neprivati de libertate. Ei nu sunt asigurafi medical, precum si sunt excluse
contributiile sociale, nefiind luati in considerare stagiul de muncd. In acelasii context,
activarea politei pentru persoanele ce cad sub incidenta legislatiei privind asigurarea medical
(salariati, persoane cu dizabilititi, etc.) ar conditiona reducerea cheltuielelor sistemului
penitenciar, prin acoperirea financiara de catre CNAM.

Recomandari
» Asigurarea respectarii legislatiei in domeniul dreptului muncii;
» Implementarea unui mecanism clar si adecvat de stabilire a rapoartelor de munca, fiind
incheiate contracte care si contina clar drepturile si obligatiile partilor
» Includerea detinutilor in sistemul de asigurari sociale si medicale

PROBLEMELE/IMPEDIMENTELE CU CARE SE CONFRUNTA ANGAJATII
PENITENCIARULUI NR. 16

- Insuficienta de cadre in institutie;

- Lipsa unei incaperii nemijlocit aplasata la intrare in penitenciar, destinatd masurilor de
perchezitie a condamnatilor nou-sosifi in penitenciar;

- Lipsa unei incaperii nemijlocit aplasata la intrare in penitenciar, destinata examinarii medicale
in conditii de confidentialitate a condamnatilor nou-sositi in penitenciar;

- Lipsa incaperilor de acumulare a condamnatilor la intrare/iesire din penitenciar;

- Lipsa incaperilor separate pentru detinerea condamnatilor din motive securitate personala
(contrar art. 206 al Statutului executarii pedepsei de catre condamnati, acestea sunt detinuti in
celulele carantinei si izolatorului disciplinar);

- Imposibilitatea plasarii condamnatilor noi-sositi in carantind pe o perioada stabilitd conform
legislatiei precum si plasarea in celulele izolatorului disciplinar a condamnatilor sanctionati cu
izolare din cauza lipsei spatiilor.

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

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

La 31.12.2018 conform statelor de personal in Penitenciarul nr. 16-Pruncul sunt 204 functii dintre
care: ofiteri — 65, agenti— 68, personal contractual — 71 persoane. Total functii ocupate — 189,5
(194 persoane). Functii vacante in total — 14,5 (7,1%0)

Ofiteri, functii vacante — 7 dupd cum urmeazia: Specialist principal pentru formarea
profesionald al serviciului resurse umane -1; Specialist generalist al sectiei boli interne — 1; Sef
al sectiei anesteziologie, reanimare si terapie intensiva — 1; Specialist, medic de garda al
sectiei internare, medici de garda si statisticA medicala — 2; Specialist, ftiziolog al sectiei
ftiziologie nr.1- 1; Sef al farmaciei — 1;

Agenti vacante -5: supraveghetor al sectiei sigurantd si regim penitenciar -3; tehnician al
serviciului IT si comunicatii al sectiei logistica si administrare -1; santinela al grupului de escorta
al sectiei siguranta si regim penitenciar -1,

Personal contractual vacant — 2,5 functii: specialist pentru educatia moral spirituala al sectiei
reintegrare sociala-0,5; medic anesteziolog reanimatolog al sectiei anesteziologie, reanimare si
terapie intensiva- 0,5; medic, fizioterapeut-ergoterapeut al sectiei de diagnostic, recuperare
si medicina fizica-0,25; infirmier al sectiei chirurgie-0,5; medic, morfopatolog al sectiei
chirugie-0,5; specialist imagist sonograf al sectiei de diagnostic, recuperare si medicina
fizica-0,25;

Functii temporar vacante- 4,25:

Ofiteri temporar vacante-1 (concediul pentru ingrijirea copilului) - specialist, ftiziolog al
sectiei ftiziologie nr.2-1;

Agenti temporar vacante-3 (concediul pentru ingrijirea copilului, studii): supraveghetor al
sectiel sigurantd §i regim penitenciar-2; inspector al serviciului detentie — 1;

Personal contractual temporar vacant-0,25: asistentda medicala de operatii a sectiei chirurgie-
0,25.

Cumularea interna — 5,5 functii: asistentd medicald al cabinetului stomatologic, ORL, oftalm. —
0,5; asistent medical de post a sectiei boli interne — 1; asistent medical de post a sectiei boli
infectioase — 1; asistent medical cabinetului Endoscopic- 0,25; asistent medical al cabinetului
diagnostic — 0,25; statist medical — 0,25; asistent medical al sectiei reanimare si terapie intensiva
— 1, asistent medical de operatii al sectiei chirurgie - 0,75; asistent medical de post a sectiei
chirurgie — 1.

Tn concediu pentru ingrijirea copilului-8 angajati, dintre care 2- ofiteri, 2 agenti, 4-personal
contractual.

Angajati de gen feminin — 102 din numarul total de 194 (ofiteri— 27; agenti — 15; personal
contractual — 60).

Conform tematicii si planului tematic pentru anul 2018, au fost predate lectiile la pregatirea
tactico-speciala, psihologica, pregatirea juridica, regimul secret si pregatirea medicala. A fost
predata 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.
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CpPT constata, ca personalul nemedical este insuficient instruit in domeniul sanatatii
publice, controlul maladiilor transmisibile (cum ar fi HIV, tuberculoza), Drepturilor Omului,

prevenirii relelor tratamente, specificul activitdtii cu persoanele cu dizabilititi mentale /

intelectuale si alte nevoi speciale, protectiei datelor cu caracter personal, securitatii ocupationale

etc.

PERSONAL MEDICAL

Spitalul penitenciar se confruntd cu un deficit de personal medical, inclusiv circa 40% medici.
Consiliul mentioneazd ca urmare a insuficienta personalului medical conditioneazi esecul in

ce potrivit articolului 3 din CEDO, n functie de consecinge, pot fi calificate ca torturd, tratament

inuman sau degradant.?

Statele medicale ale spitalului penitenciar, la 30.06.2019

Nr. medici Personal Personal medical
paturi medical mediu | inferior/deservire
state | vacante | state | vacante | state | vacante
Sef adjunct activitate - 1 0 - - - -
curativa
Asistenta medicala - - - 1 0 - -
principala
S. boli interne 36 2,5 1 6 0 -
S. boli infectioase 34 3 2 6 1
S. Chirurgie 45 8 0,5 725 |25 1,5 0,5
S. psihoneurologie 45 2,5 1,5 6 0 1 0
S. ftiziologie nr.1 (TB 70 3 0 6 0 1 0
sensibild)
S. ftiziologie nr.2 (TB 100 |3 2 6 0 1 0
rezistenta)
S. diagnostic, recuperare si | - 3,25 |15 3,75 0
medicina fizica
S. anesteziologie, reanimare | - 2 1,5 1 0
sl terapie intensiva
S. internare, medici de - 6 2 225 |0 - -
garda si statistica medical
Laboratorul clinic - 3 0 5 0,25 - -
diagnostic
Farmacia - 2 1 0 0
TOTAL | 330 |[37,25|13 50,25 | 2,75 5,5 0,5
% 34,9% 5,5% -

1% pavalache c. Romaniei 38746/03; Khudobin c. Rusiei 59696/00, Hummatov c. Azerbaijan 9852/05
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La data de 22.07.2019, gradul de ocupare a functiilor in P16 este de 88% (180 din 204 functii). In
total sunt 24 de functii vacante, dintre care 11 functii vacante pentru personalul medical: un sef de
sectie (anesteziologie, reanimare si terapie intensivda), medici de garda, ftiziolog, radiolog,
anesteziolog reanimatolog, fizioterapeut, morfopatolog, imagist sonograf, infectionist, infirmier,
asistenti medicali, felcer-laborant. De asemenea, sunt 5,75 functii temporar vacante, dintre care
3,75 sunt pentru personalul medical si 5,5 functii pentru cumularea internd, dintre care majoritatea
sunt pentru asistentii medicali.

Analiza indicatorilor activitatii Penitenciarului nr. 16 pe domeniul ,,resurse umane”, denota
dublarea numarului de functii vacante in 2019. | semestru (24), comparativ cu anul 2017, cand
erau 12,5 functii vacante. Totodata, numarul nou-angajatilor pe parcursul anului 2018 si semestrul
| 2019 (cate 6 persoane) e de patru ori mai mic, comparativ cu anul 2017, cand au fost angajate 26
de persoane. Lipsa personalului in institutie este si 0 problemi de management defectuos si
nu tine exclusiv de nedorinta persoanelor de a se angaja in Penitenciarul nr. 16 din cauza
regimului specific de activitate.

Alarmant este faptul ca in statele de personal existd doar 0,5 functie de infirmier, restul atributiilor
de infirmieri (14) sunt ocupate de detinuti, care nu au pregatire speciala!

Problema mentionatd, coroborat cu deficitul de personal medical si de supraveghere, duce la
situatii de implicare a detinutilor angajati in sectia de deservire in asigurarea accesului la medic
(colectarea verbala a solicitdrilor), 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.

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. Insa, 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
responsabilititile sunt similare, functionarul public cu statut special si personalul
contractual sunt remunerati diferit fapte ce demotiveazi angajatii. Personalul contractual este
salarizat in conformitate cu Anexa 9 a Legii 270/2018, 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 functionari publici cu statut special 8 ore pe zi si 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 Tn baza unui raport.
Insuficienta personalului in sectiile medicale devine mai critica, atunci cind unicul medic
dupa un serviciu de 24 ore isi ia zi libera. Reiesind din suprasoliciatea personalului sufera
considerabil activitatea de baza, realizarea atributiilor funtiei detinute si calitatea actului
medical.

Desi nivelul de satisfactie a detinutilor privind serviciile medicale prestate in spitalul
penitenciar nu a fost nici o data masurate, din activitatile Consiliului ce include comunicarea
cu persoanele private de libertate, precum si persoanele recent eliberate din custodie,
deducem ca gradul de multumire asupra serviciilor medicale este sub pragul de satisfacator.
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Normativele pentru personalul medical nu corespunde actelor normative nationale in
domeniul sinititii. In Sectia chirurgie a P16 (selectatd aleatoriu pentru analizd) activeazi 2
medici chirurgi (seful de sectie si un chirurg) la 45 de paturi. In conformitate cu Ordinul
Ministerului SAnatitii 100/2008 cu privire la normativele de personal medical®®, unui medic trebuie
sa 11 revind 12-14 paturi chirurgicale (institutii republicane).

Conform statelor de personal, in Sectia chirurgie mai activeaza un specialist stomatolog, medic
oftalmolog, ginecolog, medic otorinolaringolog (0,5), medic morfopatolog (0,5), medic
traumatolog-ortoped (0,5), medic oncolog (0,5), care, conform raportului de activitate pentru anul
2018, au oferit de 5 ori mai multe consultatii decat au realizat interventii chirurgicale, acestea
constituind doar 19%. Respectiv, activitatea de baza a acestor medici este consultativa si nu
chirurgicala.

Consiliul constata, cd nu existd o procedurd interna de evaluare a satisfactiei muncii
angajatilor Penitenciarului nr.16, ultima data fiind evaluata de catre ANP in 2017. Unii angajati,
cu care s-a discutat, au calificat climatul organizational ca satisfacator (au fost rugati sa dea un
calificativ de la nesatisfacator pana la foarte bun).

Securitatea muncii

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

La nivel institutional in Penitenciarul nr. 16 exista planul de management al riscurilor, desi la nivel
de implementare nu este suficient asigurata securitatea muncii supraveghetorilor, in special a celor
ce intra in contact cu detinutii ce au maladii contagioase. In fapt, agajatii respectivi nu beneficiaza
de sporuri salariale pentru activitate in conditii nocive, de care beneficiaza personalul medical
contractual.

Perfectionarea personalului

Tn anul 2018 au fost instruiti 21 de angajati ai penitenciarului: 4 angajati au participat la instruiri
initiale s1 17 - la cursuri de perfectionare de scurtd duratd, 1-2 sdptamani; precum si alti 14 angajati
instruiti pe parcursul semestrului 1 in 2019. Comparativ cu anul 2017, cand de instruire au
beneficiat 36 de persoane, numarul instruirilor in anul 2018 s-a diminuat cu 40%. Nu se atesta
participarea angajatilor la cursuri de instruire de lunga durata, cum ar fi studii doctorat,
masterat ori secundariat clinic.

Personalul medical beneficiaza de instruiri in cadrul Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie
,»Nicolae Testemitanu” si in cadrul Centrului de Educatie Medicald Continud a Personalului
Medical si Farmaceutic cu Studii Medii. In 2018 cursuri de perfectionare au urmat 11 medici si 17
asistente medicale.

PREGATIRE IN DOMENIUL PREVENIRII TORTURII SI RELELOR TRATAMENTE

Protocolul de la Istanbul, Conventia impotriva torturii si a altor tratamente sau pedepse crude,
inumane sau degradante si protocolul sdu optional, Regulile minime standard ale Natiunilor Unite
pentru tratamentul detinutilor, prevad ca documentarea torturii trebuie sa fie incluse in planul de
instruire anual, precum si instruirea initiald a personalului angajat. In fapt, instruirea impotriva

20 hitp://old2.ms.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordin nr. 100 din 10.03.2008.pdf
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intimidarii sau represiunii (""Linii directoare San Jose'')?! nu sunt incluse in planul de
instruire si nu sunt suficient cunoscute de citre personalul penitenciar.

in scopul instruirii eficiente a efectivului In anul 2018, la tema ,,Protocolul de la Istanbul” a fost
invitata dna Ludmila Popovici, director executiv a RCTV ,,Memoria”. Instruirile personalului
medical privind documentarea torturii se realizeazd preponderent prin autoinstruire si in cadrul
sedintelor de bilant. Ultima instruire privind documentarea leziunilor corporale pentru personalul
medical a fost Tn 2012.

Totodata, cosntatim ca nu exista proceduri institutionale aprobate privind rolul personalului
nemedical Tn implementarea prevederilor Protocolului de la Istanbul, fiind eronat
considerata o responsabilitate exclusiv medicala.

2 http://docstore.ohchr.org/SelfServices/FilesHandler.ashx?enc=FhOD6sgagzAhFXD9F%2FeKaHS27qvpChe6dsIipF%
2FUJwxIT1COp6pApv%2FKS4sCgBIC1dCOEV4A3rwH1wkdiQZvdiUPFKSS4A2Lt07g1gkxILOHgXBOKsf5U0G2pTrt8AZnlZ
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l. Asigurarea accesului nediscriminatiriu la asistenta medicald, medicamente si mdasuri
preventive, de calitate adecvatd, in conditii sigure si in timp util, conform necesitditilor de
sdandtate

1. Asistentd medicala oferita nu corespunde standardelor calitatii

Asistenta medicald, trebuie sa fie accesibild, precum si calitativa, doar altfel aceasta poate reduce
riscul unor prejudicii grave aduse vietii si sanatatii pacientilor. ,,Spitalul” penitenciar nu detine
autorizarea sanitara si nu este acreditatad ca institutie medicala. Respectiv, prestarea
serviciilor medicale in aceasta institutie este inafara prevederilor legale in vigoare.

Desi in prezent sunt realizate activitati de reparatie si reconstructie, in multe incaperi, birouri ale
medicilor, saloane cu pacienti, se constatata incalcari grave ale regimului sanitar-
epidemiologic. Spre exemplu, in multe saloane nu se respectid spatiul (m?) atribuit de
standarde pentru un pacient, sala de operatie are echpament invechit si uzat, biroul
medicului de la internare, unde are loc consultarea si triajul tuturor pacientilor la internare
nu are conexiune la apa, nu este nici o posibilitate de spalare a mainilor, sala nu are dotarea
necesara cu echipamentul elimentar necesar la examenul medical (triajul) pentru internare.

incilcirile grave ale regimului sanitar-epidemiologic afecteazi esential calitatea actului
medical prestat pacientilor si cresc evident riscul unor infectii intraspitalicesti (nozocomiale)
care pot prejudicia grav sinatatea pacientilor aflati in aceasta institutie. Cu toate acestea, pe
parcursul ultimilor 5 ani nu a fost raportate cazuri de infectie nozocomiala, ce ridica
intrebari serioase privitor managementul riscurilor in institutie si transparenta procesului
intern de monitorizare si raporte.

Recomandari:

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

2. Accesul la asistentd medicald calificata este limitat din cauza asigurarii insuficiente a
institutiei cu personal medical.

In institutie se constata o insuficientd acutd de personal medical, existi multe locuri vacante de
medici. Totodatd, functiile prevazute pentru asigurarea cu personal medical nu sunt in
conformitate cu standardele previzute in Ordinul nr. 100 din 16.02.2015 din 10.03.2008 cu
privire la Normativele de personal medical. Spre exemplu, conform Normativelor aprobate, in
sectiile terapeutice trebuie sd 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 asigura un singur
post de asistent medical.

Spitalul nu are prevazut functie de infermier, fapt ce face ca aceste servicii sa fie acoperite de catre
detinuti, fapt ce genereaza multiple probleme legate de confidentialitatea datelor medicale si
compromite accesibilitatea serviciilor.
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Putini medici, acestea sunt angajati ca functionari publici cu statut special si nu le este prevazuta
remunerarea garzilor de noapte, fiind oferite zile libere. Plecarea medicilor in zilele libere,
acutizeaza si mai mult insuficienta de cadre medicale, fiind situatii cand in institutie nu este
nici un medic, in special in cazurile cind medicul de garda pleaca cu un pacient in escorta la
alte institutii medicale. Prin urmare, pacientii din institutie ramén fara careva supraveghere
medicala, fapt genereaza riscul unor intarzieri de acordare a ajutorului medical necesar in
cazuri de urgente medicale.

Recomandari:

» A revedea statutul medicilor angajati in sistemul penitenciar, pentru a face posibild
remunerarea garzilor, Nu doar oferirea de zile libere.

» A elabora si implementa efectiv o strategie / plan de actiuni in vederea asigurarii 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 lunga duratd pentru categoriile
de persoane care cad sub incidenta persoanelor asigurate medical. Potrivit legislatiei n vigoare,
sunt stabilite anumite grupuri care beneficiaza de asigurarea medicalid acoperita de stat,
precum femeile gravide, persoanele care au nevoie de asistentd psihiatricd, persoanele cu
dizabilitati, persoanele cu diabet etc. De facto, pentru accesarea serviciilor medicale externe
destinate categoriilor mentionate, ANP achitd anumite costuri citre institutiile medicale
contractate (investigatiile gravidelor, nasterea, serviciile oncologice etc.), desi costurile in
cauza urmeaza a fi acoperite de CNAM. Problema vizeaza si detinutii ce muncesc pe
teritoriul penitenciarului, intrucét pentru acestea nu sunt achitate nici contributiile sociale
si nici cele medicale obligatorii.

Recomandari:

» Eliminarea practicelor de achitare a serviciilor medicale din contul sistemului penitenciar
pentru categoriile de persoane asigurate;

» Asigurarea platilor catre CNAM si CNAS ce rezida din munca remuneratd prestatd de cdtre
detinutii;

» 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,

4. Conditii diferite de intretinere si atitudine discriminatorie din partea personalului
instututiei reiesind din segregarea dupa “apartenenta de grup” conform culturii lumii
interlope.

Tn institutie sunt respectate strict “legile nescrise” ale culturii interlope cu segregare pe anumite
grupuri ale detinutilor, incepand cu grupul celor de elitd”, pana la grupul ”de umiliti”. Segregarea
este favorizata de atitudinea diferita fata de pacienti din partea personalului institutiei, fapt ce se
realizeazd prin plasarea acestora in conditii de spitalizare semnificativ diferite. Totodata, se
constatata ca unii pacienti se aflau in saloanele/celulele altor sectii, contrar unde erau de fapt
internati. De exemplu, in sectia infectioase au fost identificate saloane pentru grupuri defavorizate
de pacienti din sectia terapie. Personalul medical din sectie nu Cunoastea care este situatia acestor
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pacienti, considerandu-i dupa alta sectie si fiind absolut indiferenta cu privire la numarul sau starea
lor.

Sectia chirurgie este suprapopulatd avand 47 de persoane la 45 paturi. Totodata, perimetrul
saloanelor este supraestimat, intrucat nici un salon nu corespunde standardului international in ce
priveste metri patrati per persoana. Situatic extrema a fost depistatd intr-un salon, unde la 12
persoane sunt asigurate 10 paturi, pe un perimetru grav sub limita acceptabila. Reiesind din
problema oncologicd a cavitdtii bucale a unui pacient din salonul mentionat, toti ceilalti sunt
nevoiti sa sufere suplimentar din cauza mirosul insuportabil si intepator a procesului de putrifactie..

Recomandari:

> Reevaluarea capacititii fiecdarui salon si neadmiterea plasdirii persoanelor peste limita
standardului international.

» Elaborarea unei scheme privind perimetrul saloanelor disponibil neconditionat efectivului
responsabil de determinarea plasarii persoanelor in saloane.

» La determinarea salonului specific unde urmeaza a fi plasat pacientul, de a se lua in calcul
necesitatile de rezida din starea de sanatate (de exemplu in caz de TBC, persoanele trebuie
plasate in saloane cu un perimetru mai mare decat standardul general);

> Eliminarea practicilor de neglijare a grupurilor defavorizare, prin asigurarea tratamentul
si conditiilor egale fara a face diferentiere bazata pe un statut real sau perceputd.

5. Ineficienta masurilor preventive necesare pentru depistarea maladiilor n faze incipiente.

Tn cadrul vizitei au fost deduse lacune in monitorizarea starii de sinitate a detinutilor in cadrul
altor penitenciare din tard. Au fost depistate cazuri cAnd detinuti care au fost internati initial Tn
sectia terapie cu diagnosticul unor maladii cronice, de exemplu cu diabet zaharat
insulinodependent, patologie cardiaca etc., insa ulterior se depisteazd TB-forma activa, fiind
transferati in sectia ftiziologie. Situatiile respective pun la indoiala calitatea controlului
profilactic realizat in penitenciare. Este necesar de initiat monitorizarea tematica a calitatii
asistentei medicale acordate in penitenciarele din tard (asistenta medicala de ambulator).

1. Asigurarea dreptului de a fi informat despre starea sanatatii, tratamentul posibil si
participarea in procesul de decizie asupra masirilor invasive aplicate.

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

In institutie exista un formular foarte general numit “acord informat al pacientului”, care nu
corespunde cadrului normativ in vigoare cu privire la informarea pacientului si obtinerea
consimtamantului informat. Pentru a realiza aceastd prevedere, sunt recomandate acordurile
informate standardizate. In aceste formulare pacientului trebuie sa i se aduca informatie intr-un
limbaj simplu, nemedical, cu privire la tipul si scopul interventei, complicatiile posibile, beneficiile
si riscurile?,

Recomandare:

223 se vedea Legea nr. 263-XVI din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilititile pacientului, art.9, pt.3, 5 s Ghidul privind aplicarea
procedurii de comunicare si consigliere a pacientilor aprobat prin Ordinul MSMPS al RM nr.425 din 20 martie 2018.
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» Este necesar de fi elaborate si aplicate formulare standard privind acordul informat pentru
interventiile care se realizeazd in institutii.

2. Nu existd o procedura standardizati cu privire la gestionarea cazurilor cand detinutii
refuza tratamentul.

Din discutiile cu personalul medical s-a constatat ca frecvent au loc cazuri cand detinutii refuza
asistenta medicala propusa - chiar daca se afla in stare grava. Medicii actioneaza intuitiv, fara a
avea ca baza o procedura clara si standardizata privind actiunile care urmeaza a fi intreprinse.
Pentru a fixa refuzul, medicul recurge la filmare pe propriul telefon, alteori constata in scris.

Recomandare:

> Elaborarea proceduri si formularului standardizat privind Tnregistrarea refuzului
detinutului la asistentid medicald si actiunile personalului medical. Procedura trebuie sa
prevada cazurilor cind detinutul isi exprima refuzul sau nu poate semna formularul.

3. Lacune in informarea pacientului despre necesitatea asigurarii continuitatii tratamentului
la eliberare din sala de judecatd

Consiliul constatatd multe cazuri cind persoanele care se afld la tratament pe motiv de maladie
acuta, cronicd sau infectioasd, sunt eliberate din sala de judecata fara a fi informati
corespunzator despre necesitatea de a asigurara continuitatea tratamentului si riscurile
intreruperii.

Aceasta situatie poate crea situatii de risc grav pentru viata si sanatatea pacientului externat,
iar la eliberare, aceasta nu are posibilitate si-l continue. Procedura actuala prevede ca,
informatia medicala poate fi pusa la disozitia pacientului in baza cererii. Raspunsul la cerere poate
dura mai multe zile, fapt ce poate compromite continuitatea tratamentului si determina agravarea
starii de sanatate, care nu cunoaste ce medicamente a primit in penitenciar. Tratamentul
intrerupt (de exemplu, cu antibiotic sau preparate cardiace) poate avea consecinte grave
pentru pacient. Totodata, persoana eliberata poate sa nu detina politd medicala si dupa
eliberare nu are posibilitate imediata sa se spitalizeze sau sa se adreseze pentru asistenta
medicald pentru stabilirea repetati a diagnosticului (la libertate). Astfel, se pierde timpul
necesar tratamentului in termenul necesar pacientului, fapt care poate sa ii agraveze stare de
sanatate dupa eliberarea din sala de judecata.

I11. Respectul intimit:itii si confidentialitatii pacientilor aflati in detentie

1. Accesul la informatia medicala de persoane neautorizate.

Dosarele medicale sunt stocate si arhivate de cdtre unul dintre detinuti. Totodata. detinutii
indeplinesc functia de infermier, avand acces in incaperi ale personalului medical, inclusiv avand

acces la fisele medicale. In partea ce vizeazi consultatiile medicale, aceastea sunt realizate in
prezenta supraveghetorului.

Nu se respectd prevederile Ordinului DIP nr. 228 din 16.09.2013 cu privire la aprobarea
Regulamentului privind protectia datelor cu caracter personal despre starea de sadnatate a
persoanelor detinute in custodia Departamentului Institutiilor Penitenciare.
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IV. 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.

Institutia se confrunta cu deficit de spatiu in unele sectii, astfel a fost indentificata situatia cand in
una din sectii la 45 de paturi sunt 54 de pacienti. Supraaglomerarea este conditionata si de faptul
ca nu este facuta corect planificarea paturilor necesare, contrar normativelor. Potrivit Ordinul nr.
100 din 16.02.2015 din 10.03.2008, numarul de paturi spitalicesti pe fiecare profil se calculeaza
dupi formula?®:

Nps= Nbtr x Dms
Dmpu

Silile pentru proceduri in mai multe sectii sunt dotate cu bara grilatd, 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 previzute conditii pentru pacientii cu necesititi speciale.

In institutie nu exista conditii pentru detentia persoanelor cu dizabilititi. 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 imposibild deplasarea independenta de catre o
persoana cu dizabilitati locomotorii fara suportul unei persoane terte. Fapt ce poate conditiona
violarea dreptului de a nu fi supus relelor tratamente?*,

In sectia chirurgie a fost identificat un pacient cu stare dupi interventie chirurgicald pentru
inlaturarea unei tumori a cavitatii bucale. Pacientul are cavitatea bucala mutilata, nu are capacitate
s mestece desinestatator, fiind nevoit sa isi introduca prin un tub mancarea maruntita in fata altor
10 detinuti. Drept urmare a problemei de sanatate, in salon persistd permanent un Mmiros
insuportabil. Aceasta situatie conditioneaza tratament degradant fatd de toti detinutii din acest
salon.

Recomandare:

> De revizuit distribuirea pacientilor in saloane, tindnd cont de specificul stirii de sandtate.
» De a acomoda infrastructura institutiei in vederea asigurdrii accesului persoanelor cu
dizabilitaii |a serviciile / facilitdtile disponibile in institutie.

3. Nu exista proceduri clare scrise privind supravegherea video in cadrul institutiei

Cabinetele medicale sunt dotate cu camere de supraveghere, fapt ce in anumite circumstante
reprezintd ingerintda Tn intimitatea si confidentialitatea actului medical, inclusiv a manoperelor

23 Nps - numarul necesar de paturi ; Nbtr - numirul de bolnavi tratati pe paturi de profil in institutia respectivi in
anul precedent (numarul bolnavilor care au nevoie de spitalizare) ; Dms - durata medie de spitalizare pe patul de
profil ; Dmpu - durata medie de utilizare a patului de profil in an

24 Price contra U.K., CtEDO 10 Jul 2001
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medicale. Consiliul reaminteste cazul Gorlov si altii v. Rusia®, legislatie nationald relevantd
stabilea 0 regula generala care le permitea administratiilor institutiilor penale si centrelor de
detentie preventiva sa recurga la supraveghere video. Totusi, aceasta nu preciza daca trebuiau
supuse supravegherii video atdt zonele comune, cdt zonele rezidentiale; in ce perioade ale zilei
trebuiau sa functioneze; procedurile aplicabile si altele asemenea. Singura obligatie era
informarea detinutilor, obtindndu-se semnatura lor drept consimtamdnt pentru utilizarea
camerelor CCTV. Reglementarile relevante nu stabileau o regula care sa guverneze conditiile in
care mdsura contestatd putea fi aplicatd si revocatd, durata sau procedurile de control. In mdsura
in care erau vizate institutiile penale post-condamnare, dispozitiile relevante nu specificau daca
informatia obtinuta privind conduita detinutilor era limitata la monitorizarea camerelor CCTV ,
sau daca informatia era inregistrata si pastrata si, daca asa era situatia, durata pastrarii acestora,
motivul utilizarii lor §i circumstantele in care puteau fi distruse. Specificatiile tehnice prevedeau
posibilitatea de pastrare a inregistrarilor din sistemul CCTV pentru o perioada de treizeci de zile.

Reiesind din statutul spital penitenciar, inregistrarile video pot contribui la divulgarea starii de
sanatate a detinutilor sau asociere cu anumite grupuri sau statut (de exemplu HIV).

Recomandare:

> Reglementarea institutionala privind supravegherea video penitenciar, in lumina deciziei
CEDO si statutului de spital-penitenciar.

4. Respectarea dreptului de petitionare si denuntare a conditii de detentie neadecvate

Din statistica prezentata in raportul anual si din informatia prezentatd de la secretariatul institutiei
a fost constatat ca in perioada 2017-6 luni 2019 au fost receptionate 411 cereri care se refera la
asistenta medicald, inclusiv solicitari de a fi eliberatd informatia medicald, date cu privire la
conditiile de spitalizare (metraj/persoand) etc. Plangeri pe abuzuri, rele tratamente si torturad nu sut
Tnregistrate in 2018-2019, unicul caz - raportat ih 2017.

Plangeri privind conditiile de detinere au fost 450: 88 (6 luni 2019), 267 (2018), 183 (2017).
Plangeri privind asistenta medicala au fost 411: 49 (6 luni 2019), 232 (2018), 179 (2017).

Selectiv, au fost verificate raspunsurile institutiei, care corepund continutului cererii si sunt in
conformitate cu legislatia in vigoare.

Cu toate ca, din discutiile cu pacientii si din observarea conditiilor de spitalizare, era evident
ci nu sunt respectate multe norme, acestea nu adreseaza in scris careva plangeri pe anumite
neconformitati. Spre exemplu, nici unul dintre cei 12 pacienti spitalizati in salonul cu 10
paturi nu au scris careva plangeri pe conditiile inumane in care se afla.

Ghidati de subcultura, detinutii mai des isi exprima nemultamirea prin recurgerea la greva foamei
sau automutilare. Potrivit Ordinului Ministerului Justitiei nr. 478 din 2006 detinutul este obligat
sa suporte cheltuielile legate de tratamentul automutildrii intentionate. Consideram aceasta

25 http://www.constcourt.md/libview.php?l=ro&idc=179&id=1521&t=%2FRezumate-CEDO%2F2019%2FGorlov-i-
altii-v-Rusia-Legislatie-nationala-care-nu-dispune-de-garantii-impotriva-abuzului-in-privinta-supravegherii-video-
permanente-a-detinutilor-in-celulele-lor-

Incalcare&fbclid=IwAR1dd2YEWff3iBmycbejTnH FLwt5fCwE100dQYWmEgnvamZj4d4bXAjoHo
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prevedere discriminatorie, deoarece greva foamei este aceeasi manifestare a nemultamirii, pentru
care nu este prevazutd penalizare.

Consiliul ia act de initiativa de revizuire a conditiilor de penalizare a detinutilor in cazul
situatiilor de automutilare previzute in Ordinui MJ nr. 478 din 2006. Consiliul Europei din
Moldova de comun cu ANP a initiat in 2018 revizuirea acestui ordin cu excluderea acestei
prevederi si racordarea Regulamentului de acordare a asistentei medicale detinutilor standardelor
internationale din domeniu.

Tncepand chiar de la etapa internarii/intrarii in Penitenciarul nr. 16, detinutii/pacientii trebuie sa fie
informatii despre regulele/drepturile specifice acestui penitenciar?®®. De asemenea, pe parcursul
aflarii in penitenciar, detinutul/pacientul trebuie sa poata accesa informatiile ce tin de drepturile si
obligatiile acestora (administratia penitenciarului trebuie sa afiseze sumarul informatiei in locurile
corespunzatoare din penitenciar).

Tn cadrul monitorizirii Consiliul nu a putut identifica un mecanism clar prin care toate
persoanele sunt informate regulat/periodic despre drepturile si obligatiile sale. Chiar daca unele
din aceste reguli sunt afisate in locurile corespunzétoare, o parte din detinuti nu au posibilitate de
a se deplasa spre aceste locuri (datorita starii de sanitate). In acest context, Consiliul considera
ca administratia penitenciarului trebuie sa intensifice eforturile ca si pacientii/detinutii care
nu au posibilitatea deplasarii sa fie informatii regulat despre drepturile si obligatiile acestora
in cadrul Penitenciarului nr.16.

Consiliul nu a putut identifica un mecanism clar de plangeri, atat pentru cereri/plangeri
adresate in cadrul institutiei, cat si celor adresate in afara institutiei (ANP, MJ, Avocatul
Poporului, Procuraturii Generale, ONG-urilor de profil).

Fiecare detinut trebuie sa aiba in fiecare zi lucratoare ocazia de a prezenta cereri si reclamatii
directorului penitenciarului sau functionarului din penitenciar autorizat sa-l reprezinte. Inclusiv
orice detinut/pacient trebuie sa aiba voie sa adreseze, fard a fi cenzurat fondul, o cerere sau
reclamatie privind tratamentul sdu, administratiei penitenciare centrale, autoritatii judiciare sau
altor autoritati competente, inclusiv autoritatii cu imputerniciri de revizuire sau remediere.

Ori, unor pacienti/detinuti, avand in vedere starea de sanatate (imposibilitatea de a se deplasa) le
este ingradit acest drept. Astfel, Consiliul nu a putut identifica o procedura clara prin care ar fi
asigurat dreptul pacientilor/detinutilor de a expedia/primi scrisori/cereri confidentiale in
conformitate cu legislatia in vigoare si standardele internationale.

26 Regula 54 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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V. PROCEDURI DE ADMITERE iN INSTITUTIE

Internarile(escortarile) detinutilor 1n spitalul penitenciar sunt planificate si de urgenta. 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 medicald a persoanelor nou-sosite in institutie se realizeaza intr-un birou amplasat la
etajul 1 (biroul sectiei de internare), 1anga sala de asteptre. CpPT constata practica de examinare
medicala in prezenta personalului de supraveghere.

Inscriptiile pentru persoanele examinate la intrare in institutie, cat si ulterior se realizeaza in fisele
medicale standardizate individuale. Registru de evidenta a persoanelor internate este perfectat de
catre serviciul statistica, cu includerea unui numar unic de evidentd 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 atdt, in cadrul internarii se
evidentiaza in prim plan statutul neformal al detinutului sau genul, care duce la plasarea n
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.

Chestionare standardizate de evaluare a riscului, inclusiv dependenta de substante psihoactive,
probleme de sanatate mintald sau risc de suicid la momentul admiterii nu se aplicd. Informatii
furnizate detinutilor pe intelesul lor, cum ar fi drepturile sau conditiile de detentie in spitalul
penitenciar, nu sunt disponibile.

Documentarea si raportarea leziunilor corporale in corespundere cu Ordinul (comun) nr.77
din 31.12.2013 a Procuraturii Generale in mare parte nu se realizeazi corespunzator.
Conform Statutului executirii pedepsei de citre condamnati, responsabilitatea de raportare
a leziunilor corporale tine de administratia penitenciarului. Potrivit ordinul nr.77 din
31.12.2013 mecanismul de raportare este intiarit complementar cu responsabilitatea
personalului medical, in cazul in care intra in posesia informatiilor relevante.

Dubla loialitate a personalului medical din subordinea administratiei penitenciarului creste
riscul de inregistriri formale a leziunilor corporale si reduce garantiile Tmpotriva relelor
tratamente. Consiliul apreciaza efortul ANP in vederea executdrii recomandari prin elaborarea
Ordinului ANP nr.169 din 06.09.2018 cu privire la eficientizarea documentarii medicale a
leziunilor corporale in cadrul sistemului penitenciar. Chestionarul standardizat de raportare a
leziunii traumatice implementat include descrierea circumstantelor de aparitie, explicatiile
detinutului si descrierea detaliata a leziunilor si opinia medicald privind corespunderea celor
expuse de detinut si caracterul traumei. Astfel, in caz de divergente, medicul poate institui
prezumptia unor pretinse rele tratamente cu raportare ulterioard conform legislatiei in vigoroare.
Personalul medical necesita instruire continua 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 fisa de declarare a leziunilor corporale, aprobati

27 http://ombudsman.md/wp-content/uploads/2019/07/Raport-anual-de-activitate-CpPT-2018 Romana.pdf
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prin ordinul ANP Tn septembrie 2018. In caz de constatare a leziunilor corporale, se perfecteaza
actul de leziuni corporale care se transmite ofiterului de serviciu si ulterior catre ANP.

CpPT reitereaza recomandarea CPT privind documentarea adecvata a leziunilor corporale,
inclusiv sunt necesare instruiri suplimentare pentru personalul medical privind descrierea
conforma a leziunilor corporale, precum si corelarea intre datele obiective si spusele persoanei.

Evidenta cazurilor de automutilare si leziuni corporale se realizeaza in doud Registre separate,
contrar prevederilor Ordinului ANP nr. 102 din 03.07.2018 cu privire la documentatia de evidenta
primara, utilizata in sectiile medicale din institutiile penitenciare.
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In spital exista 79 de spatii locative (inclusiv saloane medicale), dintre care 45 de capacitate mici
(péna la 5 persoane), 29 de capacitate medie (pana la 15 persoane) si 5 de capacitate mare (peste
15 persoane). O problema identificata este lipsa spatiului adecvat pentru cazarea detinutilor din
sectia de deservire, o parte din care actualmente sunt cazati in blocul de tuberculoza (unde nu se
respectd masurule de control al infectiei, nu lucreaza sistemul de ventilare), fapt ce 1i expune unui
risc major de infectare si imbolndvire. Consiliul solicitd in mod urgent excluderea cazarii
persoanelor sanitoase in blocul de tuberculoza.

Institutia se confrunta 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 in alte sectii.

Blocurile institutiei sunt 1n stare nesatisfacatoare, necesitd reparatie. Accesul pentru persoanele cu
nevoi speciale nu este acomodat, inclusiv pentru deplasarea brancardelor.

Curtile de plimbare necesita la fel reparare, dotare cu acoperis de protectie contra intemperiilor.

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.

Personal medical: 8,25 pozitii: sef sectie -1,0, medic de garda - 4,0 (2,0 vacante), medic statist -
1,0, statistician medical -0,25, asistent medical -2,0.

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

Biroul necesitd asigurare cu computator si imprimantd, 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 directi catre
Procuratura a leziunilor corporale constatate si executarea conforma a Ordinului nr.77 a
Procuraturii.

Tn 6 luni ale 2019 sau intocmit 50 acte de examinare medicala la prezenta leziunilor corporale. Din
numarul total cazurilor: 27 cazuri depistate pe parcursul detinerii in P16 si la 23 detinuti - depistate
la sosirea Tn P16. Consiliul isi exprima ingrijorarea privind proportia cazurilor de leziuni
corporale, care indici la un mediu nesigur de detinere in spitalul penitenciar. Tn 2018 au fost
inregistrate 104 cazuri de leziuni corporale si in 2017 — 196 cazuri.

In aceiasi perioada au fost registrati 23 detinuti cu automutiliri: in P16 s-au automutilat — 12
detinuti si 11 - au sosit din alte penitenciare. In 2018 au fost inregistrate 53 cazuri de automutilare,
inclusiv 22 la primirea in institutie si in 2017 — 81 cazuri (48 depistate la primirea in institutie).
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Din cauza pozitiilor vacante, frecvent activitatea medicilor de garda este realizata de personal din
alte sectii.

Statistica medicald este amplasata in 3 birouri, care la fel necesita dotare cu mobilier, stelaje si
echipament informational. Raportarea privind activitatea spitalului se realizeazd catre Directia
Medicald ANP, care ulterior raporteaza catre autoritatile responsabile din cadrul MSMPS.

SECTIA CHIRURGIE

Sectia chirurgie, amplasata la etajul 2 si 3 a bloculului 3. Accesul nu este acomodat pentru
persoanele cu necesitati speciale, dar nici pentru pacientii de profil chirurgical.

Personal medical: 17,75 pozitii: sef sectie -1,0, chirurg -2,0, stomatolog -1,0, ginecolog -1,0,
oftalmolog -1,0, otorinolaringolog -0,5, Asistenta medicala de operatii -1,0 (vacant 0,25),
Asistenta medicala  superioara -1,0, Asistentda medicala de post -5,0 (vacant — 1,5), Asistenta
medicald al cabinetului stomatologic, otorinolaringologic si oftalmologic -0,5, Asistenta medicala
a salii de sterilizare -0,75 (vacant), Medic-morfopatolog -0,5 (vacant), Econoama -1,0, oncolog -
0,5, traumatolog-ortoped -0,5, infirmier -0,5 (vacant).

Pe parcursul a 6 luni 2019 in sectia chirurgie au fost internati 249 detinuti (35%), iar anual 2018 —
409 detinuti (24,1%) din 1695 internari. Au fost constatate 7 decese Tn 6 luni 2019 (din 8 decese
in institutie), in 2018 — 4 persoane (din 7 decese constatate).

Sectia se confruntd cu un deficit enorm de spatiu. Totodata, au fost determinate multe cazuri de
internari indelungate, peste 6-9 luni. Pacienti cronici, care necesita ingrijire de lunga durata, sunt
internati in sectia chirurgie, care are alt scop si costuri de intretinere, totodata fiind limitat accesul
pacientilor cu stdri chirurgicale acute. Astfel de situatii indici un management defectuos al
cazului, inclusiv si cheltuieli finaciare ale spitalului intr-o forma neadecvata.

La fel, au fost constatate conditii deplorabile de intretinere a pacientilor din sectia chirurgie. Tn
salonul cu 12 detinuti sunt doar 10 paturi. Pacientii au explicat cad dorm pe rand, din motivul
ca nu sunt paturi disponibile. Aceasta situatie reprezinta tratament inuman si degradant.

Paturile sunt din placi inguste de lemn, cu o saltea subtire, provocand durere si discomfort la somn.
Paturile sunt in 2 niveluri, ceea ce inseamna ca un pacient dupi intervetie chirurgicala
trebuie sa se urce la nivelul doi, aceasta fiindu-i foarte dificil din motive de sinitate. Am
discutat cu un pacient care a spus ca sta pe scaun, fiind cu o interventie abdominala semnificativa,
insd nu poate s se urce la nivelul 2, unde i-a fost repartizat locul, fiindca are nevoie sa se ridice
des pentru a merge la baie si, respectiv, sa urce/coboare — ceea ce ii provoaca durere.

Sala de sterilizare necesita reparatie si dotare cu sterilizator nou.

Sala de operatii, sala de pansamente necesita dotare cu mobilier, dispozitive medicale, masa de
pansamente si masa chirurgicald. In sectie este disponibil defibrilator.

Spatiul insuficient nu oferd conditiile unei sali de operatie cu spatiu pentru spalarea mainilor
chirurgilor, sterilizarea/pastrarea instrumentarului chirurgical, sala de pregatire peroperatorie.
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Recent a fost reparatd si amenajata sala de trezire, dar care necesitd asigurare aditionalda cu
echipament. Dar post individual de asistentd medicala nu este disponibil.

Sectia se confrunta cu o insuficientd majora de personal medical mediu, fapt ce expune riscului
activitatea chirurgicala.

Sala de gestionare a deseurilor medicale este amplasata la etajul 1 a blocului 3 fiind dotata cu
echipament de distrugere sigurd Baltner, procurat din resursele UNODC in 2015. 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 medicala si din programele de reducere a riscurilor.

Pe parcursul de 12 luni al anului 2018 au fost efectuate 91 interventii chirurgicale. Activitatea
chirurgicala constituie — 19 %. Procentul complicatiilor — 0 %. Pe parcursul | semestru al anului
2019 au fost efectuate 63 interventii chirurgicale. Activitatea chirurgicald constituie - 26%.
Procentul complicatiilor - 0 %.

SECTIA BOLI INTERNE

Sectia boli interne este amplasata la etajul 2 al blocului nr.1. Saloanele din sectie sunt situate intr-
un spatiu delimitat prin gratii de cabinetul medicului si alte spatii auxiliare. Sala de proceduri tot
este delimitata prin gratii (bard grilatd). Aici sunt prezente trusele medicale necesare pentru
acordarea primului ajutor in caz de urgente medicale. Lipseste oftalmoscop, otoscop, puls
oximetru.

In sectie lipseste sala de examinare si stationarul de zi, toate manipulirile medicale sunt efectuate
n sala de proceduri.

Sectia se confrunta cu lipsa de spatii, saloanele predestinate femeilor sunt ocupate de catre barbati.
Femeile sunt spitalizate n sectia boli infectioase.

Activitatea sectiei este asiguratd de cdtre sef sectie 1,0, medic terapeut 1,0 (vacant), medic pediatru
- 0,5, asistenti medicali 5,0, asistentd medicald superioara — 1,0.

Pe parcursul a 6 luni 2019 in sectia boli interne au fost internati 142 detinuti (20,4%), iar anual
2018 — 409 detinuti (24,1%) din 1695 internari. Nu a fost constatat nici un deces in 6 luni 2019
(din 8 decese in institutie), In 2018 — 1 persoanad (din 7 decese constatate).

La momentul vizitei 1n sectia de terapie se aflau la tratament 24 pacienti. Din ei: Diabet zaharat -
7, Hipertensiune arteriald - 6, Pneumonie acuta-1, Gastrita cronica-2, Ciroza hepatica de etiologie
virala - 2, Ciroza de etiologie idiopatica - 1, Patologia glandei tiroide - 2, Hepatite cronice de
etiologie virale -3. Respectiv, marea majoritate a pacientilor din sectie suferd de patologii a
tractului digestiv (13 persoane).

In urma evaluarii fiselor medicale a bolnavului din stationar (formular 003/e) s-a constat
urmatoarele:

Medicul dispune de formular 003/e- fisa medicala a bolnavului din stationar, care este adaptata
conform specificului activitatii institutiei. De mentionat, ca fisele medicale ale detinutilor, care
contin date cu caracter personal sunt pastrate in spatii deschise (in biroul medicului pe masd sau
pe un dulap, dar nu in safeu. Conform art.30 alin. (1) din Legea nr. 133 din 08.07.2011, la
prelucrarea datelor cu caracter personal, ,,operatorul este obligat sd ia masurile organizatorice si
tehnice necesare pentru protectia datelor cu caracter personal Impotriva distrugerii, modificarii,
blocarii, copierii, raspandirii, precum $i impotriva altor actiuni ilicite, masuri menite sd asigure un
nivel de securitate adecvat in ceea ce priveste riscurile prezentate de prelucrare si caracterul datelor
prelucrate”.
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La orice interventie medicald, inclusiv §i pentru recoltarea, pastrarea si utilizarea tuturor
produselor biologice prelevate din corpul pacientului, in institutie se realizeaza inscrierea
respectiva in fisa medicald, Insa cu parere de rdu nu in toate fisele este prezent consimtdmantul
pacientului, fiind semnat doar de catre medicul curant.

in majoritatea fiselor medicale sunt descrise acuzele, examenul obiectiv, diagnosticul, planul de
investigatii. Zilnicele Incep in mod obligatoriu cu fixarea datei vizitei. Pacientii aflati in stare de
gravitate medie se viziteaza in fiecare zi, In zilnice mentionindu-se numaidecit si ora vizitarii.
Cazuri de indicare a tratamentului incorect cat priveste regimul de dozare a medicamentelor,
cantitatea medicamentelor prescrise nu au fost inregistrate.

Diagnosticul clinic se fixeaza la momentul externarii pacientului, la externarea pacientului din
sectie medicul intocmeste epicriza de externare; la externare pe verso a foii de titlu a Fisei medicale
se completeaza cu mentionarea, conform cerintelor.

Pacientii sunt investigati partial in conformitate cu Protocoalele Clinice Nationale. Medicul a
prezentat Protocoalele clinice standardizate pentru medicii de familie, doar ca nu erau anexate
toate ca numar si lipseau ultimele protocoale.

Pacientii cu Diabet zaharat tip I administreaza Insulind umana procuratd de cdtre administratia
ANP ceea ce demonstreaza, ca institutia nu beneficiaza de Programul national de prevenire si
control al diabetului zaharat pentru anii 2017-2021. La necesitate majoritatea pacientilor sunt
consultati de catre medicul oftalmolog, endocrinolog din sectorul civil in baza unui contract de
prestari servicii incheiat de ANP.

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, sord econoama -1,0.

Sectia este aplasata la etajul 1 al blocului nr.1. Intrarea in sectie nu este accesibilizati pentru
persoanele cu nevoi speciale. Saloanele sunt te 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 asigurata cu bard grilatd. Din cauza lipsei in institutie a spatiilor pentru detinere
separatd a femeilor, sectia frecvent este utilizatd pentru detinerea pacientelor din alte sectii (boli
interne, chirurgie), fapt ce perturbeazd organizarea asistentei medicale, inclusiv genereaza
probleme legate de responsabilitatea medicald (fisa se afla in alta sectie, alta asistenta medicald de
facto trebuie si asigure executarea prescriptiilor medicale). In acest sens, putem constata in
institutie probleme legate de acordarea asistentei medicale femeilor.

Activitatea sectiei este asiguratad de catre 10 functii de personal: sef sectie -1,0, medic infectionist
-1,0 (vacantd), dermatolog -1,0 (vacanta), asistent medical -5,0, asistentd medicala superioara -1,0,
sord econoama -1,0.

Pe parcursul a 6 luni 2019 in sectia boli interne au fost internati 125 detinuti (18,0%), iar anual
2018 — 313 detinuti (18,5%) din 1695 internari. Nu a fost constatat nici un deces in 6 luni 2019 si
n 2018.
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La momentul vizitei in sectie se aflau la tratament 34 pacienti cu diferite patologii infectioase,
precum hepatite virale, infectia HIV SIDA, sifilis. De remarcat, ca fiecare salon este delimitat prin
gratii, ca si cabinetele medicale. Sala de proceduri tot este delimitati prin gratii. In sectie de
asemenea lipseste sala de examinare a pacientului si stationar de zi. Perfuziile intravenoase sunt
administrate pacientilor in saloane, fard supravegherea personalului medical.

Fisele medicale ale bolnavului din stationar (formular 003/e) sunt completate conform ordinului
MS nr. 265 din 03.08.2009 ,,Instructiunea cu privire la completarea Fisei medicale a bolnavului
de stationar (F 003/e)”.

SECTIA PSIHONEUROLOGIE

Sectia psihoneurologie, amplasata la etajul 2, bloc 2 deasupra blocului alimentar si depozitelor
pentru produse alimentare. Personal medical: 9,5 functii: sef sectie -1, medic ipsihiatru -1,0
(vacantd), neurolog -0,5, asistent medical -5,0, asistentd medicala superioara -1,0, sord econoama
-1,0.

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

Sala de proceduri este dotata cu bara grilata, necesita dotare cu echipament si climatizor in vederea
pastrarii conforme a medicamentelor.

In sectie este amplasat cabinetul pentru electroencefalografie, echipamentul este mai mult de 10
ani uzura.

In sectie este amplasat cabinetul medicului psiholog, dar pozitia este vacanti. Activitati de
ergoterapie, suport psihologic ori psihodiagnostic nu sunt disponibile.

In conformitate cu regulamentul spitalului pacientii cu tulburari mintale si de comportament sunt
deserviti in sectia comuna de psihoneurologie.

Indicatorii de baza ai sectiei si ponderea serviciului in numarul total de servicii se prezinta dupa

%28.

cum urmeaza“".
Reale = Extern.

P-16 total 330 156 1695 102 1656 102 7 188 73505 | 70798
s.Psihoneur. 45 19 344 12 342 10 2 21 10360 = 9881

Tn primul semestru al 2019, din numarul total de bolnavi internati au fost pregitite actele pentru
prezentare la Consiliul National pentru Determinarea Dizabilitatii (CNDD) la 31 pacienti, din ei

28 Raportul anual 2018
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primar 14, de catre Penitenciarul nr.16 - Pruncul au fost prezentati - 9 pacienti. La examinarea
tuturor fiselor pacientilor internati in sectia psihoneurologie la momentul vizitei de studiu, la doi
pacienti se pregateau actele pentru prezentarea la CNDD. CpPT mentioneazi aceasta practica
drept pozitiva prin prisma accesibilititii la prestatii si servicii sociale pentru persoanele cu
dizabilitati psiho-sociale si intelectuale din detentie, dar si colaborarea cu sistemul national
de protectie sociala.

Mortalitatea in sectia psiho-neurologie in ultimii 3 ani se prezinta in felul urmaitor

Anul 2016 2017 2018
Mortalitatea totala (abs) 24 22 7
Psihoneurologie, % 0.6% 2,4% 0.6%

Observam un indiciu mai mare de letalitate in sectia psihoneurologie a spitalului penitenciar
comparativ cu letalitatea in Spitalul Clinic de Psihiatrie (in 2018 - 19 decedati la 6730 internati =
0.3%2°), si comparabil in relatie cu SP Balti (in 2018 — 51 decedati din 7783 internati = 0.66)°.

DISPONIBILITATEA

Asigurarea cu personal medical

Toate posturile in sectie sunt ocupate la 100%. Medicul psihiatru (o unitate) la moment este
suspendata pentru o investigatie legald. Functia medicului psihiatru o cumuleazd pentru moment
seful sectiei, medic psihiatru.

Acoperirea cu medici si lucratori medicali pentru volumul de paturi in sectie se apreciaza ca buna,
dat fiind faptul cd in sectorul civil activeaza aproximativ un medic psihiatru la 16 paturi de stationar
iar acoperirea statelor de medici in stationarul de psihiatrie este de aprox. 85%?°".

Acoperirea cu alti specialisti indispensabili In domeniul sdnatatii mintale, cum ar fi psihologi
clinicieni, psihoterapeuti, ergoterapeuti nu este asiguratd. Subiectul va fi desfasurat la
compartimentul calitatea serviciilor. Din relatarile specialistilor au fost intreprinse incercari de a
antrena specialisti din cadrul sectie de psihologie si educatie in lucrul sectiei, insd la moment
nerezultativ.

Asigurarea cu medicamente

Lista medicamentelor disponibile pentru moment consta din 10 pozitii de pastille si 6 pozitii de
medicamente injectabile:

2% Raportul statistic F36/a_SCP_2018
30 Raportul statistic F36/a_SPB_2018
31 Raportul statistic Rs17_SCP_2017
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Forme tabletare:

Forme injectabile:

Clorpromazin Diazepam
Alprazolam Clorpromazina
Diazepam Haloperidol
Haloperidol Fenitoina
Clozapina Sulpirid
Clonazepam Naloxon
Zolpidem

Tramadol

Risperidona

Sertralind

Pentru comparatie, aducem medicamentele disponibile Tn sectorul civil, asigurate in totalmente
(100%) de catre stat (din fondurile asigurdrilor in medicind sau programe nationale) care consta

din 19 pozitii forme tabletare si 4 pozitii injectabile.

Forme tabletare:

Forme injectabile:

Clorpromazina

Haloperidol solutie

Aripiprazol

Risperidon

Palipiridona

Haloperidol decanoat

Donepezil

Diazepam

Memantina

Fufenazin

Venlaxor

Amisulpirida

Amitriptilina

Clonazepam

Clozapina

Diazepam

Paroxetin

Risperidona

Sertralina

Sulpirida

Trifuoperazina

Levomeprimazina

Haloperidol tablete

Sistemul sanitar general asigurd pentru anumite maladii mintale preparate compensate in 100%
indiferent de statutul de asigurat/neasigurat®, iar institutiile comunitare (in special Centrele
Comunitare de Sanatate Mintala) dispun de sume importante pentru prescrierea medicamentelor.
In asa fel sumele alocate de citre CNAM pentru medicamentele compensate sunt mérite anual in
mod substantial (163,5 min lei in 2013 - 523,9 min lei in 2017). In acelasi timp institutiile

32 11 preparate conform Ordinului MSMPS si CNAM nr. 729/230 din 11.06.18 privind lista medicamentelor
compensate din FOAM
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departamentale procura aparte prin licitatie medicamentele (pana in 2018 in mod individual iar din
2018 prin intermediul Centrului pentru achizitii publice centralizate in sinitate®®). Mecanismul
de procurare a medicamentelor in mod dedicat (dupa modelul spitalelor) in cazul
beneficiarilor care triiesc perioade indelungate in institutii penitenciare, de asemenea
impreuna cu nefolosirea sistemului comunitar de asigurare cu medicamente (posibile
dubléri) - ar putea micsora accesul la varietatea de medicamente necesare intr-un caz
particular (vezi varietatea medicamentelor disponibile mai sus). Aici constatim o incilcare
a prevederilor lit. ¢) art. 19 a CDPD dar si legislatiei nationale.

ACCESIBILITATEA

Principiul nediscrimindrii si prevederile articolului 19 p. (c) din CDPD care stipuleaza ca
persoanele cu dizabilitati au acces egal la serviciile pentru populatia generala si acestea
corespund necesitdtilor persoanelor cu dizabilitati - asigura ca beneficiarii internatelor au acces
egal la toata gama de servicii disponibile in sistemul de asistenta medicala primara, urgentd,
asistentd specializatd de ambulator si asistentd spitaliceascd>*. Majoritatea beneficiarilor sectiei
psiho-neurologice sunt asigurati medical, insa anumite aspecte de acces la servicii din cadrul
programului unic de asigurari in sdnatate nu sunt disponibile din cauza statutului de detinut.

Colaborarea cu IMSP din sectorul civil si departamental in linii generale se apreciazd ca
satisfacator, inclusiv pe numarul de investigatii si consultatii, dar si interndri in special pe maladiile
somatice i mai putin pe cele psihice.

Accesul la medicamente psihiatrice in cazul detinutilor este unul mai limitat comparative cu
medicamentele disponibile Tn comunitate.

Accesul informational privind aspectele de sdnatate poate fi considerabil imbunatatit in sectie.
Majoritatea beneficiarilor nu sunt instruiti in domeniul deciziilor sinatoase de viata,
riscurile de sinatate, sinatatea reproductivi (decét sporadic). Multi nu cunosc esenta maladiei
sale, nu cunosc optiunile de tratament, disponibilitatea programelor de sandtate mintala. Una din
pacientii intervievati nu cunostea continutul tratamentului sau, primea aceleasi medicamente ca in
penitenciar in ambulator, insa era multumita ca se odihnea din regimul de penitenciar.

ACCEPTABILITATEA

Calitatea acordurilor informate si informarea pacientului despre fiecare procedura si
medicament nu se realizeazi conform. in 20 de fise de stationar din 36 existente in sectie nu era
perfectat in mod corespunzitor acordul informat. Tn conformitate cu prevederile CDPD, in
special pacientilor cu tulburiri mintale se recomanda de acordat atentie deosebita prin

33 HG Nr. 1128 din 10.10.2016 cu privire la Centrul pentru achizitii publice centralizate in sanatate

34 https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=1138&langld=ro
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oferirea acomodarii rezonabile in timp si limbaj pentru a minimaliza barierele de deficienta
mintali in procesul de luare a deciziilor privind tratamentul propus. Tn acest sens, CpPT
recomanda instruirea medicilor in notiunile de obligatii pozitive de acomodare rezonabila si
aplicarea acesteia la obtinerea acordului liber si informat pentru pacientii cu probleme de
sdndtate mintala.

Trebuie sa mentiondm ca in jurisprudenta CtEDO exista cazuri litigate unde administrarea
tratamentului fard consimtdmant intr-o institutie psihiatrica a fost apreciatd ca o conditie care a
atins nivelul de incilcare 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 0 garantie importantd in prevenirea relelor tratamente, iar lipsa acestuia poate fi
considerata un risc in sensul incalcarii art 3.

CALITATEA

Majoritatea medicilor si asistentilor medicali beneficiaza de instruire profesionala continua,
bugetul ANP continand o linie bugetara dedicata pentru aceasta, insa in masura mult mai putin
frecventa decat lucratorii din sectorul sanatatii. Institutia raporteaza ca in total in 2018 la cursuri
de formare profesionald au participat 12 medici si 18 asistente medicale. De asemenea se
apreciaza ca un aspect pozitiv ci 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 Imbunititita la adiugarea
tratamentelor psihologice si medicamentoase antidepresante suficiente.

35 CAUZA GOROBET c. MOLDOVEI (Cererea nr. 30951/10) 11 octombrie 2011: 51. in privinta interventiilor medicale la care
este supusd persoana detinutd impotriva vointei sale, Curtea a constatat cd o mdsurd care este o necesitate terapeuticd din punct de vedere al
unor principii de medicind bine cunoscute nu poate fi in principiu privitd ca inumand 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 sd fie satisfdcutd cd s-a demonstrat
in mod convingdtor cd a existat o necesitate medicald si cd existd si sunt respectate garantiile procedurale pentru o asemenea decizie (see
Nevmerzhitsky v. Ukraine, no. 54825/00, § 94, ECHR 2005-11).

52. Reclamantul a declarat cd detentia sa si tratamentul psihiatric fortat ce i-a fost aplicat la stationarul de psihiatrie din Bdlti i-au cauzat suferinte
mentale severe, care constituie un tratament inuman si degradant. in circumstantele acestei cauze, Curtea nu vede nici un motiv pentru a nu fi de
acord cu reclamantul si observd cd nu s-a demonstrat faptul cd a existat o necesitate medicald pentru a-I supune pe reclamant unui tratament
psihiatric si prin urmare supunerea lui unui tratament psihiatric a fost ilegald si arbitrard (a se vedea paragrafele 41 si 42 de mai sus). Mai mult,
Curtea observd cd tratamentul medical a fost de o duratd considerabild de patruzeci si una de zile si cd 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 cd 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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A fost evidentiat faptul ca spitalul Pruncul raporteaza statistic n rapoartele statistice medicale de
ramura>®. Aceasta are un impact inclusiv la estimarea indicatorilor de sinitate dar si a necesititilor
populatiei in conformitate cu recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii.

Diagnosticile medicaleDenumirea maladiilor Cifru Total IP- Ponderea Ponderea
conform 16 relativa relativa
CIM psihiatrie din toate din toate

revizia X cazurile cazurile

SCP, % P-16, %

Tulburadri mentale organice, inclusiv tulburari FOO-FO9 1852 6 27% 55%
simptomatice

Schizofrenie, tulburari schizotipale si tulburari F20-F29 3601 3 53% 27%
delirante

Tulburiéri ale dispozitiei (afective) F30-F39 399 1 6% 9%
Tulburari nevrotice, legate de factori de stress si F40-F48 251 1 4% 9%

tulburari somatice

Sindroame comportamentale, asociate cu F50-F59 7 0 0.. 0
perturbari fiziologice si cu factori fizici

Tulburari ale personalitatii si de comportament F60-F69 27 0 0.. 0
Retard mental F70-F79 576 0 9 0
Tulburéri de dezvoltare psihologica F80-F89 9 0 0.. 0
Tulburari de comportament si tulburari F90-F99 30 0 0 0

emotionale, care apar,
de obicei in timpul copilariei si adolescentei

TOTAL F00-FO9 6752 11 100% 100%
F20-F99

Datele au fost colectate si analizate pe baza tuturor pacientilor internati la moment in sectie cu
diagnostice psihiatrice. Din totalul de 31 fise de stationar analizate 11 erau cu diagnostice
psihiatrice, iar alti 20 pacienti erau internati cu diagnostice neurologice (preponderent cu epilepsie,
traumatisme cranio-cerebrale si consecinte ale acestora). Durata de spitalizare la moment a fiecarui
dintre pacienti era in limitele a 30-60 zile, in afara de 2 pacienti cu diagnostice grave care erau
internati din ianuarie (mai mult de 6 luni). Acest model repetd pe cel din spitalele de profil
psihiatric din tara.

in acelasi timp anomalia inversirii numirului de interniiri in sectia psihoneurologie cu
tulburari de personalitate cu cele din spectrul psihotic, ar putea speculativ denota o
problemi de diagnosticare sau una de sistem. Literatura de specialitate mentioneazi o rata

36 Aprobate prin ordinul Ministerului San&tatii, Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova nr. 849 din 14. 11.
2017 ,,Cu privire la aprobarea formularelor rapoartelor statistice medicale de ramura”
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mai mare de criminalitate a persoanelor cu tulburari comorbide, inclusiv tulburari de
personalitate, psihotice si consumul de alcool si substante psiho-active. In aceeasi masuri cei
liberati de raspundere penald sau condamnati la masuri coercitive cu caracter medical in sectia
respectiva a SCP au o structurd variata de nozologii. Studiile internationale disponibile de ultima
ora sugereazd mai degrabd legdtura intre sindroame deluzionale (delirante) si consumul de
psihoactive si riscul de crime, decat asocierea acestuia cu un careva diagnostic. De aceea
raspunderea penald (si ulterior aflarea pacientului cu deficientd mintald in stationar) este mai
degraba legatd de circumstantele si sindroamele proeminente la moment, decat diagnoza
psihiatrica. Respectiv si structura nozologica in stationarul din IP ar trebui si repete
structura nozologica caracteristica spitalelor de psihiatrie din civil. La moment nu putem
concluziona daca aceastd anomalie se datoreaza calitatii diagnosticarii medicale, filtrarii de cétre
expertiza medico-psihiatrica pentru tratament prin constrangere sau penitenciar, sau altor factori.
Recomandam un studiu mai aprofundat pentru a elucida aceste discrepanta. Mai cu seama
ca 5 din pacientii din sectie prezentau conform anamnezei si examinarii obiective semne de
psihoza activa.

La analiza fiselor medicale nu au fost depistate instrumente obiective structurate in
diagnosticarea tulburirilor medicale si de comportament (incepind de la chestionare de
personalitate, chestionare pentru anxietate si depresie, chestionare pentru evaluarea
progresului la pacientul psihotic (PANSS)), care se utilizeaza in mod obligatoriu in
stationarele de psihiatrie.

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 eficientd la recuperarea de calitate a pacientilor este lipsa pentru moment. CpPT
recomanda introducerea unui 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 activitiati de recuperare, psihoeducatie, terapie
individuala sau de grup, lipseste functia de ergoterapeut. CpPT recomanda instruirea si
adaugarea acestor functii si activitati in mod obligatoriu inca de la etapa de stationar din
fazele acute.

Recomandari:

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
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4. Instruire in asigurarea acomodarii rezonabile si asigurarii dreptului la acord informat liber
si In cunostinta de cauza. Asigurarea garantiilor suplimentare pentru persoanele in psihoza
si tulburdri de intelect (procedura standardizata scrisa).

5. Realizarea unui studiu pentru a elucida cauzele spitalizarii mai frecvente a tulburirilor de
personalitate decat cele psihotice si de asemenea structura nozologicad comparativa a
persoanelor la tratament prin constrangere versus cei in sistemul penitenciar, cunoscand
limitérile expertizei medicolegale psihiatrice la momentul urmaririi penale si a judecarii
cazurilor.

LABORATORUL CLINIC-DIAGNOSTIC

Laboratorul clinic diagnostic, amplasat la etajul 2, bloc 3, constituit din 4 birouri.
Personal medical: 8 pozitii: sef -1,0, medic laborant -2,0, laborant — 5,0 (vacant — 0,25)

Pe perioada de 6 luni ale anului 2019 laboratorul clinic diagnostic a indeplinit investigatii in numar
de 52099. Pe perioada de 12 luni ale anului 2018 laboratorul clinico-diagnostic a Tndeplinit
investigatii in numar de 103668, cu 7170 mai mult in comparatie cu perioada de 12 luni a anului
2017.

Tn 6 luni 2019 au fost efectuate 215 investigatii imunologice la hepatitele virale B §i 299
investigatii la hepatitele virale C. In 2018 au fost efectuate 307 investigatii imunologice la
hepatitele virale B si 330 investigatii la hepatitele virale C.

Tn 6 luni 2019 au fost efectuate 1429 probe pe microscopia tuberculozei (BAAR), dintre care
pozitive — 73 probe (5,2%), si 310 investigatii prin metoda GeneXpert, dintre care 14 probe
pozitive Tn 2018 au fost efectuate 2935 probe pe microscopia tuberculozei (BAAR), dintre care
pozitive — 98 probe, si 652 investigatii prin metoda GeneXpert, dintre care 38 probe pozitive. Din
alte penitenciare au fost efectuate 89 investigatii: Penitenciarul nr.4 — 31 (2018) si 17 in 6 luni
2019; Penitenciarul nr. 15 — 53 (2018) si 16 in 6 luni 2019; Penitenciarul nr. 18 — 5 (2018) si 0 in
6 luni 2019, Penitenciarul nr.9 — 1 investigatie in 2019.

Au fost examinate frotiuri la gonococi si trichomonade — 567 investigatii, dintre care cu rezultate
pozitive - 100.

Au fost indeplinite investigari la incarcatura virala HIV prin metoda GeneXpert — 226 probe. Au
fost efectuate 291 investigatii la marcherii HIV 2, dintre care 11 cu rezultate pozitive si 20 de teste
CDa.

LABORATORUL CLINICO-BIOCHIMIC

Existd insuficientd de spatiu pentru desfasurarea adecvata a activitatii, actualul laborator fiind
constituit din doud odai unite prin usa, insuficientd de mobilier special pentru dotarea adecvata a
laboratorului.

Colectarea probelor de lichide biologice are loc in sectii de catre asistentele medicale de garda ori
de laboranti (dupa caz) cu transportarea lor catre laborator. La necesitate, si dn dependenta de
analizd, o parte din probele colectate se transportd pentru investigatie in Centrul republican de
Diagnostic medical Tn baza contractului incheiat de ANP.
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Analizatoarele clinice biochimice sunt vechi, exista deficit de teste si necesitd mult timp realizarea
investigatiilor.

Controlul metrologic al echipamentului se realizeaza in baza de contract.

Controlul extern al calitatii activitatii laboratorului nu se realizeaza.

LABORATORUL DE MICROSCOPIE A SPUTEI

Laboratorul de microscopie a sputei este bine amenajat, dotat cu mobilier si echipamente gratie
suportului Fondului Global si organizatiilor neguvernamentale. Din 2012, laboratorul este dotat
cu echipament Genexpert pentru diagnosticul rapid al tuberculozei rezistente, iar din 2018 — se
realizeaza si teste HIV.

Dulapul de siguranta biologica este depasit si necesita reinnoire.

Microscopia sputei se realizeaza cu mocroscoape binoculare cu imersie, care la fel necesita
reinnoire.

Colectarea probelor de sputd pentru insamantare se realizeaza din sectii, cu pastrarea in frigider.
Transportarea catre Laboratorul de referinta din Vorniceni se realizeaza o datd in saptamana prin
sistemul de curierat al Programului national de control al tuberculozei. Contractul de prestari
servicii incheiat intre ANP si IMSP Chiril Draganiuc prevede tot specttrul de servicii de diagnostic
al tuberculozei si are suma anuala de circa 150 mii lei MD.

Controlul calitatii in laboratorul de microscopie a sputei este realizat de Laboratorul de Referinta
din Vorniceni.

Consiliul saluta externalizarea acestui serviciu, care ofera accesul detinutilor la servicii de
diagnostic al tuberculozei, inclusiv rezistente, intr-o institutie acreditata.

SECTIA DE DIAGNOSTIC, RECUPERARE SI MEDICINA FIZICA

Sectia de diagnostic, recuperare si medicind fizica, amplasata la et 1 -2 -3, bloc 3 si este constituita
din mai multe birouri cu destinatie speciala. Accesul catre toate cabinetele de diagnostic nu este
acomodat pentru persoanele cu nevoi speciale.

Personal medical: 8 pozitii: sef sectie -1,0, medic medic al diagnosticului functional -1,0, Tehnic
- radiolog -1,0 (vacantd), imagist radiolog -1,0, imagist sonografie -0,5 (vacant 0,25), Medic
ftizioterapeut-ergoterapeut -0,25 (vacantd), Medic endoscopist-0,5, Asistent medical in cabinetul
endoscopic-0,25, Asistent medical in diagnostic functional -0,25, Asistent medical al cabinetului
fizioterapeutic -0,5, Tehnician pentru deservirea utilajului medical -0,75.

CABINETUL ENDOSCOPIE

Cabinetul este reparat, asigurat cu bronhoscop si gastroscop. Sunt necesare conditii de extindere a
spatiului. Numadrul de investigatii realizate pe parcursul activitatii este nesemnificativ.

Activitatea cabinetului endoscopic

| Nr. | Investigatii | | semestru 2019 | 2018 | 2017
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Nr. Nr. Nr. Nr. Nr. Nr. biopsii
investigatii | biopsii | investigatii | biopsii | investigatii

FEGDS 111 0 239 1 186 1

2. |FBS 0 0 1 1 9 1

CABINETUL FIZIOTERAPIE
Este amplasat la etajul 1 al blocului 3 si este constituit dintr-o singura camerd, care necesita
reparatie capitald, dotare cu mobilier si echipament. Numarul detinutilor care au beneficiat de

fizioproceduri este nesemnificativ (circa 5% anual).

Activitatea cabinetului fizioterapeutic

Nr. | semestru 2019 2018 2017
Proceduri Nr. Nr. Nr. Nr. Nr. Nr.
procedurilor | bolnavilor | procedurilo | bolnavilor | procedurilo | bolnavilo
r r r
Fizioterapie 320 40 776 103 564 96

CABINETUL ECOGRAFIE

Cabinetul este amplasat la etajul 2 al blocului 3 si necesitd reparatie curentd. Investigatiile
ecografice sunt una dintre cele mai solicitate investigatii In institutie.

Activitatea cabinetului de ecografie

Nr. | Denumirea investigatiilor 6 luni 2019 2018 2017
1. | Ecografia organelor cavitatii 428 951 707
ominale

2. | Ecografia rinichilor 418 850 636
3. | Ecografia glandei tiroide 35 102 72
4. | Ecografia glandelor mamare 11 29 12

5. | Ecografia prostatei 189 323 182
6. | Ecografia in ginecologie 36 118 87
7. | Altele 21 o5 2

Total 1138 2398 1698

CABINETUL DE DIAGNOSTIC FUNCTIONAL
Cabinetul este amplasat 1n sectia psihoneurologie, etajul 2 blocul 2. ECG nu este o investigatie
obligatorie pentru toate persoanele internate in spital. EEG a fost realizata la un numar extrem de
mic de persoane.

Activitatea cabinetului de diagnostic functional
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I semestru 2019 2018 2017
Denumirea Numadrul | Numarul | Numarul | Numarul | Numarul | Numarul
. o de de de de de de
mvestigatiel . .. . .. . S
persoane | mvestigatl | persoane | investigatt | persoane | investigati
examinat | ifintotal | examinat | iintotal | examinat | i1n total
e e e
Electrocardiograma 656 301 1322 960 1316 1095
ECG
Electroencefalogram 9 9 59 57 55 54
EEG

CABINETUL RADIOLOGIC

Cabinetul radiologic este amplasat la etajul 1 al blocului 3 si este consituit din 2 sali propriu-zise
si cabinetul medicilor radiologi. Cabinetul radiologic are autorizatie sanitara de functionare si este
n stare sanitaro-igienica satisfacatoare. Echipamentul radiologic instalat este nou, procurat din
bugetul ANP in anul 2016.
La fel, in gestiunea spitalului penitenciar se afla instalatia radiologicd mobila, procurata in 2009
din resursele Fondului Global. Tn corespundere cu Regulamentul privind conduita detinutilor
bolnavi de tuberculozi®’, detinutii din penitenciare sunt examinati radiologic de doui ori pe an
pentru depistarea tuberculozei. Descrierea peliculelor radiologice se realizeaza in cabinetul
radiologic al spitalului penitenciar. Consiliul constata, ci examinirile radiologice de depistare
a tuberculozei au fost realizate doar o singura dat:i pe an pe parcursul 2017-2019 din cauza
defectarii frecvente a instalatiei radiologice mobile. Astfel, accesul detinutilor la examinari
preventive a fost limitat.

Pe parcursul semestrului I al anului 2019 si 2018 au fost efectuate:

Denumirea Total Inclusiv:
Investigatiel 6 luni ™ G5rganelor Organelor Sistemului Diverse
2019 | cutiei toracice aparatului osteoarticular
digestiv
Investigatii 912 740 4 (digitale
de radiodiagnostic: 8 160 dentare)
2018 | 1524 1207 13 301 3 (digitale
dentare)
radiografii 1087 781 18 284 4
2018 | 1812 1238 13 558 3
radiografii cu scop | 3000 3000 - - -
profilactic
2018 | 4519 4519 : - -
radioscopii 3 - 3 - -

37 http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=18&id=319609
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2018] - | - | - | - -

SECTIA ANESTEZIOLOGIE, REANIMARE SI TERAPIE INTENSIVA

Sectia anesteziologie, reanimare si terapie intensiva care nu are real paturi. Personal
medical: 3 pozitii: sef sectie — 1.0 (vacant), medic -1.0 (vacant -0,5), asistent medical -1.0

Cu regret, lipsa personalului medical in aceasta sectie considerabil influenteaza capacitatile de
interventii chirurgicale ale spitalului.

SECTIA FTIZIOLOGIE NR.1

Sectia ftiziologie nr.1 este amplasata in blocul separat de tuberculoza la etajul 3 cu capacitatea de
70 paturi si este destinata tratamentului tuberculozei sensibile pentru toti detinutii din sistemul
penitenciar. Detinutii cu tuberculoza confirmata se afld la tratament pind la finalizarea lui (6-9

luni) din cauza imposibilitatii organizarii tratamentului in conditii de ambulator.

Activitatea sectiei este asiguratd de catre sef sectie 1,0, ftiziologi -2,0, asistenti medicali 5,0,
asistentd medicala superioard — 1,0. Econoama -1,0. Pozitiile de infirmier sunt ocupate de detinuti.

Pe parcursul a 6 luni 2019 in sectia ftiziologie nr.1 au fost internati 26 detinuti (3,5%) si transferati
din alte sectii ale spitalului — 16 persoane. In anul 2018 — 409 detinuti (24,1%) din 1695 internari.
Nu a fost constatat nici un deces in 6 luni 2019 (din 8 decese in institutie), in 2018 — 1 persoana
(din 7 decese constatate).

Pe etaj este amplasata o cabina din sticla pentru colectarea sputei, conectatad la apa si ventilare,
primita din donatii in anul 2008.

Se constatd starea precara a sectiei care necesitd reparatii capitale. Sistemul de ventilare nu
functioneaza. Baia este in stare sanitaro-igienica nesatisfacatoare.

Sala de proceduri este dotatd cu bard grilatd. Este necesara asigurarea cu climatizor si frigider
pentru pastrarea sigura a medicamentelor si respectarea farmaco-vigilentei. Zilnic, pe Intreaga
sectie cu capacitatea de 70 persoane este doar un post de asistent medical.

Pentru examinarea si primirea detinutilor, este amenajata o camera speciala dotatd cu lampa de
cuart. Sectia si saloanele pacientilor necesita lampi bactericide refractare.

Amplasarea detinutilor in saloane se realizeaza in corespundere cu eliminarea de bacili si statutul
sau (femei separat de barbati, minorii separat de maturi). La fel, Consiliul constata divizarea n
saloane reiesind din ierarhizarea subculturii criminale.

Detinutii beneficiaza de plimbare o datd pe zi cu durata de o ord, in curti special amenajate. Cu
regret, curtile necesitd repatatie curenta, dotare cu acoperis si banchete.

Supraveghetorii asigura escortarea detinutilor din celule catre sala de proceduri, sala de examinare
sau altd destinatie. Supraveghetorii nu sunt asigurati cu respiratoare, fapt ce le creste expunerea la
imbolnavire cu tuberculoza.

Asigurarea cu medicamente de prima linie este satisfacatoare, procurarile sunt realizate din bugetul
ANP.
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Cabinetul medicilor este conectat la retea internet si cu acces la baza de date nationala de evidenta
a bolnavilor de tuberculoza (SIMETB).

Detalii privind realizarea Programului national de tuberculoza vor fi oferite mai jos.

SECTIA FTIZIOLOGIE NR. 2

Sectia ftiziologie nr.2 este amplasata in blocul separat de tuberculoza la etajul 1 si 2 cu capacitatea
de 100 paturi si este destinata tratamentului tuberculozei rezistente pentru toti detinutii din sistemul
penitenciar. Detinutii cu tuberculoza confirmata se afla la tratament pina la finalizarea lui (12-24

Activitatea sectiei este asiguratad de catre sef sectie 1,0, ftiziologi -2,0 (vacant), asistenti medicali
5,0, asistentd medicald superioara — 1,0. Econoama -1,0. Pozitiile de infirmier sunt ocupate de
detinuti.

Pe parcursul a 6 luni 2019 in sectia ftiziologie nr.2 au fost internati 18 detinuti si transferati din
alte sectii ale spitalului — 4 persoane. In anul 2018 — 21 detinuti din 1695 internari. Nu a fost
constatat nici un deces in 6 luni 2019 si in 2018.

Pe etaj 2 este amplasata o cabina din sticld pentru colectarea sputei, conectata la apa si ventilare,
primita din donatii in anul 2008. Cabina de la etajul 1 nu este functionala.

Se constata starea precard a sectiei care necesita reparatii capitale. La etajul 1 actualmente a inceput
reparatia capital pentru reamplasarea celor 12 detinuti cu tuberculoza rezistentd din spitalul nr.2
din Penitenciarul nr.17 Rezina.

Sistemul de ventilare nu functioneaza. Baia este in stare sanitaro-igienica nesatisfacdtoare.

Sala de proceduri este dotatd cu bara grilatd. Este necesara asigurarea cu climatizor si frigider
pentru pastrarea sigura a medicamentelor si respectarea farmaco-vigilentei. Zilnic, pe Intreaga
sectie cu capacitatea de 100 persoane este doar un post de asistent medical.

Pentru examinarea si primirea detinutilor, este amenajatd o camera speciald dotatd cu lampa de
cuart. Sectia si saloanele pacientilor necesita lampi bactericide refractare.

Amplasarea detinutilor in saloane se realizeaza in corespundere cu eliminarea de bacili si statutul
sau (femei separat de barbati, minorii separat de maturi). La fel, Consiliul constatd divizarea in
saloane reiesind din ierarhizarea subculturii criminale.

Detinutii beneficiaza de plimbare o datd pe zi cu durata de o ord, in curti special amenajate. Cu
regret, curtile necesita repatatie curenta, dotare cu acoperis si banchete.

Supraveghetorii asigura escortarea detinutilor din celule catre sala de proceduri, sala de examinare
sau alta destinatie. Supraveghetorii nu sunt asigurati cu respiratoare, fapt ce le creste expunerea la
imbolnavire cu tuberculoza.
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FARMACIA INSTITUTIEI

Farmacia, amplasatd in bloc separat in afara penitenciarului si este constituitd din 2 camere.
Personal medical: 2 pozitii: sef -1,0, farmacist -1,0 (vacant). Sistem informational de gestionare a
medicamentelor de model 1C. Sistem de evidenta a termenelor de valabilitate, distributia in sectiile
spitalului — nu este disponibil.
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Pentru fiecare detinut internat se perfecteaza fisa medicald de stationar. Sistem electronic de
evidentd a fiselor medicale, integrat cu laborator, in institutie nu existd. Extrasele medicale a
pacientilor externati se scriu la compiuter.

SISTEMUL DE GESTIONARE A DOSARELOR PERSONALE ALE DETINUTILOR

Inregistrarea informatiilor medicale si problemelor de sanitate se inregistreaza in fisier separat al
sistemului informational de evidenta a detinutilor. Tn caz de transfer dintr-o institutie penitenciara
n alta — informatia medicala urmeaza calea persoanei transferate. Accesul la informatia medicala
din dosarul electronic este asigurat doar personalului medical prin parold nominala.

DOCUMENTAREA VATAMARILOR CORPORALE SAU A PLANGERILOR
MEDICALE (INCLUSIV PLANGERILE PRIVIND TULBURARILE PSIHICE SI
PSIHOLOGICE)

Raportarea si documentarea cazurilor de tortura si rele tratamente se realizeaza in corespundere cu
prevederile Ordinului nr.77 a Procuraturii. Leziunile corporale se inregistreaza In Registre
distincte. Totodata, plangerile privind tortura psihologica nu se inregistreaza si nu se investigheaza.

Pentru detalii vezi compartimentul V, Proceduri de admitere in institutie.
COLECTAREA SI STOCAREA DATELOR

Colectarea datelor se realizeazd in corespundere cu necesitdtile de serviciu. Stocarea datelor
medicale se realizeaza in arhiva institutiei (pe suport de hirtie), iar versiunile electronice — necesita
elaborarea unei proceduri separate de stocare, nimicire sau transmitere.

Tn birourile medicale au acces persoane terte (detinuti-infirmieri), dulapurile nu sunt asigurate cu
lacat. Respectiv, siguranta si confidentialitatea informatiei medicale nu este asigurata.
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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 n spitalul
penitenciar, or si in institutiile medico-sanitare publice in baza de contract.

Din cont propriu, detinutii au dreptul la consultatia medicului privat.

Consiliul constata lipsa unor proceduri operationale standart privind executarea acestor
situatii, fapt ce duce la interpretarea arbitrara a lor.

CONLUCRAREA CU SECTIILE MEDICALE DIN PENITENCIARE

Conlucrarea medicilor din spitalul penitenciar si sectiile medicale penitenciare este una
defectuoasa In mare parte. Pacientii externati din spital care necesita ingrijiri si tratamente cronice
(de exemplu pentru diabetul zaharat, hipertensiune arteriald) revin frecvent cu acutizari a maladiei
din cauza nerespectdrii tratamentului ori lipsei medicamentului/medicului in institutia de detentie.
Indicatori de calitate a serviciilor prestate in spital nu se colecteaza, inclusiv internarile
repetate/decesele n perioada de pina la 30 zile de la externare.

Practica de conlucrare a medicului infectionist de monitorizare a detinutilor HIV infectati din
intreg sistemul penitenciar necesitd a fi extinsa asupra tuturor maladiilor.

MONITORIZAREA SI EVALUAREA ACTIVITATII MEDICALE ALE
INSTITUTIEI

Monitorizarea bucatariilor / verificarile privind alimentele / protectia impotriva agentilor patogeni
/ 1gienei si temperaturii in camerele de depozitare, frigidere / frecventa, calitatea si cantitatea
meselor / variatia meniurilor / rapoarte de inspectie

Monitorizarea si evaluarea activitdtii medicale a spitalului este in responsabilitatea Directiel
medicale ANP, care in 6 luni 2019 a realizat 7 vizite in institutie dar nu exista nici un raport scris
cu recomandari de redresare. 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 verificatia de nici o
institutie abilitata. Marea majoritate a indicatorilor de utilizare a serviciilor si de calitate nu
sunt colectati, dar nici analizati (veze tabelul de mai jos).

Indicatori de activitate a Penitenciarului nr.16 Pruncul

6 luni | 2018 | 2017 |2016 |2015 |2014
2019
Monitorizarea indicatorilor de utilizare a serviciilor
Numarul de pacienti externati 675 1656 | 1501 | 1569 | 1563 | 1398
Indicele de complexitate al cazurilor L/D L/D L/D L/D L/D L/D
Durata medie de spitalizare 545 | 42,6 50,1 45,6 44,1 50,2
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Rulajul bolnavilor

2,1

5,1

4,5

4,8

4,8

3,9

Rata de utilizare a paturilor (%)

61,5

61,0

59,7

63,1

60,0

51,8

Proportia urgentelor din totalul
pacientilor internati (%)

L/D

L/D

L/D

L/D

L/D

L/D

Proportia pacientilor internati din
totalul pacientilor prezentati/indreptati
la spital (%)

L/D

L/D

L/D

L/D

L/D

L/D

Proportia bolnavilor internati cu bilet
de trimitere din totalul pacientilor
internati (%)

L/D

L/D

L/D

L/D

L/D

L/D

Procentul pacientilor cu interventii
chirurgicale din totalul pacientilor
externati din sectiile chirurgicale (%)

26%

19%

39,4%

37,1%

30,6%

42,0%

Procentul pacientilor cu complicatii si
comorbiditati din totalul pacientilor
externati din sectiile chirurgicale (%)

2,0%

Monitorizarea indicatorilor d

e calitate

Rata mortalitatii intraspitalicesti

1,2%

0,4%

1,4%

1,5%

1,3%

1,9%

Rata infectiilor asociate asistentei
medicale

Rata pacientilor reinternati (fara
programare) in intervalul de 30 de zile
de la externare

L/D

L/D

L/D

L/D

L/D

L/D

Indicele de concordanta ntre
diagnosticul la internare si diagnosticul
la 72 de ore

L/D

L/D

L/D

L/D

L/D

L/D

Indicele de concordanta intre
diagnosticul la internare si diagnosticul
la externare

L/D

L/D

L/D

L/D

L/D

L/D

Procentul pacientilor transferati catre
alte spitale din totalul bolnavilor
internati

L/D

L/D

L/D

L/D

L/D

L/D

Procentul pacientilor transferati cétre
alte sectii din totalul bolnavilor
internati

5,4%

6,0%

6,4%

6,2%

7,6%

9,4%

Procentul pacientilor transferati catre
sectiile ftiziologie din totalul bolnavilor
internati si transferati (X/Y)

2,7%

2,3%

2,0%

2,3%

2,1%

2,7%

Procentul pacientilor decedati in
primele 24 de ore de la internare

14,3%

9,1%

4,2%

4,8%

7,4%

Procentul pacientilor decedati in
primele 48 de ore de la interventia
chirurgicala

0

0

Numarul de reclamatii/plangeri ale
pacientilor, inregistrate

L/D

L/D

L/D

L/D

L/D

L/D

54



*L/D- lipsesc date/nu se colecteaza/nu se analizeaza

Respectiv, Consiliul constata un management administrativ defectuos al acestei institutii.
Deciziile in cadrul Penitenciarului P-16 luate nu sunt bazate pe dovezi si analizi a
functionalitatii institutiei medicale, ci pe statutul de penitenciar cu unele elemente de
asistenta medicala.

In 6 luni 2019 au fost petrecute 9 conferinte clinico-anatomice indreptate spre cresterea nivelului
de calificarea a medicilor institutiei, imbunatatirea calitdtii diagnosticului si tratamentului,
depistarea cauzelor si surselor erorilor de diagnostic si 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 functioneaza Consiliul medical Consultativ (CMC) constituit din toti sefii
sectiilor cub 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.

ELIBERAREA DIN DETENTIE PE MOTIV DE BOALA GRAVA

Eliberarea pe motiv de boald 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%¢. Spitalul penitenciar este unica
institutie responsabild pentru selectarea si prezentarea detinutilor grav bolnavi pentru examinare
Comisiei Medicale Speciale a Directiei Medicale ANP. Stabilirea diagnosticului si corespunderea
listei bolilor grave care prezinta temei pentru prezentare in judecata pe motiv de boala grava, se
realizeaza de catre CMC a spitalului.

In 6 luni 2019 Comisiei medicale speciali ANP pentru liberare pe boali de la ispasirea pedepsei
au fost prezentati 5 pacienti. In instanta de judecati a fost inaintat dosarul la 1 detinut.

in anul 2018 in instanta de judecati au fost inaintate dosarele a 12 persoane, 6 detinuti au
fost eliberati, 3 au decedat in procesul de examinare a dosarului, 4 dosare erau la judecata la
finele anului. Consiliul constata ca 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, ca acest Ordin este in proces
de revizuire cu suportul expertilor Consiliului Europei din Moldova si urmeaza a fi racordat
standardelor internationale, planificat spre aprobare in 2019.

38 http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=18&id=319609
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Cu regret, prevederile prezentului ordin nu se aplica asupra detinutilor grav bolnavi care au
statut de prevenit®. Mentionim decizia Consiliului de egalitate®, 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 afl 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 ca 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. CPEDAE a constatat ca 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 si fie aplicabil si in cazul persoanelor grav bolnave care se afli in arest preventiv”.*!

CpPT considera aplicarea diferentiatad a posibilititii 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.

EXAMINAREA DETINUTILOR PENTRU APRECIEREA GRADULUI DE
DIZABILITATE

In corespundere cu Ordinul ANP din 2015 cu privire la modalitatea de prezentare a detinutilor la
Consiliile pentru Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de Munca, detinutii si actele lor
transmise de spitalul penitenciar sunt prezentati citre CNDD de catre medicii din serviciile
medicale penitenciare (teritorial). in spitalul penitenciar are loc pregitirea, investigarea si
consultatiile medicilor specialisti a pacientilor detinuti pentru prezentarea la consiliul de
determinare a dizabilitatii (CDD).

Astfel, in I semestrul 2019 din numarul total de bolnavi internati au fost pregatite actele pentru
prezentare la CNDD la 56 detinuti, din ei primar — 27 persoane (comparativ cu perioada analogica
a anului 2018 - 44 pacienti, din ei primar — 11). De catre Penitenciarul nr.16 Pruncul, ca institutie,
au fost prezentati la CDD in 6 luni 2019 - 11 detinuti (2018 - 9 detinuti).

In 2018, din numdrul total de bolnavi internati au fost pregitite actele pentru prezentare la CDD la
86 pacienti, din ei primar 19. De citre P16 au fost prezentati teritorial la CDD - 11 pacienti. In
aceeasi perioada a anului 2017 - 104 pacienti, din ei primar — 25. De cétre P16 au fost prezentati
CDD - 25 pacienti.

39 ”Medicul trebuie s3 prezinte un raport directorului, de fiecare data cind el sau ea considera ci sinitatea 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 Generala ONU la 17 decembrie 2015.

Respectiv, Regulile Nelson Mandela nu fac diferentiere intre statutul procesual al detinututui (de ex. condamnat sau
prevenit).

40 Decizia de constatare din 10 octombrie 2018 a Consiliului de prevenire si eliminare a discrimindrii si asigurarea
egalitatii pe cauza nr. 129/18 (Cosovan vs. Penitenciarul nr.16 mun. Chisinau, Administratia Nationald a
Penitenciarelor, Ministerul Justitiei)

41 http://egalitate.md/wp-content/uploads/2016/04/Decizie constatare 129 2018.pdf
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Consiliul constata ca numarul de detinuti prezentati la CDD este foarte mic (circa 1% din
numirul total de detinuti) si exista cu probabilitate inalta persoane eligibile intre detinuti.

Recomandare:

» Consiliul recomanda intensificarea conlucrarii cu sectiile medicale penitenciare in vederea
identificarii si referirii detinutilor pentru investigare aprofundata si selectarea celor eligibili
pentru CDD, mai ales in penitenciarele unde nu este angajat nici un medic (5 institutii) prin
organizarea deplasarilor medicilor din spitalul penitenciar.

CONTINUITATEA TRATAMENTULUI SI INGRIJIRILOR MEDICALE

Continuitatea tratamentului si Ingrijirilor medicale in cazul transferului din spitalul penitenciar
catre sectiile medicale penitenciare se realizeaza prin transmiterea extrasului medical (epicriza de
transfer). Respectarea continuitatii si indicatori de monitorizare a calitatii ingrijirilor medicale nu
existd. Serviciu de audit medical intern si extern 1n sistemul penitenciar nu exista.

Continuitatea tratamentului detinutilor internati in spitalul penitenciar si eliberati din detentie
se realizeaza arbitrar. Detinutii liberati din sala de judecata practic intrerup tratamentul, fiind
responsabilitatea lor individuala de a se prezenta la spital si solicita extrasul medical, care
deseori nu se intimpla. Cei mai exemplari in acest sens sunt detinutii inclusi in farmacoterapie cu
metadona.

Situatia este mai buna in caz de eliberare a detinutilor cu tuberculoza, cdnd informatia se transmite
catre Programul national de control a tuberculozei si ONG AFIL.

In cazul altor maladii, continuitatea tratamentului si ingijirilor medicale prin informarea medicului
de familie sau eliberarea pacientului la mina a extrasului medical nu se realizeaza.

ASIGURAREA CU MEDICAMENTE

Acoperirea cu medicamente a detinutilor este satisfacatoare, fiind realizata prin procurari ale ANP,
din donatii (antiretrovirale, antituberculoase), din programul national de hepatita (bugetul
MSMPS), procurdrile spitalului penitenciar si de cétre detinuti.

In cadrul sistemului penitenciar nu existi un Regulament privind circuitul si managementul
medicamentelor, fiind planificat spre elaborare in anul 2019 cu suportul expertilor Consiliului
Europei.

Distributia medicamentelor este realizatd de catre personalul medical. O parte de pacienti (cum ar
fi infectatii HIV in tratament antiretroviral) autoadministreaza tratamentul prescris.

Detinutii cu tuberculoza si preparatele psihotrope 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 céstigat in cadrul achizitiilor publice sau nu exista la
moment in stocul farmaciei penitenciarului).
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Medicamentele si produsele parafarmaceutice, primite in conformitate cu prescriptiile medicale,
trebuie sa corespunda cerintelor farmaceutice, iar ambalajul nu trebuie sa fie deteriorat. Produsele
date sint transmise unitatii medicale a penitenciarului pentru tratamentul detinutului respectiv.

CONLUCRAREA CU ALTE SERVICII DIN CADRUL INSTITUTIEI
(NEMEDICALE)

Conlucrarea cu alte servicii nemedicale se realizeaza in vederea implementarii prevederilor
Codului de executare a RM si Statutul de executare a pedepsei de catre condamnati, care se
regasesc ulterior in Regulamentul cu privire la organizarea asistentei medicale detinutilor in
institutiile penitenciare, aprobat prin ordinul MJ nr. 478 din 15.12.2006, ce contine aspecte de
tratament degradant cum ar fi tratamentul fortat al detinutilor bolnavi de tuberculoza, boli venerice,
alcoolism, narcomanie sau toxicomanie; in cazul automutilarii intentionate detinutul este obligat
sa suporte cheltuielile legate de tratament. Consiliu ia act despre existenta proiectului de
Regulament, elaborat cu suportul expertilor Consiliului Europei in vederea eliminarii prevederilor
neconforme standardelor internationale, planificat spre aprobare in 2019.

Tn spitalul penitenciar nu exista nici o pozitie de psiholog medical, iar psihologii institutiei nu sunt
antrenati in activitati si programe medicale.

In cazul in care detinutul refuza si primeasca hrana, iar sinitatea sau viata acestuia este expusa
unui pericol grav si iminent, administratia penitenciarului poate dispune alimentarea acestuia, daca
sunt intrunite cerintele prevazute de alin. (4) art. 248 al Codului de executare. Ordinea de
alimentare a detinutilor care refuza hrana este reglementatd prin Instructiunea cu privire la
conditiile de intretinere n penitenciare a persoanelor care au declarat greva foamei si ordinea
alimentdrii enterale 1n cazul renuntdrii la greva, aprobatd prin ordinul MJ nr. 529 din 26.11.2004
si coordonata cu MS.

Consiliul constata ca exista influenta asupra deciziei medicale de continuare a tratamentului
ori externare din spital din partea personalului nemedical. Acest fapt nu a fost recunoscut
de personalul medical, dar a fost dedus din conduita diferitor cazuri de boli la detinuti cand
nu a fost aplicat standardul de confirmare-infirmare a diagnosticului cub pretextul ca ”noi
aveam informatie operativa ca el (detinutul) simuleaza si vrea sa rimana in spital, de aceea
|-am externat”.

Respectiv problema dublei loialititi a personalului medical se soldeazd cu incilcarea
dreptului la sanatate a detinutilor si se aliniaza cu tratament inuman si degradant.
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Consiliul este ingrijorat despre excluderea detinutilor din marea majoritate a programelor
nationale realizate in RM si considera ca acest fapt duce la servicii inadecvate de diagnostic
si tratament dar si intreruperea continuitatii tratamentului.

In cadrul sistemului penitenciar se realizeaza doar 3 programe nationale (de control a tuberculozei,
Infectiei HIV SIDA si ITS si hepatite virald). Deoarece spitalul penitenciar este unica institutie
care are capacitate si competentd de implementare practica a tratamentului si punct de internare a
tuturor detinutilor ce suferd de aceste boli, Programele nationale vor fi descrise din prisma
activitatii spitalului penitenciar si efectul sistemic.

CONTROLUL TUBERCULOZEI

Pe parcursul ultimilor 10 ani, cazurile de tuberculoza in sistemul penitenciar a format in mediu 4%
din numarul total de cazuri cu tuberculoza Inregistrate la nivel de tara (malul drept). Din anul 2009
pana in anul 2018 incidenta prin tuberculoza s-a redus de circa 2.5 ori (de la 2953 la 100 mii
populatie-detinuti in anul 2009 la 1166 la 100 mii populatie-detinuti in anul 2018).

Rata de succes a atins tinta prestabilita de catre OMS de 85% printre pacientii care au initiat
tratamentul pentru tuberculoza sensibild in anul 2017 (44/52) . Printre pacientii care au initiat
tratamentul pentru tuberculoza multidrogrezistenta in anul 2016, rata de succes a fost de 64%
(21/33) cu mult mai joasa decét tinta de 75% prestabilitd de catre OMS .

Numarul de decese cauzate de progresarea tuberculozei este in diminuare, in anul 2017 — au
decedat 5 persoane, in anul 2018 nu a fost Tnregistrat nici un deces din acest motiv.

Incidenta prin tuberculoza in anul 2018 in sistemul penitenciar a fost de 16 ori mai inalta
decat cat in sectorul civil (68 la 100 mii populatie-civild). S-a estimat ca riscul de imbolnavire
cu tuberculoza in sistemul penitenciar Tn anul 2009 a fost de 27 ori mai inalt decat in sectorul civil,
s-a redus la 14 ori catre anul 2014 si rdmane practic neschimbat 1n ultimii ani, fiind de 17 ori mai
Tnalt. Reducerea riscului de imbolnavire cu tuberculozi in anii precedenti denota faptul
implementirii cu succes a mai multor actiuni in domeniul controlului tuberculozei, iar
cresterea si mentinerea acestuia practic la acelasi nivel (de 17) in ultimii ani induce asupra
rezervelor actiunilor intreprinse pentru controlul tuberculozei (Tabelul 1).

Tabelul 1. Cazurile cu TB inregistrare si riscul de imbolnivire TB in sistemul penitenciar

Y ——
. 42 © cazuri noi 1
4Pg°p.‘ﬂapa .. |Ratade recidive cu TB | Riscul Relativ
An de din Cazurinoi si | notificare (100 | N
. . - ’ .. . din total (RR)in
referinta penitenciare | recidive (n) mii populatie | . = s
° LoeT inregistrate la | penitenciare
(n) /detinuti) . <
T nivel de tara

42 World Prison Brief; Republic of Moldova; http://www.prisonstudies.org/country/moldova-republic

43 Date statistice privind numérul de condamnati detinuti in penitenciarele Republicii Moldova;
http://date.gov.md/ckan/ro/dataset/17011-date-statistice-privind-numarul-de-condamnati-detinuti-in-penitenciarele-
republicii-moldova
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2009 193 2953.3 48 275 [23.9-31.8]
2010 6535 163 2494.3 43 248 [21.2-29.1]
2011 132 2019.9 34 19.2[16.2-22.8]
2012 6 476 162 2501.5 4.2 23.8[20.4-27.9]
2013 129 1992.0 34 19.3[16.2-23.0]
2014 6 853 90 1313.3 2.7 14.1[11.4-17.4]
2015 99 1444.6 33 17.8 [14.6-21.7]
2016 8 054 110 1365.8 38 17.4[14.4-21.0]
2017 69 856.7 2.6 115[9.1-14.6]

2018 7635 89 1165.7 36 17.1[13.9-21.1]

Sursa: SIME TB http://simetb.ifp.md:8080/tbreps/

PLAN DE CONTROL AL TUBERCULOZEI, NIVELUL DEPARTAMENTAL

Ministerul Justitiei prin Ordinul nr. 168 din 06.09.2018 a aprobat Planul de control al tuberculozei
pentru anii 2018-2020 (PCT) in sistemul penitenciar care include planul de actiuni si bugetul
estimativ necesar realizarii activitatilor. Planul aprobat se incadreaza in directivele Hotararii de
Guvern privind nr. 1160 din 20.10.2016 privind aprobarea Programului national de control al
tuberculozei pentru anii 2016-2020 (PNCT)**. Tn succesiune, Spitalul Penitenciar nr. 16 Pruncul
aproba in anul 2018 Planul intern de control al infectiei tuberculoase Th Penitenciarul nr. 16 pentru
anii 2018-2021 (PICT) si care include la randul sdu o serie de activitati si indicatori de
monitorizare.

Luand in consideratie, aprobarea Planului (sistem penitenciar si intern al penitenciarului nr.
16) in trimestrul 111 al anului 2018 (peste 2 ani de la aprobarea Programului national de
control al tuberculozei) rapoarte anuale si/sau trimestriale de implementarea a acestuia nu
au putut fi prezentate. Respectiv evaluarea implementarii acestora a fost evaluata selectiv, in
baza informatiilor disponibile in timpul vizitei.

SCREENING-UL LA TUBERCULOZA

Conform recomandarilor Organizatiei Mondiale a Sanititii (OMS) *° dar si prevederilor
Protocolului Clinic National ,, Tuberculoza la adult™*® detinutii fac parte din grupul cu risc inalt
de a face tuberculozi. Cauza o prezintd o complexitatea de factori socio-habituali si economici,
legati de conditiile specifice ale detentiei. Mai multi factori, cum ar fi starea de sanatate, prezenta
antecedentelor de tuberculoza, conditiile habituale precare, subalimentatia, ventilatia insuficienta,
supraaglomeratia etc. sporesc riscul individual de a face tuberculoza.

Intru reducerea riscului de imbolnivire cu tuberculozi si evitarea rispandirii acestei boli, detinutii
supusi screening-ului la tuberculoza prin examene profilactice (radiografiei cutiei toracice de 2 ori
pe an in lunile mai si noiembrie) planice si examen radiologic la intrare in sistemul penitenciar
timp de 72 ore. Aici de mentionat ca aceste prevederi sunt expuse documental in PCT (p. 1.4.),

4Hotarare de Guvern nr. 1160 din 20.10.2016 privind aprobarea Programului national de control al tuberculozei pentru anii
2016-2020 http://lex.justice.md/md/367268/

45 https://www.who.int/tb/publications/Final TB Screening guidelines.pdf

46 Ordin MSMPS nr. 1081 din 29.12.2017 privind aprobarea Protocolului clinic national , Tuberculoza la adult”
http://ftiziopneumologie.asm.md/files/ul/PNC-TB-adult 20 09 2017 0.pdf
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PICT si, deasemenea sunt emise si alte documente aditionale inclusiv graficul pentru examinarea
radiologica planificatd. Examenele radiologice profilactice sunt efectuate cu ajutorul aparatului
radiologic mobil, iar aici se cere de punctat ca timp de peste un an de zile in intervalul dintre
anii 2017 si 2018 aparatul radiologic mobil a fost defectat ceea ce a impus dificultiti in
examinare. Acest fapt este destul de elocvent, observand numarul diagnosticatilor cu TB in 2016
(110), In 2017 (69) si in 2018 (89), respectiv numarul acestora s-a micsorat cu 37% (2017-16) si
s-a majorat cu 22% (2018-17).

Acoperirea cu examenul radiologic profilactic in P16 (aici exista aparat radiologic stationar) a fost
de 99% in 2018 si 98% in primele 6 luni 2019. O parte dintre detinuti — 14 in 2018 si 15 in
primele 6 luni ale anului 2019 au refuzat examenul radiologic, acestia fiind sanctionati (ex.
interzicerea receptionarii coletelor timp de 30 zile). Momentele care deschid alte paranteze
n aceste cazuri, de exemplu, cum ar fi dreptul de a fi informat, de a nu fi intimidat si de a i
se pastra confidentialitatea ar putea fi unele dintre cauzele eschivarii de la examenul
profilactic, dar totodata apar si unele inclaritati legate de referirea persoanelor-detinute
catre psiholog. Desi, personalul medical s-a expus ca refera aceste persoane pentru consultatii
psihologice, o analiza privind refuzul examenului radiologic pana la consultatia psihologului si
dupa, nu a fost descifratd. Consiliul constata ci definirea rolului psihologului Tn activitatea
sa 1n spitalul penitenciar, coroborat cu lipsa in statele medicale a psihologului medical, este
o problema stringenta.

DIAGNOSTICUL TUBERCULOZEI

Asigurarea cu reagenti si consumabile a laboratorului pentru diagnosticul tuberculozei a fost
echilibrata pentru perioada 2017-2018 si primele 6 luni ale anului 2019. Reagenti si consumabile
pentru microscopia sputei la TB au fost asigurate din sursele bugetare ale Ministerului Justitiei
prin intermediul Administratiei Nationale a Penitenciarelor (ANP), contractele indeplinite, lipse
in stocuri nu a fost mentionate.

Investigatiile ce tin de examenul culturii la TB au fost efectuate prin contractare cu IMSP Institutul
de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc” (IFP)*’ de citre Laboratorul Regional de Referinti
Vorniceni. Consumabilele pentru aparatul de detectare rapida a TB GeneXpert sunt asigurate din
sursele Fondului Global de Combatere a Tuberculozei, SIDA si Malariei (FG) prin intermediul
IFP — institutie responsabild de coordonarea activitatilor PNCT. La momentul vizitei erau
functionale doar doud module din cele patru lucrative, schimbarea acestora fiind asigurata de
citre responsabilii de implementare a PNCT*® care au in obligativitate monitorizarea si evaluarea
activitatii echipamentului GeneXpert din Intreaga tard si asigurarea distribuirii cu suplimente
pentru aparatele GeneXpert.

La capitolul diagnostic, de asemenea, in timpul vizitei s-a evaluat circuitul informational privind
rezultatele analizelor de laborator, a examenului clinic si al confirmarii/infirmarii diagnosticului

47IMSP Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc” — institutie responsabild de Programul national de Control al
Tuberculozei, care Tsi exercitd prin constituentele sale atributiile de coordonare a procesului de planificare, implementare si
monitorizare a activitatilor Programului; http://lex.justice.md/md/367268/ (p.18)

48MSP Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc” — institutie responsabild de Programul national de Control al
Tuberculozei, care Tsi exercita prin constituentele sale atributiile de coordonare a procesului de planificare, implementare si
monitorizare a activitatilor Programului; http://lex.justice.md/md/367268/ (p.18)
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de TB. Astfel, s-a scos in evidenta cazul A. din sectia de psiho-neurologie, pentru care s-a indicat
examenul sputei la TB (octombrie 2018). Rezultatul prin metoda GeneXpert a fost pozitiv, fapt ce
denota suspectarea tuberculozei. Alte documente confirmative sau infirmative pe marginea acestui
caz nu au fost prezentate. Cazul B. — in luna septembrie 2018 s-a indicat examenul sputei la TB
(GeneXpert, microscopia si cultura), doud dintre acestea fiind pozitive *° (GeneXpert si
microscopia) tuberculoza, din spusele medicului a fost exclusa, documente confirmative nu au fost
prezentate, persoana este transferatd intr-un penitenciar ordinar ca dupa cateva luni (iunie 2019)
sa fie transportat la Penitenciarul 16 cu diagnosticul de tuberculoza. Prin urmare, situatia pe
marginea acestor doua cazuri ne indica asupra: 1) nerespectarea controlului infectiei
(plasarea persoanei cu rezultate pozitive la examenul sputei de rand cu alti detinuti, inclusiv
transferul in penitenciare ordinare si supunerea riscului de imbolnéavire a celor sanatosi); 2)
neglijarea prevederilor Protocolului Clinic National ,, Tuberculoza la adult” *° privind
diagnosticul si tratamentul tuberculozei; 3) neasigurarea accesului la asistentd medicala,
medicamente si masuri preventive, de calitatea adecvata, in conditii sigure si in timp util,
conform necesitatilor de sanatate.

TRATAMENTUL TUBERCULOZEI

Aprovizionarea continud cu medicamente antituberculoase de calitate reprezinta un pilon de baza
in implementarea strategiilor de control al tuberculozei. La baza unui tratament efectiv al
tuberculozei sta asigurarea continud cu medicamente antituberculoase, respectarea schemelor si
regimurilor de tratament, dar si administrarea medicamentelor sub directa observatie a
personalului medical.

Urmare a evaludrii acestor aspecte, se contureaza cd medicamentele antituberculoase de linia II si
Il (pentru tratamentul TB rezistente) sunt asigurate, in particularitate din surse externe (cum ar fi
FG) fiind distribuite de la depozitul national al IFP>! prin dispozitii ale Ministerului Sanititii,
Muncii si Protectiel Sociale.

Medicamentele de linia | (pentru tratamentul TB sensibile) sunt asigurate din sursele bugetare ale
Ministerului Justitiei prin intermediul ANP. Aprovizionarea cu medicamente de linia II si III pe
parcursul anilor 2017, 2018 si primele 6 luni ale 2019 a fost neintrerupta. Cu referire la
asigurarea cu medicamente de linia I, sistemul penitenciar se confrunta cu dificultiti in
aprovizionarea acestora, motivele de baza fiind induse de modalitatea de procurare si stocare
a acestora. Potrivit legislatiei nationale, procurarea medicamentelor antituberculoase pentru
sistemul penitenciar se efectueaza centralizat, de comun cu cea pentru sectorul civil, prin
intermediul Centrului pentru Achizitii Publice in Sanatate in cadrul Programului National de
Control al Tuberculozei 2016-2020. in ultimii ani, sistemul penitenciar se confrunti cu
probleme in achizitionarea medicamentelor antituberculoase de linia I, acestea fiind induse
indirect de catre furnizorii care importa medicamentele. Fiind solicitate in cantitati mici,

490rdin MSMPS nr. 1081 din 29.12.2017 privind aprobarea Protocolului clinic national , Tuberculoza la adult”
http://ftiziopneumologie.asm.md/files/ul/PNC-TB-adult 20 09 2017 0.pdf

500rdin MSMPS nr. 1081 din 29.12.2017 privind aprobarea Protocolului clinic national , Tuberculoza la adult”
http://ftiziopneumologie.asm.md/files/u1/PNC-TB-adult 20 09 2017 0.pdf

S1MSP Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc” — institutie responsabild de Programul national de Control al
Tuberculozei, care Tsi exercita prin constituentele sale atributiile de coordonare a procesului de planificare, implementare si
monitorizare a activitatilor Programului; http://lex.justice.md/md/367268/ (p.18)
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acestea sunt neatractive pentru importatori. Intru asigurarea continuid cu medicamente
antituberculoase de linia I, ANP a solicitat de la IFP>2 cu imprumut (Scrisori Oficiale nr. 7/1609
din 15.04.2019 si nr. 7/2604) medicamente antituberculoase de linia I in cantitati ce vor asigura
aprovizionarea pentru o perioadi de 4 luni. Tn contrast, se contureazi un paradox privind
asigurarea continui cu medicamente antituberculoase la nivel de Program National in sensul
delimitarii sistemului penitenciar din partea componenta de Program la nivel de achizitii,
iar acest fapt ar putea duce la intreruperi in stocurile de medicamente antituberculoase.

Cu referire la respectarea tratamentului direct observat au fost examinate fisele de tratament ale
pacientilor cu tuberculozd din Penitenciarul nr. 16. Administrarea pastilelor se efectueaza in
cabinetul de proceduri, in prezenta lucratorului medical, pacientii fiind insotiti de supraveghetori.
Dupa administrarea pastilelor fiecare pacient contrasemneaza in fisa de tratament. Pe parcursul
anului 2018 si in primele 6 luni ale anului 2019, 7 si respectiv 5 pacienti au avut intreruperi in
tratament refuzand sa-1 administreze. Dintre acestia, 4 si respectiv 2 au abandonat tratamentul
antituberculos pentru o perioadd de mai mult de 2 luni si au fost transferati la Penitenciarul nr. 17
din Rezina unde sunt plasati pacientii cu tuberculoza rezistenta care refuza tratamentul. Actiunile
intreprinse intru evitarea intreruperii si/sau abandonarii tratamentului nu au putut fi
elucidate de citre personalul medical, conturandu-se astfel aspectul de drept la un tratament
personalizat.

SUPORTUL MOTIVATIONAL SI SISTEMUL DE REFERIRE

Directia de actiune 2.2 din PCT prevede ,,asigurarea aderentei la tratament, inclusiv prin utilizarea
metodelor inovative centrate pe pacient”, iar interventia 2.2.2 — ,asigurarea suportului
motivational (stimulente) pentru detinuti”, cu buget separat pe linie (123.500 lei pentru anul 2019).
Suportul motivational este oferit pacientilor care urmeaza tratament pentru tuberculoza, in
scopul mentinerii acestora in tratament, evitarea intreruperilor si a abandonarii
tratamentului.

Tn context, In cadrul vizitei Tn Spitalul Penitenciar Pruncu, s-a observat o diferentiere in
acordarea stimulentelor detinutilor-pacienti in dependenta de forma clinica a tuberculozei.
Astfel, pacientilor cu tuberculoza multidrogrezistenta, care urmeaza tratament, li se ofera stimulent
(ex. conserve, pachete de ceai etc.) pentru fiecare doza administrata. Stimulentele sunt oferite din
sursele FG prin intermediul organizatiei neguvernamentale ,,AFI”. Pacientii care se trateaza de
tuberculoza cu forme mai usoare (tuberculoza sensibild) astfel de stimulente nu le sunt oferite. in
discutii cu personalul medical la acest subiect, s-a argumentat ca pacientii sunt alimentati in
conformitate cu prevederile Hotararii de Guvern nr. 609 din 29.05.2006 privind aprobarea
normelor minime de alimentare zilnicd a detinutilor si de eliberare a detergentilor si nu necesita
stimulente alimentare suplimentare. In context, de punctat ci meniul zilnic alimentar este identic
atat pentru pacientii-detinuti care se trateaza de tuberculozd cu forme mai severe
(multidrogrezistentd), cat si pentru cei care se trateazd de tuberculoza cu forme mai usoare
(sensibild). Prin urmare, de remarcat abordarea diferentiata fata de oferirea stimulentelor
pacientilor cu tuberculoza, inclusiv faptul ca in sectorul civil, beneficiaza de stimulente toti

52|MSP Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc” — institutie responsabild de Programul national de Control al
Tuberculozei, care isi exercita prin constituentele sale atributiile de coordonare a procesului de planificare, implementare si
monitorizare a activitatilor Programului; http://lex.justice.md/md/367268/ (p.18). La nivelul institutiei activeazd Depozitul
National Farmaceutic unde sunt stocate medicamentele antituberculoase.
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pacientii care respecta regimul de tratament, indiferent de ce tip de tuberculoza este
bolnav®,

Un alt subiect analizat in cadrul vizitei a fost sistemul de referire sau procedura de transfer catre
institutia din sectorul civil a pacientului aflat in tratamentul pentru tuberculoza eliberat din
detentie. Astfel, s-au pus in discutii cateva proceduri referitoare la transfer: 1) includerea in
sistemul informational unic de evidentd a pacientilor cu tuberculoza (SIME TB) a informatiei
privind transferul pacientului catre institutia din sectorul civil conform vizei de resedinta; 2)
suportul sectiei de monitorizare si evaluare din cadrul IFP®* in informarea institutiei din sectorul
civil privind referirea pacientului cu tuberculozd pentru tratament; 3) suportul organizatiei
neguvernamentale ,,AFI” in facilitarea deplasarii pacientului cu tuberculoza pentru tratament catre
institutia din sectorul civil (activitate realizata in cadrul Granturilor externe). De mentionat ca
pentru modalititile enumerate nu a fost prezentate careva proceduri documentate care ar
include algoritmi si/sau pasi care ar include traseul transferului. Bazat pe cele expuse, s-au
evaluat rezultatele cu privire la transferul din sectorul penitenciar catre sectorul civil a pacientilor
aflati in tratamentul pentru tuberculoza. In intervalul primelor 6 lui ale anului 2019 au fost eliberati
si transferati catre sistemul civil 15 pacienti. Dintre acestia 4 pacienti nu au fost luati in evidenta
in institutiile sectorului civil: nu a fost inclusa in SIME TB informatia despre transfer, iar pentru
trei nici nu s-a completat formularul de declarare a cazului de tuberculoza (cazuri omise din
evidenta statisticd). Astfel, Consiliul constati deficiente grave in managementul cazului de
tuberculoza in sistemul penitenciar.

CONTROLUL INFECTIEI

Pacientii cu tuberculoza se trateaza intr-un bloc separat aflat pe teritoriul Spitalului penitenciar
Pruncu, unde activeaza doua sectii: Ftiziologie nr. 1 - pentru pacientii cu tuberculoza sensibila si
Ftiziologie nr. 2 - pentru pacientii cu tuberculoza multidrogrezistenta. Amplasarea pacientilor se
efectueaza in dependenta de statutul bacteriologic (cu rezultate pozitive si rezultate negative). De
mentionat ca nici intr-o sectie nu functioneaza sistemul de ventilare care este esential in
controlul infectie pentru tuberculoza. Se asigura doar ventilatia naturala (ferestre deschise)
si plimbérile a detinutilor la aer liber in curti special amenajate, conform graficului
prestabilit (cate 1-3 ore/zi).

Cu referire la protectia personala a detinutilor si a personalului care activeaza, s-a mentionat
doar despre existenta unui registru per fiecare sectie unde este notata repartizarea
mastilor/respiratoarelor de protectie; procedurile de eliberare si utilizare a acestora nu au
fost elucidate, precum nici modalitatea de estimare in procurarea acestora.

53 Ordin MS/CNAM nr. 99/52A cu privire la unele interventii de crestere a aderentei la tratamentul antituberculos in conditii de
ambulatoriu http://old2.ms.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordin_nr. 99-52 a din 15.02.17-
cu_privire la_unele interventii_de crestere a aderentei la_tratamentul antituberculos in conditii_de ambulator.pdf

54 IMSP Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc” — institutie responsabild de Programul national de Control al
Tuberculozei, care Tsi exercita prin constituentele sale atributiile de coordonare a procesului de planificare, implementare si
monitorizare a activitatilor Programului; http://lex.justice.md/md/367268/ (p.18)
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La nivel documentar au fost elaborate Planul de supraveghere, prevenire si controlul al infectiilor
nosocomiale si Planul intern de control al infectiei tuberculoase in P16, dar analiza sistematica si
proceduri operationale de implementare nu sunt.

SISTEMUL DE EVIDENTA A PACIENTILOR CU TUBERCULOZA

In conformitate cu prevederile Protocolului clinic national ,, Tuberculoza la adult”®® pentru fiecare
caz diagnosticat cu tuberculoza se intocmeste timp de 72 ore formularul F 089/1-¢ ,,Aviz despre
declararea cazului de tuberculoza” si care nemijlocit se include in format electronic prin sistemul
unic informational SIME TB. In acelasi timp PTC prevede includerea F 089/1-e in SIME TB, nu
mai rar de o data in saptamana.

La momentul vizitei au fost suprapuse céateva surse de informatii in format pe hartie (registru
privind investigatiile de laborator pentru TB, de evidenta a screening-ului la TB, de evidenta a
pacientilor cu TB, de eliberare din sistemul penitenciar) cu baza de date SIME TB pentru perioada
primelor 6 luni ale anului 2019. Prin urmare, 5 cazuri nu au fost incluse SIME TB, reprezentand
13% (5/(34+5)), ceea ce depiseste limita admisibild de sub-raportare estimati de citre OMS®. De
asemenea, unul dintre cele 5 cazuri de deces survenite din cauza tuberculozei Tn anul 2017 nu a
fost inclus in SIME TB. Astfel, Consiliul constata deficiente la nivel de notificare a cazurilor
de tuberculozi la detinuti.

CONTROLUL INFECTIEI HIV SIDA SIITS

Implementarea Programului national de prevenire si control al infectei HIV/SIDA si ITS in
sistemul penitenciar pentru anii 2016-2020, aprobat prin Ordinul MJ nr.46 din 15.01.2018, elaborat
in corespundere cu prevederile Programului national de profilaxie si control al infectie1 HIV/SIDA
si infectiilor cu transmitere sexuala pe anii 2016-2020. Medicul infectionist al spitalul penitenciar
este desemnat responsabil pentru coordonarea diagnosticului si tratamentului infectieit HIV SIDA
n sistemul penitenciar. Asigurarea detinutilor cu medicamente antiretrovirale este gratuitd si se
realizeazd prin intermediul Programului National de control al infectiet HIV SIDA si ITS.
Distribuirea medicamentelor catre detinutii din serviciile medicale penitenciare se realizeaza din
farmacia spitalului penitenciar, la solicitarea nominala cu avizarea schemei de tratament de catre
medicul infectionist.

In anul 2018, a fost implementatd depistarea la HIV si sifilis prin intermediul testelor rapide pe
singe, confirmarea prin test rapid calitativ in P16-Pruncul si investigatiile la ARNHIV prin metoda
GenExpert la nivelul spitalului penitenciar, ceea ce a dus la reducerea timpului de confirmare a
cazului nou de infectei HIV si reducerea costurilor. Pe parcursul anului 2018 au fost efectuate 2276
teste, dintre care au fost depistate 30 cazuri noi.

55 Ordin MSMPS nr. 1081 din 29.12.2017 privind aprobarea Protocolului clinic national , Tuberculoza la adult”
http://ftiziopneumologie.asm.md/files/u1/PNC-TB-adult 20 09 2017 0.pdf

56World Health Organization 2012. Assessing tuberculosis under-reporting through inventory studies.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/78073/9789241504942 eng.pdf?sequence=1
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Dinamica HIV in sistemul penitenciar, 2008-2018

Numar detinuti
testati la HIV 4504 3014 1363 771 892 926 1204

693 880 1140 2276

Numar cazuri 16 8 15 30
Nl it |2z A ez lie |2 |9

rindul
detinutilor

Numar detinuti
HIV infectati 133 120 112 104 114 120 124 116 110 124 130

Numar detinuti

“ladatade3l g0 G35 6324 6476 6583 6853 7317 7317 8054 7635 6996
decembrie a

anului

In perioada de 6 luni ale anului 2019 in penitenciarul nr. 16 au fost efectuate 445 investigatii la
marcherii HIV (dintre ele 95 bolnavilor de TB), diagnosticati HIV pozitiv primar 16 pacienti;

Au fost inclusi in tratament antiretroviral 22 pacienti, reinitiat TARV — 9 persoane, abandonat
TARV - 0. In vederea evaluirii stirii de sinitate a persoanelor HIV infectate au fost efectuate
investigatii imunologice (CD4) — 94 persoane, investigatii virusologie (ARN — HIV) — 123
persoane. Au beneficiat de consultatiile specialistului infectionist — 54 persoane, care realizeaza
consultatii in toate sectiile spitalului penitenciar.

Alte date statistice privind realizarea Programului HIV in sistemul penitenciar sunt disponibile pe
site-ul ANP.>

Tn sistemul penitenciar se realizeazi programul schimb de seringi si distribuire a preservativelor
din anul 1999, fiind considerat model de bune practici la nivel mondial. Actualmente serviciul este
disponibil in 15 penitenciare (in spitalul penitenciar nu se realizeaza).

Farmacoterapia cu metadond a dependentei de opioide se realizeaza din anul 2005 in sistemul
penitenciar fiind disponibil in 13 institutii, inclusiv in spitalul penitenciar.

Actualmente sistemul penitenciar realizeazi 13 interventii de prevenire HIV din 15 recomandate
de OMS/UNAIDS/UNODC.

In sistemul penitenciar este disponibila testare rapidd la HIV prin intermediul ONG-urilor, dar
accesarea acestor sevicii de catre detinuti este limitata.

57 https://drive.google.com/file/d/13LnZpyZj -TX-IAA70ulY3spOp4W5LL2 /view
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CONTROLUL HEPATITELOR VIRALE

Asistenta medicald in domeniul combaterii a hepatitelor virale este acordata conform Programului
national decombatere a hepatitelor virale B, C si D pentru anii 2017-2021, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr.342 din 26.05.2017.

Directia medicald la moment conlucreaza cu Comisia specializatd a Ministerului Sanatatii, Muncii
si protectiei Sociale In conformitate cu Regulamentul privind procedura de includere a pacientilor
in terapia antivirald a hepatitelor cronice si cirozelor hepatice virale B, C, D la copil si adult.
Actualmente, comisia mentionata a acceptat includerea in tratament a detinutilor din cadrul
sistemului administratiei penitenciare. Pentru includerea in programul de tratament al hepatitelor
virale C pacientii urmeaza sa fie investigati corespunzitor in spitalul penitenciar. In acest context
a fost incheiat un contract cu IMSP Centrul Republican de Diagnosticare Medicald in suma totala
de 300 mii lei.

In 2018 au fost investigati 51 detinuti, inclusi in tratament 33 pacienti. Pentru includere in
tratamentul antiviral pentru hepatita cronica si ciroza hepatica de etiologie virald C in 6 luni 2019
au fost investigati 49 detinuti, dosare depuse la MSMPS — 21, nu incadrati in tratament — 11
detinuti.

SANATATE MINTALA

Decesele in réndul detinutilor s-au micsorat considerabil de la 42 cazuri (2017) pina la 28 cazuri
(2018). Consiliul este ingrijorat de ponderea inaltd a suicidelor, care se plaseaza pe locul doi dupa
bolile cardiovasculare. Consiliul este ingrijorat de lipsa medicilor psihiatri si a strategiei de
sinitate mintalid in sistemul penitenciar, mediu in care sunt necesare interventii complexe
medicale si psihologice in vederea excluderii suferintelor si respectarea, de ciatre autoritati,
a obligatiei lor pozitive de a le asigura persoanelor pe durata stirii de detentie, monitorizarea
medicald, precum si tratamentul prescris.>®

In spitalul penitenciar nu exista proceduri operationale standard de identificare a persoanelor cu
nevoi speciale si probleme de sdnatate mintala.

Numairul crescut de automutilari, declarare a refuzului de hrana, simulari si agravari pe
fundal de influentd a subculturii criminale creaza un mediu extrem de nefavorabil pentru
sanatatea mintala.

Calitatea serviciilor prestate in sectia psihoneurologie nu est verificatd de nici o autoritate
competentd, iar cazul Briguta®® a scos in vileag deficiente grave in acordarea asistentei necesare
persoanelor cu dizabilitati mintale.

Screening sistematic pentru consumul de droguri, alcool si tutun / abuz la intrare in institutie
nu se realizeazd in pofida existentei Ordinului DIP nr.26 din 28.01.2013 privind
implementarea screening testului pentru depistarea dependentei de alcool, produse de
tutungerie si alte substante.

58 http://ombudsman.md/wp-content/uploads/2019/07/Raport-anual-de-activitate-CpPT-2018 Romana.pdf

59 http://ombudsman.md/wp-content/uploads/2019/03/BRAGUTA Raport pdf FINAL-1.pdf
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PROGRAME DE REABILITARE / REINTEGRARE / RESOCIALIZARE

Problema legata de accesul la serviciul de documentare a condamnatilor. Desi activitatea de
colectare a actelor este initiata de asistentul social al institutiei, acesta nu este acoperitd de o linie
bugetard. Reiesind din obligativitatea achitarii certificatelor, drept consecintd, se realizeaza
exclusiv cu suportul financiar al detinutului sau rudelor acestora. CpPT atrage o atentie deosebita
asupra necesitatii imperioase de a solutiona problema documentarii persoanelor aflate in institutie.

Se mentine problema de implicare limitatd a detinutilor in cAmpul muncii. Conform schemei de
incadrare a condamnatilor in campul muncii la deservirea gospodareasca sunt 50 de functii, care
la moment sunt suplinite. La fel, in corespundere cu planul individualizat de ispasire a pedepsei
sunt necesare ore neremunerate de munca, aceasta fiind o practica larg raspandita in institutie la
detinutii Tn regim comun si una limitata la condamnatii in Blocul I.

Detinutilor aflati in spitalele penitenciare le este acordat intrevederi de scurtd durata si de lunga
duratd conform regulilor generale, cu exceptia prevenitilor si condamnatilor bolnavi de
tuberculoza in forma bacilifera (eliminatori de bacili ai tuberculozei), carora nu li se acorda
intrevederi de lunga durata.

Programe de aderenta la tratament si pregitire spre eliberare a detinutilor cu boli care
necesita continuarea tratamentului, nu se realizeaza.

68



CALITATEA SI CANTITATEA DE ALIMENTE

Alimentatia detinutilor de realizeaza in conformitate cu HG 609/2006 privind aprobarea normelor
minime de alimentare zilnica a detinutilor si de eliberare a detergentilor. incepand cu anul 2019, a
fost descentralizat procesul de procurare a produselor alimentare pentru detinutii care urmeaza
tratament Tn P16, astfel majoritatea alimentelor fiind procurate de la agentii economici prin
intermediul Sectiei logisticd si administrare si doar un spectru ingust de produse (de exemplu,
cartofii) sunt procurati prin intermediul ANP.

Totodatd, unii detinuti bolnavi de TB, care urmeaza tratament in P16 sunt asigurati cu produse
alimentare suplimentare (lapte condensat, suc, conserve s.a.) prin intermediul ONG AFI. Laptele
condensat si conservele sunt oferite detinutilor in cutii de metal. Fiind intrebati supraveghetorii
daca exista riscul si cum asigura prevenirea cazurilor de automutilare cu capacele de metal de la
conserve, acestia au recunoscut ca exista acest risc, dar totodatd detinutii au acces si la cutite
numerotate, la lame de ras sau la cioburile de sticla de la geam, cu care, de asemenea, se pot
automutila.

La momentul efectudrii vizitei a fost selectatd aleatoriu Sectia TB si a fost verificat meniul si
tabelul de repartitie al alimentelor, conform Anexei 3 a HG 609/2006 si a fost verificata
repartizarea alimentelor. S-a constatat a fi conform meniului la pranz: bors, hrisca, carne de pasare.

Totodatd, au fost verificate depozitele unde s-a constatat prezenta oudlor, pestelui congelat,
untului, margarinei, branzei. In depozit separat se pistreazi legumele (ceapi, morcov, cartofi,
sfecld) si in altul butoaiele de plastic cu varzd murata. E de mentionat faptul ca in luna iulie, In
plin sezon a legumelor proaspete, detinutii nu primesc varza proaspata, din considerentul cd a fost
muratd o cantitate mult prea mare de varza, care trebuie consumatd, astfel explicand situatia
angajatii P16.

Detinutii care indeplinesc functii in sectorul de deservire gospodareasca, sunt implicati in procesul
de preparare si distribuire a produselor alimentare, angajatii P16 asigurandu-ne c@ sunt supusi
controalelor medicale suplimentare, totusi acte confirmative a acestui fapt nu ne-au au fost
transmise.

Alimentarea dieteticd in institutie nu este disponibila.
Recomandari:

> Imbunadtitirea conditiilor sanitaro-igienice de pdstrare si de preparare a alimentelor.

> Supunerea controalelor medicale suplimentare a detinutilor care indeplinesc functii de
bucatari si bucdatari auxiliari.

» Luarea masurilor de prevenire a automutilarilor cu ambalajele de metal in care sunt oferite
produsele alimentare unor categorii de detinuti sau oferirea acestor produse in ambalaje de
plastic.

» Planificarea mult mai riguroasd a cantitdtii de legume murate, astfel, ca in sezon, detinutii
sd consume legume proaspete.

» Asigurarea alimentarii dietetice a persoanelor aflate n spitalul penitenciar.
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SIGURANTA APEI, CURATENIA GENERALA, VENTILATIA SI ACCESUL
LUMINA NATURALA

Detinutii sunt asigurati cu apd dintr-o fantand arteziana care se afld pe teritoriul institutiei.
Angajatii P16 ne-au dat asigurari ca calitatea apei din aceastd fantanad este verificata periodic,
totusi, nu am vazut acte confirmative in acest sens.

Recomandari:

» Verificarea periodica a calitatii apei din fantina arteziand, pentru a corespunde normelor
igienice.

» Efectuarea controalelor periodice in P16 de catre Agentia Nationala de Sanatate Publica
pentru inspectia igienei, a calitatii alimentelor si 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 ord pe zi. Totodata
amplasarea sectiilor si neacomodarea lor pentru persoanele cu nevoi speciale, limiteaza aplicarea

practica a acestui drept.
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1. Spitalul penitenciar nu corespunde standardelor nationale de institutie medicald, nu are
autorizatie sanitard de functionare, nu are acreditate pentru prestarea serviciilor medicale.

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

3. In Penitenciraul 16 se atesta lipsa cadrelor medicale, in statele de personal nu exista functii de
infermier, aceste functii sunt suplinite de catre detinuti. Majoritatea lucrdtorilor medicali
accepta sa lucreze datorita stimulentelor de grad militar, a rangurilor militare conexe rezultand
in venituri lunare mai mari §i pensionare mai rapida.

4. Medicii din penitenciare, lucreaza in sistemul penitenciar imediat dupa absolvirea studiilor.
Cei mai multi dintre acestia nu au avut nici o experientd in sistemul civil si nu sunt instruiti
pentru a oferi servicii specializate Tn medii de detentie.

5. Nu existd modul de instruire privind medicina penitenciara in institutiile de invatdmint ale RM,
categoriile de calificre sunt facute in cadrul USMF,,N.Testemitanu”, Colegiul de Medicina.

6. Detinutii nu au statut de persoand asiguratd si nu beneficiazd de volumul de servicii similar
populatiei generale si de servicii prevazute in majoritatea Programelor nationale (diabet
zaharat, boli cardiovasculare, cancer etc).

7. Calitatea serviciilor medicale acordate nu este verificata de institutiile abilitate din subordinea
MSMPS.

8. Spatiile medicale sunt insuficiente si necesitd reparatii capitale, blocurilor sunt neadaptate
pentru institutii medicale si nu corespund cerintelor Regulamentului sanitar privind conditiile
de igieni pentru prestatorii de servicii medicale, aprobat prin HG nr.663 din 23.07.2010.%°

9. Serviciile de asistenta medicald acordate femeilor necesitd imbunatatire, inclusiv prin crearea
saloanelor pentru femei in toate sectiile medicale si identificarea locatiei cabinetului
ginecologic.

10. Sectiile medicale nu sunt acomodate pentru persoanele cu dizabilitati, fapt ce limiteaza accesul
la servicii si conditiile adecvate de detinere. Nu existd nici un WW adaptat, scdrile fard pandus
etc.

11. Ghidurile folosite de catre medici sunt un amestec de norme nationale din sistemul civil (ale
Ministerului Sanatatii) si cele elaborate pentru sistemul penitenciar de cédtre Ministerul
Justitiei, avand in vedere specificul asistentei medicale In penitenciare.

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

13. La transferul pacientului dintr-o unitate de asistenta medicala in afara penitenciarului, care nu
este disponibild in penitenciare, este necesar de organizat escortd. Aceastd procedurd de
transfer presupune un sir lung de proceduri birocratice, intarziind astfel acordarea la timp a
asistentei medicale, la durata de tratament recomnadata de standartele in spitalul civil.

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

15. Incidenta prin tuberculoza in sistemul penitenciar este de 16 ori mai naltd, iar riscul de
imbolnavire cu tuberculoza se mentine de 17 ori mai mare ca in sistemul civil, fapt ce indica
asupra rezervelor in actiunile intreprinse pentru controlul tuberculozei. Rata de succes al

60 http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=335428
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

tratamentului tuberculozei sensibile a atins tinta OMS — 85%. Sub-raportarea la nivel national
a cazurilor cu tuberculoza este 13%.

Sistemul penitenciar dispune un Plan de control al tuberculozei pentru anii 2018-2020, iar
Penitenciarul nr. 16 de un Plan intern de control al infectiei tuberculoase In pentru anii 2018-
2021 cu o serie de activitati si indicatori de monitorizare. Urmare a analizei efectuate, se poate
conclude cd mai multe activititi prevdzute in Planurile mentionate raman a fi mai mult
declarative, la nivel de hartie, iar indicatorii de monitorizare nu sunt analizati. Se recomanda
intocmirea periodica (trimestrial, anual) a rapoartelor de progres, analiza acestora si la
necesitate redresarea actiunilor prevazute, dupa caz.

Au fost observate intreruperi in efectuarea examenului radiologic la tuberculoza cu scop
profilactic, fapt care a indus la majorarea incidentei prin tuberculoza, dar si la expunerea
persoanelor la un risc mai mare de imbolndvire. Se recomandd, de a asigura examenul
radiologic la tuberculoza cu scop profilactic in conformitate cu prevederile nationale si
internationale (de 2 ori pe an).

Laboratorul pentru diagnosticul tuberculozei este asigurat cu reagenti si consumabile pentru
microscopia sputei. Aparatul GeneXpert — partial functional. Se recomanda informarea si
conlucrarea cu IFP, dar si viceversa - monitorizarea functionarii aparatului GeneXpert de catre
IFP intru asigurarea oportund cu consumabile pentru aparatul GeneXpert.

In ultimii ani, sistemul penitenciar se confrunti cu probleme in achizitionarea medicamentelor
antituberculoase de linia I, acestea fiind induse indirect de catre furnizorii care importa
medicamentele. In contrast, se contureazi un paradox privind asigurarea continui cu
medicamente antituberculoase la nivel de Program National in sensul delimitarii sistemului
penitenciar din partea componentd de Program la nivel de achizitii, iar acest fapt ar putea duce
la intreruperi in stocurile de medicamente antituberculoase. Se recomandd abordarea
interministeriala a problemei in cauza, studierea aprofundata a mecanismelor de conlucrare si
aprovizionare cu medicamente antituberculoase, alinierea la mecanismele deja existente n alte
programe nationale.

Acordarea diferentiata a suportului motivational detinutilor-pacienti in dependentd de forma

eqe, ey

prevede unificarea acordarii suportului motivational.

Desi la nivel documentar au fost elaborate Planul de supraveghere, prevenire si controlul al
infectiilor nosocomiale si Planul intern de control al infectiei tuberculoase in P — 16, controlul
infectiei la nivel administrative este unul precar, fara sistem functional de ventilatie. Au fost
admise unele nereguli privind plasarea persoanei cu rezultate pozitive la examenul sputei de
rand cu alti detinuti, inclusiv transferul in penitenciare ordinare si supunerea riscului de
imbolnavire a celor sdnatosi.

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

Exisistd deficiente in incadrarea in cimpil muncii a detinutilor, inclusiv calcularea stagiului de
munca si primelor de asigurare medicala si sociala.
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24. Exista deficiente majore in domeniul sandtatii mintale si implementarea stategiilor eficiente de
prevenire a suicidelor si autoagresiunilor. Conlucrarea intre medici si psihologi nu este
instituita.
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A.GUVERNULUI REPUBLICII MOLDOVA:

1. De asigurat accesul detinutilor la tratament spitalicesc in conditii decente si excluderea
prestdrii neautorizate a serviciilor medicale si incdlcarea dreptului la sanatate prin
identificarea urgenta a solutiilor pentru constructia noului spital penitenciar. Tn procesul de
reorganizare a asistentei medicale spitalicesti In Republica Moldova de identificat un spital
care urmeaza a fi optimizat pentru reamplasarea spitalului penitenciar.

2. De intensificat controlul asupra realizarii recomandarilor internationale privind transferul
responsabilitatii pentru sdnatatea detinutilor de la Ministerul Justitiei/ANP catre MSMPS.

B. MINISTERUL SANATATII, MUNCII SI PROTECTIEI SOCIALE

1 Elaborarea unei strategii de asigurare cu cadre medicale a sectorului penitenciar.

2 Conferirea detinutilor statutului de persoana asigurata. Dezvoltarea unui mecanism de
colaborare dintre CNAM si ANP pentru acoperirea cheltuielilor persoanelor incluse in
grupurile celor asigurati din bugetul de stat.

3 Asigurarea accesului detinutilor la toate serviciile de sanatate disponibile Tn comunitate
pentru populatia din penitenciare prin includerea detinutilor in toate programele
nationale. Acreditarea serviciilor medicale penitenciare n corespundere cu standardele
nationale

4 In progesul de reorganizare a asistentei medicale spitalicesti de comun cu ANP de
prevazut posibilitatea crearii spatiilor special amenajate pentru tratamentul detinutilor in
spitalele adiacente penitenciarului ori regional.

5 Elaborarea si includerea unui modul despre Asistenta Medicala in Institutile Penitenciare
in Educatia Medicala Continuad.

C. MINISTERULUI JUSTITIELI:

1. Elaborarea si aprobarea unei Strategii pe termen scurt si mediu privind atragerea
personalului medical pentru activitate Tn sistemul penitenciar, inclusiv pe jumatate de
norma.

2. Revizuirea Ordinului MJ nr.529 din 26.11.2004 Privind adoptarea Instructiunii cu privire

la conditiile de intretinere in penitenciare a persoanelor care au declarat greva foamei si
ordinea alimentarii enterale a acestora 1n cazul renuntarii la greva.

D. ADMINISTRATIA NATIONALA A PENITENCIARELOR:

1. Elaborarea de comun cu Penitenciarul nr. 16 - Pruncul a Planului institutional de redresare a
aspectelor invocate de CpPT in cadrul vizitelor realizate Th 2018 cu remiterea lui Tn termen de
30 de zile de la primirea acestui Raport

2. Determinarea statutului spitalului penitenciar ca categorie separatd de institutie in sistemul
penitenciar, excluzand-o din tipologia institutiilor penitenciare, din considerentul ca un spital
penitenciar este, in primul rand, o institutie medicald cu regim special, care acorda asistenta
medicald unei categorii specifice de populatie si anume, persoanelor detinute.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Revizuirea Regulamentului de organizare si functionare a Penitenciarului nr. 16 si
determinarea domeniilor de activitate, a functiilor de baza si a atributiilor ca fiind spital
penitenciar si unica institutie medicala in sistemul penitenciar care acorda asistentd medicala
spitaliceasca si specializatd persoanelor aflate in detentie pentru a asigura dreptul la sdnatate a
acestora.

Intensificarea eforturilor pentru obtinerea autorizatiei sanitare si acreditarea serviciilor
medicale acordate de spitalul penitenciar in conformitate cu obiectivul strategic 6.3.
Imbunitatirea calitatii serviciilor medicale a Strategiei de dezvoltare a sistemului penitenciar
pentru anii 2016-2020.

Asigurarea instruirii obligatorii a directorului spitalului penitenciar si a sefului adjunct pentru
activitate curativa in managementul sanatatii publice si managementul institutiilor medicale.
Asigurarea salarizarii, precum si retribuirea muncii suplimentare si prin cumul personalului
medical Tn corespundere cu prevederile nationale cu excluderea diferentelor intre personalul
medical contractual si personalul medical cu statut special.

Adaptarea structurii organizatorice si a statelor de personal 1n spitalul penitenciar in
conformitate cu normativele de personal medical aprobate prin Ordinul Ministerului Sanatatii
100/2008.

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

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

De elaborat un mecanism clar de salarizare a detinutilor cu achitarea tuturor taxelor, conform
legislatiei (asigurare medicald, asigurare sociala).

Elaborea unui formular standard simplificat, care sd fie eliberat personal detinutului de fiecare
dati cand pardseste Penitenciarul pentru a fi in instantd. In acest formular si fie indicata
diagnoza, tratamentul prescris si durata, semnat de medic.

A se revedea planificarea paturilor in Penintenciarul nr. 16 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).

Intensificarea controlului asupra respectarii prevederilor actelor normative privind declararea
imbolnavirilor cu tuberculoza si validarea periodica inter-documentara (registre, forme, liste
etc.) a cazurilor Inregistrate si raportate.

Instruirea personalului penitenciar in domeniul prevenirii torturii, tratamentului inuman si
degradant si in domeniul tehnicilor nonviolente de de-escaladare a situatiilor de conflict.
Instruirea personalului penitenciar in documentarea leziunilor corporale, pretinselor acte de
torturd 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.

Elaborarea Strategiei privind diminuarea influentei subculturii criminale in vederea asigurarii
conditiilor sigure de detentie, inclusiv accesul adecvat la programe de tratament a dependentei
de droguri si accesul la medic.
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18.

19.

20.

21.

22.

10.

Crearea unui Sistem informational pentru serviciile medicale penitenciare, care sd se poatd
conexa la Sistemul informational de Asistenta Medicald Primara.

Revizuirea/reaprobarea si implementarea prevederilor Ordinului DIP nr. 228 din 16.09.2013
cu privire la aprobarea Regulamentului privind protectia datelor cu caracter personal despre
starea de sandtate a persoanelor detinute n custodia Departamentului Institutiilor Penitenciare.
lungd duratd) a personalului medical, a schimbului de experienta cu colegii care activeaza in
institutiile medicale civile din Republica Moldova si din alte state cu care ANP are incheiate
acorduri de colaborare.

Realizarea unui studiu privind profilul detinutilor internati an sectia psihoneurologie de comun
cu institutii abilitate din cadrul MSMPS, mediul academic si ONG.

Elaborarea si implementarea strategiei de sanatate mintald, inclusiv alocarea resurselor umane
si financiare necesare.

. PENITENCIARULUI NR. 16 PRUNCUL

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

Intreprinderea tuturor masurilor pentru asigurarea securitatii muncii personalului medical si
non-medical din cadrul penitenciarului nr.16 dar nu in detrimentul asigurarii confidentialitatii
actului medical.

De organizat 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
examinare medicala confidentiala si comunicare a pacientului cu medicul sdu in mod privat,
fara prezenta supraveghetorului si in afara ariei de audiere a persoanelor terte.

Elaborarera mecanismului de legaturd (proceduri operationale standard) intre spitalul
penitenciar si serviciile medicale din penitenciare.

Elaborarea si implementarea politicii clare a institutiei cu privire la protejarea confidentialitatii
informatiei pacientilor. De revizuit lista persoanelor care au acces la dosarele medicale,
excluzand posibilitatea accesului celor neautorizati.

Excluderea barelor grilate din toate salile de proceduri.

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.

Elaborarea si aprobarea Planului institutional de control a tuberculozei cu includerea expresa
a interzicerii cazarii persoanelor sanatoase in blocul de tuberculoza.

Dezvoltarea mecanismului privind procedura de transfer cétre 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 catre institutia din sectorul civil
conform vizei de resedinta; 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.

Implementarea Planului institutional de redresare a aspectelor invocate de CpPT cu includerea
informatiei despre realizare In Rapoartele trimestriale/anuale de activitate a institutiei.
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11.

12.

13.

14.

15.

Neadmiterea intimidarii personalului medical in caz de raportare a pretinsele cazuri de tortura,
tratament inuman sau degradant in ordinea stabilitd de Ordinul nr.77 a Procuraturii Generale /
572 a Ministrului Justitiei din 31.12.2013.

Actualizarea panourilor informative din cadrul sectoarelor locative cu privire la institutiile ce
pot fi apelate in caz de incélcari ale drepturilor persoanelor detinute, inclusiv rolul CpPT pentru
prevenirea torturii si drepturile pacientului.

Asigurarea documentarii 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 si raportare a pretinselor cazuri de tortura, tratament
inuman sau degradant.

Supravegherea continuitatii tratamentului, in momentul in care la momentul transferului din
spitalul penitenciar catre sectiile medicale penitenciare, dar si atunci cind sunt eliberati din
detentie

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

F. PROCURATURA GENERALA

1.

Elaborarea unui mecanism eficient de protectie a personalului medical care raporteaza

pretinsele cazuri de torturd, tratament inuman sau degradant in ordinea stabilitd de Ordinul
(comun) nr.77 din 31.12.2013 a Procuraturii Generale prin armonizarea prevederilor legale si
asigurarea raportarii confidentiale direct catre Procurorul Responsabil.

Data aprobarii raportului 25 septembrie 2019

Acest raport a fost elaborat si aprobat prin consens de catre toti membrii Consiliului pentru
Prevenire a Torturii (CpPT)

Mihail Cotorobai, presedintele Consiliului

Maia Banarescu, membra Consiliului

Mihail Gorincioi, membru Consiliului

Svetlana Doltu, membra Consiliului

Ceslav Panico, membru Consiliului

Oxana Gumennaia, membra Consiliului

Dumitru Russu, membru Consiliului
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