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PRELIMINARII

În locurile de detenţie, probabilitatea de a se întâmpla încălcări ale drepturilor 
omului este mare. Statele îşi asumă angajamente în baza actelor internaţionale şi re-
glementează detenţia prin acte normativ-juridice interne. Totodată, deseori se constată 
o discrepanţă între prevederile legale şi practicile cotidiene. 

Monitorizarea din partea societăţii civile trebuie privită cu certitudine ca o parte 
a unui proces democratic, în care instituţiile cu risc de încălcare a drepturilor omului 
sunt ţinute în regim de transparenţă şi responsabilitate. Controlul civil este şi una din 
exigenţele statului de drept. 

Monitorizarea din partea societăţii civile nu trebuie privită ca un substituent al 
obligaţiei statului de a asigura controlul şi monitorizarea instituţiilor sale. Totodată, 
vizitele planificate şi cele ad-hoc pot conduce cu certitudine la reducerea impunităţii, 
a cazurilor de încălcare a drepturilor omului în locurile de detenţie, inclusiv la redu-
cerea incidenţei torturii.

Însuşi faptul monitorizării este o chestie sensibilă, care ar putea trezi reacţii im-
previzibile din partea administraţiei locurilor de detenţie. Drept sistem de referinţă 
(exigenţe) trebuie luate în consideraţie atât actele internaţionale la care Republica 
Moldova este parte, recomandările organizaţiilor internaţionale în domeniu, cât şi 
prevederile legislaţiei Republicii Moldova. 

Ghidul Comisiilor locale de monitorizare a locurilor de detenţie este destinat 
membrilor acestora, care în virtutea atribuţiilor profesionale sunt interesaţi în dezvol-
tarea unor bune practici de monitorizare a locurilor de detenţie în vederea asigurării 
drepturilor persoanelor deţinute. 

Ghidul nu conţine o abordare exhaustivă, având menirea de a încuraja şi impulsiona 
funcţionarea comisiilor locale de monitorizare a locurilor de detenţie.

Victor Zaharia, 
dr. în drept, conf. univ.,

Institutul de Reforme Penale (IRP)
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I ASPECTE GENERALE ALE MONITORIZĂRII  
LOCURILOR DE DETENŢIE

1. CONCEPTE DA BAZĂ

Detenţia semnifică orice privare de libertate în baza unei decizii:
judiciare (la fază prejudiciară, judiciară şi de executare a sancţiunii privative •	
de libertate),
administrative (ex: reţinerea) sau •	
medicale (în instituţii psihiatrice, internate, aziluri, etc.). •	

Conform Legii cu privire la avocaţii parlamentari1, prin privare de libertate 
se înţelege orice formă de plasare a persoanei într-un loc de detenţie de stat sau 
privat, la ordinul oricărui organ judiciar, administrativ sau al altui organ, în 
calitate de pedeapsă, sancţiune, măsură procesuală de constrângere, măsură de 
siguranţă, precum şi ca rezultat al dependenţei faţă de o îngrijire acordată sau 
în baza oricărui alt motiv, loc pe care persoana respectivă nu are dreptul să-l 
părăsească din proprie iniţiativă.

Protecţia drepturilor persoanelor deţinute se realizează în baza garanţiilor legale 
şi prin implementarea efectivă a prevederilor legale. Implementarea prevederilor 
legale presupune atât norme clare, pasibile de implementare, cât şi voinţă politică 
pentru implementare, personal suficient şi calificat, precum şi resurse informaţionale, 
materiale şi financiare. 

Monitorizarea locurilor de detenţie este crucială din considerente că persoana 
deţinută poate deveni total dependentă în tot ceea ce face de administraţia locului de 
detenţie. Depăşirea legalului de către administraţia locurilor de detenţie poate semni-
fica riscuri considerabile pentru demnitatea, sănătatea, felul de a fi actual şi viitor al 
persoanei deţinute, chiar şi pentru viaţa acestuia. Monitorizarea trebuie privită şi ca 
un avantaj, deoarece permite instituţiilor care asigură detenţia să identifice carenţele 
în activitatea lor şi corespunzător să le înlăture. 

În procesul de monitorizare a locurilor de detenţie trebuie luate în consideraţie 
toate aspectele ce vizează viaţa persoanei deţinute, inclusiv:

măsurile prin care această persoană poate pretinde respectarea drepturilor •	
sale;
condiţiile fizice ale detenţiei;•	
regimul zilnic şi activităţile pe parcursul detenţiei;•	
sănătatea şi asistenţa medicală;•	
tratamentul persoanelor deţinute din partea colaboratorilor instituţiilor de •	
detenţie precum şi securitatea în raport cu alţi deţinuţi). 

1 Legea nr. 1349 din 17.10.1997 cu privire la avocaţii parlamentari, publicată la 11.12.1997 în Mo-
nitorul Oficial nr. 82–83, art. nr. 671, data intrării în vigoare – 11.12.1997.
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Monitorizarea locurilor de detenţie are câteva funcţii:
1. Preventivă – însuşi faptul că există un număr anumit de autorităţi care pot 

efectua vizite şi monitoriza locurile de detenţie, vizitează acele locuri, mobilizează 
administraţia instituţiilor să respecte drepturile persoanelor aflate în custodie;

2. De protecţie – cei care monitorizează locurile de detenţie au posibilitatea de 
a reacţiona prin mijloace legale la încălcarea drepturilor persoanelor deţinute, astfel 
încât să ducă la restabilirea drepturilor şi intereselor legitime ale acestora;

3. De documentare – în urma monitorizării, în rapoarte sunt reflectate anumite 
constatări referitor la detenţie şi condiţiile de detenţie. În baza acestei informaţii, 
problemele detenţiei pot fi ridicate la nivel politic;

4. De susţinere – monitorizarea abilitează persoanele deţinute cu convigerea de 
a reacţiona la încălcări şi le sporeşte, în anumită măsură, convingerea că nu vor fi 
persecutaţi pentru plângeri şi cereri şi chiar dacă vor fi persecutaţi, vor avea posibi-
litatea să menţioneze acest lucru autorităţii de monitorizare;

5. De colaborare – prin monitorizare, administraţia locului de detenţie are posibi-
litatea de a şti opinia altor persoane referitor la calitatea lucrului pe care îl îndeplineşte. 
Totodată, prin implicarea comunităţii în procesul de monitorizare, problemele locurilor 
de detenţie, văzute ca instituţii „izolate”, ce nu interesează comunitatea, devin parte 
din preocupările comunităţii, făcând-o mai implicată şi responsabilă.

Monitorizarea locurilor de detenţie trebuie privită ca parte integrantă a meca-
nismului de asigurare a drepturilor persoanelor deţinute. Monitorizarea respectării 
drepturilor persoanelor deţinute se poate configura pe mai mutle dimensiuni:

inspectare şi controlul intern al instituţiilor;•	
controlul desfăşurat de către organele procuraturii;•	
contestarea şi anularea actelor în ordine judiciară;•	
monitorizarea de către instituţia avocatului Parlamentar;•	
monitorizarea de către Mecanismul Naţional de Prevenire a Torturii (Consiliul •	
Consultativ);
monitorizarea de către Comitetul de Plângeri;•	
monitorizarea de către Comisii special instituite (ex. Comisii Parlamentare);•	
monitorizarea de către instituţiile şi organizaţiile internaţionale;•	
monitorizarea de către organizaţiile neguvernamentale;•	
monitorizarea de către presă a unor cazuri şi situaţii, inclusiv individuale;•	
monitorizarea de către comisiile locale de monitorizare a locurilor de detenţie.•	

2. PARTENERI ŞI POTENŢIALI PARTENERI

Mai jos, sunt reflectate anumite aspecte ale monitorizării locurilor de detenţie, 
desfăşurate de către instituţii şi organizaţii naţionale şi internaţionale, cu care co-
misiile locale de monitorizare a locurilor de detenţie ar putea avea tangenţe şi forma 
parteneriate durabile.

A. Instituţii şi organizaţii internaţionale

În Republica Moldova, locurile de detenţie, în special din perspectiva actelor de 
tortură, pot fi monitorizate de către următoarele instituţii internaţionale:
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1. Comitetul pentru Drepturile Omului, în baza celui de-al doilea protocol 
opţional la Pactul Internaţional cu privire la drepturile civile şi politice, dispune de 
competenţa de a examina plângeri din partea indivizilor ce se consideră lezaţi în oricare 
din drepturile consfinţite în Pact, după ce au fost epuizate toate remediile naţionale. 
Deciziile Comitetului nu sunt obligatorii, însă constituie un instrument forte pentru 
promovarea respectării drepturilor omului în statele părţi1. 

În cazul în care Comitetul consideră fondată plângerea şi iniţiază examinarea, 
Republica Moldova este obligată să răspundă Comitetului prin intermediul unor 
explicaţii şi raportări asupra situaţiei invocate de individ. De asemenea, Comitetul 
pentru Drepturile Omului, prin împuternicirile oferite de Protocolul Opţional, a insti-
tuit funcţia de Raportor Special pe Tortură, care dispune de competenţa de a efectua 
vizite de monitorizare. În anul 2008, raportorul special pe Tortură, Manfred Nowak 
a vizitat Republica Moldova. În februarie 2009 a fost publicat Raportul pe marginea 
misiunii de monitorizare.2

2. Comitetul ONU contra Torturii, în baza Convenţiei ONU împotriva torturii 
şi altor pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante, dispune de com-
petenţa de iniţiere a unor anchete atunci când există informaţii veridice de aplicare 
în masă a actelor de tortură. Statul parte este invitat în acest caz să coopereze cu 
Comitetul pentru a elucida informaţiile parvenite. 

Comitetul emite observaţii finale după ce statele părţi prezintă rapoartele lor pe-
riodice. Acestea constituie o sursă credibilă de informaţie în procesul discutării unor 
capitole de cooperare cu Republica Moldova. Până la momentul actual, Comitetul a 
emis două observaţii finale pentru Republica Moldova3.

3. Subcomitetul pentru Prevenirea Torturii, în baza Protocolului Opţional la 
Convenţia ONU contra torturii, deţine capacitatea de a efectua vizite în locurile de 
detenţie pentru a stabili dacă sunt comise acte de tortură şi pentru a crea condiţii 
suplimentare de protejare a persoanelor în detenţie. 

Din momentul ratificării Protocolului Opţional la Convenţia ONU împotriva tor-
turii şi altor pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante, Subcomitetul 
nu a întreprins încă vizite în Republica Moldova şi nici nu a emis rapoarte.

4. Comitetul European pentru Prevenirea Torturii, în baza Convenţiei Europene 
pentru Prevenirea Torturii şi a celor două Protocoale Opţionale, are capacitatea de a 
efectua vizite în locurile de detenţie pentru a stabili dacă sunt comise acte de tortură 
împotriva persoanelor aflate în detenţie şi a evidenţia încălcările care sunt depistate 
în aceste instituţii, cu solicitarea de cooperare în vederea remedierii deficienţelor. 

Până la momentul actual, Comitetul a efectuat 10 vizite în Republica Moldova, 
dintre care 4 în raionele de Est ale Republicii, şi a emis 10 rapoarte dintre care 8 au 
fost publicate.4 

1 Spre exemplu, deciziile Comitetului sunt luate în considerare atunci când Republica Moldova se 
implică în procese de integrare regionale, cum ar fi integrarea în structurile UE.

2 Raportul Raportorului Special pe tortură şi alte tratamente sau pedepse inumane, degradante sau 
cu cruzime, vzita de monitorizare în Republica Moldova, A/HRC/10/44/Add.3, 19 februarie 2009. 

3 Observaţiile finale ale Comitetului ONU contra Torturii din 27.05.2003 şi din 19.11.2009.
4 Rapoartele Comitetului, precum şi observaţiile Guvernului pot fi consultate pe pagina web: 

http://www.cpt.coe.int/en/states/mda.htm. 
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Avocatul parlamentar şi Mecanismul Naţional de Prevenire a Tor-B. 
turii

Activitatea instituţiei avocatului parlamentar este determinantă în procesul de 
promovare şi garantare a drepturilor persoanei atât la nivel naţional, regional cât şi 
internaţional. Această instituţie trebuie să fie credibilă, cu legitimitate, relevantă şi 
efectivă. În sensul asigurării acestor criterii, trebuie urmate Principiile de la Paris  
(20 decembrie 1993), drept sursă normativă de standarde de activitate.

Competenţa teritorială a avocaţilor parlamentari este stabilită prin art. 13 al Legii 
cu privire la avocaţii parlamentari. Astfel, art. 13, alin. 1 al legii menţionate prevede: 
„Avocaţii parlamentari examinează sesizările cetăţenilor Republicii Moldova, cetă-
ţenilor străini şi apatrizilor care locuiesc permanent sau se află temporar pe teritoriul 
ei, denumiţi în continuare petiţionari, ale căror drepturi şi libertăţi au fost încălcate 
în Republica Moldova”. 

Competenţa generală a avocaţilor parlamentari este determinată prin art. 1 al Legii 
cu privire la avocaţii parlamentari. Activitatea avocatului parlamentar este menită să 
asigure garantarea respectării drepturilor şi libertăţilor constituţionale ale omului de 
către autorităţile publice centrale şi locale, instituţii, organizaţii şi întreprinderi, 
indiferent de tipul de proprietate, asociaţiile obşteşti şi persoanele cu funcţii de 
răspundere de toate nivelurile1. Avocaţii parlamentari examinează cererile privind 
deciziile sau acţiunile (inacţiunile) autorităţilor publice centrale şi locale, instituţiilor, 
organizaţiilor şi întreprinderilor, indiferent de tipul de proprietate, asociaţiilor obşteşti 
şi persoanelor cu funcţii de răspundere de toate nivelurile care, conform opiniei peti-
ţionarului, au încălcat drepturile şi libertăţile sale constituţionale2. Totodată, nu fac 
obiectul activităţii avocaţilor parlamentari plângerile al căror mod de examinare 
este prevăzut de legislaţia de procedură penală, legislaţia de procedură civilă, 
legislaţia cu privire la contravenţiile administrative şi de legislaţia muncii3. 

Mandatul avocaţilor parlamentari este formulat în art. 2 al legii cu privire la 
avocaţii parlamentari: „Avocaţii parlamentari contribuie la apărarea drepturilor 
omului prin prevenirea încălcării acestora şi repunerea în drepturi a omului, la 
perfecţionarea legislaţiei ce ţine de domeniul apărării drepturilor omului, la instru-
irea juridică a populaţiei prin aplicarea procedeelor menţionate în prezenta lege”. 

În exerciţiul mandatului, avocaţii parlamentari sunt independenţi faţă de de-
putaţii Parlamentului, Preşedintele Republicii Moldova, autorităţile publice centrale 
şi locale şi persoanele cu funcţii de răspundere de toate nivelurile4. În activitatea 
lor, avocaţii parlamentari se conduc de principiile legalităţii, transparenţei, echităţii 
sociale, democraţiei, umanismului, accesibilităţii, după cum le dictează conştiinţa. 
Personalitatea avocatului parlamentar este inviolabilă pe toată durata mandatului. 
Inviolabilitatea avocatului parlamentar se extinde asupra locuinţei şi localului său de 
serviciu, asupra mijloacelor de transport şi de telecomunicaţie folosite de el, asupra 
corespondenţei, documentelor şi averii personale. Avocaţii parlamentari nu pot fi traşi 
la răspundere penală sau administrativă, nu pot fi reţinuţi, arestaţi, percheziţionaţi, 

1 vezi art. 1 al Legii cu privire la avocaţii parlamentari.
2 vezi art. 15 al Legii cu privire la avocaţii parlamentari.
3 vezi art. 16 al Legii cu privire la avocaţii parlamentari.
4 vezi art. 11 al Legii cu privire la avocaţii parlamentari.
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supuşi controlului personal fără acordul prealabil al Parlamentului, cu excepţia ca-
zurilor de infracţiune flagrantă1. 

Parlamentul numeşte 4 avocaţi parlamentari, egali în drepturi, unul dintre care 
este specializat în problemele de protecţie a drepturilor copilului2. Distribuirea dome-
niilor de activitate ale avocaţilor parlamentari are loc prin decizia lor, luată de comun 
acord, şi se aprobă prin ordinul directorului Centrului pentru Drepturile Omului3. De 
asemenea, activitatea avocatului parlamentar este susţinută de către Consiliul Consul-
tativ al Centrului pentru Drepturile Omului. Asistenţa organizatorică, informaţională, 
ştiinţifico-analitică şi de altă natură a activităţii avocaţilor parlamentari este asigură 
de către funcţionarii Centrului pentru Drepturile Omului.

Avocatul parlamentar are competenţe quasi-judiciare. În particular, avocatul 
parlamentar examinează cereri ale petiţionarilor. Exigenţele formale nu limitează 
accesibilitatea4. Cererea adresată avocatului parlamentar din partea unei persoane 
aflate într-un loc de detenţie nu va fi controlată de administraţia penitenciarului şi va 
fi trimisă adresantului în decurs de 24 de ore. În cazul în care există informaţii veri-
dice privind încălcarea în masă sau gravă a drepturilor şi libertăţilor constituţionale 
ale cetăţenilor, în cazurile de o importanţă socială deosebită sau în cazul când este 
necesar de a apăra interesele unor persoane ce nu pot folosi de sine stătător mijloa-
cele juridice de apărare, avocatul parlamentar este în drept să acţioneze din proprie 
iniţiativă, luând, în limitele competenţei sale, măsurile corespunzătoare. Avocatul 
parlamentar este în drept să deschidă din proprie iniţiativă un proces în legătură cu 
faptele depistate de încălcare a drepturilor şi libertăţilor omului5. În procesul exami-
nării cererii şi controlului, avocatul parlamentar are un spectru de drepturi care per-
mite elucidarea cazului: să aibă acces liber la autorităţi publice, instituţii, organizaţii, 
indiferent de tipul de proprietate; să participe la şedinţele acestor autorităţi; să solicite 
şi să primească de la acestea explicaţii, informaţii, documente şi alte materiale; să 
aibă întrevederi nelimitate şi confidenţiale cu persoanele implicate în caz; să implice 
specialiştii şi mass-media în elucidarea şi soluţionarea cazului etc.6. 

În exercitarea atribuţiilor sale, avocatul parlamentar are dreptul la audienţă peste 
rând la conducători şi la alte persoane cu funcţii de răspundere ale autorităţilor publice 
centrale şi locale, ale organelor de drept, instituţiilor, organizaţiilor şi întreprinderi-
lor, indiferent de tipul de proprietate, asociaţiilor obşteşti, comisariatelor de poliţie 
şi locurilor de detenţie din cadrul acestora, instituţiilor penitenciare, izolatoarelor 
de detenţie provizorie, unităţilor militare, centrelor de plasament al imigranţilor 
sau al solicitanţilor de azil, instituţiilor care acordă asistenţă socială, medicală sau 

1 vezi art. 12 al Legii cu privire la avocaţii parlamentari.
2 vezi art. 3 şi 4 al Legii cu privire la avocaţii parlamentari.
3 vezi art. 11 al Legii cu privire la avocaţii parlamentari.
4 Art. 14 al Legii cu privire la avocaţii parlamentari prevede: „Cererile sunt prezentate avocatului 

parlamentar în scris în limba de stat sau într-o altă limbă în conformitate cu Legea cu privire la func-
ţionarea limbilor vorbite pe teritoriul Republicii Moldova”. Cererile adresate avocatului parlamentar 
sunt scutite de taxa de stat. În temeiul art. 13 al Legii cu privire la avocaţii parlamentari, orice persoa-
nă poate depune o cerere, indiferent de cetăţenie. Termenul de depunere a cererii este extins în com-
paraţie cu alte proceduri (în baza art. 17 al Legii cu privire la avocaţii parlamentari cererea se depune 
până la expirarea unui an din ziua încălcării presupuse a drepturilor şi libertăţilor constituţionale ale 
petiţionarului sau din ziua când petiţionarul a aflat despre presupusa încălcare).

5 vezi art. 21 al Legii cu privire la avocaţii parlamentari.
6 vezi art. 24 şi 25 ale Legii cu privire la avocaţii parlamentari.
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psihiatrică, şcolilor speciale pentru minori cu devieri de comportament şi ale altor 
instituţii similare. Persoanele cu funcţii de răspundere de toate nivelurile sunt obligate 
să prezinte avocatului parlamentar materialele şi documentele solicitate, oricare altă 
informaţie, necesare pentru exercitarea atribuţiilor acestuia, în cel mult 10 zile de la 
data solicitării, dacă în solicitare nu se prevede un alt termen. 

Ca rezultat al examinării cazului, în situaţiile în care se constată unele încălcări ale 
drepturilor petiţionarului, avocatul parlamentar prezintă organului sau persoanei cu 
funcţii de răspundere respective ale cărei decizii sau acţiuni (inacţiuni), după părerea 
sa, încalcă drepturile şi libertăţile constituţionale ale omului un aviz care va conţine 
recomandări privind măsurile ce urmează a fi luate pentru repunerea imediată în 
drepturile încălcate a petiţionarului şi încunoştinţează despre aceasta petiţionarul. 
În cazul în care avocatul parlamentar nu este de acord cu măsurile întreprinse, el 
este în drept să se adreseze organului superior pentru luarea măsurilor de execu-
tare a recomandărilor cuprinse în aviz1. În activitatea sa de prevenire a torturii şi 
a altor tratamente şi pedepse crude, inumane sau degradante, avocatul parlamentar 
va prezenta autorităţii sau persoanei cu funcţie de răspundere corespunzătoare reco-
mandările sale în vederea ameliorării comportamentului faţă de persoanele private 
de libertate, a condiţiilor de detenţie şi a prevenirii torturii. În cazul în care avocatul 
parlamentar nu este de acord cu măsurile întreprinse, el este în drept să se adreseze 
unui organ ierarhic superior pentru luarea măsurilor corespunzătoare în vederea 
executării recomandărilor cuprinse în avizul său şi/sau să informeze opinia publi-
că, inclusiv să divulge numele persoanelor autorizate să acţioneze în numele acelei 
autorităţi. Organul sau persoana cu funcţii de răspundere care a primit avizul este 
obligată să-l examineze în termen de o lună şi să comunice avocatului parlamentar 
în scris despre măsurile luate. Suplimentar, avocatul parlamentar poate întreprinde şi 
alte acţiuni în vederea repunerii în drepturi a petiţionarului (adresarea unei cereri în 
justiţie) şi responsabilizarea persoanelor că au comis încălcări ce au generat lezarea 
considerabilă a drepturilor şi libertăţilor omului (intentarea unui proces administrativ, 
demers pentru intentarea unui proces disciplinar sau penal)2.

Este de menţionat competenţa avocatului parlamentar de a concilia părţile. Astfel, 
conform art. 23 al Legii cu privire la avocaţii parlamentari, avocatul parlamentar, 
fiind mediator, face tot posibilul pentru a soluţiona plângerile prin concilierea părţilor 
şi căutarea unei soluţii reciproc acceptabile. Concilierea poate avea loc în orice etapă 
de examinare a cererii şi, la solicitarea părţilor, se poate finaliza prin semnarea unui 
acord corespunzător. Concilierea părţilor constituie temei pentru încetarea procesului 
intentat în legătură cu sesizarea. 

În contextul existenţei unui număr sporit de încălcări ale drepturilor persoanelor 
deţinute, o deosebită relevanţă o are competenţa avocatului parlamentar de moni-
torizare generală, analiză a legislaţiei şi înaintarea propunerilor de modificare 
şi completare a legislaţiei. Avocatul parlamentar examinează periodic problemele 
privind comportamentul faţă de persoanele private de libertate, în locul de deţinere 
a acestora, pentru a mări, în caz de necesitate, protecţia lor împotriva torturii şi altor 
tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante. În acest sens, legislaţia Re-
publicii Moldova prevede că în baza analizei datelor privind încălcarea drepturilor şi 

1 vezi art. 27 al Legii cu privire la avocaţii parlamentari.
2 vezi art. 28 al Legii cu privire la avocaţii parlamentari.



12  

libertăţilor constituţionale ale cetăţenilor şi în baza rezultatelor examinării cererilor, 
precum şi în urma efectuării vizitelor preventive în locurile unde se află sau se pot 
afla persoane private de libertate, avocatul parlamentar este în drept să prezinte 
Parlamentului propuneri în vederea perfecţionării legislaţiei în vigoare în domeniul 
asigurării drepturilor şi libertăţilor omului; să remită autorităţilor publice centrale 
şi locale obiecţiile şi propunerile sale de ordin general referitoare la asigurarea 
drepturilor şi libertăţilor constituţionale ale cetăţenilor, la îmbunătăţirea activităţii 
aparatului administrativ1. În cazul în care se constată încălcări în masă sau grave ale 
drepturilor şi libertăţilor constituţionale ale omului, avocatul parlamentar are dreptul 
să prezinte un raport la una din şedinţele Parlamentului, precum şi să propună insti-
tuirea unei comisii parlamentare care să cerceteze aceste fapte. Avocaţii parlamentari 
au dreptul să asiste şi să ia cuvântul la şedinţele Parlamentului şi ale Guvernului2. 
Suplimentar, avocaţii parlamentari au dreptul să sesizeze Curtea Constituţională în 
vederea controlului constituţionalităţii legilor şi hotărârilor Parlamentului3, decretelor 
Preşedintelui Republicii Moldova, hotărârilor şi dispoziţiilor Guvernului, asupra 
corespunderii lor principiilor general acceptate şi actelor juridice internaţionale 
cu privire la drepturile omului4. 

O altă competenţă importantă este contribuţia la ridicarea nivelului de cultură 
juridică a populaţiei. Astfel, legislaţia prevede că avocaţii parlamentari desfăşoară o 
activitate de propagare a cunoştinţelor în domeniul apărării drepturilor şi libertăţilor 
constituţionale ale omului. În acest scop, avocaţii parlamentari pregătesc şi difuzează 
în rândul populaţiei materiale informative despre drepturile omului, colaborează cu 
asociaţiile obşteşti neguvernamentale şi cu organizaţiile care practică activitate de 
apărare a drepturilor omului în ţară şi peste hotare, precum şi cu mass-media5. 

Un rol deosebit în promovarea drepturilor persoanelor deţinute o are sensibilizarea 
opiniei publice. În acest sens, conform legislaţiei, avocatul parlamentar poate face 
publice, în mod periodic, rapoartele întocmite în urma vizitelor în locurile unde se 
află sau se pot afla persoane private de libertate, precum şi răspunsurile autorităţilor 
corespunzătoare6. 

Centrul pentru Drepturile Omului creează un CONSILIU CONSULTATIV în 
scopul acordării de consultanţă şi de asistenţă în exercitarea atribuţiilor avocaţilor 
parlamentari în calitate de MECANISM NAŢIONAL DE PREVENIRE A TORTU-
RII. În componenţa acestuia, în mod obligatoriu, trebuie să fie incluşi reprezentanţi 
ai asociaţiilor obşteşti care activează în domeniul protecţiei drepturilor omului. 
Componenţa şi Regulamentul de organizare şi funcţionare a consiliului consultativ 
se aprobă de către directorul Centrului, în baza avizului Comisiei pentru drepturile 
omului a Parlamentului. 

În componenţa consiliului consultativ pot fi incluse persoane care dispun de 
competenţă profesională şi o bună reputaţie. La selectarea acestora se va ţine cont 

1 vezi art. 28 al Legii cu privire la avocaţii parlamentari.
2 vezi art. 30 al Legii cu privire la avocaţii parlamentari.
3 Este o competenţă care nu este consacrată în legislaţia altor state. Totodată, această competenţă 

se pare că nu este valorificată suficient.
4 vezi art. 31 al Legii cu privire la avocaţii parlamentari.
5 vezi art. 33 al Legii cu privire la avocaţii parlamentari.
6 vezi art. 33 al Legii cu privire la avocaţii parlamentari.
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de asigurarea echilibrului de gen şi de reprezentarea grupurilor etnice şi minoritare 
din societate.

În scopul asigurării protecţiei persoanelor împotriva torturii şi a altor trata-
mente sau pedepse crude, inumane sau degradante, avocatul parlamentar, membrii 
consiliului consultativ şi alte persoane care îi însoţesc efectuează periodic vizite 
preventive în locurile unde se află sau se pot afla persoane private de libertate, 
plasate la dispoziţia unui organ de stat sau la indicaţia acestuia, sau cu acordul ori 
consimţământul său tacit. Avocatul parlamentar şi membrii consiliului consultativ 
au dreptul să aleagă în mod independent locurile pe care intenţionează să le viziteze 
şi persoanele cu care doresc să discute. Pentru a efectua o vizită preventivă nu este 
o necesară înştiinţare prealabilă, nici permisiunea vreunei autorităţi. Periodicitatea 
vizitelor preventive o stabileşte avocatul parlamentar împreună cu membrii consiliu-
lui consultativ. Avocatul parlamentar este în drept să antreneze specialişti şi experţi 
independenţi din diferite domenii, inclusiv jurişti, medici, psihologi, reprezentanţi ai 
asociaţiilor obşteşti, pentru a participa la vizite preventive1.

În timpul vizitelor preventive pot fi utilizate aparatele audio sau video, cu con-
simţământul persoanei care urmează a fi înregistrată. Efectuarea vizitelor preven-
tive, inclusiv remunerarea experţilor, este finanţată de la bugetul Centrului. Despre 
vizitele preventive se întocmeşte un raport, care va include, după caz, recomandări şi 
propuneri privind ameliorarea situaţiei din locurile unde se află persoane private de 
libertate. Pe lângă Centru pot fi create, în calitate de mecanism naţional de prevenire 
a torturii, consilii pentru acordarea de consultanţă şi de asistenţă avocaţilor parla-
mentari. Componenţa şi regulamentele de organizare şi de funcţionare a consiliilor 
se aprobă de către directorul Centrului în baza avizului Comisiei pentru drepturile 
omului a Parlamentului.

Pentru exercitarea independentă a funcţiei de prevenire a torturii, membrii con-
siliului consultativ beneficiază de drepturile prevăzute în art.24 lit. b)–d), f) şi g) al 
Legii cu privire la avocaţii parlamentari:

să aibă acces liber la instituţii, organizaţii şi întreprinderi, indiferent de tipul de •	
proprietate, asociaţii obşteşti, în comisariate de poliţie şi locurile de detenţie din 
cadrul acestora, în instituţii penitenciare, în izolatoare de detenţie provizorie, în 
unităţi militare, în centre de plasament al imigranţilor sau al solicitanţilor de azil, 
în instituţii care acordă asistenţă socială, medicală sau psihiatrică, în şcoli spe-
ciale pentru minori cu devieri de comportament şi în alte instituţii similare;
să solicite şi să primească de la autorităţile publice centrale şi locale, de la per-•	
soanele cu funcţii de răspundere de toate nivelurile informaţiile, documentele 
şi materialele necesare pentru exercitarea atribuţiilor;
să aibă acces nelimitat la orice informaţie privind tratamentul şi condiţiile de •	
detenţie ale persoanelor private de libertate;
să primească explicaţii de la persoanele cu funcţii de răspundere de toate nive-•	
lurile asupra chestiunilor ce urmează a fi elucidate în proces;
să aibă întrevederi nelimitate şi convorbiri personale, fără martori, iar în caz •	

1 Hotărârea Parlamentului nr. 57 din 20.03.2008 de aprobare a Regulamentului Cen-
trului pentru Drepturile Omului, a structurii, a statului de funcţii şi a modului de finanţare 
a acestuia, publicată la 25.04.2008 în Monitorul Oficial nr. 81, art. nr. 276, data intrării în 
vigoare – 20.03.2008.
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de necesitate, prin intermediul traducătorului, cu persoana aflată în locurile de 
detenţie, precum şi cu oricare altă persoană care, în opinia sa, ar putea oferi 
informaţiile necesare;
să atragă, la efectuarea vizitelor preventive în locurile unde se află sau se pot afla •	
persoane private de libertate, specialişti şi experţi independenţi din diferite do-
menii, inclusiv jurişti, medici, psihologi, reprezentanţi ai asociaţiilor obşteşti.

Membrii consiliului consultativ nu au dreptul să dezvăluie informaţii confiden-
ţiale şi date cu caracter personal despre o persoană privată de libertate fără acordul 
acesteia, în situaţia în care informaţiile au fost obţinute în cadrul vizitelor preventive. 
Se interzice ordonarea, aplicarea, permiterea sau tolerarea oricărui tip de sancţiune, 
precum şi prejudicierea în alt mod a unei persoane sau organizaţii, pentru comunicarea 
oricărei informaţii, veridice sau false, avocatului parlamentar, membrilor consiliului 
consultativ şi altor persoane care îi însoţesc în exercitarea funcţiei de prevenire a 
aplicării torturii sau a altor tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante.

 

C. Organizaţii neguvernamentale

ONG-urile trebuie să aibă un rol deosebit în monitorizarea locurilor de deten-
ţie. Monitorizarea locurilor de detenţie de către organele statale deseori nu este 
independentă. Uneori, superiorii administraţiei locurilor de detenţie pot încerca să 
muşamalizeze încălcările drepturilor deţinuţilor. Sub alt aspect, monitorizarea din 
partea instituţiilor internaţionale, deşi poate fi regulată, nu pare a fi suficientă şi cu 
frecvenţa necesară asigurării pe baze permanente şi cotidiene a drepturilor deţinuţilor. 
Organizaţiile neguvernamentale şi asociaţiile obşteşti pot însă răspunde la necesităţile 
de monitorizare permanentă, şi poate cel mai important – au capacitatea de reacţie 
imediată (spre deosebire de organizaţiile internaţionale). Mai mult decât atât, activând 
într-un anumit domeniu, asociaţiile obşteşti cunosc contextul general de activitate a 
locurilor de detenţie, cunosc personal responsabilii şi competenţele acestora şi pot 
dispune de informaţii adiţionale, ceea ce poate facilita procesul de monitorizare.

Conform Legii nr. 837 din 17.05.1996 cu privire la asociaţiile obşteşti1 asociaţia 
obştească este o organizaţie necomercială, independentă de autorităţile publice, 
constituită benevol de cel puţin două persoane fizice şi/sau juridice (asociaţii obşteşti), 
asociate prin comunitate de interese în vederea realizării, în condiţiile legii, a unor 
drepturi legitime. Asociaţii obşteşti se consideră asociaţiile pacifiste, de apărare 
şi de promovare a drepturilor omului, asociaţiile de femei, de veterani, de invalizi, 
de tineret şi de copii, societăţile ştiinţifice, tehnice, ecologiste, cultural-educative, 
sportive, uniunile de creaţie, comunităţile naţional-culturale, alte asociaţii ale per-
soanelor fizice şi/sau juridice (asociaţii obşteşti) legal constituite. Asociaţiile obşteşti 
se constituie şi îşi desfăşoară activitatea în scopul realizării şi apărării drepturilor 
civile, economice, sociale, culturale, a altor drepturi şi libertăţi legitime; dezvoltării 
activismului social şi spiritului de iniţiativă al persoanelor, satisfacerii intereselor lor 
profesionale şi de amatori în domeniul creaţiei ştiinţifice, tehnice, artistice; ocrotirii 
sănătăţii populaţiei, antrenării acesteia în activitatea filantropică, în practicarea spor-
tului de masă şi a culturii fizice; desfăşurării activităţii de culturalizare a populaţiei; 
ocrotirii naturii, monumentelor de istorie şi cultură; educaţiei patriotice şi umanistice; 

1 Publicată la 02.10.2007 în Monitorul Oficial nr. 153–156.
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extinderii contactelor internaţionale; consolidării păcii şi prieteniei între popoare; 
desfăşurării altor activităţi neinterzise de legislaţie. Asociaţiile obşteşti pot contri-
bui, prin activitatea lor, la realizarea de către autorităţile publice a scopurilor şi 
sarcinilor de importanţă şi utilitate publice.

Statul poate să acorde sprijin asociaţiilor obşteşti prin finanţarea cu destinaţie 
specială, la cererea acestora, a unor programe sociale, ştiinţifice şi culturale, prin 
încheierea unor contracte pentru executare de lucrări şi prestare de servicii, precum 
şi prin plasarea, pe bază de concurs, a unor comenzi sociale de realizare a diferitelor 
programe de stat unui număr nelimitat de asociaţii obşteşti. Statul contribuie la des-
făşurarea activităţii asociaţiilor obşteşti ce urmăresc beneficiul public, colaborând 
cu acestea şi promovând faţă de ele o politică fiscală preferenţială. În relaţiile cu 
asociaţiile obşteşti care desfăşoară activitate în acelaşi domeniu, organele de stat nu 
trebuie să acorde preferinţe nici uneia dintre ele. Asociaţiile obşteşti ce urmăresc 
beneficiul public pot fi scutite parţial sau integral de plata unor impozite în confor-
mitate cu legislaţia fiscală şi cu legea cu privire la asociaţiile obşteşti. Arendarea de 
către asociaţiile obşteşti ce urmăresc beneficiul public a încăperilor şi clădirilor pro-
prietate publică se face în condiţii preferenţiale, în modul stabilit de Guvern. Scutirea 
asociaţiilor obşteşti de impozite şi acordarea, cu titlu individual, a altor înlesniri şi 
privilegii nu se admite. 

Asociaţiile obşteşti au dreptul: 
să difuzeze liber informaţia despre activitatea sa; a) 
să fondeze mijloace de informare în masă proprii; b) 
să desfăşoare activitate editorială; c) 
să obţină de la autorităţile publice informaţia necesară pentru desfăşurarea d) 
activităţii statutare, cu omisiunile reglementate de legislaţie; 
să creeze, în funcţie de necesităţi, pe contul mijloacelor proprii, subdiviziuni e) 
structurale locale; 
să desfăşoare o activitate economică ce rezultă nemijlocit din scopurile pre-f) 
văzute în statut, inclusiv cu ajutorul unor societăţi comerciale şi cooperative 
create în acest scop; 
să participe la concursuri naţionale şi internaţionale în vederea obţinerii de g) 
comenzi sociale şi dotaţii din partea statului, precum şi în vederea obţinerii 
de granturi şi burse de la alte ţări, de la fundaţii şi organizaţii naţionale, stră-
ine şi internaţionale şi de la persoane particulare; 
să încheie cu persoane fizice şi juridice acorduri bilaterale şi multilaterale h) 
de colaborare tehnico-ştiinţifică, economică, financiară şi de producţie, de 
executare de lucrări şi de prestare de servicii în vederea realizării scopurilor 
şi sarcinilor statutare; 
să încheie cu persoanele fizice şi juridice contracte de utilizare a obiectelor de i) 
proprietate intelectuală care le aparţin cu drept exclusiv; 
să execute lucrări de cercetare ştiinţifică, de proiectare, să efectueze expertiza j) 
obştească a proiectelor şi programelor de importanţă socială, să participe la 
lucrările comisiilor mixte atunci când se examinează aceste proiecte, cu con-
diţia stipulării acestor activităţi în statut; 
să exercite în volum deplin atribuţiile care nu contravin legislaţiei cu privire k) 
la asociaţiile obşteşti, conferite persoanelor juridice de Codul civil şi Codul 
de procedură civilă. 



16  

Asociaţiile obşteşti sunt obligate:
să respecte Constituţia şi legislaţia Republicii Moldova, normele de drept in-a) 
ternaţional referitoare la domeniul de activitate al asociaţiilor obşteşti, pre-
cum şi normele prevăzute de statutul asociaţiei; 
să informeze anual organul de înregistrare asupra continuării activităţii aso-b) 
ciaţiei, indicând denumirea, sediul organului de conducere, datele privind 
conducătorii asociaţiei, care se trec în Registrul de stat al asociaţiilor ob-
şteşti; 
să verse la bugetul public naţional impozitele şi alte plăţi obligatorii, în con-c) 
formitate cu legislaţia. 

Asociaţiile obşteşti pot exercita, în conformitate cu statutele (regulamentele) 
lor, controlul asupra respectării drepturilor şi intereselor legitime ale persoanelor, la 
cererea acestora sau cu consimţământul lor, în situaţia în care li se acordă asistenţă 
psihiatrică. Dreptul de a vizita instituţiile de psihiatrie şi psihoneurologie trebuie 
să fie reflectat în statutele (regulamentele) acestor asociaţii şi coordonat cu organele 
cărora li se subordonează instituţiile de psihiatrie şi psihoneurologie. Reprezentanţii 
asociaţiilor obşteşti sunt obligaţi să coordoneze cu administraţia instituţiei de psihiatrie 
sau psihoneurologie condiţiile vizitării, să ia cunoştinţă de regulile acestor instituţii, 
să le îndeplinească şi să depună declaraţia că nu vor divulga secretul medical1.

D. Procuratura

Recomandarea (2000) 19 privind rolul Procuraturii în sistemul de justiţie 
penală2 menţionează că în ţările în care poliţia se află sub autoritatea procurorului 
public sau atunci când investigaţiile poliţiei sunt fie conduse, fie supervizate de pro-
curorul public, statul ar trebui să ia măsuri eficiente pentru a garanta ca procurorul 
public să poată să efectuaeze evaluări şi controale în măsura în care este necesar 
pentru a monitoriza conformarea cu ordinele şi cu legea.

Legea privind sănătatea mentală3 prevede în art. 44 că, controlul asupra activită-
ţii instituţiilor şi persoanelor care acordă asistenţă psihiatrică îl exercită autorităţile 
administraţiei publice locale, organele republicane de ocrotire a sănătăţii, de asistenţă 
socială şi învăţământ, precum şi ministerele şi departamentele care au în subordine 
astfel de instituţii. Supravegherea respectării legalităţii la acordarea de asistenţă 
psihiatrică o exercită Procurorul General.

Conform Legii cu privire la Procuratură4, Procuratura exercită controlul respectă-
rii legilor în locurile de detenţie preventivă şi în penitenciare; exercită controlul legali-
tăţii în Forţele Armate; exercită controlul asupra executării hotărârilor judecătoreşti în 
cauzele penale. În scopul exercitării atribuţiilor care îi revin Procuraturii, procurorul, 

1 Art. 45, Legea nr. 1402 din 16.12.1997 privind sănătatea mentală, publicată la 21.05.1998 în 
Monitorul Oficial nr. 44–46, art. nr. 310, data intrării în vigoare – 21.05.1998.

2 Recomandarea (2000) 19 a comitetului de miniştri al statelor membre privind rolul 
Procuraturii în sistemul de justiţie penală, adoptată de Comitetul de Miniştri la data de 6 
octombrie 2000 la cea de-a 724-a reuniune a delegaţilor Miniştrilor.

3 Legea nr. 1402 din 16.12.1997 privind sănătatea mentală, publicată la 21.05.1998 în 
Monitorul Oficial nr. 44–46, art. nr. 310, data intrării în vigoare – 21.05.1998.

4 Legea nr. 294 din 25.12.2008 cu privire la Procuratură, publicată la 17.03.2009 în Mo-
nitorul Oficial nr. 55–56, art. nr. 155, data intrării în vigoare – 17.03.2009.
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în condiţiile legii, este în drept să solicite persoanelor juridice şi fizice prezentarea de 
documente, materiale, date statistice, informaţii de altă natură; să dispună organelor 
abilitate efectuarea controlului, a reviziei privind activitatea agenţilor economici şi 
a altor persoane juridice; să antreneze specialişti pentru elucidarea unor probleme 
de specialitate apărute în exerciţiul funcţiei; să dispună efectuarea unor expertize, 
controale asupra materialelor, informaţiilor, comunicărilor primite de organele Procu-
raturii şi să ceară prezentarea rezultatelor acestor acţiuni; să citeze orice persoană şi să 
solicite explicaţii verbale sau scrise în cazul urmăririi penale sau al lezării drepturilor 
şi libertăţilor fundamentale ale omului, precum şi în cazul încălcării ordinii de drept; 
să aibă acces liber în localurile instituţiilor publice, ale agenţilor economici, ale altor 
persoane juridice, precum şi la documentele şi materialele lor.

Procurorul exercită, în modul stabilit de lege, controlul asupra legalităţii aflării 
persoanelor în instituţiile care asigură detenţia şi în instituţiile de executare a măsu-
rilor de constrângere, inclusiv în spital în cazul acordării de asistenţă psihiatrică fără 
liberul consimţământ al persoanei. În cazul în care procurorul depistează deţinerea 
fără temeiurile prevăzute de lege care ar dovedi deţinerea ilegală a persoanei în lo-
curile menţionate, aceasta este eliberată imediat prin ordonanţă a procurorului, care 
urmează a fi executată necondiţionat şi imediat.

În cadrul exercitării atribuţiilor, în cazurile în care apreciază că fapta prejudiciabilă 
ar putea atrage măsuri ori sancţiuni, altele decât cele prevăzute de legea penală, procu-
rorul sesizează instituţia sau persoana cu funcţie de răspundere competentă pentru:

lichidarea încălcărilor de lege, înlăturarea cauzelor şi condiţiilor care le-au a) 
favorizat;
sancţionarea încălcărilor de lege, neîndeplinirii sau îndeplinirii necorespunză-b) 
toare a obligaţiilor care le revin în cadrul urmăririi penale, comise de ofiţerii 
de urmărire penală, de lucrătorii organelor de constatare şi de cei ai organelor 
care exercită activitate operativă de investigaţii;
ridicarea imunităţii unor persoane şi tragerea lor la răspundere în condiţiile c) 
legii.

Procurorul înaintează sesizarea privind lichidarea încălcărilor de lege instituţiei 
respective sau persoanei cu funcţie de răspundere spre a fi examinată imediat. In-
stituţia respectivă sau persoana cu funcţie de răspundere va lua măsuri concrete în 
vederea lichidării încălcărilor de lege menţionate în sesizare, înlăturării cauzelor şi 
a condiţiilor care le-au favorizat, în vederea aplicării sancţiunilor prevăzute de lege, 
fapt care îl va comunica în scris procurorului în termen de o lună de la data primirii 
sesizării.

3. ETAPELE PROCESULUI DE MONITORIZARE

A. Planificarea monitorizării locurilor de detenţie

Planificarea monitorizării este un aspect important. Aici trebuie avut în vedere 
faptul ca resursele umane implicate în monitorizare să fie suficient de calificate (cunoş-
tinţele necesare în aspectul legal, social, psihologic, medical al detenţiei) şi disponibile 
(ca timp) de a face monitorizarea. La formarea grupurilor de monitorizare, trebuie 
luată în consideraţie experienţa membrilor grupului de monitorizare. Experienţele 
din diferite domenii de activitate socială ar fi complementare şi ar facilita procesul 
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de monitorizare. Adiţional, membrii comisiilor locale de monitorizare a locurilor de 
detenţie trebuie să poată beneficia, în caz de necesitate, de instruirile necesare sau 
cel puţin să aibă disponibile materialele pentru autoinstruire (ex: referitor la obiec-
tivele şi scopul monitorizării; comunicarea şi relaţiile cu autorităţile; modalitatea de 
organizare a vizitei; aspectele şi problemele conexe detenţiei; regulile şi standardele 
detenţiei; utilizarea instrumentelor de monitorizare; modalitatea de raportare şi de 
utilizare a rezultatelor vizitelor etc.). 

Comisia locală de monitorizate trebuie să-şi determine un plan concret de 
monitorizare. Dacă nu este posibil să includă toate instituţiile din circumscripţia sa 
de activitate într-o monitorizare permanentă, atunci trebuie să determine anumite 
priorităţi, astfel încât sub un aspect să poate efectua vizite regulate, dar şi în toate 
instituţiile ce sunt în competenţa anumitei comisii locale de monitorizare a locurilor 
de detenţie. La determinarea priorităţilor, trebuie luate în consideraţie instituţiile în 
care probabilitatea de a avea loc încălcări e mare (ex: instituţiile unde sunt reţinute 
persoane; locurile unde persoanele sunt deţinute pe termene reduse; instituţiile unde 
numărul de deţinuţi e mare). Planul de monitorizare va reflecta şi frecvenţa vizitelor 
în anumite instituţii. În acest sens, se recomandă vizitarea repetată a acelor locuri de 
detenţie, unde, din cadrul vizitelor precedente, există dubii că sunt încălcate drep-
turile persoanelor deţinute sau nu s-au atins pe deplin obiectivele vizitei (informaţie 
insuficientă, incompletă sau contradictorie).

De asemenea, trebuie luat în considerare şi planul de activitate a altor meca-
nisme şi instituţii de monitorizare. Or, dacă se doreşte a fi o monitorizare comună, 
atunci acest lucru trebuie coordonat din timp. În caz dacă la aceeaşi instituţie de 
detenţie se vor prezenta două sau trei instituţii competente să monitorizeze, probabil 
administraţia locului de detenţie va întâmpina dificultăţi în facilitarea, asigurarea 
securităţii şi condiţiilor vizitei. De aceea, comisia de monitorizare trebuie să cunoască 
şi să stabilească parteneriate cu instituţiile care au atribuţii similare. Pentru a facilita 
acest proces, poate fi efectuat un exerciţiu, determinând lista de instituţii cu atribuţii 
de monitorizare a locurilor de detenţie; competenţele materiale şi teritoriale pe care 
le au; situaţia căror categorii de persoane deţinute o monitorizează; ce obiective au 
instituţiile de monitorizare; care este procedura de monitorizare utilizată; care este 
frecvenţa vizitelor etc. 

De asemenea, comisiile locale de monitorizare ar putea stabili parteneriate cu 
instituţii care nu au misiunea de monitorizare permanentă a locurilor de detenţie prin 
intermediul vizitelor, dar ar fi interesate în rezultatele monitorizării (ex: UNICEF-
Moldova, PNUD-Moldova, Fundaţia Soros-Moldova; reprezentanţa OSCE în Moldova; 
Institutul de Reforme Penale, Consiliul Naţional pentru Asistenţă Juridică Garantată 
de Stat, Institutul pentru Drepturile Omului din Moldova (IDOM), alte organizaţii 
şi instituţii naţionale şi internaţionale). Împărtăşirea planurilor de monitorizare şi a 
rezultatelor monitorizării cu aceste instituţii ar putea facilita activitatea comisiei de 
monitorizare, dar în mod special – contribui la promovarea şi asigurarea garanţiilor 
necesare pentru respectarea drepturilor omului în locurile de detenţie.

Cu atât mai mult, în virtutea obligaţiilor legale, comisiile de monitorizare tre-
buie să stabilească relaţii lucrative şi de parteneriat cu organele ierarhic superioare 
ale locurilor de detenţie monitorizate, cu organele procuraturii şi cu Centrul pentru 
Drepturile Omului. Este de o deosebită importanţă stabilirea relaţiilor de parteneriat 
cu autorităţile publice locale. Or, contribuţia acestora la monitorizare şi la soluţionarea 
problemelor ce ţin de detenţie poate fi determinantă. Parteneriatele stabilite cu diferite 
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instituţii şi organizaţii pot avea în vizor atât schimbul de informaţii, cât şi acţiuni 
comune şi complementare, schimb de practici şi alte iniţiative. 

Chiar dacă instituţiile pot fi specializate în detenţia anumitei categorii de persoa-
ne, este important ca, din timp, grupul de monitorizare să determine clar care ar fi 
categoriile de persoane cu care ar dori să se întâlnească (categoria de vârstă; sexul; 
naţionalitatea sau alte criterii în baza cărora deţinuţii ar putea fi discriminaţi etc.). 

Înainte de fiecare vizită, grupul de monitorizare trebuie să se asigure că are 
îndeplinite toate pregătirile, inclusiv actele necesare pentru accesul în locurile de 
detenţie. În acest sens, în mod special în cadrul primelor vizite în anumite locuri de 
detenţie, trebuie reverificate actele normative ce reglementează activitatea acestor 
locuri de detenţie, modalitatea de acces în aceste instituţii şi procedurile pentru a 
obţine şi valorifica permisul de acces în locurile de detenţie. De asemenea, este im-
portant ca mandatul grupului de monitorizare să specifice expres atribuţiile pe care le 
au membrii grupului (ex: să aibă acces liber în orice sector sau încăpere a instituţiei 
monitorizate, în perioada programului zilnic de activitate al instituţiei respective), 
cu referinţele necesare la lege.

Un aspect ce ţine de planificare, dar şi de realizarea propriu-zisă a vizitei, este 
durata acesteia. La prima vedere, pare a fi un aspect tehnic, dar suficient de impor-
tant din punct de vedere al eficacităţii vizitei. Or o vizită superficială, cu o durată 
restrânsă, poate crea impresia de formalism. Sub alt aspect, tărăgănarea neîntemeiată 
a procedurilor va fi o pierdere de resurse (inclusiv poate pereclita activitatea instituţiei 
de detenţie). Astfel, contează nu numai când este realizată vizita (perioada zilei), dar 
şi durata acesteia. La determinarea perioadei vizitei trebuie avut în vedere că aceasta 
depinde de numărul de vizite anterioare; cât de bine este explorat domeniul de moni-
torizare (de aceea se recomandă membrilor comisiei de monitorizare să documenteze 
situaţia în prealabil, din sursele disponibile); cine a mai făcut recent vizite în acel 
loc de detenţie; spectrul de indicatori/aspecte ce urmează a fi monitorizate; mărimea 
instituţiei şi numărul de persoane deţinute1. 

Adiţional, membrii grupului de monitorizare trebuie să cunoască, în măsura posi-
bilităţii, numărul de deţinuţi în instituţia pe care o vor vizita, informaţiile referitoare 
la posibilele încălcări ale drepturilor deţinuţilor din raportele vizitelor anterioare şi 
din alte surse credibile, cazuri particulare de pretinse încălcări ale drepturilor omului 
(ex: plângeri, informaţii din presă, adresări ale rudelor persoanelor deţinute etc.).

B. Monitorizarea propriu-zisă

În cadrul monitorizării, grupul de monitorizare trebuie să respecte câteva PRIN-
CIPII ESENŢIALE, inclusiv:

să nu dăuneze; •	
să respecte mandatul; •	
să abordeze domeniul profesionist; •	
să privescă procesul de monitorizare ca pe unul dinamic şi prospectiv; •	
să dezvolte parteneriatele necesare procesului de asigurare a drepturilor per-•	
soanelor deţinute; 

1 Inclusiv în baza Legii nr. 982 din 11.05.2000 privind accesul la informaţie, publicată 
la 28.07.2000 în Monitorul Oficial nr. 88–90, art. nr 664.



20  

să dea do•	 vadă de respect faţă de administraţia şi angajaţii locului de detenţie; 
să fie transparenţi şi să nu întreprindă nici o acţiune ce ar putea pune la dubiu •	
credibilitatea comisiei de monitorizare; 
să asigure confidenţialitatea datelor şi informaţiilor acolo unde este necesar; •	
să nu pericliteze activitatea instituţiei de detenţie; •	
să dea dovată de respect pentru persoanele deţinute; •	
să fie obiectiv şi să nu încalce obligaţia de imparţialitate; •	
să asigure eficacitatea procesului de monitorizare, fără a-l transforma în control •	
inchizitorial; 
să abordeze profesionist şi tactic subiectele sensibile; •	
să asigure transparenţa activităţii comisiei de monitorizare şi să promoveze •	
valorile acestei comisii în activitatea cotidiană. 

Pentru a asigura eficienţa vizitelor, este necesar de a asigura o transparenţă a 
procesului de monitorizare. Or, noi cerem transparenţă de la administraţia locurilor de 
detenţie şi aceştia aşteaptă acelaşi lucru de la comisiile de monitorizare. Administraţia 
locurilor de detenţie cu certitudine îşi va da interesul referitor la „ce caută” comisia de 
monitorizare. Netransparenţa procesului de monitorizare ar putea crea un scepticism 
al administraţiei şi colaboratorilor locurilor de detenţie, care sunt preocupaţi, pe bună 
dreptate, de securitatea în locurile de detenţie. 

Este recomandabilă la începutul fiecărei vizite de monitorizare o şedinţă cu şeful 
instituţiei ce asigură detenţia persoanelor, sau persona care îl înlocuieşte. Astfel, 
membrii comisiilor de monitorizare trebuie:

să explice clar care sunt obiectivele vizitelor, •	
să precizeze metodele de lucru, •	
să convină modalitatea în care interacţionează cu personalul locurilor de detenţie •	
şi persoanele aflate în detenţie, 
să dea asigurările de rigoare referitor la respectarea legislaţiei şi în special că vor •	
refuza să îndeplinească cerinţe ilegale ale persoanelor aflate în detenţie, 
să precizeze temeiul monitorizării (în special în cadrul primelor vizite), durata •	
planificată a vizitei şi modalitatea de utilizare a informaţiei obţinute în cadrul 
vizitei;
măsurile de identificare a membrilor comisiilor de monitorizare pe teritoriul •	
locurilor de detenţie, prin intermediul ecusoanelor sau altor modalităţi. 

Astfel, angajaţii locurilor de detenţie vor avea certitudinea, permisiunea şi „indi-
caţia” şefului referitor la interacţiunea cu grupul de monitorizare. Cu atât mai mult, 
şeful locului de detenţie ar putea furniza informaţii relevante referitor la activitatea 
cotidiană, problemele cu care se confruntă, măsurile întreprinse în vederea înlăturării 
deficienţelor. Chiar dacă grupul de monitorizare este în vizită repetată în acelaşi loc 
de detenţie, trebuie acodată atenţia necesară întâlnirii cu administraţia locurilor de 
detenţie (de fapt, ei sunt cei care îşi asumă responsabilitatea pentru buna fucnţionare 
cotidiană a locurilor de detenţie).

Este important ca membrii comisiilor de monitorizare să dea dovadă de respect 
în raport cu angajaţii locurilor de detenţie. Angajaţii ar putea să se afle în situaţii 
dificile, datorită volumului mare de lucru, condiţiilor proaste de lucru. Chiar dacă am 
admite că anumiţi angajaţi ai locurilor de detenţie nu respectă cu stricteţe legislaţia 
sau normele deontologice, oricum nu revine în sarcina comisiei de monitorizare „să 
judece” comportamentul acestora. Membrii comisiei de monitorizare sunt cei care 
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constată situaţia şi formulează recomandări, fără a „identifica şi pedepsi vinovaţii”. 
Tensiunea între membrii comisiei de monitorizare şi administraţia/angajaţii locurilor 
de detenţie ar putea creşte în situaţia în care membrii comisiei de monitorizare nu 
vor da dovadă de imparţialitate (ca reprezentanţi ai ONG-urilor ar putea fi tentaţi să 
cadă în capcana diferenţierii: deţinuţii – li se încalcă drepturile; administraţia – sunt 
cei care încalcă drepturile). Constatările şi recomandările redactate cu profesionalism 
ar putea evita asemenea situaţii. 

Respectul trebuie să se manifeste şi în raport cu persoanele aflate în detenţie. 
Or, nici aici nu este cazul de a „judeca”. Există instanţe care vor sau au apreciat deja 
gradul de vinovăţie şi pedeapsa pe care o merită cei care au încălcat legea. Membrii 
comisiei de monitorizare trebuie să se abţină de la formularea întrebărilor provoca-
toare, care ar putea crea stări tensionate. Uneori, persoanele aflate în detenţie ar putea 
avea mari aşteptări de la membrii comisiei de monitorizare. Este o eroare de a spori 
neîntemeiat aceste aşteptări. Astfel, grupul de monitorizare trebuie să explice clar 
persoanelor aflate în detenţie:

care este mandatul lor, •	
care sunt obiectivele vizitei, •	
ce aspecte îi interesează şi•	
cu ce ar putea să contribuie la respectarea drepturilor deţinuţilor. •	

Grupul de monitorizare trebuie să se abţină de la promisiuni, care nu ţin de com-
petenţa lor (până la urmă, comisia de monitorizare adoptă raportul de monitorizare 
şi acest raport nu reprezintă opinia individuală a unor membri). 

Informaţia obţinută în procesul de monitorizare trebuie validată şi confruntată 
cu alte surse de informaţii. În procesul de realizare a vizitelor, sunt importante:

observaţiile membrilor comisiei de monitorizare;•	
opinia conducerii instituţiei de detenţie, •	
opinia angajaţilor instituţiei de detenţie, •	
opinia persoanelor deţinute asupra unor aspecte ale detenţiei. •	

Din asemenea considerente, membrii comisiei de monitorizare trebuie să depună 
diligenţa necesară pentru a colecta MULTIASPECTUAL informaţia şi a o verifica 
prin confruntare şi prin raportarea constatărilor la alte surse de informaţii credibile.

Procesul de monitorizare presupune colectarea informaţiei din diferite surse. 
Una din sursele primare pot fi registrele ţinute de către administraţia locurilor de 
detenţie. În primul rând, membrii comisiei de monitorizare trebuie să cunoască în 
prealabil ce categorii de registre trebuie să fie ţinute într-un anumit loc de detenţie, 
precum şi modalitatea de completare a acestora. Din registre pot fi colectate anu-
mite informaţii relevante, ce trebuie verificate pe parcursul vizitei. La categoria de 
registre, trebuie avute în vedere: registrele privitor la intrări/ieşiri din locurile de 
detenţie, categoriile de persoane deţinute, registrul abaterilor şi sancţiunilor aplicate 
persoanelor în detenţie, registrele medicale, etc. Similar, trebuie verificate actele de 
evidenţă a aspectelor ce ţin de condiţiile de detenţie, inclusiv privind alimentarea, 
igiena, lenjeria, medicamentele, echipamentul sportiv şi destinat activităţilor sportive 
şi culturale. Nu mai puţin importante sunt evidenţele referitoare la regim, utilizarea 
echipamentului special, etc. 

În special pe parcursul primei vizite, este important a examina toate încăpe-
rile, inclusiv cele auxiliare, ale locurilor de detenţie. Astfel, membrii grupului de 
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monitorizare vor putea avea o impresie clară referitor la modalitatea de funcţionare 
a instituţiei de detenţie, dar şi referitor la potenţialele locuri unde se pot comite în-
călcări sau se pot afla victime ale abuzului. Trebuie observate atât aspectele generale, 
precum amplasarea, arhitectura spaţiilor în care se află persoanele deţinute, cât şi 
nemijlocit condiţiile de detenţie. Locul de aflare a deţinuţilor în anumită perioadă a 
zilei de asemenea poate furniza anumite informaţii referitor la ocupaţiile lor zilnice, 
precum şi referitor la constrângerile şi problemele aferente detenţiei. Cu toate acestea, 
chiar dacă toate aspectele şi încăperile sunt de interes, anumite localuri ar putea fi 
vizitate cu preferinţă, precum izolatoarele, încăperile medicale şi sanitare, celulele 
şi dormitoarele. 

Una din sursele cele mai relevante şi valoroase de informaţie pe parcursul vizi-
telor sunt interviurile cu persoanele aflate în detenţie. Interviurile pot fi realizate 
individual şi în grup. Pentru a facilita asemenea interviu, este necesar în primul rând 
ca membrii grupului de monitorizare să se prezinte, să aducă la cunoştinţă obiectivele 
vizitei, mandatul lor, ce urmează după vizită. Astfel, membrii comisiei de monitori-
zare ar trebui să-şi elaboraze în prealabil lista de întrebări, aspecte ce îi interesează 
(interviul poate fi limitat ca timp, respectiv nu are sens de a discuta despre toate, ci 
numai despre acele aspecte, de care sunt interesaţi membrii grupului de monitorizare. 
Evident, nu pot fi neglijate întrebările şi solicitările persoanelor în detenţie, dar răspun-
sul la acestea trebuie să fie configurat în limita mandatului grupului de monitorizare 
şi a comisiei de monitorizare). 

În cadrul focus-grupurilor, pot fi discutate probleme generale ale detenţiei. Nu 
se recomandă discutarea unor aspecte sensibile (ex. atitudinea angajaţilor locurilor de 
detenţie) sau care privesc doar anumiţi deţinuţi. Atenţie: deţinuţii nu pot fi conside-
raţi un grup omogen, respectiv la anumite subiecte nu vor avea o opinie comună sau 
datorită liderilor neformali nu vor formula propria opinie. Astfel, discuţiile în grup 
ar putea să nu reflecte situaţia reală, ci sutiaţia pe care doresc să o prezinte liderii 
neformali sau administraţia locurilor de detenţie. Durata discuţiilor în grup trebuie 
să fie prestabilită. De regulă, ar trebui iniţiată discuţia printr-o întrebare deschisă, de 
genul „ce opinie aveţi referitor la condiţiile de detenţie”. Într-o fază mai avansată a 
discuţiilor, pot fi formulate întrebări mai specifice. 

Valoroase informaţii pot fi obţinute în cadrul interviurilor individuale. Este im-
portant ca acestea să se desfăşoare într-un mediu privat, confidenţial. Din considerente 
de securitate, administraţia locului de detenţie poate supraveghea vizual interviul. 
În nici un caz nu admiteţi ca reprezentanţii administraţiei locului de detenţie să audă 
conţinutul discuţiei Dvs., în calitate de membru al comisiei de monitorizare cu per-
soanele deţinute. Fiecare persoană ce efectuează monitorizarea are un stil propriu. 
Totuşi, interviul individual poate începe cu întrebări de genul „De cât timp te afli 
aici?, Ştiu rudele că eşti aici? Ai primit mâncare şi apă? Ai avocat?”. Interviul indi-
vidual poate fi început şi cu anumite referinţe la discuţiile de grup. În cazul în care 
opinia interlocutorului nu corespunde cu acea expusă în cadrul discuţiilor în grup, 
ar trebuie să precizaţi de ce nu şi-a expus opinia sau, în funcţie de caz, să fixaţi un 
semn de întrebare referitor la relaţiile dintre persoanele deţinute sau pericolul even-
tualelor persecutări pentru opiniile expuse. În caz dacă nu a fost posibil de realizat 
interviul în condiţii de confidenţialitate, acest fapt trebuie să se reflecte în raportul 
de monitorizare. 

Este de o deosebită importanţă modalitatea de determinare a interlocutorilor 
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pentru interviuri individuale confidenţiale. Or, administraţia locurilor de detenţie ar 
putea să vă „sugereze” să discutaţi cu anumite persoane. Alteori, anumiţi deţinuţi 
ar putea solicita să discute cu membrii grupului de monitorizare. În asemenea caz, 
este recomandabil să nu vă limitaţi numărul de interviuri doar la persoanele care 
solicită o discuţie, dar să determinaţi şi alte persoane, din alte grupuri, în special 
din categoria celor mai vulnerabili. Aşa precum este menţionat anterior, este necesar 
de a nu judeca comportamentul persoanei deţinute. Trebuie asigurat un echilibru 
corect între obiectivul de a colecta informaţie şi necesitatea de comunicare (genera-
lă, specifică, plângere) a persoanei aflate în detenţie. Totodată, în momentul în care 
persoana formulează exigenţe şi expectanţe nerelevante, trebuie să le diminuaţi, dând 
explicaţiile de rigoare. Nici într-un caz nu transformaţi interviul într-un interogatoriu 
(cu certitudine persoanele aflate în detenţie au avut „ocazia” de a fi interogaţi, astfel, 
stilul de interogatoriu nu va da nici un rezultat).

Nu mai puţin important este de a purta discuţii şi cu angajaţii instituţiilor care 
asigură detenţia. Opinii de o deosebită relevanţă pot să vă furnizeze angajaţii care 
sunt în contact cotidian cu persoanele deţinute. Aceşti angajaţi ar putea cunoaşte cel 
mai bine problemele persoanelor deţinute şi modalitatea în care problemele detenţiei 
îi afectează. Deseori, angajaţii vor exprima o opinie protectivă. Ţineţi să asiguraţi 
confidenţialitatea discuţiilor şi probabil veţi obţine şi alte puncte de vedere decât cele 
„oficiale” ale instituţiei. Totodată, trebuie să operaţi cu prezumţia de deschidere (pentru 
a nu crea impresia de netransparenţă, dar nici de punere în pericol de persecutare a 
angajaţilor). Informaţii relevante despre anumite segmente ale detenţiei puteţi obţine 
de la angajaţii care nu sunt responasbili direct de un anumit sector (ex: profesorii 
despre atitudinea gardienilor etc.). 

În mod necesar, vizita ar trebui să finalizeze cu o discuţie cu adminitraţia locului 
de detenţie. În cadrul acestei discuţii, ar trebui menţionate concluziile preliminare 
(dar nu pripite) ale vizitei, precum şi modalitatea în care pot fi valorificate concluziile 
şi recomandările (puteţi fi chiar specifici, menţionând că şedinţa comisiei de moni-
torizare va avea loc la o anumită dată, veţi mai analiza, discuta, expedia raportul şi 
chiar puteţi stabili un mecanism de interacţiune cu administraţia locului de detenţie 
în vederea valorificării recomandărilor şi remedierii situaţiilor şi aspectelor defectu-
oase). Este important de a privi procesul de monitorizare ca fiind unul participativ, 
prospectiv şi continuu. În caz de încălcări flagrante, ce necesită intervenţie imediată, 
puteţi conveni termeni mai restrânşi pentru reacţii. 

Alte informaţii pot parveni din comunitate, inclusiv de la familiile persoanelor 
aflate în detenţie. Aici, de asemenea trebuie avut în vedere că, informaţia ar putea fi 
prezentată în mod părtinitor. 

Deseori, membrii grupului de monitorizare, după realizarea vizitei, ar putea avea 
deficienţe referitor la calitatea, suficienţa şi pertinenţa informaţiei obţinute în cadrul 
vizitei. În asemenea caz, ei trebuie să verifice informaţia cu surse credibile (rapoarte 
oficiale, informaţii de la instituţiile superioare locurilor de detenţie etc.). 

Valorificarea rezultatelor monitorizăriiC. 

Există multiple modalităţi de valorificare a informaţiei obţinute în urma vizitelor 
de monitorizare. Grupul de monitorizare trebuie să întocmească un raport, şi să-l 
prezinte spre aprobare Comisiei de monitorizare.
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În conţinutul RAPORTULUI DE MONITORIZARE trebuie să se reflecte:
date generale (membrii grupului de monitorizare, data vizitei, agenda vizitei, •	
obiectivele specifice ale vizitei, modalitatea de colectare a informaţiei), 
constatări, •	
recomandări, •	
dificultăţile (dacă au existat) referitor la procesul de monitorizare a locurilor •	
de detenţie. 

Datorită caracterului participativ, continuu şi prospectiv al monitorizării, este 
necesar de a menţiona în raport şi evoluţiile pozitive din locurile de detenţie. Con-
statările trebuie să fie:

focusate, •	
prioritizate, •	
fiind subliniate cele mai stringente •	 probleme, 
cauzele acestor probleme. •	

O parte importantă a raportului ar constitui-o recomandările, care trebuie să 
ţină cont de:

tipul de acţiuni ce trebuie întreprinse, •	
cine ar fi responsabilul de implementarea anumitor aspecte ale recomandări-•	
lor, 
ce resurse sunt necesare, •	
care ar fi limitele de timp în vederea înlăturării deficienţelor (obiective imediate, •	
în termen mediu şi de durată) şi 
poate chiar anumite sugestii (în măsura competenţei profesionale ale membrilor •	
comisiilor de monitorizare).

Membrii grupului de monitorizare trebuie să raporteze practicile din locurile de 
detenţie la standardele şi exigenţele internaţionale în domeniu. În măsura competenţei 
profesionale, trebuie să determine care este cauza încălcării drepturilor persoanelor 
deţinute:

fie legislaţia nu corespunde prevederilor actelor internaţionale; •	
fie actele normative nu reglementează în măsură suficientă anumite aspecte, ceea •	
ce este un teren de abuz dar şi o dificultate pentru angajaţii locurilor de detenţie 
în îndeplinirea atribuţiilor profesionale; 
fie nivelul de pregătire profesională a angajaţilor locurilor de detenţie nu este •	
adecvat în măsura în care să le permită îndeplinirea conformă a atribuţiilor de 
serviciu; 
fie resursele de care dispune instituţia nu sunt suficiente etc. •	

Determinarea cauzelor încălcării drepturilor persoanelor deţinute va permite nu 
doar de a constata încălcarea, dar şi de a formula anumite recomandări realiste şi 
pasibile de implementat în vederea înlăturării deficienţelor. 

Mai jos sunt inserate câteva elemente ale unui potenţial model de raport al co-
misiei de monitorizare:

Instituţia monitorizată:
Adresa:
Persoana responsabilă din cadrul instituţiei:
Data vizitei:
Membrii grupului de monitorizare:
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Observaţii generale (a câta vizită; frecvenţa; planificată/neplanificată)
Informaţii generale privind instituţia monitorizată (capacitatea totală, numă-

rul de persoane deţinute; categoriile generale de persoane deţinute; pondere mi-
nori/femei/adulţi; descrierea generală a instituţiei: clădiri, facilităţi, angajaţi)

Informaţie privind metodologia vizitei (discuţie cu administraţia, alte per-
soane angajate ale locului de detenţie, discuţie cu persoanele deţinute, menţiunile 
de confidenţialitate unde este cazul).

Constatările: cantitative şi calitative din informaţia furnizată de administra-
ţia locului de detenţie, colaboratorii locului de detenţie, persoane deţinute, ob-
servaţii ale grupului de monitorizare, registre şi alte documente de evidenţă, alte 
surse. Confirmarea constatărilor cu informaţii generalizate. Menţiuni referitor 
la constatări repetate ale aceloraşi abateri. Sublinierea abaterilor grave. Opinia 
administraţiei locului de detenţie privind constatările preliminare ale grupului 
de monitorizare.

Generalizarea constatărilor, recomandări pe termen scut, mediu şi de durată. 
Acţiuni ce urmează a fi luate de către comisia de monitorizare (termene referitoa-
re la raport, aspecte ce urmează a fi verificate în cadrul următoarei vizite).

Un alt model vezi în Anexa 3. Fiecare comisie de monitroizare poate decide ce 
model va utiliza.

4. CE MONITORIZĂM!?

Chiar dacă ar fi tentant de a examina mai multe aspecte ale detenţiei, este necesar 
de a determina clar obiectivele monitorizării locurilor de detenţie de către comisiile 
şi grupurile de monitorizare. În cadrul primelor vizite, ar fi relevant de examinat 
aspectele generale ale funcţionării locurilor de detenţie. Ulterior însă, grupurile de 
monitorizare trebuie să-şi focalizeze atenţia şi la alte aspecte, inclusiv:

condiţiile de detenţie;•	
modalitatea de depunere a plângerilor şi mecanismele de protecţie a drepturilor •	
deţinuţilor; 
contactul cu lumea exterioară; •	
asistenţa medicală; •	
regimul şi programul zilnic; •	
interacţiunea şi relaţiile dintre angajaţi şi persoanele deţinute. •	

Aspectele de interes specific şi instrumentele de monitorizare pentru anumite 
locuri de detenţie sunt reflectate în următoarele capitole ale prezentului ghid. Mai jos, 
se reflectă doar acele aspecte, care vizează toate locurile de detenţie.

În cazurile de presupuse acte de tortură trebuie stabilite:
identitatea presupusei victime;•	
autoritatea / instituţia responsabilă de detenţia persoanei;•	
data şi locul presupusei fapte;•	
data şi locul constatării informaţiei;•	
instituţia, persoana implicată în faptă;•	
martori, fişe medicale, extrase din registru, alte informaţii cu caracter proba-•	
toriu;
descrierea detaliată a cazului (cine, ce, de ce, cum, cât timp, de către cine, ce •	
a urmat);
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a fost cineva informat de acest caz, şi dacă •	 da, cine; ce a urmat ca efect al plân-
gerii sau petiţiei;
necesitatea de asistenţă, inclusiv medicală.•	

Din punctul de vedere al tratamentului din partea personalului locurilor de 
detenţie, este relevant a stabili:

reacţia la solicitările şi plângerile deţinuţilor (inclusiv numărul de adresări refe-•	
ritoare la aceeaşi problemă, calitatea şi durata reacţiei la aceste solicitări);
atitudinea faţă de deţinuţi (în baze statutare sau una ca faţă de „criminali în-•	
răiţi”);
respectarea vieţii private şi intimităţii deţinuţilor (inclusiv modalitatea de acces •	
în celule/dormitoare);
tolerarea elementelor de subcultură şi de „control” al unor deţinuţi asupra al-•	
tora;
modalitatea de reacţionare a administraţiei locului de detenţie la automutilări, •	
conflicte între deţinuţi;
felul în care sunt soluţionate problemele cotidiene, inclusiv la iniţiativa admi-•	
nistraţiei locului de detenţie (ex: respectarea nu doar a criteriilor de separare a 
deţinuţilor, dar şi plasarea în celule);
violenţă fizică din partea personalului (practici, urme vizibile, reacţii, explicaţii •	
etc.).

Atenţie sporită trebuie acordată persoanelor care sunt izolate (izolarea însăşi 
trebuie să fie ca măsură excepţională, cu durată cât de redusă posibil). Din acest punct 
de vedere, grupul de monitorizare trebuie să examineze:

respectarea perioadei maxime de izolare prevăzute de legislaţie;•	
respectarea procedurii de aplicare a sancţiunii cu izolare;•	
respectarea procedurii de executare a izolării şi condiţiilor;•	
garanţiile oferite (inclusiv dreptul de contestare şi asistenţa medicală). •	

Grupul de monitorizare trebuie să examineze modalitatea de aplicare a mijoa-
celor şi echipamentului special (inclusiv tipul şi durata aplicării acestora; examina-
rea medicală a persoanelor; înregistrarea utilizării mijloacelor speciale; informarea 
administraţiei instituţiei de detenţie).

Măsurile de protecţie trebuie să fie un alt aspect special al monitorizării locurilor 
de detenţie. Orice sancţiune disciplinară trebuie să fie însoţită de anumite garanţii, 
inclusiv dreptul de a depune plângeri (uşor şi fără impedimente, fără persecutări ul-
terioare). Mecanismele de protecţie a drepturilor deţinuţilor trebuie să fie cunoscute 
(grupul de monitorizare trebuie să verifice modalitatea de informare a deţinuţilor 
despre posibilitatea de adresare a cererilor şi plângerilor: ce informaţie primesc 
persoanele la momentul plasării în locurile de detenţie, în ce formă o recepţionea-
ză şi dacă este accesibil conţinutul acestor informaţii etc.). De asemenea, comisia 
de monitorizare trebuie să constate modalitatea în care se desfăşoară procedurile 
disciplinare şi contestarea sancţiunilor disciplinare (ce fel de fapte sunt sancţionate, 
existenţa regulilor procedurale şi claritatea acestora, frecvenţa aplicării procedurilor 
disciplinare etc.). 

Evidenţa persoanelor deţinute este un alt compartiment ce trebuie să intereseze 
grupul de monitorizare. Registrele trebuie să conţină informaţii referitor la identitatea 
persoanei deţinute, temeiul detenţiei, timpul plasării în instituţie. Trebuie examinată 
acurateţea cu care se ţin registrele.
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Mai multe acte internaţionale recomandă şi constată necesitatea monitorizării 
locurilor de detenţie. Există mecanisme internaţionale care monitorizează locurile de 
detenţie, dar activitatea acestora nu poate fi considerată suficientă în vederea asigurării 
drepturilor persoanelor deţinute. În acest sens, sunt stabilite şi instituţionalizate şi 
mecanisme naţionale şi locale de monitorizare a locurilor de detenţie.

Legea nr. 235 din 13.11.2008 privind controlul civil asupra respectării dreptu-
rilor omului în instituţiile care asigură detenţia persoanelor1 reglementează relaţiile 
ce apar în legătură cu controlul civil (monitorizarea) al activităţii instituţiilor care 
asigură detenţia persoanelor în vederea garantării respectării drepturilor omului, de 
asemenea, modul de formare a comisiilor de monitorizare, sarcinile şi atribuţiile lor 
principale. 

Ansamblul de reguli minime pentru tratamentul deţinuţilor şi recomandările 
referitoare la acesta2, în regula 55 stipulează: „Inspectori calificaţi şi experimentaţi, 
numiţi de o autoritate competentă vor trebui să procedeze la inspectarea regulată a 
locurilor de deţinere şi serviciilor penitenciare. Ei vor veghea mai ales asupra faptului 
ca acestea să fie administrate conform legilor şi reglementărilor în vigoare şi în scopul 
atingerii obiectivelor serviciilor penitenciare (penale) şi corecţionale”. 

Ansamblul de principii pentru protejarea tuturor persoanelor supuse unei 
forme oarecare de detenţie sau încarcerare3, Principiul 7, stipulează că „Funcţio-
narii care au motive de a crede că o violare a prezentului Ansamblu de principii s-a 
produs sau este pe punctul de a se produce, vor semnala cazul superiorilor lor şi, la 
nevoie, celorlalte autorităţi sau instanţe de control sau de recurs competente. Orice 
altă persoană care crede că s-a produs o violare a prezentului Ansamblu de principii 
sau că este pe punctul de a se produce are dreptul de a semnala cazul superiorilor 
funcţionarilor în cauză cât şi celorlalte autorităţi sau instanţe de control sau de recurs 
competente”. Orice persoană deţinută sau închisă sau apărătorul ei, are dreptul de a 
prezenta o plângere sau o doleanţă despre felul în care este tratată, mai ales în cazul 
torturilor sau al altor tratamente crude, inumane sau degradante, autorităţilor însăr-
cinate cu administrarea locului de detenţie şi a autorităţilor superioare, şi, dacă este 
necesar, autorităţilor de control sau de recurs competente. Orice cerere sau plângere 
trebuie să fie examinată de îndată şi trebuie dat răspuns fără nici o întârziere. În 
cazul în care se respinge cererea sau plângerea sau în cazul unei întârzieri excesive, 
petiţionarul este autorizat să sesizeze o autoritate judiciară sau alta. Nici persoana 
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AL MONITORIZĂRII LOCURILOR DE DETENŢIE

1 Publicată la 19.12.2008 în Monitorul Oficial nr. 226–229, art nr. 826, data intrării în vigoare – 
19.03.2009.

2 Adoptate la Primul Congres al Naţiunilor Unite pentru prevenirea crimei şi tratamentul delicven-
ţilor, şi-a ţinut lucrările la Geneva, Elveţia, între 22 august – 3 septembrie 1955, completate la 13 iulie 
1977.

3 Adunarea Generală a ONU, 9 decembrie 1988.
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deţinută sau închisă, nici vreun petiţionar nu trebuie să suporte vreun prejudiciu 
pentru că a prezentat o cerere sau o plângere.

Protocolului Opţional1 la Convenţia2 ONU împotriva torturii şi altor pedepse 
ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante, stipulează „fiecare stat parte 
susţine, desemnează sau instituie unul sau câteva mecanisme de prevenire naţionale 
independente pentru a impiedica torturile la nivel naţional. Mecanismele instituite de 
organele descentralizate, în scopul prezentului Protocol, pot fi desemnate în calitate 
de mecanisme de prevenire naţionale, dacă acestea sunt conforme prevederilor 
reglementare.

Articolul 18 al protocolului stipulează că “Statele părţi garantează independenţa 
funcţională a mecanismelor de prevenire naţionale, precum şi independenţa persona-
lului acestora. Statele părţi iau măsurile de rigoare pentru ca experţii mecanismelor de 
prevenire naţionale să dispună de potenţialul şi competenţele profesionale necesare. 
Aceştia vor asigura echilibrul de gender şi reprezentarea adecvată a grupurilor etnice 
şi minoritare din societate. Statele părţi se angajează să ofere resursele necesare pentru 
funcţionarea mecanismelor de prevenire naţionale. În procesul de instituire a meca-
nismelor de prevenire naţionale, statele părţi se vor conduce de Principiile ce vizează 
statutul instituţiilor naţionale de apărare şi promovare a drepturilor omului”.

Articolul 19 constată că mecanismele de prevenire naţionale vor fi învestite, cel 
puţin, cu abilităţile următoare:

să examineze cu regularitate problemele referitor la comportamentul faţă de a) 
persoanele private de libertate care se află în locurile de ţinere în stare de arest, 
pentru a spori, în caz de necesitate, protecţia lor impotriva torturilor şi altor 
forme de tratament sau pedepselor crude, inumane sau degradante;
să prezinte recomandări organelor corespunzătoare în scopul îmbunătăţirii b) 
comportamentului faţă de persoanele private de libertate şi a condiţiilor de 
detenţie şi a prevenirii torturilor şi altor forme de tratament sau pedepselor 
crude, inumane sau degradante, în conformitate cu normele respective ale 
Organizaţiei Naţiunilor Unite;
să facă propuneri şi observaţii cu referire la legislaţia în vigoare şi la proiec-c) 
tele de legi.

Articolul 20 al protocolului stabileşte că întru exercitarea mandatului de către 
mecanismele de prevenire naţionale, statele părţi ale prezentului Protocol îşi asumă 
angajamentul să le acorde:

accesul la orice informaţie privind numărul persoanelor private de libertate, aflate 
în locurile de ţinere în stare de arest, precum şi privind numărul unor asemenea locuri 
şi amplasarea acestora; accesul la orice informaţie privind comportamentul faţă de 
aceste persoane, precum şi referitor la condiţiile de ţinere în stare de arest; accesul în 
toate locurile de ţinere în stare de arest, clădirile şi obiectele acestora; posibilitatea de 
a purta personal discuţii individuale, fără martori, cu persoanele private de libertate, 
în caz de necesitate prin intermediul traducătorului, precum şi cu oricare altă persoană 

1 Adoptat la New York, 18 decembrie 2002, ratificat de Republica Moldova prin Legea Parlamen-
tului nr. 66-XVI din 30.03.2006, publicat în Monitorul Oficial al Republicii Moldova nr. 66–69 din 
28.04.2006.

2 Adoptată la New York, 10 decembrie 1984, publicată în ediţia oficială „Tratate Internaţionale”, 
1998, vol. 1, p. 129, ratificată de Republica Moldova prin Hotărârea Parlamentului nr. 473-XIII din 
31.05.1995, publicată în Monitorul Oficial al Republicii Moldova nr. 34 din 22.06.1995.
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care, în opinia mecanismelor de prevenire naţionale, poate oferi informaţia corespun-
zătoare; dreptul de alegere necondiţionată a locurilor pe care vor să le viziteze şi a 
persoanelor cu care doresc să discute; dreptul de a stabili contacte cu Subcomitetul 
de prevenire, de a-i trimite informaţii şi a avea întâlniri cu acesta.

Totodată, nici un organ şi nici o persoană oficială nu poate da, aplica, permite 
sau accepta vreo sancţiune faţă de orice persoană sau organizaţie pentru comunicare 
mecanismului de prevenire naţional a oricărei informaţii, veridică sau falsă, şi nici 
o asemenea persoană sau organizaţie nu poate fi afectată în vreun mod. Informaţia 
confidenţială culeasă de mecanismul de prevenire naţional nu poate fi divulgată. 
Datele cu caracter personal se publică numai cu consimţământul exprimat nemijlocit 
de persoana respectivă.

Organele competente ale statului parte respectiv examinează recomandările 
mecanismului de prevenire naţional şi intră în dialog cu acesta privind eventualele 
măsuri de realizare. Statele părţi se angajează să publice şi să difuzeze rapoartele 
anuale ale mecanismelor de prevenire naţionale.

Şi serviciile de justiţie pentru minori trebuie să fie sistematic controlate şi co-
ordonate în vederea îmbunătăţirii şi perfecţionării competenţei personalului acestor 
servicii, mai ales a metodelor sale, a felului de a se apropia de subiecţi, precum şi a 
atitudinilor faţă de aceştia1. Trebuie desemnaţi inspectori calificaţi sau o autoritate 
echivalentă constituită în mod corespunzător, care nu aparţine conducerii instituţiei, 
pentru a efectua inspecţii obişnuite, în mod regulat, şi inspecţii neanunţate, din 
proprie iniţiativă, şi trebuie să li se garanteze independenţa în exercitarea acestei 
funcţii. Inspectorii trebuie să aibă acces nelimitat la toate persoanele angajate sau 
care lucrează în orice instituţie în care minorii sunt sau pot fi privaţi de libertate, la 
toţi minorii şi toate dosarele unor astfel de instituţii2.

La inspecţii trebuie să participe medici, ofiţeri calificaţi, delegaţi pe lângă auto-
ritatea care efectuează inspecţia sau serviciul de sănătate publică, care să evalueze 
modul în care sunt respectate normele privind mediul fizic, igiena, cazarea, alimen-
taţia, exerciţiile fizice şi serviciile medicale, ca şi orice alt aspect sau orice condiţii 
ale vieţii instituţionalizate care afectează sănătatea fizică şi mentală a minorilor. 
Fiecare minor trebuie să aibă dreptul de a discuta confidenţial cu orice inspector care 
efectuează o inspecţie3.

După efectuarea inspecţiei, trebuie să i se solicite inspectorului întocmirea unui 
raport privind cele constatate. Raportul trebuie să includă o evaluare a modului în 
care instituţiile de detenţiune se conformează normelor internaţionale şi prevederilor 
pertinente ale legislaţiei naţionale şi recomandări privind orice măsuri considerate 
necesare pentru a asigura respectarea acestora. Orice fapte descoperite de un inspector, 
care par să indice că s-a comis încălcarea prevederilor legale privind drepturile mino-
rilor sau funcţionarea unei instituţii de detenţiune pentru minori, trebuie comunicate 
autorităţilor competente pentru investigare şi urmărire4.

1 Regula 1.6, Ansamblul Regulilor Minime ale Naţiunilor Unite cu privire la administrarea Justi-
ţiei pentru Minori (Regulile de la Beijing).

2 Pct. 72, Normele Organizaţiei Naţiunilor Unite pentru protecţia minorilor privaţi de libertate, 
Rezoluţia 54/113 din 14 decembrie 1990.

3 Pct. 73, Normele Organizaţiei Naţiunilor Unite pentru protecţia minorilor privaţi de libertate, 
Rezoluţia 54/113 din 14 decembrie 1990.

4 Pct. 74, Normele Organizaţiei Naţiunilor Unite pentru protecţia minorilor privaţi de libertate, 
Rezoluţia 54/113 din 14 decembrie 1990.
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Recomandarea Rec(2006)13 privind detenţia provizorie, condiţiile în care 
are loc aceasta, precum şi aplicarea garanţiilor împotriva abuzului1 prevede că 
persoanele deţinute vor dispune de mijloace pentru formularea unei plângeri atât în 
cadrul, cât şi în afara sistemului penitenciar, precum şi vor avea acces confidenţial 
la o autoritate competentă de examinare a acestei plângeri. Aceste mijloace vor fi 
complementare dreptului de a acţiona în justiţie. Plângerile vor fi examinate cât de 
rapid posibil.

În Documentul Reuniunii de la Copenhaga a Conferinţei pentru Dimensiunea 
Umană a OSCE, 19902, chiar dacă are o relevanţă tangenţială cu subiectul abordat, se 
menţionează că forţele militare şi ale poliţiei trebuie să fie supuse unui control şi să fie 
responsabile în faţa unor autorităţi civile. Acelaşi lucru este reiterat şi în documentul 
de la Moscova, 1991, stabilind că statele trebuie să asigure ca forţele lor militare şi 
paramilitare, serviciile de securitate internă şi informaţii, precum şi poliţia trebuie 
să fie supuse unei direcţionări şi control de către autorităţi civile corespunzătoare. 
O persoană deţinută şi avocatul acesteia trebuie să dispună de dreptul de a depune 
plângere sau cerere privind tratamentul său, în particular în caz de tortură şi alte rele 
tratamente, către autorităţile responsabile de locurile de detenţie şi autorităţile ierarhice 
acestora, şi atunci când este necesar şi corespunzător – către autorităţi împuternicite 
să revizuiască sau să remedieze situaţia. 

Regulile penitenciare europene3 menţionează, printre principiile fundamentale, 
că ţinerea în detenţie a deţinuţilor în condiţii, care lezează drepturile omului de care 
aceştia se bucură, nu poate fi justificată prin insuficienţa de resurse. Trebuie de con-
siderat binevenită colaborarea cu serviciile sociale din exterior şi, pe cât este posibil, 
participarea societăţii civile în viaţa deţinuţilor. Toate instituţiile penitenciare trebuie 
să fie inspectate sistematic de către organele de stat si verificate de structuri indepen-
dente. Regula 70 stipulează că deţinuţii, individual sau în grup, trebuie să dispună de 
posibilităţi largi pentru exprimarea solicitărilor şi plângerilor directorului instituţiei 
penitenciare sau altei instanţe competente. Deţinuţii nu trebuie să fie pedepsiţi pentru 
exprimarea unei solicitări sau plângeri. Partea VII, Inspecţie şi supraveghere, prevede 
că instituţiile penitenciare sunt inspectate în mod regulat de un organ de stat, în scopul 
evaluării faptului dacă conducerea acestora este realizată în conformitate cu cerinţele 
legislaţiei naţionale şi dreptului internaţional, precum şi a prevederilor acestor Reguli. 
Un organ sau mai multe organe independente efectuează supravegherea condiţiilor de 
detenţie a deţinuţilor şi a tratamentului de care beneficiază aceştia, rezultatele fiind 
aduse la cunoştinţa publicului. Este încurajată colaborarea unui astfel de organ (sau 
organe) independent de supraveghere cu agenţiile internaţionale abilitate prin lege să 
viziteze instituţiile penitenciare.

1 Recomandarea Rec(2006)13 a Comitetului de Miniştri al statelor-membre privind detenţia pro-
vizorie, condiţiile în care are loc aceasta, precum şi aplicarea garanţiilor împotriva abuzului, adoptată 
de către Comitetul de Miniştri ai Consiliului Europei la 27 septembrie 2006 la cea de-a 974-a reuni-
une a Delegaţilor Miniştrilor.

2 Documentul Reuniunii de la Copenhaga a Conferinţei pentru dimensiunea umană a OSCE din 
29.06.1990, Hotărârea Parlamentului Republicii Moldova nr. 707-XII din 10.09.91, publicat în ediţia 
oficială „Tratate Internaţionale”, 1998, vol. 1, p. 285.

3 Recomandarea Rec(2006)2 Comitetul de Miniştri ai Consiliului Europei către statele-membre, 
Regulile penitenciare europene.
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Monitorizarea respectării drepturilor omului în instituţiile care asigură detenţia 
persoanelor este o activitate realizată de reprezentanţii societăţii civile, organizaţi 
în comisii permanente. Monitorizarea condiţiilor de detenţie a deţinuţilor şi a 
tratamentului aplicat acestora se efectuează de către comisiile de monitorizare, 
care sunt organe permanente, fără statut de persoană juridică, instituite în fiecare 
unitate administrativ-teritorială de nivelul doi unde există instituţii care asigură 
detenţia persoanelor.

1. FORMAREA ŞI COMPONENŢA COMISIILOR  
DE MONITORIZARE 

Consiliul local al unităţii administrativ-teritoriale de nivelul al doilea1 întoc-
meşte şi expediază scrisori recomandate tuturor asociaţiilor obşteşti din unitatea 
administrativ-teritorială respectivă privind înaintarea reprezentanţilor societăţii civile 
pentru examinarea posibilităţii de includere a acestora în componenţa Comisiei de 
monitorizare.

Interpelările consiliului local corespunzător se examinează de către asociaţiile 
obşteşti în cadrul Adunării generale a acestora (cu consemnarea deciziilor luate în 
procesul-verbal respectiv) în termen de 30 de zile din momentul recepţionării lor. 

Calitatea de membru al comisiei de monitorizare o poate avea persoana care:
a atins vârsta de 25 de ani, •	
manifestă un comportament demn în societate, •	
nu are antecedente penale,•	
a fost propusă în calitatea respectivă de către o asociaţie obştească care activea-•	
ză de cel puţin 5 ani, unul din scopurile statutare ale acesteia fiind protejarea 
drepturilor omului.

C
A

P
IT

O
L
U

L

III COMISIILE LOCALE DE MONITORIZARE
A LOCURILOR DE DETENŢIE

1 Conform Legii nr. 436 din 28.12.2006 privind administraţia publică locală (publicată la 09.03.2007 
în Monitorul Oficial nr. 32–35, art. nr. 116), consiliul local este autoritate reprezentativă şi deliberativă 
a populaţiei unităţii administrativ-teritoriale de nivelul întâi sau al doilea, aleasă în vederea soluţio-
nării problemelor de interes local. Consiliul local are drept de iniţiativă şi decide, în condiţiile legii, 
în toate problemele de interes local (cu excepţia celor care ţin de competenţa altor autorităţi publice), 
inclusiv: decide privind administrarea bunurilor domeniilor public şi privat ale raionului; decide, în 
condiţiile legii, darea în administrare, concesionarea, darea în arendă ori locaţiune a bunurilor dome-
niului public al raionului, precum şi a serviciilor publice de interes raional; aprobă strategii, prognoze, 
planuri şi programe de dezvoltare social-economică a raionului; decide sau, după caz, propune înfiin-
ţarea, în condiţiile legii, de instituţii publice şi întreprinderi de interes raional, precum şi participarea 
la fondarea societăţilor comerciale; decide, în condiţiile legii, asocierea cu alte autorităţi ale adminis-
traţiei publice locale, inclusiv cooperarea transfrontalieră, pentru realizarea unor lucrări şi servicii de 
interes public, promovarea şi protejarea intereselor autorităţilor administraţiei publice locale, precum 
şi colaborarea cu agenţi economici şi asociaţii obşteşti din ţară şi din străinătate, în scopul realizării 
unor acţiuni sau lucrări de interes comun; alte competenţe în condiţiile legii.
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Trebuie de ţinut cont că membrii comisiei de monitorizare trebuie să dea do-
vadă de:

legalitate; •	
imparţialitate; •	
independenţă şi •	
profesionalism.•	  

Nu pot fi membri ai comisiilor de monitorizare persoanele care:
deţin funcţii de demnitate publică, •	
funcţionarii publici, •	
judecătorii, •	
procurorii, •	
lucrătorii organelor apărării naţionale, ale securităţii statului şi ale ordinii pu-•	
blice,
avocaţii, notarii şi mediatorii.•	

La scrisorile în care vor fi incluse propunerile motivate ale asociaţiilor obşteşti, 
conforme cerinţelor prevăzute de alin. (3) art. 3 al Legii nr.235-XVI din 13 noiembrie 
2008, se anexează:

acordul scris al candidaţilor privind acceptarea calităţii de membru al Comisiei •	
de monitorizare, 
curriculum vitae (CV-ul) al acestora, •	
alte informaţii relevante. •	

În cazul în care asociaţiile obşteşti nu înaintează candidaturi pentru calitatea 
de membru al Comisiei de monitorizare, acestea sunt propuse de către consiliul local 
corespunzător, după consultarea scrisă a Centrului pentru Drepturile Omului. În 
acest caz, de regulă, sunt propuse, în calitate de membri ai Comisiei de monitorizare, 
persoane care au experienţă în domeniul jurisprudenţei, psihologiei, medicinii. În 
componenţa Comisiei de monitorizare pot fi incluse şi alte persoane.

Fiecare comisie de monitorizare este formată din 7 membri, reprezentanţi ai soci-
etăţii civile. Consiliul local aprobă componenţa nominală a Comisiei de monitorizare 
în termen de cel mult 15 zile din momentul prezentării propunerilor de către asociaţiile 
obşteşti sau coordonării candidaturilor cu Centrul pentru Drepturile Omului, cu elibera-
rea legitimaţiilor ce confirmă calitatea de membru al Comisiei de monitorizare. Durata 
mandatului de membru al comisiei de monitorizare este de 2 ani. El poate fi prelungit 
pentru încă o perioadă dacă sunt întrunite condiţiile pentru numirea acestuia. 

Prima şedinţă a Comisiei de monitorizare se convoacă de către consiliul local 
în termen de 5 zile după aprobarea componenţei acesteia. La prima şedinţă, membrii 
comisiei de monitorizare vor alege preşedintele şi vicepreşedintele comisiei cu votul 
a cel puţin 2/3 dintre membrii acesteia. De asemenea, fiecare membru al Comisiei de 
monitorizare prezintă o declaraţie scrisă, care trebuie să conţină informaţii ample privind 
identitatea, domiciliul şi starea lui civilă. Preşedintele Comisiei de monitorizare numeşte 
unul din membri, responsabil pentru asigurarea activităţii de secretariat al acesteia.

Membrii Comisiei de monitorizare îşi exercită atribuţiile în bază de voluntariat, 
fără acordarea unei remunerări. Cheltuielile aferente activităţii comisiilor de monito-
rizare se suportă de la bugetul de stat. Autorităţile administraţiei publice locale pun 
la dispoziţia comisiilor de monitorizare, cu titlu gratuit, localuri pentru desfăşurarea 
şedinţelor în urma unui demers scris.
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Calitatea de membru al comisiei de monitorizare se suspendă în cazul:
existenţei unei hotărâri judecătoreşti definitive prin care membrului comi-a) 
siei i s-a aplicat sancţiunea arestului contravenţional – pe durata executării 
arestului;
începerii urmăririi penale faţă de membrul comisiei – până la încetarea pro-b) 
cesului penal, scoaterea de sub urmărire a acestuia sau rămânerea definitivă 
a unei hotărâri judecătoreşti privind achitarea persoanei respective;
încorporării pentru executarea serviciului militar în termen, cu termen redus c) 
sau a serviciului civil (de alternativă) – pe durata executării serviciului.

Calitatea de membru al comisiei de monitorizare încetează în cazul:
expirării termenului mandatului;a) 
demisiei;b) 
decesului fizic sau declarării pe cale judiciară a decesului persoanei;c) 
declarării incapacităţii persoanei fizice sau al limitării capacităţii de exerciţiu d) 
a acesteia;
existenţei unei hotărâri judecătoreşti definitive de condamnare sau de aplicare e) 
a măsurilor de constrângere cu caracter medical;
declarării dispariţiei fără veste a membrului comisiei – din momentul pronun-f) 
ţării unei hotărâri judecătoreşti definitive.

2. MODUL DE FUNCŢIONARE ŞI COMPETENŢA  
COMISIILOR DE MONITORIZARE

Comisia de monitorizare funcţionează în baza regulamentului de activitate 
adoptat de Guvern1. Regulamentul cu privire la activitatea Comisiei de monitorizare 
a respectării drepturilor omului în instituţiile care asigură detenţia persoanelor (în 
continuare – Regulament) reglementează modul de organizare a Comisiei, procedura 
de formare şi modul de funcţionare a acesteia. 

Comisia de monitorizare îşi desfăşoară activitatea în cadrul şedinţelor şi a gru-
purilor de monitorizare. Responsabil pentru activitatea Comisiei de monitorizare 
este preşedintele acesteia, care exercită următoarele atribuţii:

reprezintă Comisia de monitorizare în relaţiile cu persoanele fizice şi juridice;a) 
elaborează şi propune agenda de lucru pentru şedinţele Comisiei de monito-b) 
rizare;
convoacă şi prezidează şedinţele Comisiei de monitorizare;c) 
semnează şi eliberează mandate pentru vizită membrilor grupului de moni-d) 
torizare;
organizează şi asigură buna activitate a grupurilor de monitorizare;e) 
coordonează programul vizitelor de monitorizare cu organul ierarhic superif) or 
al instituţiei care urmează a fi monitorizată;
semnează deciziile Comisiei de monitorizare privind aprobarea rapoartelor g) 
întocmite în baza vizitelor de monitorizare;

1 Hotărâre nr. 286 din 13.04.2009 pentru aprobarea Regulamentului cu privire la activitatea Comi-
siei de monitorizare a respectării drepturilor omului în instituţiile care asigură detenţia persoanelor, 
publicată la 21.04.2009 în Monitorul Oficial nr. 78–79, art. nr. 337.



34  

întocmeşte devizul de cheltuieli aferente activităţii anuale a Comisiei de monito-h) 
rizare şi asigură expedierea acestuia spre aprobare Ministerului Finanţelor;
înaintează autorităţilor administraţiei publice locale demersuri pentru pune-i) 
rea la dispoziţia Comisiei de monitorizare a localurilor pentru desfăşurarea 
şedinţelor.

În absenţa preşedintelui Comisiei de monitorizare, atribuţiile acestuia sunt exer-
citate de vicepreşedinte.

Persoana, desemnată responsabilă pentru asigurarea activităţii de secretariat, 
exercită următoarele atribuţii:

organizează şi asigură buna desfăşurare a şedinţelor Comisiei de monitori-a) 
zare;
întocmeşte procesele-verbale ale şedinţelor;b) 
înregistrează corespondenţa Comisiei de monitorizare;c) 
înregistrează mandatele eliberate membrilor grupului de monitorizare;d) 
asigură evidenţa şi păstrarea corespunzătoare a dosarelor de monitorizare;e) 
elaborează şi asigură publicarea rapoartelor despre activitatea Comisiei de f) 
monitorizare pe pagină web şi în mass-media.

Comisia de monitorizare se convoacă în şedinţe cel puţin o dată pe lună. Şedinţele 
sunt deliberative dacă la ele participă majoritatea membrilor Comisiei de monitori-
zare. Şedinţele Comisiei de monitorizare pot fi publice sau închise. Şedinţele închise 
au loc doar în cazul necesităţii de a preveni divulgarea datelor cu caracter personal, 
a unor informaţii care se referă la viaţa privată, vizează onoarea, demnitatea ori în 
virtutea altor circumstanţe care ar putea prejudicia interesele persoanelor aflate în 
detenţie, ordinea publică sau moralitatea, precum şi a altor informaţii a căror divulgare 
este interzisă prin lege. Comisia de monitorizare adoptă decizii cu votul majorităţii 
membrilor prezenţi la şedinţă. 

În termen de 7 zile lucrătoare din data când a avut loc şedinţa, persoana desemnată 
responsabilă pentru asigurarea activităţii de secretariat întocmeşte procesul-verbal al 
şedinţei Comisiei de monitorizare, care conţine:

ordinea de zi, data, ora şi locul desfăşurării şedinţei Comisiei de monitoriza-a) 
re;
date despre persoanele care participă, despre membrii care lipsesc şi despre b) 
persoanele invitate, dar care nu s-au prezentat la şedinţa Comisiei de moni-
torizare;
discursurile persoanelor care participă la şedinţe;c) 
deciziile aprobate de Comisia de monitorizare;d) 
opiniile separate ale membrilor Comisiei de monitorizare;e) 
altă informaţie relevantă.f) 

Procesul-verbal al şedinţei Comisiei de monitorizare se semnează de preşedintele 
şedinţei şi persoana care l-a întocmit şi se înregistrează în ordinea cronologică pentru 
un an calendaristic.

Comisia de monitorizare are sarcina de a verifica şi supraveghea condiţiile de 
detenţie şi modul în care sunt trataţi deţinuţii în instituţia care asigură detenţia 
persoanelor, aflată în raza unităţii administrativ-teritoriale în care a fost constituită 
comisia, iar concluziile ei se expun într-un raport asupra faptelor constatate.

Comisia de monitorizare este în drept:
să evalueze condiţiile de detenţie a deţinuţilor şi tratamentul aplicat acestora;a) 
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să aibă acces fără restricţii în orice sector al instituţiei care asigură detenţia b) 
persoanelor, cu excepţia obiectivelor de pază, în orice moment al vizitei şi 
fără o aprobare prealabilă, cu condiţia respectării regulilor de securitate şi a 
regimului din instituţie;
să solicite de la administraţia locului de detenţie, precum şi de la autorităţile c) 
administraţiei publice, toate informaţiile pe care le consideră necesare pentru 
monitorizare, cu excepţia informaţiilor ce constituie secret de stat;
să discute cu deţinuţii, doar cu acordul acestora, fără martori sau sub suprave-d) 
gherea vizuală a administraţiei dacă condiţiile de securitate o cer;
să sesizeze şi să facă demersuri către autorităţile statului în vederea realizării e) 
sarcinilor de monitorizare privind respectarea drepturilor omului în instituţia 
care asigură detenţia persoanelor;
să primească plângeri privind respectarea drepturilor omului în instituţia care f) 
asigură detenţia persoanelor atât din partea deţinuţilor şi a rudelor acestora, 
cât şi din partea altor persoane fizice sau juridice;
la solicitarea instanţei de judecată sau a administraţiei instituţiei care asigură g) 
detenţia persoanelor, să-şi prezinte opiniile privind posibilitatea liberării condi-
ţionate înainte de termen a deţinutului, privind înlocuirea părţii neexecutate din 
pedeapsă cu o pedeapsă mai blândă, privind liberarea de pedeapsă a minorilor, 
liberarea de pedeapsă datorită schimbării situaţiei, liberarea de la executarea 
pedepsei a persoanelor grav bolnave, aplicarea actului de amnistie, precum şi, 
la solicitarea Preşedintelui Republicii Moldova, privind posibilitatea aplicării 
actului de graţiere.

Comisia de monitorizare are următoarele obligaţii:
să verifice şi să supravegheze condiţiile de detenţie şi modul de tratare a deţi-a) 
nuţilor în instituţia care asigură detenţia persoanelor;
să aprobe planurile sale anuale de activitate;b) 
să planifice şi să aprobe trimestrial programul vizitelor (programul de moni-c) 
torizare);
să aprobe componenţa grupurilor de monitorizare;d) 
să aprobe rapoartele asupra faptelor constatate în cadrul vizitelor, prezentân-e) 
du-le administraţiei instituţiei care asigură detenţia persoanelor, iar în caz 
de necesitate – organului ierarhic superior al instituţiei vizitate, precum şi 
Centrului pentru Drepturile Omului şi organelor procuraturii;
să aprobe raportul anual generalizat, pe care urmează să-l prezinte Centrului f) 
pentru Drepturile Omului şi organului ierarhic superior al instituţiilor inspec-
tate;
să prezinte rapoartele sale şi răspunsurile autorităţilor vizate organismelor g) 
internaţionale autorizate să verifice instituţiile care asigură detenţia persoa-
nelor, în conformitate cu tratatele internaţionale la care Republica Moldova 
este parte;
să respecte integritatea informaţiei primite în cadrul exercitării atribuţiilor, h) 
precum şi a confidenţialităţii informaţiei privind identitatea persoanelor care 
au furnizat-o;
să colaboreze cu mijloacele de informare în masă, precum şi cu asociaţiile i) 
obşteşti care activează în domeniul protecţiei drepturilor omului atât în ţară, 
cât şi peste hotare.
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3. EXIGENŢE PRIVIND ACTIVITATEA  
COMISIILOR DE MONITORIZARE

Monitorizare semnifică totalitatea acţiunilor direcţionate spre verificarea, supra-
vegherea, evaluarea şi informarea publicului despre condiţiile de detenţie şi modul 
de tratare a deţinuţilor în instituţia care asigură detenţia persoanelor. Monitorizarea 
respectării drepturilor omului în instituţiile care asigură detenţia persoanelor se ba-
zează pe principiile:

voluntariatului, •	
independenţei, •	
egalităţii şi•	
legalităţii. •	

A. Organizarea procedurii de monitorizare

Comisia de monitorizare planifică şi aprobă trimestrial programul vizitelor 
(programul de monitorizare), care este coordonat cu organul ierarhic superior al 
instituţiei ce urmează a fi monitorizată. La survenirea unor situaţii excepţionale în 
instituţia care asigură detenţia persoanelor, cu acordul organului ierarhic superior al 
instituţiei respective, vizitele pot fi efectuate fără a fi planificate din timp, cu condiţia 
ca, în momentul efectuării lor, să nu existe circumstanţe ce ar pune în pericol secu-
ritatea instituţiei sau securitatea publică.

Pentru efectuarea vizitelor de verificare, comisia formează grupuri de moni-
torizare compuse din cel puţin 2 membri. Pentru fiecare vizită de monitorizare, 
membrii grupului de monitorizare vor depune o declaraţie pe numele preşedintelui 
comisiei de monitorizare privind inexistenţa vreunei incompatibilităţi, fapt ce se va 
nota în mandatul de monitorizare, declaraţiile urmând a fi păstrate în dosarele de 
monitorizare corespunzătoare. 

B. Desfăşurarea monitorizării

Accesul membrilor grupului de monitorizare în instituţiile care asigură detenţia 
persoanelor se efectuează:

în baza programului de monitorizare, aprobat conform prevederilor legii •	 privind 
controlul civil asupra respectării drepturilor omului în instituţiile care asigură 
detenţia persoanelor, 
la prezentarea legitimaţiilor ce confirmă calitatea de membru al comisiei, •	
eliberate de către preşedintele consiliului unităţii administrativ-teritoriale de 
nivelul doi, şi
în baza mandatului de monitorizare, eliberat de către preşedintele comisiei, în •	
care sunt nominalizate persoanele desemnate să efectueze monitorizarea, data 
vizitei şi instituţia care urmează a fi verificată. 

În toate cazurile, accesul în instituţia care asigură detenţia persoanelor este per-
mis de către şeful acesteia, care are sarcina să verifice dacă, în momentul efectuării 
vizitei, nu există impedimente legate de asigurarea ordinii şi securităţii în instituţie 
şi/sau alte circumstanţe ce ar pune în pericol securitatea membrilor grupului de mo-
nitorizare şi/sau a deţinuţilor.

În cazul vizitelor neplanificate, în caz de situaţii excepţionale în instituţia care 
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asigură detenţia persoanelor, şeful instituţiei care asigură detenţia persoanelor permite 
accesul membrilor grupului de monitorizare în baza mandatului de monitorizare eli-
berat de către preşedintele comisiei şi coordonat cu conducătorul organului ierarhic 
superior al instituţiei respective. În cazul instituirii regimului special în penitenciar, 
accesul membrilor comisiei de monitorizare se suspendă pe durata acestuia.

În timpul monitorizării nu se admit intervenţii:
în activitatea instituţiilor care asigură detenţia persoanelor,•	
în activitatea operativă de investigaţii, •	
în activitatea de urmărire penală, precum şi •	
în procedura contravenţională sau disciplinară desfăşurată în privinţa persoa-•	
nelor care activează în aceste instituţii.

C. Exigenţe faţă de activitatea membrilor grupului de monitorizare:

Membrul comisiei de monitorizare nu poate să monitorizeze cazurile:
în care se constată că are interese personale în cadrul vizitei, •	
cazurile ce ţin de detenţia persoanelor cu care se află în relaţii de afinitate sau •	
de rudenie până la gradul al patrulea inclusiv, al căror reprezentant este sau a 
fost, precum şi 
dacă are calitatea de victimă, martor sau alt participant la un proces penal, civil •	
sau administrativ în care persoana privată de libertate, supusă monitorizării, 
are calitate procesuală. 

Se consideră drept interes personal orice avantaj material sau de altă natură, 
urmărit ori obţinut, în mod direct sau indirect, pentru sine sau pentru persoanele 
apropiate de către membrul Comisiei de monitorizare a respectării drepturilor omului 
în instituţiile care asigură detenţia persoanelor, ca urmare a îndeplinirii atribuţiilor 
sale. În asemenea cazuri, administraţia locului de detenţie este în drept să refuze, 
printr-o dispoziţie motivată, accesul membrului comisiei de monitorizare în instituţia 
care asigură detenţia. Dispoziţia respectivă poate fi contestată în instanţa de conten-
cios administrativ.

În cadrul grupurilor de monitorizare, membrii acestora sunt în drept:
să aibă acces liber în toate instituţiile care asigură detenţia persoanelor din uni-a) 
tatea administrativ-teritorială respectivă, precum şi în orice sector sau încăpere a 
acestora, în perioada programului zilnic de activitate al instituţiei respective;
să aibă acces nelimitat la orice informaţie privind tratamentul şi condiţiile de b) 
detenţie ale persoanelor private de libertate;
să primească informaţii de la persoanele cu funcţii de răspundere ale instituţiilor c) 
vizitate asupra chestiunilor ce urmează a fi elucidate în procesul vizitei;
să aibă întrevederi nelimitate şi convorbiri personale, fără martori, cu orice d) 
persoană care, în opinia sa, ar putea oferi informaţiile necesare;
să sesizeze organele competente în caz de depistare în cadrul vizitelor de mo-e) 
nitorizare a încălcărilor drepturilor omului în instituţiile care asigură detenţia 
persoanelor.

Membrii grupurilor de monitorizare sunt obligaţi:
să fie corecţi şi amabili în relaţiile cu angajaţii instituţiilor de detenţie vizitate, a) 
cu persoanele deţinute în aceste instituţii, precum şi cu alte persoane;
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să nu divulge informaţiile confidenţiale, precum şi datele cu caracter personal, b) 
care le-au fost comunicate în cadrul exercitării atribuţiilor, decât cu consim-
ţământul persoanei la care acestea se referă;
să elaboreze programul de monitorizare pentru fiecare vizită;c) 
să întocmească rapoarte privind respectarea drepturilor omului în instituţiile d) 
vizitate care asigură detenţia persoanelor şi să le prezinte Comisiei de moni-
torizare pentru aprobare;
să se abţină de la orice acţiuni ilegale care pot conduce la destabilizarea situ-e) 
aţiei în penitenciar.

De asemenea, în exercitarea atribuţiilor ce îi revin, membrul comisiei de mo-
nitorizare este obligat:

să respecte Constituţia Republicii Moldova, legislaţia în vigoare şi tratatele •	
internaţionale la care Republica Moldova este parte;
să comunice în cadrul Comisiei de monitorizare dacă consideră că i se cere sau •	
că este forţat să acţioneze ilegal sau în contradicţie cu normele de conduită;
să ia decizii şi să întreprindă acţiuni în mod imparţial, nediscriminatoriu şi •	
echitabil, fără a acorda prioritate unor persoane sau grupuri în funcţie de rasă, 
naţionalitate, origine etnică, limbă, religie, sex, opinie, apartenenţă politică, 
avere sau origine socială;
să aibă un comportament bazat pe respect, exigenţă, corectitudine şi amabilitate •	
în relaţiile sale cu publicul, precum şi în relaţiile cu administraţia locurilor de 
detenţie, angajaţi ai locurilor de detenţie şi deţinuţi;
să evite conflictul de interese;•	
să-şi îndeplinească atribuţiile cu responsabilitate, competenţă, eficienţă, promp-•	
titudine şi corectitudine;
să se abţină de la orice act sau faptă care poate prejudicia imaginea, prestigiul •	
sau interesele comisiei de monitorizare.

D. Valorificarea rezultatelor monitorizării

Pe baza rezultatelor vizitelor efectuate, grupul de monitorizare elaborează un 
raport, care se aprobă în şedinţa comisiei de monitorizare. Rapoartele elaborate în 
urma vizitelor se prezintă administraţiei instituţiei care asigură detenţia persoanelor, 
iar în caz de necesitate – organului ierarhic superior al instituţiei respective, care are 
obligaţia să răspundă într-un termen de maximum 30 de zile. Rapoartele comisiei 
de monitorizare se prezintă Centrului pentru Drepturile Omului şi organelor pro-
curaturii. Administraţia instituţiei care asigură detenţia persoanelor este obligată 
să examineze raportul prezentat în urma monitorizării şi, în termen de 30 de zile, 
să întreprindă măsuri pentru eliminarea încălcărilor constatate, informând în scris 
comisia de monitorizare.

Comisia de monitorizare elaborează anual, până la 20 ianuarie, în urma vizitelor 
efectuate, un raport generalizat care se prezintă Centrului pentru Drepturile Omului şi 
organului ierarhic superior al instituţiilor inspectate. Comisia de monitorizare prezintă 
rapoartele sale, precum şi răspunsurile autorităţilor vizate, organismelor internaţionale 
autorizate să verifice instituţiile care asigură detenţia persoanelor, în conformitate cu 
actele normative internaţionale la care Republica Moldova este parte.
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Libertatea individuală este unul dintre drepturile garantate de actele internaţionale 
la care Republica Moldova este parte. Deseori cei care monitorizează respectarea 
drepturilor omului într-un anumit stat susţin că poliţia trebuie să respecte cu stricteţe 
actele înternaţionale în activitatea cotidiană. Este adevărat, mai mult decât atât, tre-
buie de ţinut cont că actele internaţionale formează doar cadrul general de activitate 
a poliţiei. Or, detaiile de reglementare se conţin în normele interne.

Respectarea drepturilor omului în activitatea poliţiei este un subiect suficient de 
sensibil. Or, sub un aspect, este vorba de protecţia drepturilor şi libertăţilor funda-
mentale, sub alt aspect – de asigurarea ordinii şi securităţi publice. În mod normal, 
poliţia are trei funcţii de bază: prevenirea şi investigarea infracţiunilor şi contraven-
ţiilor; asigurarea ordinii publice şi acordarea de ajutor persoanelor care au nevoie de 
asistenţa poliţiei1. La acestea pof fi şi unele adiţionale (ex: asigurarea regimului de 
migraţie etc.).

Un aspect important în asigurarea eficacităţii poliţiei este încrederea populaţiei 
în activitatea poliţiei. Comisiile de monitorizare a locurilor de detenţie poate deveni 
un mecanism de sporire a vizibilităţii şi transparenţei activităţii organelor poliţiei. 

Legea Republicii Moldova cu privire la poliţie2 determină locul, rolul şi principi-
ile de activitate ale poliţiei în sistemul autorităţilor administraţiei publice centrale şi 
locale, stabileşte sarcinile principale, atribuţiile, drepturile, responsabilitatea poliţiei, 
precum şi modul de supraveghere asupra activităţii ei.

Sarcinile principale ale poliţiei sunt:
apărarea vieţii, sănătăţii, onoarei, demnităţii, drepturilor, libertăţilor, intere-1) 
selor şi averii cetăţenilor de atentate criminale şi de alte atacuri nelegitime;
prevenirea şi curmarea crimelor şi a altor infracţiuni;2) 
constatarea şi descoperirea infracţiunilor, urmărirea persoanelor care le-au 3) 
săvârşit;
menţinerea ordinii publice şi asigurarea securităţii publice;4) 
acordarea de ajutor, conform condiţiilor şi modului stabilit de prezenta lege, 5) 
cetăţenilor, autorităţilor administraţiei publice, întreprinderilor, instituţiilor 
şi organizaţiilor în vederea ocrotirii drepturilor lor şi exercitării atribuţiilor 
lor, stabilite de lege;
efectuarea măsurilor de protecţie de stat faţă de persoanele care acordă ajutor 6) 
în procesul penal, în conformitate cu legislaţia în vigoare.

Antrenarea poliţiei la îndeplinirea sarcinilor care conform legii nu ţin de atri-
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IV ACTIVITATEA DE MONITORIZARE  
A LOCURILOR DE DETENŢIE ALE POLIŢIEI

1 Codul European de Etică al Poliţiei, Recomandarea Rec(2001)10, adoptată de Comitetul Miniş-
trilor al Consiliului Europei, 19 septembrie 2001.

2 Legea nr. 416 din 18.12.1990 cu privire la poliţie, publicată la 31.01.2002 în Monitorul Oficial  
nr. 17–19, art. nr. 56.
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buţiile ei se interzice. Nimeni nu are dreptul să se amestece în activitatea poliţiei, ce 
ţine de exercitarea funcţiilor ei. 

Poliţia îşi organizează activitatea pe principiile legalităţii, umanismului şi echităţii 
sociale, conlucrării cu cetăţenii şi cu colectivele de muncă, pe principiile transparenţei 
şi respectării secretului profesional. În activitatea sa poliţia mizează pe respectarea 
personalităţii cetăţenilor, constituind un garant al apărării demnităţii, drepturilor, 
libertăţilor şi intereselor lor legitime. Poliţia îi apără pe cetăţeni indiferent de situaţia 
lor socială, patrimonială, de apartenenţa naţională, de rasă, de sex şi vârstă, de studii 
şi limbă, de atitudinea faţă de religie, de convingerile politice şi de altă natură. Poliţia 
asigură protecţia de stat a părţii vătămate, a martorilor şi a altor persoane care acordă 
ajutor în procesul penal.

Poliţia nu intervine în drepturile şi libertăţile cetăţenilor decât în cazul în care 
nu-şi poate exercita atribuţiile. Nici un fel de limitări ale drepturilor şi libertăţilor 
cetăţenilor nu sunt admise decât în temeiul şi în modul stabilit de lege. Cetăţenii 
sunt în drept şă primească de la colaboratorii de poliţie explicaţii privind limitările 
drepturilor şi libertăţilor lor.

Poliţia asigură dreptul la apărare juridică şi alte drepturi ale persoanelor reţi-
nute şi puse sub stare de arest, comunică locul lor de aflare rudelor, administraţiei 
de la locul de lucru sau de învăţătură şi în caz de necesitate ia măsuri pentru a 
le acorda asistenţă medicală urgentă şi pentru a înlătura pericolul ce ameninţă 
viaţa, sănătatea şi bunurile cuiva în urma reţinerii sau punerii sub stare de arest 
a persoanelor menţionate.

Este interzis ca poliţia să destăinuie informaţiile ce ţin de viaţa personală a unui 
cetăţean şi denigrează onoarea şi demnitatea acestuia sau pot prejudicia interesele 
lui legitime, dacă executarea atribuţiilor ei nu cer contrariul. În cazul reabilitării 
ulterioare a persoanei de către instanţa judecătorească, de procuror sau de însuşi 
organul de poliţie, informaţiile compromiţătoare despre încălcarea legalităţii ce au 
fost date publicităţii nemijlocit de organele de poliţie, trebuie infirmate de organul de 
poliţie în modul în care au fost date publicităţii, în termen de o lună din ziua intrării 
în vigoare a hotărârii instanţei judecătoreşti, a procuraturii sau a organului de poliţie 
privind reabilitarea.

Autorităţile administraţiei publice, colectivele de muncă, asociaţiile obşteşti, 
persoanele oficiale şi cetăţenii acordă poliţiei ajutor multilateral pentru menţinerea 
ordinii publice şi combaterea criminalităţii. Cetăţenii Republicii Moldova pot lucra, pe 
baza liberului consimţământ, în calitate de colaboratori netitulari ai poliţiei. Suprave-
gherea asupra respectării întocmai şi uniforme a legilor în activitatea poliţiei este 
exercitată de către Procurorul General şi de către procurorii din subordonare.

Poliţia are o serie de drepturi, inclusiv:
– să întocmească procese-verbale privind orice contravenţii administrative, să 

aducă la poliţie sau în alte localuri de serviciu şi să reţină până la trei ore, 
dacă o altă durată nu este stabilită de lege, persoanele care au săvârşit 
contravenţii administrative, să le supună controlului corporal, să le controle-
ze obiectele pe care le au cu ele, să le ridice obiectele şi documentele şi să ia 
alte măsuri prevăzute de lege pentru asigurarea procedurii în cazurile privind 
contravenţiile administrative; 

– să reţină şi să deţină în localuri special stabilite persoanele care au intrat 
clandestin, se află ilegal şi sunt supuse expulzării de pe teritoriul Republicii 
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Moldova, se sustrag de la executarea pedepsei penale, de la arest administrativ, 
de la plecare la instituţiile de reabilitare socială sau la alte instituţii specializate 
pentru a urma tratamentul obligatoriu de alcoolism cronic, de narcomanie sau 
de toxicomanie, stabilit pentru ele de instanţa de judecată; 

– să reţină persoanele ce se ocupă cu vagabondajul şi cu cerşitul, precum şi 
persoanele condamnate convenţional la privaţiune de libertate cu atragerea 
lor obligatorie la muncă, persoanele eliberate convenţional din locurile de 
recluziune cu atragerea lor obligatorie la muncă, care au părăsit samavolnic 
locul de lucru; 

– să reţină şi să deţină în instituţiile de primire provizorie, în cazurile stabilite 
de lege, persoanele care nu au împlinit vârsta de 18 ani, dacă este necesară 
izolarea lor urgentă, precum şi persoanele care urmează să fie trimise în instituţii 
speciale de educare prin muncă; să reţină minorii rămaşi fără supravegherea 
părinţilor sau a persoanelor care îi înlocuiesc; să reţină, în conformitate cu 
legislaţia în vigoare, persoanele bănuite sau învinuite de comiterea infracţi-
unii, persoanele care se ascund de urmărirea penală şi de judecată, precum 
şi persoanele faţă de care a fost aplicată arestarea preventivă, iar în cazul 
minorilor – până la 24 de ore, persoanele bănuite de săvârşirea infracţiunii 
sau a contravenţiei administrative, care intenţionat se împotrivesc stabilirii 
identităţii;

– să reţină militarii care au comis infracţiuni până la predarea lor patrulelor 
militare, comandantului militar, comandanţilor unităţilor militare sau comi-
sarilor militari;

– să reţină persoanele care au întreprins tentative de sinucidere, dacă ele nu 
necesită asistenţă medicală, până la stabilirea circumstanţelor cauzei.

Exigenţele etice în acest sens se conţin în Codul European de Etică al poliţiei, 
vezi extrasul, anexa 1.

Constituţia Republicii Moldova garantează libertatea individuală1 şi interzice 
tortura şi tratamentele inumane2. Codul de Procedură Penală al Republicii Moldova 
reiterează în calitate de principii generale inviolabilitatea persoanei şi inadmisibili-
tatea torturii şi altor rele tratamente, stipulând în art. 10: „În desfăşurarea procesului 
penal, nimeni nu poate fi supus la tortură sau la tratamente cu cruzime, inumane 
sau degradante, nimeni nu poate fi deţinut în condiţii umilitoare, nu poate fi silit să 
participe la acţiuni procesuale care lezează demnitatea umană”3. Libertatea indivi-

1 Constituţia Republicii Moldova, articolul 25, Libertatea individuală şi siguranţa persoanei (1)  
Libertatea individuală şi siguranţa persoanei sunt inviolabile. (2) Percheziţionarea, reţinerea sau are-
starea unei persoane sunt permise numai în cazurile şi cu procedura prevăzute de lege. (3) Reţinerea 
nu poate depăşi 72 de ore. (4) Arestarea se face în temeiul unui mandat, emis de judecător, pentru o 
durată de cel mult 30 de zile. Asupra legalităţii mandatului se poate depune recurs, în condiţiile legii, 
în instanţa judecătorească ierarhic superioară. Termenul arestării poate fi prelungit numai de către 
judecător sau de către instanţa judecătorească, în condiţiile legii, cel mult până la 12 luni. (5) Celui 
reţinut sau arestat i se aduc de îndată la cunoştinţă motivele reţinerii sau ale arestării, iar învinuirea – 
în cel mai scurt termen; motivele reţinerii şi învinuirea se aduc la cunoştinţă numai în prezenţa unui 
avocat, ales sau numit din oficiu. (6) Eliberarea celui reţinut sau arestat este obligatorie dacă motivele 
reţinerii sau arestării au dispărut.

2 Constituţia Republicii Moldova. Art. 24, Dreptul la viaţă şi la integritate fizică şi psihică. (1) Sta-
tul garantează fiecărui om dreptul la viaţă şi la integritate fizică şi psihică. (2) Nimeni nu va fi supus 
la torturi, nici la pedepse sau tratamente crude, inumane ori degradante.

3 Art. 10, alin. 3, Cod de Procedură Penală al Republicii Moldova.
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duală şi siguranţa persoanei sunt inviolabile. Privarea de libertate, arestarea, inter-
narea forţată a persoanei într-o instituţie medicală sau trimiterea ei într-o instituţie 
educaţională specială se permit numai în baza unui mandat de arestare sau a unei 
hotărâri judecătoreşti motivate. Orice persoană reţinută sau arestată trebuie tratată 
cu respectarea demnităţii umane. În timpul desfăşurării procesului penal, nimeni nu 
poate fi maltratat fizic sau psihic şi sunt interzise orice acţiuni şi metode care creea-
ză pericol pentru viaţa şi sănătatea omului, chiar şi cu acordul acestuia, precum şi 
pentru mediul înconjurător. Persoana reţinută, arestată preventiv nu poate fi supusă 
violenţei, ameninţărilor sau unor metode care ar afecta capacitatea ei de a lua decizii 
şi de a-şi exprima opiniile1. 

Conform legislaţiei Republicii Moldova, durata reţinerii este de maxim 72 ore2. 
Reţinerea minorului nu poate depăşi 24 ore3. În cazul reţinerii unui minor, persoana 
care a efectuat reţinerea este obligată să comunice imediat aceasta procurorului şi 
părinţilor minorului sau persoanelor care îi înlocuiesc4. 

Imediat după reţinere, persoana reţinută are un spectru de drepturi, inclusiv:
– de a fi informat în prezenţa apărătorului, în limba pe care o înţelege, despre 

conţinutul bănuielii şi despre încadrarea juridică a faptelor infracţionale de 
săvârşirea cărora este suspectat; 

– de a primi de la persoana care l-a reţinut informaţie în scris despre drepturile 
de care dispune, inclusiv dreptul de a tăcea şi de a nu mărturisi împotriva sa, 
precum şi de a primi de la organul de urmărire penală explicaţii asupra tuturor 
drepturilor sale; 

– de a primi de la organul de urmărire penală copia de pe procesul-verbal privitor 
la reţinerea sa;

– de a primi consultaţie juridică, în condiţii confidenţiale, din partea apărătorului 
până la începutul audierii în calitate de bănuit;

– de a anunţa imediat, dar nu mai târziu de 6 ore, prin organul de urmărire penală, 
rudele sau o altă persoană, la propunerea sa, despre locul unde este reţinut5. În 
cazuri excepţionale, dacă aceasta o cere caracterul deosebit al cauzei, în scopul 
asigurării secretului etapei începătoare a urmăririi penale, cu consimţământul 
judecătorului de instrucţie, înştiinţarea despre reţinere poate fi efectuată în 
termen care nu va depăşi 72 de ore de la reţinere, cu excepţia cazului în care 
persoana reţinută este minoră6. 

Persoana reţinută are dreptul la apărare. Organul de urmărire penală este obligat 
să asigure persoanei reţinute posibilitatea să-şi exercite dreptul la apărare prin toate 
mijloacele şi metodele care nu sunt interzise de lege7. Totodată, organul de urmărire 
penală sau instanţa nu are dreptul să recomande cuiva invitarea unui anumit apără-

1 Art. 11, Cod de Procedură Penală al Republicii Moldova.
2 Art. 25, alin. 3, Constituţia Republicii Moldova; art. 63, alin. 2, art. 165, art. 166, alin. 5 Cod de 

Procedură Penală al Republicii Moldova.
3 Art. 166, alin. 6, Cod de Procedură Penală al Republicii Moldova.
4 Art. 167, alin. 3, Cod de Procedură Penală al Republicii Moldova.
5 Art. 64, alin. 2, Cod de Procedură Penală al Republicii Moldova.
6 Art. 173, Cod de Procedură Penală al Republicii Moldova. Norma este reiterată şi în pct. 21, Co-

dul de Etică şi Deontologie a Poliţistului, aprobat prin Hotărârea Guvernului nr. 481 din 10.05.2006, 
Monitorul Oficial nr. 75–78 din 19.05.2006.

7 Art. 64, alin. 1, Cod de Procedură Penală al Republicii Moldova.
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tor1. Din momentul în care i s-a adus la cunoştinţă actul procedural de recunoaştere în 
calitate de bănuit, persoana reţinută are dreptul la un apărător ales de el, iar în cazul 
în care nu are mijloace de a plăti apărătorul, să fie asistat în mod gratuit de către un 
avocat care acordă asistenţă juridică garantată de stat2, iar în cazurile admise de lege, 
să renunţe la apărător şi să se apere el însuşi. Întrevederile cu apărătorul se desfăşoară 
în condiţii confidenţiale, fără a fi limitat numărul şi durata lor3. 

Izolatoarele de detenţie provizorie, instituţiile de detenţie preventivă şi institu-
ţiile penitenciare urmează să asigure realizarea dreptului la servicii medicale. Per-
soana reţinută are dreptul să ceară asistenţă medicală independentă4. În continuare 
administraţia instituţiilor de detenţie a persoanelor reţinute sau arestate dispun de 
obligaţia de a asigura persoanelor deţinute acces la asistenţă medicală independentă5. 
În acelaşi timp, medicii sunt obligaţi să asigure secretul medical6 iar pacienţii dispun 
de dreptul de a solicita caracterul confidenţial al acestor informaţii7. Informaţia ce 
ţine de secretul medical este supusă următoarelor excepţii: atunci când se solicită de 
organul de urmărire penală, de instanţa de judecată în legătură cu efectuarea urmării 
penale sau a procesului judiciar cu prezentarea motivării necesare8 sau la solicitarea 
avocatului parlamentar şi a membrilor consiliului consultativ creat de Centrul pentru 
Drepturile Omului, în scopul asigurării protecţiei persoanelor împotriva torturii şi a 
altor tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante9. Nu sunt prevederi spe-
ciale pentru Comisiile de monitorizare a respectării drepturilor omului în instituţiile 
care asigură detenţia persoanelor în partea ce ţine de accesul în calitate de excepţie 
la secretul medical, cum aceasta este oferit pentru avocatul parlamentar şi consiliul 
consultativ al Centrului pentru Drepturile Omului.

Pentru persoanele aflate în instituţiile penitenciare şi în instituţiile de arest 
preventiv, din momentul începerii ispăşirii pedepsei penale sau aplicării măsurii de 
asigurare sunt stabilite drepturi de acces la serviciile medicale, inclusiv condiţiile şi 
termenii în care ele au loc10. În mod special, Codul de executare al Republicii Mol-

1 Art. 70, alin. 2, Cod de Procedură Penală al Republicii Moldova.
2 Art. 6 şi 19 din Legea nr. 198-XVI din 26.07.2007 cu privire la asistenţa juridică garantată de stat, 

publicată în Monitorul Oficial al Republicii Moldova nr. 157–160 din 05.10.2007. Adoptarea şi imple-
mentarea acestei legi este salutată de structurile internaţionale, vezi para. 10 al Observaţiilor Finale 
ale Comitetului Împotriva Torturii, CAT/C/MDA/CO/2, 19 noiembrie 2009. http://www2.ohchr.org/
english/bodies/cat/docs/co/CAT.C.MDA.CO.2.doc

3 Art. 64 şi art 66 Cod de Procedură Penală al Republicii Moldova.
4 Art. 64, alin. 2, p. 15), art. 66, alin. 2 p. 18) Cod de Procedură Penală al Republicii Moldova, 

publicat în Monitorul Oficial al Republicii Moldova nr. 104–110 din 07.06.2003.
5 Art. 187, p. 2), Cod de Procedură Penală al Republicii Moldova.
6 Art. 13 al Legii nr. 264-XVI din 27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic, publi-

cată în Monitorul Oficial al Republicii Moldova nr. 172–175 din 23.12.2005.
7 Art. 12, alin.1 al Legii nr. 263-XVI din 27.10.2005 cu privire la drepturile şi responsabilităţile 

pacientului, publicată în Monitorul Oficial al Republcii Moldova nr. 176–181 din 30.12.2005.
8 Art. 12, alin. 4, p. c) al Legii cu privire la drepturile şi responsabilităţile pacientului; art. 13 alin. 

4, p. c) al Legii cu privire la exercitarea profesiunii de medic. Aceste două legi dispun de prevederi di-
ferite, în cazul pacientului, dreptul la secretul medical este supus excepţiei dacă se aduc solicitări mo-
tivate, iar în cazul medicului secretul profesional poate fi supus excepţiei doar în prezenţa solicitării 
din partea organelor respective, fără a se stabili condiţia de motivare a solicitării.

9 Art. 12 alin. 4, p. c1) al Legii cu privire la drepturile şi responsabilităţile pacientului; art. 13 alin. 
4 p. c1) al Legii cu privire la exercitarea profesiunii de medic.

10 Art. 166, alin. 1, p. e); art 219, alin. 6), 249, 250, 251, 327 Cod de executare al Republicii Moldo-
va, publicat în Monitorul Oficial al Republicii Moldova nr. 34-35 din 03.03.2005.
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dova stabileşte procedura de investigare medicală obligatorie la intrare în penitenciar 
şi periodic.1 De asemenea, în cadrul penitenciarelor medicul urmează să verifice cu 
regularitate starea deţinuţilor şi în caz de depistare a urmelor de tortură să anunţe 
imediat procurorul despre acest fapt2. 

Până la expirarea termenului reţinerii (cât mai curând posibil din momentul 
reţinerii), persoana reţinută trebuie să fie adusă în faţa judecătorului de instrucţie 
pentru a fi examinată chestiunea arestării, sau după caz, a eliberării acesteia3. Decizia 
privind aplicarea măsurii de arest preventiv poate fi luată doar dacă termenul privativ 
de libertate prescris pentru înfracţiunea de care persoana este bănuită este mai mare 
de 2 ani, sau dacă persoana a comis acţiuni de eschivare de la răspunderea penală sau 
tăiunire a probelor care ar demonstra vinovăţia sa4. Pentru a se putea aplica măsura 
de arest preventiv, urmează a fi eliberată o hotărâre din partea instanţei de judecată, 
cu indicarea motivelor şi justificării aplicării măsurii respective5. Termenul de arest 
preventiv nu poate depăşi 30 zile6. Prelungirea termenului de arest preventiv poate 
avea loc prin intermediul unei hotărâri a instanţei de judecată pe un termen de până 
la 6 luni pentru persoanele băunite de comiterea infracţiunilor pentru care se prevede 
o pedeapsă privativă de libertate de până la 15 ani, şi 12 luni pentru infracţiuni care 
prevăd pedepse de până la 25 ani7. În cazul minorilor termenul prelungit al măsurii 
de arest preventiv nu poate depăşi 4 luni8.

În cadrul procedurii contravenţionale, în calitate de măsură procesuală de con-
strângere poate fi aplicată reţinerea9 şi doar atunci când contravenţia de comiterea 
careia se bănuieşte persoana reţinută prevede sancţiunea arestului contravenţional, 
nu a fost posibil de identificat persoana după ce s-au utilizat toate metodele de iden-
tificare şi pentru contravenţiile care sunt pasibile de aplicare a măsurii de siguranţă 
a expulzării10. Durata reţinerii nu poate depăşi 3 ore11. Totuşi, pentru persoanele sus-
pectate de comiterea contravenţiilor pentru care este prescris arestul contravenţional, 
se poate aplica o reţinere de până la 24 ore, fapt ce urmează a fi imediat notificat 
procurorului. În continuare, pentru contravenţiile ce ţin de regimul de şedere sau de 
trecere a frontierei poate fi aplicată măsura de reţinere de până la 72 ore în prezenţa 
unei hotărâri a instanţei de judecată. Faptul reţinerii se consemnează într-un proces 
verbal de reţinere, care conţine datele despre persoană, motivul reţinerii, locul reţine-
rii, persoana care a aplicat reţinerea12, precum şi faptul că persoana a fost informată 

1 Art. 251, Cod de executare al Republicii Moldova.
2 Para. 515, Hotărârea Guvernului nr. 583 din 26.05.2006 cu privire la aprobarea Statutului exe-

cutării pedepsei de către condamnaţi, publicat în Monitorul Oficial al Republicii Moldova nr. 91–94 
din 16.06.2006, Para. 16 al Regulamentului cu privire la modul de asiguare a asistenţei medicale per-
soanelor deţinute în penitenciare, aprobat prin Ordinul Ministerului Justiţiei nr. 478 din 15.12.2006, 
publicat în Monitorul Oficial al Republicii Moldova nr. 199–202 din 29.12.2006.

3 Art. 167, alin. 7, Cod de Procedură Penală al Republicii Moldova.
4 Art. 167, alin. 1, 2, Cod de Procedură Penală al Republicii Moldova.
5 Art. 177, alin. 2 Cod de Procedură Penală al Republicii Moldova.
6 Art. 186, alin. 2 Cod de Procedură Penală al Republicii Moldova.
7 Art. 186, alin. 3 Cod de Procedură Penală al Republicii Moldova.
8 Art. 186, alin. 4 Cod de Procedură Penală al Republicii Moldova.
9 Art. 432, lit. a), Cod Contravenţional al Republicii Moldova nr. 218-XVI din 24.10.2008, publicat 

în Monitorul Oficial nr. 3–6 din 16.01.2009, intrat în vigoare din 31 mai 2009.
10 Art. 433 alin. 1 lit. a)-c) Cod Contravenţional al Republicii Moldova.
11 Art. 435 alin. 1 Cod Contravenţional al Republicii Moldova.
12 Art. 434 alin. 1 Cod Contravenţional al Republicii Moldova.
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despre drepturile sale, inclusiv dreptul de a comunica cu două persoane la alegere1. 
Persoana reţinută dispune de dreptul de apărare, la un apărător din oficiu, la acces la 
informaţie, de a nu prezenta date care sunt împotriva sa sau a rudelor apropiate etc.2. 
Persoana reţinută dispune cel puţin de condiţiile prevăzute în Codul de executare 
pentru persoanele supuse măsurii arestului preventiv3.

Persoanele reţinute se află, de regulă, în custodia poliţiei (instituţii subordonate 
Ministerului Afacerilor Interne), iar persoanele faţă de care a fost aplicată arestarea 
preventivă4 şi cele sancţionate cu arest contravenţional5 urmează a fi deţinute în pe-
nitenciare (instituţii subordonate Ministerului de Justiţie). 

În cadrul vizitelor, grupul de monitorizare trebuie să atragă atenţie la:
– cine este responsabil de detenţia persoanelor;
– informaţia privind circuitul persoanelor în locurile de detenţie ale poliţiei;
– posibilitatea acestor persoane de a informa terţii referitor la locul detenţiei; 

inclusiv numărul de plângeri expediate de către persoanele aflate în detenţie 
în aceste instituţii;

– posibilitatea de a avea întrevederi confidenţiale, inclusiv cu apărătorul;
– disponibilitatea şi accesibilitatea informaţiei referitor la regulile interne de 

detenţie;
– examinarea şi asistenţa medicală a persoanelor reţinute sau arestate (organizarea 

practică a acesteia, asistă colaboratorii de poliţie la examinarea medicală; este 
ţinută o evidenţă documentară a examinărilor şi asistenţei medicale; acţiunile 
întreprinse în cazul în care persoana este adusă la lucrătorul medical cu urme 
vizibile/sau se constată de rele tratamente şi tortură);

– condiţiile materiale de detenţie, inclusiv capacitatea instituţiei şi celulelor 
(numărul de persoane în celulă, spaţiul alocat, iluminarea, ventilarea, dotarea, 
echipamentul sanitar şi condiţiile igienice); hrana (conţinutul şi varietatea, res-
pectarea normelor de alimentaţie, regimurile speciale pentru anumite categorii 
de persoane); igiena personală (posibilitatea de a face baie şi frecvenţa, dotarea 
cu materialele necesare, lenjeria de pat);

– regimul şi activităţile persoanelor deţinute, inclusiv timpul de plimbare, lucru, 
a altor activităţi, contactul cu exteriorul;

– modalitatea de instruire şi perfecţionării profesionale a personalului responsabil 
de detenţie persoanelor;

– eventuale acţiuni/propuneri de modificare a legislaţiei şi practicilor privind 
detenţia în cadrul poliţiei.

Elemente ale instrumentelor care pot fi utilizate de către comisiile de monitorizare 
sunt anexate (vezi anexa 1–6, 8–9 şi 11). Aceste instrumente urmează a fi dezvoltate şi 
specificate de către membrii comisiilor de monitorizare în activitatea lor cotidiană.

1 Art.l 433 alin. 5 Cod Contravenţional al Republicii Moldova.
2 Art. 384 alin. 2 Cod Contravenţional al Republicii Moldova.
3 Art. 435 alin. 6 Cod Contravenţional al Republicii Moldova.
4 Cod de Executare, nr. 443 din 24.12.2004, publicat la 03.03.2005 în Monitorul Oficial nr. 34–35, 

art nr. 112. Data intrării în vigoare: 01.07.2005. Art. 323, alin. 1: “Persoanele faţă de care a fost aplicată 
arestarea preventivă sunt deţinute în penitenciare”.

5 Art. 333, alin. 3, Cod de Executare: “Executarea sancţiunii arestului contravenţional se asigură 
de către penitenciare”.
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Legea cu privire la sistemul penitenciar1 prevede că sistemul penitenciar îşi des-
făşoară activitatea pe baza principiilor legalităţii, umanismului, democratismului şi 
respectării drepturilor omului. 

Sistemul penitenciar are următoarele sarcini: 
– punerea în executare a pedepselor privative de libertate; 
– punerea în executare a măsurii preventive sub formă de arest preventiv; 
– punerea în executare a sancţiunii arestului contravenţional; 
– asigurarea ordinii de drept şi legalităţii în instituţiile penitenciare, a securităţii 

persoanelor deţinute în acestea, precum şi a acestor persoane în timpul escortării 
lor, a personalului, a persoanelor cu funcţii de răspundere şi cetăţenilor aflaţi 
pe teritoriile acestor instituţii; 

– desfăşurarea activităţii operative de investigaţii şi participarea, în comun cu 
organele de stat competente, la descoperirea şi prevenirea infracţiunilor; 

– antrenarea la muncă a deţinuţilor, asigurarea pentru aceştia a posibilităţii de a 
se instrui în învăţământul mediu de cultură generală şi profesional, educarea lor 
spirituală şi cultural -estetică, precum şi realizarea măsurilor pentru adaptarea 
socială a persoanelor eliberate din locurile de detenţie; 

– asigurarea ocrotirii sănătăţii deţinuţilor; 
– dezvoltarea bazei tehnico-materiale şi sferei sociale ale instituţiilor şi organelor 

sistemului penitenciar; 
– asigurarea sistemului penitenciar cu cadre şi crearea condiţiilor normale pentru 

desfăşurarea activităţii de serviciu; 
– asigură escortarea deţinuţilor, inclusiv a celor transferaţi în/din străinătate.
Sistemul penitenciar este subordonat Ministerului Justiţiei. Instituţiile penitenci-

are sunt organele în care, în baza hotărârii instanţei de judecată, îşi execută pedeapsa 
persoanele condamnate la închisoare sau la detenţiune pe viaţă, se asigură detenţia 
provizorie a persoanelor faţă de care a fost aplicată măsura arestului preventiv sau 
sancţiunea arestului contravenţional.

Instituţiile penitenciare sunt: 
penitenciarele de tip deschis; d) 
penitenciarele de tip semiînchis; e) 
penitenciarele de tip închis; f) 
penitenciarele pentru minori; g) 
penitenciarele pentru femei; h) 
izolatoarele de urmărire penală; i) 
casele de arest; j) 
spitalele penitenciare.k) 

1 Legea nr. 1036 din 17.12.1996 cu privire la sistemul penitenciar, publicată la 10.10.2008 în Mo-
nitorul Oficial nr. 183-185, art. nr. 654, data intrării în vigoare – 10.10.2008.
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Într-o instituţie penitenciară pot fi create, cu respectarea particularităţilor pre-
văzute de Codul de executare al Republicii Moldova, mai multe sectoare distincte 
de detenţie.

Administraţia instituţiilor penitenciare este împuternicită: 
să exercite controlul asupra respectării regimului special la obiectele insti-1) 
tuţiilor penitenciare şi pe teritoriile aferente; 
să ceară de la deţinuţi şi de la alte persoane îndeplinirea obligaţiilor prevăzute 2) 
de legislaţie şi de Statutul executării pedepsei de către condamnaţi;
să aplice faţă de infractori măsurile de influenţare şi de constrângere pre-3) 
văzute de legislaţie; 
să percheziţioneze deţinuţii, mijloacele de transport aflate pe teritoriul in-4) 
stituţiilor penitenciare, întreprinderilor din cadrul sistemului penitenciar şi 
pe teritoriile aferente cu regim special, să ridice obiectele şi documentele 
interzise, să controleze lucrurile şi hainele persoanelor care intră/ies în/din 
penitenciar şi în/din obiectivele unde sunt antrenaţi la muncă deţinuţii, cu 
excepţia persoanelor menţionate la art.178 alin.(1) din Codul de executare 
şi a avocaţilor cărora li se propune să depună spre păstrare lucrurile aflate 
asupra lor, interzise în penitenciar. Acţiunile menţionate se consemnează 
într-un proces-verbal; 
să înregistreze deţinuţii, precum şi să-i fotografieze, să efectueze înregistrarea 5) 
sonoră, înregistrarea video, filmarea, dactiloscopierea acestora; 
să desfăşoare activităţi operative de investigaţii şi să participe, în comun cu 6) 
organele de stat competente, la descoperirea şi prevenirea infracţiunilor;
să efectueze examenul medical general al deţinuţilor în scopul profilaxiei şi 7) 
depistării bolilor, precum şi examenul medical în scopul constatării faptelor 
de consum de alcool, substanţe narcotice sau toxice;
să folosească gratuit posibilităţile mass-media în vederea căutării deţinuţilor 8) 
evadaţi; 
să aplice forţa fizică şi mijloacele speciale, să folosească şi să aplice arma 9) 
de foc în cazurile şi în modul stabilite de lege şi de art. 242 din Codul de 
executare; 
să asigure în instituţiile penitenciare regimurile de detenţie, prevăzute în 10) 
Codul de executare, corespunzătoare fiecărui tip de penitenciar înfiinţat în 
instituţia respectivă;
să dea deţinuţilor posibilitate să-şi apere drepturile prin intermediul procu-11) 
raturii, avocaturii, instanţelor judecătoreşti;
să asigure persoanelor deţinute în locurile de arest preventiv respectarea 12) 
statutului lor juridic, ţinând cont de prezumţia de nevinovăţie;
să asigure în locurile de arest preventiv condiţii de deţinere mai bune pentru 13) 
femei şi minori; 
să acorde condamnaţilor sprijin la obţinerea studiilor superioare prin sistemul 14) 
de învăţământ fără frecvenţă; 
să acorde, în cazul aplicării măsurilor corecţionale, prioritate metodelor de 15) 
convingere şi de stimulare faţă de măsurile prohibitive şi cele disciplinare; 
să aplice pe larg, în scopul corijării condamnaţilor, programe de influenţare 16) 
diferenţiată asupra infractorilor, luând în considerare comportamentul, starea 
psihică şi gradul lor de declasare; 
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să asigure garantarea libertăţii 17) conştiinţei, să dea preoţilor posibilitate să 
viziteze instituţiile penitenciare pentru propovăduire şi oficiere a diferitelor 
ritualuri (cununie, botez etc.); 
să înlesnească, prin stabilirea unor contacte preliminare cu oficiile forţei de 18) 
muncă, adaptarea socială a persoanelor eliberate din locurile de detenţie, 
să acorde sprijin asociaţiilor obşteşti şi structurilor patronale, în ale căror 
atribuţii intră participarea la reeducarea condamnaţilor, la pregătirea aces-
tora pentru eliberare, precum şi la adaptarea socială după eliberarea lor din 
locurile de detenţie; 
să desfăşoare activităţi economice de producţie şi alte activităţi în vederea 19) 
asigurării funcţionării instituţiilor penitenciare şi întreprinderilor din cadrul 
sistemului penitenciar, antrenării deţinuţilor la muncă; 
să posede, să folosească şi să dispună, în limitele competenţei stabilite, de 20) 
bunurile atribuite instituţiilor penitenciare;
să primească, în modul stabilit, în posesie şi în folosinţă, de la unităţi cu 21) 
orice formă organizatorico-juridică, precum şi de la cetăţeni, resurse tehni-
co-materiale, mijloace financiare şi alte bunuri.

Conform Codului de Executare, condamnatul sau alte persoane ale căror drepturi 
şi interese legitime sunt încălcate prin actele instituţiei sau organului care asigură 
executarea hotărârilor cu caracter penal pot ataca aceste acte în modul stabilit de le-
gislaţie. Procurorul exercită, în modul stabilit de lege, controlul respectării legislaţiei 
de către administraţia instituţiilor şi organelor care asigură executarea hotărârilor cu 
caracter penal. Activitatea instituţiilor şi organelor care asigură executarea hotărâri-
lor cu caracter penal este supusă, în modul stabilit de actele normative, unui control 
departamental din partea organelor ierarhic superioare. Organizaţiile naţionale şi 
internaţionale care asigură protecţia drepturilor şi libertăţilor fundamentale ale omu-
lui pot exercita controlul executării hotărârilor cu caracter penal în modul stabilit de 
actele naţionale şi/sau internaţionale.

Articolul 1771 al Codului de Executare prevede controlul civil: “Comisiile de 
monitorizare, care sunt organe permanente, fără statut de persoană juridică, 
efectuează controlul civil (monitorizarea) asupra respectării drepturilor omului 
în instituţiile care asigură detenţia persoanelor. Modul de formare a comisiilor de 
monitorizare a activităţii instituţiilor care asigură detenţia persoanelor, sarcinile şi 
atribuţiile de bază ale acestora sunt reglementate de Legea nr.235-XVI din 13 noiem-
brie 2008 privind controlul civil asupra respectării drepturilor omului în instituţiile 
care asigură detenţia persoanelor.

Conform art. 178 al Codului de Executare, în timpul exercitării funcţiilor de 
serviciu au dreptul de a vizita instituţiile care asigură deţinerea persoanelor, fără 
permisiune specială:

Preşedintele Parlamentului Republicii Moldova;a) 
Preşedintele Republicii Moldova;b) 
Primul-ministru al Republicii Moldova;c) 
deputatul în Parlament;d) 
avocatul parlamentare) , membrii consiliului consultativ şi alte persoane care 
îi însoţesc;
Procurorul Gef) neral al Republicii Moldova, procurorul care exercită controlul 
asupra executării hotărîrilor cu caracter penal în teritoriul respectiv;
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persoana cu funcţie de răspundere competentă a organului ierarhic superior g) 
instituţiei sau organului care asigură executarea pedepsei penale;
judecătorul care a examinat sau examinează cauza penală, conform compe-h) 
tenţei teritoriale;
reprezentantul organizaţiei internaţionale care, conform actelor naţionale şi/i) 
sau internaţionale la care Republica Moldova este parte, are acest drept;
membrul Comitetului pentru Plângeri;j) 
membrul comisiei de monitorizare.k) 

Instituţiile care asigură deţinerea persoanelor pot fi vizitate de alte persoane cu 
permisiunea specială a administraţiei acestor instituţii ori a persoanelor cu funcţie 
de răspundere ale organelor ierarhic superioare sau în baza hotărârii instanţei de 
judecată, iar în cazul preveniţilor – şi în baza hotărârii organului de urmărire penală 
sau a instanţei de judecată, în procedura cărora se află cauza penală. Înregistrări 
video şi fotografieri în instituţiile care asigură executarea pedepsei închisorii sau 
detenţiunii pe viaţă, se fac cu, excepţia cazurilor legate de persoanele menţionate 
mai sus, cu permisiunea scrisă a administraţiei instituţiei respective. Înregistrarea 
audio, video sau fotografierea condamnaţilor se efectuează cu consimţământul în scris 
al acestora, cu excepţia cazurilor prevăzute de lege.

Există anumite reglementări internaţionale şi regionale care fac referire direct 
la deţinuţi şi care detalizează principiile generale stabilite în alte acte internaţionale 
cu caracter universal1. Din categoria acestora fac parte: 

Convenţia contra torturii şi altor pedepse sau tratamente crude, inumane sau 1. 
degradante, adoptată de Adunarea Generală a Organizaţiei Naţiunilor Unite, 
prin Rezoluţia 39/46 din 10 decembrie 1984 şi intrată în vigoare la 26 iunie 
19872; 
Regulile minime privind tratamentul deţinuţilor, adoptate de ECOSOC, 1955, 2. 
completate la 13 iulie 1977;

1 Vezi:
1. Declaraţia Universală a drepturilor omului, adoptată de Adunarea Generală a ONU prin Rezolu-

ţia 217 A (III), New York, la 10 decembrie 1948 (Declaraţia Universală a drepturilor omului, adoptată 
de Adunarea Generală a ONU prin Rezoluţia 217 A (III), New York, la 10 decembrie 1948, ratificată 
prin Hotărârea Parlamentului Republicii Moldova, nr. 217-XII din 28.07.1990);

2. Pactul Internaţional cu privire la drepturile civile şi politice, adoptat la 16 decembrie 1966, 
prin Rezoluţia Adunării Generale a Organizaţiei Naţiunilor Unite 2200 A (XXI) şi a intrat în vigoare 
la 23 martie 1976 (Pactul Internaţional cu privire la drepturile civile şi politice, 16.12.1966, ratificat 
prin Hotărârea Parlamentului nr. 217-XII din 28.07.1990, în vigoare pentru Republica Moldova din 26 
aprilie 1993); 

3. Pactul Internaţional cu privire la drepturile economice, sociale şi culturale, adoptat la 16 de-
cembrie 1966, prin Rezoluţia Adunării Generale a Organizaţiei Naţiunilor Unite 2200 A (XXI) şi a 
intrat în vigoare la 3 ianuarie 1976 (Pactul Internaţional cu privire la drepturile economice, sociale 
şi culturale, 16.12.1966, ratificat prin Hotărârea Parlamentului nr. 217-XII din 28.07.1990, în vigoare 
pentru Republica Moldova din 26 aprilie 1993). 

O serie din aceste tratate internaţionale au un caracter regional, spre exemplu: Convenţia pentru 
apărarea Drepturilor omului şi a libertăţilor fundamentale (Convenţia Europeană a drepturilor omu-
lui), adoptată la 4 noiembrie 1950 şi intrată în vigoare la 3 septembrie 1953 (Convenţia pentru apărarea 
Drepturilor omului şi a libertăţilor fundamentale, 4 noiembrie 1950, ratificată prin Hotărârea Parla-
mentului nr. 1298-XIII din 24.07.1997, în vigoare pentru Republica Moldova din 12 septembrie 1997).

2 Convenţia contra torturii şi altor pedepse sau tratamente crude, inumane sau degradante, 10 
decembrie 1984, ratificată prin Hotărârea Parlamentului nr. 473-XIII din 31.05.1995, în vigoare pentru 
Republica Moldova din 28 decembrie 1995.
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Ansamblul de Reguli Minime ale Naţiunilor Unite cu privire la administrarea 3. 
justiţiei pentru minori (Regulile de la Beijing), adoptat de Adunarea Generală 
a ONU la 29 noiembrie 1985;
Principiile pentru protecţia persoanelor aflate sub orice formă de detenţie sau 4. 
închisoare, adoptate prin Rezoluţia nr. 43/173 a Adunării Generale a ONU din 
9 decembrie 1988;
Convenţia Europeană pentru prevenirea torturii şi a pedepselor sau trata-5. 
mentelor inumane sau degradante, adoptată în cadrul Consiliului Europei la 
Strasbourg, la 26 noiembrie 1987 şi intrată în vigoare la 1 februarie 19891;
Recomandarea Rec(2006)2 a Comitetului de Miniştri al Consiliului Europei 6. 
către statele-membre – REGULILE PENITENCIARE EUROPENE;
Recomandarea Rec (2003) 22 a Comitetului de Miniştri al Consiliului Europei 7. 
către statele membre privind liberarea condiţionată (parole), adoptată la 24 
septembrie 2003.

De asemenea există anumite acte care se referă direct la personalul organelor 
de drept:

Codul de conduită pentru responsabilii cu aplicarea legilor, adoptat de Adunarea 1. 
Generală a ONU, 17 decembrie 1979;
Principiile eticii medicale ce se referă la rolul lucrătorilor medicali în special 2. 
al celor care lucrează în apărarea persoanelor deţinute sau arestate de tortură, 
tratamente (1982);
Principiile de bază privind aplicarea armei de foc (1990).3. 

Aceste prevederi se reflectă în legislaţia naţională, în mod special în Legea cu 
privire la sistemul penitenciar, Codul de Executare2, Statutul executării pedepsei de 
către condamnaţi3 şi alte acte normative4.

În cadrul vizitelor, grupul de monitorizare trebuie să atragă atenţie la:
– informaţia referitor la circuitul persoanelor în locurile de detenţie;
– cine este responsabil de detenţia persoanelor;
– posibilitatea acestor persoane de a informa terţii referitor la locul detenţiei; 

inclusiv numărul de plângeri expediate de către persoane aflate în detenţie în 
aceste instituţii;

– posibilitatea de a avea întrevederi confidenţiale, inclusiv cu apărătorul;
– disponibilitatea şi accesibilitatea informaţiei referitoare la regulile interne de 

detenţie;
– examinarea şi asistenţa medicală a persoanelor condamnate sau arestate (orga-

nizarea practică a acesteia, asistă colaboratorii locului de detenţie la examinarea 
medicală; este ţinută o evidenţă documentară a examinărilor şi asistenţei me-

1 Convenţia Europeană pentru prevenirea torturii şi a pedepselor sau tratamentelor inumane sau 
degradante, 26 noiembrie 1987, ratificată prin Hotărârea Parlamentului nr. 1238-XIII din 09.07.1997, 
în vigoare pentru Republica Moldova din 01 februarie 1998.

2 Codul de Executare al Republicii Moldova, nr. 443 din 24.12.2004, publicat la 03.03.2005 în 
Monitorul Oficial nr. 34–35, art. nr. 112, data intrării în vigoare – 01.07.2005.

3 Statutul executării pedepsei de către condamnaţi, aprobat prin Hotărârea Guvernului nr. 583 din 
26 mai 2006 (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2006, nr. 91–94, art. 676).

4 Exemplu, Ministerul Justiţiei, ORDIN nr. 478 privind aprobarea Regulamentului cu privire la 
modul de asigurare a asistenţei medicale persoanelor deţinute în penitenciare, adoptat la 15.12.2006, 
publicat la 29.12.2006 în Monitorul Oficial nr. 199.
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dicale; acţiunile întreprinse în cazul în care persoana este adusă la lucrătorul 
medical cu urme vizibile/sau se constată rele tratamente şi tortură);

– condiţiile de detenţie;
– modalitatea de aplicare a sancţiunilor disicplinare şi de contestare a acestora;
– condiţiile materiale de detenţie, inclusiv capacitatea instituţiei şi celulelor 

(numărul de persoane în celulă, spaţiul alocat, iluminarea, ventilarea, dotarea, 
echipamentul sanitar şi condiţiile igienice); hrana (conţinutul şi varietatea, res-
pectarea normelor de alimentaţie, regimurile speciale pentru anumite categorii 
de persoane); igiena personală (posibilitatea de a face baie şi frecvenţa, dotarea 
cu materialele necesare, lenjeria de pat);

– regimul şi activităţile persoanelor deţinute, inclusiv timpul de plimbare, lucru, 
a altor activităţi, contactul cu exteriorul;

– modalitatea de instruire şi perfecţionării profesionale a personalului responsabil 
de detenţie persoanelor;

– eventuale acţiuni/propuneri de modificare a legislaţiei şi practicilor referitoare 
la detenţia în cadrul instituţiilor penitenciare.

Elemente ale instrumentelor care pot fi utilizate de către comisiile de monitorizare 
sunt anexate (vezi anexele 2–9 şi 11). Aceste instrumente urmează a fi dezvoltate şi 
specificate de către membrii comisiilor de monitorizare în activitatea lor cotidiană.
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Activitatea de monitorizare are menirea de a preîntâmpina şi de a identifica po-
sibilele cazuri de aplicare de rele tratamente în instituţiile psihiatrice.

Actualmente, în Republica Moldova, sunt şapte instituţii psihiatrice pentru ma-
turi şi două pentru minori. Aceste instituţii sunt subordonate Ministerului Sănătăţii, 
cu 3 spitale de psihiatrie (Spitalul de psihiatrie Chişinău; Spitalul de psihiatrie Bălţi; 
Spitalul de psihiatrie Orhei) şi Ministerului Protecţiei Sociale, Muncii şi Familiei 
(Internatul psihoneurologic din Bălţi; Internatul psihoneurologic Cocieri; Internatul 
psihoneurologic Bădiceni; Internatul psihoneurologic Brânzeni; Internatul psihoneu-
rologic pentru băieţi Orhei; Internatul psihoneurologic pentru fete Hânceşti). În total, 
în instituţiile subordonate Ministerului Protecţiei Sociale, Familiei şi Copilului sunt 
cazate, iar în instituţiile Ministerului Sănătăţii se află la tratament circa 4000–4500 
de persoane1. Activitatea instituţiilor psihiatrice este reglementată de Legea nr. 1402 
din 16.12.1997 privind sănătatea mentală, precum şi un şir de ordine şi dispoziţii ale 
ministerelor sus-menţionate.

În spitalele de psihiatrie, sunt internate persoane care au nevoie urgentă de asis-
tenţă medicală în legătură cu starea psihică acută. Persoana poate fi deţinută în spitalul 
de psihiatrie pe o perioadă de circa 35 zile. Persoana este internată fie în baza voinţei 
proprii, fie fără liber consimţământ în temeiul art. 28, 31 şi 32 ale legii nr. 1402 din 
16.12.1997 privind sănătatea mentală.

Actualmente, spitalele de psihiatrie nu sunt vizitate cu regularitate de judecătorul 
de instrucţie, pentru a examina cauzele cu privire la internările fără liberul consimţă-
mânt. Spitalele de psihiatrie nu dispun de resurse financiare şi umane pentru a pregăti 
dosarul necesar în concordanţă cu stipulările legale şi pentru a transporta pacientul 
la instanţa de judecată.

Deseori, persoanele care ajung în spitalele de psihiatrie, sub diferite pretexte, 
sunt impuse să semneze acordul cu privire la tratament voluntar. 

Uneori, persoanele sunt supuse relelelor tratamente pentru a semna astfel de 
acorduri. Persoanele care refuză să semneze acordurile de tratament voluntar, sunt 
deţinute ilegal în aceste instituţii. În momentul în care expiră perioada de detenţie, 
sub pretextul eliberării, persoanele semnează cu o dată anterioară acordul.

De jure persoanele sunt internate în baza voinţei proprii, nu sunt libere, stau în-
chise în secţii, fără posibilitatea de a avea vizitatori, fără posibilitatea de a se plimba 
şi de a pleca liber din această instituţie în orice moment ar dori. Doar prin decizia 
medicului persoana poate fi eliberată din instituţie.

În internatele psihoneurologice, persoanele sunt internate pe viaţă, în baza îndrep-
tării Ministerului Protecţiei Sociale, Muncii şi Familiei. Îndreptarea este eliberată în 
baza unui diagnostic medical şi un formular îndeplinit de asistenţa socială. Nu este 
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1 În prezent, numărul este fluctuant, de obicei acest nr. se măreşte şi se micşorează în spitalele de 
psihiatrie, în internate fiind un număr mai constant.
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respectată obligativitatea emiterii unei decizii judecătoreaşti definitive care ar dispune 
necesitatea sau lipsirea de capacitatea de exerciţiu pentru a interna forţat persoana pe 
viaţă, într-un internat psihoneurologic. Printre altele, în internatele psihoneurologice 
nu se respectă Legea privind asistenţa psihiatrică la capitolul reexaminării stării/
diagnozei persoanei. Se motivează prin lipsa personalului şi anume a medicilor psi-
hiatri. În fiecare internat psihoneurologic, activează doar un singur medic psihiatru, 
iar reexaminarea medicală a fiecărui pacient necesită un organ colegial compus din 
trei medici1. Organele de monitorizare şi supraveghere, precum ar fi procuratura, 
nu monitorizează legalitatea aflării persoanelor în instituţiile psihiatrice şi nu face 
supravegheri zilnice ale acestor instituţii2. Insuficienţa cadrelor în sistemul psihiatric 
conduce la un şir de probleme şi violări ale drepturilor omului. În cazul în care nu 
există un număr necesar de angajaţi în sistemul dat, pacienţii sunt deţinuţi mai mulţi 
în celule şi blocuri, pentru a fi supravegheaţi de un număr mai mic de persoane.

Nu există cicluri de perfecţionare a infirmierilor din spitalele de psihiatrie şi nici 
a celor din internatele psihoneurologice. Nu sunt elaborate curricule pentru acest 
tip de personal. Mai mult ca atât, la angajarea în calitate de infirmier în instituţiile 
psihiatrice nu se cere absolvirea unor studii sau instruiri speciale3. Există angajaţi cu 
studii medii incomplete. Infirmierii se autoinstruiesc în baza practicilor infirmierilor 
care deja activează în aceste instituţii şi care nu au cunoştinţele necesare în domeniul 
atribuţiilor lor legale, care activează în baza aptitudinilor, înţelegerilor şi capacităţilor 
lor personale. În marea majoritate a cazurilor, infirmierii sunt din familii vulnerabile, 
cu o sursă de existenţă sub minimul de existenţă pe ţară. Ministerele de resort nu dis-
pun de surse financiare, capacităţi şi voinţă politică pentru a instrui această categorie 
de angajaţi. Salariile primite de infirmieri uneori nu sunt suficiente pentru acoperirea 
cheltuielilor de transport ale acestor angajaţi de la serviciu până acasă.

CPT recomandă ca personalul medical din secţiile închise de psihiatrie generală 
să aducă clar la cunoştinţa infirmierilor care lucrează, sub responsabilitatea lor, că 
orice formă de maltratare a pacienţilor (de natură fizică sau verbală) este inacceptabilă 
şi va face obiectul unor sancţiuni severe4. Acest mesaj ar trebui de asemenea să fie 
difuzat în cadrul ciclului de instruire a personalului.

În marea majoritate a timpului, infirmierii din spitalele de psihiatrie sunt cei care 
stau zi de zi alături de pacienţi, medicul şi asistentele medicale fiind în alte localuri, 
în afara secţiei. Infirmierii sunt “persoanele de decizie”, care pot hotărî orice situaţie. 
Ei iau decizia dacă va ieşi persoana la plimbare sau nu (cazul în care persoanelor 
le este permisă plimbarea), va fi sau nu persoana sancţionată, va fi sau nu persoana 
imobilizată, mai mult decât atât, pot decide asupra administrării anumitor preparate 
medicamentoase în sensul pedepsei. 

În prezent, există dormitoare şi încăperi unde sunt deţinute pâna la 30 de per-
soane concomitent. Încăperile sunt atât de mici, încât fiecărui pacient îi revine circa 
1,5–2 m2. “Deţinuţii” nu dispun de un dulap sau alt loc unde ar putea ţine lucrurile 
lor personale. Multe din aceste persoane nu au lucruri personale, din motive că nu 
le-au avut la sosire în instituţie sau că au fost preluate de angajaţi sau de alţi pacienţi. 

1 Legea nr.1402 din 16.12.1997 privind sănătate mentală, art. 20, pct.2.
2 Raportul CPT al vizitei din RM din 2007, §169.
3 Conform Listei de state a Ministerului Protecţiei Sociale, Familiei şi Copilului; Raportul CPT 

2007, §134, §135.
4 Recomandarea susţinută de Raportul CPT 2007 (Rele tratamente, §117).
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Medicii psihiatri susţin că orice obiect de uz personal ar putea fi periculos în instituţiile 
psihiatrice. Intimitatea, în sensul dreptului la viaţă privată, este violată la maxim. 

Aerisirea în aceste încăperi, unde persoanele se află zi de zi, se face doar prin 
intermediul deschiderii ferestrelor, ceea ce este insuficient. Baia se face doar o dată 
pe săptămână,inclusiv pe timp de vară1.

Un mijloc eficace de prevenire a relelor tratamente din partea personalului ar 
rezida în examinarea cu diligenţă de către autorităţile competente a oricărei infor-
maţii cu conţinut de rele tratamente despre care li se aduce la cunoştinţă şi, în caz de 
comportamente inadecvate – dispunerea sancţiunilor disciplinare şi/sau sancţiunilor 
penale2. În caz contrar, cei care sunt predispuşi de a maltrata rezidenţii vor înţelege 
că ei nu pot acţiona astfel fără a fi pedepsiţi. Din ceea ce delegaţia CPT a putut stabili 
pe loc3, conducerea ar fi aflat de unele plângeri de viol şi ar fi concediat infirmierii 
vizaţi. Din contra, se pare că nici o anchetă judiciară vizând acest tip de plângeri n-a 
fost dusă la bun sfârşit4.

În spitalele de psihiatrie, în saloanele de supraveghere (salon în care sunt deţinuţi 
pacienţi în stare de acutizare) sunt deţinute câte 20–30 persoane concomitent. Aceste 
saloane sunt supravegheate mereu de 1–3 infirmieri. Există cazuri când, în saloanele 
de supraveghere, unii pacienţi au aplicat forţa faţă de alţii (chiar cu rezultat letal, ex: 
Liubineţchi Iurie, Spitalul Clinic de Psihiatrie Chişinău. Infirmierii nu au reuşit să 
acţioneze în acest caz). De obicei, pentru a evita astfel de cazuri, personalul medical 
administrează pacienţilor preparate psihotrope, care imobilizeaza total persoana, 
pacienţii fiind în aşa stare de la 3 zile până la 7 zile. Pacienţii nu cunosc denumirea 
şi doza preparatelor ce li se administrează, efectul şi consecinţele administrării. 
Pacienţii nu dispun de posibilităţi de a refuza tratamentul, deoarece în aşa caz este 
imobilizat şi preparatele îi sunt administrate forţat. De obicei, se foloseşte preparatul 
“amenazin”5, care este administrat fără “corectori”6. 

Pacienţii nu pot depune plângeri în perioada aflării staţionare în psihiatrie, din 
lipsă de pix, foaie, cutii poştale, contact cu lumea înconjurătoare, acces la telefon şi 
alte mijloace de comunicare. 

Pacienţilor nu li se garantează dreptul la odihnă, la plimbări în aer liber din mai 
multe considerente: lipsa practicării unor astfel de plimbări, lipsa personalului ce ar 
supraveghea pacienţii ce ies la plimbare, politica instituţiilor aplicată faţă de “paci-
enţii deţinuţi” şi nu de “pacienţi”, în unele cazuri – lipsa locurilor amenajate pentru 
plimbări, îngrijorări nefondate ale angajaţilor că pacienţii vor „evada”, deşi aceste 
persoane de jure se află benevol în aceste instituţii. 

În azilul psiho-neurologic din Cocieri, rezidenţii care se află la primul şi al 
doilea nivel al blocului, aveau posibilitatea de a se plimba într-un parc agreabil care 
înconjoară clădirea principală. Aflarea în aer liber a rezidenţilor de la nivelul trei, 
era organizată într-un spaţiu de securitate, ce dispunea de un adăpost în caz de timp 

1 Constatare din vizitele de monitorizare IDOM; §123 §152, Raport CPT 2007.
2 Art. 309/1, art.328 Codul Penal; Raport CPT 2007, §149.
3 Raport CPT 2007 (§149).
4 Cazul x din Internatul Psihoneurologic din Bălţi.
5 Ghid Farmaceutic, Chişinău, 2006 (categoria N05 Psiholeptice, grupa antipsihotice ); Raport 

[CPT/Inf (2000) 20] al vizitei din Republica Moldova din 1998, §169; Raport CPT 2007, §127.
6 “Corectori” – preparate care diminuează efectele negative al unui alt preparat asupra organismu-

lui, care provoacă schimbări psihice grave, atrofierea muşchilor sau dureri insuportabile.
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nefavorabil. Totuşi, aceşti rezidenţi erau în general constrânşi să-şi petreacă ziua în 
acest spaţiu şi nu erau autorizaţi să rămână în secţia lor. Doar câţiva rezidenţi, care-i 
ajutau pe infirmieri în lucrul lor, făceau excepţie de la regulă. CPT a menţionat faptul 
că aflarea în aer liber în fiecare zi a rezidenţilor, trebuie să aibă scopuri terapeutice şi 
nu trebuie să fie redusă la un instrument de păzire a rezidenţilor consideraţi ca cei mai 
dificili de gestionat.1 Pacienţii de la anumite regimuri (regimul este stabilit de admi-
nistraţia instituţiilor de sine stătător), nu au acces la aer liber. Cei care sunt mobilizaţi 
la pat, nu sunt scoşi afară ani de zile. Conform informaţiilor culese de CPT în 2007 
la Cocieri, unii rezidenţi au indicat că ar fi fost sau ar fi văzut alţi rezidenţi legaţi de 
mâini şi de paturi (cu ajutorul funiilor) în izolatoare sau chiar în camera lor proprie, 
în pofida abandonării oficiale a acestei practici. Practicile de imobilizare sunt folosite 
şi decise de sine statător de infirmieri, făra a dispune de anumite regulamente-ordine 
interne la acest capitol.

În conformitate cu prevederile Codului Penal2, pacienţii consideraţi penal ires-
ponsabili sunt spitalizaţi sub supravegherea strictă sau ordinară, în conformitate cu 
decizia judecătorească fondată pe o expertiză psihiatrico-judiciară. Această plasare 
face obiectul unei reexaminări de către un judecător, cel puţin o dată în şase luni în 
baza unui raport a comisiei de medici psihiatri ai instituţiei.3 Totuşi, reexaminarea 
plasării lor suscită un oarecare număr de întrebări şi preocupări. Din dosarele exami-
nate de delegaţia CPT, a ieşit la iveală mai întâi faptul că rapoartele trimestriale ale 
comisiei de medici psihiatri, inclusiv părţile cu privire la evoluţia stării de sănătate a 
pacienţilor, erau adesea stereotip şi se întindeau pentru perioade de câţiva ani. CPT 
recomandă autorităţilor moldoveneşti să remedieze aceste neajunsuri. În particular, 
trebuie de luat măsuri pentru a se asigura că interesaţii şi/sau reprezentanţii lor legali 
să fie sistematic informaţi, în deosebi în formă scrisă, referitor la rapoartele trimestriale 
ale comisiei de medici psihiatri în privinţa lor. Pacienţii în cauză ar trebui de aseme-
nea să se bucure de dreptul efectiv de a fi ascultat în persoană de către un judecător 
în cadrul procedurii de reexaminare şi să beneficieze de serviciile unui avocat. CPT 
a reiterat recomandarea4 sa în conformitate cu care, orice derogare de la principiul 
consimţământului liber şi clar la tratament al pacienţilor nonvoluntari n-ar trebui să 
se aplice decât în circumstanţe excepţionale şi foarte clar definite prin lege.

Din monitorizările efectuate de către Institutul pentru Drepturile Omului din 
Moldova,5 instituţiile psihiatrice se adresează instanţelor judecătoreşti pentru in-
ternarea forţată a persoanelor în mai puţin de 10% din cazuri. În celelate cazuri, 
persoana sau este convinsă sa semneze actele de tratament voluntar, sau este forţată 
prin metode medicametoase să semneze actele. Din monitorizările Institutului pentru 
Drepturile Omului din Moldova, peste 90% din cei plasaţi în instituţiile subordonate 
Ministerului Protectiei Sociale, Muncii şi Familiei, sunt deţinuţi fără decizie jude-
cătorească pe viaţă.

Pacienţii, atât cei care sunt internaţi forţat, cât şi cei care stau la tratament 
benevol, n-au acces la telefon. Potrivit articolului 36 al Legii cu privire la asistenţa 
psihiatrică, pacienţii au dreptul să prezinte fără nici o formă de cenzură, plângeri şi 

1 Raportul CPT în urma vizitei din Republica Moldova 2007, §157.
2 Art.99, 100, 101 Cod Penal.
3 Art. 35, Legea nr.1402 din 16.12.1997 privind sănătate mentală.
4 Raportul CPT în urma vizitei din Republica Moldova din 2005, 2007 (§142).
5 În baza Raportului CPT 2007, §140.
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petiţii unui avocat, cât şi autorităţilor publice, procuraturii şi instanţelor judiciare. 
Totuşi, pacienţii care au fost audiaţi de delegaţia CPT, adesea păreau să nu aibă nici 
o idee asupra căilor de recurs externe. În acest sens, trebuie de notat că serviciul in-
dependent de protecţie a drepturilor pacienţilor, abilitat cu primirea plângerilor, aşa 
cum este prevăzut în articolul 37 al legii, nu era încă pus în acţiune1. Până în prezent, 
Ministerul Sănătăţii nu a instituit serviciul de apărare a drepturilor persoanelor ce se 
află în psihiatrie, susţinând că nu este responsabil de această prevedere legală, deşi 
art. 37 al legii prevede expres această responsabilitate. 

InternareaA. 

La momentul internării, pacientul semnează o cerere prin care se confirmă acordul 
la internare. În dosarele pacienţilor se păstrează buletinul de identitate şi îndreptarea 
oficială în internat de la Ministerul Sănătăţii al Republicii Moldova. Starea sănătăţii 
persoanelor cu probleme psihice şi deficienţe intelectuale, instituţionalizate pe lungă 
durată, este reflectată în fişele de staţionar. Fişa staţionară medicală se păstrează în 
secţia Asistenţă medicală a internatului. În fişele medicale sunt fixate zilnicele me-
dicale, ce reflectă examinarea în dinamică a cazaţilor de către medicii Internatului. 
Periodicitatea examinărilor, conform zilnicelor din fişele medicale de staţionar, este 
de o dată în 2–3 luni.

Verificarea necesităţii internării	

Toate persoanele vin la Internat, cu documentele vizate de colaboratorii Minis-
terului Protecţiei Sociale, Familiei şi Copilului al Republicii Moldova şi instituţia 
respectivă îi cazează. Revizuirea tratamentului este efectuată doar de un medic şi nu 
de o comisie de medici care ar decide asupra revizuirii tratamentului. Diagnosticul 
funcţional al persoanei internate nu este schimbat în instituţie. Trebuie de practicat 
examinarea periodică a pacienţilor, cu scopul confirmării necesităţii legale a menţi-
nerii acestora în instituţia dată2.

Consimţământul personal sau al reprezentantului legal, ori al rudelor	

În fişele pacienţilor, este obligatorie prezenţa consimţământului pacientului 
referitor la aflarea acestuia în internat sau spitalul de psihiatrie şi acordul acestuia la 
tratament. La momentul internării se informează pacientul referitor la drepturile pe 
care le are, se respectă acordul liber, se informează pacientul despre diagnosticul bolii 
şi care va fi durata de aflare în internat. Acordul la internare şi tratament poate fi dat 
din partea reprezentantului legal ori al rudelor dacă persoana cu probleme psihice a 
fost lipsită de capacitatea de exerciţiu sau are capacitatea de exerciţiu limitată. Persoana 
poate fi lipsită de capacitatea de exerciţiu numai de către instanţa de judecată şi nici 
o altă instituţie sau organ nu poate lipsi sau limita în dreptul de a fi internat sau nu 
în instituţia psihiatrică. Pacienţii trebuie să dispună de o decizie judiciară definitivă, 
prin care să fie stabilită internarea fără liberul consimţământ.

Dacă persoana (adult sau copil) nu are capacitatea de a consimţi şi în circumstanţe 
normale autorizaţia ar trebui obţinută de la un reprezentant, atunci trebuie să se ţină 
cont de posibilitatea unui conflict de interese, dacă reprezentantul are legături strânse 

1 Raport CPT al vizitei din 2007 în RM, §145.
2 Raportul CPT în urma vizitei din 2007 în RM §141; art.36 Legea nr. 1402-XIII din 16.12.97 

privind sănătatea mentală.
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de ordin personal cu persoana vizată. De exemplu, dacă persoanele locuiesc în aceeaşi 
casă, pot apărea situaţii dificile, dacă reprezentantul consideră inacceptabil comporta-
mentul persoanei vizate. Astfel, dacă există motive de a crede că reprezentantul nu îşi 
fondează decizia pe asemenea principii, atunci ar trebui să se ţină cont de solicitarea 
autorizării de la o sursă independentă, cum ar fi instanţa de judecată. 

Tulburarea mentală poate afecta capacitatea unei persoane de a-şi da consimţă-
mântul. O persoană care este grav bolnavă şi care, în conformitate cu legea, nu are 
capacitatea de a consimţi în momentul iniţierii tratamentului, poate deveni capabilă 
să-şi dea consimţământul pe parcursul tratamentului. O acţiune corespunzătoare ar 
trebui întreprinsă, dacă situaţia juridică a persoanei se schimbă în asemenea mod. 
De exemplu, dacă tratamentul a fost aplicat cu autorizaţia unui reprezentant, atunci 
propriul consimţământ al persoanei va fi necesar din moment ce persoana va avea 
capacitatea juridică de a consimţi. 

Aflarea în instituţie. Tratamentul B. 

Trebuie să se ştie că pentru tratament într-o instituţie psihiatrică este nevoie de 
acordul persoanei în scris. Trebuie să fie aplicate două semnături ale pacientului în 
dosar: pentru internare şi separat pentru acceptarea tratamentului. Conform legii 
privind asistenţa psihiatrică, nr. 1402-XIII din 16.12.97, persoana poate oricând refuza 
tratamentul: 

Persoana suferindă de o tulburare psihică sau reprezentantul ei legal are (1) 
dreptul să refuze tratamentul propus sau să-l întrerupă, cu excepţia cazurilor 
prevăzute la art. 11 alin (4).
Persoana care refuză sau întrerupe tratamentul ori reprezentantul ei legal, (2) 
trebuie să primească lămuriri asupra posibilelor consecinţe. Refuzul tratamen-
tului sau întreruperea lui, informaţiile oferite asupra eventualelor consecinţe 
se consemnează în documentaţia medicală şi se semnează de către pacient 
sau de reprezentantul său şi de medicul psihiatru.

Tratamentul	

Personalul medical trebuie să privească pacientul pe care îl îngrijeşte ca pe un 
individ din societate, având propria sa personalitate, convingere şi un caracter propriu 
format. Cadrul medical se va include în activitatea sa asupra pacienţilor, având ca 
scop restabilirea sănătăţii pacientului. Pacientul va fi ajutat să-şi regăsească modul 
de funcţionare normal, unii pacienţi vor deveni capabili să se îngrijească pe sine 
înşişi. Pacienţii cu boli psihice cronice au necesitate de permanentă susţinere. Un rol 
important în tratarea bolnavului o au şi rudele acestuia, care trebuie să conştientizeze 
faptul că, pacientul are nevoie în permanenţă de susţinere, iar în caz de înrăutăţire a 
sănătăţii acestuia să se adreseze după ajutor medicului psihiatru. 

Medicul este OBLIGAT să informeze şi să ceară acordul pacientului despre:
motivul pentru care pacientul are nevoie de tratament medicamentos şi dacă •	
acesta este suficient sau necesită şi alte măsuri medicale psihologice sau sociale 
(în această situaţie să specifice unde poate beneficia de ele),
evoluţia naturală a afecţiunii pacientului şi riscurile implicate în absenţa insti-•	
tuirii tratamentului,
cum a conceput şi ce cuprinde amestecul medicamentos adaptat suferinţei •	
pacientului, 
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când trebuie administrat specificând exact momentul, (dimineaţa, prânz, etc.), •	
dozele şi maniera de ajustare a acestora, 
intervalul de timp în care se poate instala efectul terapeutic şi ce se poate în-•	
tâmpla cu pacientul între timp,
efectele secundare care pot însoţi efectele terapeutice, modul şi momentul in-•	
stalării lor precum şi ce se poate face pentru combaterea lor,
măsurile complementare tratamentului pe care trebuie să le instituie pacientul•	
ce alte opţiuni terapeutice are la dispoziţie, în cazul în care prima tentativă este •	
un eşec,
riscurile folosirii îndelungate, în special fără control medical. al unor categorii •	
de substanţe,
durata tratamentului, intervalul de timp la care se vor efectua controalele de ur-•	
mărire a evoluţiei, condiţiile şi modul în care acesta va fi întrerupt şi ce trebuie, 
unde sau ce să faceţi în caz de întrerupere
cum să preveniţi reapariţia, care sunt condiţiile de psihoprotecţie (educaţie pri-•	
vind igiena mentală) şi recuperare pe care pacientul trebuie să le menţină, cum 
şi eventual unde să vă adresaţi pentru ele,
să ofere aceleaşi informaţii persoanelor îndreptăţite legal sau desemnate de •	
pacient.

Pacientul poate obţine informaţiile despre medicamentele prescrise de la medicul 
specialist psihiatru, care este OBLIGAT să furnizeze şi să obţină în scris de la pacient 
consimţământul.

Orice tratament ar trebui aplicat în conformitate cu obligaţiile şi normele profe-
sionale. Astfel, ar trebui să existe servicii corespunzătoare pentru a controla efectele 
tratamentului. Acest lucru este deosebit de important în cazul unor anumite medi-
camente utilizate pentru unele forme de tulburare mentală. Carbonatul de litiu, care 
poate fi utilizat pentru a controla tulburarea afectivă bipolară, reprezintă un exemplu. 
Acest medicament poate fi foarte eficient, însă sunt necesare analize de sânge regulate 
pentru a asigura că doza utilizată rămâne în scop terapeutic şi fără pericol pentru 
pacient. 

Diagnosticul şi tratarea 	

Medicamentele nu pot fi administrate pacienţilor ca pedeapsă. Medicamentele 
nu ar trebui niciodată administrate pentru comoditatea personalului sau ca un mijloc 
de constrângere, disciplină, sau sancţiune1. 

Diagnosticul tulburărilor psihice se stabileşte conform standardelor inter-1) 
naţionale unanim recunoscute şi nu poate să se bazeze numai pe faptul că 
persoana respinge valorile morale, culturale, politice sau religioase, acceptate 
de societate, sau pe alţi factori nelegaţi direct de sănătatea lui psihică. 
Pentru stabilirea diagnosticului şi tratarea persoanei suferinde de tulburări 2) 
psihice, se aplică mijloace şi metodele medicale aprobate în modul stabilit de 
legislaţia privind ocrotirea sănătăţii.
Mijloacele şi metodele medicale se aplică numai în scopuri diagnostice şi 3) 
terapeutice şi nu ca pedeapsă sau în interesul unor alte persoane.

1 Art.10 din Legea privind sănătatea mentală, Nr.1402– XIII din 16.12.97.
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Acceptarea tratamentului. Prescrierea tratamentului psihofarmacologic	 .
Pacientul are dreptul să ştie de fiecare dată ce tratament este prescris, care me-

dicament primeşte, care sunt efectele negative după folosirea medicamentului, riscul 
pentru sănătate.

În conformitate cu principiul de restricţie minimă, tratamentul forţat trebuie să 
rămână o măsură excepţională.

Ar trebui de menţionat că dreptul la autodeterminare este important mai ales 
în contextul unei administrări de lungă durată a medicamentelor. Unii pacienţi pot 
prefera să nu ia medicamente deloc şi să trăiască cu anumite simptome ale bolii 
acestora. Alţii pot fi dispuşi să ia o anumită cantitate de medicamente, însă trăiesc 
cu alte simptome (de exemplu, aud voci), dacă controlul total al simptomelor implică 
o cantitate mai mare de medicamente asociate cu un nivel de sedare a persoanelor 
considerat inacceptabil. Este dificil de stabilit echilibrul corect şi părerea persoanei 
asupra diferitelor alternative terapeutice, fiecare trebuie să participe activ în găsirea 
balanţei respective. Acest lucru nu implică faptul că părerea pacientului trebuie ur-
mărită în mod sistematic1.

Tratamentul persoanelor suferinde de tulburări psihice se efectuează cu liberul 
lor consimţământ în scris. 

Medicul, ţinând seama de starea psihică a pacientului, este obligat să-i pună (1) 
la dispoziţie, într-o formă accesibilă, informaţii despre caracterul tulburărilor 
psihice, despre scopul, metodele, inclusiv cele alternative, despre durata trata-
mentului, senzaţiile dureroase, riscul posibil, efectele secundare şi rezultatele 
scontate. Informaţiile furnizate se consemnează în documentaţia medicală.
Consimţământul pentru tratarea minorilor, precum şi a persoanelor declarate (2) 
incapabile, îl dau reprezentanţii lor legali.
Tratamentul poate fi efectuat fără liberul consimţămînt al persoanei suferinde (3) 
de tulburări psihice sau al reprezentantului ei legal numai în cazul aplicării 
unor măsuri medicale coercitive, precum şi în cazul spitalizării fără liberul 
consimţământ. În astfel de cazuri, cu excepţia celor de urgenţă, tratamentul 
se aplică în temeiul hotărârii comisiei de medici psihiatri.
Este inadmisibilă tratarea tulburărilor psihice ale persoanelor specificate în (4) 
pct. 4 prin metode chirurgicale şi de altă natură ce au urmări ireversibile, 
precum şi aplicarea a noi medicamente, fundamentate ştiinţific, dar neadmise 
încă spre utilizare în masă.

Accesul la informaţia medicală şi informarea pacienţilor  	
despre drepturile lor

Pacienţii au dreptul să fie informaţi într-un limbaj clar, respectuos şi accesibil cu 
minima terminologie profesională:

despre starea sănătăţii, procedurile medicale ce li se aplică, despre riscul lor •	
potenţial, alternativele existente;
despre cât de efectiv este tratamentul, statutul si experienţa profesională speci-•	
aliştilor medicali care se ocupă cu pacienţii.

Pacienţii au dreptul la acces la informaţia privind propriile date medicale, la 
rezultatele şi la dosarele cu investigaţii, la tratamentele şi îngrijirile primite. 

1 Art.11 din Legea privind sănătatea mentală, nr.1402-XIII din 16.12.97.
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În cazul în care pacientul nu cunoaşte limba de stat, se va căuta o altă formă de 
comunicare.

Statul este obligat sa ia măsuri ca orice om să aibă un nivel de trai decent, care 
să-i asigure sănătate şi bunăstarea, lui si familiei lui, cuprinzând hrana, îmbrăcă-
mintea, locuinţa, îngrijirea medicală, precum şi serviciile medicale necesare. Din 
momentul admiterii într-un serviciu de sănătate psihică, fiecare pacient trebuie să fie 
informat de îndată ce este posibil, într-o formă şi într-un limbaj pe care să îl poate 
înţelege, asupra drepturilor sale, iar această informare va fi însoţită de explicarea 
acestor drepturi şi mijloacelor de a le exercita. Dacă pacientul nu este capabil să în-
ţeleagă aceste informaţii şi atât timp cât această incapacitate va dura, drepturile sale 
vor fi aduse la cunoştinţa reprezentantului său personal dacă este cazul, precum şi 
persoanei sau persoanelor care sunt pe deplin corespunzătoare să îi reprezinte intere-
sele şi dacă sunt dispuse să o facă.

Este importantă elaborarea pentru fiecare pacient a unui plan de tratament indi-
vidualizat în mod corespunzător. Atunci când o persoană suferă de tulburare mentală 
uşoară şi care este tratată de un medic de prim-ajutor, planul poate fi simplificat şi 
elaborat de medic în consultanţă cu pacientul. În caz de situaţie de urgentă, planul 
iniţial poate fi adaptat pentru a soluţiona situaţia respectivă, după care planul va fi 
elaborat în continuare. 

Dacă o persoană este plasată într-o instituţie pentru tratamentul tulburării sale 
mentale, planul de tratament va fi mai complex. Planul de tratament poate de asemenea 
să ia în calcul consecinţele tulburării mentale ale pacientului. 

Comitetul European pentru Prevenirea Torturii şi Tratamentelor sau Pedepselor 
Inumane sau Degradante (CPT) a evidenţiat, în contextul internării forţate, elemen-
tele pe care acesta le consideră indispensabile pentru planul de tratament1. Asemenea 
elemente au şi ele legătură cu internările voluntare; un plan de tratament ar trebui 
astfel să conţină o gamă largă de activităţi terapeutice şi de reabilitare, inclusiv dacă 
este cazul:

Farmacoterapia; •	
Ergoterapia; •	
Terapia în grup; •	
Psihoterapia individuală; •	
Activităţi de reabilitare relevante pentru viaţa cotidiană, de exemplu, privind •	
igiena personală, cumpărăturile, prepararea bucatelor, utilizarea serviciilor 
publice, arta şi teatrul, muzica şi sportul.

În plus, CPT a evidenţiat importanţa activităţilor de recreare pentru pacienţi, 
şi prin urmare este preferabil ca pacienţii să aibă acces la sălile de odihnă echipate 
corespunzător şi posibilităţi să facă exerciţii în aer liber.

Ori de câte ori este posibil, planul de tratament ar trebui elaborat prin consultarea 
persoanei vizate. Scopul este de a permite persoanei să ia decizii fondate asupra pla-
nului de tratament al acesteia în parteneriat cu echipa medicală. Chiar dacă persoana 
este prea bolnavă pentru a fi implicată în elaborarea planului, trebuie făcute încercări 
pentru a obţine părerea acesteia şi să se ţină cont de aceasta. 

Standardele Comitetului European pentru Prevenirea Torturii şi Tratamentelor 
sau Pedepselor Inumane sau Degradante (CPT), cere ca orice situaţie de imobilizare 

1 Raportul CPT al vizitei din 2007 din RM, §129.
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fizică sau de aplicare a izolării să fie consemnată atât într-un registru specific creat 
în acest scop, cât şi în fişa medicală a pacientului. Informaţiile consemnate ar trebui 
să includă ora de iniţiere şi încetare a măsurii, circumstanţele cazului, motivele de 
recurgere la asemenea măsură, numele medicului care a ordonat sau a aprobat ase-
menea măsură, şi o evidenţă privind prejudiciile suportate de pacient sau de membrii 
personalului. CPT subliniază importanţa unor astfel de registre în cadrul controlului 
limitei de aplicare a măsurilor respective.

Condiţiile sociale	

Statul este obligat să ia măsuri pentru ca orice om să aibă un nivel de trai decent, 
care să-i asigure sănătatea şi bunăstarea lui şi familiei lui, cuprinzând hrana, îmbrăcă-
mintea, locuinţa, îngrijirea medicală, serviciile sociale necesare şi dreptul la odihnă.

O atenţie specială ar trebui acordată recomandărilor din cel de-al 8-lea Raport 
General1, privind activităţile Comitetului European pentru Prevenirea Torturii şi 
Tratamentelor sau Pedepselor Inumane sau Degradante (CPT), care include un număr 
de factori ce pot crea un mediu terapeutic pozitiv pentru persoanele plasate într-o 
instituţie psihiatrică:

Spaţiu locativ suficient pentru fiecare pacient, de asemenea iluminare, încălzire •	
şi ventilare corespunzătoare;
Decorarea atât a camerelor pentru pacient, cât şi a zonelor de odihnă;•	
Punerea la dispoziţie a noptierelor şi a garderobelor şi individualizarea haine-•	
lor;
Permisiunea ca pacienţii să păstreze unele bunuri personale;•	
Păstrarea unui anumit grad de intimitate, în special evitând dormitoarele cu •	
capacitatea mare care privează pacienţii de viaţa privată;
Permisiunea ca pacienţii care doresc astfel sa aibă acces la camerele lor pe par-•	
cursul zilei, şi să nu fie obligaţi să ramână împreună cu alţi pacienţi în zonele 
comune;
Punerea la dispoziţie a hranei corespunzătoare, atât în ceea ce priveşte cantitatea •	
şi calitatea corespunzătoare, cât şi deservirea pacienţilor în condiţii satisfăcă-
toare; echipamentele de deservire trebuie de asemenea, să ţină cont de dorinţele, 
convingerile şi nevoile pacienţilor cu dizabilităţi. 
Problema malnutriţiei ar trebui evitată. Este de dorit ca pacienţii să aibă un rol •	
hotărâtor privitor la regimul de alimentare, ceea ce ar exclude apariţia altor pro-
bleme de sănătate, cum ar fi cea a obezităţii. Astfel este imperioasă menţinerea 
unui regim alimentar sănătos.

În conformitate cu Regulamentul Tip, instituţia este obligată să organizeze şi să 
dezvolte gospodării auxiliare în scopul îmbunătăţirii deservirii pacienţilor. Respectiv 
administraţia este obligată să organizeze odihna pacienţilor ţinând cont de sănătatea 
şi vârsta lor. 

Dreptul la educaţie şi profesie	

Pacienţii au dreptul la educaţie şi profesie. Conform art. 6 a legii RM cu privire 
la învăţământ:

(1) Statul asigură şanse egale de acces în instituţiile de stat de învăţământ liceal, 
profesional, mediu de specialitate şi superior, în funcţie de aptitudini şi capacităţi.

1 Documentul CPT/Inf(98)12.
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În conformitate cu Pactul Internaţional cu privire la drepturile economice, socia-
le şi culturale şi Regulamentul Tip de fucţionare a instituţiilor Ministerului Sănătăţii 
al Republicii Moldova, internatele trebuie să dispună de şcoli profesionale sau de 
meserii, unde pacienţii ar putea deprinde unele abilităţi şi îndemânări, sau chiar o 
profesie, care le-ar fi utile în viaţa de zi cu zi, sau unele ateliere de lucru unde ar putea 
învăţa arta meşteşugăritului.

Dreptul la confesiune	

Pacienţii au dreptul la libertatea de religie. Conform art. 18 Pactul Internaţional 
cu privire la drepturile civile şi politice:

(1) Orice persoană are dreptul la libertatea gândirii, conştiinţei şi religiei; acest 
drept implică libertatea de a avea sau de a adopta o religie sau o convingere la ale-
gerea sa, precum şi libertatea de a-şi manifesta religia sau convingerea, individual 
sau în comun, atât în public cât şi în particular, prin cult şi îndeplinirea riturilor, prin 
practici şi prin învăţământ.

În internate, ar trebui să existe o biserică sau alte instituţii de cult, unde persoanele 
internate ar putea veni pentru a participa la diferite slujbe religioase şi de cult. 

Dreptul la secretul corespondenţei	

Pacienţii au dreptul să primească corespondenţa personală. Statul asigură secre-
tul scrisorilor, al telegramelor, al altor trimiteri poştale, al convorbirilor telefonice 
si al celorlalte mijloace legale de comunicare. Pacientului îi pot fi limitate anumite 
drepturi, la recomandarea medicului curant, a şefului de secţie sau a medicului-şef, 
în interesul sănătăţii sau securităţii sale şi a altor persoane.

La recepţionarea corespondenţei, poştaşul trebuie să distribuie personal pacien-
ţilor plicurile sau coletele.

 Munca forţată	

Munca forţată este interzisă. Dacă pacienţii nu vor sa lucreze în internatul sau 
spitalul de psihiatrie, nimeni nu-i poate obliga la muncă: să spele podele, să lucreze 
în grădină sau la fermă. Despre încălcarea acestui drept se anunţă imediat adminis-
traţia instituţiei, sau după caz procuratura, organizaţiile care se ocupă cu protecţia 
drepturilor omului. 

Dacă pacienţii lucrează, ei trebuie să primească remunerare. Dacă pacienţii sunt 
de acord să lucreze, ei trebuie să primească bani pentru orice lucrare efectuată. Des-
pre încălcarea acestui drept se anunţă imediat administraţia instituţiei, sau după caz 
procuratura, organizaţiile care se ocupă cu protecţia drepturilor omului. 

Interzicerea avorturilor forţate	

Nimeni nu poate obliga pacientul să facă avort. Tulburarea mentală a unei persoane 
nu ar trebui să justifice întreruperea sarcinii. Conform art. 24 al Constituţiei RM:

(1) Statul garantează fiecărui om dreptul la viaţă şi la integritate fizică şi psihică.
Pentru orice intervenţie medicală (de ex. avort, proceduri de examinare, ş.a.) este 

nevoie de acordul pacientului. 
Instituţiile trebuie să dispună de medici ginecologi şi toate cazurile ce necesită 

asistenţa respectivă să fie luate în considerare ca atare. Totodată, instituţiile trebuie 
să dispună şi să distribuie contraceptive. 



 63

Sterilizarea nu trebuie niciodată aplicată ca şi tratament al unei boli psihice. 
O persoană care suferă de o boală psihică poate suporta o intervenţie medicală sau 
chirurgicală importantă, dacă:

legislaţia naţională o permite; •	
se consideră că ea răspunde unui interes superior al pacientului; •	
acesta îşi dă consimţământul în cunoştinţă de cauză. •	

Când pacientul nu este în măsură să îşi dea consimţământul în cunoştinţă de 
cauză, intervenţia trebuie autorizată numai după un examen independent. 

Dreptul la pensie 	

Persoana care se află în internat are dreptul să primească pensia în mărime de 
25% din pensia stabilită. Pensia trebuie primită personal şi fără acordul pacientului 
nici o altă persoană (rudă sau reprezentant) nu o poate primi. Conform art. 23 al Legii 
privind pensiile de asigurări sociale de stat 156/14.10.98:

Pensia de invaliditate se plăteşte integral, inclusiv pensionarilor care realizea-(1) 
ză venituri pasibile de asigurări sociale de stat. 
Plata pensiei de invaliditate persoanelor care se află la întreţinerea deplină a (2) 
statului se efectuează în mărime de 25% din pensia stabilită.

Dreptul de a se căsători şi de a întemeia o familie	

Articolul 12 al Convenţiei Europene a Drepturilor Omului, stipulează că „Bărba-
tul şi femeia au dreptul de a se căsători şi de a întemeia o familie conform legislaţiei 
naţionale ce reglementează exercitarea acestui drept”.

Dreptul de a alege şi de a fi ales	

Cetăţenii Republicii Moldova au dreptul de vot de la vârsta de 18 ani, împliniţi 
până în ziua alegerilor inclusiv, cu excepţia celor privaţi de acest drept în modul 
stabilit de lege.

În timpul aflării în instituţiile psihiatrice, există dreptul de a vota (doar dacă 
persoana nu a fost privată de acest drept conform legii), folosind urnele mobile şi 
administraţia instituţiei se ocupă de crearea condiţiilor necesare pentru exercitarea 
acestui drept.

ExternareaC. 

Externarea – ieşirea sau transferarea, în dependenţă de starea pacienţilor, este 
efectuată în mod planificat cu perfectarea documentaţiei necesare şi înştiinţarea in-
stituţiilor care asigură continuitatea serviciilor medicale. Externarea pacienţilor are 
loc conform regulamentului instituţiei. De regulă pacienţii externaţi sunt întâlniţi de 
rude. Pacientul după externare este readresat medicului de sector. 

Ieşirea din staţionarul de psihiatrie	

Conform legii RM privind sănătatea mentală:
Formele de ieşire ale pacientului din staţionarul de psihiatrie se fac în caz de (1) 
însănătoşire sau ameliorare a stării lui psihice şi când nu mai există temeiuri 
de spitalizare.
Formele de ieşire ale pacientului(2)  spitalizat cu liberul lui consimţământ, se fac 
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pe baza cererii lui personale, a cererii reprezentantului lui legal sau a deciziei 
medicului curant.
Formele de ieşire ale pacientului spitalizat fără liberul lui consimţământ se fac (3) 
în temeiul avizului comisiei de medici psihiatri sau al hotărârii judecătoreşti 
privind neacceptarea prelungirii spitalizării.
Formele de ieşire ale pacientului faţă de care au fost aplicate, prin hotărâre (4) 
judecătorească, măsuri medicale coercitive se fac numai în baza hotărârii 
instanţei judecătoreşti.
Pacientului spitalizat cu liberul lui consimţământ i se poate refuza ieşirea în (5) 
cazul în care comisia de medici psihiatri va stabili, pentru spitalizare fără li-
berul consimţământ, temeiurile prevăzute la art.28. În astfel de cazuri, asupra 
aflării pacientului în staţionarul de psihiatrie, prelungirii spitalizării şi ieşirii lui 
se va decide în modul stabilit la art.31–35 şi la alin.(3) din prezentul articol.

Când pacientul se externează din spital, el necesită toleranţă şi atenţie din partea 
celor din jur. Trebuie urmat întocmai tratamentul prescris de medic şi periodic să fie 
manifestate iniţiative de vizită la medic.

Pacientul, aflându-se în familie, trebuie să aibă o ocupaţie, să îşi cunoască obliga-
ţiunile. Chiar dacă este bolnav, el dispune de aceleaşi drepturi pe care le au şi ceilalţi 
membri de familie.

Informaţii utile monitorilor la monitorizarea instituţiilor psihiatrice:
Până în acest moment cauzele tulburărilor psihice nu sunt încă foarte bine cunos-

cute. Factorii care determină apariţia acestora pot acţiona din exterior (reactivi – în 
general traume psihice intervenite brusc, suprasolicitări emoţionale sau intelectuale 
prelungite), din interior (endogeni – prin transmitere genetică) sau tot din interior prin 
suferinţa directă a creierului în urma unor agresiuni fizice sau chimice sau indirect prin 
suferinţa altor organe sau sisteme (inimă, ficat, rinichi, sistemul circulator, sistemul 
endocrin, etc.) de a căror funcţionare corectă depinde performanţa creierului.

Important: 
Depistarea tulburării şi iniţierea rapidă a tratamentului medicamentos sub 	
îndrumare medicală de specialitate reduce semnificativ gravitatea, durata şi 
recăderile (reapariţia episoadelor) ca şi restul consecinţelor pe care acestea le 
antrenează. 
Aşa cum rezultă din pasajele anterioare, tratamentul medicamentos al tulbură-	
rilor psihice nu este unul etiologic (cauzal), ci unul simptomatologic adică care 
influenţează doar semnele suferinţelor pe perioada cât acestea se manifestă 
în evoluţia lor naturală descrisă anterior. În consecinţă tratamentul trebuie 
administrat pe toată perioada cât acestea se manifestă, întreruperea acestuia 
făcîndu-se treptat prin încercări repetate până când se constată că oprirea 
acestuia lasă pacientul în stare de sănătate psihică. 
Întreruperea prematură a tratamentului medicamentos duce la reapariţia simp-	
tomelor şi la creşterea gravităţii şi duratei afecţiunii tratate. 
Faţă de un medicament administrat există mai multe feluri de reacţii, cele mai 	
importante fiind:
Reactivitatea prin efect terapeutic (vindecător) – medicamentul este eficient,−	
Reactivitatea prin efecte secundare – medicamentul are efect terapeutic dar −	
efectele lui secundare (nedorite – lipsite de valoare terapeutică) sunt mai intense 
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decât efectul terapeutic şi fiind stânjenitoare obligă medicul la întreruperea 
tratamentului,

Reactivitatea – medicamentul nu produce nici un efect, deci nu este util paci-−	
entului în cauză.

Aceste caracteristici ale medicamentelor fac ca alegerea lor în schema terapeutică 
să fie una dificilă, necesitând testarea lor prin combinare şi prin varierea dozajelor.

Medicamentele psihotrope	 1 destinate tratării tulburărilor psihice au perioade de 
intrare în acţiune diferite, perioade care pot varia de la căteva minute până la 
câteva săptămâni. Unele dintre aceste medicamente, în special o categorie de 
antidepresive, pot în faza iniţială a administrării să agraveze simptomele tulbu-
rării, pentru ca după un interval de timp să se instaleze efectul lor benefic.
Administrarea fără supraveghere medicală de specialitate, pe perioade lungi 	
a unor categorii de substanţe psihotrope, poate duce la apariţia fenomenelor 
de toleranţă (pentru obţinerea aceluiaşi efect este necesară administrarea unor 
doze din ce în ce mai mari) sau de dependenţă şi sevraj2.
Numărul medicamentelor din gama psihotropelor este în continuă creştere, iar 	
medicamentele noi create sunt mai eficiente şi cu efecte secundare mai puţine. 
Medicamentele din categoria anterior menţionată pot să nu existe pe piaţa 
internă, dar pot fi procurate din străinătate. Unele medicamente pot fi incluse 
în programele naţionale de sănătate, astfel se beneficiază de ele gratuit. Este 
bine să cereţi informaţii despre existenţa unor astfel de programe.
Cele mai frecvente posibile efecte secundare ale medicaţiei psihotrope sunt:	

– sedare – somnolenţă – toropeală (în special la începutul tratamentului, efect 
care dispare treptat, sau se instalează pe măsură ce apare remisiunea),

– agitaţie – nelinişte – la unele stimulante sau antidepresive,
– diskinezii – tulburări ale motricităţii – încleştări, lentoare, crampe, tremură-

turi, incontinenţă sfincteriană, senzaţie de curenţi electrici, imprecizie a miş-
cărilor, care pot să apară brusc sau treptat

– tulburări digestive – uscăciunea mucoaselor sau hipersalivaţie, încetinirea 
tranzitului intestinal (constipaţie) 

– circulatorii şi cardiace – scăderea tensiunii arteriale, răcirea extremităţilor, 
tulburări ale ritmului cardiac,

– endocrinologice – tulburări ale ciclului menstrual până la oprirea acestuia, 
turgescenţa sânilor, scăderea libidoului (satisfacţiei sexuale).
Medicamentele se pot influenţa unele pe altele şi că unele asocieri sunt pe-	
riculoase pentru viaţa pacienţilor. Pacientul este OBLIGAT să informeze 
corect medicul despre bolile de care suferă sau despre medicamentele pe care 
le-a luat sau pe care le ia la monentul respectiv, chiar pentru suferinţe din alt 
domeniu medical.

1 Hotărârea Guvernului RM nr.79 din 23.01.2006 „Privind aprobarea Listei substanţelor narcotice, 
psihotrope şi a plantelor care conţin astfel de substanţe depistate în trafic ilicit, precum şi cantităţile 
acestora”.

2 Servaj – situaţia în care organismul se obişnuieşte cu prezenţa medicamentului respectiv la do-
zele administrate şi nu tolereză întreruperea administrării lui.
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Sănătatea fizică şi mentală a persoanelor aflate în custodie este foarte impor-
tantă, deoarece detenţia limitează drepturile lor. Prin urmare, este de datoria auto-
rităţilor şi administraţiei locurilor de detenţie să asigure, ca aceste persoane să se 
bucure de o stare satisfăcătoare a sănătăţii, de condiţii optime de viaţă şi de activitate 
zilnică, precum şi de îngrijire medicală adecvată. Mai mult decât atât, regulile in-
ternaţionale specifică că o persoană deţinută nu poate fi subiectul unor experimente 
medicale, care le-ar afecta integritatea fizică sau psihică.

Serviciile medicale destinate persoanelor private de libertate trebuie să fie un 
subiect de relevanţă directă pentru mandatul celor care monitorizează locurile de 
detenţie. Dar pentru o evaluare adecvată şi eficientă a asistenţei medicale în locurile 
de detenţie, prezenţa unui medic în componenţa Comisiilor locale de monitorizare 
este mai mult decât necesară. Un nivel inadecvat de îngrijire a sănătăţii poate duce 
rapid la situaţiile care intră în sfera de aplicare a termenului “tratament inuman şi 
degradant”. 

În plus, serviciul de asistenţă medicală într-o instituţie de tip închis, poate avea 
un rol important în combaterea torturii şi a relelor tratamente, atât în acest sediu, cât 
şi în altă parte, de unde a sosit persoana aflată în custodie (în special în unităţile de 
poliţie). În plus, o unitate medico-sanitară este bine plasată pentru a avea un impact 
pozitiv asupra calităţii generale a vieţii persoanelor aflate în custodia instituţiei, în 
cadrul căreia îşi desfăşoară activitatea.

In principiu, asistenţa medicală acordată în locurile de detenţie ar trebui să fie 
echivalentă cu cea disponibilă în societate. Problema îngrijirilor medicale este în 
particular importantă, deoarece detenţia are un efect negativ asupra stării fizice şi 
mentale a persoanelor aflate în custodie.

Pornind de la acest principiu general, care este inerent drepturilor fundamentale 
ale omului şi deja recunoscut în majoritatea ţărilor-părţi la instrumentele internaţionale, 
în timpul vizitelor de monitorizare trebuie acordată atenţie următoarelor capitole:

Accesul la asistenţă medicală.1. 
Echivalenţa îngrijirii medicale.2. 
Consimţământul pacientului şi confidenţialitatea.3. 
Asistenţa medicală preventivă.4. 
Asistenţa umanitară.5. 
Independenţa profesională a lucrătorilor medicali.6. 
Competenţa profesională a lucrătorilor medicali.7. 

În raportul pe vizita de monitorizare trebuie incluse rezultatele evaluării fiecărui 
capitol în parte, dacă este relevant pentru instituţia dată, inclusiv:

descrierea detaliată a corespunderii situaţiei cu cerinţele şi standardele recu-a. 
noscute;
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analiza şi expunerea informaţiei primite din diferite surse;b. 
prezentarea gradului de realizare a recomandărilor anterioare;c. 
recomandări pentru înlăturarea eventualelor deficienţe, plângeri, încălcări, etc.d. 

1. ACCESUL LA ASISTENŢĂ MEDICALĂ

Din momentul aflării în custodie sau la sosirea în închisoare, toţi deţinuţii trebuie 
să fie văzuţi de către un medic, fără întârziere. Conform recomandărilor structurilor 
internaţionale, fiecare deţinut nou venit ar trebui să fie cât de curând posibil corect 
intervievat şi examinat medical dacă este necesar, cu excepţia unor circumstanţe 
excepţionale.

Examenul medical de la sosire, poate să fie efectuat şi de către un felcer calificat, 
care apoi raportează unui un medic. Această abordare ar putea fi considerată ca o 
utilizare mai eficientă a resurselor umane disponibile, dar necesită o pregătire foarte 
bună a felcerilor atât în asistenţa medicală, cât şi în identificarea posibilelor leziuni 
şi consecinţe post tortură.

De asemenea, este de dorit ca la sosirea în instituţie, deţinuţilor să le fie dată o 
broşură despre existenţa şi funcţionarea serviciului de îngrijire medicală şi care să le 
amintească de măsurile de igienă de bază.

În timp ce sunt în stare de arest, deţinuţii ar trebui să poată avea acces la un medic 
în orice moment, indiferent de regimul lor de detenţie. Serviciul de îngrijire medicală 
ar trebui să fie organizat în aşa fel, încât să se permită îndeplinirea fără întârzieri 
nejustificate a cererilor de a consulta un medic. 

Deţinuţii ar trebui să poată să se apropie de serviciile de îngrijire a sănătăţii în 
mod confidenţial, de exemplu, prin intermediul unui mesaj într-un plic sigilat. Mai 
mult decât atât, ofiţerii din închisori nu trebuie să încerce să monitorizeze cererile 
de a consulta un medic.

Un serviciu de asistenţă medicală din locurile de detenţie ar trebui să fie cel 
puţin în măsură să ofere consultări regulate în regim de ambulator şi tratament de 
urgenţă. Tratamentul ambulator ar trebui să fie supravegheat de către personalul 
medical, deoarece în multe cazuri nu este suficientă doar prescrierea tratamentului 
pentru deţinut.

De asemenea, ar trebui să fie disponibil şi sprijinul direct al unui serviciu spita-
licesc, echipat complet, cum ar fi o unitate de tip spital cu paturi, fie într-o închisoare 
sau spital civil din apropiere, care de asemenea trebuie să fie în vizorul Comisiilor 
pentru monitorizare. Iar medicii închisorii ar trebui să poată apela la serviciile unor 
specialişti din alte instituţii, în caz de necesitate. 

În cazul în care se recurge la un spital civil, va apărea problema măsurilor de 
securitate. În acest sens, deţinuţii trimişi la spital pentru a primi tratament, nu ar trebui 
să fie imobilizaţi fizic de patul de spital sau de alte obiecte de mobilier, din motive de 
securitate. Alte mijloace de asigurare a nevoilor de securitate în mod satisfăcător pot 
şi trebuie să fie găsite, cum ar fi de exemplu, crearea unei unităţi de detenţie în astfel 
de spitale, care de asemenea ar trebui sa fie vizitate şi monitorizate.

Ori de câte ori deţinuţii trebuie să fie spitalizaţi sau examinaţi de către un specialist 
într-un spital, aceştia ar trebui să fie transportaţi cu promptitudine şi într-o maniera 
cerută de starea lor de sănătate.
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Serviciile unui dentist calificat trebuie să fie disponibile pentru fiecare deţinut, 
ori de câte ori este nevoie.

În ceea ce priveşte tratamentul de urgenţă, acesta ar trebui să fie asigurat, iar în 
locurile de detenţie ar trebui să fie întotdeauna prezent un lucrător medical competent 
şi calificat pentru oferirea asistenţei de prim ajutor medical.

2. EChIVALENŢA îNGRIJIRII MEDICALE

A. Asistenţa medicală generală

Un serviciu de asistenţă medicală din închisoare trebuie să fie în măsură să 
ofere tratament şi îngrijirea medicală, precum şi diete corespunzătoare, fizioterapie, 
reabilitare sau orice altă asistenţă specializată necesară, în condiţii comparabile cu 
cele de care beneficiază pacienţii în comunitatea din afară. Asigurarea cu personal 
medical, infirmiere şi personal tehnic, precum şi încăperile, instalaţiile şi echipamen-
tele necesare, ar trebui să fie corespunzătoare şi ar trebui să fie evaluată şi inclusă în 
raportul de monitorizare. 

De asemenea, ar trebui să fie supravegheată farmacia şi distribuţia de medicamen-
te, iar prepararea medicamentelor trebuie să fie întotdeauna realizată de un personal 
calificat (farmacist sau asistent medical, etc.).

Pentru fiecare pacient ar trebui completat un dosar medical, care ar conţine in-
formaţii de diagnostic, precum şi înregistrarea continuă a evoluţiei stării pacientului, 
împreună cu examinările speciale la care a fost supus. În cazul unui transfer, acest 
dosar medical ar trebui să fie transmis medicilor din unitatea respectivă.

Lucrătorii medicali trebuie să efectueze înregistrările zilnice, în care trebuie să 
fie menţionate incidentele speciale cu privire la starea pacienţilor. Astfel de registre 
sunt utile, deoarece oferă o imagine de ansamblu a situaţiei asistenţei medicale în 
închisoare, iar în acelaşi timp, documentează problemele specifice care pot apărea. 

Buna funcţionare a unui serviciu de îngrijire a sănătăţii presupune că personalul 
de asistenţă medicală, este în măsură să se întâlnească periodic şi să formeze o echipă 
care lucrează sub autoritatea unui medic primar, responsabil de acest serviciu.

B. Asistenţa psihiatrică şi psihologică

În comparaţie cu populaţia generală, în rândul deţinuţilor există o incidenţă mai 
mare a problemelor şi simptomelor psihice. Astfel, la serviciul de îngrijire medicală 
din fiecare închisoare trebuie să fie ataşat un doctor calificat în psihiatrie, iar unii 
dintre asistenţii medicali ar trebui să aibă studii de formare în acest domeniu.

Amplasarea locurilor de detenţie şi asigurarea cu personal medical şi infirmiere ar 
trebui să fie astfel, încât să permită efectuarea regulată a tratamentelor farmacologice, 
psihoterapeutice şi programe de terapie ocupaţională.

Conducerea penitenciarelor are un rol important în depistarea precoce a deţinu-
ţilor care suferă de afecţiuni psihice (de ex., depresie, stări reactive, etc.) cu scopul 
de a permite efectuarea ajustărilor necesare la mediul lor. Această activitate poate fi 
încurajată şi prin activităţi de instruire medicală adecvată a unor membri ai perso-
nalului de supraveghere.

Un deţinut bolnav mental ar trebui să fie internat şi îngrijit într-un spital bine 
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dotat şi cu un personal format în mod corespunzător. Această structură ar putea fi un 
spital civil pentru boli mentale sau o secţie de psihiatrie special echipată, în cadrul 
sistemului penitenciar.

Pe de o parte, adesea este considerat că din punct de vedere etic, este necesar ca 
deţinuţii bolnavi mental să fie spitalizaţi în afara sistemului penitenciar, în instituţiile 
pentru care este responsabil serviciul de sănătate publică. Pe de altă parte, ar putea 
fi argumentat că în cadrul sistemului penitenciar, asistenţa psihiatrică poate să fie 
oferită în condiţii optime de securitate, cu organizarea şi intensificarea de activităţi 
diverse de asistenţă medicală, consiliere psihologică şi socială. 

Oricare dintre posibilităţile de asistenţă este aleasă, capacitatea unităţilor psi-
hiatrice în cauză şi condiţiile de internare ar trebui să fie adecvate. Deseori, pentru 
asemenea pacienţi, există o perioadă prelungită de aşteptare, înainte ca transferul 
necesar să fie efectuat. Transferului persoanei în cauză la o instituţie de psihiatrie 
trebuie tratată ca o problemă de cea mai mare prioritate.

Un pacient cu dereglări psihice şi comportament violent trebuie tratat printr-o 
supraveghere atentă şi sprijinul necesar, combinate cu sedative, dacă se consideră că 
este cazul. Recurgerea la instrumente de constrângere fizică trebuie să fie justificate 
foarte rar şi trebuie întotdeauna să fie efectuate la solicitarea expresă a unui medic, 
sau adusă imediat în atenţia unui astfel de medic, în vederea obţinerii aprobării sale. 
Instrumentele de constrângere fizică trebuie înlăturate cât mai repede posibil şi nu 
trebuie să fie aplicate sau ţinute timp îndelungat, ca o pedeapsă pentru careva acţiuni 
ale persoanei. 

În cazul recurgerii la instrumentele de constrângere fizică, această acţiune ar tre-
bui să fie înregistrată în fişa pacientului şi în registrul special, cu o precizare a orelor 
la care măsura a început şi s-a încheiat, precum şi împrejurările de caz şi motivele 
pentru care se recurge la astfel de mijloace.

Psihologii care sunt angajaţi ai diferitelor instituţii de tip închis, trebuie să ofere 
consiliere, asistenţă cu testarea respectivă şi cu elaborarea programelor individuale, în 
dependenţă de problemele cu care se confruntă fiecare persoană aflată în detenţie. 

3. CONSIMŢĂMÂNTUL PACIENTULUI ŞI CONFIDENŢIALITATEA

Libertatea consimţământului şi respectarea confidenţialităţii reprezintă drepturi 
fundamentale ale persoanei. De asemenea, acestea sunt esenţiale pentru atmosfera de 
încredere care este o parte indispensabilă şi necesară a relaţiei medic-pacient, mai ales 
în locurile de detenţie, unde deţinutul nu poate alege în mod liber medicul său.

A. Consimţământul pacientului

Pacienţii ar trebui să fie asiguraţi cu toate informaţiile relevante privind starea 
sănătăţii lor, durata tratamentului şi a medicaţiei prescrise pentru ei, chiar şi sub for-
ma unui raport medical, dacă este necesar. De preferinţă, pacienţii ar trebui să aibă 
dreptul de a consulta conţinutul dosarelor lor medicale din închisoare, cu excepţia 
cazului în care acest lucru nu este indicat din punct de vedere terapeutic. Pacienţii ar 
trebui să poată solicita ca aceste informaţii să fie comunicate familiilor şi avocaţilor 
lor sau unui medic din afară.

Fiecare pacient cu discernământ este liber de a refuza tratamentul sau orice altă 
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intervenţie medicală. Orice derogare de la acest principiu fundamental trebuie să se 
bazeze pe lege şi se referă numai la circumstanţe excepţionale, clar şi strict definite, 
care sunt aplicabile întregii populaţii.

O situaţie dificilă clasică apare atunci când decizia pacientului intră în conflict 
cu obligaţia medicului de acordare a îngrijirii medicale. Aceasta se poate întâmpla 
atunci când pacientul este influenţat de convingeri personale (de exemplu, refuzul 
pentru o transfuzie de sânge) sau atunci când el are alte intenţii cu privire la sănă-
tatea sa, sau chiar automutilarea, cu scopul de a face presiuni asupra cerinţelor sale, 
sau ca un semn de protest împotriva unei autorităţi, sau să demonstreze sprijinul său 
pentru o cauză.

În cazul unei greve a foamei, conform Codul de executare nr. 443 al RM, din 
24.12.2004, cu modificări, art. 248 „Refuzul la hrană”:

(3) Şeful penitenciarului ia măsuri pentru ca condamnatul care refuză să primeas-
că hrana să fie separat de ceilalţi condamnaţi, sub supravegherea permanentă a 
medicului, care asigură condamnatului asistenţa medicală corespunzătoare astfel 
încât viaţa acestuia să nu fie pusă în pericol.
(4) În cazul în care sănătatea sau viaţa condamnatului care se află în greva foamei 
este expusă unui pericol grav şi iminent, iar el şi-a pierdut capacitatea de discer-
nământ şi raţionament lucid, această stare fiind confirmată de doi medici, dintre 
care cel puţin unul nu activează în sistemul penitenciar, se permite aplicarea ali-
mentaţiei (inclusiv parenterale, sub formă de perfuzii) pentru remedierea sănătăţii 
şi salvarea vieţii lui. Alimentaţia parenterală se aplică pe întreaga perioadă a lipsei 
capacităţii de discernământ şi a raţionamentului lucid la persoana în cauză.
În ceea ce priveşte problema de cercetare medicală cu deţinuţii, este clar că trebuie 

să fie urmată o abordare foarte prudentă, având în vedere riscul că acordul deţinuţilor 
să nu fie influenţat de situaţia lor penală. Trebuie să existe garanţii pentru a se asigura 
că orice deţinut şi-a dat consimţământul liber şi în cunoştinţă de cauză.

Regulile aplicate trebuie să fie cele practicate în comunitate, cu intervenţia unei 
comisii de etică. Unele instituţii internaţionale, cum ar fi şi CPT-ul (Comitetul pentru 
Prevenirea Torturii), favorizează cercetarea patologiei sau epidemiologiei în cazurile 
de privaţiune de libertate sau alte aspecte specifice condiţiilor de detenţie.

Implicarea deţinuţilor în programele de instruire, de asemenea ar trebui să solicite 
consimţământul deţinuţilor.

B. Confidenţialitatea

Secretul medical trebuie respectat în închisoare în acelaşi mod ca şi în comunitate. 
Păstrarea fişelor medicale trebuie să fie în responsabilitatea medicului.

Toate examinările medicale ale deţinuţilor (la sosire sau la o etapă ulterioară) 
ar trebui să fie realizate fără prezenţa gardienilor, cu excepţia cazului când medicul 
solicită altfel. Mai mult decât atât, deţinuţii ar trebui să fie examinaţi în mod indivi-
dual şi nu în grup.
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4. ASISTENŢA MEDICALĂ PREVENTIVĂ

Sarcina serviciilor de asistenţă medicală din închisori nu trebuie să se limiteze 
doar la tratarea pacienţilor bolnavi. Acestea ar trebui să poarte responsabilitate şi 
pentru medicina socială şi preventivă.

A. Condiţiile de igienă

Serviciile de asistenţă medicală din locurile de detenţie, în colaborare cu alte 
autorităţi, sunt obligate să supravegheze condiţiile alimentare (cantitate, calitate, pre-
parare şi distribuţie a produselor alimentare), condiţiile de igienă (curăţenia hainelor şi 
a lenjeriei de pat; accesul la apă curentă şi instalaţiile sanitare ), precum şi încălzirea, 
iluminarea şi ventilaţia celulelor. Condiţiile de muncă şi modalităţile de exerciţii în 
aer liber, de asemenea, ar trebui să fie luate în considerare. 

Caracterul insalubru, suprapopularea, izolarea prelungită şi inactivitatea pot 
necesita fie asistenţă medicală pentru un deţinut individual, sau o acţiune medicală 
generală vis-à-vis de autoritatea responsabilă.

B. Bolile transmisibile

Un serviciu de asistenţă medicală din locurile de detenţie trebuie să se asigure 
că informaţiile despre bolile transmisibile (în special: hepatita, SIDA, tuberculoza, 
infecţiile dermatologice, etc.) sunt distribuite şi circulă în mod repetat şi periodic, 
atât în rândul deţinuţilor, cât şi al personalului. La o apariţie de cazuri de boală, ar 
trebui să fie efectuat un controlul medical al persoanelor cu care deţinutul în cauză 
ar fi avut sau are contact periodic (deţinuţi, personalul închisorii, prieteni, vizitatori 
frecvenţi).

În ceea ce priveşte SIDA, o consultanţă adecvată ar trebui să fie efectuată atât 
înainte, cât şi după orice test de screening. Personalul locurilor de detenţie trebuie 
să fie asigurat cu formarea continuă în măsurile preventive, necesare de a fi luate şi 
atitudinile care trebuie adoptate cu privire la persoanele HIV-pozitive şi cu instrucţiuni 
adecvate privind nediscriminarea şi confidenţialitatea.

Nu există o justificare medicală pentru separarea unui deţinut cu HIV seropo-
zitiv, care se simte bine. Sau altfel spus, nu există nici o justificare medicală pentru 
separarea unui deţinut numai pe motiv că acesta este HIV pozitiv.

C. Prevenirea cazurilor de suicid

Prevenirea cazurilor de suicid reprezintă o altă problemă care intră în competenţa 
serviciului de asistenţă medicală din locurile de detenţie. Ar trebui să se asigure că 
în întreaga unitate există o conştientizare adecvată a acestui subiect şi că procedurile 
corespunzătoare sunt în vigoare.

Dacă sunt efectuate corect, controlul medical la sosire şi procesul de primire, au 
de jucat un rol important în prevenirea actelor de suicid, deoarece se pot identifica 
cazurile din grupul de risc. Ulterior se pot asista şi diminua stările de anxietate care 
se întâlnesc la majoritatea persoanelor nou-sosite.

Personalul instituţiilor de detenţie, indiferent de locul de muncă şi funcţia ocupată, 
ar trebui să fie instruiţi în recunoaşterea semnelor de risc suicidar. În acest context, 
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trebuie remarcat faptul că perioadele imediat înainte şi după proces şi, în unele cazuri, 
perioada anterioară eliberării, implică un risc crescut de sinucidere.

O persoană identificată cu risc de sinucidere ar trebui să fie plasată în cadrul 
unui regim special de observaţie atâta timp cât este necesar. În plus, aceste persoane 
nu ar trebui să aibă acces liber la anumite mijloace cum ar fi barele de la ferestrele 
închisorilor, sticlă spartă, curele sau cravate, etc.

De asemenea, ar trebui luate măsuri pentru a asigura un flux adecvat de informaţii 
despre persoanele care au fost identificate cu risc potenţial de suicid, atât în interiorul 
unităţii date cât şi între unităţi (mai exact între serviciile lor medicale).

D. Prevenirea torturii, violenţei şi abuzurilor faţă de deţinuţi

Serviciile de îngrijire medicală pot contribui la prevenirea abuzurilor şi violenţei 
împotriva persoanelor reţinute, prin înregistrarea sistematică a leziunilor, semnelor 
sau acuzelor şi furnizarea de informaţii generale către autorităţile relevante. Infor-
maţiile pe cazuri concrete de asemenea, ar putea fi transmise, dar numai cu acordul 
deţinuţilor în cauză.

Orice semne de violenţă observate atunci când un deţinut este supus controlului 
medical la admiterea în instituţia de detenţie, ar trebui să fie înregistrate complet, 
împreună cu declaraţiile relevante ale persoanei în cauză şi concluziile medicului. 
Mai mult decât atât, aceste informaţii ar trebui să fie puse la dispoziţia deţinutului. 
Aceeaşi abordare ar trebui urmată ori de câte ori un deţinut este examinat medical 
după un episod violent din interiorul închisorii sau la revenirea lui în detenţie, după 
ce a fost temporar returnat în custodia poliţiei, în sensul unei anchete.

Serviciul de asistenţă medicală ar putea furniza periodic statistici privind lezi-
unile observate, în atenţia conducerii instituţiei de detenţie, autorităţilor superioare, 
Ministerului Justiţiei, etc.

E. Legăturile sociale şi familiale

De asemenea, serviciul de asistenţă medicală poate ajuta la diminuarea perturbă-
rilor sociale şi relaţiilor de familie, care de obicei sunt colaterale detenţiei. În asociere 
cu serviciile sociale relevante, unităţile medicale ar trebui să sprijine măsuri care să 
asigure contactele deţinuţilor cu lumea exterioară, cum ar fi zonele echipate adecvate 
pentru vizitele de familie sau ale soţului / soţiei / partenerului şi aflarea în mediu 
familial, profesional, educaţional şi alte contexte socioculturale. 

5. ASISTENŢA UMANITARĂ

Printre deţinuţi ar trebui să fie identificate anumite categorii vulnerabile şi spe-
cifice, iar serviciile de îngrijire medicală ar trebui să le acorde o atenţie deosebită 
nevoilor acestora, evident dacă sunt motivate.

A. Mama şi copilul

Există un principiu general acceptat conform căruia copiii nu ar trebui să fie 
născuţi în închisoare şi acest principiu trebuie să fie respectat.



 73

Unei mame şi copilului ei ar trebui să li se permită să rămână împreună pentru 
cel puţin o anumită perioadă de timp. Dacă mama şi copilul se află împreună în 
închisoare, aceştia ar trebui să fie plasaţi în condiţii adecvate la echivalentul unei 
creşe şi să beneficieze de sprijinul unui personal specializat în îngrijirea postnatală 
şi ulterioară.

Dispoziţiile pe termen lung, în special transferul copilului în comunitate, impli-
când separarea de mama sa, ar trebui să fie decise în fiecare caz individual în funcţie 
de opiniile psihiatrului pentru copii, a psihologului şi a serviciilor medico-sociale.

B. Adolescenţi 

Adolescenţa este o perioadă marcată de o anumită reorganizare a personalităţii, 
care necesită un efort special pentru a reduce riscurile de inadaptare socială pe termen 
lung. În timp ce se află în stare de arest, adolescenţilor ar trebui să li se permită să 
stea în grupuri social favorabile, într-un loc determinat şi înconjurat de obiecte perso-
nale. Regimul aplicat acestora ar trebui să se bazeze pe activitatea intensă, incluzând 
întâlniri socioeducative, sport, educaţie, formare profesională, ieşiri însoţite în afara 
instituţiei şi disponibilitatea pentru activităţi opţionale.

C. Deţinuţii cu tulburări de personalitate

Printre pacienţii serviciilor de asistenţă medicală din locurile de detenţie, în-
totdeauna există un anumit procent de indivizi dezechilibraţi, cu stări de limită, cu 
dependenţă de droguri de lungă durată, în conflicte cu autorităţile, care au suferit 
traume în familie sau au alte necazuri şi probleme sociale. Aceste persoane pot fi 
violente, cu tentative de suicid sau cu un comportament sexual inacceptabil şi sunt 
de cele mai multe ori incapabile să se controleze sau să se îngrijească ei înşişi.

Nevoile acestor deţinuţi nu sunt întotdeauna cu adevărat medicale, dar lucrătorii 
medicali din unităţile de detenţie ar putea promova pentru aceştia dezvoltarea pro-
gramelor socioterapeutice, care ar trebui atent organizate şi supravegheate.

Aceste programe pot reduce umilinţa, autodispreţul şi ura deţinuţilor, le oferă un 
sentiment de responsabilitate şi poate să-i pregătească pentru reintegrarea ulterioară 
în familie şi societate. Un alt avantaj direct al programelor de acest tip este faptul că 
acestea implică participarea activă şi angajamentul personalului din penitenciare.

D. Deţinuţii incompatibili cu o detenţie continuă

Exemplele tipice pentru acest tip de deţinuţi sunt: 
cei care fac obiectul unui pronostic fatal pe termen scurt, •	
persoanele care suferă de o boală gravă, care nu poate fi tratată adecvat în con-•	
diţiile de detenţie, 
cei care sunt cu handicap grav sau bătrâneţe avansată. •	

Detenţia continuă a acestor persoane într-un mediu de închisoare poate crea o 
situaţie intolerabilă. În asemenea cazuri, ar trebui ca doctorul închisorii să întoc-
mească un raport pentru autoritatea responsabilă, cu scopul de a adopta măsuri de 
alternativă corespunzătoare.
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6. INDEPENDENŢA PROFESIONALĂ A LUCRĂTORILOR MEDICALI 

Personalul medical din orice instituţie de tip închis este un potenţial grup de 
risc. Datoria lor de a-şi îngriji pacienţii (deţinuţii bolnavi) îi face să intre deseori în 
conflict cu conducerea închisorii şi serviciul de securitate. Acest lucru poate genera 
situaţii, întrebări şi decizii etice dificile. În scopul de a garanta independenţa lor în 
problemele de asistenţă medicală, este important şi ar trebui ca personalul medical să 
comunice cât mai strâns posibil cu instituţiile de sănătate din comunitate.

Oricare ar fi poziţia oficială în care un medic din închisoare îşi desfăşoară activita-
tea, deciziile lui clinice trebuie să fie reglementate numai de criterii medicale. Calitatea 
şi eficacitatea activităţii medicale ar trebui să fie evaluate de către o autoritate medicală 
calificată. De asemenea, resursele disponibile ar trebui să fie gestionate de o astfel de 
autoritate, nu de structurile responsabile de securitate sau de administraţie.

În consecinţă, în interesul de a proteja relaţia medic-pacient, un medic din în-
chisoare nu ar trebui să fie solicitat să certifice dacă un deţinut este apt să ispăşească 
pedeapsa, sau nu. El nici nu ar trebui să efectueze examinările solicitate de către o 
autoritate din penitenciar, cu excepţia cazurilor de urgenţă sau atunci când nu poate 
fi numit un alt medic. 

De asemenea, trebuie remarcat faptul că libertatea profesională a medicului este 
limitată de închisoarea în sine: el nu-şi poate alege liber pacienţii, iar deţinuţii nu au 
altă opţiune medicală la dispoziţia lor. Datoria sa profesionala însă există, chiar dacă 
pacientul încalcă normele medicale sau recurge la ameninţări sau violenţă.

7. COMPETENŢA PROFESIONALĂ A LUCRĂTORILOR MEDICALI

Lucrătorii medicali din instituţiile de tip închis, inclusiv penitenciare, trebuie să 
aibă cunoştinţe de specialitate care să le permită să se confrunte cu patologii tipice 
detenţiei şi să adapteze metodele de tratament la condiţiile impuse de privaţiunea de 
libertate. În special, ar trebui să fie dezvoltate atitudinile profesionale de prevenire şi 
de control a abuzurilor şi violenţei faţă de deţinuţi.

Din cauza insuficienţei numărului adecvat de lucrători medicali din închisori, 
aceştia sunt uneori asistaţi de ajutoare medicale, recrutate dintre personalul din în-
chisoare. În aceste cazuri, experienţa necesară ar trebui să fie transmisă la diferite 
niveluri de către personalul medical calificat şi actualizată periodic. 

Uneori, chiar şi deţinuţilor li se permite să acţioneze ca ajutoare medicale. Fără 
îndoială, o astfel de abordare poate avea avantajul de a asigura un anumit număr de 
deţinuţi cu un loc de muncă utilă. Cu toate acestea, asemenea acţiuni ar trebui să fie 
văzute ca o ultimă soluţie. Mai mult decât atât, deţinuţii nu ar trebui să fie implicaţi 
în distribuţia de medicamente.

A. Serviciile medicale în locurile de detenţie ale poliţiei 

Indiferent de perioada aflării sale în custodia poliţiei, orice persoană are dreptul 
la asistenţă medicală ori de câte ori solicită acest lucru, cu înregistrarea tuturor exa-
minărilor, consultaţiilor sau intervenţiilor, inclusiv a celor stomatologice. Ca pentru 
orice alt loc de detenţie, este importantă monitorizarea următoarelor capitole:

Accesul la asistenţă medicală1. . Pe lângă alte aspecte, în raport se notează 
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şi mecanismul solicitării şi accesul asigurat la asistenţa medicală, care nu ar 
trebui să fie îngrădite, limitate sau condiţionate de anumiţi factori sau statutul 
legal al persoanei. 
Echivalenţa îngrijirii medicale.2.  Se acordă atenţie la condiţiile de acordare 
a serviciilor medicale, în comparaţie cu cele de care beneficiază pacienţii în 
comunitatea din afară.
Consimţământul pacientului şi confidenţialitatea3.  trebuie să fie respectate. 
Orice reclamaţie a persoanelor aflate în custodie, cu privire la vreo intervenţie 
medicală, efectuată fără voia lor sau la ordinul superiorilor, trebuie incluse 
în raport.
îngrijirea medicală preventivă. 4. Angajaţii şi persoanele aflate în custodia 
poliţiei sunt intervievate cu scopul identificării măsurilor preventive luate 
de către administraţie, inclusiv distribuirea materialelor informative despre 
bolile transmisibile şi contagioase. 
Asistenţă umanitară5. . Se acordă atenţie grupurilor vulnerabile – femei, copii 
sau persoane bolnave cu nevoi speciale sau cu handicap fizic sau mental. Se 
includ în raport atât observările monitorilor, cât şi solicitările persoanelor 
aflate în custodie. 
Independenţa profesională a medicilor6. . În raport se include numărul, gradul 
de subordonare, cooperarea cu alte instituţii medicale din comunitate şi alte 
aspecte relevante. 
Competenţa profesională a medicilor.7.  Se atrage atenţie la pregătirea, in-
struirea şi experienţa profesională, numărul de vizite efectuate zilnic, com-
plexitatea serviciilor oferite, completarea dosarelor şi registrelor medicale, 
referinţele externe şi solicitarea altor specialişti pentru eventuale consultaţii, 
investigaţii, intervenţii, etc. 

B. Serviciile medicale în locurile de detenţie subordonate Minis-
terului Justiţiei 

Penitenciarele trebuie să includă obligator o unitate medicală, completată cu 
personalul medical necesar, dotată şi echipată corespunzător. Se analizează aceleaşi 
capitole:

Accesul la asistenţă medicală. 1. 
Echivalenţa îngrijirii medicale.2. 
Consimţământul pacientului şi confidenţialitatea.3. 
Îngrijirea medicală preventivă.4. 
Asistenţă umanitară.5. 
Independenţa profesională a medicilor.6. 
Competenţa profesională a medicilor.7. 

Se verifică modul de acces la asistenţa medicală; modul de stabilire a contactelor 
dintre deţinuţi şi medicii solicitaţi, cum ar fi un plic sigilat, cu excluderea intervenţiei 
sau coordonării de către administraţie. Se studiază registrele medicale, conţinutul lor, 
volumul şi complexitatea asistenţei acordate; corespunderea datelor înscrise cu cele 
din dosarele medicale ale deţinuţilor şi cu informaţia obţinută în urma interviurilor 
efectuate. Trebuie luate în calcul toate constatările şi recomandările anterioare, precum 
şi gradul de respectare şi realizare.
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Anexa 1
CODUL EUROPEAN DE ETICĂ AL POLIŢIEI

(extras)
Recomandarea Rec(2001)10 adoptata de Comitetul Miniştrilor al Consiliului 

Europei, 19 septembrie 2001
şi Expunerea motivelor

Direcţia Generală I – Afaceri Juridice

(Traducere neoficiala)

V.2.2. Arestarea/Privarea de libertate de către poliţie

54. Privarea de libertate trebuie să fie pe cât posibil limitată şi aplicată, ţinând 
cont de demnitatea de vulnerabilitatea şi de necesităţile individuale ale fiecărei per-
soane deţinute. Plasările în detenţie trebuie să fie, în mod sistematic, consemnate 
într-un registru.

Comentariu
Privarea de libertate trebuie să fie considerată ca o măsură excepţională la care ar 

trebui să se apeleze doar în caz de necesitate absolută şi care trebuie sa fie limitată în 
timp. Ca şi în cazul celorlalte operaţiuni ale poliţiei, această măsură trebuie să se situeze 
întotdeauna în cadru legal. Articolul insistă asupra faptului că, în orice caz de arestare/
privare de libertate, necesităţile individuale ale celui interesat trebuie să fie, pe deplin, 
luate în considerare.

Conform declaraţiei Comitetului european pentru prevenirea torturii şi pedepselor 
sau tratamentelor inumane sau degradante ce figurează în al doilea raport general (1992), 
trebuie întocmit detaliat un registru de arestare pentru orice persoană arestată/deţinută.

“Comitetul consideră că garanţiile fundamentale acordate persoanelor reţinute ar 
trebui consolidate (şi munca funcţionarilor de poliţie probabil uşurată), dacă s-ar insti-
tui un registru unic şi complet de arestare pentru foecare persoana deţinută, în care să 
fie menţionate toate aspectele arestării şi măsurile care au fost aplicate (data privării de 
libertate şi motivele acestei măsuri; momentul în care aceste drepturi i-au fost notifi-
cate; semne de răniri, maladii mentale etc.; data la care o rudă apropiată/consulatul şi 
avocatul au fost contactaţi şi data vizitei lor; momentul în care persoana deţinută a fost 
hrănită; datele interogărilor; data transferului sau eliberării, etc.). În anumite cazuri (de 
exemplu, obiectele personale, notificarea drepturilor sale şi momentul în care au fost 
prevalate sau la care a renunţat) ar trebui să se obţină semnătura persoanei deţinute şi, 
dacă este cazul, explicarea absenţei semnăturii. Mai mult, avocatul persoanei deţinute 
ar trebui sa poată consulta acest registru de arestare.

55. Poliţia trebuie, în masura în care este posibil conform legii naţionale, să 
informeze rapid orice persoană privată de libertatea sa asupra motivelor acestei pri-
vaţiuni şi asupra acuzaţiilor ce i se aduc şi totodată, sa o informeze fără întârziere 
despre procedura aplicabilă în cazul său.

Comentariu
 Prezentul articol atrage atenţia asupra dreptului garantat prin articolul 5.2. al Con-

venţiei europene a drepturilor omului (care menţionează că “orice persoană arestată 
trebuie să fie informată, în cel mai scurt termen şi într-o limbă pe care o înţelege, despre 
motivele arestării sale şi despre întreaga acuzaţie ce i se aduce”) şi asupra declaraţiei 



 77

Comitetului european pentru prevenirea torturii şi pedepselor sau tratamentelor inu-
mane sau degradante repertoriate în al doilea raport general (1992), conform căruia 
persoanele reţinute trebuie să fie formal informate despre totalitatea drepturilor lor” 
(inclusiv cele care se află în articolul 56). Prezentul articol adaugă că persoanele private 
de libertate trebuie să fie informate despre procedura aplicabilă cazului lor. Expresia 
“în masura în care este posibil conform legii naţionale” este utilizată pentru a se ţine 
cont de faptul că această informaţie este uneori dată de alte autorităţi decât poliţia (de 
exemplu, Ministerul Public).

56. Poliţia trebuie să garanteze securitatea persoanelor reţinute, să vegheze la 
starea lor de sănătate, să le asigure condiţiile satisfacătoare de igienă şi o alimen-
taţie adecvată. Celulele de poliţie prevăzute în acest scop trebuie să aibă dimensiuni 
rezonabile, să dispună de iluminat şi ventilaţie corespunzătoare şi să fie dotate astfel 
încât să permită odihna.

Comentariu
În virtutea prezentului articol, poliţia este pe deplin responsabilă de condiţiile ma-

teriale în care trăiesc persoanele private de libertate, reţinute în incintele poliţiei. Astfel 
poliţia trebuie să vegheze, în mod activ, asupra securităţii persoanelor reţinute. Aceasta 
îşi asumă deplina responsabilitate pentru protecţia deţinuţilor împotriva oricărui peri-
col, ce vine din exterior şi în interiorul locului de detenţie, inclusiv, împotriva răului pe 
care deţinuţii şi l-ar putea face lor înşisi. Se poate, de exemplu, realiza izolarea deţinu-
ţilor periculoşi. Pe de altă parte, poliţia trebuie, în masura posibilului, să prevină dete-
riorarea stării de sănătate – mentală cât şi fizică – a persoanelor private de libertate şi 
să le asigure acestora asistenţa medicală, în caz de necesitate. Aceasta se poate traduce 
prin necesitatea de a urma instrucţiunile medicilor sau ale personalului medical compe-
tent. Poliţia trebuie, totodată, să asigure condiţii de igienă corespunzătoare inclusiv în 
privinţa instalaţiilor sanitare şi să ofere deţinuţilor o alimentaţie adecvată.

Celulele de poliţie trebuie să aibă dimensiuni rezonabile în funcţie de numărul 
persoanelor reţinute. În plus, trebuie să dispună de “un iluminat adecvat”, lumina zilei 
completând, dacă este posibil, lumina artificială. Prin “ventilarea adecvată” trebuie în-
ţeleasă o instalaţie care să permită reciclarea aerului la o temperatură corectă. Mobilier 
suficient pentru odihnă (patul, scaune) trebuie oferit tuturor persoanelor reţinute (se 
face trimitere la normele complementare stabilite de Comitetul european pentru preve-
nirea torturii şi pedepselor sau tratamentelor inumane sau degradante).

57. Persoanele private de libertate de către poliţie trebuie să aibă dreptul ca 
mandatul lor de reţinere să fie notificat unei terţe persoane, aleasă de ele, să be-
neficieze de un avocat şi să poată fi examinată de un medic, în măsura în care este 
posibil şi în conformitate cu opţiunea lor.

Comentariu
Prezentul articol se bazează pe cele trei drepturi ale persoanelor private de li-

bertate de către poliţie stabilite de Comitetul european pentru prevenirea torturii şi 
pedepselor sau tratamentelor inumane sau degradante: “Comitetul acordă o importanţă 
deosebită celor trei drepturi ale persoanelor reţinute: dreptul ca o terţă persoană, la ale-
gerea lor, să vadă mandatul de arestare, (membru de familie, prieten, consulat), dreptul 
de a beneficia de un avocat şi dreptul de a solicita să fie examinat de un medic ales de 
el (în plus faţă de orice examen medical efectuat de un medic solicitat de autorităţile de 
poliţie). Aceste drepturi sunt, conform opiniei Comitetului, trei garanţii fundamentale 
împotriva relelor tratamente ce pot fi aplicate deţinuţilor, chiar de la începutul privării 
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de libertate, oricare ar fi modalitatea în care aceasta este descrisă de sistemul juridic în 
cauză (arestări)” (al doilea raport general al Comitetului, 1992).

59. Poliţia trebuie, pe cât posibil, sa separe persoanele reţinute în incintele po-
liţiei suspectate de a fi comis infracţiuni penale de persoanele reţinute din alt motiv. 
În mod normal bărbaţii trebuie separaţi de femei, cât şi persoanele majore de per-
soanele minore, private de libertate.

Comentariu
Pentru respectarea demnităţii şi integrităţii celor în cauză, poliţia trebuie să facă 

tot ce poate pentru a se evita plasarea persoanelor suspectate de infracţiuni în aceleaşi 
încăperi cu alte categorii de persoane private de libertate. Acest regulament este în con-
formitate cu principiile stabilite de Comitetul european pentru prevenirea torturilor şi 
pedepselor sau tratamentelor inumane. Alte motive de separare se referă la sex şi vârstă, 
consideraţii de ordin personal şi de decenţă.



 79

Anexa 2
LISTA DE CONTROL  

1. TraTamenTul 
Acuzaţiile de tortură şi rele tratamente. 	
Utilizarea de forţă sau alte mijloace de constrângere.	
Utilizarea detenţiei în izolare.	
Discriminare.	

2. MĂSURI DE PROTECŢIE 

2.1. Informarea deţinuţilor 
Informarea la sosire.	
Posibilitatea de a informa o terţă persoană. 	
Accesibilitatea normelor şi procedurilor interne. 	

2.1. Proceduri disciplinare şi sancţiuni 
Scurtă descriere a procedurii. 	
Componenţa autorităţii disciplinare.	
Posibilitate de recurs, inclusiv cu reprezentare.	
Tipuri de sancţiuni şi frecvenţă (proporţionalitate). 	
Examinare de către un medic la reţinere/arestare. 	
Statistica sancţiunilor în funcţie de tip şi motive. 	
Celulele disciplinare.	

2.3. Procedurile de depunere a plângerilor şi de inspectare 
Existenţa unor plângeri şi procedurile de inspecţie. 	
Independenţa procedurilor. 	
Accesibilitatea procedurilor (acces uşor şi eficient). 	

2.4. Separarea categoriilor de deţinuţi 
2.5. Registre 

3. CONDIŢIILE MATERIALE

3.1. Capacitatea şi rata de ocupare a unităţii (la momentul vizitei) 
Numărul de deţinuţi pe categorii. 	
% din cetăţeni străini.	
Distribuirea în funcţie de sex şi vârstă. 	

3.2. Celulele (după secţiuni geografice) 
Dimensiunea şi nivelurile de ocupare / numărul mediu per celulă. 	
Condiţiile materiale: iluminare, ventilaţie, mobilier, instalaţii sanitare. 	
Condiţiile de igienă.	

3.3. Produsele alimentare 
Masa (calitate, cantitate, varietate, frecvenţă). 	
Regimuri dietetice speciale (din motive culturale, medicale sau religioase).	

3.4. Igiena personală 
Dusuri (număr, curăţenia, starea instalaţiilor, frecvenţa pentru deţinuţii care 	
lucrează şi pentru alţii). 
Instalaţii sanitare (în interiorul celulelor, in afara, accesul, curăţenia). 	
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Aşternuturile (calitatea, curăţenia, frecvenţă de schimbare). 	
Posibilitatea de a spăla rufele. 	

4. REGIMUL ŞI ACTIVITĂŢILE 

4.1. Administrarea timpului 
Timpul petrecut zilnic în celulă. 	
Timpul petrecut zilnic pentru exerciţii fizice. 	
Timpul petrecut zilnic pentru lucru. 	
Timpul petrecut zilnic în afara celulei. 	
Timpul folosit săptămânal pentru sport.	
Timpul folosit pentru alte activităţi. 	

4.2. Activităţile oferite 
Munca:	  acces la locul de muncă; tipul de muncă; % de deţinuţi care muncesc; 
obligaţia de a munci; remunerare; acoperire socială; descriere a spaţiilor de 
lucru. 
Studii:	  accesul la studii, tipurile de studii oferite (alfabetizare şi studii pri-
mare, gimnaziu, liceu, profesionale, studii universitare), frecvenţa de cursuri, 
organizatorii de cursuri, cadre didactice, % din deţinuţi care studiază, de-
scrierea încăperilor şi claselor din şcoală. 
Petrecerea timpului liber	 : tipuri de activităţi de agrement, acces, descrierea 
de camere de agrement şi sportive; bibliotecă, etc. 
Activităţi religioase	 : reprezentanţi ai diferitelor confesiuni (religii reprezentate, 
condiţiile de acces, frecvenţa şi durata vizitelor); servicii religioase (acces, spa-
ţii); posibilitatea de a urma practicile religioase, cum ar fi spălatul şi dieta. 

4.3. Contacte cu lumea din exterior 
Vizite: acces, frecvenţă, condiţiile pentru a avea vizite, durata si regularitatea 	
vizitelor; vizitarea de către rude / copii / soţi; descrierea camerelor pentru 
vizite. 
Corespondenţa si coletele: frecvenţă, cenzurarea.	
Conversaţii telefonice: frecvenţă, condiţii, cetăţenii străini.	

5. SERVICIILE MEDICALE 
5.1. Accesul la îngrijiri medicale 

Examenul medical de la data intrării. 	
Procedura de acces la asistenţa medicală. 	
Tipurile de asistenţă medicală acordată.	
Infirmerie / blocul sanitar: numărul de paturi, echipamente, medicamente. 	
Numărul de deţinuţi care au primit tratament. 	
Documentarea medicală.	

5.2. Personalul medico-sanitar 
Numărul şi disponibilitatea medicilor, a asistentelor medicale, psihologi şi psihiatri 

şi a altor categorii de personal medical.

6. PERSONALUL îNCHISORII 
Numărul de personal (pe categorii). 1. 
Relaţia dintre gardieni şi deţinuţi; relaţia dintre administraţie şi deţinuţi. 2. 
Formarea personalului (de ba3. ză şi în curs de desfăşurare).
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Anexa 3 

ExEMPLU DE NOTĂ INfORMATIVĂ (RAPORT)  
PE VIZITA DE MONITORIZARE

1. InformaţII generale despre InstItuţIe

 Denumirea unităţii/instituţiei. 
 Tipul de unitate / instituţie. 
 Adresa.

2. autorItăţIle în subordInea cărora se află unItatea / InstItuţIa 
 Numele persoanei responsabile de unitate / instituţie.
 Numele altor persoane cu împuterniciri. 

3. InformaţII generale cu prIvIre la vIzItă:
 Data vizitei.
 Tipul şi / sau obiectivul vizitei. 
 Data vizitei anterioare. 
 Numele membrilor echipei de monitorizare. 

4. InformaţII cu prIvIre la InstItuţIe

Capacitatea instituţiei / unităţii 
 Capacităţile administrative. 
 Capacitatea medie.
 Numărul de persoane private de libertate la prima zi a vizitei (pe categorii / 

sex / naţionalitate). 
 Procentul de deţinuţi străini. 
 Ţara de origine a deţinuţilor străini. 
 Distribuţia în funcţie de sex. 
 Deţinuţii minori.
 Deţinuţii vârstnici.

Structura instituţiei 
 Descrierea instituţiei (numărul de clădiri, vechimea, starea de întreţinere, 

condiţiile de securitate). 
 Descrierea celulelor şi a instalaţiilor comune. 

5. InformaţII asupra vIzIteI

a) Discuţiile de la începutul vizitei – probleme discutate 
b) Aspecte de detenţie şi recomandări 
 Cu privire la informaţiile obţinute de la persoanele private de libertate. 
 Conform directorului şi personalului. 
 Conform faptelor observate de echipa de monitorizare. 

c) Discuţii la sfârşitul vizitei 
 Probleme discutate. 
 Răspunsurile primite.

d) Acţiuni care trebuie să fie întreprinse 
 Pe termen scurt.
 Termen mediu.

e) Contacte pentru a fi luate: 
f) frecvenţa vizitelor:
g) Punctele de a fi verificate la următoarea vizită:
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 Anexa 4

REPERE GHID DE INTERVIU CU ŞEfUL INSTITUŢIEI DE DETENŢIE

NB: întrebările vor fi formulate în funcţie de tipul instituţiei, numărul şi frec-
venţa vizitelor.

Denumirea şi tipul instituţiei__________________________________
Nume, prenume________________________________________________
Funcţia_________________________________________________________

De când funcţionează instituţia?1. 
Care sunt problemele majore cu care se confruntă instituţia de detenţie?2. 
Care sunt problemele majore sub aspectul clădirilor şi facilităţilor? Câte blocuri 3. 
aveţi şi care este destinaţia lor? Când a fost efectuată ultima reparaţie capitală? 
Dar reparaţiile curente?
Câţi deţinuţi aveţi astăzi? Există problema suprapopulării? Câte persoane sunt 4. 
deţinute în carceră?
Câţi colaboratori aveţi? Ce categorii de colaboratori aveţi angajaţi efectiv (câte 5. 
funcţii vacante există)? 
Sunt probleme cu încălzirea? Este menţinută temperatura prevăzută?6. 
Există probleme cu asigurarea cu energie electrică a instituţiei?7. 
Lucrează sistemul de canalizare în blocurile locative şi în celelalte blocuri ale 8. 
instituţiei?
Există apă caldă?9. 
Au deţinuţii acces la apă potabilă?10. 
Se asigura norma de alimentare. Dacă da, cum? Dacă nu, de ce?11. 
Există magazin (gheretă)? Care sunt orele de lucru? Ce tipuri de produse pot fi 12. 
procurate (produse alimentare, plicuri, hârtie, rechizite de birou, produse igie-
nice, ţigări, ceai, cafea, etc.)?
Cum sunt asiguraţi cu îmbrăcăminte deţinuţii? Corespund hainele şi încălţămintea 13. 
anotimpului? Există atribute de identificare a colaboratorilor?
Există probleme cu asigurarea igienei (săpun, alte produse igienice, prosoape)?14. 
Este asigurată lenjeria de pat? Cât de frecvent este schimbată?15. 
Care este ponderea deţinuţilor care lucrează? Câte ore pe zi? La ce tipuri de 16. 
munci? Pot alege tipul muncii prestate? Sunt remuneraţi şi cum? Pot utiliza 
deţinuţii liber mijloacele care le-au obţinut prin muncă (transferul către rude, 
procurarea de produse, abonare la ziare etc.)? Cum este asigurată securitatea 
muncii? Aţi avut cazuri de accidente de muncă? Ce măsuri sunt întreprinse în 
asemenea cazuri? Aţi avut cazuri în care au fost compensate daunele pentru 
accident de muncă?
Au deţinuţii posibilitatea de a primi/obţine o meserie?17. 
Au deţinuţii posibilitatea de a se ocupa cu sportul? Dacă da, există sală şi echi-18. 
pament sportiv (suficient, utilizare sigură)?
Care sunt posibilităţile de petrecere a timpului liber (biblioteca, TV, radio, 19. 
etc.)?
Aţi avut cazuri de nemulţumiri în masă în ultimul an? În ultimii 2 ani?20. 
Сe vreţi să ne mai comunicaţi despre această instituţie?21. 
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Anexa 5

îNTREBĂRI SPECIfICE PENTRU ŞEfUL IZOLATORULUI  
DE URMĂRIRE PENALĂ

Referitor la celule:
– Există un sistem de ventilare? În ce încăperi acesta funcţionează?
– Ce sisteme de protecţie sunt asigurate? Există gratii la ferestre? Permit acestea 

accesul luminii naturale?
– De câte ori pe zi deţinuţii ies la plimbare? Pentru ce termen? Câte persoane ies 

concomitent la plimbare?
– Există condiţii pentru desfăşurarea întrevederilor? În general se desfăşoară în-

trevederi cu rudele? Dacă nu, din ce motiv?
– Aţi avut cazuri de transfer în altă celulă pe motiv de conflicte între deţinuţi? Cum 

aţi soluţionat problema?
– Din perspectiva personalului, există probleme? Care sunt acestea? Cum apreciaţi 

nivelul de pregătire profesională a colaboratorilor Dvs.? Au posibilitate de creştere 
a calificării profesionale? Cum sunt utilizate aceste posibilităţi?

REPERE îNTERVIU CU COLABORATORII IZOLATORULUI  
DE URMĂRIRE PENALĂ

– Date generale (gen, vârstă, studii, funcţie, grad, specializare şi detalii, vechime 
în muncă).

– Aprecierea nivelului de cunoaştere a actelor internaţionale şi a legislaţiei Repu-
blicii Moldova.

– Atutudinea faţă de muncă (condiţii, salariu, motivaţie).
– Aprecierea gestionării instituţiei (aprecierea generală, impedimentele în buna 

funcţionare a instituţiei, tendinţele pozitive).
– Cultura organizaţională (relaţiile dintre colaboratori).
– Atitudinea faţă de deţinuţi şi atitudinea altor colegi faţă de deţinuţi şi modalitatea 

de îmbunătăţire a acesteia.
– Atitudinea faţă de condiţiile de detenţie şi modalitatea de îmbunătăţire a acestora. 

REPERE îNTERVIU CU COLABORATORII INSTITUŢIEI PENITENCIARE

– Date generale (gen, vârstă, studii, funcţie, grad, specializare şi detalii, vechime 
în muncă);

– Observaţii generale privind funcţionarea instituţiei penitenciare (relaţiile admi-
nistraţie-condamnat, relaţiile condamnat-condamnat);

– Situaţiile de aplicare a sancţiunilor disciplinare faţă de condamnaţi (necesitatea, 
temeinicia, respectarea procedurii, funcţionalitatea mecanismelor de depunere 
a plângerilor);

– Opinia referitor la accesul la informaţie a deţinuţielor (radio, TV, presa), contactele 
cu lumea exterioară (convorbiri telefonice, pachete şi colete, scrisori);

– Atutudinea faţă de muncă (condiţii, salariu, motivaţie);
– Atitudinea faţă de condiţiile de detenţie şi modalitatea de îmbunătăţire a acestora;
– Asigurarea condiţiilor speciale pentru anumite categorii de persoane (minori, 

femei, persoane în etate, etc. şi instruirea specializată a personalului).



84  

 Anexa 6

ELEMENTE ALE fIŞEI DE OBSERVARE A CONDIŢIILOR DE DETENŢIE îN 
IZOLATOARELE DE URMĂRIRE PENALĂ

1. Instituţia (nr., denumirea) 2. Adresa:
3. Data constucţiei (menţiuni construcţii noi) 4. Situaţia instituţiei (necesită renovare substanţială, 

necesită renovare, nu necesită renovare)
5. Şeful instituţiei (nume, prenume) 6. Categoriile de persoane deţinute (femei, bărbaţi, 

minore, minori)
I. Punctul de primire a coletelor, pachetelor cu provizii şi a banderolelor

7. Tipul (încăpere, fereastră în stradă, altceva) În cazul încăperii: suprafaţa, temperatura în încăpere 
(inclusiv echipament pentru încălzire/menţinere a 
temperaturii), nivelul de aerisire

8. Mobilierul: scaune (nr., suficienţă), mese (nr., 
suficienţă)

9. Veceu: da/nu, starea (curăţenia, igiena), funcţional/
nefuncţional, amplasarea, accesibilitatea 

10. Actele şi regulile de funcţionare: orele de 
lucru, ordinea de primire (inclusiv ordinea de pri-
mire a medicamentelor), lista bunurilor permise/
interzise/limitate, modele de cereri, drepturile şi 
responsabilităţile

11. Alte observaţii:

II. Celulele
12. Nr. celulei; data, ora vizitării 13. Igiena (starea generală, inclusiv prezenţa insec-

telor etc.)
14.Temperatura şi umiditatea afară şi în interior 15. Dimensiunile
16. Nr. persoane în celulă 17. Nr. paturi, dimensiunile paturilor (mărime, lăţi-

me), aranjarea (nr. de niveluri)
18. Acte /postere în celulă (ex. drepturile/obligaţi-
ile deţinuţilor, lista lucrurilor permise etc.)

19. Pereţii: exterior (vopsit, beton etc.), umiditatea, 
curăţenia, necesitatea renovării 

20. Podea: (vopsit, beton, linoleum, lemn etc.), 
umiditatea, curăţenia, necesitatea renovării

21. Ferestre: mărime, nr., posibilitatea de a fi deschise, 
curăţenie sticle, transparenţa, prezenţa gratiilor

22. Posibilitatea de a chema gardienii (da, nu, 
cum)

23. Iluminare artificială: tipul de lămpi, nr. şi câte 
funcţionează, amplasarea, asigură sau nu necesitatea 
de iluminare

24. Sistemul de ventilare: da/nu 25. Lenjeria de pat: starea actuală, frecvenţa schim-
bării, plapumă (da/nu, curăţenia), matras (da/nu, 
curăţenia)

26. Prize: da/nu, securitatea, nr. şi nr. funcţional 27. Mobilier şi echipament: scaune (da/nu, nr., starea, 
fixate/nefixate de podea), masă (da/nu, nr., starea, 
fixate/nefixate de podea), urnă de gunoi (da/nu, 
starea, plină/goală), dulapuri (personal/grup, starea, 
suficienţa), TV, radio (personal, reţea a instituţiei), 
frigider, casetofon, fierbător, ventilator 

28. Sisteme de încălzire: centralizat/individual 
(inclusiv reşou)

29. Cameră de supraveghere şi alte mijloace de 
supraveghere

30. Facilităţi sanitaro-igienice: starea, funcţionarea 
(da/nu, limitat), separarea de celulă (neseparat, 
perete cu înălţime de ____, separat total, se închide 
cu uşă/nu se închide/draperii)

31. Sistem de aprovizionare cu apă şi canalizare: 
lavoar (da/nu, starea), apă caldă (da/nu/parţial ), apă 
rece (da/nu/parţial ) 
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III. Bucătăria
32. Data, ora vizitării 33. Igiena (starea generală, inclusiv prezenţa insec-

telor, rozătoarelor etc.)
34. Mirosuri neplăcute: da/nu/parţial 35. Temperatura şi umiditatea afară şi în interior
36. Dimensiunile 37. Pereţii: exterior (vopsit, beton etc.), umiditatea, 

curăţenia, necesitatea renovării
38. Podea: (vopsit, beton, linoleum, lemn etc.), 
umiditatea, curăţenia, necesitatea renovării

39. Sistem de aprovizionare cu apă şi canalizare: 
lavoar (da/nu, starea), apă caldă (da/nu/parţial ), apă 
rece (da/nu/parţial)

40. Echipament sanitar şi accesorii (praf, gel 
etc.)

41. Echipament de bucătărie: tip şi număr (suficienţa, 
starea, nr. de inventariere), frigider (nr., suficienţă, 
starea), dulapuri (nr., suficienţă, starea), îmbrăcăminte 
specială (tot setul/parţial, la toate persoanele prezente/
doar la unele/nici la o persoană, starea, curăţenia), 
sistem de ventilare (da/nu lucrează/nu-i)

42. Echipamentul la care se pregătesc bucatele: 
da/nu/defectat/parţial

43. Meniu: da/nu/zilnic/pentru o săptămână/pentru 
următoarele zi

44. Meniul săptămânal (tipurile de produse, frec-
venţa, diversitatea, normele de alimentare)

45. Hrana: volum, vizual, consistenţa, gradul de 
pegătire, miros, gust

IV. Duşul şi baia 
46. Data, ora vizitării 47. Igiena (starea generală, inclusiv prezenţa insec-

telor, rozătoarelor etc.)
48. Mirosuri neplăcute şi sistem de ventilare: da/
nu/parţial

49. Temperatura şi umiditatea afară şi în interior (în 
antreu, în baie)

50. Cabine de duş: nr., nr. funcţionale, tipul (co-
mune, separate), nr. locuri în cele comune

51. Pereţii: exterior (vopsit, beton etc.), umiditatea, 
curăţenia, necesitatea renovării

51. Podea: (vopsit, beton, linoleum, plastic etc.), 
umiditatea, curăţenia, necesitatea renovării, 
protecţie

52. Sistem de aprovizionare cu apă şi canalizare: 
lavoar (da/nu, starea), apă caldă (da/nu/parţial ), apă 
rece (da/nu/parţial)

53. Garderoba: da/nu; dimensiunile; echipamentul 
necesar (mese, scaune, cuiere)

54. Evidenţa efectuării duşului: registru (da/nu, acu-
rateţea completării)

55. Obiecte de toaletă şi menaj pentru deţinuţi: da/nu/parţial
V. Spălătoria şi uscătoria

56. Data, ora vizitării 57. Igiena (starea generală, inclusiv prezenţa insec-
telor, rozătoarelor etc.)

58. Mirosuri neplăcute şi sistem de ventilare: da/
nu/parţial

59. Temperatura şi umiditatea afară şi în interior 

60. Dimensiunile 61. Echipamentul: de spălat (da/nu/parţial), de uscat 
(da/nu/parţial), de călcat (da/nu/parţial),

VI. Secţia medicală
62. Data, ora vizitării 63. Personalul medical disponibil (nr., studii, nivelul 

de pregătire, instruiri speciale – inclusiv în acordarea 
asistenţei medicale de urgenţă, asistenţei psihologice 
şi psihiatrice, experienţa în domeniul propriu de acti-
vitate, cooperare cu alte instituţii medicale, gradul de 
independenţă şi competenţă profesională, etc.)
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64. Numărul de persoane văzute, consultate, din 
nr. total aflate în detenţie. Examenul medical de la 
data intrării. Procedura de acces la asistenţa medi-
cală. Tipurile de asistenţă medicală acordată.

65. Numărul persoanelor care s-au adresat pentru 
asistenţă medicală de urgenţă şi/sau specializată 
(specialişti de profil îngust, stomatolog, etc.,) şi 
rezultatul adresării – permis sau refuz; Transfer în 
alte instituţii etc. 

66. Mecanismul adresării pentru asistenţă me-
dicală (în mod verbal, în scris, prin intermediul 
unor registre speciale, plicuri sigilate, sau prin 
personalul instituţiei, etc.

67. Registrele, fişele şi alte documente medicale: 
completare, corespundere cu alte liste, cu relatările 
persoanelor intervievate, etc.

68. Respectarea consimţământului persoanei şi a 
confidenţialităţii. 

69. Gradul de satisfacţie al persoanelor deţinute 
faţă de asistenţa medicală (referitor la acces, volum, 
calitate, periodicitate, durată, etc.)

70. Măsurile preventive pentru bolile infecţioase 
şi transmisibile: disponibilitatea buletinelor in-
formative, informarea şi distribuirea materialelor 
instructiv-educative, prezenţa şi starea izolatoa-
relor medicale.

71. Abordare gender, asistenţă umanitară, asistenţa 
persoanelor cu nevoi speciale, etc. (exemple de 
cazuri). 
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Anexa 7

ELEMENTE ALE fIŞEI DE OBSERVARE A CONDIŢIILOR  
DE DETENŢIE îN PENITENCIARE

1. Instituţia (nr., denumirea) 2. Adresa:

3. Data constucţiei (menţiuni construcţii noi) 4. Situaţia instituţiei în ansamblu (necesită renovare 
substanţială, necesită renovare, nu necesită renovare)

5. Şeful instituţiei (nume, prenume) 6. Categoriile de persoane deţinute (femei, bărbaţi, 
minore, minori)

I. Condiţii generale pentru toate încăperile

7. Ce este amplasat în anumit local (descri-
erea)

8. Situaţia încăperii (necesită renovare substanţială, 
necesită renovare, nu necesită renovare)

9. Condiţiile sanitaro-igienice: starea generală 
(inclusiv prezenţa insectelor, rozătoarelor etc.), 
starea echipamentului, îmbrăcăminte specială 
(tot setul/parţial, la toate persoanele prezente/
doar la unele/nici la o persoană, starea, cură-
ţenia)

10. Facilităţi sanitaro-igienice: veceu (da/nu, în încă-
pere/în afară, dotat/nedotat, separat/neseparat, închis/
deschis, funcţionează/nu funcţionează), lavoar (da/nu/
nu funcţionează, dotat) 

11. Iluminarea: naturală/artificială, suficientă/
insuficientă, nr. ferestre/lămpi, conectarea 
(administraţie/deţinuţi)

12. Încălzirea: cald/rece (inclusiv echipament încălzire/
menţinere a temperaturii)

13. Ventilare: da/nu/insuficient/în anumită 
perioadă a anului; natural/cu echipament, 
conectarea (administraţie/deţinuţi), mirosuri 
neplăcute (da/nu)

14. Apă potabilă: da/nu/parţial, accesul (total, limitat)

15. Gradul de populare: spaţios/limitat (nr. lo-
curi prevăzute vs. nr. persoane şi utilizatori)

16. Facilităţi pentru personal: separate/comune, cameră 
de odihnă (da/nu, condiţiile, inclusiv de igienă), mijloace 
de asigurare a securităţii personalului, fumuar (separat, 
comun)

II. încăperile de locuit

17. Data, ora vizitării 18. Igiena (starea generală, inclusiv prezenţa insectelor 
etc.)

19. Nr. paturi, dimensiunile paturilor (mărime, 
lăţime), aranjarea (nr. de niveluri)

20. Dimensiunile localului, nr. persoane 

21. Lenjeria de pat: starea actuală, frecvenţa 
schimbării, plapumă (da/nu, curăţenia), matras 
(da/nu, curăţenia), pernă (da/nu curăţenia) etc.

22. Mobilier şi echipament: scaune (da/nu, nr., starea, 
fixate/nefixate de podea), masă (da/nu, nr., starea, fixate/
nefixate de podea), urnă de gunoi (da/nu, starea, plină/
goală), dulapuri (personal/grup, starea, suficienţa), TV, 
radio (personal, reţea a instituţiei), frigider, casetofon, 
fierbător, ventilator

23. Lucruri personale ale deţinuţilor: medica-
mente, ochelari, ţigări, pixuri, fotografii, obiecte 
de uz religios, cărţi, ceas, plicuri, ziare, jurnale, 
hârtii, postere.

24. Accesul la lucrurile personale: liber/cu permisiunea 
persoanei

25. Uscătorie: da/nu/nu funcţionează 26. Încăperi pentru pregătirea hranei: echipament (da/
nu/parţial/nu funcţionează), veselă (da/nu/parţial/în stare 
deplorabilă/în stare bună), prize (da/nu, securitatea, nr. 
şi nr. funcţional)

27. Dulapuri pentru hrană (da/nu/parţial) 28. Accesul în încăperile de locuit (liber, reglementat)
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29. Loc pentru odihnă: TV, radio şi jocuri per-
mise (da/nu/limitat)

30. Informaţie disponibilă: regimul, legislaţie, drepturile 
şi obligaţiile, regulile de depunere a plângerilor etc.

III. Bucătăria

31. Încăpere comună cu altele/separată, di-
mensiunea

32. Echipament de bucătărie: tip şi număr (suficienţa, 
starea, nr. de inventariere), frigider (nr., suficienţă, 
starea), dulapuri (nr., suficienţă, starea), îmbrăcăminte 
specială (tot setul/parţial, la toate persoanele prezente/
doar la unele/nici la o persoană, starea, curăţenia), sistem 
de ventilare (da/nu lucrează/nu)

33. Echipamentul la care se pregătesc bucatele: 
da/nu/defectat/parţial

34. Mobilierul la care se servesc bucatele: mese, scaune 
(da/nu/parţial, starea)

35. Meniul săptămânal şi hrana: tipurile de 
produse, frecvenţa, diversitatea, normele de 
alimentare, hrana (frecvenţa, volum, vizual, 
consistenţa, gradul de pegătire, miros, gust)

36. Meniu afişat: da/nu/zilnic/pentru o săptămână/pentru 
următoarea zi

IV. Duşul şi baia 

37. Încăpere comună cu altele/separată, dimen-
siunea, evidenţa efectuării duşului: registru (da/
nu, acurateţea completării)

38. Echipament: tip şi număr (suficienţa, starea, nr. de 
inventariere), dulapuri (nr., suficienţă, starea), sistem de 
ventilare (da/nu lucrează/nu)

39. Cabine de duş: nr., nr. funcţionale, tipul 
(comune, separate), nr. locuri în cele comune

40. Garderoba: da/nu; dimensiunile; echipamentul 
necesar (mese, scaune, cuiere)

41. Podea: (vopsit, beton, linoleum, plastic etc.), 
umiditatea, curăţenia, necesitatea renovării, 
protecţie

42. Pereţii: exterior (vopsit, beton etc.), umiditatea, 
curăţenia, necesitatea renovării

43. Sistem de aprovizionare cu apă şi canalizare: 
lavoar (da/nu, starea), apă caldă (da/nu/parţial), 
apă rece (da/nu/parţial)

44. Obiecte de toaletă şi menaj pentru deţinuţi: da/nu/
parţial

V. Spălătoria şi uscătoria

45. Dimensiunile 46. Echipamentul: de spălat (da/nu/parţial), de uscat (da/
nu/parţial), de călcat (da/nu/parţial)

VI. Alte încăperi

47. Încăperile pentru întrevederi de lungă dura-
tă: separată/în acelaşi bloc/nu există, nr. de odăi 
şi suprafaţa, echipamentul disponibil (masa, 
scaune, echipament de pregătire a hranei, pat, 
dulap, echipament pentru odihnă etc.).

48. Încăperile pentru întrevederi de scurtă durată: sepa-
rată/în acelaşi bloc/nu există, nr. de cabine şi suprafaţa, 
echipamentul disponibil (tel., separatoare etc.), adminis-
traţia (prezentă/supraveghere vizuală/absentă).

49. Încăperi de primire a coletelor, pachetelor 
cu provizii şi a banderolelor: comun predare-
primire/separat predare şi primire, echipamentul 
disponibil (masa, scaune), actele şi regulile de 
funcţionare (orele de lucru, ordinea de primire, 
inclusiv ordinea de primire a medicamentelor, 
lista bunurilor permise/interzise/limitate, mode-
le de cereri, drepturile şi responsabilităţile)

50. Încăperile pentru convorbiri telefonice: nr. de cabine 
şi suprafaţa, echipamentul disponibil (tel., separatoare 
etc.), administraţia (prezentă/supraveghere vizuală/
absentă), accesul (reglementat/liber), costurile (gratuite/
cu plată, inclusiv costurile).
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51. Încăperi pentru munca educativă (casa de 
cultură, biserica, şcoala, cabinet psihologic): 
separată/în acelaşi bloc/nu există, nr. de odăi şi 
suprafaţa, echipamentul şi mobilierul disponi-
bil (masa, scaune, echipament pentru odihnă, 
echipament muzical, echipament pentru cult 
religios etc.), accesibilitatea (liber/reglementat/
neclar/forţat).

52. Izolatoare: separate/în acelaşi bloc/nu există, nr. 
locuri disponibile/persoane încarcerate, mobilier şi 
echipament (scaune – da/nu, nr., starea, fixate/nefixate 
de podea, masă -da/nu, nr., starea, fixate/nefixate de 
podea, urnă de gunoi -da/nu, starea, plină/goală, dulapuri 
-personal/grup, starea, suficienţa)

53. Încăperi pentru întrevederi cu avocatul: 
modalitatea (separat/comun cu cea a între-
vederilor cu procurorul şi alţi funcţionari/
nu există), echipamentul şi mobilierul (masă, 
scaun), administraţia (prezentă/supraveghere 
vizuală/absentă)

54. Magazinul (ghereta): echipamentul şi mobilierul 
(mese, scaune, nr., suficienţa), produsele disponibile 
(diversitatea, preţurile), accesibilitatea (programul de 
lucru, liber/reglementat/limitat)

55. Celulele de carantină: pat (nr., niveluri, 
suficienţa), lenjerie de pat (aspectul, starea), 
mobilier (masă, scaune, dulap), informaţia 
disponibilă, alte facilităţi

56. Sportul: localurile şi echipamentul disponibil, con-
diţiile de acces, supravegherea şi securitatea

VII. Secţia medicală

57. Data, ora vizitării 58. Personalul medical disponibil (nr., studii, nivelul 
de pregătire, instruiri speciale – inclusiv în acordarea 
asistenţei medicale de urgenţă, asistenţei psihologice şi 
psihiatrice, experienţa în domeniul propriu de activitate, 
cooperare cu alte instituţii medicale, gradul de indepen-
denţă şi competenţă profesională, etc.)

59. Numărul de persoane văzute, consultate, din 
nr. total aflate în detenţie.
Infirmerie: numărul de paturi, echipamente, 
medicamente 

60. Numărul persoanelor care s-au adresat pentru asis-
tenţă medicală de urgenţă şi/sau specializată (specialişti 
de profil îngust, stomatolog, etc., ) şi rezultatul adresării 
– permis sau refuz; Transfer în alte instituţii etc. 

61. Mecanismul adresării pentru asistenţă me-
dicală (în mod verbal, în scris, prin intermediul 
unor registre speciale, plicuri sigilate, sau prin 
personalul instituţiei, etc.

62. Registrele, fişele şi alte documente medicale: 
completare, corespundere cu alte liste, cu relatările 
persoanelor intervievate, etc.

63. Respectarea consimţământului persoanei şi 
a confidenţialităţii. 

64. Gradul de satisfacţie al persoanelor deţinute faţă de 
asistenţa medicală (referitor la acces, volum, calitate, 
periodicitate, durată, etc.)

65. Măsurile preventive pentru bolile infecţioa-
se şi transmisibile: disponibilitatea buletinelor 
informative, informarea şi distribuirea materi-
alelor instructiv-educative, prezenţa şi starea 
izolatoarelor medicale,

66. Abordare gender, asistenţă umanitară, asistenţa per-
soanelor cu nevoi speciale, etc. (exemple de cazuri). 
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Anexa 8

REPERE PENTRU INTERVIU CU PERSOANELE DEŢINUTE

Un rol deosebit are felul în care formulaţi întrebările. Câteva exemple:

Corect Incorect
De cât timp vă aflaţi aici? De cât timp executaţi pedeapsa privativă de libertate?
Ce articol e fixat în dosar? Pentru ce sunteţi închis?
Aţi fost anterior şi în izolator de detenţie pre-
ventivă (SIZO)?

Aţi stat în SIZO?

Au fost cazuri de aplicare a mijloacelor speci-
ale în instituţie?

Au fost cazuri de aplicare a mijloacelor speciale faţă 
de Dvs.?

Cum sunt în general relaţiile dintre deţinuţi şi 
colaboratori?

Aţi avut probleme cu colaboratorii?

Care sunt de regulă cauzele conflictelor dintre 
deţinuţi?

Care a fost cauza conflictului Dvs. cu alţi deţinuţi?

REPERE / GHID DE INTERVIU CU PERSOANELE DEŢINUTE PREVENTIV

Date generale: gen, vârstă, studii, stare civilă, 1. 
condamnat sau nu anterior

2. Temeiul detenţiei: statutul (bănuit, învinuit, 
inculpat, condamnat), termenul de aflare în locul 
de detenţie, temeiul (art.)

3. Informarea despre drepturi: cunoaşte sau nu drep-
turile, cine i-a adus la cunoştinţă drepturile, sub ce 
formă, care drepturi le consideră cele mai relevante

4. Accesul la informaţie: sunt afişate drepturile, 
are acces la legislaţie, cine îi explică drepturile

5. Contactele cu lumea exterioară: are acces la TV, 
radio şi presă (cum, frecvenţa), corespondează cu 
exteriorul (cu cine dintre instituţii/organizaţii şi rude; 
cât de frecvent; este cenzurată sau nu corespondenţa; 
are impedimente gen lipsă de plicuri, mărci, hârtie), 
are întrevederi (cu cine, frecvenţa, ce impedimente 
există), primeşte colete/banderole/pachete (de la 
cine, ce impedimente există), contactează telefonic 
(cu cine, frecvenţa, există impedimente, de ce natură 
sunt impedimentele)

6. Acces la asistenţa medicală: starea generală 
a sănătăţii, evoluţia stării sănătăţii (îmbunătăţit/ 
înrăutăţit, detaliile), aprecierea nivelului de 
asistenţă medicală (inclusiv comportamentul 
personalului), accesul la medicamente (cum: din 
instituţie, prin intermediul rudelor; suficienţa, 
dificultăţile), accesul la serviciile medicului 
stomatolog, etc. 

7. Accesul la asistenţă juridică: beneficiază sau nu 
(avocat pe contract, avocat garantat de stat, alt jurist), 
frecvenţa întrevederilor, impedimente în realizarea 
întrevederilor cu avocatul (inclusiv din partea avoca-
tului şi administraţiei), aprecierea generală a calităţii 
asistenţei

8. Tortura şi alte rele tratamente: a fost/nu au fost 
aplicate, dacă da de către cine şi unde, a făcut o 
plângere (dacă da cui, ce a urmat)

9. Aplicarea măsurilor disciplinare: cunoaşte sau nu 
măsurile disciplinare şi temeiul de aplicare a acestora, 
cine i-a furnizat asemenea informaţie, au fost aplicate 
sau nu măsuri disciplinare (cine, când, în ce condiţii, 
a contestat sau nu, ce a urmat)

10. Condiţiile de detenţie: aprecierea generală, 
nr. de persoane în celulă, are sau nu lenjerie de 
pat, ce mobilier are la dispoziţie, are unde păstra 
produsele alimentare, există iluminare naturală 
în celulă, este ventilată celula, se fumează în 
celulă, au energie electrică (limitat, reglementat, 
decide singur), au echipament electric, este veceu 
şi lavoar (şi condiţiile de utilizare), are posibili-
tate să facă duş (frevenţa), primeşte produsele 
necesare pentru igienă (diversitatea, suficienţa, 
frecvenţa) 
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11. Alimentarea: frecvenţa, aprecierea calităţii, nece-
sităţi speciale, diversitatea

12. Timpul liber: ocupaţiile în timpul liber (posi-
bilitatea de a alege, echipamentul necesar)

13. Procurările: posibilitatea de a procura (frecvenţa, 
diversitatea produselor, calitatea produselor), moda-
litatea de achitare (procedura, costurile)

14. Libertatea conştiinţei: practicarea unui cult re-
ligios (da/nu; liber sau cu impedimente), vine sau 
nu un slujitor al cultului, există/nu local amenajat, 
există/nu discriminare pe motiv religios

15. Munca: munceşte (da/nu/uneori), decide singur/
este impus, poate/nu poate alege caracterul muncii, 
este remunerat/neremunerat pentru muncă

16. Alte constatări

REPERE / GHID DE INTERVIU CU PERSOANELE  
CONDAMNATE LA PRIVAŢIUNE DE LIBERTATE

Date generale: gen, vârstă, studii, stare 1. 
civilă

2. Acte de identitate: are/nu, au fost perfectate înainte 
sau după condamnare

3. Are sau nu posibilitatea de a munci şi 
acumula anumite surse pentru propriile ne-
cesităţi?

4. Condiţiile de detenţie: aprecierea generală, nr. de 
persoane în local, există iluminare naturală/artificia-
lă, este ventilat spaţiul, temperatura şi umiditatea

5. Igiena: are sau nu lenjerie de pat (frecvenţa 
schimbării), schimbul hainelor (frecvenţa), 
condiţii pentru duş (aprecierea generală, 
frecvenţa, echipamentul şi condiţiile necesare 
asigurate, asigurarea cu obiecte de toaletă şi 
menaj) 

6. Alimentarea: aprecierea generală, aprecierea 
calităţii, asigurarea cu apă potabilă, posibilitatea de 
alimentare conformă convingerilor religioase

7. Accesul la informaţie: aprecierea generală 
a resurselor bibliotecii, accesul la ziare şi 
reviste, TV, radio (accesibilitatea)

8. Atitudinea personalului: aprecierea generală, 
aplicarea forţei şi mijloacelor speciale (frecvenţa, 
în ce condiţii), atitudinea în general a personalului 
faţă de deţinuţi

9. Religia: libertatea, discriminarea pe motiv 
religios

10. Accesul la asistenţă medicală: accesibilitatea, 
frecvenţa apelării la servicii (inclusiv la asistenţă 
medicală de urgenţă)

11. Drepturile: cunoaşterea drepturilor (cum, 
prin ce mijloace), acordarea de asistenţă juri-
dică (cine, frecvenţa, gratuitatea), cunoaşterea 
regimului, valorificarea posibilităţilor de adre-
sare pentru protecţia drepturilor (cunoaşte/nu 
mecanismele, sunt accesibile, reacţionează şi 
sunt credibile)

12. Corespondenţa exterioară (cu cine, frecvenţa, 
impedimente), întrevederile cu rudele (frecvenţa, 
impedimentele în realizare, au existat/nu refuzuri), 
primirea coleteleor şi pachetelor (frecvenţa, plângeri 
şi modalitatea de soluţionare, reacţiile), interac-
ţiunea cu mecanismele de protecţie a drepturilor 
deţinuţilor 

13. Plângeri în adresa administraţiei peniten-
ciare: au fost/nu, motivele, reacţiile (inclusiv 
eventuala persecutare)

14. Asistenţa psihologică: accesibilitatea, frecvenţa, 
aprecierea generală

15. Munca: munceşte (da/nu/uneori), decide 
singur/este impus, poate/nu poate alege ca-
racterul muncii, este remunerat/neremunerat 
pentru muncă

16. Întrebări pentru anumite categorii:
– minorii: asigurarea dreptului la educaţie şi instruire 
(instruirea generală – condiţii, modalitatea, activităţi 
extracurriculare, instruirea vocaţională, timp pentru 
pregătirea lecţiilor etc.)
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Anexa 9
 

REPERE PENTRU INTERVIU CU RUDELE PERSOANELOR DEŢINUTE

În ce categorie de rudenie sunteţi cu persoana deţinută? a. 
De cât timp este deţinută ruda Dvs.?b. 
Aţi primit informaţie despre drepturile pe care le aveţi ca rudă? De la cine?c. 
Cum aţi primit informaţia referitor la întrevederi, pachete, colete, coresponden-d. 
ţă? Cât timp a durat până la primirea acestei informaţii? Aţi aflat singur, v-aţi 
adresat la alte persoane, la cine?
Cu cât timp înainte ştiţi despre o eventuală întrevedere cu ruda Dvs. deţinută? e. 
Au fost cazuri când întrevederea a fost contramandată? Din ce motiv? Cât timp 
înainte aţi aflat?
 În general este complicat de a avea o întrevedere (inclusiv amplasarea locului de f. 
detenţie)? Aţi încercat să solicitaţi transferul rudei Dvs. într-un loc de detenţie 
mai aproape de fostul domiciliu? Dacă da, ce anume? Ce a rezultat?
Există impedimente în transmiterea pachetelor şi coletelor? Ce fel de probleme g. 
anume există? Cum lucrează punctul de recepţionare? Sunt anumite limitări, 
care anume? Aţi adresat în acest sens vreo plângere, dacă da, cui anume? Ce a 
rezultat după plângerea Dvs.?
Se cere plată pentru întrevederi? Aproximativ cât? Cine cere asemenea plăţi?h. 
Dacă vi s-a refuzat o întrevedere, pe ce motiv?i. 
Există probleme de a transfera pe contul de peculiu a rudei Dvs. mijloace?j. 
Aţi primit refuz de a transmite anumte obiecte rudei Dvs.? Dacă da, referitor la k. 
ce (haine, încălţăminte, cărţi, plicuri, rechizite de birou, lenjerie de pat, produse 
alimentare, ţigări, ceai, cărţi religioase, produse de igienă personală, etc.)?
Aţi transmis vreodată medicamente? Aţi avut impedimente? Cine a refuzat l. 
transmiterea (medic, administraţia)? 
 Cum au loc de regulă întrevederile? Cineva vă împiedică să discutaţi liber? Cine m. 
anume? Există alte impedimente în cadrul întrevederii? În general, ce credeţi 
că nu e bine şi ce poate fi acceptat în cadrul întrevederilor de scurtă şi de lungă 
durată? Aţi depus plângere în caz de probleme, impedimente? Dacă da, cui? Ce 
a urmat?



 93

Anexa 10

REPERE PENTRU INDICATORI DE EVALUARE COMPLExĂ A  
ACTIVITĂŢII ŞCOLII-INTERNAT PENTRU COPII ŞI ADOLESCENŢI  

CU DEVIERI DE COMPORTAMENT (SOLONEŢ)

Corespunderea Regulamentului şi statutului intern de activitate al şcolii in-1. 
ternat cu prevederile legislaţiei Republicii Moldova şi actele internaţionale la 
care este parte.
Eficienţa activităţii consiliului de tutelă al şcolii internat.2. 
Respectarea prevederilor legale referitor la temeiul, vârsta şi durata internării 3. 
în şcoala internat.
Menţinerea legăturilor cu părinţii şi rudele, inclusiv înştiinţarea despre inter-4. 
nare în termen de 10 zile; acordarea concediilor.
Respectarea prevederilor referitor la examenul medical şi evaluarea nivelului 5. 
de cunoştinţe la internare în şcoala internat.
Abaterile disciplinare: motiv, frecvenţa; temeiul şi frecvenţa plasării minorului 6. 
în izolatorul disciplinar.
Măsuri de asigurare a încadrării după întoarcerea din şcoala internat.7. 
Implicarea copiilor la munci: respectarea legislaţiei muncii şi normelor de 8. 
protecţie a muncii, inclusiv durata muncii, volumul de muncă, tipul lucrărilor 
la care sunt implicaţi copiii, remunerarea muncii.
Diversitatea activităţilor educative.9. 
Pertinenţa planurilor individuale de reeducare şi corijare.10. 
Instruirea profesională: calitatea procesului instructiv şi corespunderea pro-11. 
fesiilor obţinute cu exigenţele pieţei forţei de muncă.
Aplicarea sistemului de recompense şi sancţiuni disciplinare: temeinicia, 12. 
frecvenţa şi eficienţa.
Suficienţa cadrelor şi calificarea personalului.13. 
Implicarea elevilor în procesul decizional, inclusiv consiliul elevilor.14. 
Asigurarea bazei materiale de funcţionare a şcolii internat.15. 
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Anexa 11

ExTRAS DIN GHIDUL DE îNTREBRĂRI UTILIZAT LA REALIZAREA 
CERCETĂRII „JUSTIŢIA PENALĂ ŞI DREPTURILE OMULUI”1

(IRP, 2004, http://www.irp.md/item.php?text_id=245)

În ce formă aţi1.  fost informat despre drepturile, obligatiile şi interdicţiile Dvs.?
Mi s-a dat o broşurăa) 
Informaţia este afişată pe panoul informationalb) 
Am fost informat de către administraţiec) 
Am aflat de la alţi deţinuţid) 

Aţi avut posibilitatea pe parcursul aflării în carantină să informaţi familia sau 2. 
rudele apropiate despre locul deţinerii Dvs.?

Daa) 
Nub) 

Ce perioada v-aţi aflat în carantina?3. 
Pâna la 15 zilea) 
Mai mult de 15 zileb) 

Aveţi acces la dosarul personal? DA / NU (4. subliniaţi opţiunea)
Aveţi acces la informaţiile cu caracter general sau personal difuzate prin mij-5. 
loacele de informare în masa sau primită direct de la administraţie?

Daa) 
Nub) 

Aveţi acces la serviciile medicale?6. 
Daa) 
Nub) 
Nu ştiuc) 

În ce formă aţi fost informat despre drepturile Dvs. la serviciile medicului şi 7. 
dentistului?

Mi s-a dat o broşurăe) 
Informaţia este afişată pe peretef) 
Am fost informat de către administraţieg) 
Am afltat de la alţi deţinuţih) 
Nu am fost informati) 

Aveţi acces la serviciile psihiatrului?8. 
Da, dar nu am nevoie de elea) 
Da, dar calitatea lor este joasăb) 
Nuc) 
Eu nu am încercat sa verific acest lucrud) 

Se păstrează igiena la un nivel înalt?9. 
Daa) 
Uneori da, uneori nub) 
Nuc) 

1 Sunt câteva exemple de întrebări şi potenţiale răspunsuri, care vor permite membrilor comisiilor 
de monitorizare să consolideze abilităţile lor de formulare a întrebrărilor în cadrul interviurilor indi-
viduale confidenţiale.
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Dacă aveţi probleme de sănătate, ştiţi la cine să vă adresaţi? DA / NU (10. subli-
niaţi opţiunea)
Cunoaşteţi drepturile şi obligaţiile Dvs.?11. 

Daa) 
Nub) 
Da, doar unele din elec) 

Cunoaşteţi cum puteţi să contestaţi acţiunile administraţiei? DA / NU (12. subli-
niaţi opţiunea)
Aveţi posibilitatea să ascultaţi un post de radio?13. 

Da, sunt posibilităţia) 
Sunt unele posibilităţib) 
Nu există posibilităţic) 
Îmi vine greu să răspundd) 

Puteţi juca dame, şah, domino?14. 
Da, sunt posibilităţia) 
Sunt unele posibilităţib) 
Nu există posibilităţi c) 
Îmi vine greu să răspundd) 

Aveţi acces la bibliotecă?15. 
Da, sunt posibilităţia) 
Sunt unele posibilităţib) 
Nu există posibilităţic) 
Îmi vine greu să răspundd) 

Aveţi posibilitatea să consultaţi legislaţia?16. 
Da, sunt posibilităţia) 
Sunt unele posibilităţib) 
Nu există posibilităţic) 
Îmi vine greu să răspundd) 

Sunteţi încadrat într-un program de petrecere utilă a timpului? (toate raspun-17. 
surile posibile)

Muncăa) 
Sportb) 
Lectură c) 
Instruire d) 
Alte măsuri organizate, precizaţi:e) ________________
Nu se organizează astfel de măsurif) 

Vi se permit întrevederile?18. 
Nu mi se permit întrevederile a) 
Temporar nu-mi sunt permise întrevederileb) 
Mi se permit întrevederile dar nu mă vizitează nimenic) 
Mi se permit întrevederile, şi întrevederile au locd) 
Mie des îmi sunt permise întrevedrile de lungă duratăe) 

Aveţi posibilitatea să telefonaţi la rude sau prieteni, dacă ei traiesc departe şi 19. 
nu pot să vă viziteze?

Daa) 
Nub) 

În ce tip de încăpere sunteţi deţinut?20. 
În celulăa) 
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În cameră comunăb) 
Câte persoane sunt împreună cu Dvs. în celulă?21. 
Scrieţi numărul______________
Câte persoane sunt deţinute împreună cu Dvs. în camera comună?22. 
Scrieţi numărul______________
Este instalat veceu în încăperea în care sunteţi deţinut? DA / NU (23. subliniaţi 
opţiunea)
 Este instalat în încăperea unde sunteţi deţinut robinet cu apă? DA / NU (24. sub-
liniaţi opţiunea)
Vă revine un spaţiu de 4 metri şi mai mult?25. 

Da, sunt posibilităţia) 
Sunt unele posibilităţib) 
Nu există posibilităţic) 
Îmi vine greu să răspundd) 

Vi se acordă posibilitatea de a face baie?26. 
Da, sunt posibilităţia) 
Sunt unele posibilităţib) 
Nu există posibilităţic) 
Îmi vine greu să răspund d) 

Lenjeria de pat şi cea de corp sunt schimbate cel puţin o dată în 10 zile?27. 
Da, sunt posibilităţia) 
Sunt unele posibilităţib) 
Nu există posibilităţic) 
Îmi vine greu să răspundd) 

Vi s-a pus la dispoziţie un loc individual de dormit?28. 
Da, sunt posibilităţia) 
Sunt unele posibilităţib) 
Nu există posibilităţic) 
Îmi vine greu să răspundd) 

Sunteţi asigurat cu aşternut?29. 
Da, sunt posibilităţia) 
Sunt unele posibilităţib) 
Nu există posibilităţic) 
Îmi vine greu să răspundd) 

Aveţi posibilitatea în penitenciar să faceţi regulat exerciţii fizice? DA / NU 30. 
(subliniaţi opţiunea)
Cât de des aveţi posibilitatea să faceţi exerciţii fizice în aer liber?31. 

Câte o oră în fiecare zi a) 
Mai mult de o oră în fiecare zib) 
De câteva ori pe săptămână câte o orăc) 
De câteva ori pe săptămână mai mult de o orăd) 
O oră pe săptămână e) 
Mai puţin de o oră pe săptămânăf) 

Cum apreciati conditiile de trai?32. 
Deosebit de grele a) 
Greleb) 
Suportabilec) 
Normaled) 
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În general bunee) 
Extreme, antiumanef) 

Care este atitudinea administraţiei faţă de condamnaţi?33. 
Foarte reaa) 
Reab) 
Nici bună, nici reac) 
Bunăd) 
Foarte bunăe) 
Nu doresc să răspundf) 

Aţi fost supus în penitenciar măsurilor speciale?34. 
Daa) 
Nub) 
Nu ştiu/nu doresc să răspundc) 

După aplicarea măsurilor speciale aţi avut leziuni corporale?35. 
Daa) 
Nub) 
Nu doresc să răspundc) 

Aţi fost plasat în carceră? DA / NU (36. subliniaţi opţiunea)
Pe ce termen aţi fost plasat în carceră?37. 

Până la 24 de orea) 
Până la o săptămânăb) 
Până la 20 zilec) 
La un termen mai mare de 40 ziled) 

Cum aţi procedat?38. 
V-aţi plâns şefului penitenciaruluia) 
V-aţi plâns procuroruluib) 
V-aţi plâns avocatuluic) 
V-aţi plâns comitetului pentru plângerid) 
V-aţi mai plâns altcuivae) 
Nu aţi făcut nimicf) 

Consideraţi Dvs. că în cazul în care veţi înainta o plângere, numele Dvs. va fi 39. 
descoperit de persoana împotriva căreia a fost înaintată plângerea?

Daa) 
Nub) 
Nu doresc să răspundc) 

Au fost aplicate faţă de Dvs. sancţiuni pentru încălcarea regimului de deţinere?40. 
Nua) 
Da, o singura datab) 
Da, de doua şi mai multe oric) 

Aţi depus plângeri contra sancţiunilor aplicate?41. 
Da, şefului instituţieia) 
Da, procuroruluib) 
Da, comitetului pentru plângeric) 
În instanta de judecatăd) 
Avocatului parlamentare) 
Unei organizaţii nonguvernamentalef) 

Care din persoanele enumerate sunt deţinute într-o camera cu Dvs.?42. 
Persoane condamnate pentru infracţiuni legate de folosirea armei de foca) 
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Persoane condamnate pentru violb) 
Persoane condamnate pentru omorc) 
Persoane condamnate pentru infracţiuni de sustragere a bunurilor prin d) 
furt, jaf, tâlhărie
Vătămare intenţionată gravă a integrităţii corporalee) 

Cum apreciati relaţiile dintre condamnaţii din încăperea unde sunteţi deţinuţi?43. 
Bunea) 
Neutreb) 
Puţin tensionatec) 
Tensionated) 
Ostile, duşmănoase e) 

Aţi avut probleme în relaţiile cu condamnaţii din celulă?44. 
Sistematic sunt umilit, insultat şi bătuta) 
Am fost lovit, bătutb) 
Sunt uneori insultat, jignit şi chiar ameninţatc) 
Uneori apar probleme legate de necunoaşterea regulilor şi tradiţiilor nefor-d) 
male
Am fost nevoit să însuşesc terminologia şi unele “norme” de conduită e) 
răspândite în puşcării
În general nu, cu excepţia unor mici neînţelegerif) 

Sunteţi asistat de un psiholog pe parcursul deţinerii? DA / NU (45. subliniaţi op-
ţiunea) 
Consideraţi că viaţa şi sănătatea Dvs. este ameninţată? DA / NU (46. subliniaţi 
opţiunea)
Aţi prezentat şefului locului de deţinere o cerere de a fi mutat întro altă încă-47. 
pere, unde lipseşte pericolul pentru viaţa şi sănătatea Dvs.?

Da, dar cererea a fost respinsăa) 
Da, am fost transferat în altă celulăb) 
Nu, dar mă voi adresa în curândc) 
Nu, fiindca nu mă aflu în pericold) 

Cunoaşteţi cazuri de violenţă între condamnaţi?48. 
Daa) 
Nub) 
Nu ştiu/nu vreau să răspundc) 

Cum aţi cunoscut cazurile de violenţă între deţinuţi?49. 
Ca martora) 
Am aflat de la un martor b) 
Am aflat de la victima violenţeic) 
Am aflat de la cei care s-au mai adresat după ajutor împotriva violenţeid) 
Am fost victimă a violenţeie) 
M-am adresat după ajutor pentru a mă proteja împotriva violenţeif) 
M-am adresat după ajutor în legătură cu aplicarea violenţeig) 
Altceva: h) ____________________

Cât de des aţi fost martor ocular al violenţei dintre deţinuţi?50. 
Practic zilnica) 
De câteva ori într-o săptămânăb) 
1–2 ori într-o săptămânăc) 
De câteva ori într-o lunăd) 
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1–2 ori îe) ntr-o lună
De câteva ori în jumate de anf) 
1–2 ori în jumate de ang) 
Niciodată nu am fost martor al violenţei h) 

Cât de des aţi fost victimă a violenţei?51. 
Practic zilnica) 
De câteva ori într-o săptămânăb) 
1–2 ori într-o săptămânăc) 
De câteva ori într-o lunăd) 
1–2 ori într-o lunăe) 
De câteva ori în jumate de anf) 
1–2 ori în jumate de ang) 
Niciodată nu am fost victimă a violenţeih) 

Aţi înaintat Dvs. vreo plângere către administraţie cu privire la violenţa să-52. 
vârşită?

Da, violenţa dintre deţinuţia) 
Da, violenţă din partea administraţieib) 
Nu voi face aceasta pentru că am fricăc) 
Nu am inaintat plângere din alte motived) 
Nu am avut motive să înaintez plângeri/nu au fost cazuri de violenţăe) 

Care a fost rezultatul înaintării plângerii?53. 
Au fost întreprinse măsuri şi situaţia s-a îmbunătăţita) 
Au fost întreprinse măsuri, însă situaţia s-a înrăutăţitb) 
Nimic nu s-a întâmplatc) 
Nu doresc să răspundd) 

Există un program penitenciar de bază în penitenciar?54. 
Daa) 
Nub) 
Nu este necesarc) 
Nu ştiud) 

Programul individual cu privire la planificarea executării pedepsei penale a 55. 
deţinutului se implementează în penitenciar?

Daa) 
Nu b) 
Nu este necesarc) 
Nu ştiud) 

În cadrul penitenciarului are loc planificarea executării pedepsei penale a de-56. 
ţinutului?

Daa) 
Nub) 
Nu este necesarc) 
Nu ştiud) 

În cadrul penitenciarului activeaza serviciul de probaţiune penitenciară?57. 
Daa) 
Nub) 
Nu este necesarc) 
Nu ştiud) 

În perioada aflarii deţinut58. ilor în carantină, are loc evaluarea psihosociala a 
personalităţii deţinutului?
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Daa) 
Nub) 
Nu ştiuc) 

Cum consideraţi, este suficient termenul de 6 luni de zile pentru pregatirea 59. 
pentru liberare a deţinuţilor? 

Da, este suficienta) 
Nu, ar trebui sa fie mai mareb) 

Câţi asistenţi sociali activează în instituţia penitenciară?60. 
Indicaţi numărul concret: _____________
Câţi psihologi activează în instituţia penitenciară?61. 
Indicaţi numărul concret: _____________
Legislaţia execuţional penală răspunde necesităţilor deţinuţilor şi problemelor 62. 
cu care se confruntă aceştia?

Daa) 
Nub) 
Partialc) 
Nu ştiud) 

Cum consideraţi, este binevenită reforma sistemului executional-penal?63. 
Daa) 
Nub) 
Parţialc) 
Nu ştiu d) 
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