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PRELIMINARII

In locurile de detentie, probabilitatea de a se intampla incilcari ale drepturilor
omului este mare. Statele isi asuma angajamente in baza actelor internationale si re-
glementeaza detentia prin acte normativ-juridice interne. Totodata, deseori se constata
o discrepanta intre prevederile legale si practicile cotidiene.

Monitorizarea din partea societatii civile trebuie privita cu certitudine ca o parte
a unui proces democratic, in care institutiile cu risc de Incélcare a drepturilor omului
sunt tinute in regim de transparenta si responsabilitate. Controlul civil este si una din
exigentele statului de drept.

Monitorizarea din partea societatii civile nu trebuie privita ca un substituent al
obligatiei statului de a asigura controlul si monitorizarea institutiilor sale. Totodata,
vizitele planificate si cele ad-hoc pot conduce cu certitudine la reducerea impunitatii,
a cazurilor de Incalcare a drepturilor omului in locurile de detentie, inclusiv la redu-
cerea incidentei torturii.

Insusi faptul monitorizirii este o chestie sensibild, care ar putea trezi reactii im-
previzibile din partea administratiei locurilor de detentie. Drept sistem de referinta
(exigente) trebuie luate in consideratie atdt actele internationale la care Republica
Moldova este parte, recomanddrile organizatiilor internationale in domeniu, cat si
prevederile legislatiei Republicii Moldova.

Ghidul Comisiilor locale de monitorizare a locurilor de detentie este destinat
membrilor acestora, care in virtutea atributiilor profesionale sunt interesati in dezvol-
tarea unor bune practici de monitorizare a locurilor de detentie in vederea asigurarii
drepturilor persoanelor detinute.

Ghidul nu contine o abordare exhaustiva, avind menirea de a incuraja si impulsiona
functionarea comisiilor locale de monitorizare a locurilor de detentie.

Victor Zaharia,
dr. in drept, conf. univ.,
Institutul de Reforme Penale (IRP)



ASPECTE GENERALE ALE MONITORIZARII
LOCURILOR DE DETENTIE

CAPITOLUL

1. CONCEPTE DA BAZA

Detentia semnifica orice privare de libertate in baza unei decizii:

e judiciare (la faza prejudiciara, judiciara si de executare a sanctiunii privative
de libertate),

e administrative (ex: retinerea) sau

e medicale (In institutii psihiatrice, internate, aziluri, etc.).

Conform Legii cu privire la avocatii parlamentari!, prin privare de libertate
se Intelege orice formai de plasare a persoanei intr-un loc de detentie de stat sau
privat, la ordinul oricirui organ judiciar, administrativ sau al altui organ, in
calitate de pedeapsi, sanctiune, masura procesuala de constringere, masura de
sigurantd, precum si ca rezultat al dependentei fata de o ingrijire acordata sau
in baza oricirui alt motiv, loc pe care persoana respectiva nu are dreptul sa-1
paraseasca din proprie initiativa.

Protectia drepturilor persoanelor detinute se realizeaza in baza garantiilor legale
si prin implementarea efectivd a prevederilor legale. Implementarea prevederilor
legale presupune atit norme clare, pasibile de implementare, cat si vointa politica
pentru implementare, personal suficient si calificat, precum si resurse informationale,
materiale si financiare.

Monitorizarea locurilor de detentie este cruciald din considerente ca persoana
detinuta poate deveni total dependenta in tot ceea ce face de administratia locului de
detentie. Depasirea legalului de catre administratia locurilor de detentie poate semni-
fica riscuri considerabile pentru demnitatea, sanatatea, felul de a fi actual si viitor al
persoanei detinute, chiar §i pentru viata acestuia. Monitorizarea trebuie privita si ca
un avantaj, deoarece permite institutiilor care asigura detentia sa identifice carentele
in activitatea lor si corespunzator sa le inlature.

In procesul de monitorizare a locurilor de detentie trebuie luate in consideratie
toate aspectele ce vizeaza viata persoanei detinute, inclusiv:

e misurile prin care aceastd persoana poate pretinde respectarea drepturilor

sale;

e conditiile fizice ale detentiei;

e regimul zilnic si activitatile pe parcursul detentiei;

e sandtatea si asistenta medicala;

e tratamentul persoanelor detinute din partea colaboratorilor institutiilor de

detentie precum si securitatea in raport cu alti detinuti).

"' Legea nr. 1349 din 17.10.1997 cu privire la avocatii parlamentari, publicata la 11.12.1997 in Mo-
nitorul Oficial nr. 82—83, art. nr. 671, data intrarii in vigoare — 11.12.1997.



Monitorizarea locurilor de detentie are cateva functii:

1. Preventivd — insusi faptul ca existad un numdar anumit de autoritati care pot
efectua vizite i monitoriza locurile de detentie, viziteaza acele locuri, mobilizeaza
administratia institutiilor sa respecte drepturile persoanelor aflate in custodie;

2. De protectie — cei care monitorizeaza locurile de detentie au posibilitatea de
a reactiona prin mijloace legale la Incdlcarea drepturilor persoanelor detinute, astfel
incat sa duca la restabilirea drepturilor si intereselor legitime ale acestora;

3. De documentare — in urma monitorizarii, in rapoarte sunt reflectate anumite
constatiri referitor la detentie si conditiile de detentie. In baza acestei informatii,
problemele detentiei pot fi ridicate la nivel politic;

4. De sustinere — monitorizarea abiliteaza persoanele detinute cu convigerea de
a reactiona la Incdlcari si le sporeste, in anumitd masura, convingerea ca nu vor fi
persecutati pentru plangeri si cereri si chiar daca vor fi persecutati, vor avea posibi-
litatea sa mentioneze acest lucru autoritdtii de monitorizare;

5. De colaborare — prin monitorizare, administratia locului de detentie are posibi-
litatea de a sti opinia altor persoane referitor la calitatea lucrului pe care il indeplineste.
Totodata, prin implicarea comunitatii in procesul de monitorizare, problemele locurilor
de detentie, vazute ca institutii ,,izolate”, ce nu intereseazd comunitatea, devin parte
din preocuparile comunitétii, faicand-o mai implicata si responsabila.

Monitorizarea locurilor de detentie trebuie privita ca parte integrantd a meca-
nismului de asigurare a drepturilor persoanelor detinute. Monitorizarea respectarii
drepturilor persoanelor detinute se poate configura pe mai mutle dimensiuni:

e inspectare §i controlul intern al institutiilor;
controlul desfasurat de catre organele procuraturii;
contestarea si anularea actelor in ordine judiciara;
monitorizarea de catre institutia avocatului Parlamentar;
monitorizarea de catre Mecanismul National de Prevenire a Torturii (Consiliul
Consultativ);
monitorizarea de catre Comitetul de Plangeri;
monitorizarea de catre Comisii special instituite (ex. Comisii Parlamentare);
monitorizarea de catre institutiile si organizatiile internationale;
monitorizarea de catre organizatiile neguvernamentale;
monitorizarea de catre presa a unor cazuri $i situatii, inclusiv individuale;
monitorizarea de catre comisiile locale de monitorizare a locurilor de detentie.

2. PARTENERI SI POTENTIALI PARTENERI

Mai jos, sunt reflectate anumite aspecte ale monitorizarii locurilor de detentie,
desfasurate de catre institutii si organizatii nationale si internationale, cu care co-
misiile locale de monitorizare a locurilor de detentie ar putea avea tangente si forma
parteneriate durabile.

A. Institutii si organizatii internationale

In Republica Moldova, locurile de detentie, in special din perspectiva actelor de
torturd, pot fi monitorizate de catre urmatoarele institutii internationale:



1. Comitetul pentru Drepturile Omului, in baza celui de-al doilea protocol
optional la Pactul International cu privire la drepturile civile si politice, dispune de
competenta de a examina plangeri din partea indivizilor ce se considera lezati in oricare
din drepturile consfintite in Pact, dupa ce au fost epuizate toate remediile nationale.
Deciziile Comitetului nu sunt obligatorii, insa constituie un instrument forte pentru
promovarea respectarii drepturilor omului in statele parti'.

in cazul in care Comitetul considera fondati plangerea si initiazi examinarea,
Republica Moldova este obligata sa raspunda Comitetului prin intermediul unor
explicatii si raportari asupra situatiei invocate de individ. De asemenea, Comitetul
pentru Drepturile Omului, prin imputernicirile oferite de Protocolul Optional, a insti-
tuit functia de Raportor Special pe Tortura, care dispune de competenta de a efectua
vizite de monitorizare. in anul 2008, raportorul special pe Torturd, Manfred Nowak
a vizitat Republica Moldova. In februarie 2009 a fost publicat Raportul pe marginea
misiunii de monitorizare.’

2. Comitetul ONU contra Torturii, in baza Conventiei ONU Tmpotriva torturii
si altor pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante, dispune de com-
petenta de initiere a unor anchete atunci cand existad informatii veridice de aplicare
in masa a actelor de torturd. Statul parte este invitat Tn acest caz s coopereze cu
Comitetul pentru a elucida informatiile parvenite.

Comitetul emite observatii finale dupa ce statele parti prezinta rapoartele lor pe-
riodice. Acestea constituie o sursa credibild de informatie in procesul discutarii unor
capitole de cooperare cu Republica Moldova. Pana la momentul actual, Comitetul a
emis doud observatii finale pentru Republica Moldova®.

3. Subcomitetul pentru Prevenirea Torturii, in baza Protocolului Optional la
Conventia ONU contra torturii, detine capacitatea de a efectua vizite in locurile de
detentie pentru a stabili daca sunt comise acte de torturd si pentru a crea conditii
suplimentare de protejare a persoanelor in detentie.

Din momentul ratificarii Protocolului Optional la Conventia ONU impotriva tor-
turii si altor pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante, Subcomitetul
nu a intreprins 1nca vizite in Republica Moldova si nici nu a emis rapoarte.

4. Comitetul European pentru Prevenirea Torturii, 1n baza Conventiei Europene
pentru Prevenirea Torturii si a celor doua Protocoale Optionale, are capacitatea de a
efectua vizite 1n locurile de detentie pentru a stabili daca sunt comise acte de tortura
impotriva persoanelor aflate in detentie si a evidentia incélcarile care sunt depistate
in aceste institutii, cu solicitarea de cooperare in vederea remedierii deficientelor.

Péana la momentul actual, Comitetul a efectuat 10 vizite In Republica Moldova,
dintre care 4 1n raionele de Est ale Republicii, i a emis 10 rapoarte dintre care 8 au
fost publicate.*

! Spre exemplu, deciziile Comitetului sunt luate in considerare atunci cind Republica Moldova se
implica in procese de integrare regionale, cum ar fi integrarea in structurile UE.

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

3 Observatiile finale ale Comitetului ONU contra Torturii din 27.05.2003 si din 19.11.20009.

4 Rapoartele Comitetului, precum si observatiile Guvernului pot fi consultate pe pagina web:
http://www.cpt.coe.int/en/states/mda.htm.




B. Avocatul parlamentar si Mecanismul National de Prevenire a Tor-
turii

Activitatea institutiei avocatului parlamentar este determinanta in procesul de
promovare si garantare a drepturilor persoanei atat la nivel national, regional cat si
international. Aceasta institutie trebuie sa fie credibila, cu legitimitate, relevanta si
efectiva. In sensul asigurarii acestor criterii, trebuie urmate Principiile de la Paris
(20 decembrie 1993), drept sursd normativa de standarde de activitate.

Competenta teritoriala a avocatilor parlamentari este stabilitd prin art. 13 al Legii
cu privire la avocatii parlamentari. Astfel, art. 13, alin. 1 al legii mentionate prevede:
»Avocatii parlamentari examineaza sesizdrile cetatenilor Republicii Moldova, cetd-
tenilor strdini §i apatrizilor care locuiesc permanent sau se afld temporar pe teritoriul
ei, denumiti In continuare petitionari, ale caror drepturi si libertati au fost incalcate
in Republica Moldova”.

Competenta generala a avocatilor parlamentari este determinata prin art. 1 al Legii
cu privire la avocatii parlamentari. Activitatea avocatului parlamentar este menita sa
asigure garantarea respectarii drepturilor si libertatilor constitutionale ale omului de
catre autoritdtile publice centrale i locale, institutii, organizatii §i intreprinderi,
indiferent de tipul de proprietate, asociatiile obstesti §i persoanele cu functii de
rdaspundere de toate nivelurile'. Avocatii parlamentari examineaza cererile privind
deciziile sau actiunile (inactiunile) autoritatilor publice centrale si locale, institutiilor,
organizatiilor si intreprinderilor, indiferent de tipul de proprietate, asociatiilor obstesti
si persoanelor cu functii de raspundere de toate nivelurile care, conform opiniei peti-
tionarului, au incélcat drepturile si libertatile sale constitutionale®. Totodata, nu fac
obiectul activititii avocatilor parlamentari plingerile al caror mod de examinare
este previzut de legislatia de procedura penald, legislatia de procedura civild,
legislatia cu privire la contraventiile administrative si de legislatia muncii’.

Mandatul avocatilor parlamentari este formulat in art. 2 al legii cu privire la
avocatii parlamentari: ,,Avocatii parlamentari contribuie la apararea drepturilor
omului prin prevenirea incdlcdrii acestora §i repunerea in drepturi a omului, la
perfectionarea legislatiei ce tine de domeniul apdrarii drepturilor omului, la instru-
irea juridica a populatiei prin aplicarea procedeelor mentionate in prezenta lege”.

In exercitiul mandatului, avocatii parlamentari sunt independenti fata de de-
putatii Parlamentului, Presedintele Republicii Moldova, autoritétile publice centrale
si locale si persoanele cu functii de raspundere de toate nivelurile®. In activitatea
lor, avocatii parlamentari se conduc de principiile legalitatii, transparentei, echitatii
Personalitatea avocatului parlamentar este inviolabild pe toatd durata mandatului.
Inviolabilitatea avocatului parlamentar se extinde asupra locuintei si localului sau de
serviciu, asupra mijloacelor de transport si de telecomunicatie folosite de el, asupra
corespondentei, documentelor §i averii personale. Avocatii parlamentari nu pot fi trasi
la raspundere penald sau administrativa, nu pot fi retinuti, arestati, perchezitionati,

"vezi art. 1 al Legii cu privire la avocatii parlamentari.

2vezi art. 15 al Legii cu privire la avocatii parlamentari.
3 vezi art. 16 al Legii cu privire la avocatii parlamentari.
4vezi art. 11 al Legii cu privire la avocatii parlamentari.
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supusi controlului personal fara acordul prealabil al Parlamentului, cu exceptia ca-
zurilor de infractiune flagranta'.

Parlamentul numeste 4 avocati parlamentari, egali in drepturi, unul dintre care
este specializat in problemele de protectie a drepturilor copilului®. Distribuirea dome-
niilor de activitate ale avocatilor parlamentari are loc prin decizia lor, luati de comun
acord, si se aproba prin ordinul directorului Centrului pentru Drepturile Omului®. De
asemenea, activitatea avocatului parlamentar este sustinuta de catre Consiliul Consul-
tativ al Centrului pentru Drepturile Omului. Asistenta organizatorica, informationala,
stiintifico-analiticd si de altd natura a activitatii avocatilor parlamentari este asigura
de catre functionarii Centrului pentru Drepturile Omului.

Avocatul parlamentar are competente quasi-judiciare. In particular, avocatul
parlamentar examineaza cereri ale petitionarilor. Exigentele formale nu limiteaza
accesibilitatea®. Cererea adresata avocatului parlamentar din partea unei persoane
aflate Intr-un loc de detentie nu va fi controlata de administratia penitenciarului si va
fi trimisd adresantului in decurs de 24 de ore. In cazul in care exista informatii veri-
dice privind incélcarea in masa sau grava a drepturilor si libertatilor constitutionale
ale cetatenilor, in cazurile de o importanta sociala deosebitd sau in cazul cand este
necesar de a apara interesele unor persoane ce nu pot folosi de sine statator mijloa-
cele juridice de aparare, avocatul parlamentar este in drept sa actioneze din proprie
initiativa, luand, in limitele competentei sale, masurile corespunzatoare. Avocatul
parlamentar este in drept sa deschida din proprie initiativa un proces in legatura cu
faptele depistate de incilcare a drepturilor si libertatilor omului®. In procesul exami-
narii cererii si controlului, avocatul parlamentar are un spectru de drepturi care per-
mite elucidarea cazului: s aiba acces liber la autoritati publice, institutii, organizatii,
indiferent de tipul de proprietate; s participe la sedintele acestor autoritati; sa solicite
si sa primeasca de la acestea explicatii, informatii, documente si alte materiale; sa
aiba Intrevederi nelimitate si confidentiale cu persoanele implicate in caz; sa implice
specialistii si mass-media in elucidarea si solutionarea cazului etc.6.

In exercitarea atributiilor sale, avocatul parlamentar are dreptul la audienta peste
rand la conducatori si la alte persoane cu functii de raspundere ale autoritatilor publice
centrale si locale, ale organelor de drept, institutiilor, organizatiilor si intreprinderi-
lor, indiferent de tipul de proprietate, asociatiilor obstesti, comisariatelor de politie
si locurilor de detentie din cadrul acestora, institutiilor penitenciare, izolatoarelor
de detentie provizorie, unitatilor militare, centrelor de plasament al imigrantilor
sau al solicitantilor de azil, institutiilor care acorda asistentd sociald, medicala sau

'vezi art. 12 al Legii cu privire la avocatii parlamentari.

2 vezi art. 3 §i 4 al Legii cu privire la avocatii parlamentari.

3 vezi art. 11 al Legii cu privire la avocatii parlamentari.

4 Art. 14 al Legii cu privire la avocatii parlamentari prevede: ,,Cererile sunt prezentate avocatului
parlamentar in scris in limba de stat sau intr-o alta limba in conformitate cu Legea cu privire la func-
tionarea limbilor vorbite pe teritoriul Republicii Moldova”. Cererile adresate avocatului parlamentar
sunt scutite de taxa de stat. In temeiul art. 13 al Legii cu privire la avocatii parlamentari, orice persoa-
na poate depune o cerere, indiferent de cetatenie. Termenul de depunere a cererii este extins in com-
paratie cu alte proceduri (in baza art. 17 al Legii cu privire la avocatii parlamentari cererea se depune
pdna la expirarea unui an din ziua incalcarii presupuse a drepturilor si libertatilor constitutionale ale
petitionarului sau din ziua cand petitionarul a aflat despre presupusa incélcare).

Svezi art. 21 al Legii cu privire la avocatii parlamentari.

¢ vezi art. 24 si 25 ale Legii cu privire la avocatii parlamentari.
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psihiatricd, scolilor speciale pentru minori cu devieri de comportament si ale altor
institutii similare. Persoanele cu functii de raspundere de toate nivelurile sunt obligate
sd prezinte avocatului parlamentar materialele si documentele solicitate, oricare alta
informatie, necesare pentru exercitarea atributiilor acestuia, in cel mult 10 zile de la
data solicitarii, daca in solicitare nu se prevede un alt termen.

Carezultat al examinarii cazului, In situatiile in care se constata unele ncalcari ale
drepturilor petitionarului, avocatul parlamentar prezinti organului sau persoanei cu
Sfunctii de raspundere respective ale carei decizii sau actiuni (inactiuni), dupd parerea
sa, Incalcd drepturile si libertdtile constitutionale ale omului un aviz care va contine
recomandadri privind mdsurile ce urmeazd a fi luate pentru repunerea imediatd in
drepturile incalcate a petitionarului si incunostinteaza despre aceasta petitionarul.
In cazul in care avocatul parlamentar nu este de acord cu masurile intreprinse, el
este in drept sd se adreseze organului superior pentru luarea mdsurilor de execu-
tare a recomandadrilor cuprinse in aviz'. In activitatea sa de prevenire a torturii si
a altor tratamente si pedepse crude, inumane sau degradante, avocatul parlamentar
va prezenta autoritatii sau persoanei cu functie de raspundere corespunzatoare reco-
mandarile sale in vederea ameliorarii comportamentului fatd de persoanele private
de libertate, a conditiilor de detentie si a prevenirii torturii. In cazul in care avocatul
parlamentar nu este de acord cu masurile Intreprinse, el este in drept sa se adreseze
unui organ ierarhic superior pentru luarea masurilor corespunzatoare in vederea
executarii recomandarilor cuprinse in avizul sau si/sau sa informeze opinia publi-
cd, inclusiv sa divulge numele persoanelor autorizate sa actioneze in numele acelei
autoritati. Organul sau persoana cu functii de raspundere care a primit avizul este
obligatd sa-1 examineze in termen de o lund si sa comunice avocatului parlamentar
in scris despre masurile luate. Suplimentar, avocatul parlamentar poate intreprinde si
alte actiuni in vederea repunerii in drepturi a petitionarului (adresarea unei cereri in
justitie) si responsabilizarea persoanelor cd au comis incélcéri ce au generat lezarea
considerabila a drepturilor si libertatilor omului (intentarea unui proces administrativ,
demers pentru intentarea unui proces disciplinar sau penal)?.

Este de mentionat competenta avocatului parlamentar de a concilia pdrtile. Astfel,
conform art. 23 al Legii cu privire la avocatii parlamentari, avocatul parlamentar,
fiind mediator, face tot posibilul pentru a solutiona plangerile prin concilierea partilor
si cautarea unei solutii reciproc acceptabile. Concilierea poate avea loc in orice etapa
de examinare a cererii §i, la solicitarea partilor, se poate finaliza prin semnarea unui
acord corespunzator. Concilierea partilor constituie temei pentru incetarea procesului
intentat 1n legatura cu sesizarea.

In contextul existentei unui numar sporit de incalcari ale drepturilor persoanelor
detinute, o deosebita relevanta o are competenta avocatului parlamentar de moni-
torizare generald, analizd a legislatiei §i inaintarea propunerilor de modificare
si completare a legislatiei. Avocatul parlamentar examineaza periodic problemele
privind comportamentul fatd de persoanele private de libertate, in locul de detinere
a acestora, pentru a mari, in caz de necesitate, protectia lor impotriva torturii si altor
tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante. In acest sens, legislatia Re-
publicii Moldova prevede ca in baza analizei datelor privind incéalcarea drepturilor si

'vezi art. 27 al Legii cu privire la avocatii parlamentari.
2 vezi art. 28 al Legii cu privire la avocatii parlamentari.
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libertatilor constitutionale ale cetatenilor si in baza rezultatelor examindrii cererilor,
precum si in urma efectuarii vizitelor preventive in locurile unde se afla sau se pot
afla persoane private de libertate, avocatul parlamentar este in drept sad prezinte
Parlamentului propuneri in vederea perfectionarii legislatiei in vigoare in domeniul
asigurdrii drepturilor si libertdtilor omului; s@ remita autoritatilor publice centrale
si locale obiectiile si propunerile sale de ordin general referitoare la asigurarea
drepturilor si libertatilor constitutionale ale cetatenilor, la Tmbunétatirea activitatii
aparatului administrativ'. In cazul in care se constata incilciri in masa sau grave ale
drepturilor si libertatilor constitutionale ale omului, avocatul parlamentar are dreptul
sd prezinte un raport la una din sedintele Parlamentului, precum si sd propuna insti-
tuirea unei comisii parlamentare care sa cerceteze aceste fapte. Avocatii parlamentari
au dreptul sa asiste si sa ia cuvantul la sedintele Parlamentului si ale Guvernului®.
Suplimentar, avocatii parlamentari au dreptul sd sesizeze Curtea Constitutionald in
vederea controlului constitutionalitatii legilor si hotararilor Parlamentului?, decretelor
Presedintelui Republicii Moldova, hotararilor si dispozitiilor Guvernului, asupra
corespunderii lor principiilor general acceptate si actelor juridice internationale
cu privire la drepturile omului*.

O altd competentd importanta este contributia la ridicarea nivelului de culturd
Juridica a populatiei. Astfel, legislatia prevede ca avocatii parlamentari desfasoarad o
activitate de propagare a cunostintelor in domeniul apararii drepturilor si libertatilor
constitutionale ale omului. In acest scop, avocatii parlamentari pregitesc si difuzeaza
in randul populatiei materiale informative despre drepturile omului, colaboreaza cu
asociatiile obstesti neguvernamentale si cu organizatiile care practicd activitate de
aparare a drepturilor omului in tara si peste hotare, precum si cu mass-media’.

Un rol deosebit in promovarea drepturilor persoanelor detinute o are sensibilizarea
opiniei publice. In acest sens, conform legislatiei, avocatul parlamentar poate face
publice, In mod periodic, rapoartele intocmite in urma vizitelor in locurile unde se
afld sau se pot afla persoane private de libertate, precum si raspunsurile autoritétilor
corespunzatoare®.

Centrul pentru Drepturile Omului creeaza un CONSILIU CONSULTATIV in
scopul acordarii de consultanta si de asistentd in exercitarea atributiilor avocatilor
parlamentari in calitate de MECANISM NATIONAL DE PREVENIRE A TORTU-
RII. In componenta acestuia, in mod obligatoriu, trebuie sa fie inclusi reprezentanti
ai asociatiilor obstesti care activeaza in domeniul protectiei drepturilor omului.
Componenta si Regulamentul de organizare si functionare a consiliului consultativ
se aprobd de catre directorul Centrului, in baza avizului Comisiei pentru drepturile
omului a Parlamentului.

In componenta consiliului consultativ pot fi incluse persoane care dispun de
competenta profesionala si o buna reputatie. La selectarea acestora se va tine cont

"'vezi art. 28 al Legii cu privire la avocatii parlamentari.

2 vezi art. 30 al Legii cu privire la avocatii parlamentari.

3 Este o competenta care nu este consacrata in legislatia altor state. Totodata, aceasta competenta
se pare cd nu este valorificata suficient.

4vezi art. 31 al Legii cu privire la avocatii parlamentari.

% vezi art. 33 al Legii cu privire la avocatii parlamentari.

¢ vezi art. 33 al Legii cu privire la avocatii parlamentari.
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de asigurarea echilibrului de gen si de reprezentarea grupurilor etnice si minoritare
din societate.

In scopul asigurarii protectiei persoanelor impotriva torturii si a altor trata-
mente sau pedepse crude, inumane sau degradante, avocatul parlamentar, membrii
consiliului consultativ §i alte persoane care ii insotesc efectueazd periodic vizite
preventive in locurile unde se afla sau se pot afla persoane private de libertate,
plasate la dispozitia unui organ de stat sau la indicatia acestuia, sau cu acordul ori
consimtamantul sau tacit. Avocatul parlamentar si membrii consiliului consultativ
au dreptul sa aleaga in mod independent locurile pe care intentioneaza sa le viziteze
si persoanele cu care doresc sa discute. Pentru a efectua o vizitda preventiva nu este
o0 necesara instiintare prealabild, nici permisiunea vreunei autoritati. Periodicitatea
vizitelor preventive o stabileste avocatul parlamentar impreuna cu membrii consiliu-
lui consultativ. Avocatul parlamentar este Tn drept sa antreneze specialisti si experti
independenti din diferite domenii, inclusiv juristi, medici, psihologi, reprezentanti ai
asociatiilor obstesti, pentru a participa la vizite preventive'.

In timpul vizitelor preventive pot fi utilizate aparatele audio sau video, cu con-
simtamantul persoanei care urmeaza a fi inregistrata. Efectuarea vizitelor preven-
tive, inclusiv remunerarea expertilor, este finantatd de la bugetul Centrului. Despre
vizitele preventive se intocmeste un raport, care va include, dupa caz, recomandari si
propuneri privind ameliorarea situatiei din locurile unde se afla persoane private de
libertate. Pe langa Centru pot fi create, in calitate de mecanism national de prevenire
a torturii, consilii pentru acordarea de consultanta si de asistentd avocatilor parla-
mentari. Componenta si regulamentele de organizare si de functionare a consiliilor
se aproba de catre directorul Centrului in baza avizului Comisiei pentru drepturile
omului a Parlamentului.

Pentru exercitarea independenta a functiei de prevenire a torturii, membrii con-
siliului consultativ beneficiaza de drepturile prevazute in art.24 lit. b)—d), f) si g) al
Legii cu privire la avocatii parlamentari:

e sd aibd acces liber la institutii, organizatii si intreprinderi, indiferent de tipul de
proprietate, asociatii obstesti, In comisariate de politie si locurile de detentie din
cadrul acestora, 1n institutii penitenciare, in izolatoare de detentie provizorie, in
unitati militare, In centre de plasament al imigrantilor sau al solicitantilor de azil,
in institutii care acordd asistenta sociald, medicald sau psihiatrica, in scoli spe-
ciale pentru minori cu devieri de comportament si 1n alte institutii similare;

e sd solicite si sa primeasca de la autoritatile publice centrale si locale, de la per-
soanele cu functii de raspundere de toate nivelurile informatiile, documentele
si materialele necesare pentru exercitarea atributiilor;

e sd aiba acces nelimitat la orice informatie privind tratamentul si conditiile de
detentie ale persoanelor private de libertate;

e sd primeasca explicatii de la persoanele cu functii de raspundere de toate nive-
lurile asupra chestiunilor ce urmeaza a fi elucidate in proces;

e sa aiba Intrevederi nelimitate §i convorbiri personale, fara martori, iar in caz

! Hotararea Parlamentului nr. 57 din 20.03.2008 de aprobare a Regulamentului Cen-
trului pentru Drepturile Omului, a structurii, a statului de functii si a modului de finantare
a acestuia, publicata la 25.04.2008 in Monitorul Oficial nr. 81, art. nr. 276, data intrarii in
vigoare — 20.03.2008.
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de necesitate, prin intermediul traducatorului, cu persoana aflatd in locurile de
detentie, precum si cu oricare altd persoana care, in opinia sa, ar putea oferi
informatiile necesare;

e sd atraga, la efectuarea vizitelor preventive in locurile unde se afla sau se pot afla
persoane private de libertate, specialisti si experti independenti din diferite do-
menii, inclusiv juristi, medici, psihologi, reprezentanti ai asociatiilor obstesti.

Membrii consiliului consultativ nu au dreptul sa dezvaluie informatii confiden-
tiale si date cu caracter personal despre o persoana privata de libertate fara acordul
acesteia, 1n situatia n care informatiile au fost obtinute in cadrul vizitelor preventive.
Se interzice ordonarea, aplicarea, permiterea sau tolerarea oricérui tip de sanctiune,
precum si prejudicierea 1n alt mod a unei persoane sau organizatii, pentru comunicarea
oricdrei informatii, veridice sau false, avocatului parlamentar, membrilor consiliului
consultativ si altor persoane care 1i insotesc in exercitarea functiei de prevenire a
aplicarii torturii sau a altor tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante.

C. Organizatii neguvernamentale

ONGe-urile trebuie sa aiba un rol deosebit in monitorizarea locurilor de deten-
tie. Monitorizarea locurilor de detentie de catre organele statale deseori nu este
independenta. Uneori, superiorii administratiei locurilor de detentie pot incerca sa
musamalizeze Incélcarile drepturilor detinutilor. Sub alt aspect, monitorizarea din
partea institutiilor internationale, desi poate fi regulata, nu pare a fi suficienta si cu
frecventa necesara asigurarii pe baze permanente si cotidiene a drepturilor detinutilor.
Organizatiile neguvernamentale si asociatiile obstesti pot insa raspunde la necesitatile
de monitorizare permanentd, si poate cel mai important — au capacitatea de reactie
imediata (spre deosebire de organizatiile internationale). Mai mult decat atat, activand
intr-un anumit domeniu, asociatiile obstesti cunosc contextul general de activitate a
locurilor de detentie, cunosc personal responsabilii §i competentele acestora si pot
dispune de informatii aditionale, ceea ce poate facilita procesul de monitorizare.

Conform Legii nr. 837 din 17.05.1996 cu privire la asociatiile obstesti' asociatia
obsteascd este o organizatie necomerciald, independenta de autorititile publice,
constituitd benevol de cel putin doua persoane fizice si/sau juridice (asociatii obstesti),
asociate prin comunitate de interese in vederea realizarii, in conditiile legii, a unor
drepturi legitime. Asociatii obstesti se considera asociatiile pacifiste, de apdarare
si de promovare a drepturilor omului, asociatiile de femei, de veterani, de invalizi,
de tineret si de copii, societdtile stiintifice, tehnice, ecologiste, cultural-educative,
sportive, uniunile de creatie, comunitatile national-culturale, alte asociatii ale per-
soanelor fizice si/sau juridice (asociatii obstesti) legal constituite. Asociatiile obstesti
se constituie §i igi desfdsoard activitatea in scopul realizarii si apdrarii drepturilor
civile, economice, sociale, culturale, a altor drepturi i libertdti legitime; dezvoltarii
activismului social si spiritului de initiativa al persoanelor, satisfacerii intereselor lor
profesionale si de amatori in domeniul creatiei stiintifice, tehnice, artistice; ocrotirii
sanatatii populatiei, antrenarii acesteia in activitatea filantropica, in practicarea spor-
tului de masa si a culturii fizice; desfasurarii activitatii de culturalizare a populatiei;
ocrotirii naturii, monumentelor de istorie si culturd; educatiei patriotice si umanistice;

' Publicata la 02.10.2007 in Monitorul Oficial nr. 153—-156.
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extinderii contactelor internationale; consolidarii pacii si prieteniei intre popoare;
desfasurdrii altor activitati neinterzise de legislatie. Asociatiile obstesti pot contri-
bui, prin activitatea lor, la realizarea de cdtre autoritdtile publice a scopurilor si
sarcinilor de importanta si utilitate publice.

Statul poate sd acorde sprijin asociatiilor obstesti prin finantarea cu destinatie
speciald, la cererea acestora, a unor programe sociale, stiintifice si culturale, prin
Tncheierea unor contracte pentru executare de lucrdri si prestare de servicii, precum
si prin plasarea, pe baza de concurs, a unor comenzi sociale de realizare a diferitelor
programe de stat unui numar nelimitat de asociatii obstesti. Statul contribuie la des-
fasurarea activitdtii asociatiilor obstesti ce urmaresc beneficiul public, colaborand
cu acestea si promovand fati de ele o politici fiscald preferentiald. In relatiile cu
asociatiile obstesti care desfdsoara activitate in acelasi domeniu, organele de stat nu
trebuie sd acorde preferinte nici uneia dintre ele. Asociatiile obstesti ce urmaresc
beneficiul public pot fi scutite partial sau integral de plata unor impozite in confor-
mitate cu legislatia fiscald si cu legea cu privire la asociatiile obstesti. Arendarea de
catre asociatiile obstesti ce urmaresc beneficiul public a incaperilor si clddirilor pro-
prietate publica se face Tn conditii preferentiale, in modul stabilit de Guvern. Scutirea
asociatiilor obstesti de impozite si acordarea, cu titlu individual, a altor inlesniri si
privilegii nu se admite.

Asociatiile obstesti au dreptul:

a) sa difuzeze liber informatia despre activitatea sa;

b) sa fondeze mijloace de informare Tn masd proprii;

¢) sa desfiasoare activitate editoriald;

d) sd obtind de la autoritdtile publice informatia necesard pentru desfiasurarea
activitdtii statutare, cu omisiunile reglementate de legislatie;

e) sd creeze, in functie de necesititi, pe contul mijloacelor proprii, subdiviziuni
structurale locale;

f) sa desfdsoare o activitate economica ce rezultd nemijlocit din scopurile pre-
vdzute 1n statut, inclusiv cu ajutorul unor societdti comerciale si cooperative
create in acest scop;

g) sa participe la concursuri nationale si internationale in vederea obtinerii de
comenzi sociale si dotatii din partea statului, precum si in vederea obtinerii
de granturi si burse de la alte tdri, de la fundatii si organizatii nationale, stra-
ine si internationale si de la persoane particulare;

h) sa incheie cu persoane fizice si juridice acorduri bilaterale si multilaterale
de colaborare tehnico-stiintificd, economicd, financiard si de productie, de
executare de lucrari si de prestare de servicii In vederea realizdrii scopurilor
si sarcinilor statutare;

1) sdincheie cu persoanele fizice si juridice contracte de utilizare a obiectelor de
proprietate intelectuald care le apartin cu drept exclusiv;

j) sdexecute lucrdri de cercetare stiintificd, de proiectare, si efectueze expertiza
obsteascd a proiectelor si programelor de importantd sociald, sd participe la
lucrdrile comisiilor mixte atunci cand se examineaza aceste proiecte, cu con-
ditia stipuldrii acestor activitdti Tn statut;

k) sa exercite in volum deplin atributiile care nu contravin legislatiei cu privire
la asociatiile obstesti, conferite persoanelor juridice de Codul civil si Codul
de procedurd civild.
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Asociatiile obstesti sunt obligate:

a) sd respecte Constitutia si legislatia Republicii Moldova, normele de drept in-
ternational referitoare la domeniul de activitate al asociatiilor obstesti, pre-
cum si normele prevazute de statutul asociatiei;

b) sa informeze anual organul de inregistrare asupra continudrii activitétii aso-
ciatiei, indicand denumirea, sediul organului de conducere, datele privind
conducitorii asociatiei, care se trec Tn Registrul de stat al asociatiilor ob-
stesti;

c) sa verse la bugetul public national impozitele si alte plati obligatorii, in con-
formitate cu legislatia.

Asociatiile obstesti pot exercita, in conformitate cu statutele (regulamentele)
lor, controlul asupra respectarii drepturilor si intereselor legitime ale persoanelor, la
cererea acestora sau cu consimtdmantul lor, 1n situatia in care li se acorda asistenta
psihiatricd. Dreptul de a vizita institutiile de psihiatrie si psihoneurologie trebuie
sd fie reflectat in statutele (regulamentele) acestor asociatii si coordonat cu organele
carora li se subordoneaza institutiile de psihiatrie si psihoneurologie. Reprezentantii
asociatiilor obstesti sunt obligati sa coordoneze cu administratia institutiei de psihiatrie
sau psihoneurologie conditiile vizitarii, sa ia cunostinta de regulile acestor institutii,
sa le indeplineasca si sa depuna declaratia ca nu vor divulga secretul medical'.

D. Procuratura

Recomandarea (2000) 19 privind rolul Procuraturii in sistemul de justitie
penala? mentioneaza ci in térile in care politia se afla sub autoritatea procurorului
public sau atunci cand investigatiile politiei sunt fie conduse, fie supervizate de pro-
curorul public, statul ar trebui sa ia masuri eficiente pentru a garanta ca procurorul
public sd poatd sd efectuaeze evaludri si controale in mdsura 1n care este necesar
pentru a monitoriza conformarea cu ordinele si cu legea.

Legea privind sanatatea mentala’® prevede in art. 44 ca, controlul asupra activita-
tii institutiilor si persoanelor care acorda asistenta psihiatrica il exercita autoritatile
administratiei publice locale, organele republicane de ocrotire a sanatatii, de asistenta
sociala si invatamant, precum si ministerele si departamentele care au in subordine
astfel de institutii. Supravegherea respectarii legalitatii la acordarea de asistenta
psihiatrica o exercita Procurorul General.

Conform Legii cu privire la Procuratura®, Procuratura exercita controlul respecta-
rii legilor in locurile de detentie preventiva si in penitenciare; exercita controlul legali-
tatii in Fortele Armate; exercitd controlul asupra executarii hotararilor judecatoresti in
cauzele penale. In scopul exercitarii atributiilor care ii revin Procuraturii, procurorul,

U Art. 45, Legea nr. 1402 din 16.12.1997 privind sanatatea mentald, publicata la 21.05.1998 in
Monitorul Oficial nr. 44—46, art. nr. 310, data intrarii in vigoare — 21.05.1998.

2 Recomandarea (2000) 19 a comitetului de ministri al statelor membre privind rolul
Procuraturii in sistemul de justitie penald, adoptatd de Comitetul de Ministri la data de 6
octombrie 2000 la cea de-a 724-a reuniune a delegatilor Ministrilor.

3 Legea nr. 1402 din 16.12.1997 privind sandtatea mentald, publicata la 21.05.1998 in
Monitorul Oficial nr. 44—46, art. nr. 310, data intrarii in vigoare — 21.05.1998.

‘ Legea nr. 294 din 25.12.2008 cu privire la Procuratura, publicata la 17.03.2009 in Mo-
nitorul Oficial nr. 55-56, art. nr. 155, data intrarii in vigoare — 17.03.20009.
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in conditiile legii, este in drept sa solicite persoanelor juridice si fizice prezentarea de
documente, materiale, date statistice, informatii de altd natura; sa dispund organelor
abilitate efectuarea controlului, a reviziei privind activitatea agentilor economici si
a altor persoane juridice; sa antreneze specialisti pentru elucidarea unor probleme
de specialitate aparute in exercitiul functiei; sa dispuna efectuarea unor expertize,
controale asupra materialelor, informatiilor, comunicarilor primite de organele Procu-
raturii §i sa ceara prezentarea rezultatelor acestor actiuni; sa citeze orice persoana si sa
solicite explicatii verbale sau scrise in cazul urmaririi penale sau al lezarii drepturilor
si libertatilor fundamentale ale omului, precum si in cazul incélcarii ordinii de drept;
sd aibd acces liber 1n localurile institutiilor publice, ale agentilor economici, ale altor
persoane juridice, precum si la documentele si materialele lor.

Procurorul exercita, in modul stabilit de lege, controlul asupra legalitatii aflarii
persoanelor in institutiile care asigurd detentia si in institutiile de executare a masu-
rilor de constrangere, inclusiv in spital in cazul acordarii de asistenta psihiatrica fara
liberul consimtdmant al persoanei. In cazul in care procurorul depisteaza detinerea
fara temeiurile prevazute de lege care ar dovedi detinerea ilegala a persoanei in lo-
curile mentionate, aceasta este eliberatd imediat prin ordonanta a procurorului, care
urmeaza a fi executata neconditionat si imediat.

In cadrul exercitarii atributiilor, in cazurile in care apreciazi ca fapta prejudiciabila
ar putea atrage masuri ori sanctiuni, altele decat cele prevazute de legea penala, procu-
rorul sesizeaza institutia sau persoana cu functie de raspundere competentd pentru:

a) lichidarea incalcarilor de lege, inldturarea cauzelor si conditiilor care le-au
favorizat;

b) sanctionarea incalcarilor de lege, neindeplinirii sau indeplinirii necorespunza-
toare a obligatiilor care le revin in cadrul urmaririi penale, comise de ofiterii
de urmarire penala, de lucratorii organelor de constatare si de cei ai organelor
care exercitd activitate operativa de investigatii;

¢) ridicarea imunitdtii unor persoane si tragerea lor la raspundere in conditiile
legii.

Procurorul inainteaza sesizarea privind lichidarea incélcarilor de lege institutiei
respective sau persoanei cu functie de raspundere spre a fi examinata imediat. In-
stitutia respectiva sau persoana cu functie de raspundere va lua masuri concrete in
vederea lichidarii incalcarilor de lege mentionate in sesizare, inlaturarii cauzelor si
a conditiilor care le-au favorizat, in vederea aplicarii sanctiunilor prevazute de lege,
fapt care 1l va comunica 1n scris procurorului in termen de o luna de la data primirii
sesizarii.

3. ETAPELE PROCESULUI DE MONITORIZARE
A. Planificarea monitorizarii locurilor de detentie

Planificarea monitorizarii este un aspect important. Aici trebuie avut in vedere
faptul ca resursele umane implicate in monitorizare s fie suficient de calificate (cunos-
tintele necesare in aspectul legal, social, psihologic, medical al detentiei) i disponibile
(ca timp) de a face monitorizarea. La formarea grupurilor de monitorizare, trebuie
luata in consideratie experienta membrilor grupului de monitorizare. Experientele
din diferite domenii de activitate sociala ar fi complementare si ar facilita procesul
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de monitorizare. Aditional, membrii comisiilor locale de monitorizare a locurilor de
detentie trebuie sa poatd beneficia, in caz de necesitate, de instruirile necesare sau
cel putin sa aiba disponibile materialele pentru autoinstruire (ex: referitor la obiec-
tivele si scopul monitorizarii; comunicarea si relatiile cu autoritatile; modalitatea de
organizare a vizitei; aspectele si problemele conexe detentiei; regulile si standardele
detentiei; utilizarea instrumentelor de monitorizare; modalitatea de raportare si de
utilizare a rezultatelor vizitelor etc.).

Comisia locala de monitorizate trebuie sa-si determine un plan concret de
monitorizare. Dacé nu este posibil s includa toate institutiile din circumscriptia sa
de activitate intr-o monitorizare permanentd, atunci trebuie sd determine anumite
prioritati, astfel incat sub un aspect sa poate efectua vizite regulate, dar si in toate
institutiile ce sunt Tn competenta anumitei comisii locale de monitorizare a locurilor
de detentie. La determinarea prioritdtilor, trebuie luate in consideratie institutiile in
care probabilitatea de a avea loc incalcari e mare (ex: institutiile unde sunt retinute
persoane; locurile unde persoanele sunt detinute pe termene reduse; institutiile unde
numarul de detinuti e mare). Planul de monitorizare va reflecta si frecventa vizitelor
in anumite institutii. In acest sens, se recomanda vizitarea repetata a acelor locuri de
detentie, unde, din cadrul vizitelor precedente, exista dubii ca sunt incélcate drep-
turile persoanelor detinute sau nu s-au atins pe deplin obiectivele vizitei (informatie
insuficientd, incompleta sau contradictorie).

De asemenea, trebuie luat in considerare si planul de activitate a altor meca-
nisme si institutii de monitorizare. Or, dacd se doreste a fi 0 monitorizare comund,
atunci acest lucru trebuie coordonat din timp. In caz daci la aceeasi institutie de
detentie se vor prezenta doua sau trei institutii competente s monitorizeze, probabil
administratia locului de detentie va Intdmpina dificultati in facilitarea, asigurarea
securitatii si conditiilor vizitei. De aceea, comisia de monitorizare trebuie sd cunoasca
si sa stabileascd parteneriate cu institutiile care au atributii similare. Pentru a facilita
acest proces, poate fi efectuat un exercitiu, determinand lista de institutii cu atributii
de monitorizare a locurilor de detentie; competentele materiale si teritoriale pe care
le au; situatia caror categorii de persoane detinute o monitorizeaza; ce obiective au
institutiile de monitorizare; care este procedura de monitorizare utilizata; care este
frecventa vizitelor etc.

De asemenea, comisiile locale de monitorizare ar putea stabili parteneriate cu
institutii care nu au misiunea de monitorizare permanenta a locurilor de detentie prin
intermediul vizitelor, dar ar fi interesate in rezultatele monitorizarii (ex: UNICEF-
Moldova, PNUD-Moldova, Fundatia Soros-Moldova; reprezentanta OSCE in Moldova;
Institutul de Reforme Penale, Consiliul National pentru Asistenta Juridica Garantata
de Stat, Institutul pentru Drepturile Omului din Moldova (IDOM), alte organizatii
si institutii nationale si internationale). Impartasirea planurilor de monitorizare si a
rezultatelor monitorizarii cu aceste institutii ar putea facilita activitatea comisiei de
monitorizare, dar in mod special — contribui la promovarea si asigurarea garantiilor
necesare pentru respectarea drepturilor omului in locurile de detentie.

Cu atat mai mult, in virtutea obligatiilor legale, comisiile de monitorizare tre-
buie sa stabileasca relatii lucrative si de parteneriat cu organele ierarhic superioare
ale locurilor de detentie monitorizate, cu organele procuraturii si cu Centrul pentru
Drepturile Omului. Este de o deosebita importanta stabilirea relatiilor de parteneriat
cu autoritatile publice locale. Or, contributia acestora la monitorizare si la solutionarea
problemelor ce tin de detentie poate fi determinanta. Parteneriatele stabilite cu diferite
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institutii $i organizatii pot avea in vizor atat schimbul de informatii, cat si actiuni
comune §i complementare, schimb de practici si alte initiative.

Chiar daca institutiile pot fi specializate in detentia anumitei categorii de persoa-
ne, este important ca, din timp, grupul de monitorizare sd determine clar care ar fi
categoriile de persoane cu care ar dori sd se intdlneasca (categoria de varsta; sexul;
nationalitatea sau alte criterii in baza carora detinutii ar putea fi discriminati etc.).

Inainte de fiecare viziti, grupul de monitorizare trebuie si se asigure ci are
indeplinite toate pregatirile, inclusiv actele necesare pentru accesul in locurile de
detentie. In acest sens, in mod special in cadrul primelor vizite in anumite locuri de
detentie, trebuie reverificate actele normative ce reglementeaza activitatea acestor
locuri de detentie, modalitatea de acces in aceste institutii si procedurile pentru a
obtine si valorifica permisul de acces in locurile de detentie. De asemenea, este im-
portant ca mandatul grupului de monitorizare sa specifice expres atributiile pe care le
au membrii grupului (ex: sa aiba acces liber 1n orice sector sau incapere a institutiei
monitorizate, in perioada programului zilnic de activitate al institutiei respective),
cu referintele necesare la lege.

Un aspect ce tine de planificare, dar si de realizarea propriu-zisa a vizitei, este
durata acesteia. La prima vedere, pare a fi un aspect tehnic, dar suficient de impor-
tant din punct de vedere al eficacitatii vizitei. Or o vizitd superficiald, cu o durata
restransa, poate crea impresia de formalism. Sub alt aspect, tardaganarea neintemeiata
aprocedurilor va fi o pierdere de resurse (inclusiv poate pereclita activitatea institutiei
de detentie). Astfel, conteaza nu numai cand este realizata vizita (perioada zilei), dar
si durata acesteia. La determinarea perioadei vizitei trebuie avut in vedere ca aceasta
depinde de numarul de vizite anterioare; cat de bine este explorat domeniul de moni-
torizare (de aceea se recomanda membrilor comisiei de monitorizare sa documenteze
situatia in prealabil, din sursele disponibile); cine a mai facut recent vizite in acel
loc de detentie; spectrul de indicatori/aspecte ce urmeaza a fi monitorizate; marimea
institutiei si numarul de persoane detinute'.

Aditional, membrii grupului de monitorizare trebuie sa cunoasca, in masura posi-
bilitatii, numarul de detinuti in institutia pe care o vor vizita, informatiile referitoare
la posibilele incélcari ale drepturilor detinutilor din raportele vizitelor anterioare si
din alte surse credibile, cazuri particulare de pretinse incalcari ale drepturilor omului
(ex: plangeri, informatii din presa, adresari ale rudelor persoanelor detinute etc.).

B. Monitorizarea propriu-zisa

In cadrul monitorizarii, grupul de monitorizare trebuie sa respecte cateva PRIN-
CIPII ESENTIALE, inclusiv:

e sa nu dauneze;
sd respecte mandatul,;
sd abordeze domeniul profesionist;
sd privesca procesul de monitorizare ca pe unul dinamic si prospectiv;
sd dezvolte parteneriatele necesare procesului de asigurare a drepturilor per-
soanelor detinute;

! Inclusiv in baza Legii nr. 982 din 11.05.2000 privind accesul la informatie, publicata
la 28.07.2000 in Monitorul Oficial nr. 88-90, art. nr 664.
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s dea dovada de respect fata de administratia si angajatii locului de detentie;
sa fie transparenti i s nu intreprinda nici o actiune ce ar putea pune la dubiu
credibilitatea comisiei de monitorizare;

sd asigure confidentialitatea datelor si informatiilor acolo unde este necesar;
sd nu pericliteze activitatea institutiei de detentie;

sd dea dovata de respect pentru persoanele detinute;

sa fie obiectiv si sa nu incalce obligatia de impartialitate;

sd asigure eficacitatea procesului de monitorizare, fara a-l transforma in control
inchizitorial;

sd abordeze profesionist si tactic subiectele sensibile;

sd asigure transparenta activitdtii comisiei de monitorizare i sd promoveze
valorile acestei comisii In activitatea cotidiana.

Pentru a asigura eficienta vizitelor, este necesar de a asigura o transparentd a
procesului de monitorizare. Or, noi cerem transparenta de la administratia locurilor de
detentie si acestia asteapta acelasi lucru de la comisiile de monitorizare. Administratia
locurilor de detentie cu certitudine 1si va da interesul referitor la ,,ce cautd” comisia de
monitorizare. Netransparenta procesului de monitorizare ar putea crea un scepticism
al administratiei si colaboratorilor locurilor de detentie, care sunt preocupati, pe buna
dreptate, de securitatea in locurile de detentie.

Este recomandabila la inceputul fiecdrei vizite de monitorizare o sedintd cu seful
institutiei ce asigurd detentia persoanelor, sau persona care il inlocuieste. Astfel,
membrii comisiilor de monitorizare trebuie:

e sd explice clar care sunt obiectivele vizitelor,

e sd precizeze metodele de lucru,

e sd convind modalitatea in care interactioneaza cu personalul locurilor de detentie
si persoanele aflate in detentie,

e si dea asigurarile de rigoare referitor la respectarea legislatiei si in special ca vor
refuza sa indeplineasca cerinte ilegale ale persoanelor aflate in detentie,

e sd precizeze temeiul monitorizarii (in special in cadrul primelor vizite), durata
planificata a vizitei si modalitatea de utilizare a informatiei obtinute in cadrul
vizitei;

e masurile de identificare a membrilor comisiilor de monitorizare pe teritoriul
locurilor de detentie, prin intermediul ecusoanelor sau altor modalitati.

Astfel, angajatii locurilor de detentie vor avea certitudinea, permisiunea si ,,indi-
catia” sefului referitor la interactiunea cu grupul de monitorizare. Cu atat mai mult,
seful locului de detentie ar putea furniza informatii relevante referitor la activitatea
cotidiana, problemele cu care se confruntd, masurile intreprinse in vederea inlaturarii
deficientelor. Chiar daca grupul de monitorizare este in vizitd repetata in acelasi loc
de detentie, trebuie acodata atentia necesara intlnirii cu administratia locurilor de
detentie (de fapt, ei sunt cei care 1si asuma responsabilitatea pentru buna fucntionare
cotidiana a locurilor de detentie).

Este important ca membrii comisiilor de monitorizare sa dea dovada de respect
in raport cu angajatii locurilor de detentie. Angajatii ar putea sd se afle in situatii
dificile, datoritd volumului mare de lucru, conditiilor proaste de lucru. Chiar dacd am
admite ca anumiti angajati ai locurilor de detentie nu respecta cu strictete legislatia
sau normele deontologice, oricum nu revine in sarcina comisiei de monitorizare ,,sa
judece” comportamentul acestora. Membrii comisiei de monitorizare sunt cei care
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constata situatia si formuleaza recomandari, fara a ,,identifica si pedepsi vinovatii”.
Tensiunea intre membrii comisiei de monitorizare §i administratia/angajatii locurilor
de detentie ar putea creste in situatia in care membrii comisiei de monitorizare nu
vor da dovada de impartialitate (ca reprezentanti ai ONG-urilor ar putea fi tentati sa
cada 1n capcana diferentierii: detinutii — li se incalca drepturile; administratia — sunt
cei care incalca drepturile). Constatarile si recomandarile redactate cu profesionalism
ar putea evita asemenea situatii.

Respectul trebuie sa se manifeste si in raport cu persoanele aflate in detentie.
Or, nici aici nu este cazul de a ,,judeca”. Exista instante care vor sau au apreciat deja
gradul de vinovitie si pedeapsa pe care o merita cei care au incilcat legea. Membrii
comisiei de monitorizare trebuie s se abtind de la formularea Intrebarilor provoca-
toare, care ar putea crea stari tensionate. Uneori, persoanele aflate in detentie ar putea
avea mari asteptari de la membrii comisiei de monitorizare. Este o eroare de a spori
neintemeiat aceste asteptari. Astfel, grupul de monitorizare trebuie sa explice clar
persoanelor aflate in detentie:

e care este mandatul lor,

e care sunt obiectivele vizitei,

e ce aspecte 1i intereseaza si

e cu ce ar putea sa contribuie la respectarea drepturilor detinutilor.

Grupul de monitorizare trebuie sa se abtind de la promisiuni, care nu tin de com-
petenta lor (pana la urma, comisia de monitorizare adopta raportul de monitorizare
si acest raport nu reprezinta opinia individuald a unor membri).

Informatia obtinutd in procesul de monitorizare trebuie validatd si confruntata
cu alte surse de informatii. In procesul de realizare a vizitelor, sunt importante:

e observatiile membrilor comisiei de monitorizare;

e opinia conducerii institutiei de detentie,

e opinia angajatilor institutiei de detentie,

e opinia persoanelor detinute asupra unor aspecte ale detentiei.

Din asemenea considerente, membrii comisiei de monitorizare trebuie sa depuna
diligenta necesara pentru a colecta MULTIASPECTUAL informatia si a o verifica
prin confruntare §i prin raportarea constatarilor la alte surse de informatii credibile.

Procesul de monitorizare presupune colectarea informatiei din diferite surse.
Una din sursele primare pot fi registrele tinute de citre administratia locurilor de
detentie. In primul rand, membrii comisiei de monitorizare trebuie si cunoasca in
prealabil ce categorii de registre trebuie sa fie tinute intr-un anumit loc de detentie,
precum si modalitatea de completare a acestora. Din registre pot fi colectate anu-
mite informatii relevante, ce trebuie verificate pe parcursul vizitei. La categoria de
registre, trebuie avute in vedere: registrele privitor la intrari/iesiri din locurile de
detentie, categoriile de persoane detinute, registrul abaterilor si sanctiunilor aplicate
persoanelor in detentie, registrele medicale, etc. Similar, trebuie verificate actele de
evidenta a aspectelor ce tin de conditiile de detentie, inclusiv privind alimentarea,
igiena, lenjeria, medicamentele, echipamentul sportiv si destinat activitatilor sportive
si culturale. Nu mai putin importante sunt evidentele referitoare la regim, utilizarea
echipamentului special, etc.

in special pe parcursul primei vizite, este important a examina toate incipe-
rile, inclusiv cele auxiliare, ale locurilor de detentie. Astfel, membrii grupului de
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monitorizare vor putea avea o impresie clara referitor la modalitatea de functionare
a institutiei de detentie, dar si referitor la potentialele locuri unde se pot comite in-
calcari sau se pot afla victime ale abuzului. Trebuie observate atat aspectele generale,
precum amplasarea, arhitectura spatiilor in care se afla persoanele detinute, cat si
nemijlocit conditiile de detentie. Locul de aflare a detinutilor in anumita perioadd a
zilei de asemenea poate furniza anumite informatii referitor la ocupatiile lor zilnice,
precum si referitor la constrangerile si problemele aferente detentiei. Cu toate acestea,
chiar daca toate aspectele si incadperile sunt de interes, anumite localuri ar putea fi
vizitate cu preferintd, precum izolatoarele, incaperile medicale si sanitare, celulele
si dormitoarele.

Una din sursele cele mai relevante si valoroase de informatie pe parcursul vizi-
telor sunt interviurile cu persoanele aflate in detentie. Interviurile pot fi realizate
individual i in grup. Pentru a facilita asemenea interviu, este necesar in primul rand
ca membrii grupului de monitorizare sé se prezinte, sa aduca la cunostinta obiectivele
vizitei, mandatul lor, ce urmeaza dupa vizita. Astfel, membrii comisiei de monitori-
zare ar trebui sd-si elaboraze in prealabil lista de intrebari, aspecte ce 1i intereseaza
(interviul poate fi limitat ca timp, respectiv nu are sens de a discuta despre toate, ci
numai despre acele aspecte, de care sunt interesati membrii grupului de monitorizare.
Evident, nu pot fi neglijate intrebarile si solicitarile persoanelor n detentie, dar raspun-
sul la acestea trebuie sa fie configurat in limita mandatului grupului de monitorizare
si a comisiei de monitorizare).

In cadrul focus-grupurilor, pot fi discutate probleme generale ale detentiei. Nu
se recomanda discutarea unor aspecte sensibile (ex. atitudinea angajatilor locurilor de
detentie) sau care privesc doar anumiti detinuti. Atentie: detinutii nu pot fi conside-
rati un grup omogen, respectiv la anumite subiecte nu vor avea o opinie comuna sau
datorita liderilor neformali nu vor formula propria opinie. Astfel, discutiile in grup
ar putea sa nu reflecte situatia reald, ci sutiatia pe care doresc sd o prezinte liderii
neformali sau administratia locurilor de detentie. Durata discutiilor in grup trebuie
sa fie prestabilita. De reguld, ar trebui initiata discutia printr-o intrebare deschisa, de
genul ,,ce opinie aveti referitor la conditiile de detentie”. Intr-o fazi mai avansati a
discutiilor, pot fi formulate Intrebari mai specifice.

Valoroase informatii pot fi obtinute in cadrul interviurilor individuale. Este im-
portant ca acestea sa se desfasoare intr-un mediu privat, confidential. Din considerente
de securitate, administratia locului de detentie poate supraveghea vizual interviul.
In nici un caz nu admiteti ca reprezentantii administratiei locului de detentie si auda
continutul discutiei Dvs., in calitate de membru al comisiei de monitorizare cu per-
soanele detinute. Fiecare persoana ce efectueaza monitorizarea are un stil propriu.
Totusi, interviul individual poate incepe cu intrebari de genul ,,De cat timp te afli
aici?, Stiu rudele ca esti aici? Ai primit mancare si apa? Ai avocat?”. Interviul indi-
vidual poate fi inceput si cu anumite referinte la discutiile de grup. in cazul in care
opinia interlocutorului nu corespunde cu acea expusa in cadrul discutiilor in grup,
ar trebuie sa precizati de ce nu si-a expus opinia sau, in functie de caz, sa fixati un
semn de intrebare referitor la relatiile dintre persoanele detinute sau pericolul even-
tualelor persecutiri pentru opiniile expuse. In caz daca nu a fost posibil de realizat
interviul in conditii de confidentialitate, acest fapt trebuie sa se reflecte in raportul
de monitorizare.

Este de o deosebita importantd modalitatea de determinare a interlocutorilor
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pentru interviuri individuale confidentiale. Or, administratia locurilor de detentie ar
putea sa va ,,sugereze” sa discutati cu anumite persoane. Alteori, anumiti detinuti
ar putea solicita sa discute cu membrii grupului de monitorizare. In asemenea caz,
este recomandabil sa nu va limitati numarul de interviuri doar la persoanele care
solicitd o discutie, dar sd determinati si alte persoane, din alte grupuri, in special
din categoria celor mai vulnerabili. Asa precum este mentionat anterior, este necesar
de a nu judeca comportamentul persoanei detinute. Trebuie asigurat un echilibru
corect Intre obiectivul de a colecta informatie si necesitatea de comunicare (genera-
14, specifica, plangere) a persoanei aflate in detentie. Totodata, in momentul in care
persoana formuleaza exigente si expectante nerelevante, trebuie s le diminuati, dand
explicatiile de rigoare. Nici Intr-un caz nu transformati interviul intr-un interogatoriu
(cu certitudine persoanele aflate in detentie au avut ,,ocazia” de a fi interogati, astfel,
stilul de interogatoriu nu va da nici un rezultat).

Nu mai putin important este de a purta discutii si cu angajatii institutiilor care
asigurd detentia. Opinii de o deosebita relevanta pot sa va furnizeze angajatii care
sunt 1n contact cotidian cu persoanele detinute. Acesti angajati ar putea cunoaste cel
mai bine problemele persoanelor detinute si modalitatea in care problemele detentiei
ii afecteaza. Deseori, angajatii vor exprima o opinie protectiva. Tineti sd asigurati
confidentialitatea discutiilor si probabil veti obtine si alte puncte de vedere decét cele
»oficiale” ale institutiei. Totodata, trebuie sd operati cu prezumtia de deschidere (pentru
a nu crea impresia de netransparentd, dar nici de punere in pericol de persecutare a
angajatilor). Informatii relevante despre anumite segmente ale detentiei puteti obtine
de la angajatii care nu sunt responasbili direct de un anumit sector (ex: profesorii
despre atitudinea gardienilor etc.).

In mod necesar, vizita ar trebui sd finalizeze cu o discutie cu adminitratia locului
de detentie. In cadrul acestei discutii, ar trebui mentionate concluziile preliminare
(dar nu pripite) ale vizitei, precum si modalitatea in care pot fi valorificate concluziile
si recomandarile (puteti fi chiar specifici, mentionand ca sedinta comisiei de moni-
torizare va avea loc la o anumita data, veti mai analiza, discuta, expedia raportul si
chiar puteti stabili un mecanism de interactiune cu administratia locului de detentie
in vederea valorificarii recomandarilor si remedierii situatiilor si aspectelor defectu-
oase). Este important de a privi procesul de monitorizare ca fiind unul participativ,
prospectiv si continuu. In caz de incalcari flagrante, ce necesita interventie imediata,
puteti conveni termeni mai restrangi pentru reactii.

Alte informatii pot parveni din comunitate, inclusiv de la familiile persoanelor
aflate 1n detentie. Aici, de asemenea trebuie avut in vedere ca, informatia ar putea fi
prezentata in mod partinitor.

Deseori, membrii grupului de monitorizare, dupa realizarea vizitei, ar putea avea
deficiente referitor la calitatea, suficienta si pertinenta informatiei obtinute in cadrul
vizitei. In asemenea caz, ei trebuie si verifice informatia cu surse credibile (rapoarte
oficiale, informatii de la institutiile superioare locurilor de detentie etc.).

C. Valorificarea rezultatelor monitorizarii

Exista multiple modalitati de valorificare a informatiei obtinute in urma vizitelor
de monitorizare. Grupul de monitorizare trebuie sd intocmeasca un raport, §i sa-1
prezinte spre aprobare Comisiei de monitorizare.
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in continutul RAPORTULUI DE MONITORIZARE trebuie si se reflecte:

e date generale (membrii grupului de monitorizare, data vizitei, agenda vizitei,
obiectivele specifice ale vizitei, modalitatea de colectare a informatiei),

e constatari,

e recomandari,

o dificultatile (daca au existat) referitor la procesul de monitorizare a locurilor
de detentie.

Datorita caracterului participativ, continuu si prospectiv al monitorizarii, este
necesar de a mentiona in raport si evolutiile pozitive din locurile de detentie. Con-
statdrile trebuie sa fie:

e focusate,

e prioritizate,

e fiind subliniate cele mai stringente probleme,

e cauzele acestor probleme.

O parte importanta a raportului ar constitui-o recomandirile, care trebuie sa
tind cont de:

e tipul de actiuni ce trebuie Intreprinse,

e cine ar fi responsabilul de implementarea anumitor aspecte ale recomandari-
lor,

e ce resurse sunt necesare,

e care ar fi limitele de timp in vederea inldturarii deficientelor (obiective imediate,
in termen mediu si de durata) si

e poate chiar anumite sugestii (in masura competentei profesionale ale membrilor
comisiilor de monitorizare).

Membrii grupului de monitorizare trebuie sa raporteze practicile din locurile de
detentie la standardele si exigentele internationale in domeniu. In masura competentei
profesionale, trebuie sa determine care este cauza incalcarii drepturilor persoanelor
detinute:

o fie legislatia nu corespunde prevederilor actelor internationale;

o fie actele normative nu reglementeaza in masura suficientd anumite aspecte, ceea
ce este un teren de abuz dar si o dificultate pentru angajatii locurilor de detentie
in Indeplinirea atributiilor profesionale;

o fie nivelul de pregatire profesionala a angajatilor locurilor de detentie nu este
adecvat in masura in care s le permitd indeplinirea conforma a atributiilor de
serviciu;

e fie resursele de care dispune institutia nu sunt suficiente etc.

Determinarea cauzelor incdlcarii drepturilor persoanelor detinute va permite nu
doar de a constata incidlcarea, dar si de a formula anumite recomandari realiste si
pasibile de implementat in vederea inlaturarii deficientelor.

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

Institutia monitorizata:

Adresa:

Persoana responsabild din cadrul institutiei:
Data vizitei:

Membrii grupului de monitorizare:
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Observatii generale (a cata vizitd; frecventa; planificatd/neplanificatd)

Informatii generale privind institutia monitorizatd (capacitatea totald, numa-
rul de persoane detinute; categoriile generale de persoane detinute; pondere mi-
nori/femei/adulti; descrierea generala a institutiei: cladiri, facilitdti, angajati)

Informatie privind metodologia vizitei (discutie cu administratia, alte per-
soane angajate ale locului de detentie, discutie cu persoanele detinute, mentiunile
de confidentialitate unde este cazul).

Constatdrile: cantitative si calitative din informatia furnizata de administra-
tia locului de detentie, colaboratorii locului de detentie, persoane detinute, ob-
servatii ale grupului de monitorizare, registre si alte documente de evidentd, alte
surse. Confirmarea constatdrilor cu informatii generalizate. Mentiuni referitor
la constatdri repetate ale acelorasi abateri. Sublinierea abaterilor grave. Opinia
administratiei locului de detentie privind constatdrile preliminare ale grupului
de monitorizare.

Generalizarea constatdrilor, recomanddri pe termen scut, mediu si de duratd.
Actiuni ce urmeaza a fi luate de cétre comisia de monitorizare (termene referitoa-
re la raport, aspecte ce urmeaza a fi verificate in cadrul urmatoarei vizite).

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

4. CE MONITORIZAM!?

Chiar daca ar fi tentant de a examina mai multe aspecte ale detentiei, este necesar
de a determina clar obiectivele monitorizarii locurilor de detentie de cétre comisiile
si grupurile de monitorizare. In cadrul primelor vizite, ar fi relevant de examinat
aspectele generale ale functionarii locurilor de detentie. Ulterior insa, grupurile de
monitorizare trebuie sa-si focalizeze atentia si la alte aspecte, inclusiv:

e conditiile de detentie;

e modalitatea de depunere a plangerilor si mecanismele de protectie a drepturilor

detinutilor;

e contactul cu lumea exterioara;

e asistenta medicald;

e regimul si programul zilnic;

e interactiunea si relatiile dintre angajati si persoanele detinute.

Aspectele de interes specific si instrumentele de monitorizare pentru anumite
locuri de detentie sunt reflectate in urmatoarele capitole ale prezentului ghid. Mai jos,
se reflecta doar acele aspecte, care vizeaza toate locurile de detentie.

In cazurile de presupuse acte de torturi trebuie stabilite:

e identitatea presupusei victime;

e autoritatea / institutia responsabild de detentia persoanei;

e data si locul presupusei fapte;

e data si locul constatarii informatiei;

e institutia, persoana implicata in fapta;

e martori, figse medicale, extrase din registru, alte informatii cu caracter proba-

toriu;

e descrierea detaliata a cazului (cine, ce, de ce, cum, cat timp, de catre cine, ce

a urmat);
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e a fost cineva informat de acest caz, si daca da, cine; ce a urmat ca efect al plan-
gerii sau petitiei;

e necesitatea de asistentd, inclusiv medicala.

Din punctul de vedere al tratamentului din partea personalului locurilor de

detentie, este relevant a stabili:

e reactia la solicitarile si plangerile detinutilor (inclusiv numarul de adresari refe-
ritoare la aceeasi problemad, calitatea si durata reactiei la aceste solicitari);

e atitudinea fatd de detinuti (in baze statutare sau una ca fatd de ,,criminali in-
raiti”);

e respectarea vietii private si intimitatii detinutilor (inclusiv modalitatea de acces
in celule/dormitoare);

e tolerarea elementelor de subcultura si de ,,control” al unor detinuti asupra al-
tora;

e modalitatea de reactionare a administratiei locului de detentie la automutilari,
conflicte intre detinuti,

e felul in care sunt solutionate problemele cotidiene, inclusiv la initiativa admi-
nistratiei locului de detentie (ex: respectarea nu doar a criteriilor de separare a
detinutilor, dar si plasarea in celule);

e violenta fizica din partea personalului (practici, urme vizibile, reactii, explicatii
etc.).

Atentie sporitd trebuie acordati persoanelor care sunt izolate (izolarea insasi
trebuie sa fie ca masura exceptionald, cu durata cat de redusa posibil). Din acest punct
de vedere, grupul de monitorizare trebuie sa examineze:

e respectarea perioadei maxime de izolare prevazute de legislatie;

e respectarea procedurii de aplicare a sanctiunii cu izolare;

e respectarea procedurii de executare a izolarii si conditiilor;

e garantiile oferite (inclusiv dreptul de contestare si asistenta medicala).

Grupul de monitorizare trebuie sa examineze modalitatea de aplicare a mijoa-
celor si echipamentului special (inclusiv tipul si durata aplicarii acestora; examina-
rea medicald a persoanelor; inregistrarea utilizarii mijloacelor speciale; informarea
administratiei institutiei de detentie).

Masurile de protectie trebuie sa fie un alt aspect special al monitorizarii locurilor
de detentie. Orice sanctiune disciplinara trebuie sa fie insotitd de anumite garantii,
inclusiv dreptul de a depune plangeri (usor si fard impedimente, fara persecutari ul-
terioare). Mecanismele de protectie a drepturilor detinutilor trebuie sa fie cunoscute
(grupul de monitorizare trebuie sa verifice modalitatea de informare a detinutilor
despre posibilitatea de adresare a cererilor si plangerilor: ce informatie primesc
persoanele la momentul plasarii in locurile de detentie, in ce forma o receptionea-
z4 si daca este accesibil continutul acestor informatii etc.). De asemenea, comisia
de monitorizare trebuie sa constate modalitatea in care se desfasoara procedurile
disciplinare si contestarea sanctiunilor disciplinare (ce fel de fapte sunt sanctionate,
existenta regulilor procedurale si claritatea acestora, frecventa aplicarii procedurilor
disciplinare etc.).

Evidenta persoanelor detinute este un alt compartiment ce trebuie sa intereseze
grupul de monitorizare. Registrele trebuie sa contina informatii referitor la identitatea
persoanei detinute, temeiul detentiei, timpul plasarii in institutie. Trebuie examinata
acuratetea cu care se tin registrele.
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CADRUL NORMATIV JURIDIC INTERNATIONAL
AL MONITORIZARII LOCURILOR DE DETENTIE

CAPITOLUL

Mai multe acte internationale recomanda si constata necesitatea monitorizarii
locurilor de detentie. Exista mecanisme internationale care monitorizeaza locurile de
detentie, dar activitatea acestora nu poate fi considerata suficienta in vederea asigurarii
drepturilor persoanelor detinute. In acest sens, sunt stabilite si institutionalizate si
mecanisme nationale si locale de monitorizare a locurilor de detentie.

Legea nr. 235 din 13.11.2008 privind controlul civil asupra respectarii dreptu-
rilor omului in institutiile care asigura detentia persoanelor' reglementeaza relatiile
asigura detentia persoanelor in vederea garantarii respectarii drepturilor omului, de
asemenea, modul de formare a comisiilor de monitorizare, sarcinile si atributiile lor
principale.

Ansamblul de reguli minime pentru tratamentul detinutilor si recomandarile
referitoare la acesta?, in regula 55 stipuleaza: ,,Inspectori calificati si experimentati,
numiti de o autoritate competenta vor trebui sa procedeze la inspectarea regulata a
locurilor de detinere si serviciilor penitenciare. Ei vor veghea mai ales asupra faptului
ca acestea sa fie administrate conform legilor si reglementarilor in vigoare si in scopul
atingerii obiectivelor serviciilor penitenciare (penale) si corectionale”.

Ansamblul de principii pentru protejarea tuturor persoanelor supuse unei
forme oarecare de detentie sau incarcerare’, Principiul 7, stipuleaza ca ,,Functio-
narii care au motive de a crede ca o violare a prezentului Ansamblu de principii s-a
produs sau este pe punctul de a se produce, vor semnala cazul superiorilor lor si, la
nevoie, celorlalte autoritti sau instante de control sau de recurs competente. Orice
alta persoana care crede ca s-a produs o violare a prezentului Ansamblu de principii
sau cd este pe punctul de a se produce are dreptul de a semnala cazul superiorilor
functionarilor in cauza cat si celorlalte autoritati sau instante de control sau de recurs
competente”. Orice persoand detinuta sau inchisad sau aparatorul ei, are dreptul de a
prezenta o plangere sau o doleanta despre felul in care este tratatd, mai ales in cazul
torturilor sau al altor tratamente crude, inumane sau degradante, autoritatilor Tnsar-
cinate cu administrarea locului de detentie si a autoritatilor superioare, si, daca este
necesar, autoritatilor de control sau de recurs competente. Orice cerere sau plangere
trebuie si fie examinatd de indati si trebuie dat rispuns fara nici o intarziere. In
cazul 1n care se respinge cererea sau plangerea sau 1n cazul unei intarzieri excesive,
petitionarul este autorizat sa sesizeze o autoritate judiciard sau alta. Nici persoana

! Publicata la 19.12.2008 in Monitorul Oficial nr. 226229, art nr. 826, data intrarii in vigoare —
19.03.2009.

2 Adoptate la Primul Congres al Natiunilor Unite pentru prevenirea crimei si tratamentul delicven-
tilor, si-a tinut lucrarile la Geneva, Elvetia, intre 22 august — 3 septembrie 1955, completate la 13 iulie
1977.

3 Adunarea Generald a ONU, 9 decembrie 1988.
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detinuta sau inchisa, nici vreun petitionar nu trebuie sd suporte vreun prejudiciu
pentru cd a prezentat o cerere sau o plangere.

Protocolului Optional' la Conventia? ONU impotriva torturii si altor pedepse
ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante, stipuleaza ,,fiecare stat parte
sustine, desemneaza sau instituie unul sau cateva mecanisme de prevenire nationale
independente pentru a impiedica torturile la nivel national. Mecanismele instituite de
organele descentralizate, in scopul prezentului Protocol, pot fi desemnate in calitate
de mecanisme de prevenire nationale, dacd acestea sunt conforme prevederilor
reglementare.

Articolul 18 al protocolului stipuleaza ca “Statele parti garanteaza independenta
Sfunctionald a mecanismelor de prevenire nationale, precum si independenta persona-
lului acestora. Statele parti iau masurile de rigoare pentru ca expertii mecanismelor de
prevenire nationale sa dispuna de potentialul si competentele profesionale necesare.
Acestia vor asigura echilibrul de gender si reprezentarea adecvata a grupurilor etnice
si minoritare din societate. Statele parti se angajeaza sa ofere resursele necesare pentru
functionarea mecanismelor de prevenire nationale. in procesul de instituire a meca-
nismelor de prevenire nationale, statele parti se vor conduce de Principiile ce vizeaza
statutul institutiilor nationale de aparare si promovare a drepturilor omului”.

Articolul 19 constatd ca mecanismele de prevenire nationale vor fi investite, cel
putin, cu abilitdtile urmatoare:

a) sd examineze cu regularitate problemele referitor la comportamentul fata de
persoanele private de libertate care se afla in locurile de tinere in stare de arest,
pentru a spori, in caz de necesitate, protectia lor impotriva torturilor si altor
forme de tratament sau pedepselor crude, inumane sau degradante;

b) sé prezinte recomandari organelor corespunzatoare in scopul mbunatatirii
comportamentului fatd de persoanele private de libertate si a conditiilor de
detentie si a prevenirii torturilor si altor forme de tratament sau pedepselor
crude, inumane sau degradante, in conformitate cu normele respective ale
Organizatiei Natiunilor Unite;

c¢) sa faca propuneri si observatii cu referire la legislatia in vigoare si la proiec-
tele de legi.

Articolul 20 al protocolului stabileste ca intru exercitarea mandatului de catre
mecanismele de prevenire nationale, statele parti ale prezentului Protocol 1si asuma
angajamentul sa le acorde:

accesul la orice informatie privind numarul persoanelor private de libertate, aflate
in locurile de tinere in stare de arest, precum si privind numaérul unor asemenea locuri
si amplasarea acestora; accesul la orice informatie privind comportamentul fata de
aceste persoane, precum si referitor la conditiile de tinere in stare de arest; accesul in
toate locurile de tinere in stare de arest, cladirile si obiectele acestora; posibilitatea de
a purta personal discutii individuale, fara martori, cu persoanele private de libertate,
in caz de necesitate prin intermediul traducatorului, precum si cu oricare alta persoana

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

2 Adoptata la New York, 10 decembrie 1984, publicata in editia oficiala ,,Tratate Internationale”,
1998, vol. 1, p. 129, ratificatd de Republica Moldova prin Hotararea Parlamentului nr. 473-XIII din
31.05.1995, publicata in Monitorul Oficial al Republicii Moldova nr. 34 din 22.06.1995.
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care, in opinia mecanismelor de prevenire nationale, poate oferi informatia corespun-
zatoare; dreptul de alegere neconditionatd a locurilor pe care vor sa le viziteze si a
persoanelor cu care doresc sa discute; dreptul de a stabili contacte cu Subcomitetul
de prevenire, de a-i trimite informatii si a avea intalniri cu acesta.

Totodata, nici un organ si nici o persoana oficiala nu poate da, aplica, permite
sau accepta vreo sanctiune fata de orice persoana sau organizatie pentru comunicare
mecanismului de prevenire national a oricdrei informatii, veridica sau falsa, si nici
0 asemenea persoana sau organizatie nu poate fi afectatd in vreun mod. Informatia
confidentiald culeasd de mecanismul de prevenire national nu poate fi divulgata.
Datele cu caracter personal se publicd numai cu consimtamantul exprimat nemijlocit
de persoana respectiva.

Organele competente ale statului parte respectiv examineaza recomandarile
mecanismului de prevenire national si intrd in dialog cu acesta privind eventualele
masuri de realizare. Statele parti se angajeaza sd publice si sa difuzeze rapoartele
anuale ale mecanismelor de prevenire nationale.

Si serviciile de justitie pentru minori trebuie sa fie sistematic controlate si co-
ordonate in vederea imbunatatirii si perfectionarii competentei personalului acestor
servicii, mai ales a metodelor sale, a felului de a se apropia de subiecti, precum si a
atitudinilor fata de acestia'. Trebuie desemnati inspectori calificati sau o autoritate
echivalenta constituitd in mod corespunzator, care nu apartine conducerii institutiei,
pentru a efectua inspectii obisnuite, in mod regulat, si inspectii neanuntate, din
proprie initiativd, si trebuie sa li se garanteze independenta in exercitarea acestei
functii. Inspectorii trebuie sa aibad acces nelimitat la toate persoanele angajate sau
care lucreaza in orice institutie in care minorii sunt sau pot fi privati de libertate, la
toti minorii si toate dosarele unor astfel de institutii?.

La inspectii trebuie sa participe medici, ofiteri calificati, delegati pe langa auto-
ritatea care efectueaza inspectia sau serviciul de sanatate publica, care si evalueze
modul in care sunt respectate normele privind mediul fizic, igiena, cazarea, alimen-
tatia, exercitiile fizice si serviciile medicale, ca si orice alt aspect sau orice conditii
ale vietii institutionalizate care afecteaza sanatatea fizica si mentald a minorilor.
Fiecare minor trebuie sa aiba dreptul de a discuta confidential cu orice inspector care
efectueaza o inspectie’.

Dupa efectuarea inspectiei, trebuie sd i se solicite inspectorului intocmirea unui
raport privind cele constatate. Raportul trebuie sa includa o evaluare a modului in
care institutiile de detentiune se conformeaza normelor internationale si prevederilor
pertinente ale legislatiei nationale §i recomandari privind orice masuri considerate
necesare pentru a asigura respectarea acestora. Orice fapte descoperite de un inspector,
care par sa indice ca s-a comis incalcarea prevederilor legale privind drepturile mino-
rilor sau functionarea unei institutii de detentiune pentru minori, trebuie comunicate
autoritatilor competente pentru investigare si urmarire*.

' Regula 1.6, Ansamblul Regulilor Minime ale Natiunilor Unite cu privire la administrarea Justi-
tiei pentru Minori (Regulile de la Beijing).

2 Pct. 72, Normele Organizatiei Natiunilor Unite pentru protectia minorilor privati de libertate,
Rezolutia 54/113 din 14 decembrie 1990.

3 Pct. 73, Normele Organizatiei Natiunilor Unite pentru protectia minorilor privati de libertate,
Rezolutia 54/113 din 14 decembrie 1990.

4 Pct. 74, Normele Organizatiei Natiunilor Unite pentru protectia minorilor privati de libertate,
Rezolutia 54/113 din 14 decembrie 1990.
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Recomandarea Rec(2006)13 privind detentia provizorie, conditiile in care
are loc aceasta, precum si aplicarea garantiilor impotriva abuzului' prevede ca
persoanele detinute vor dispune de mijloace pentru formularea unei plangeri atat in
cadrul, cat si in afara sistemului penitenciar, precum si vor avea acces confidential
la o autoritate competentd de examinare a acestei plangeri. Aceste mijloace vor fi
complementare dreptului de a actiona 1n justitie. Plangerile vor fi examinate cat de
rapid posibil.

in Documentul Reuniunii de la Copenhaga a Conferintei pentru Dimensiunea
Umana a OSCE, 19907, chiar daca are o relevanta tangentiala cu subiectul abordat, se
mentioneaza ca fortele militare si ale politiei trebuie sa fie supuse unui control si sa fie
responsabile 1n fata unor autoritéti civile. Acelasi lucru este reiterat si in documentul
de la Moscova, 1991, stabilind ca statele trebuie sd asigure ca fortele lor militare si
paramilitare, serviciile de securitate internd si informatii, precum si politia trebuie
sd fie supuse unei directiondri si control de catre autoritati civile corespunzatoare.
O persoand detinutd si avocatul acesteia trebuie sa dispund de dreptul de a depune
plangere sau cerere privind tratamentul sau, In particular in caz de tortura si alte rele
tratamente, cétre autoritatile responsabile de locurile de detentie si autoritatile ierarhice
acestora, si atunci cand este necesar si corespunzator — catre autoritati imputernicite
sd revizuiasca sau sa remedieze situatia.

Regulile penitenciare europene’ mentioneaza, printre principiile fundamentale,
ca tinerea in detentie a detinutilor n conditii, care lezeazad drepturile omului de care
acestia se bucura, nu poate fi justificatd prin insuficienta de resurse. Trebuie de con-
siderat binevenita colaborarea cu serviciile sociale din exterior si, pe cat este posibil,
participarea societatii civile in viata detinutilor. Toate institutiile penitenciare trebuie
sa fie inspectate sistematic de catre organele de stat si verificate de structuri indepen-
dente. Regula 70 stipuleaza ca detinutii, individual sau in grup, trebuie sa dispund de
penitenciare sau altei instante competente. Detinutii nu trebuie sa fie pedepsiti pentru
exprimarea unei solicitari sau plangeri. Partea VII, Inspectie si supraveghere, prevede
ca institutiile penitenciare sunt inspectate in mod regulat de un organ de stat, in scopul
evaludrii faptului daca conducerea acestora este realizata in conformitate cu cerintele
legislatiei nationale si dreptului international, precum si a prevederilor acestor Reguli.
Un organ sau mai multe organe independente efectueaza supravegherea conditiilor de
detentie a detinutilor si a tratamentului de care beneficiaza acestia, rezultatele fiind
aduse la cunostinta publicului. Este incurajata colaborarea unui astfel de organ (sau
organe) independent de supraveghere cu agentiile internationale abilitate prin lege sa
viziteze institutiile penitenciare.

! Recomandarea Rec(2006)13 a Comitetului de Ministri al statelor-membre privind detentia pro-
vizorie, conditiile in care are loc aceasta, precum si aplicarea garantiilor impotriva abuzului, adoptata
de catre Comitetul de Ministri ai Consiliului Europei la 27 septembrie 2006 la cea de-a 974-a reuni-
une a Delegatilor Ministrilor.

2 Documentul Reuniunii de la Copenhaga a Conferintei pentru dimensiunea umana a OSCE din
29.06.1990, Hotararea Parlamentului Republicii Moldova nr. 707-XII din 10.09.91, publicat in editia
oficiala ,, Tratate Internationale”, 1998, vol. 1, p. 285.

* Recomandarea Rec(2006)2 Comitetul de Ministri ai Consiliului Europei catre statele-membre,
Regulile penitenciare europene.
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COMISIILE LOCALE DE MONITORIZARE
A LOCURILOR DE DETENTIE

CAPITOLUL

Monitorizarea respectarii drepturilor omului in institutiile care asigura detentia
persoanelor este o activitate realizatd de reprezentantii societatii civile, organizati
in comisii permanente. Monitorizarea conditiilor de detentie a detinutilor §i a
tratamentului aplicat acestora se efectueaza de cdatre comisiile de monitorizare,
care sunt organe permanente, fara statut de persoand juridicd, instituite in fiecare
unitate administrativ-teritoriald de nivelul doi unde existd institutii care asigurd
detentia persoanelor.

1. FORMAREA SI COMPONENTA COMISIILOR
DE MONITORIZARE

Consiliul local al unitatii administrativ-teritoriale de nivelul al doilea' intoc-
meste si expediazd scrisori recomandate tuturor asociatiilor obgtesti din unitatea
administrativ-teritoriala respectiva privind inaintarea reprezentantilor societatii civile
pentru examinarea posibilitatii de includere a acestora in componenta Comisiei de
monitorizare.

Interpeldrile consiliului local corespunzdtor se examineazd de citre asociatiile
obstesti in cadrul Adunarii generale a acestora (cu consemnarea deciziilor luate in
procesul-verbal respectiv) in termen de 30 de zile din momentul receptionarii lor.

Calitatea de membru al comisiei de monitorizare o poate avea persoana care:

e a atins varsta de 25 de ani,

e manifestd un comportament demn in societate,

e nu are antecedente penale,

e a fost propusa in calitatea respectiva de catre o asociatie obsteasca care activea-

za de cel putin 5 ani, unul din scopurile statutare ale acesteia fiind protejarea
drepturilor omului.

'Conform Legiinr.436 din28.12.2006 privind administratia publica locala (publicata la 09.03.2007
in Monitorul Oficial nr. 3235, art. nr. 116), consiliul local este autoritate reprezentativa si deliberativa
a populatiei unitatii administrativ-teritoriale de nivelul intdi sau al doilea, aleasd in vederea solutio-
narii problemelor de interes local. Consiliul local are drept de initiativa si decide, in conditiile legii,
in toate problemele de interes local (cu exceptia celor care tin de competenta altor autoritati publice),
inclusiv: decide privind administrarea bunurilor domeniilor public si privat ale raionului; decide, in
conditiile legii, darea in administrare, concesionarea, darea in arenda ori locatiune a bunurilor dome-
niului public al raionului, precum si a serviciilor publice de interes raional; aproba strategii, prognoze,
planuri si programe de dezvoltare social-economica a raionului; decide sau, dupa caz, propune infiin-
tarea, in conditiile legii, de institutii publice si intreprinderi de interes raional, precum si participarea
la fondarea societatilor comerciale; decide, in conditiile legii, asocierea cu alte autoritati ale adminis-
tratiei publice locale, inclusiv cooperarea transfrontalierd, pentru realizarea unor lucrari si servicii de
interes public, promovarea si protejarea intereselor autoritatilor administratiei publice locale, precum
si colaborarea cu agenti economici si asociatii obstesti din tara si din strainatate, in scopul realizarii
unor actiuni sau lucrari de interes comun; alte competente in conditiile legii.
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Trebuie de tinut cont cd membrii comisiei de monitorizare trebuie si dea do-
vadda de:

e legalitate;

e impartialitate;

e independenta si

e profesionalism.

Nu pot fi membri ai comisiilor de monitorizare persoanele care:

e detin functii de demnitate publica,

e functionarii publici,

e judecatorii,

e procurorii,

e lucratorii organelor apararii nationale, ale securitatii statului si ale ordinii pu-

blice,

e avocatii, notarii si mediatorii.

La scrisorile in care vor fi incluse propunerile motivate ale asociatiilor obstesti,
conforme cerintelor prevazute de alin. (3) art. 3 al Legii nr.235-XVI din 13 noiembrie
2008, se anexeazd:

e acordul scris al candidatilor privind acceptarea calitatii de membru al Comisiei

de monitorizare,

e curriculum vitae (CV-ul) al acestora,

e alte informatii relevante.

In cazulin care asociatiile obstesti nu inainteazd candidaturi pentru calitatea
de membru al Comisiei de monitorizare, acestea sunt propuse de cdtre consiliul local
corespunzitor, dupi consultarea scrisi a Centrului pentru Drepturile Omului. In
acest caz, de regula, sunt propuse, in calitate de membri ai Comisiei de monitorizare,
persoane care au experientd in domeniul jurisprudentei, psihologiei, medicinii. in
componenta Comisiei de monitorizare pot fi incluse si alte persoane.

Fiecare comisie de monitorizare este formatda din 7 membri, reprezentanti ai soci-
etatii civile. Consiliul local aprobd componenta nominaldi a Comisiei de monitorizare
in termen de cel mult 15 zile din momentul prezentarii propunerilor de catre asociatiile
obstesti sau coordonarii candidaturilor cu Centrul pentru Drepturile Omului, cu elibera-
rea legitimatiilor ce confirma calitatea de membru al Comisiei de monitorizare. Durata
mandatului de membru al comisiei de monitorizare este de 2 ani. El poate fi prelungit
pentru inca o perioadd dacd sunt intrunite conditiile pentru numirea acestuia.

Prima sedinta a Comisiei de monitorizare se convoacd de cdtre consiliul local
in termen de 5 zile dupd aprobarea componentei acesteia. La prima sedintd, membrii
comisiei de monitorizare vor alege presedintele si vicepresedintele comisiei cu votul
a cel putin 2/3 dintre membrii acesteia. De asemenea, fiecare membru al Comisiei de
monitorizare prezinta o declaratie scrisd, care trebuie sd contind informatii ample privind
identitatea, domiciliul si starea lui civila. Presedintele Comisiei de monitorizare numeste
unul din membri, responsabil pentru asigurarea activitatii de secretariat al acesteia.

Membrii Comisiei de monitorizare 1si exercita atributiile in bazd de voluntariat,
fard acordarea unei remunerari. Cheltuielile aferente activitatii comisiilor de monito-
rizare se suporta de la bugetul de stat. Autoritdtile administratiei publice locale pun
la dispozitia comisiilor de monitorizare, cu titlu gratuit, localuri pentru desfasurarea
sedintelor Tn urma unui demers scris.
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Calitatea de membru al comisiei de monitorizare se suspendd in cazul:

a) existentei unei hotdrari judecatoresti definitive prin care membrului comi-
siei 1 s-a aplicat sanctiunea arestului contraventional — pe durata executarii
arestului;

b) Inceperii urmaririi penale fatd de membrul comisiei — pana la incetarea pro-
cesului penal, scoaterea de sub urmarire a acestuia sau raméanerea definitiva
a unei hotarari judecatoresti privind achitarea persoanei respective;

¢) Incorporarii pentru executarea serviciului militar in termen, cu termen redus
sau a serviciului civil (de alternativa) — pe durata executarii serviciului.

Calitatea de membru al comisiei de monitorizare inceteazd in cazul:

a) expirarii termenului mandatului;

b) demisiei;

¢) decesului fizic sau declararii pe cale judiciara a decesului persoanei;

d) declararii incapacitatii persoanei fizice sau al limitarii capacitatii de exercitiu
a acesteia;

e) existentei unei hotarari judecatoresti definitive de condamnare sau de aplicare
a masurilor de constrangere cu caracter medical;

f) declararii disparitiei fara veste a membrului comisiei — din momentul pronun-
tarii unei hotarari judecatoresti definitive.

2. MODUL DE FUNCTIONARE SI COMPETENTA
COMISIILOR DE MONITORIZARE

Comisia de monitorizare functioneaza in baza regulamentului de activitate
adoptat de Guvern'. Regulamentul cu privire la activitatea Comisiei de monitorizare
a respectarii drepturilor omului in institutiile care asigura detentia persoanelor (in
continuare — Regulament) reglementeazd modul de organizare a Comisiei, procedura
de formare si modul de functionare a acesteia.

Comisia de monitorizare 1si desfasoara activitatea in cadrul sedintelor si a gru-
purilor de monitorizare. Responsabil pentru activitatea Comisiei de monitorizare
este presedintele acesteia, care exerciti urmdtoarele atributii:

a) reprezintd Comisia de monitorizare in relatiile cu persoanele fizice si juridice;

b) elaboreaza si propune agenda de lucru pentru sedintele Comisiei de monito-

rizare;

c) convoaca si prezideaza sedintele Comisiei de monitorizare;

d) semneaza si elibereaza mandate pentru vizitd membrilor grupului de moni-

torizare;

) organizeaza si asigura buna activitate a grupurilor de monitorizare;

f) coordoneaza programul vizitelor de monitorizare cu organul ierarhic superior

al institutiei care urmeaza a fi monitorizata,

g) semneazd deciziile Comisiei de monitorizare privind aprobarea rapoartelor

intocmite 1n baza vizitelor de monitorizare;

' Hotarare nr. 286 din 13.04.2009 pentru aprobarea Regulamentului cu privire la activitatea Comi-
siei de monitorizare a respectarii drepturilor omului in institutiile care asigura detentia persoanelor,
publicata la 21.04.2009 in Monitorul Oficial nr. 7879, art. nr. 337.
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h) intocmeste devizul de cheltuieli aferente activitatii anuale a Comisiei de monito-
rizare i asigura expedierea acestuia spre aprobare Ministerului Finantelor;

i) Tnainteaza autoritatilor administratiei publice locale demersuri pentru pune-
rea la dispozitia Comisiei de monitorizare a localurilor pentru desfasurarea
sedintelor.

In absenta presedintelui Comisiei de monitorizare, atributiile acestuia sunt exer-
citate de vicepresedinte.

Persoana, desemnata responsabila pentru asigurarea activitdtii de secretariat,
exercitd urmdtoarele atributii:

a) organizeaza si asigura buna desfasurare a sedintelor Comisiei de monitori-

zare;

b) intocmeste procesele-verbale ale sedintelor;

¢) inregistreaza corespondenta Comisiei de monitorizare;

d) inregistreaza mandatele eliberate membrilor grupului de monitorizare;

e) asigurd evidenta si pastrarea corespunzatoare a dosarelor de monitorizare;

f) elaboreaza si asigurd publicarea rapoartelor despre activitatea Comisiei de
monitorizare pe pagind web si in mass-media.

Comisia de monitorizare se convoaca in sedinte cel putin o datd pe lund. Sedintele
sunt deliberative daca la ele participd majoritatea membrilor Comisiei de monitori-
zare. Sedintele Comisiei de monitorizare pot fi publice sau inchise. Sedintele inchise
au loc doar 1n cazul necesitatii de a preveni divulgarea datelor cu caracter personal,
a unor informatii care se refera la viata privata, vizeaza onoarea, demnitatea ori in
virtutea altor circumstante care ar putea prejudicia interesele persoanelor aflate in
detentie, ordinea publica sau moralitatea, precum si a altor informatii a caror divulgare
este interzisa prin lege. Comisia de monitorizare adopta decizii cu votul majoritatii
membrilor prezenti la sedinta.

In termen de 7 zile lucritoare din data cand a avut loc sedinta, persoana desemnati
responsabild pentru asigurarea activitatii de secretariat intocmeste procesul-verbal al
sedintei Comisiei de monitorizare, care contine:

a) ordinea de zi, data, ora si locul desfasurarii sedintei Comisiei de monitoriza-

re;

b) date despre persoanele care participa, despre membrii care lipsesc si despre
persoanele invitate, dar care nu s-au prezentat la sedinta Comisiei de moni-
torizare;

¢) discursurile persoanelor care participa la sedinte;

d) deciziile aprobate de Comisia de monitorizare;

e) opiniile separate ale membrilor Comisiei de monitorizare;

f) altd informatie relevanta.

Procesul-verbal al sedintei Comisiei de monitorizare se semneaza de presedintele
sedintei i persoana care I-a Intocmit i se inregistreaza in ordinea cronologica pentru
un an calendaristic.

Comisia de monitorizare are sarcina de a verifica si supraveghea conditiile de
detentie si modul in care sunt tratati detinutii in institutia care asigura detentia
persoanelor, aflati in raza unitatii administrativ-teritoriale in care a fost constituiti
comisia, iar concluziile ei se expun intr-un raport asupra faptelor constatate.

Comisia de monitorizare este in drept:
a) sa evalueze conditiile de detentie a detinutilor si tratamentul aplicat acestora;
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b) sa aiba acces fara restrictii In orice sector al institutiei care asigurd detentia
persoanelor, cu exceptia obiectivelor de paza, in orice moment al vizitei si
fara o aprobare prealabila, cu conditia respectarii regulilor de securitate si a
regimului din institutie;

c) sa solicite de la administratia locului de detentie, precum si de la autoritatile
administratiei publice, toate informatiile pe care le considera necesare pentru
monitorizare, cu exceptia informatiilor ce constituie secret de stat;

d) sé discute cu detinutii, doar cu acordul acestora, fard martori sau sub suprave-
gherea vizuald a administratiei daca conditiile de securitate o cer;

e) sa sesizeze si sa faca demersuri citre autoritatile statului in vederea realizarii
sarcinilor de monitorizare privind respectarea drepturilor omului in institutia
care asigura detentia persoanelor;

f) sd primeasca plangeri privind respectarea drepturilor omului in institutia care
asigurd detentia persoanelor atat din partea detinutilor si a rudelor acestora,
cat si din partea altor persoane fizice sau juridice;

) la solicitarea instantei de judecata sau a administratiei institutiei care asigura
detentia persoanelor, sa-si prezinte opiniile privind posibilitatea liberarii condi-
tionate Tnainte de termen a detinutului, privind inlocuirea partii neexecutate din
pedeapsa cu o pedeapsa mai blanda, privind liberarea de pedeapsa a minorilor,
liberarea de pedeapsa datorita schimbarii situatiei, liberarea de la executarea
pedepsei a persoanelor grav bolnave, aplicarea actului de amnistie, precum si,
la solicitarea Presedintelui Republicii Moldova, privind posibilitatea aplicarii
actului de gratiere.

Comisia de monitorizare are urmdtoarele obligatii:

a) sa verifice §i sd supravegheze conditiile de detentie i modul de tratare a deti-
nutilor in institutia care asigura detentia persoanelor;

b) sé aprobe planurile sale anuale de activitate;

c) sa planifice si sa aprobe trimestrial programul vizitelor (programul de moni-
torizare);

d) sa aprobe componenta grupurilor de monitorizare;

e) sa aprobe rapoartele asupra faptelor constatate in cadrul vizitelor, prezentan-
du-le administratiei institutiei care asigurd detentia persoanelor, iar in caz
de necesitate — organului ierarhic superior al institutiei vizitate, precum si
Centrului pentru Drepturile Omului si organelor procuraturii;

f) s aprobe raportul anual generalizat, pe care urmeaza sa-1 prezinte Centrului
pentru Drepturile Omului si organului ierarhic superior al institutiilor inspec-
tate;

g) sa prezinte rapoartele sale si raspunsurile autoritatilor vizate organismelor
internationale autorizate sa verifice institutiile care asigurd detentia persoa-
nelor, in conformitate cu tratatele internationale la care Republica Moldova
este parte;

h) sé respecte integritatea informatiei primite in cadrul exercitarii atributiilor,
precum si a confidentialitatii informatiei privind identitatea persoanelor care
au furnizat-o;

i) sd colaboreze cu mijloacele de informare in masa, precum si cu asociatiile
obstesti care activeaza Tn domeniul protectiei drepturilor omului atat in tara,
cat si peste hotare.
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3. EXIGENTE PRIVIND ACTIVITATEA
COMISIILOR DE MONITORIZARE

Monitorizare semnifica totalitatea actiunilor directionate spre verificarea, supra-
vegherea, evaluarea si informarea publicului despre conditiile de detentie si modul
de tratare a detinutilor in institutia care asigurd detentia persoanelor. Monitorizarea
respectarii drepturilor omului 1n institutiile care asigura detentia persoanelor se ba-
zeazd pe principiile:

e voluntariatului,

e independentei,

e cgalitatii si

e legalitatii.

A. Organizarea procedurii de monitorizare

Comisia de monitorizare planifica §i aproba trimestrial programul vizitelor
(programul de monitorizare), care este coordonat cu organul ierarhic superior al
institutiei ce urmeaza a fi monitorizatd. La survenirea unor situatii exceptionale in
institutia care asigura detentia persoanelor, cu acordul organului ierarhic superior al
institutiei respective, vizitele pot fi efectuate fara a fi planificate din timp, cu conditia
ca, in momentul efectudrii lor, sd nu existe circumstante ce ar pune in pericol secu-
ritatea institutiei sau securitatea publica.

Pentru efectuarea vizitelor de verificare, comisia formeaza grupuri de moni-
torizare compuse din cel putin 2 membri. Pentru fiecare vizitd de monitorizare,
membrii grupului de monitorizare vor depune o declaratie pe numele presedintelui
comisiei de monitorizare privind inexistenta vreunei incompatibilitati, fapt ce se va
nota in mandatul de monitorizare, declaratiile urménd a fi pastrate in dosarele de
monitorizare corespunzatoare.

B. Desfasurarea monitorizarii

Accesul membrilor grupului de monitorizare 1n institutiile care asigura detentia

persoanelor se efectueazd:

¢ in baza programului de monitorizare, aprobat conform prevederilor legii privind
controlul civil asupra respectarii drepturilor omului in institutiile care asigura
detentia persoanelor,

e la prezentarea legitimatiilor ce confirma calitatea de membru al comisiei,
eliberate de catre presedintele consiliului unitatii administrativ-teritoriale de
nivelul doi, si

¢ in baza mandatului de monitorizare, eliberat de catre presedintele comisiei, in
care sunt nominalizate persoanele desemnate sa efectueze monitorizarea, data
vizitei §i institutia care urmeaza a fi verificata.

In toate cazurile, accesul in institutia care asigura detentia persoanelor este per-
mis de catre seful acesteia, care are sarcina sa verifice daca, in momentul efectuarii
vizitei, nu exista impedimente legate de asigurarea ordinii si securitdtii in institutie
si/sau alte circumstante ce ar pune in pericol securitatea membrilor grupului de mo-
nitorizare si/sau a detinutilor.

In cazul vizitelor neplanificate, in caz de situatii exceptionale in institutia care
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asigura detentia persoanelor, seful institutiei care asigura detentia persoanelor permite
accesul membrilor grupului de monitorizare in baza mandatului de monitorizare eli-
berat de citre presedintele comisiei si coordonat cu conducatorul organului ierarhic
superior al institutiei respective. In cazul instituirii regimului special in penitenciar,
accesul membrilor comisiei de monitorizare se suspenda pe durata acestuia.

In timpul monitorizirii nu se admit interventii:

e in activitatea institutiilor care asigura detentia persoanelor,

e in activitatea operativa de investigatii,

e in activitatea de urmarire penala, precum si

¢ in procedura contraventionala sau disciplinara desfasurata in privinta persoa-

nelor care activeaza 1n aceste institutii.

C. Exigente fata de activitatea membrilor grupului de monitorizare:

Membrul comisiei de monitorizare nu poate sa monitorizeze cazurile:

e in care se constatd ca are interese personale in cadrul vizitei,

e cazurile ce tin de detentia persoanelor cu care se afld in relatii de afinitate sau
de rudenie pana la gradul al patrulea inclusiv, al caror reprezentant este sau a
fost, precum si

e daca are calitatea de victima, martor sau alt participant la un proces penal, civil
sau administrativ in care persoana privata de libertate, supusa monitorizarii,
are calitate procesuala.

Se considera drept interes personal orice avantaj material sau de alta natura,
urmarit ori obtinut, in mod direct sau indirect, pentru sine sau pentru persoanele
apropiate de citre membrul Comisiei de monitorizare a respectarii drepturilor omului
in institutiile care asigura detentia persoanelor, ca urmare a indeplinirii atributiilor
sale. In asemenea cazuri, administratia locului de detentie este in drept sa refuze,
printr-o dispozitie motivata, accesul membrului comisiei de monitorizare in institutia
care asigura detentia. Dispozitia respectiva poate fi contestata in instanta de conten-
cios administrativ.

In cadrul grupurilor de monitorizare, membrii acestora sunt in drept:

a) sa aiba acces liber in toate institutiile care asigura detentia persoanelor din uni-
tatea administrativ-teritoriala respectiva, precum si in orice sector sau incépere a
acestora, 1n perioada programului zilnic de activitate al institutiei respective;

b) sé aiba acces nelimitat la orice informatie privind tratamentul si conditiile de
detentie ale persoanelor private de libertate;

¢) sa primeasca informatii de la persoanele cu functii de raspundere ale institutiilor
vizitate asupra chestiunilor ce urmeaza a fi elucidate in procesul vizitei;

d) sa aiba intrevederi nelimitate si convorbiri personale, fara martori, cu orice
persoana care, in opinia sa, ar putea oferi informatiile necesare;

e) sa sesizeze organele competente in caz de depistare in cadrul vizitelor de mo-
nitorizare a incalcarilor drepturilor omului in institutiile care asigura detentia
persoanelor.

Membrii grupurilor de monitorizare sunt obligati:
a) sa fie corecti si amabili in relatiile cu angajatii institutiilor de detentie vizitate,
cu persoanele detinute n aceste institutii, precum si cu alte persoane;
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b) sé nu divulge informatiile confidentiale, precum si datele cu caracter personal,
care le-au fost comunicate in cadrul exercitarii atributiilor, decat cu consim-
tamantul persoanei la care acestea se refera;

c) sa elaboreze programul de monitorizare pentru fiecare vizita;

d) sd intocmeasca rapoarte privind respectarea drepturilor omului 1n institutiile
vizitate care asigura detentia persoanelor si sa le prezinte Comisiei de moni-
torizare pentru aprobare;

e) sa se abtina de la orice actiuni ilegale care pot conduce la destabilizarea situ-
atiei Tn penitenciar.

De asemenea, n exercitarea atributiilor ce 1i revin, membrul comisiei de mo-

nitorizare este obligat:

e sa respecte Constitutia Republicii Moldova, legislatia in vigoare si tratatele
internationale la care Republica Moldova este parte;

e si comunice in cadrul Comisiei de monitorizare daca considerd ca i se cere sau
ca este fortat sa actioneze ilegal sau in contradictie cu normele de conduita;

e sd ia decizii §i s@ Intreprinda actiuni in mod impartial, nediscriminatoriu si
echitabil, fard a acorda prioritate unor persoane sau grupuri in functie de rasa,

nationalitate, origine etnicd, limba, religie, sex, opinie, apartenenta politica,
avere sau origine sociala;

e sd aibd un comportament bazat pe respect, exigenta, corectitudine si amabilitate
in relatiile sale cu publicul, precum si in relatiile cu administratia locurilor de
detentie, angajati ai locurilor de detentie si detinuti;

e si evite conflictul de interese;

e sid-si iIndeplineasca atributiile cu responsabilitate, competenta, eficienta, promp-
titudine si corectitudine;

e sd se abtina de la orice act sau fapta care poate prejudicia imaginea, prestigiul
sau interesele comisiei de monitorizare.

D. Valorificarea rezultatelor monitorizarii

Pe baza rezultatelor vizitelor efectuate, grupul de monitorizare elaboreazd un
raport, care se aproba in sedinta comisiei de monitorizare. Rapoartele elaborate in
urma vizitelor se prezinta administratiei institutiei care asigura detentia persoanelor,
iar 1n caz de necesitate — organului ierarhic superior al institutiei respective, care are
obligatia sa raspunda intr-un termen de maximum 30 de zile. Rapoartele comisiei
de monitorizare se prezintd Centrului pentru Drepturile Omului si organelor pro-
curaturii. Administratia institutiei care asigurd detentia persoanelor este obligatd
sd examineze raportul prezentat in urma monitorizarii i, in termen de 30 de zile,
sd Intreprindd masuri pentru eliminarea incélcarilor constatate, informand in scris
comisia de monitorizare.

Comisia de monitorizare elaboreaza anual, pana la 20 ianuarie, in urma vizitelor
efectuate, un raport generalizat care se prezinta Centrului pentru Drepturile Omului si
organului ierarhic superior al institutiilor inspectate. Comisia de monitorizare prezinta
rapoartele sale, precum si raspunsurile autoritatilor vizate, organismelor internationale
autorizate sd verifice institutiile care asigura detentia persoanelor, in conformitate cu
actele normative internationale la care Republica Moldova este parte.
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ACTIVITATEA DE MONITORIZARE
A LOCURILOR DE DETENTIE ALE POLITIEI

CAPITOLUL

Libertatea individuala este unul dintre drepturile garantate de actele internationale
la care Republica Moldova este parte. Deseori cei care monitorizeaza respectarea
drepturilor omului intr-un anumit stat sustin ca politia trebuie sa respecte cu strictete
actele Internationale 1n activitatea cotidiana. Este adevarat, mai mult decat atat, tre-
buie de tinut cont ca actele internationale formeaza doar cadrul general de activitate
a politiei. Or, detaiile de reglementare se contin in normele interne.

Respectarea drepturilor omului in activitatea politiei este un subiect suficient de
sensibil. Or, sub un aspect, este vorba de protectia drepturilor si libertatilor funda-
mentale, sub alt aspect — de asigurarea ordinii si securitati publice. In mod normal,
politia are trei functii de baza: prevenirea si investigarea infractiunilor si contraven-
tiilor; asigurarea ordinii publice i acordarea de ajutor persoanelor care au nevoie de
asistenta politiei'. La acestea pof fi si unele aditionale (ex: asigurarea regimului de
migratie etc.).

Un aspect important 1n asigurarea eficacitatii politiei este increderea populatiei
in activitatea politiei. Comisiile de monitorizare a locurilor de detentie poate deveni
un mecanism de sporire a vizibilitatii si transparentei activitatii organelor politiei.

Legea Republicii Moldova cu privire la politie? determina locul, rolul si principi-
ile de activitate ale politiei in sistemul autoritatilor administratiei publice centrale si
locale, stabileste sarcinile principale, atributiile, drepturile, responsabilitatea politiei,
precum si modul de supraveghere asupra activitatii ei.

Sarcinile principale ale politiei sunt:

1) apararea vietii, sdnatatii, onoarei, demnitatii, drepturilor, libertatilor, intere-

selor si averii cetatenilor de atentate criminale si de alte atacuri nelegitime;

2) prevenirea §i curmarea crimelor si a altor infractiuni;

3) constatarea si descoperirea infractiunilor, urmarirea persoanelor care le-au
savarsit;

4) mentinerea ordinii publice si asigurarea securitatii publice;

5) acordarea de ajutor, conform conditiilor §i modului stabilit de prezenta lege,
cetdtenilor, autoritatilor administratiei publice, intreprinderilor, institutiilor
si organizatiilor in vederea ocrotirii drepturilor lor §i exercitarii atributiilor
lor, stabilite de lege;

6) efectuarea masurilor de protectie de stat fatd de persoanele care acorda ajutor
in procesul penal, in conformitate cu legislatia in vigoare.

Antrenarea politiei la indeplinirea sarcinilor care conform legii nu tin de atri-

' Codul European de Etica al Politiei, Recomandarea Rec(2001)10, adoptata de Comitetul Minis-
trilor al Consiliului Europei, 19 septembrie 2001.

2 Legea nr. 416 din 18.12.1990 cu privire la politie, publicatd la 31.01.2002 in Monitorul Oficial
nr. 17-19, art. nr. 56.
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butiile ei se interzice. Nimeni nu are dreptul sa se amestece in activitatea politiei, ce
tine de exercitarea functiilor ei.

Politia isi organizeaza activitatea pe principiile legalitatii, umanismului si echitatii
sociale, conlucrarii cu cetatenii si cu colectivele de munca, pe principiile transparentei
si respectarii secretului profesional. In activitatea sa politia mizeaza pe respectarea
personalitdtii cetatenilor, constituind un garant al apararii demnitatii, drepturilor,
libertatilor si intereselor lor legitime. Politia ii apara pe cetateni indiferent de situatia
lor sociala, patrimoniald, de apartenenta nationala, de rasa, de sex si varsta, de studii
si limba, de atitudinea fata de religie, de convingerile politice si de alta natura. Politia
asigura protectia de stat a partii vatamate, a martorilor si a altor persoane care acorda
ajutor 1n procesul penal.

Politia nu intervine in drepturile si libertatile cetdtenilor decat in cazul in care
nu-si poate exercita atributiile. Nici un fel de limitari ale drepturilor si libertatilor
cetatenilor nu sunt admise decat in temeiul si in modul stabilit de lege. Cetatenii
sunt 1n drept sd primeasca de la colaboratorii de politie explicatii privind limitarile
drepturilor si libertatilor lor.

Politia asigurd dreptul la apdrare juridicad i alte drepturi ale persoanelor reti-
nute si puse sub stare de arest, comunicd locul lor de aflare rudelor, administratiei
de la locul de lucru sau de invatiturad si in caz de necesitate ia mdasuri pentru a
le acorda asistentd medicald urgenta si pentru a inldtura pericolul ce amenintdi
viata, sandtatea §i bunurile cuiva in urma retinerii sau punerii sub stare de arest
a persoanelor mentionate.

Este interzis ca politia sa destdinuie informatiile ce tin de viata personala a unui
cetdtean si denigreaza onoarea si demnitatea acestuia sau pot prejudicia interesele
lui legitime, dacd executarea atributiilor ei nu cer contrariul. In cazul reabilitarii
ulterioare a persoanei de catre instanta judecatoreascd, de procuror sau de insusi
organul de politie, informatiile compromitatoare despre ncédlcarea legalitétii ce au
fost date publicitatii nemijlocit de organele de politie, trebuie infirmate de organul de
politie in modul in care au fost date publicitatii, in termen de o luna din ziua intrarii
in vigoare a hotararii instantei judecatoresti, a procuraturii sau a organului de politie
privind reabilitarea.

Autoritatile administratiei publice, colectivele de munca, asociatiile obstesti,
persoanele oficiale si cetatenii acorda politiei ajutor multilateral pentru mentinerea
ordinii publice si combaterea criminalitatii. Cetatenii Republicii Moldova pot lucra, pe
baza liberului consimtdmant, in calitate de colaboratori netitulari ai politiei. Suprave-
gherea asupra respectarii intocmai si uniforme a legilor in activitatea politiei este
exercitatd de citre Procurorul General §i de cdtre procurorii din subordonare.

Politia are o serie de drepturi, inclusiv:

— sd Intocmeascd procese-verbale privind orice contraventii administrative, sa
aduca la politie sau in alte localuri de serviciu si s@ retind pdnd la trei ore,
dacd o alta duratd nu este stabilitd de lege, persoanele care au sdavdrgit
contraventii administrative, sa le supuna controlului corporal, sa le controle-
ze obiectele pe care le au cu ele, sa le ridice obiectele si documentele si sa ia
alte masuri prevazute de lege pentru asigurarea procedurii in cazurile privind
contraventiile administrative;

— sd retind si sd detind 1n localuri special stabilite persoanele care au intrat
clandestin, se afli ilegal si sunt supuse expulzdrii de pe teritoriul Republicii



41

Moldova, se sustrag de la executarea pedepsei penale, de la arest administrativ,
de la plecare la institutiile de reabilitare sociala sau la alte institutii specializate
pentru a urma tratamentul obligatoriu de alcoolism cronic, de narcomanie sau
de toxicomanie, stabilit pentru ele de instanta de judecata;

— sd retind persoanele ce se ocupd cu vagabondajul §i cu cersitul, precum si
persoanele condamnate conventional la privatiune de libertate cu atragerea
lor obligatorie la munca, persoanele eliberate conventional din locurile de
recluziune cu atragerea lor obligatorie la munca, care au parasit samavolnic
locul de lucru;

— sd retind §i sd detind 1n institutiile de primire provizorie, in cazurile stabilite
de lege, persoanele care nu au implinit virsta de 18 ani, daca este necesara
izolarea lor urgenta, precum si persoanele care urmeaza sa fie trimise in institutii
speciale de educare prin munca; sd retind minorii ramasi fara supravegherea
parintilor sau a persoanelor care ii inlocuiesc; sa retind, in conformitate cu
legislatia in vigoare, persoanele banuite sau invinuite de comiterea infracti-
unii, persoanele care se ascund de urmdrirea penalda si de judecatd, precum
si persoanele fatd de care a fost aplicatd arestarea preventivd, iar in cazul
minorilor — pana la 24 de ore, persoanele banuite de savarsirea infractiunii
sau a contraventiei administrative, care intentionat se impotrivesc stabilirii
identitatii;

— sd retind militarii care au comis infractiuni pand la predarea lor patrulelor
militare, comandantului militar, comandantilor unitatilor militare sau comi-
sarilor militari;

— sd retina persoanele care au intreprins tentative de sinucidere, daca ele nu
necesita asistentd medicald, pana la stabilirea circumstantelor cauzei.

Exigentele etice 1n acest sens se contin in Codul European de Etica al politiei,
vezi extrasul, anexa 1.

Constitutia Republicii Moldova garanteaza libertatea individuald' si interzice
tortura si tratamentele inumane?. Codul de Procedura Penald al Republicii Moldova
reitereaza in calitate de principii generale inviolabilitatea persoanei si inadmisibili-
tatea torturii si altor rele tratamente, stipuland in art. 10: ,,in desfasurarea procesului
penal, nimeni nu poate fi supus la torturd sau la tratamente cu cruzime, inumane
sau degradante, nimeni nu poate fi detinut in conditii umilitoare, nu poate fi silit sa
participe la actiuni procesuale care lezeaza demnitatea umana™. Libertatea indivi-

! Constitutia Republicii Moldova, articolul 25, Libertatea individuala si siguranta persoanei (1)
Libertatea individuala si siguranta persoanei sunt inviolabile. (2) Perchezitionarea, retinerea sau are-
starea unei persoane sunt permise numai in cazurile si cu procedura prevazute de lege. (3) Retinerea
nu poate depasi 72 de ore. (4) Arestarea se face in temeiul unui mandat, emis de judecator, pentru o
duratd de cel mult 30 de zile. Asupra legalitatii mandatului se poate depune recurs, in conditiile legii,
in instanta judecdtoreasca ierarhic superioara. Termenul arestarii poate fi prelungit numai de catre
judecdtor sau de catre instanta judecatoreascd, in conditiile legii, cel mult pana la 12 luni. (5) Celui
retinut sau arestat i se aduc de Indata la cunostintd motivele retinerii sau ale arestarii, iar invinuirea —
in cel mai scurt termen; motivele retinerii si invinuirea se aduc la cunostintd numai in prezenta unui
avocat, ales sau numit din oficiu. (6) Eliberarea celui retinut sau arestat este obligatorie daca motivele
retinerii sau arestarii au disparut.

2 Constitutia Republicii Moldova. Art. 24, Dreptul la viata si la integritate fizica gi psihica. (1) Sta-
tul garanteaza fiecarui om dreptul la viata si la integritate fizica si psihica. (2) Nimeni nu va fi supus
la torturi, nici la pedepse sau tratamente crude, inumane ori degradante.

3 Art. 10, alin. 3, Cod de Procedura Penala al Republicii Moldova.
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duald si siguranta persoanei sunt inviolabile. Privarea de libertate, arestarea, inter-
narea fortatd a persoanei intr-o institutie medicald sau trimiterea ei intr-o institutie
educationald speciald se permit numai in baza unui mandat de arestare sau a unei
hotarari judecatoresti motivate. Orice persoanad retinutd sau arestata trebuie tratata
cu respectarea demnitatii umane. In timpul desfasurarii procesului penal, nimeni nu
poate fi maltratat fizic sau psihic si sunt interzise orice actiuni si metode care creea-
za pericol pentru viata si sanatatea omului, chiar si cu acordul acestuia, precum si
pentru mediul inconjurator. Persoana retinutd, arestata preventiv nu poate fi supusa
violentei, amenintarilor sau unor metode care ar afecta capacitatea ei de a lua decizii
si de a-si exprima opiniile'.

Conform legislatiei Republicii Moldova, durata retinerii este de maxim 72 ore’.
Retinerea minorului nu poate depasi 24 ore®. In cazul retinerii unui minor, persoana
care a efectuat retinerea este obligatd sa comunice imediat aceasta procurorului si
parintilor minorului sau persoanelor care ii inlocuiesc*.

Imediat dupa retinere, persoana retinuta are un spectru de drepturi, inclusiv:

— de a fi informat in prezenta aparatorului, in limba pe care o intelege, despre
continutul banuielii i despre incadrarea juridicd a faptelor infractionale de
savarsirea carora este suspectat;

— de a primi de la persoana care l-a retinut informatie in scris despre drepturile
de care dispune, inclusiv dreptul de a tacea si de a nu marturisi impotriva sa,
precum si de a primi de la organul de urmarire penala explicatii asupra tuturor
drepturilor sale;

—de aprimi de la organul de urmarire penala copia de pe procesul-verbal privitor
la retinerea sa;

—de a primi consultatie juridica, in conditii confidentiale, din partea aparatorului
pana la inceputul audierii in calitate de banuit;

—de a anunta imediat, dar nu mai tarziu de 6 ore, prin organul de urmarire penala,
rudele sau o altd persoani, la propunerea sa, despre locul unde este retinut®. in
cazuri exceptionale, dacd aceasta o cere caracterul deosebit al cauzei, in scopul
asigurarii secretului etapei incepatoare a urmaririi penale, cu consimtamantul
judecatorului de instructie, instiintarea despre retinere poate fi efectuata in
termen care nu va depasi 72 de ore de la retinere, cu exceptia cazului in care
persoana retinuta este minora®.

Persoana retinuta are dreptul la aparare. Organul de urmarire penala este obligat
sd asigure persoanei retinute posibilitatea sa-si exercite dreptul la aparare prin toate
mijloacele si metodele care nu sunt interzise de lege’. Totodata, organul de urmarire
penala sau instanta nu are dreptul sd recomande cuiva invitarea unui anumit apara-

"' Art. 11, Cod de Procedura Penald al Republicii Moldova.

2 Art. 25, alin. 3, Constitutia Republicii Moldova; art. 63, alin. 2, art. 165, art. 166, alin. 5 Cod de
Procedura Penala al Republicii Moldova.

3 Art. 166, alin. 6, Cod de Procedura Penala al Republicii Moldova.

4 Art. 167, alin. 3, Cod de Procedura Penala al Republicii Moldova.

5 Art. 64, alin. 2, Cod de Procedura Penala al Republicii Moldova.

¢ Art. 173, Cod de Procedura Penala al Republicii Moldova. Norma este reiterata si in pet. 21, Co-
dul de Etica si Deontologie a Politistului, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 481 din 10.05.2006,
Monitorul Oficial nr. 75-78 din 19.05.2006.

7 Art. 64, alin. 1, Cod de Procedura Penala al Republicii Moldova.
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tor'. Din momentul in care i s-a adus la cunostinta actul procedural de recunoastere in
calitate de banuit, persoana retinuta are dreptul la un aparator ales de el, iar in cazul
in care nu are mijloace de a plati aparatorul, sa fie asistat in mod gratuit de catre un
avocat care acorda asistenta juridica garantata de stat?, iar in cazurile admise de lege,
sa renunte la aparator si sa se apere el insusi. Intrevederile cu aparatorul se desfasoara
in conditii confidentiale, fara a fi limitat numarul si durata lor’.

Izolatoarele de detentie provizorie, institutiile de detentie preventiva si institu-
tiile penitenciare urmeaza sa asigure realizarea dreptului la servicii medicale. Per-
soana retinuti are dreptul si ceara asistentd medicala independenta*. In continuare
administratia institutiilor de detentie a persoanelor retinute sau arestate dispun de
obligatia de a asigura persoanelor detinute acces la asistentd medicald independenta’.
In acelasi timp, medicii sunt obligati s asigure secretul medical® iar pacientii dispun
de dreptul de a solicita caracterul confidential al acestor informatii’. Informatia ce
tine de secretul medical este supusa urmatoarelor exceptii: atunci cand se solicita de
organul de urmarire penald, de instanta de judecata in legatura cu efectuarea urmarii
penale sau a procesului judiciar cu prezentarea motivarii necesare® sau la solicitarea
avocatului parlamentar si a membrilor consiliului consultativ creat de Centrul pentru
Drepturile Omului, in scopul asigurarii protectiei persoanelor impotriva torturii i a
altor tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante’. Nu sunt prevederi spe-
ciale pentru Comisiile de monitorizare a respectarii drepturilor omului in institutiile
care asigurd detentia persoanelor in partea ce tine de accesul in calitate de exceptie
la secretul medical, cum aceasta este oferit pentru avocatul parlamentar si consiliul
consultativ al Centrului pentru Drepturile Omului.

Pentru persoanele aflate in institutiile penitenciare si in institutiile de arest
preventiv, din momentul inceperii ispasirii pedepsei penale sau aplicarii masurii de
asigurare sunt stabilite drepturi de acces la serviciile medicale, inclusiv conditiile si
termenii in care ele au loc'. In mod special, Codul de executare al Republicii Mol-

"' Art. 70, alin. 2, Cod de Procedura Penala al Republicii Moldova.

2 Art. 6 5i 19 din Legea nr. 198-XV1din 26.07.2007 cu privire la asistenta juridica garantata de stat,
publicata in Monitorul Oficial al Republicii Moldova nr. 157-160 din 05.10.2007. Adoptarea si imple-
mentarea acestei legi este salutata de structurile internationale, vezi para. 10 al Observatiilor Finale
ale Comitetului impotriva 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 si art 66 Cod de Procedurd Penala al Republicii Moldova.

4 Art. 64, alin. 2, p. 15), art. 66, alin. 2 p. 18) Cod de Procedurd Penald al Republicii Moldova,
publicat in Monitorul Oficial al Republicii Moldova nr. 104—110 din 07.06.2003.

> Art. 187, p. 2), Cod de Procedura Penald al Republicii Moldova.

¢ Art. 13 al Legii nr. 264-XVI din 27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic, publi-
catd In 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 si responsabilitatile
pacientului, publicata in Monitorul Oficial al Republcii Moldova nr. 176—181 din 30.12.2005.

8 Art. 12, alin. 4, p. ¢) al Legii cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului; art. 13 alin.
4, p. ¢) al Legii cu privire la exercitarea profesiunii de medic. Aceste doud legi dispun de prevederi di-
ferite, in cazul pacientului, dreptul la secretul medical este supus exceptiei daca se aduc solicitari mo-
tivate, iar in cazul medicului secretul profesional poate fi supus exceptiei doar in prezenta solicitarii
din partea organelor respective, fara a se stabili conditia de motivare a solicitarii.

> Art. 12 alin. 4, p. ¢') al Legii cu privire la drepturile si responsabilititile pacientului; art. 13 alin.
4 p. ') 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 in Monitorul Oficial al Republicii Moldova nr. 34-35 din 03.03.2005.
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dova stabileste procedura de investigare medicald obligatorie la intrare in penitenciar
si periodic.! De asemenea, in cadrul penitenciarelor medicul urmeaza sa verifice cu
regularitate starea detinutilor si in caz de depistare a urmelor de tortura sa anunte
imediat procurorul despre acest fapt?.

Pana la expirarea termenului retinerii (cdt mai curand posibil din momentul
retinerii), persoana retinutd trebuie sa fie adusa in fata judecatorului de instructie
pentru a fi examinata chestiunea arestarii, sau dupa caz, a eliberarii acesteia’. Decizia
privind aplicarea masurii de arest preventiv poate fi luata doar daca termenul privativ
de libertate prescris pentru infractiunea de care persoana este banuita este mai mare
de 2 ani, sau dacd persoana a comis actiuni de eschivare de la raspunderea penala sau
taiunire a probelor care ar demonstra vinovatia sa*. Pentru a se putea aplica masura
de arest preventiv, urmeaza a fi eliberata o hotarare din partea instantei de judecata,
cu indicarea motivelor si justificarii aplicarii masurii respective’. Termenul de arest
preventiv nu poate depasi 30 zile®. Prelungirea termenului de arest preventiv poate
avea loc prin intermediul unei hotarari a instantei de judecata pe un termen de pana
la 6 luni pentru persoanele baunite de comiterea infractiunilor pentru care se prevede
o pedeapsa privativa de libertate de pana la 15 ani, si 12 luni pentru infractiuni care
prevad pedepse de pani la 25 ani’. In cazul minorilor termenul prelungit al masurii
de arest preventiv nu poate depasi 4 luni®.

In cadrul procedurii contraventionale, in calitate de masura procesuala de con-
strangere poate fi aplicata retinerea’ si doar atunci cand contraventia de comiterea
careia se banuieste persoana retinutd prevede sanctiunea arestului contraventional,
nu a fost posibil de identificat persoana dupa ce s-au utilizat toate metodele de iden-
tificare si pentru contraventiile care sunt pasibile de aplicare a masurii de siguranta
a expulzarii'’. Durata retinerii nu poate depasi 3 ore'!. Totusi, pentru persoanele sus-
pectate de comiterea contraventiilor pentru care este prescris arestul contraventional,
se poate aplica o retinere de pana la 24 ore, fapt ce urmeaza a fi imediat notificat
procurorului. In continuare, pentru contraventiile ce tin de regimul de sedere sau de
trecere a frontierei poate fi aplicata masura de retinere de pana la 72 ore in prezenta
unei hotdrari a instantei de judecata. Faptul retinerii se consemneaza intr-un proces
verbal de retinere, care contine datele despre persoand, motivul retinerii, locul retine-
rii, persoana care a aplicat retinerea'?, precum si faptul ca persoana a fost informata

" Art. 251, Cod de executare al Republicii Moldova.

2 Para. 515, Hotararea Guvernului nr. 583 din 26.05.2006 cu privire la aprobarea Statutului exe-
cutarii pedepsei de céatre condamnati, publicat in Monitorul Oficial al Republicii Moldova nr. 91-94
din 16.06.2006, Para. 16 al Regulamentului cu privire la modul de asiguare a asistentei medicale per-
soanelor detinute in penitenciare, aprobat prin Ordinul Ministerului Justitiei nr. 478 din 15.12.2006,
publicat in Monitorul Oficial al Republicii Moldova nr. 199-202 din 29.12.2006.

3 Art. 167, alin. 7, Cod de Procedura Penala al Republicii Moldova.

4 Art. 167, alin. 1, 2, Cod de Procedura Penala al Republicii Moldova.

> Art. 177, alin. 2 Cod de Procedura Penala al Republicii Moldova.

¢ Art. 186, alin. 2 Cod de Procedura Penala al Republicii Moldova.

7 Art. 186, alin. 3 Cod de Procedura Penala al Republicii Moldova.

8 Art. 186, alin. 4 Cod de Procedura Penala al Republicii Moldova.

% Art. 432, lit. a), Cod Contraventional al Republicii Moldova nr. 218-X VI din 24.10.2008, publicat
in Monitorul Oficial nr. 3—6 din 16.01.2009, intrat 1n vigoare din 31 mai 2009.

19 Art. 433 alin. 1 lit. a)-c) Cod Contraventional al Republicii Moldova.

' Art. 435 alin. 1 Cod Contraventional al Republicii Moldova.

12 Art. 434 alin. 1 Cod Contraventional al Republicii Moldova.
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despre drepturile sale, inclusiv dreptul de a comunica cu doua persoane la alegere'.
Persoana retinutd dispune de dreptul de aparare, la un aparator din oficiu, la acces la
informatie, de a nu prezenta date care sunt impotriva sa sau a rudelor apropiate etc.>.
Persoana retinutd dispune cel putin de conditiile prevazute in Codul de executare
pentru persoanele supuse masurii arestului preventiv’.

Persoanele retinute se afla, de regula, in custodia politiei (institutii subordonate
Ministerului Afacerilor Interne), iar persoanele fata de care a fost aplicata arestarea
preventiva* si cele sanctionate cu arest contraventional® urmeaza a fi detinute in pe-
nitenciare (institutii subordonate Ministerului de Justitie).

In cadrul vizitelor, grupul de monitorizare trebuie si atragd atentie la:

— cine este responsabil de detentia persoanelor;

— informatia privind circuitul persoanelor in locurile de detentie ale politiei;

— posibilitatea acestor persoane de a informa tertii referitor la locul detentiei;
inclusiv numarul de plangeri expediate de catre persoanele aflate in detentie
in aceste institutii;

— posibilitatea de a avea intrevederi confidentiale, inclusiv cu aparatorul;

— disponibilitatea si accesibilitatea informatiei referitor la regulile interne de
detentie;

—examinarea §i asistenta medicald a persoanelor retinute sau arestate (organizarea
practica a acesteia, asista colaboratorii de politie la examinarea medicald; este
tinuta o evidenta documentard a examinadrilor si asistentei medicale; actiunile
intreprinse 1n cazul in care persoana este adusa la lucratorul medical cu urme
vizibile/sau se constatd de rele tratamente si tortura);

— conditiile materiale de detentie, inclusiv capacitatea institutiei si celulelor
(numarul de persoane in celula, spatiul alocat, iluminarea, ventilarea, dotarea,
echipamentul sanitar si conditiile igienice); hrana (continutul si varietatea, res-
pectarea normelor de alimentatie, regimurile speciale pentru anumite categorii
de persoane); igiena personala (posibilitatea de a face baie si frecventa, dotarea
cu materialele necesare, lenjeria de pat);

—regimul si activitatile persoanelor detinute, inclusiv timpul de plimbare, lucru,
a altor activitati, contactul cu exteriorul;

—modalitatea de instruire si perfectionarii profesionale a personalului responsabil
de detentie persoanelor;

— eventuale actiuni/propuneri de modificare a legislatiei si practicilor privind
detentia 1n cadrul politiei.

Elemente ale instrumentelor care pot fi utilizate de catre comisiile de monitorizare

sunt anexate (vezi anexa 1-6, 8-9 si 11). Aceste instrumente urmeaza a fi dezvoltate si
specificate de citre membrii comisiilor de monitorizare in activitatea lor cotidiana.

" Art.1 433 alin. 5 Cod Contraventional al Republicii Moldova.

2 Art. 384 alin. 2 Cod Contraventional al Republicii Moldova.

* Art. 435 alin. 6 Cod Contraventional al Republicii Moldova.

4 Cod de Executare, nr. 443 din 24.12.2004, publicat la 03.03.2005 in Monitorul Oficial nr. 3435,
artnr. 112. Data intrarii in vigoare: 01.07.2005. Art. 323, alin. 1: “Persoanele fatd de care a fost aplicatd
arestarea preventiva sunt detinute in penitenciare”.

5 Art. 333, alin. 3, Cod de Executare: “Executarea sanctiunii arestului contraventional se asigura
de catre penitenciare”.
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ACTIVITATEA DE MONITORIZARE
IN PENITENCIARE

CAPITOLUL

Legea cu privire la sistemul penitenciar' prevede ca sistemul penitenciar isi des-
fasoara activitatea pe baza principiilor legalitatii, umanismului, democratismului si
respectarii drepturilor omului.

Sistemul penitenciar are urmatoarele sarcini:

— punerea in executare a pedepselor privative de libertate;

— punerea in executare a masurii preventive sub forma de arest preventiv;

— punerea in executare a sanctiunii arestului contraventional;

— asigurarea ordinii de drept si legalitatii in institutiile penitenciare, a securitatii
persoanelor detinute in acestea, precum si a acestor persoane in timpul escortarii
lor, a personalului, a persoanelor cu functii de raspundere si cetatenilor aflati
pe teritoriile acestor institutii;

— desfasurarea activitatii operative de investigatii si participarea, in comun cu
organele de stat competente, la descoperirea si prevenirea infractiunilor;
se instrui in invatamantul mediu de cultura generala si profesional, educarea lor
spirituald si cultural -estetica, precum si realizarea masurilor pentru adaptarea
sociala a persoanelor eliberate din locurile de detentie;

— asigurarea ocrotirii sdnatatii detinutilor;

—dezvoltarea bazei tehnico-materiale si sferei sociale ale institutiilor si organelor
sistemului penitenciar;

— asigurarea sistemului penitenciar cu cadre si crearea conditiilor normale pentru
desfasurarea activititii de serviciu;

— asigura escortarea detinutilor, inclusiv a celor transferati in/din strainatate.

Sistemul penitenciar este subordonat Ministerului Justitiei. Institutiile penitenci-
are sunt organele 1n care, in baza hotararii instantei de judecata, isi executa pedeapsa
persoanele condamnate la inchisoare sau la detentiune pe viata, se asigura detentia
provizorie a persoanelor fatd de care a fost aplicatd masura arestului preventiv sau
sanctiunea arestului contraventional.

Institutiile penitenciare sunt:

d)penitenciarele de tip deschis;

e) penitenciarele de tip semiinchis;
f) penitenciarele de tip inchis;
g)penitenciarele pentru minori;

h) penitenciarele pentru femei;

1) izolatoarele de urmarire penala;
j) casele de arest;

k) spitalele penitenciare.

' Legea nr. 1036 din 17.12.1996 cu privire la sistemul penitenciar, publicata la 10.10.2008 in Mo-
nitorul Oficial nr. 183-185, art. nr. 654, data intrarii in vigoare — 10.10.2008.
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Intr-o institutie penitenciara pot fi create, cu respectarea particularititilor pre-
vazute de Codul de executare al Republicii Moldova, mai multe sectoare distincte
de detentie.

Administratia institutiilor penitenciare este imputernicita:

1) sa exercite controlul asupra respectarii regimului special la obiectele insti-
tutiilor penitenciare si pe teritoriile aferente;

2) sé ceara de la detinuti si de la alte persoane indeplinirea obligatiilor prevazute
de legislatie si de Statutul executarii pedepsei de catre condamnati;

3) sa aplice fata de infractori masurile de influentare si de constrangere pre-
vazute de legislatie;

4) sa perchezitioneze detinutii, mijloacele de transport aflate pe teritoriul in-
stitutiilor penitenciare, Intreprinderilor din cadrul sistemului penitenciar si
pe teritoriile aferente cu regim special, sa ridice obiectele si documentele
interzise, sa controleze lucrurile si hainele persoanelor care intra/ies in/din
penitenciar si in/din obiectivele unde sunt antrenati la munca detinutii, cu
exceptia persoanelor mentionate la art.178 alin.(1) din Codul de executare
si a avocatilor carora li se propune sa depund spre pastrare lucrurile aflate
asupra lor, interzise In penitenciar. Actiunile mentionate se consemneaza
intr-un proces-verbal;

5) sa inregistreze detinutii, precum si sa-i fotografieze, sa efectueze inregistrarea
sonora, inregistrarea video, filmarea, dactiloscopierea acestora;

6) sa desfasoare activitati operative de investigatii si sa participe, in comun cu
organele de stat competente, la descoperirea si prevenirea infractiunilor;

7) sa efectueze examenul medical general al detinutilor in scopul profilaxiei si
depistarii bolilor, precum si examenul medical in scopul constatarii faptelor
de consum de alcool, substante narcotice sau toxice;
evadati;

9) sa aplice forta fizica si mijloacele speciale, sa foloseasca si s aplice arma
de foc in cazurile si in modul stabilite de lege si de art. 242 din Codul de
executare;

10) sa asigure in institutiile penitenciare regimurile de detentie, prevazute in
Codul de executare, corespunzatoare fiecarui tip de penitenciar infiintat in
institutia respectiva;

11) sa dea detinutilor posibilitate sa-si apere drepturile prin intermediul procu-
raturii, avocaturii, instantelor judecatoresti;

12) sa asigure persoanelor detinute in locurile de arest preventiv respectarea
statutului lor juridic, tindnd cont de prezumtia de nevinovitie;

13) sa asigure in locurile de arest preventiv conditii de detinere mai bune pentru
femei si minori;

14) sa acorde condamnatilor sprijin la obtinerea studiilor superioare prin sistemul
de invatamant fara frecventa;

15) sa acorde, in cazul aplicarii masurilor corectionale, prioritate metodelor de
convingere si de stimulare fata de masurile prohibitive si cele disciplinare;

16) sa aplice pe larg, in scopul corijarii condamnatilor, programe de influentare
diferentiaté asupra infractorilor, luand in considerare comportamentul, starea
psihica si gradul lor de declasare;
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17) sa asigure garantarea libertdtii constiintei, sd dea preotilor posibilitate sa
viziteze institutiile penitenciare pentru propovaduire si oficiere a diferitelor
ritualuri (cununie, botez etc.);

18) sa inlesneasca, prin stabilirea unor contacte preliminare cu oficiile fortei de
muncd, adaptarea sociald a persoanelor eliberate din locurile de detentie,
sd acorde sprijin asociatiilor obstesti si structurilor patronale, in ale caror
atributii intrd participarea la reeducarea condamnatilor, la pregéatirea aces-
tora pentru eliberare, precum si la adaptarea sociald dupa eliberarea lor din
locurile de detentie;

19) sa desfasoare activitdti economice de productie si alte activitati in vederea
asigurarii functionarii institutiilor penitenciare si intreprinderilor din cadrul
sistemului penitenciar, antrendrii detinutilor la munca;

20) sd posede, sa foloseasca si sa dispuna, in limitele competentei stabilite, de
bunurile atribuite institutiilor penitenciare;

21) sa primeasca, In modul stabilit, in posesie si in folosinta, de la unitati cu
orice forma organizatorico-juridica, precum si de la cetdteni, resurse tehni-
co-materiale, mijloace financiare si alte bunuri.

Conform Codului de Executare, condamnatul sau alte persoane ale caror drepturi
si interese legitime sunt incdlcate prin actele institutiei sau organului care asigura
executarea hotararilor cu caracter penal pot ataca aceste acte in modul stabilit de le-
gislatie. Procurorul exercita, in modul stabilit de lege, controlul respectarii legislatiei
de catre administratia institutiilor si organelor care asigura executarea hotararilor cu
caracter penal. Activitatea institutiilor si organelor care asigura executarea hotéarari-
lor cu caracter penal este supusd, in modul stabilit de actele normative, unui control
departamental din partea organelor ierarhic superioare. Organizatiile nationale si
internationale care asigura protectia drepturilor si libertatilor fundamentale ale omu-
lui pot exercita controlul executdrii hotararilor cu caracter penal in modul stabilit de
actele nationale si/sau internationale.

Articolul 177! al Codului de Executare prevede controlul civil: “Comisiile de
monitorizare, care sunt organe permanente, fird statut de persoand juridicd,
efectueazd controlul civil (monitorizarea) asupra respectirii drepturilor omului
in institutiile care asigura detentia persoanelor. Modul de formare a comisiilor de
atributiile de baza ale acestora sunt reglementate de Legea nr.235-X VI din 13 noiem-
brie 2008 privind controlul civil asupra respectarii drepturilor omului in institutiile
care asigura detentia persoanelor.

Conform art. 178 al Codului de Executare, in timpul exercitarii functiilor de
serviciu au dreptul de a vizita institutiile care asigurd detinerea persoanelor, fard
permisiune speciald:

a) Presedintele Parlamentului Republicii Moldova;

b) Presedintele Republicii Moldova;

¢) Primul-ministru al Republicii Moldova;

d) deputatul in Parlament;

e) avocatul parlamentar, membrii consiliului consultativ si alte persoane care

ii insotesc;

f) Procurorul General al Republicii Moldova, procurorul care exercita controlul

asupra executdrii hotaririlor cu caracter penal in teritoriul respectiv;
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g) persoana cu functie de raspundere competenta a organului ierarhic superior
institutiei sau organului care asigurd executarea pedepsei penale;

h) judecatorul care a examinat sau examineaza cauza penald, conform compe-
tentei teritoriale;

i) reprezentantul organizatiei internationale care, conform actelor nationale i/
sau internationale la care Republica Moldova este parte, are acest drept;

j) membrul Comitetului pentru Plangeri;

k) membrul comisiei de monitorizare.

Institutiile care asigura detinerea persoanelor pot fi vizitate de alte persoane cu
permisiunea speciald a administratiei acestor institutii ori a persoanelor cu functie
de raspundere ale organelor ierarhic superioare sau in baza hotararii instantei de
judecata, iar in cazul prevenitilor — si in baza hotararii organului de urmarire penala
sau a instantei de judecati, in procedura cirora se afld cauza penala. Inregistrdri
video si fotografieri in institutiile care asigurd executarea pedepsei inchisorii sau
detentiunii pe viatd, se fac cu, exceptia cazurilor legate de persoanele mentionate
mai sus, cu permisiunea scrisi a administratiei institutiei respective. Inregistrarea
audio, video sau fotografierea condamnatilor se efectueaza cu consimtamantul in scris
al acestora, cu exceptia cazurilor prevazute de lege.

Exista anumite reglementari internationale si regionale care fac referire direct
la detinuti si care detalizeaza principiile generale stabilite 1n alte acte internationale
cu caracter universal'. Din categoria acestora fac parte:

1. Conventia contra torturii si altor pedepse sau tratamente crude, inumane sau
degradante, adoptatd de Adunarea Generald a Organizatiei Natiunilor Unite,
prin Rezolutia 39/46 din 10 decembrie 1984 si intratd in vigoare la 26 iunie
19877

2. Regulile minime privind tratamentul detinutilor, adoptate de ECOSOC, 1955,
completate la 13 iulie 1977;

' Vezi:

1. Declaratia Universala a drepturilor omului, adoptatd de Adunarea Generala a ONU prin Rezolu-
tia 217 A (II1), New York, la 10 decembrie 1948 (Declaratia Universala a drepturilor omului, adoptata
de Adunarea Generala a ONU prin Rezolutia 217 A (III), New York, la 10 decembrie 1948, ratificatd
prin Hotararea Parlamentului Republicii Moldova, nr. 217-X1I din 28.07.1990);

2. Pactul International cu privire la drepturile civile si politice, adoptat la 16 decembrie 1966,
prin Rezolutia Adunarii Generale a Organizatiei Natiunilor Unite 2200 A (XXI) si a intrat in vigoare
la 23 martie 1976 (Pactul International cu privire la drepturile civile si politice, 16.12.1966, ratificat
prin Hotararea Parlamentului nr. 217-X1I din 28.07.1990, in vigoare pentru Republica Moldova din 26
aprilie 1993);

3. Pactul International cu privire la drepturile economice, sociale si culturale, adoptat la 16 de-
cembrie 1966, prin Rezolutia Adunarii Generale a Organizatiei Natiunilor Unite 2200 A (XXI) si a
intrat in vigoare la 3 ianuarie 1976 (Pactul International cu privire la drepturile economice, sociale
si culturale, 16.12.1966, ratificat prin Hotararea Parlamentului nr. 217-XII din 28.07.1990, in vigoare
pentru Republica Moldova din 26 aprilie 1993).

O serie din aceste tratate internationale au un caracter regional, spre exemplu: Conventia pentru
apararea Drepturilor omului si a libertatilor fundamentale (Conventia Europeana a drepturilor omu-
lui), adoptata la 4 noiembrie 1950 si intratd in vigoare la 3 septembrie 1953 (Conventia pentru apararea
Drepturilor omului si a libertatilor fundamentale, 4 noiembrie 1950, ratificatd prin Hotararea Parla-
mentului nr. 1298-XI1I din 24.07.1997, in vigoare pentru Republica Moldova din 12 septembrie 1997).

2 Conventia contra torturii si altor pedepse sau tratamente crude, inumane sau degradante, 10
decembrie 1984, ratificatd prin Hotararea Parlamentului nr. 473-XIII din 31.05.1995, in vigoare pentru
Republica Moldova din 28 decembrie 1995.
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3. Ansamblul de Reguli Minime ale Natiunilor Unite cu privire la administrarea
justitiei pentru minori (Regulile de la Beijing), adoptat de Adunarea Generala
a ONU la 29 noiembrie 1985;

4. Principiile pentru protectia persoanelor aflate sub orice forma de detentie sau
Tnchisoare, adoptate prin Rezolutia nr. 43/173 a Adundrii Generale a ONU din
9 decembrie 1988;

5. Conventia Europeand pentru prevenirea torturii si a pedepselor sau trata-
mentelor inumane sau degradante, adoptata in cadrul Consiliului Europei la
Strasbourg, la 26 noiembrie 1987 si intrata in vigoare la 1 februarie 1989';

6. Recomandarea Rec(2006)2 a Comitetului de Ministri al Consiliului Europei
catre statele-membre — REGULILE PENITENCIARE EUROPENE;

7. Recomandarea Rec (2003) 22 a Comitetului de Ministri al Consiliului Europei
catre statele membre privind liberarea conditionata (parole), adoptata la 24
septembrie 2003.

De asemenea exista anumite acte care se refera direct la personalul organelor

de drept:

1. Codul de conduita pentru responsabilii cu aplicarea legilor, adoptat de Adunarea
Generald a ONU, 17 decembrie 1979;

2. Principiile eticii medicale ce se refera la rolul lucratorilor medicali 1n special
al celor care lucreaza in apararea persoanelor detinute sau arestate de tortura,
tratamente (1982);

3. Principiile de baza privind aplicarea armei de foc (1990).

Aceste prevederi se reflectd in legislatia nationala, in mod special in Legea cu
privire la sistemul penitenciar, Codul de Executare?, Statutul executarii pedepsei de
catre condamnati® si alte acte normative®.

In cadrul vizitelor, grupul de monitorizare trebuie si atragid atentie la:

— informatia referitor la circuitul persoanelor in locurile de detentie;

— cine este responsabil de detentia persoanelor;

— posibilitatea acestor persoane de a informa tertii referitor la locul detentiei;
inclusiv numarul de plangeri expediate de catre persoane aflate in detentie in
aceste institutii;

— posibilitatea de a avea intrevederi confidentiale, inclusiv cu aparatorul;

— disponibilitatea si accesibilitatea informatiei referitoare la regulile interne de
detentie;

—examinarea si asistenta medicala a persoanelor condamnate sau arestate (orga-
nizarea practica a acesteia, asista colaboratorii locului de detentie la examinarea
medicald; este tinutd o evidenta documentara a examindrilor si asistentei me-

! Conventia Europeana pentru prevenirea torturii si a pedepselor sau tratamentelor inumane sau
degradante, 26 noiembrie 1987, ratificata prin Hotéararea Parlamentului nr. 1238-XIII din 09.07.1997,
in 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 in
Monitorul Oficial nr. 34-35, art. nr. 112, data intrarii in vigoare — 01.07.2005.

3 Statutul executarii pedepsei de catre condamnati, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 583 din
26 mai 2006 (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2006, nr. 91-94, art. 676).

4 Exemplu, Ministerul Justitiei, ORDIN nr. 478 privind aprobarea Regulamentului cu privire la
modul de asigurare a asistentei medicale persoanelor detinute in penitenciare, adoptat la 15.12.2006,
publicat la 29.12.2006 in Monitorul Oficial nr. 199.
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dicale; actiunile intreprinse in cazul in care persoana este adusa la lucratorul
medical cu urme vizibile/sau se constata rele tratamente si tortura);

— conditiile de detentie;

— modalitatea de aplicare a sanctiunilor disicplinare si de contestare a acestora;

— conditiile materiale de detentie, inclusiv capacitatea institutiei si celulelor
(numarul de persoane 1n celuld, spatiul alocat, iluminarea, ventilarea, dotarea,
echipamentul sanitar si conditiile igienice); hrana (continutul si varietatea, res-
pectarea normelor de alimentatie, regimurile speciale pentru anumite categorii
de persoane); igiena personala (posibilitatea de a face baie si frecventa, dotarea
cu materialele necesare, lenjeria de pat);

—regimul si activitatile persoanelor detinute, inclusiv timpul de plimbare, lucru,
a altor activitdti, contactul cu exteriorul;

—modalitatea de instruire si perfectionarii profesionale a personalului responsabil
de detentie persoanelor;

— eventuale actiuni/propuneri de modificare a legislatiei si practicilor referitoare
la detentia in cadrul institutiilor penitenciare.

Elemente ale instrumentelor care pot fi utilizate de catre comisiile de monitorizare
sunt anexate (vezi anexele 2-9 si 11). Aceste instrumente urmeaza a fi dezvoltate si
specificate de citre membrii comisiilor de monitorizare in activitatea lor cotidiana.



52

ACTIVITATEA DE MONITORIZARE
A INSTITUTIILOR PSIHIATRICE

CAPITOLUL

Activitatea de monitorizare are menirea de a preintdmpina si de a identifica po-
sibilele cazuri de aplicare de rele tratamente 1n institutiile psihiatrice.

Actualmente, in Republica Moldova, sunt sapte institutii psihiatrice pentru ma-
turi si doud pentru minori. Aceste institutii sunt subordonate Ministerului Sanatatii,
cu 3 spitale de psihiatrie (Spitalul de psihiatrie Chisinau; Spitalul de psihiatrie Balti;
Spitalul de psihiatrie Orhei) si Ministerului Protectiei Sociale, Muncii si Familiei
(Internatul psihoneurologic din Balti; Internatul psihoneurologic Cocieri; Internatul
psihoneurologic Badiceni; Internatul psihoneurologic Branzeni; Internatul psihoneu-
rologic pentru baieti Orhei; Internatul psihoneurologic pentru fete Hancesti). In total,
in institutiile subordonate Ministerului Protectiei Sociale, Familiei si Copilului sunt
cazate, iar 1n institutiile Ministerului Sanatatii se afla la tratament circa 4000—4500
de persoane'. Activitatea institutiilor psihiatrice este reglementatd de Legea nr. 1402
din 16.12.1997 privind sanatatea mentald, precum si un sir de ordine si dispozitii ale
ministerelor sus-mentionate.

In spitalele de psihiatrie, sunt internate persoane care au nevoie urgenta de asis-
tentd medicald in legatura cu starea psihica acutd. Persoana poate fi detinuta in spitalul
de psihiatrie pe o perioada de circa 35 zile. Persoana este internata fie in baza vointei
proprii, fie fara liber consimtamant in temeiul art. 28, 31 si 32 ale legii nr. 1402 din
16.12.1997 privind sanatatea mentala.

Actualmente, spitalele de psihiatrie nu sunt vizitate cu regularitate de judecatorul
de instructie, pentru a examina cauzele cu privire la internarile fara liberul consimta-
mant. Spitalele de psihiatrie nu dispun de resurse financiare si umane pentru a pregati
dosarul necesar in concordanta cu stipularile legale si pentru a transporta pacientul
la instanta de judecata.

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

Uneori, persoanele sunt supuse relelelor tratamente pentru a semna astfel de
acorduri. Persoanele care refuza sa semneze acordurile de tratament voluntar, sunt
detinute ilegal in aceste institutii. In momentul in care expira perioada de detentie,
sub pretextul eliberarii, persoanele semneaza cu o datd anterioard acordul.

De jure persoanele sunt internate in baza vointei proprii, nu sunt libere, stau in-
chise 1n sectii, fara posibilitatea de a avea vizitatori, fara posibilitatea de a se plimba
si de a pleca liber din aceasta institutie in orice moment ar dori. Doar prin decizia
medicului persoana poate fi eliberatd din institutie.

In internatele psihoneurologice, persoanele sunt internate pe viata, in baza indrep-
tarii Ministerului Protectiei Sociale, Muncii si Familiei. Indreptarea este eliberata in
baza unui diagnostic medical si un formular indeplinit de asistenta sociala. Nu este

!'In prezent, numarul este fluctuant, de obicei acest nr. se mareste si se micsoreaza in spitalele de
psihiatrie, in internate fiind un numar mai constant.
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respectatd obligativitatea emiterii unei decizii judecatoreasti definitive care ar dispune
necesitatea sau lipsirea de capacitatea de exercitiu pentru a interna fortat persoana pe
viatd, intr-un internat psihoneurologic. Printre altele, in internatele psihoneurologice
nu se respectd Legea privind asistenta psihiatrica la capitolul reexaminarii starii/
diagnozei persoanei. Se motiveaza prin lipsa personalului si anume a medicilor psi-
hiatri. In fiecare internat psihoneurologic, activeaza doar un singur medic psihiatru,
iar reexaminarea medicald a fiecarui pacient necesitda un organ colegial compus din
trei medici'. Organele de monitorizare si supraveghere, precum ar fi procuratura,
nu monitorizeaza legalitatea aflarii persoanelor in institutiile psihiatrice si nu face
supravegheri zilnice ale acestor institutii’. Insuficienta cadrelor in sistemul psihiatric
conduce la un sir de probleme si violari ale drepturilor omului. In cazul in care nu
existd un numar necesar de angajati in sistemul dat, pacientii sunt detinuti mai multi
in celule si blocuri, pentru a fi supravegheati de un numar mai mic de persoane.

Nu exista cicluri de perfectionare a infirmierilor din spitalele de psihiatrie si nici
a celor din internatele psihoneurologice. Nu sunt elaborate curricule pentru acest
tip de personal. Mai mult ca atat, la angajarea in calitate de infirmier in institutiile
psihiatrice nu se cere absolvirea unor studii sau instruiri speciale®. Exista angajati cu
studii medii incomplete. Infirmierii se autoinstruiesc in baza practicilor infirmierilor
care deja activeaza in aceste institutii i care nu au cunostintele necesare in domeniul
atributiilor lor legale, care activeaza 1n baza aptitudinilor, intelegerilor si capacitatilor
lor personale. In marea majoritate a cazurilor, infirmierii sunt din familii vulnerabile,
cu o sursa de existentd sub minimul de existenta pe tard. Ministerele de resort nu dis-
pun de surse financiare, capacitati si vointa politicd pentru a instrui aceasta categorie
de angajati. Salariile primite de infirmieri uneori nu sunt suficiente pentru acoperirea
cheltuielilor de transport ale acestor angajati de la serviciu pana acasa.

CPT recomanda ca personalul medical din sectiile inchise de psihiatrie generala
sd aduca clar la cunostinta infirmierilor care lucreaza, sub responsabilitatea lor, ca
orice forma de maltratare a pacientilor (de natura fizica sau verbald) este inacceptabila
si va face obiectul unor sanctiuni severe!. Acest mesaj ar trebui de asemenea sa fie
difuzat in cadrul ciclului de instruire a personalului.

In marea majoritate a timpului, infirmierii din spitalele de psihiatrie sunt cei care
stau zi de zi alaturi de pacienti, medicul si asistentele medicale fiind in alte localuri,
in afara sectiei. Infirmierii sunt “persoanele de decizie”, care pot hotari orice situatie.
Ei iau decizia daca va iesi persoana la plimbare sau nu (cazul in care persoanelor
le este permisa plimbarea), va fi sau nu persoana sanctionata, va fi sau nu persoana
imobilizata, mai mult decat atat, pot decide asupra administrarii anumitor preparate
medicamentoase in sensul pedepsei.

In prezent, existd dormitoare si incaperi unde sunt detinute pana la 30 de per-
soane concomitent. Inciperile sunt atat de mici, incat fiecirui pacient ii revine circa
1,5-2 m? “Detinutii” nu dispun de un dulap sau alt loc unde ar putea tine lucrurile
lor personale. Multe din aceste persoane nu au lucruri personale, din motive ca nu
le-au avut la sosire 1n institutie sau ca au fost preluate de angajati sau de alti pacienti.

! Legea nr.1402 din 16.12.1997 privind sanatate mentala, art. 20, pct.2.

2 Raportul CPT al vizitei din RM din 2007, §169.

3 Conform Listei de state a Ministerului Protectiei Sociale, Familiei si Copilului; Raportul CPT
2007, §134, §135.

4 Recomandarea sustinutd de Raportul CPT 2007 (Rele tratamente, §117).



54

Medicii psihiatri sustin cé orice obiect de uz personal ar putea fi periculos in institutiile
psihiatrice. Intimitatea, in sensul dreptului la viatad privata, este violata la maxim.

Aerisirea 1n aceste incdperi, unde persoanele se afld zi de zi, se face doar prin
intermediul deschiderii ferestrelor, ceea ce este insuficient. Baia se face doar o data
pe saptimana,inclusiv pe timp de vara'.

Un mijloc eficace de prevenire a relelor tratamente din partea personalului ar
rezida 1n examinarea cu diligenta de catre autoritatile competente a oricarei infor-
matii cu continut de rele tratamente despre care li se aduce la cunostinta si, in caz de
comportamente inadecvate — dispunerea sanctiunilor disciplinare si/sau sanctiunilor
penale?. In caz contrar, cei care sunt predispusi de a maltrata rezidentii vor intelege
ca ei nu pot actiona astfel fara a fi pedepsiti. Din ceea ce delegatia CPT a putut stabili
pe loc?, conducerea ar fi aflat de unele plangeri de viol si ar fi concediat infirmierii
vizati. Din contra, se pare cd nici o ancheta judiciara vizand acest tip de plangeri n-a
fost dusa la bun sfarsit?.

In spitalele de psihiatrie, in saloanele de supraveghere (salon in care sunt detinuti
pacienti in stare de acutizare) sunt detinute cate 20—-30 persoane concomitent. Aceste
saloane sunt supravegheate mereu de 1-3 infirmieri. Exista cazuri cand, in saloanele
de supraveghere, unii pacienti au aplicat forta fata de altii (chiar cu rezultat letal, ex:
Liubinetchi Iurie, Spitalul Clinic de Psihiatrie Chisinau. Infirmierii nu au reusit sa
actioneze in acest caz). De obicei, pentru a evita astfel de cazuri, personalul medical
administreaza pacientilor preparate psihotrope, care imobilizeaza total persoana,
pacientii fiind in asa stare de la 3 zile pana la 7 zile. Pacientii nu cunosc denumirea
si doza preparatelor ce 1i se administreaza, efectul si consecintele administrarii.
imobilizat si preparatele 1i sunt administrate fortat. De obicei, se foloseste preparatul
“amenazin’, care este administrat fard “corectori”.

Pacientii nu pot depune plangeri in perioada aflarii stationare in psihiatrie, din
lipsa de pix, foaie, cutii postale, contact cu lumea inconjuratoare, acces la telefon si
alte mijloace de comunicare.

Pacientilor nu li se garanteaza dreptul la odihna, la plimbari in aer liber din mai
multe considerente: lipsa practicarii unor astfel de plimbari, lipsa personalului ce ar
supraveghea pacientii ce ies la plimbare, politica institutiilor aplicata fata de “paci-
entii detinuti” si nu de “pacienti”, in unele cazuri — lipsa locurilor amenajate pentru
plimbari, ingrijorari nefondate ale angajatilor ca pacientii vor ,,evada”, desi aceste
persoane de jure se afla benevol 1n aceste institutii.

In azilul psiho-neurologic din Cocieri, rezidentii care se afla la primul si al
doilea nivel al blocului, aveau posibilitatea de a se plimba intr-un parc agreabil care
inconjoara cladirea principala. Aflarea in aer liber a rezidentilor de la nivelul trei,
era organizatd intr-un spatiu de securitate, ce dispunea de un addpost in caz de timp

! 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).

# Cazul x din Internatul Psihoneurologic din Balti.

> Ghid Farmaceutic, Chisinau, 2006 (categoria NO5 Psiholeptice, grupa antipsihotice ); Raport
[CPT/Inf (2000) 20] al vizitei din Republica Moldova din 1998, §169; Raport CPT 2007, §127.

¢ “Corectori” — preparate care diminueaza efectele negative al unui alt preparat asupra organismu-
lui, care provoaca schimbari psihice grave, atrofierea muschilor sau dureri insuportabile.
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nefavorabil. Totusi, acesti rezidenti erau in general constransi sa-si petreaca ziua in
acest spatiu §i nu erau autorizati sa ramana in sectia lor. Doar cativa rezidenti, care-i
ajutau pe infirmieri in lucrul lor, faceau exceptie de la regulda. CPT a mentionat faptul
ca aflarea in aer liber 1n fiecare zi a rezidentilor, trebuie sa aiba scopuri terapeutice si
nu trebuie sa fie redusd la un instrument de pazire a rezidentilor considerati ca cei mai
dificili de gestionat.' Pacientii de la anumite regimuri (regimul este stabilit de admi-
nistratia institutiilor de sine statator), nu au acces la aer liber. Cei care sunt mobilizati
la pat, nu sunt scosi afara ani de zile. Conform informatiilor culese de CPT in 2007
la Cocieri, unii rezidenti au indicat ca ar fi fost sau ar fi vazut alti rezidenti legati de
maini §i de paturi (cu ajutorul funiilor) in izolatoare sau chiar in camera lor proprie,
in pofida abandonarii oficiale a acestei practici. Practicile de imobilizare sunt folosite
si decise de sine statator de infirmieri, fara a dispune de anumite regulamente-ordine
interne la acest capitol.

In conformitate cu prevederile Codului Penal?, pacientii considerati penal ires-
ponsabili sunt spitalizati sub supravegherea strictd sau ordinara, in conformitate cu
decizia judecdtoreasca fondatd pe o expertiza psihiatrico-judiciara. Aceasta plasare
face obiectul unei reexaminari de catre un judecator, cel putin o data in sase luni in
baza unui raport a comisiei de medici psihiatri ai institutiei.’ Totusi, reexaminarea
plasarii lor suscitd un oarecare numar de Tntrebari si preocupari. Din dosarele exami-
nate de delegatia CPT, a iesit la iveald mai intai faptul ca rapoartele trimestriale ale
comisiei de medici psihiatri, inclusiv partile cu privire la evolutia starii de sénatate a
pacientilor, erau adesea stereotip si se intindeau pentru perioade de cativa ani. CPT
recomanda autorititilor moldovenesti si remedieze aceste neajunsuri. In particular,
trebuie de luat masuri pentru a se asigura ca interesatii si/sau reprezentantii lor legali
sa fie sistematic informati, in deosebi in forma scrisa, referitor la rapoartele trimestriale
ale comisiei de medici psihiatri n privinta lor. Pacientii in cauza ar trebui de aseme-
nea si se bucure de dreptul efectiv de a fi ascultat in persoana de catre un judecator
in cadrul procedurii de reexaminare si sa beneficieze de serviciile unui avocat. CPT
a reiterat recomandarea* sa in conformitate cu care, orice derogare de la principiul
consimtamantului liber si clar la tratament al pacientilor nonvoluntari n-ar trebui sa
se aplice decat in circumstante exceptionale si foarte clar definite prin lege.

Din monitorizarile efectuate de catre Institutul pentru Drepturile Omului din
Moldova,’ institutiile psihiatrice se adreseaza instantelor judecatoresti pentru in-
ternarea fortati a persoanelor in mai putin de 10% din cazuri. In celelate cazuri,
persoana sau este convinsa sa semneze actele de tratament voluntar, sau este fortata
prin metode medicametoase sa semneze actele. Din monitorizarile Institutului pentru
Drepturile Omului din Moldova, peste 90% din cei plasati in institutiile subordonate
Ministerului Protectiei Sociale, Muncii §i Familiei, sunt detinuti fara decizie jude-
catoreasca pe viata.

Pacientii, atat cei care sunt internati fortat, cat si cei care stau la tratament
benevol, n-au acces la telefon. Potrivit articolului 36 al Legii cu privire la asistenta
psihiatrica, pacientii au dreptul sa prezinte fara nici o forma de cenzura, plangeri si

"' Raportul CPT in 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 sdnétate mentala.

4 Raportul CPT in urma vizitei din Republica Moldova din 2005, 2007 (§142).
5 In baza Raportului CPT 2007, §140.
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petitii unui avocat, cat si autoritatilor publice, procuraturii si instantelor judiciare.
Totusi, pacientii care au fost audiati de delegatia CPT, adesea pareau sa nu aiba nici
o idee asupra cailor de recurs externe. In acest sens, trebuie de notat ci serviciul in-
dependent de protectie a drepturilor pacientilor, abilitat cu primirea plangerilor, asa
cum este prevazut in articolul 37 al legii, nu era inca pus in actiune'. Pana in prezent,
Ministerul Sanatatii nu a instituit serviciul de aparare a drepturilor persoanelor ce se
afla in psihiatrie, sustinand cd nu este responsabil de aceasta prevedere legala, desi
art. 37 al legii prevede expres aceasta responsabilitate.

A. Internarea

La momentul interndrii, pacientul semneaza o cerere prin care se confirma acordul
la internare. In dosarele pacientilor se pastreazi buletinul de identitate si indreptarea
oficiala in internat de la Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova. Starea sanatatii
persoanelor cu probleme psihice si deficiente intelectuale, institutionalizate pe lunga
duratd, este reflectatd in fisele de stationar. Fisa stationard medicala se pastreaza in
sectia Asistentd medicald a internatului. in fisele medicale sunt fixate zilnicele me-
dicale, ce reflectd examinarea 1n dinamica a cazatilor de catre medicii Internatului.
Periodicitatea examinarilor, conform zilnicelor din figsele medicale de stationar, este
de o data in 2-3 luni.

= Verificarea necesitdtii interndrii

Toate persoanele vin la Internat, cu documentele vizate de colaboratorii Minis-
terului Protectiei Sociale, Familiei si Copilului al Republicii Moldova si institutia
respectiva 1i cazeaza. Revizuirea tratamentului este efectuata doar de un medic si nu
de o comisie de medici care ar decide asupra revizuirii tratamentului. Diagnosticul
functional al persoanei internate nu este schimbat in institutie. Trebuie de practicat
examinarea periodica a pacientilor, cu scopul confirmarii necesitatii legale a menti-
nerii acestora in institutia data’.

= Consimtamdntul personal sau al reprezentantului legal, ori al rudelor

in fisele pacientilor, este obligatorie prezenta consimtimantului pacientului
referitor la aflarea acestuia in internat sau spitalul de psihiatrie si acordul acestuia la
tratament. La momentul interndrii se informeaza pacientul referitor la drepturile pe
care le are, se respecta acordul liber, se informeaza pacientul despre diagnosticul bolii
si care va fi durata de aflare in internat. Acordul la internare si tratament poate fi dat
din partea reprezentantului legal ori al rudelor daca persoana cu probleme psihice a
fost lipsita de capacitatea de exercitiu sau are capacitatea de exercitiu limitata. Persoana
poate fi lipsita de capacitatea de exercitiu numai de catre instanta de judecata si nici
o alta institutie sau organ nu poate lipsi sau limita in dreptul de a fi internat sau nu
in institutia psihiatricd. Pacientii trebuie sa dispuna de o decizie judiciara definitiva,
prin care sa fie stabilita internarea fara liberul consimtamant.

Daca persoana (adult sau copil) nu are capacitatea de a consimti §i in circumstante
normale autorizatia ar trebui obtinutd de la un reprezentant, atunci trebuie sa se {ina
cont de posibilitatea unui conflict de interese, daca reprezentantul are legaturi stranse

' Raport CPT al vizitei din 2007 in RM, §145.
2 Raportul CPT in urma vizitei din 2007 in RM §141; art.36 Legea nr. 1402-XIII din 16.12.97
privind sanatatea mentala.
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de ordin personal cu persoana vizatd. De exemplu, daca persoanele locuiesc in aceeasi
casd, pot aparea situatii dificile, daca reprezentantul considera inacceptabil comporta-
mentul persoanei vizate. Astfel, daca exista motive de a crede ca reprezentantul nu isi
fondeaza decizia pe asemenea principii, atunci ar trebui sa se tina cont de solicitarea
autorizarii de la o sursa independenta, cum ar fi instanta de judecata.

Tulburarea mentala poate afecta capacitatea unei persoane de a-si da consimta-
mantul. O persoana care este grav bolnava si care, in conformitate cu legea, nu are
capacitatea de a consimti in momentul initierii tratamentului, poate deveni capabila
sd-si dea consimtdmantul pe parcursul tratamentului. O actiune corespunzatoare ar
trebui intreprinsa, daca situatia juridicd a persoanei se schimba in asemenea mod.
De exemplu, daca tratamentul a fost aplicat cu autorizatia unui reprezentant, atunci
propriul consimtamant al persoanei va fi necesar din moment ce persoana va avea
capacitatea juridica de a consimti.

B. Aflarea in institutie. Tratamentul

Trebuie sé se stie cd pentru tratament intr-o institutie psihiatrica este nevoie de
acordul persoanei in scris. Trebuie si fie aplicate doua semnaturi ale pacientului in
dosar: pentru internare si separat pentru acceptarea tratamentului. Conform legii
privind asistenta psihiatrica, nr. 1402-XIII din 16.12.97, persoana poate oricand refuza
tratamentul:

(1) Persoana suferinda de o tulburare psihica sau reprezentantul ei legal are
dreptul sé refuze tratamentul propus sau sa-l intrerupa, cu exceptia cazurilor
prevazute la art. 11 alin (4).

(2) Persoana care refuza sau intrerupe tratamentul ori reprezentantul ei legal,
trebuie sd primeasca lamuriri asupra posibilelor consecinte. Refuzul tratamen-
tului sau intreruperea lui, informatiile oferite asupra eventualelor consecinte
se consemneaza in documentatia medicala si se semneaza de catre pacient
sau de reprezentantul sau si de medicul psihiatru.

= Tratamentul

Personalul medical trebuie sa priveasca pacientul pe care il ingrijeste ca pe un
individ din societate, avand propria sa personalitate, convingere si un caracter propriu
format. Cadrul medical se va include in activitatea sa asupra pacientilor, avand ca
scop restabilirea sanatatii pacientului. Pacientul va fi ajutat sa-si regdseascd modul
de functionare normal, unii pacienti vor deveni capabili sd se ingrijeascd pe sine
ingisi. Pacientii cu boli psihice cronice au necesitate de permanenta sustinere. Un rol
important in tratarea bolnavului o au si rudele acestuia, care trebuie sa constientizeze
faptul ca, pacientul are nevoie In permanentd de sustinere, iar in caz de inrautétire a
sanatatii acestuia sa se adreseze dupa ajutor medicului psihiatru.

Medicul este OBLIGAT sa informeze si sa ceara acordul pacientului despre:

e motivul pentru care pacientul are nevoie de tratament medicamentos si daca

acesta este suficient sau necesita si alte masuri medicale psihologice sau sociale
(in aceasta situatie sa specifice unde poate beneficia de ele),

e evolutia naturala a afectiunii pacientului si riscurile implicate In absenta insti-

tuirii tratamentului,

e cum a conceput si ce cuprinde amestecul medicamentos adaptat suferintei

pacientului,
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e cand trebuie administrat specificind exact momentul, (dimineata, pranz, etc.),
dozele si maniera de ajustare a acestora,

intervalul de timp 1n care se poate instala efectul terapeutic si ce se poate in-
tampla cu pacientul intre timp,

efectele secundare care pot insoti efectele terapeutice, modul si momentul in-
stalarii lor precum si ce se poate face pentru combaterea lor,

masurile complementare tratamentului pe care trebuie si le instituie pacientul
ce alte optiuni terapeutice are la dispozitie, in cazul in care prima tentativa este
un esec,

riscurile folosirii indelungate, in special fara control medical. al unor categorii
de substante,

durata tratamentului, intervalul de timp la care se vor efectua controalele de ur-
madrire a evolutiei, conditiile si modul in care acesta va fi intrerupt si ce trebuie,
unde sau ce sa faceti in caz de Intrerupere

e cum sa preveniti reaparitia, care sunt conditiile de psihoprotectie (educatie pri-
vind igiena mentald) si recuperare pe care pacientul trebuie sa le mentina, cum
si eventual unde sa va adresati pentru ele,

s ofere aceleasi informatii persoanelor indreptatite legal sau desemnate de
pacient.

Pacientul poate obtine informatiile despre medicamentele prescrise de la medicul
specialist psihiatru, care este OBLIGAT sa furnizeze si sd obtina in scris de la pacient
consimtamantul.

Orice tratament ar trebui aplicat in conformitate cu obligatiile si normele profe-
sionale. Astfel, ar trebui sd existe servicii corespunzatoare pentru a controla efectele
tratamentului. Acest lucru este deosebit de important in cazul unor anumite medi-
camente utilizate pentru unele forme de tulburare mentala. Carbonatul de litiu, care
poate fi utilizat pentru a controla tulburarea afectiva bipolara, reprezinta un exemplu.
Acest medicament poate fi foarte eficient, insa sunt necesare analize de sange regulate
pentru a asigura ca doza utilizatd raimane 1n scop terapeutic si fara pericol pentru
pacient.

= Diagnosticul §i tratarea

Medicamentele nu pot fi administrate pacientilor ca pedeapsa. Medicamentele
nu ar trebui niciodatd administrate pentru comoditatea personalului sau ca un mijloc
de constrangere, disciplind, sau sanctiune'.

1) Diagnosticul tulburarilor psihice se stabileste conform standardelor inter-
nationale unanim recunoscute i nu poate sd se bazeze numai pe faptul ca
persoana respinge valorile morale, culturale, politice sau religioase, acceptate
de societate, sau pe alti factori nelegati direct de sanatatea lui psihica.

2) Pentru stabilirea diagnosticului §i tratarea persoanei suferinde de tulburari
psihice, se aplicd mijloace si metodele medicale aprobate in modul stabilit de
legislatia privind ocrotirea sanatatii.

3) Mijloacele si metodele medicale se aplicd numai in scopuri diagnostice si
terapeutice si nu ca pedeapsa sau in interesul unor alte persoane.

' Art.10 din Legea privind sanatatea mentala, Nr.1402— XIII din 16.12.97.



59

= Acceptarea tratamentului. Prescrierea tratamentului psihofarmacologic.

Pacientul are dreptul sa stie de fiecare data ce tratament este prescris, care me-
dicament primeste, care sunt efectele negative dupa folosirea medicamentului, riscul
pentru sdnatate.

In conformitate cu principiul de restrictie minima, tratamentul fortat trebuie sa
rdmand o masura exceptionala.

Ar trebui de mentionat cd dreptul la autodeterminare este important mai ales
in contextul unei administrari de lungd duratd a medicamentelor. Unii pacienti pot
prefera sa nu ia medicamente deloc si sd traiasca cu anumite simptome ale bolii
acestora. Altii pot fi dispusi sd ia o anumita cantitate de medicamente, Tnsa traiesc
cu alte simptome (de exemplu, aud voci), daca controlul total al simptomelor implica
o cantitate mai mare de medicamente asociate cu un nivel de sedare a persoanelor
considerat inacceptabil. Este dificil de stabilit echilibrul corect si parerea persoanei
asupra diferitelor alternative terapeutice, fiecare trebuie sa participe activ in gasirea
balantei respective. Acest lucru nu implica faptul ca parerea pacientului trebuie ur-
maritd in mod sistematic'.

Tratamentul persoanelor suferinde de tulburiri psihice se efectueaza cu liberul
lor consimtdmant 1n scris.

(1) Medicul, tinand seama de starea psihica a pacientului, este obligat sd-i puna
la dispozitie, intr-o forma accesibila, informatii despre caracterul tulburarilor
psihice, despre scopul, metodele, inclusiv cele alternative, despre durata trata-
mentului, senzatiile dureroase, riscul posibil, efectele secundare si rezultatele
scontate. Informatiile furnizate se consemneaza in documentatia medicala.

(2) Consimtamantul pentru tratarea minorilor, precum si a persoanelor declarate
incapabile, il dau reprezentantii lor legali.

(3) Tratamentul poate fi efectuat fara liberul consimtamint al persoanei suferinde
de tulburéri psihice sau al reprezentantului ei legal numai in cazul aplicarii
unor masuri medicale coercitive, precum si n cazul spitalizarii fara liberul
consimtdmant. In astfel de cazuri, cu exceptia celor de urgenta, tratamentul
se aplica in temeiul hotérarii comisiei de medici psihiatri.

(4) Este inadmisibila tratarea tulburarilor psihice ale persoanelor specificate in
pct. 4 prin metode chirurgicale si de altd naturd ce au urmari ireversibile,
precum si aplicarea a noi medicamente, fundamentate stiintific, dar neadmise
inca spre utilizare In masa.

= Accesul la informatia medicald si informarea pacientilor
despre drepturile lor

Pacientii au dreptul sa fie informati intr-un limbaj clar, respectuos si accesibil cu
minima terminologie profesionala:
e despre starea sandtatii, procedurile medicale ce 1i se aplicd, despre riscul lor
potential, alternativele existente;
e despre cat de efectiv este tratamentul, statutul si experienta profesionala speci-
alistilor medicali care se ocupa cu pacientii.

Pacientii au dreptul la acces la informatia privind propriile date medicale, la
rezultatele si la dosarele cu investigatii, la tratamentele si ingrijirile primite.

" Art.11 din Legea privind sanatatea mentala, nr.1402-XIII din 16.12.97.
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In cazul in care pacientul nu cunoaste limba de stat, se va cauta o alta forma de
comunicare.

Statul este obligat sa ia mdsuri ca orice om si aibd un nivel de trai decent, care
sd-i asigure sdndtate si bundstarea, lui si familiei lui, cuprinzand hrana, Tmbrica-
mintea, locuinta, Tngrijirea medicald, precum si serviciile medicale necesare. Din
momentul admiterii intr-un serviciu de sandtate psihicd, fiecare pacient trebuie si fie
informat de indatd ce este posibil, Tntr-o forma si Intr-un limbaj pe care si il poate
intelege, asupra drepturilor sale, iar aceastd informare va fi Tnsotitd de explicarea
acestor drepturi si mijloacelor de a le exercita. Daca pacientul nu este capabil sd in-
teleagd aceste informatii si atat timp cat aceastd incapacitate va dura, drepturile sale
vor fi aduse la cunostinta reprezentantului sdu personal dacd este cazul, precum si
persoanei sau persoanelor care sunt pe deplin corespunzatoare s 1i reprezinte intere-
sele si dacd sunt dispuse sd o faca.

Este importanta elaborarea pentru fiecare pacient a unui plan de tratament indi-
vidualizat in mod corespunzator. Atunci cand o persoand suferd de tulburare mentala
usoara §i care este tratatd de un medic de prim-ajutor, planul poate fi simplificat si
elaborat de medic in consultanti cu pacientul. in caz de situatie de urgenta, planul
initial poate fi adaptat pentru a solutiona situatia respectiva, dupa care planul va fi
elaborat n continuare.

Daca o persoana este plasatd intr-o institutie pentru tratamentul tulburarii sale
mentale, planul de tratament va fi mai complex. Planul de tratament poate de asemenea
sd ia in calcul consecintele tulburdrii mentale ale pacientului.

Comitetul European pentru Prevenirea Torturii si Tratamentelor sau Pedepselor
Inumane sau Degradante (CPT) a evidentiat, in contextul internarii fortate, elemen-
tele pe care acesta le considera indispensabile pentru planul de tratament'. Asemenea
elemente au si ele legaturd cu interndrile voluntare; un plan de tratament ar trebui
astfel sa contind o gama larga de activitati terapeutice si de reabilitare, inclusiv daca
este cazul:

e Farmacoterapia;

e Ergoterapia;

e Terapia 1n grup;

e Psihoterapia individuala;

e Activitdti de reabilitare relevante pentru viata cotidiana, de exemplu, privind

igiena personald, cumparaturile, prepararea bucatelor, utilizarea serviciilor
publice, arta si teatrul, muzica si sportul.

In plus, CPT a evidentiat importanta activititilor de recreare pentru pacienti,
si prin urmare este preferabil ca pacientii sa aiba acces la sdlile de odihna echipate

Ori de cate ori este posibil, planul de tratament ar trebui elaborat prin consultarea
persoanei vizate. Scopul este de a permite persoanei sd ia decizii fondate asupra pla-
nului de tratament al acesteia in parteneriat cu echipa medicald. Chiar daca persoana
este prea bolnava pentru a fi implicata in elaborarea planului, trebuie facute incercari
pentru a obtine parerea acesteia si sa se tina cont de aceasta.

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

! Raportul CPT al vizitei din 2007 din RM, §129.
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fizica sau de aplicare a izolarii sa fie consemnata atat intr-un registru specific creat
in acest scop, cét si n fisa medicald a pacientului. Informatiile consemnate ar trebui
sd includa ora de initiere si Tncetare a masurii, circumstantele cazului, motivele de
recurgere la asemenea masurd, numele medicului care a ordonat sau a aprobat ase-
menea masura, §i o evidenta privind prejudiciile suportate de pacient sau de membrii
personalului. CPT subliniazd importanta unor astfel de registre in cadrul controlului
limitei de aplicare a masurilor respective.

= Conditiile sociale

Statul este obligat sd ia masuri pentru ca orice om sa aibd un nivel de trai decent,
care sd-1 asigure sandtatea §i bunastarea lui si familiei lui, cuprinzand hrana, imbraca-
mintea, locuinta, ingrijirea medicala, serviciile sociale necesare si dreptul la odihna.

O atentie speciala ar trebui acordatd recomandarilor din cel de-al 8-lea Raport
General', privind activitatile Comitetului European pentru Prevenirea Torturii i
Tratamentelor sau Pedepselor Inumane sau Degradante (CPT), care include un numar
de factori ce pot crea un mediu terapeutic pozitiv pentru persoanele plasate intr-o
institutie psihiatrica:

e Spatiu locativ suficient pentru fiecare pacient, de asemenea iluminare, incilzire

si ventilare corespunzatoare;

e Decorarea atat a camerelor pentru pacient, cat si a zonelor de odihna;

¢ Punerea la dispozitie a noptierelor si a garderobelor si individualizarea haine-
lor;

¢ Permisiunea ca pacientii sd pastreze unele bunuri personale;

e Pastrarea unui anumit grad de intimitate, in special evitand dormitoarele cu
capacitatea mare care priveaza pacientii de viata privata;

e Permisiunea ca pacientii care doresc astfel sa aibd acces la camerele lor pe par-
cursul zilei, si sa nu fie obligati sd ramana impreunad cu alti pacienti in zonele
comune;

¢ Punerea la dispozitie a hranei corespunzatoare, atit in ceea ce priveste cantitatea
si calitatea corespunzatoare, cat si deservirea pacientilor in conditii satisfaca-
toare; echipamentele de deservire trebuie de asemenea, sa tind cont de dorintele,
convingerile si nevoile pacientilor cu dizabilitati.

¢ Problema malnutritiei ar trebui evitata. Este de dorit ca pacientii sd aibd un rol
hotérator privitor la regimul de alimentare, ceea ce ar exclude aparitia altor pro-
bleme de sanatate, cum ar fi cea a obezitatii. Astfel este imperioasd mentinerea
unui regim alimentar sanatos.

In conformitate cu Regulamentul Tip, institutia este obligata sa organizeze si sa
dezvolte gospodarii auxiliare in scopul imbunaététirii deservirii pacientilor. Respectiv
administratia este obligata sa organizeze odihna pacientilor tinand cont de sanatatea
si varsta lor.

= Dreptul la educatie §i profesie

Pacientii au dreptul la educatie si profesie. Conform art. 6 a legii RM cu privire
la invatamant:

(1) Statul asigura sanse egale de acces in institutiile de stat de invatdmant liceal,
profesional, mediu de specialitate si superior, in functie de aptitudini si capacitati.

" Documentul CPT/Inf(98)12.
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In conformitate cu Pactul International cu privire la drepturile economice, socia-
le si culturale si Regulamentul Tip de fuctionare a institutiilor Ministerului Sanatatii
al Republicii Moldova, internatele trebuie sd dispund de scoli profesionale sau de
meserii, unde pacientii ar putea deprinde unele abilitdti si Indemandri, sau chiar o
profesie, care le-ar fi utile In viata de zi cu zi, sau unele ateliere de lucru unde ar putea
Tnvata arta mestesugdritului.

= Dreptul la confesiune

Pacientii au dreptul la libertatea de religie. Conform art. 18 Pactul International
cu privire la drepturile civile si politice:

(1) Orice persoand are dreptul la libertatea gandirii, constiintei si religiei; acest
drept implica libertatea de a avea sau de a adopta o religie sau o convingere la ale-
gerea sa, precum si libertatea de a-si manifesta religia sau convingerea, individual
sau in comun, atat In public cat si Tn particular, prin cult si indeplinirea riturilor, prin
practici si prin invatdmant.

In internate, ar trebui sa existe o biserica sau alte institutii de cult, unde persoanele
internate ar putea veni pentru a participa la diferite slujbe religioase si de cult.

= Dreptul la secretul corespondentei

Pacientii au dreptul sd primeasca corespondenta personala. Statul asigura secre-
tul scrisorilor, al telegramelor, al altor trimiteri postale, al convorbirilor telefonice
si al celorlalte mijloace legale de comunicare. Pacientului ii pot fi limitate anumite
drepturi, la recomandarea medicului curant, a sefului de sectie sau a medicului-sef,
in interesul sdnatatii sau securitatii sale si a altor persoane.

La receptionarea corespondentei, postasul trebuie sa distribuie personal pacien-
tilor plicurile sau coletele.

* Munca fortata

Munca fortata este interzisa. Dacd pacientii nu vor sa lucreze in internatul sau
spitalul de psihiatrie, nimeni nu-i poate obliga la munca: sa spele podele, sa lucreze
in gradina sau la ferma. Despre incélcarea acestui drept se anuntd imediat adminis-
tratia institutiei, sau dupa caz procuratura, organizatiile care se ocupa cu protectia
drepturilor omului.

Daca pacientii lucreaza, ei trebuie sa primeasca remunerare. Daca pacientii sunt
de acord sa lucreze, ei trebuie sa primeasca bani pentru orice lucrare efectuata. Des-
pre incélcarea acestui drept se anunta imediat administratia institutiei, sau dupa caz
procuratura, organizatiile care se ocupa cu protectia drepturilor omului.

= Interzicerea avorturilor fortate

Nimeni nu poate obliga pacientul sa fac avort. Tulburarea mentala a unei persoane
nu ar trebui sa justifice intreruperea sarcinii. Conform art. 24 al Constitutiei RM:
(1) Statul garanteaza fiecarui om dreptul la viata si la integritate fizica si psihica.

Pentru orice interventie medicala (de ex. avort, proceduri de examinare, §.a.) este
nevoie de acordul pacientului.

Institutiile trebuie sa dispuna de medici ginecologi si toate cazurile ce necesita
asistenta respectiva sa fie luate In considerare ca atare. Totodata, institutiile trebuie
sd dispunad si sa distribuie contraceptive.
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Sterilizarea nu trebuie niciodatd aplicatd ca si tratament al unei boli psihice.
O persoana care suferd de o boala psihica poate suporta o interventie medicald sau
chirurgicald importantd, daca:

e legislatia nationald o permite;

e se considerd ca ea raspunde unui interes superior al pacientului;

e acesta 1si da consimtdmantul n cunostinta de cauza.

Cand pacientul nu este in masura sa 1si dea consimtdmantul in cunostinta de
cauza, interventia trebuie autorizatd numai dupd un examen independent.

= Dreptul la pensie

Persoana care se afla 1n internat are dreptul sa primeasca pensia in marime de
25% din pensia stabilita. Pensia trebuie primitad personal si fira acordul pacientului
nici o altd persoana (ruda sau reprezentant) nu o poate primi. Conform art. 23 al Legii
privind pensiile de asigurari sociale de stat 156/14.10.98:

(1) Pensia de invaliditate se plateste integral, inclusiv pensionarilor care realizea-

z4 venituri pasibile de asigurdri sociale de stat.

(2) Plata pensiei de invaliditate persoanelor care se afld la Intretinerea deplind a

statului se efectueazd in marime de 25% din pensia stabilita.

= Dreptul de a se casdtori si de a intemeia o familie

Articolul 12 al Conventiei Europene a Drepturilor Omului, stipuleaza ca ,,Barba-
tul si femeia au dreptul de a se césatori si de a intemeia o familie conform legislatiei
nationale ce reglementeazd exercitarea acestui drept”.

= Dreptul de a alege si de a fi ales

Cetatenii Republicii Moldova au dreptul de vot de la varsta de 18 ani, impliniti
pana in ziua alegerilor inclusiv, cu exceptia celor privati de acest drept in modul
stabilit de lege.

In timpul aflirii in institutiile psihiatrice, exista dreptul de a vota (doar daca
persoana nu a fost privatd de acest drept conform legii), folosind urnele mobile si
administratia institutiei se ocupa de crearea conditiilor necesare pentru exercitarea
acestui drept.

C. Externarea

Externarea — iesirea sau transferarea, in dependenta de starea pacientilor, este
efectuatd In mod planificat cu perfectarea documentatiei necesare si Ingtiintarea in-
stitutiilor care asigura continuitatea serviciilor medicale. Externarea pacientilor are
loc conform regulamentului institutiei. De regula pacientii externati sunt Intalniti de
rude. Pacientul dupa externare este readresat medicului de sector.

= Jesirea din stationarul de psihiatrie

Conform legii RM privind sdnatatea mentala:

(1) Formele de iesire ale pacientului din stationarul de psihiatrie se fac in caz de
insanatosire sau ameliorare a starii lui psihice si caind nu mai exista temeiuri
de spitalizare.

(2) Formele de iesire ale pacientului spitalizat cu liberul lui consimtdmant, se fac
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pe baza cererii lui personale, a cererii reprezentantului lui legal sau a deciziei
medicului curant.

(3) Formele de iesire ale pacientului spitalizat fara liberul lui consimtamant se fac
in temeiul avizului comisiei de medici psihiatri sau al hotararii judecatoresti
privind neacceptarea prelungirii spitalizarii.

(4) Formele de iesire ale pacientului fatd de care au fost aplicate, prin hotarare
judecdtoreasca, masuri medicale coercitive se fac numai in baza hotararii
instantei judecatoresti.

(5) Pacientului spitalizat cu liberul lui consimtamant i se poate refuza iesirea in
cazul in care comisia de medici psihiatri va stabili, pentru spitalizare fara li-
berul consimtamant, temeiurile previazute la art.28. In astfel de cazuri, asupra
aflarii pacientului in stationarul de psihiatrie, prelungirii spitalizarii si iesirii lui
se va decide Tn modul stabilit la art.31-35 si la alin.(3) din prezentul articol.

Cand pacientul se externeaza din spital, el necesita toleranta si atentie din partea
celor din jur. Trebuie urmat intocmai tratamentul prescris de medic si periodic sa fie
manifestate initiative de vizita la medic.

Pacientul, aflandu-se in familie, trebuie sa aiba o ocupatie, sa isi cunoasca obliga-
tiunile. Chiar daca este bolnav, el dispune de aceleasi drepturi pe care le au si ceilalti
membri de familie.

Informatii utile monitorilor la monitorizarea institutiilor psihiatrice:

Péna in acest moment cauzele tulburarilor psihice nu sunt inca foarte bine cunos-
cute. Factorii care determina aparitia acestora pot actiona din exterior (reactivi — In
general traume psihice intervenite brusc, suprasolicitari emotionale sau intelectuale
prelungite), din interior (endogeni — prin transmitere geneticd) sau tot din interior prin
suferinta directd a creierului in urma unor agresiuni fizice sau chimice sau indirect prin
suferinta altor organe sau sisteme (inima, ficat, rinichi, sistemul circulator, sistemul
endocrin, etc.) de a caror functionare corecta depinde performanta creierului.

Important:

v' Depistarea tulburdrii si initierea rapida a tratamentului medicamentos sub
indrumare medicala de specialitate reduce semnificativ gravitatea, durata si
recaderile (reaparitia episoadelor) ca si restul consecintelor pe care acestea le
antreneaza.

v Asa cum rezulta din pasajele anterioare, tratamentul medicamentos al tulbura-
rilor psihice nu este unul etiologic (cauzal), ci unul simptomatologic adica care
influenteaza doar semnele suferintelor pe perioada cat acestea se manifesta
in evolutia lor naturald descrisa anterior. In consecintd tratamentul trebuie
administrat pe toata perioada cat acestea se manifesta, intreruperea acestuia
facindu-se treptat prin incercari repetate pana cand se constatd ca oprirea
acestuia lasd pacientul in stare de sanatate psihica.

v’ Intreruperea prematuri a tratamentului medicamentos duce la reaparitia simp-
tomelor si la cresterea gravitatii si duratei afectiunii tratate.

v" Fata de un medicament administrat existd mai multe feluri de reactii, cele mai
importante fiind:

— Reactivitatea prin efect terapeutic (vindecator) — medicamentul este eficient,
— Reactivitatea prin efecte secundare — medicamentul are efect terapeutic dar
efectele lui secundare (nedorite — lipsite de valoare terapeuticd) sunt mai intense
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decét efectul terapeutic si fiind stanjenitoare obligd medicul la intreruperea
tratamentului,

— Reactivitatea — medicamentul nu produce nici un efect, deci nu este util paci-
entului 1n cauza.

Aceste caracteristici ale medicamentelor fac ca alegerea lor in schema terapeutica

sa fie una dificila, necesitand testarea lor prin combinare §i prin varierea dozajelor.

v Medicamentele psihotrope' destinate tratarii tulburarilor psihice au perioade de
intrare 1n actiune diferite, perioade care pot varia de la cdteva minute pana la
cateva saptamani. Unele dintre aceste medicamente, in special o categorie de
antidepresive, pot in faza initiald a administrarii sa agraveze simptomele tulbu-
rarii, pentru ca dupa un interval de timp sé se instaleze efectul lor benefic.

v Administrarea fara supraveghere medicald de specialitate, pe perioade lungi
a unor categorii de substante psihotrope, poate duce la aparitia fenomenelor
de toleranta (pentru obtinerea aceluiasi efect este necesara administrarea unor
doze din ce in ce mai mari) sau de dependenta si sevraj’.

v Numairul medicamentelor din gama psihotropelor este in continua crestere, iar
medicamentele noi create sunt mai eficiente si cu efecte secundare mai putine.
Medicamentele din categoria anterior mentionatd pot s nu existe pe piata
interna, dar pot fi procurate din strainatate. Unele medicamente pot fi incluse
in programele nationale de sénatate, astfel se beneficiaza de ele gratuit. Este
bine sa cereti informatii despre existenta unor astfel de programe.

v" Cele mai frecvente posibile efecte secundare ale medicatiei psihotrope sunt:

— sedare — somnolentad — toropeald (in special la inceputul tratamentului, efect
care dispare treptat, sau se instaleaza pe masura ce apare remisiunea),

— agitatie — neliniste — la unele stimulante sau antidepresive,

— diskinezii — tulburari ale motricitatii — inclestari, lentoare, crampe, tremura-
turi, incontinenta sfincteriana, senzatie de curenti electrici, imprecizie a mis-
carilor, care pot sd apara brusc sau treptat

— tulburari digestive — uscdciunea mucoaselor sau hipersalivatie, Incetinirea
tranzitului intestinal (constipatie)

— circulatorii si cardiace — scaderea tensiunii arteriale, racirea extremitatilor,
tulburari ale ritmului cardiac,

— endocrinologice — tulburari ale ciclului menstrual pana la oprirea acestuia,
turgescenta sanilor, scaderea libidoului (satisfactiei sexuale).

v' Medicamentele se pot influenta unele pe altele si ca unele asocieri sunt pe-
riculoase pentru viata pacientilor. Pacientul este OBLIGAT sa informeze
corect medicul despre bolile de care sufera sau despre medicamentele pe care
le-a luat sau pe care le ia la monentul respectiv, chiar pentru suferinte din alt
domeniu medical.

"' Hotararea Guvernului RM nr.79 din 23.01.2006 ,,Privind aprobarea Listei substantelor narcotice,
psihotrope si a plantelor care contin astfel de substante depistate in trafic ilicit, precum si cantitatile
acestora”.

% Servaj — situatia in care organismul se obisnuieste cu prezenta medicamentului respectiv la do-
zele administrate si nu tolereza intreruperea administrarii lui.
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MONITORIZAREA SERVICIILOR MEDICALE
iN LOCURILE DE DETENTIE

CAPITOLUL

Sanatatea fizica si mentald a persoanelor aflate in custodie este foarte impor-
tantd, deoarece detentia limiteazd drepturile lor. Prin urmare, este de datoria auto-
ritatilor si administratiei locurilor de detentie sa asigure, ca aceste persoane sa se
bucure de o stare satisfacatoare a sanatatii, de conditii optime de viata si de activitate
zilnica, precum si de ingrijire medicala adecvata. Mai mult decat atat, regulile in-
ternationale specifica cd o persoana detinutd nu poate fi subiectul unor experimente
medicale, care le-ar afecta integritatea fizica sau psihica.

Serviciile medicale destinate persoanelor private de libertate trebuie sa fie un
subiect de relevanta directd pentru mandatul celor care monitorizeaza locurile de
detentie. Dar pentru o evaluare adecvata si eficienta a asistentei medicale 1n locurile
de detentie, prezenta unui medic in componenta Comisiilor locale de monitorizare
este mai mult decat necesara. Un nivel inadecvat de ingrijire a sdnatatii poate duce
rapid la situatiile care intrd in sfera de aplicare a termenului “tratament inuman si
degradant”.

In plus, serviciul de asistentd medicala intr-o institutie de tip inchis, poate avea
un rol important Tn combaterea torturii si a relelor tratamente, atat in acest sediu, cat
si in alta parte, de unde a sosit persoana aflata in custodie (in special in unititile de
politie). In plus, o unitate medico-sanitara este bine plasati pentru a avea un impact
pozitiv asupra calitatii generale a vietii persoanelor aflate in custodia institutiei, in
cadrul careia 1si desfasoara activitatea.

In principiu, asistenta medicald acordatd in locurile de detentie ar trebui sa fie
echivalenta cu cea disponibila in societate. Problema ingrijirilor medicale este in
particular importanta, deoarece detentia are un efect negativ asupra starii fizice si
mentale a persoanelor aflate in custodie.

Pornind de la acest principiu general, care este inerent drepturilor fundamentale
ale omului si deja recunoscut in majoritatea tarilor-parti la instrumentele internationale,
in timpul vizitelor de monitorizare trebuie acordata atentie urmatoarelor capitole:

1. Accesul la asistenta medicala.

. Consimtamantul pacientului si confidentialitatea.
. Asistenta medicala preventiva.

. Asistenta umanitara.

. Independenta profesionald a lucratorilor medicali.
. Competenta profesionald a lucratorilor medicali.

In raportul pe vizita de monitorizare trebuie incluse rezultatele evaluarii fiecarui
capitol in parte, daca este relevant pentru institutia data, inclusiv:
a.descrierea detaliata a corespunderii situatiei cu cerintele si standardele recu-
noscute;
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b. analiza si expunerea informatiei primite din diferite surse;
c. prezentarea gradului de realizare a recomandarilor anterioare;
d. recomandari pentru inlaturarea eventualelor deficiente, plangeri, incalcari, etc.

1. ACCESUL LA ASISTENTA MEDICALA

Din momentul aflarii in custodie sau la sosirea in inchisoare, toti detinutii trebuie
sd fie vazuti de catre un medic, fara intarziere. Conform recomandarilor structurilor
internationale, fiecare detinut nou venit ar trebui sa fie cat de curdnd posibil corect
intervievat si examinat medical daca este necesar, cu exceptia unor circumstante
exceptionale.

Examenul medical de la sosire, poate sa fie efectuat si de catre un felcer calificat,
care apoi raporteaza unui un medic. Aceastd abordare ar putea fi considerata ca o
utilizare mai eficienta a resurselor umane disponibile, dar necesita o pregatire foarte
buna a felcerilor att in asistenta medicala, cat si in identificarea posibilelor leziuni
si consecinte post tortura.

De asemenea, este de dorit ca la sosirea in institutie, detinutilor sa le fie datd o
brosura despre existenta si functionarea serviciului de ingrijire medicala si care sa le
aminteasca de masurile de igiena de baza.

In timp ce sunt in stare de arest, detinutii ar trebui sa poata avea acces la un medic
in orice moment, indiferent de regimul lor de detentie. Serviciul de Ingrijire medicala
ar trebui sa fie organizat in asa fel, incat sa se permita indeplinirea fard intarzieri
nejustificate a cererilor de a consulta un medic.

Detinutii ar trebui sa poata sa se apropie de serviciile de ingrijire a sanatatii in
mod confidential, de exemplu, prin intermediul unui mesaj intr-un plic sigilat. Mai
mult decat atat, ofiterii din inchisori nu trebuie sa incerce sa monitorizeze cererile
de a consulta un medic.

Un serviciu de asistentd medicala din locurile de detentie ar trebui sa fie cel
putin in masurd sa ofere consultari regulate in regim de ambulator si tratament de
urgentd. Tratamentul ambulator ar trebui sa fie supravegheat de catre personalul
medical, deoarece Tn multe cazuri nu este suficienta doar prescrierea tratamentului
pentru detinut.

De asemenea, ar trebui sa fie disponibil si sprijinul direct al unui serviciu spita-
licesc, echipat complet, cum ar fi o unitate de tip spital cu paturi, fie Intr-o inchisoare
sau spital civil din apropiere, care de asemenea trebuie sa fie in vizorul Comisiilor
pentru monitorizare. lar medicii inchisorii ar trebui sa poata apela la serviciile unor
specialisti din alte institutii, in caz de necesitate.

in cazul in care se recurge la un spital civil, va apiarea problema masurilor de
securitate. In acest sens, detinutii trimisi la spital pentru a primi tratament, nu ar trebui
sd fie imobilizati fizic de patul de spital sau de alte obiecte de mobilier, din motive de
securitate. Alte mijloace de asigurare a nevoilor de securitate in mod satisfacator pot
si trebuie sa fie gasite, cum ar fi de exemplu, crearea unei unitéti de detentie in astfel
de spitale, care de asemenea ar trebui sa fie vizitate si monitorizate.

Ori de cate ori detinutii trebuie sa fie spitalizati sau examinati de catre un specialist
intr-un spital, acestia ar trebui sa fie transportati cu promptitudine si intr-o maniera
cerutd de starea lor de sandtate.
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Serviciile unui dentist calificat trebuie sa fie disponibile pentru fiecare detinut,
ori de cate ori este nevoie.

In ceea ce priveste tratamentul de urgenta, acesta ar trebui si fie asigurat, iar in
locurile de detentie ar trebui sa fie intotdeauna prezent un lucrator medical competent
si calificat pentru oferirea asistentei de prim ajutor medical.

2. ECHIVALENTA INGRIJIRII MEDICALE

A. Asistenta medicala generala

Un serviciu de asistentd medicald din inchisoare trebuie s fie in masura sa
ofere tratament si ingrijirea medicald, precum si diete corespunzatoare, fizioterapie,
reabilitare sau orice altd asistentd specializatd necesara, in conditii comparabile cu
cele de care beneficiaza pacientii in comunitatea din afard. Asigurarea cu personal
medical, infirmiere si personal tehnic, precum si incaperile, instalatiile si echipamen-
tele necesare, ar trebui sa fie corespunzatoare si ar trebui sa fie evaluata si inclusa in
raportul de monitorizare.

De asemenea, ar trebui sa fie supravegheata farmacia si distributia de medicamen-
te, iar prepararea medicamentelor trebuie sa fie intotdeauna realizatd de un personal
calificat (farmacist sau asistent medical, etc.).

Pentru fiecare pacient ar trebui completat un dosar medical, care ar contine in-
formatii de diagnostic, precum si inregistrarea continud a evolutiei starii pacientului,
impreund cu examindrile speciale la care a fost supus. In cazul unui transfer, acest
dosar medical ar trebui sa fie transmis medicilor din unitatea respectiva.

Lucratorii medicali trebuie sa efectueze inregistrarile zilnice, in care trebuie sa
fie mentionate incidentele speciale cu privire la starea pacientilor. Astfel de registre
sunt utile, deoarece oferd o imagine de ansamblu a situatiei asistentei medicale in
inchisoare, iar in acelasi timp, documenteaza problemele specifice care pot aparea.

Buna functionare a unui serviciu de ingrijire a sanatatii presupune ca personalul
de asistentd medicala, este in masura sa se intalneasca periodic si sd formeze o echipa
care lucreaza sub autoritatea unui medic primar, responsabil de acest serviciu.

B. Asistenta psihiatrica si psihologica

In comparatie cu populatia generali, in randul detinutilor exista o incidenta mai
mare a problemelor si simptomelor psihice. Astfel, la serviciul de ingrijire medicala
din fiecare Inchisoare trebuie sa fie atasat un doctor calificat in psihiatrie, iar unii
dintre asistentii medicali ar trebui sa aiba studii de formare in acest domeniu.

Amplasarea locurilor de detentie si asigurarea cu personal medical si infirmiere ar
trebui sa fie astfel, incat sd permitd efectuarea regulata a tratamentelor farmacologice,
psihoterapeutice si programe de terapie ocupationala.

Conducerea penitenciarelor are un rol important in depistarea precoce a detinu-
tilor care sufera de afectiuni psihice (de ex., depresie, stari reactive, etc.) cu scopul
de a permite efectuarea ajustarilor necesare la mediul lor. Aceasta activitate poate fi
incurajata si prin activitdti de instruire medicald adecvatd a unor membri ai perso-
nalului de supraveghere.

Un detinut bolnav mental ar trebui sd fie internat si Ingrijit intr-un spital bine
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dotat si cu un personal format in mod corespunzator. Aceasta structura ar putea fi un
spital civil pentru boli mentale sau o sectie de psihiatrie special echipata, in cadrul
sistemului penitenciar.

Pe de o parte, adesea este considerat ¢ din punct de vedere etic, este necesar ca
detinutii bolnavi mental sa fie spitalizati in afara sistemului penitenciar, in institutiile
pentru care este responsabil serviciul de sanatate publica. Pe de alta parte, ar putea
fi argumentat cd in cadrul sistemului penitenciar, asistenta psihiatrica poate sa fie
oferita 1n conditii optime de securitate, cu organizarea si intensificarea de activitati
diverse de asistentd medicala, consiliere psihologica si sociala.
hiatrice 1n cauza si conditiile de internare ar trebui sa fie adecvate. Deseori, pentru
asemenea pacienti, existd o perioada prelungita de asteptare, nainte ca transferul
necesar sa fie efectuat. Transferului persoanei in cauza la o institutie de psihiatrie
trebuie tratata ca o problema de cea mai mare prioritate.

Un pacient cu dereglari psihice si comportament violent trebuie tratat printr-o
supraveghere atenta si sprijinul necesar, combinate cu sedative, daca se considera ca
este cazul. Recurgerea la instrumente de constrangere fizica trebuie sa fie justificate
foarte rar si trebuie intotdeauna sa fie efectuate la solicitarea expresa a unui medic,
sau adusd imediat in atentia unui astfel de medic, in vederea obtinerii aprobarii sale.
Instrumentele de constrangere fizica trebuie inlaturate cat mai repede posibil si nu
trebuie sa fie aplicate sau tinute timp indelungat, ca o pedeapsa pentru careva actiuni
ale persoanei.

In cazul recurgerii la instrumentele de constrangere fizici, aceasta actiune ar tre-
bui sa fie inregistrata in fisa pacientului si in registrul special, cu o precizare a orelor
la care masura a inceput si s-a incheiat, precum si Tmprejurarile de caz si motivele
pentru care se recurge la astfel de mijloace.

Psihologii care sunt angajati ai diferitelor institutii de tip inchis, trebuie sa ofere
consiliere, asistenta cu testarea respectiva si cu elaborarea programelor individuale, in
dependenta de problemele cu care se confrunta fiecare persoana aflata in detentie.

3. CONSIMTAMANTUL PACIENTULUI SI CONFIDENTIALITATEA

Libertatea consimtamantului si respectarea confidentialitatii reprezinta drepturi
fundamentale ale persoanei. De asemenea, acestea sunt esentiale pentru atmosfera de
incredere care este o parte indispensabila si necesara a relatiei medic-pacient, mai ales
in locurile de detentie, unde detinutul nu poate alege in mod liber medicul sau.

A. Consimtaméantul pacientului

Pacientii ar trebui sa fie asigurati cu toate informatiile relevante privind starea
sanatatii lor, durata tratamentului si a medicatiei prescrise pentru ei, chiar si sub for-
ma unui raport medical, daca este necesar. De preferinta, pacientii ar trebui sa aiba
dreptul de a consulta continutul dosarelor lor medicale din inchisoare, cu exceptia
cazului 1n care acest lucru nu este indicat din punct de vedere terapeutic. Pacientii ar
trebui sd poata solicita ca aceste informatii sa fie comunicate familiilor si avocatilor
lor sau unui medic din afara.

Fiecare pacient cu discernamant este liber de a refuza tratamentul sau orice alta



70

interventie medicala. Orice derogare de la acest principiu fundamental trebuie sa se
bazeze pe lege si se referd numai la circumstante exceptionale, clar si strict definite,
care sunt aplicabile intregii populatii.

O situatie dificila clasica apare atunci cand decizia pacientului intra n conflict
atunci cand pacientul este influentat de convingeri personale (de exemplu, refuzul
pentru o transfuzie de sdnge) sau atunci cand el are alte intentii cu privire la sdna-
tatea sa, sau chiar automutilarea, cu scopul de a face presiuni asupra cerintelor sale,
sau ca un semn de protest impotriva unei autoritati, sau sd demonstreze sprijinul sau
pentru o cauza.

In cazul unei greve a foamei, conform Codul de executare nr. 443 al RM, din
24.12.2004, cu modificari, art. 248 ,,Refuzul la hrana™:

(3) Seful penitenciarului ia masuri pentru ca condamnatul care refuza sa primeas-
ca hrana sa fie separat de ceilalti condamnati, sub supravegherea permanenta a
medicului, care asigura condamnatului asistenta medicald corespunzatoare astfel
incat viata acestuia sa nu fie pusa in pericol.
(@) In cazul in care sinitatea sau viata condamnatului care se afld in greva foamei
este expusa unui pericol grav si iminent, iar el si-a pierdut capacitatea de discer-
namant si rationament lucid, aceasta stare fiind confirmata de doi medici, dintre
care cel putin unul nu activeaza in sistemul penitenciar, se permite aplicarea ali-
mentatiei (inclusiv parenterale, sub forma de perfuzii) pentru remedierea sanatatii
si salvarea vietii lui. Alimentatia parenterala se aplica pe intreaga perioada a lipsei
capacitatii de discernamant si a rationamentului lucid la persoana in cauza.

In ceea ce priveste problema de cercetare medicala cu detinutii, este clar ci trebuie
sa fie urmata o abordare foarte prudenta, avand in vedere riscul cd acordul detinutilor
sa nu fie influentat de situatia lor penala. Trebuie sa existe garantii pentru a se asigura
ca orice detinut si-a dat consimtamantul liber si in cunostinta de cauza.

Regulile aplicate trebuie sa fie cele practicate in comunitate, cu interventia unei
comisii de etica. Unele institutii internationale, cum ar fi si CPT-ul (Comitetul pentru
Prevenirea Torturii), favorizeaza cercetarea patologiei sau epidemiologiei in cazurile
de privatiune de libertate sau alte aspecte specifice conditiilor de detentie.

Implicarea detinutilor in programele de instruire, de asemenea ar trebui sa solicite
consimtamantul detinutilor.

B. Confidentialitatea

Secretul medical trebuie respectat in inchisoare in acelasi mod ca i in comunitate.
Pastrarea fiselor medicale trebuie sa fie in responsabilitatea medicului.

Toate examindrile medicale ale detinutilor (la sosire sau la o etapa ulterioara)
ar trebui sa fie realizate fara prezenta gardienilor, cu exceptia cazului cdnd medicul
solicita altfel. Mai mult decat atat, detinutii ar trebui sa fie examinati In mod indivi-
dual si nu in grup.
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4. ASISTENTA MEDICALA PREVENTIVA

Sarcina serviciilor de asistentd medicald din inchisori nu trebuie sa se limiteze
doar la tratarea pacientilor bolnavi. Acestea ar trebui sa poarte responsabilitate si
pentru medicina sociald si preventiva.

A. Conditiile de igiena

b

Serviciile de asistentd medicald din locurile de detentie, in colaborare cu alte
autoritati, sunt obligate sa supravegheze conditiile alimentare (cantitate, calitate, pre-
parare si distributie a produselor alimentare), conditiile de igiend (curdtenia hainelor si
a lenjeriei de pat; accesul la apa curenta si instalatiile sanitare ), precum si incdlzirea,
iluminarea si ventilatia celulelor. Conditiile de munca si modalitatile de exercitii in
aer liber, de asemenea, ar trebui sa fie luate in considerare.

Caracterul insalubru, suprapopularea, izolarea prelungita si inactivitatea pot
necesita fie asistentd medicald pentru un detinut individual, sau o actiune medicala
generala vis-a-vis de autoritatea responsabila.

B. Bolile transmisibile

Un serviciu de asistentd medicala din locurile de detentie trebuie s se asigure
ca informatiile despre bolile transmisibile (in special: hepatita, SIDA, tuberculoza,
infectiile dermatologice, etc.) sunt distribuite si circuld in mod repetat si periodic,
atat in randul detinutilor, cat si al personalului. La o aparitie de cazuri de boala, ar
trebui sa fie efectuat un controlul medical al persoanelor cu care detinutul in cauza
ar fi avut sau are contact periodic (detinuti, personalul inchisorii, prieteni, vizitatori
frecventi).

In ceea ce priveste SIDA, o consultanti adecvata ar trebui si fie efectuata atat
inainte, cat si dupa orice test de screening. Personalul locurilor de detentie trebuie
sa fie asigurat cu formarea continud in masurile preventive, necesare de a fi luate si
atitudinile care trebuie adoptate cu privire la persoanele HI V-pozitive si cu instructiuni
adecvate privind nediscriminarea si confidentialitatea.

Nu exista o justificare medicald pentru separarea unui detinut cu HI'V seropo-
zitiv, care se simte bine. Sau altfel spus, nu exista nici o justificare medicald pentru
separarea unui detinut numai pe motiv ca acesta este HIV pozitiv.

C. Prevenirea cazurilor de suicid

Prevenirea cazurilor de suicid reprezinta o altd problema care intra in competenta
serviciului de asistentda medicald din locurile de detentie. Ar trebui sa se asigure ca
in intreaga unitate exista o constientizare adecvata a acestui subiect i ca procedurile
corespunzatoare sunt in vigoare.

Daca sunt efectuate corect, controlul medical la sosire si procesul de primire, au
de jucat un rol important in prevenirea actelor de suicid, deoarece se pot identifica
cazurile din grupul de risc. Ulterior se pot asista si diminua stérile de anxietate care
se Intalnesc la majoritatea persoanelor nou-sosite.

Personalul institutiilor de detentie, indiferent de locul de munca si functia ocupata,
ar trebui sa fie instruiti in recunoasterea semnelor de risc suicidar. In acest context,
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trebuie remarcat faptul cd perioadele imediat inainte si dupa proces si, in unele cazuri,
perioada anterioara eliberarii, implica un risc crescut de sinucidere.

O persoana identificatd cu risc de sinucidere ar trebui sa fie plasatd in cadrul
unui regim special de observatie atta timp cat este necesar. in plus, aceste persoane
nu ar trebui s aiba acces liber la anumite mijloace cum ar fi barele de la ferestrele
inchisorilor, sticla sparta, curele sau cravate, etc.

De asemenea, ar trebui luate masuri pentru a asigura un flux adecvat de informatii
despre persoanele care au fost identificate cu risc potential de suicid, atat in interiorul
unitatii date cat si intre unitati (mai exact intre serviciile lor medicale).

D. Prevenirea torturii, violentei si abuzurilor fata de detinuti

b

Serviciile de Ingrijire medicald pot contribui la prevenirea abuzurilor si violentei
impotriva persoanelor retinute, prin inregistrarea sistematica a leziunilor, semnelor
sau acuzelor si furnizarea de informatii generale catre autoritatile relevante. Infor-
matiile pe cazuri concrete de asemenea, ar putea fi transmise, dar numai cu acordul
detinutilor 1n cauza.

Orice semne de violenta observate atunci cand un detinut este supus controlului
medical la admiterea in institutia de detentie, ar trebui sa fie inregistrate complet,
impreuna cu declaratiile relevante ale persoanei in cauza si concluziile medicului.
Mai mult decat atat, aceste informatii ar trebui sa fie puse la dispozitia detinutului.
Aceeasi abordare ar trebui urmata ori de cate ori un detinut este examinat medical
dupa un episod violent din interiorul inchisorii sau la revenirea lui in detentie, dupa
ce a fost temporar returnat in custodia politiei, in sensul unei anchete.

Serviciul de asistentd medicald ar putea furniza periodic statistici privind lezi-
unile observate, in atentia conducerii institutiei de detentie, autoritatilor superioare,
Ministerului Justitiei, etc.

E. Legaturile sociale si familiale

De asemenea, serviciul de asistentd medicala poate ajuta la diminuarea perturba-
rilor sociale si relatiilor de familie, care de obicei sunt colaterale detentiei. In asociere
cu serviciile sociale relevante, unitatile medicale ar trebui s sprijine masuri care sa
asigure contactele detinutilor cu lumea exterioard, cum ar fi zonele echipate adecvate
pentru vizitele de familie sau ale sotului / sotiei / partenerului si aflarea in mediu
familial, profesional, educational si alte contexte socioculturale.

5. ASISTENTA UMANITARA

Printre detinuti ar trebui sé fie identificate anumite categorii vulnerabile si spe-
cifice, iar serviciile de ingrijire medicald ar trebui s le acorde o atentie deosebita
nevoilor acestora, evident dacd sunt motivate.

A. Mama si copilul

Exista un principiu general acceptat conform caruia copiii nu ar trebui sa fie
nascuti in inchisoare si acest principiu trebuie sa fie respectat.
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Unei mame si copilului ei ar trebui sa li se permitd sa ramana impreuna pentru
cel putin o anumita perioadd de timp. Daca mama si copilul se afla impreuna in
inchisoare, acestia ar trebui sa fie plasati in conditii adecvate la echivalentul unei
crese si sd beneficieze de sprijinul unui personal specializat in ingrijirea postnatald
si ulterioara.

Dispozitiile pe termen lung, in special transferul copilului in comunitate, impli-
cand separarea de mama sa, ar trebui sa fie decise in fiecare caz individual in functie
de opiniile psihiatrului pentru copii, a psihologului si a serviciilor medico-sociale.

B. Adolescenti

Adolescenta este o perioada marcatd de o anumita reorganizare a personalitatii,
care necesitd un efort special pentru a reduce riscurile de inadaptare sociald pe termen
lung. In timp ce se afla in stare de arest, adolescentilor ar trebui sa li se permita sa
stea in grupuri social favorabile, intr-un loc determinat §i Inconjurat de obiecte perso-
nale. Regimul aplicat acestora ar trebui sa se bazeze pe activitatea intensa, incluzand
intalniri socioeducative, sport, educatie, formare profesionald, iesiri insotite n afara
institutiei si disponibilitatea pentru activitati optionale.

C. Detinutii cu tulburari de personalitate

Printre pacientii serviciilor de asistentd medicald din locurile de detentie, in-
totdeauna exista un anumit procent de indivizi dezechilibrati, cu stari de limita, cu
dependenta de droguri de lunga durata, in conflicte cu autoritatile, care au suferit
traume 1n familie sau au alte necazuri si probleme sociale. Aceste persoane pot fi
violente, cu tentative de suicid sau cu un comportament sexual inacceptabil si sunt
de cele mai multe ori incapabile sa se controleze sau sa se Ingrijeasca ei insisi.

Nevoile acestor detinuti nu sunt intotdeauna cu adevarat medicale, dar lucratorii
medicali din unitatile de detentie ar putea promova pentru acestia dezvoltarea pro-
gramelor socioterapeutice, care ar trebui atent organizate si supravegheate.

Aceste programe pot reduce umilinta, autodispretul si ura detinutilor, le oferd un
sentiment de responsabilitate si poate sa-i pregateasca pentru reintegrarea ulterioara
in familie si societate. Un alt avantaj direct al programelor de acest tip este faptul ca
acestea implica participarea activa si angajamentul personalului din penitenciare.

D. Detinutii incompatibili cu o detentie continua

b

Exemplele tipice pentru acest tip de detinuti sunt:

e cei care fac obiectul unui pronostic fatal pe termen scurt,

e persoanele care suferd de o boala grava, care nu poate fi tratatd adecvat in con-

ditiile de detentie,

e cei care sunt cu handicap grav sau batranete avansata.

Detentia continud a acestor persoane intr-un mediu de nchisoare poate crea o
situatie intolerabild. In asemenea cazuri, ar trebui ca doctorul inchisorii si intoc-
measca un raport pentru autoritatea responsabild, cu scopul de a adopta masuri de
alternativa corespunzatoare.
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6. INDEPENDENTA PROFESIONALA A LUCRATORILOR MEDICALI

Personalul medical din orice institutie de tip Inchis este un potential grup de
risc. Datoria lor de a-si ingriji pacientii (detinutii bolnavi) ii face sa intre deseori in
conflict cu conducerea inchisorii si serviciul de securitate. Acest lucru poate genera
situatii, intrebari si decizii etice dificile. In scopul de a garanta independenta lor in
problemele de asistentd medicala, este important si ar trebui ca personalul medical sa
comunice cat mai strans posibil cu institutiile de sdnatate din comunitate.

Oricare ar fi pozitia oficiala in care un medic din inchisoare 1si desfasoara activita-
tea, deciziile lui clinice trebuie sa fie reglementate numai de criterii medicale. Calitatea
si eficacitatea activitatii medicale ar trebui sa fie evaluate de catre o autoritate medicala
calificata. De asemenea, resursele disponibile ar trebui sa fie gestionate de o astfel de
autoritate, nu de structurile responsabile de securitate sau de administratie.

In consecinta, in interesul de a proteja relatia medic-pacient, un medic din in-
chisoare nu ar trebui sa fie solicitat sa certifice daca un detinut este apt sa ispaseasca
pedeapsa, sau nu. El nici nu ar trebui sa efectueze examinarile solicitate de catre o
autoritate din penitenciar, cu exceptia cazurilor de urgentd sau atunci cand nu poate
fi numit un alt medic.

De asemenea, trebuie remarcat faptul ca libertatea profesionald a medicului este
limitata de Inchisoarea 1n sine: el nu-si poate alege liber pacientii, iar detinutii nu au
altd optiune medicala la dispozitia lor. Datoria sa profesionala insa exista, chiar daca
pacientul incalca normele medicale sau recurge la amenintari sau violenta.

7. COMPETENTA PROFESIONALA A LUCRATORILOR MEDICALI

Lucratorii medicali din institutiile de tip inchis, inclusiv penitenciare, trebuie sa
aiba cunostinte de specialitate care sa le permita sd se confrunte cu patologii tipice
detentiei si sa adapteze metodele de tratament la conditiile impuse de privatiunea de
libertate. In special, ar trebui si fie dezvoltate atitudinile profesionale de prevenire si
de control a abuzurilor si violentei fata de detinuti.

Din cauza insuficientei numarului adecvat de lucratori medicali din inchisori,
acestia sunt uneori asistati de ajutoare medicale, recrutate dintre personalul din 1n-
chisoare. In aceste cazuri, experienta necesara ar trebui sa fie transmisa la diferite
niveluri de catre personalul medical calificat si actualizata periodic.

Uneori, chiar si detinutilor li se permite sa actioneze ca ajutoare medicale. Fara
indoiald, o astfel de abordare poate avea avantajul de a asigura un anumit numar de
detinuti cu un loc de munca utila. Cu toate acestea, asemenea actiuni ar trebui sa fie
vazute ca o ultima solutie. Mai mult decat atat, detinutii nu ar trebui sa fie implicati
in distributia de medicamente.

A. Serviciile medicale in locurile de detentie ale politiei

Indiferent de perioada aflarii sale in custodia politiei, orice persoana are dreptul
la asistenta medicald ori de cate ori solicita acest lucru, cu Inregistrarea tuturor exa-
mindrilor, consultatiilor sau interventiilor, inclusiv a celor stomatologice. Ca pentru
orice alt loc de detentie, este importantd monitorizarea urmatoarelor capitole:

1. Accesul la asistentd medicala. Pe langa alte aspecte, in raport se noteaza
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B.

si mecanismul solicitarii si accesul asigurat la asistenta medicald, care nu ar
trebui sa fie ingradite, limitate sau conditionate de anumiti factori sau statutul
legal al persoanei.

a serviciilor medicale, Tn comparatie cu cele de care beneficiaza pacientii in
comunitatea din afara.

Consimtamantul pacientului si confidentialitatea trebuie sa fie respectate.
Orice reclamatie a persoanelor aflate in custodie, cu privire la vreo interventie
medicala, efectuata fara voia lor sau la ordinul superiorilor, trebuie incluse
in raport.

ingrijirea medicali preventivi. Angajatii si persoanele aflate in custodia
politiei sunt intervievate cu scopul identificarii masurilor preventive luate
de catre administratie, inclusiv distribuirea materialelor informative despre
bolile transmisibile §i contagioase.

. Asistentd umanitara. Se acorda atentie grupurilor vulnerabile — femei, copii

sau persoane bolnave cu nevoi speciale sau cu handicap fizic sau mental. Se
includ in raport atat observarile monitorilor, cat si solicitarile persoanelor
aflate 1n custodie.

Independenta profesionali a medicilor. in raport se include numarul, gradul
de subordonare, cooperarea cu alte institutii medicale din comunitate si alte
aspecte relevante.

Competenta profesionald a medicilor. Se atrage atentie la pregatirea, in-
struirea si experienta profesionala, numarul de vizite efectuate zilnic, com-
plexitatea serviciilor oferite, completarea dosarelor si registrelor medicale,
referintele externe si solicitarea altor specialisti pentru eventuale consultatii,
investigatii, interventii, etc.

Serviciile medicale in locurile de detentie subordonate Minis-
terului Justitiei

Penitenciarele trebuie sa includa obligator o unitate medicala, completata cu
personalul medical necesar, dotata si echipata corespunzitor. Se analizeaza aceleasi
capitole:

1.
. Echivalenta ingrijirii medicale.

. Consimtamantul pacientului si confidentialitatea.
. Ingrijirea medicala preventiva.

. Asistentd umanitara.

. Independenta profesionala a medicilor.

. Competenta profesionald a medicilor.

NN R W

Accesul la asistenta medicala.

Se verifica modul de acces la asistenta medicald; modul de stabilire a contactelor
dintre detinuti i medicii solicitati, cum ar fi un plic sigilat, cu excluderea interventiei
sau coordonarii de catre administratie. Se studiaza registrele medicale, continutul lor,
volumul si complexitatea asistentei acordate; corespunderea datelor inscrise cu cele
din dosarele medicale ale detinutilor si cu informatia obtinuta in urma interviurilor
efectuate. Trebuie luate 1n calcul toate constatarile si recomandarile anterioare, precum
si gradul de respectare si realizare.
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Anexa 1

CODUL EUROPEAN DE ETICA AL POLITIEI
(extras)
Recomandarea Rec(2001)10 adoptata de Comitetul Ministrilor al Consiliului
Europei, 19 septembrie 2001
si Expunerea motivelor

Directia Generala I — Afaceri Juridice
(Traducere neoficiala)

V.2.2. Arestarea/Privarea de libertate de citre politie

54. Privarea de libertate trebuie sa fie pe cdt posibil limitata si aplicatd, tindnd
cont de demnitatea de vulnerabilitatea §i de necesitdtile individuale ale fiecdrei per-
soane detinute. Plasdrile in detentie trebuie sa fie, in mod sistematic, consemnate
intr-un registru.

Comentariu

Privarea de libertate trebuie si fie consideratd ca o masurd exceptionald la care ar
trebui sd se apeleze doar in caz de necesitate absolutd si care trebuie sa fie limitatd in
timp. Ca si In cazul celorlalte operatiuni ale politiei, aceasta madsurd trebuie si se situeze
Intotdeauna n cadru legal. Articolul insistd asupra faptului ca, in orice caz de arestare/
privare de libertate, necesitdtile individuale ale celui interesat trebuie sd fie, pe deplin,
luate 1n considerare.

Conform declaratiei Comitetului european pentru prevenirea torturii si pedepselor
sau tratamentelor inumane sau degradante ce figureaza In al doilea raport general (1992),
trebuie intocmit detaliat un registru de arestare pentru orice persoana arestatd/detinuta.

“Comitetul considera ca garantiile fundamentale acordate persoanelor retinute ar
trebui consolidate (§i munca functionarilor de politie probabil usuratd), daca s-ar insti-
tui un registru unic si complet de arestare pentru foecare persoana detinuta, in care si
fie mentionate toate aspectele arestérii si masurile care au fost aplicate (data privirii de
libertate si motivele acestei masuri; momentul in care aceste drepturi i-au fost notifi-
cate; semne de rdniri, maladii mentale etc.; data la care o ruda apropiatd/consulatul si
avocatul au fost contactati si data vizitei lor; momentul in care persoana detinutd a fost
hranita; datele interogérilor; data transferului sau eliberdrii, etc.). In anumite cazuri (de
exemplu, obiectele personale, notificarea drepturilor sale si momentul in care au fost
prevalate sau la care a renuntat) ar trebui sd se obtind semnitura persoanei detinute si,
dacd este cazul, explicarea absentei semnaturii. Mai mult, avocatul persoanei detinute
ar trebui sa poatd consulta acest registru de arestare.

55. Politia trebuie, in masura in care este posibil conform legii nationale, sa
informeze rapid orice persoand privatd de libertatea sa asupra motivelor acestei pri-
vatiuni §i asupra acuzatiilor ce i se aduc §i totodata, sa o informeze fara intdarziere
despre procedura aplicabild in cazul sdu.

Comentariu

Prezentul articol atrage atentia asupra dreptului garantat prin articolul 5.2. al Con-
ventiei europene a drepturilor omului (care mentioneaza cd “orice persoand arestatd
trebuie sd fie informatd, in cel mai scurt termen si Intr-o limba pe care o intelege, despre
motivele arestarii sale si despre Intreaga acuzatie ce i se aduce”) si asupra declaratiei
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Comitetului european pentru prevenirea torturii si pedepselor sau tratamentelor inu-
mane sau degradante repertoriate in al doilea raport general (1992), conform cédruia
persoanele retinute trebuie sd fie formal informate despre totalitatea drepturilor lor”
(inclusiv cele care se afld in articolul 56). Prezentul articol adaugd cd persoanele private
de libertate trebuie si fie informate despre procedura aplicabild cazului lor. Expresia
“in masura n care este posibil conform legii nationale” este utilizata pentru a se tine
cont de faptul ca aceastd informatie este uneori datd de alte autoritdti decat politia (de
exemplu, Ministerul Public).

56. Politia trebuie sd garanteze securitatea persoanelor retinute, sd vegheze la
starea lor de sdndatate, sd le asigure conditiile satisfacdtoare de igiend si o alimen-
tatie adecvatd. Celulele de politie previdzute in acest scop trebuie sd aibd dimensiuni
rezonabile, sa dispund de iluminat si ventilatie corespunzdtoare si sd fie dotate astfel
incdt sd permita odihna.

Comentariu

In virtutea prezentului articol, politia este pe deplin responsabili de conditiile ma-
teriale in care trdiesc persoanele private de libertate, retinute Tn incintele politiei. Astfel
politia trebuie sa vegheze, In mod activ, asupra securitétii persoanelor retinute. Aceasta
1si asumd deplina responsabilitate pentru protectia detinutilor impotriva oricdrui peri-
col, ce vine din exterior si in interiorul locului de detentie, inclusiv, Tmpotriva raului pe
care detinutii si l-ar putea face lor ingisi. Se poate, de exemplu, realiza izolarea detinu-
tilor periculosi. Pe de alta parte, politia trebuie, in masura posibilului, sd previna dete-
riorarea starii de sanatate — mentala cat si fizicd — a persoanelor private de libertate si
sd le asigure acestora asistenta medicald, in caz de necesitate. Aceasta se poate traduce
prin necesitatea de a urma instructiunile medicilor sau ale personalului medical compe-
tent. Politia trebuie, totodata, sd asigure conditii de igiend corespunzitoare inclusiv in
privinta instalatiilor sanitare si sd ofere detinutilor o alimentatie adecvata.

Celulele de politie trebuie sd aibd dimensiuni rezonabile in functie de numadrul
persoanelor retinute. In plus, trebuie si dispuni de “un iluminat adecvat”, lumina zilei
completand, dacd este posibil, lumina artificiald. Prin “ventilarea adecvatd” trebuie in-
teleasa o instalatie care sd permita reciclarea aerului la o temperaturd corectd. Mobilier
suficient pentru odihna (patul, scaune) trebuie oferit tuturor persoanelor retinute (se
face trimitere la normele complementare stabilite de Comitetul european pentru preve-
nirea torturii i pedepselor sau tratamentelor inumane sau degradante).

57. Persoanele private de libertate de cdtre politie trebuie sa aiba dreptul ca
mandatul lor de retinere sd fie notificat unei terte persoane, aleasd de ele, sd be-
neficieze de un avocat si sa poatd fi examinatd de un medic, in masura in care este
posibil si in conformitate cu optiunea lor.

Comentariu

Prezentul articol se bazeazd pe cele trei drepturi ale persoanelor private de li-
bertate de catre politie stabilite de Comitetul european pentru prevenirea torturii si
pedepselor sau tratamentelor inumane sau degradante: “Comitetul acordd o importanta
deosebita celor trei drepturi ale persoanelor retinute: dreptul ca o terta persoana, la ale-
gerea lor, sd vadd mandatul de arestare, (membru de familie, prieten, consulat), dreptul
de a beneficia de un avocat si dreptul de a solicita sa fie examinat de un medic ales de
el (in plus fatd de orice examen medical efectuat de un medic solicitat de autoritatile de
politie). Aceste drepturi sunt, conform opiniei Comitetului, trei garantii fundamentale
impotriva relelor tratamente ce pot fi aplicate detinutilor, chiar de la Inceputul privarii
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de libertate, oricare ar fi modalitatea In care aceasta este descrisa de sistemul juridic in
cauza (arestdri)” (al doilea raport general al Comitetului, 1992).

59. Politia trebuie, pe cdt posibil, sa separe persoanele retinute in incintele po-
litiei suspectate de a fi comis infractiuni penale de persoanele retinute din alt motiv.
In mod normal birbatii trebuie separati de femei, cdt si persoanele majore de per-
soanele minore, private de libertate.

Comentariu

Pentru respectarea demnitdtii si integritdtii celor in cauza, politia trebuie sd faca
tot ce poate pentru a se evita plasarea persoanelor suspectate de infractiuni in aceleasi
Incéperi cu alte categorii de persoane private de libertate. Acest regulament este in con-
formitate cu principiile stabilite de Comitetul european pentru prevenirea torturilor gi
pedepselor sau tratamentelor inumane. Alte motive de separare se refera la sex si varstd,
consideratii de ordin personal si de decenta.
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Anexa 2
LISTA DE CONTROL

1. TRATAMENTUL
» Acuzatiile de tortura si rele tratamente.
» Utilizarea de forta sau alte mijloace de constrangere.
» Utilizarea detentiei in izolare.
» Discriminare.

2. MASURI DE PROTECTIE

2.1. Informarea detinutilor
» Informarea la sosire.
» Posibilitatea de a informa o tertd persoana.
» Accesibilitatea normelor si procedurilor interne.

2.1. Proceduri disciplinare si sanctiuni

Scurta descriere a procedurii.

Componenta autoritatii disciplinare.

Posibilitate de recurs, inclusiv cu reprezentare.
Tipuri de sanctiuni si frecventa (proportionalitate).
Examinare de catre un medic la retinere/arestare.
Statistica sanctiunilor in functie de tip si motive.
Celulele disciplinare.

VVVYVYVVYYVYYVY

2.3. Procedurile de depunere a plangerilor si de inspectare
» Existenta unor plangeri si procedurile de inspectie.
» Independenta procedurilor.
» Accesibilitatea procedurilor (acces usor si eficient).

2.4. Separarea categoriilor de detinuti
2.5. Registre

3. CONDITIILE MATERIALE

3.1. Capacitatea si rata de ocupare a unitatii (la momentul vizitei)
» Numarul de detinuti pe categorii.
» % din cetateni straini.
» Distribuirea in functie de sex si varsta.

3.2. Celulele (dupa sectiuni geografice)
» Dimensiunea si nivelurile de ocupare / numarul mediu per celula.
» Conditiile materiale: iluminare, ventilatie, mobilier, instalatii sanitare.
» Conditiile de igiena.

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

3.4. Igiena personala
» Dusuri (numadr, curdtenia, starea instalatiilor, frecventa pentru detinutii care
lucreaza si pentru altii).
» Instalatii sanitare (in interiorul celulelor, in afara, accesul, curatenia).
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>
>

Asternuturile (calitatea, curatenia, frecventa de schimbare).
Posibilitatea de a spala rufele.

4. REGIMUL SI ACTIVITATILE

4.1. Administrarea timpului

YVVYYVYY

Timpul petrecut zilnic in celula.

Timpul petrecut zilnic pentru exercitii fizice.
Timpul petrecut zilnic pentru lucru.

Timpul petrecut zilnic in afara celulei.
Timpul folosit saptamanal pentru sport.
Timpul folosit pentru alte activitati.

4.2. Activitatile oferite

>

Munca: acces la locul de munca; tipul de munca; % de detinuti care muncesc;
obligatia de a munci; remunerare; acoperire sociala; descriere a spatiilor de
lucru.

Studii: accesul la studii, tipurile de studii oferite (alfabetizare si studii pri-
mare, gimnaziu, liceu, profesionale, studii universitare), frecventa de cursuri,
organizatorii de cursuri, cadre didactice, % din detinuti care studiaza, de-
scrierea incaperilor si claselor din scoala.

Petrecerea timpului liber: tipuri de activitdti de agrement, acces, descrierea
de camere de agrement si sportive; biblioteca, etc.

Activitati religioase: reprezentanti ai diferitelor confesiuni (religii reprezentate,
conditiile de acces, frecventa si durata vizitelor); servicii religioase (acces, spa-
tii); posibilitatea de a urma practicile religioase, cum ar fi spalatul si dieta.

4.3. Contacte cu lumea din exterior

>

>
>

Vizite: acces, frecventd, conditiile pentru a avea vizite, durata si regularitatea
vizitelor; vizitarea de catre rude / copii / soti; descrierea camerelor pentru
vizite.

Corespondenta si coletele: frecventd, cenzurarea.

Conversatii telefonice: frecventd, conditii, cetatenii straini.

5. SERVICIILE MEDICALE
5.1. Accesul la ingrijiri medicale

YVVVYVY

Examenul medical de la data intrarii.

Procedura de acces la asistenta medicala.

Tipurile de asistenta medicala acordata.

Infirmerie / blocul sanitar: numarul de paturi, echipamente, medicamente.
Numarul de detinuti care au primit tratament.

Documentarea medicala.

5.2. Personalul medico-sanitar
Numarul si disponibilitatea medicilor, a asistentelor medicale, psihologi si psihiatri
si a altor categorii de personal medical.

6. PERSONALUL INCHISORII

1. Numarul de personal (pe categorii).

2. Relatia dintre gardieni si detinuti; relatia dintre administratie si detinuti.
3. Formarea personalului (de baza si in curs de desfasurare).
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Anexa 3

EXEMPLU DE NOTA INFORMATIVA (RAPORT)
PE VIZITA DE MONITORIZARE

1. INFORMATII GENERALE DESPRE INSTITUTIE
> Denumirea unitatii/institutiei.
> Tipul de unitate / institutie.
> Adresa.

2. AUTORITATILE iN SUBORDINEA CARORA SE AFLA UNITATEA / INSTITUTIA
> Numele persoanei responsabile de unitate / institutie.
> Numele altor persoane cu imputerniciri.

3. INFORMATII GENERALE CU PRIVIRE LA VIZITA:
> Data vizitei.
> Tipul si / sau obiectivul vizitei.
> Data vizitei anterioare.
» Numele membrilor echipei de monitorizare.

4. INFORMATII CU PRIVIRE LA INSTITUTIE
Capacitatea institutiei / unitatii
> Capacitatile administrative.
> Capacitatea medie.
» Numarul de persoane private de libertate la prima zi a vizitei (pe categorii /
sex / nationalitate).
» Procentul de detinuti straini.
> Tara de origine a detinutilor straini.
> Distributia in functie de sex.
» Detinutii minori.
> Detinutii varstnici.
Structura institutiei
> Descrierea institutiei (numarul de cladiri, vechimea, starea de intretinere,
conditiile de securitate).
» Descrierea celulelor si a instalatiilor comune.

5. INFORMATII ASUPRA VIZITEI
a) Discutiile de la inceputul vizitei — probleme discutate
b) Aspecte de detentie si recomandari
> Cu privire la informatiile obtinute de la persoanele private de libertate.
> Conform directorului si personalului.
» Conform faptelor observate de echipa de monitorizare.
¢) Discutii la sfarsitul vizitei
» Probleme discutate.
> Raspunsurile primite.
d) Actiuni care trebuie sa fie intreprinse
» Pe termen scurt.
» Termen mediu.
e) Contacte pentru a fi luate:
f) Frecventa vizitelor:
g) Punctele de a fi verificate la urmaitoarea vizita:
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Anexa 4

REPERE GHID DE INTERVIU CU SEFUL INSTITUTIEI DE DETENTIE

NB: intrebdrile vor fi formulate in functie de tipul institutiei, numarul si frec-
venta vizitelor.

Denumirea si tipul institutiei
Nume, prenume
Functia

1.
2.
3.

13.
14.

15.
16.

17.
18.

19.

20.
21.

De cand functioneaza institutia?

Care sunt problemele majore cu care se confrunta institutia de detentie?

Care sunt problemele majore sub aspectul cladirilor si facilitatilor? Cate blocuri
aveti si care este destinatia lor? Cand a fost efectuata ultima reparatie capitala?
Dar reparatiile curente?

. Cati detinuti aveti astdzi? Existd problema suprapopuldrii? Cate persoane sunt

detinute in carcera?

. Céti colaboratori aveti? Ce categorii de colaboratori aveti angajati efectiv (céte

functii vacante existd)?

. Sunt probleme cu incalzirea? Este mentinuta temperatura prevazuta?
. Exista probleme cu asigurarea cu energie electrica a institutiei?
. Lucreaza sistemul de canalizare in blocurile locative si in celelalte blocuri ale

institutiei?

. Exista apa calda?
10.
11.
12.

Au detinutii acces la apa potabild?

Se asigura norma de alimentare. Daca da, cum? Daca nu, de ce?

Existd magazin (gheretd)? Care sunt orele de lucru? Ce tipuri de produse pot fi
procurate (produse alimentare, plicuri, hartie, rechizite de birou, produse igie-
nice, tigdri, ceai, cafea, etc.)?

Cum sunt asigurati cu imbracaminte detinutii? Corespund hainele si incdltdmintea
anotimpului? Exista atribute de identificare a colaboratorilor?

Existad probleme cu asigurarea igienei (sapun, alte produse igienice, prosoape)?
Este asigurata lenjeria de pat? Cat de frecvent este schimbata?

Care este ponderea detinutilor care lucreaza? Cate ore pe zi? La ce tipuri de
munci? Pot alege tipul muncii prestate? Sunt remunerati si cum? Pot utiliza
detinutii liber mijloacele care le-au obtinut prin munca (transferul catre rude,
procurarea de produse, abonare la ziare etc.)? Cum este asiguratd securitatea
muncii? Ati avut cazuri de accidente de munca? Ce masuri sunt intreprinse in
asemenea cazuri? Ati avut cazuri in care au fost compensate daunele pentru
accident de munca?

Au detinutii posibilitatea de a primi/obtine o meserie?

Au detinutii posibilitatea de a se ocupa cu sportul? Daca da, exista sald si echi-
pament sportiv (suficient, utilizare sigura)?

etc.)?

Ati avut cazuri de nemultumiri in masa in ultimul an? In ultimii 2 ani?

Ce vreti sd ne mai comunicati despre aceasta institutie?
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Anexa 5

INTREBARI SPECIFICE PENTRU SEFUL IZOLATORULUI
DE URMARIRE PENALA

Referitor la celule:

— Exista un sistem de ventilare? In ce incaperi acesta functioneaza?

— Ce sisteme de protectie sunt asigurate? Existd gratii la ferestre? Permit acestea
accesul luminii naturale?

— De cate ori pe zi detinutii ies la plimbare? Pentru ce termen? Céate persoane ies
concomitent la plimbare?

— Exista conditii pentru desfasurarea intrevederilor? In general se desfasoara in-
trevederi cu rudele? Daca nu, din ce motiv?

— Ati avut cazuri de transfer in alta celula pe motiv de conflicte intre detinuti? Cum
ati solutionat problema?

— Din perspectiva personalului, exista probleme? Care sunt acestea? Cum apreciati
nivelul de pregétire profesionala a colaboratorilor Dvs.? Au posibilitate de crestere

REPERE INTERVIU CU COLABORATORII IZOLATORULUI
DE URMARIRE PENALA

— Date generale (gen, varsta, studii, functie, grad, specializare si detalii, vechime
in munca).

— Aprecierea nivelului de cunoastere a actelor internationale si a legislatiei Repu-
blicii Moldova.

— Atutudinea fatd de munca (conditii, salariu, motivatie).

— Aprecierea gestiondrii institutiei (aprecierea generalda, impedimentele in buna
functionare a institutiei, tendintele pozitive).

— Cultura organizationala (relatiile dintre colaboratori).

— Atitudinea fatd de detinuti si atitudinea altor colegi fata de detinuti si modalitatea
de Tmbunatétire a acesteia.

— Atitudinea fatd de conditiile de detentie si modalitatea de Imbunatatire a acestora.

REPERE INTERVIU CU COLABORATORII INSTITUTIEI PENITENCIARE

— Date generale (gen, varsta, studii, functie, grad, specializare si detalii, vechime
in munca);

— Observatii generale privind functionarea institutiei penitenciare (relatiile admi-
nistratie-condamnat, relatiile condamnat-condamnat);

— Situatiile de aplicare a sanctiunilor disciplinare fata de condamnati (necesitatea,
temeinicia, respectarea procedurii, functionalitatea mecanismelor de depunere
a plangerilor);

— Opinia referitor la accesul la informatie a detinutielor (radio, TV, presa), contactele
cu lumea exterioara (convorbiri telefonice, pachete si colete, scrisori);

— Atutudinea fatd de munca (conditii, salariu, motivatie);

— Atitudinea fatd de conditiile de detentie si modalitatea de Tmbunatatire a acestora;

— Asigurarea conditiilor speciale pentru anumite categorii de persoane (minori,
femei, persoane in etate, etc. si instruirea specializata a personalului).
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Anexa 6

ELEMENTE ALE FISEI DE OBSERVARE A CONDITIILOR DE DETENTIE iN
IZOLATOARELE DE URMARIRE PENALA

1. Institutia (nr., denumirea)

2. Adresa:

3. Data constuctiei (mentiuni constructii noi)

4. Situatia institutiei (necesita renovare substantiala,
necesitd renovare, nu necesita renovare)

5. Seful institutiei (nume, prenume)

6. Categoriile de persoane detinute (femei, barbati,
minore, minori)

L. Punctul de primire a coletelor, pachetelor cu provizii si a banderolelor

7. Tipul (incapere, fereastra in strada, altceva)

In cazul incéperii: suprafata, temperatura in incapere
(inclusiv echipament pentru incalzire/mentinere a
temperaturii), nivelul de aerisire

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

9. Veceu: da/nu, starea (curatenia, igiena), functional/
nefunctional, amplasarea, accesibilitatea

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

11. Alte observatii:

1I. Celulele

12. Nr. celulei; data, ora vizitarii

13. Igiena (starea generald, inclusiv prezenta insec-
telor etc.)

14.Temperatura si umiditatea afara si in interior

15. Dimensiunile

16. Nr. persoane in celuld

17. Nr. paturi, dimensiunile paturilor (marime, lati-
me), aranjarea (nr. de niveluri)

18. Acte /postere in celula (ex. drepturile/obligati-
ile detinutilor, lista lucrurilor permise etc.)

19. Peretii: exterior (vopsit, beton etc.), umiditatea,
curatenia, necesitatea renovarii

20. Podea: (vopsit, beton, linoleum, lemn etc.),
umiditatea, curatenia, necesitatea renovarii

21. Ferestre: marime, nr., posibilitatea de a fi deschise,
curatenie sticle, transparenta, prezenta gratiilor

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

23. Iluminare artificiala: tipul de ldmpi, nr. si cate
functioneaza, amplasarea, asigurd sau nu necesitatea
de iluminare

24. Sistemul de ventilare: da/nu

25. Lenjeria de pat: starea actuala, frecventa schim-
barii, plapuma (da/nu, curatenia), matras (da/nu,
curatenia)

26. Prize: da/nu, securitatea, nr. i nr. functional

27. Mobilier si echipament: scaune (da/nu, nr., starea,
fixate/nefixate de podea), masd (da/nu, nr., starea,
fixate/nefixate de podea), urna de gunoi (da/nu,
starea, plind/goald), dulapuri (personal/grup, starea,
suficienta), TV, radio (personal, retea a institutiei),
frigider, casetofon, fierbator, ventilator

28. Sisteme de incalzire: centralizat/individual
(inclusiv resou)

29. Camera de supraveghere si alte mijloace de
supraveghere

30. Facilitati sanitaro-igienice: starea, functionarea
(da/nu, limitat), separarea de celuld (neseparat,
perete cuinaltimede |, separat total, se inchide
cu usa/nu se inchide/draperii)

31. Sistem de aprovizionare cu apa si canalizare:
lavoar (da/nu, starea), apa calda (da/nu/partial ), apa
rece (da/nu/partial )
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II1. Bucataria

32. Data, ora vizitarii

33. Igiena (starea generala, inclusiv prezenta insec-
telor, rozatoarelor etc.)

34. Mirosuri neplacute: da/nu/partial

35. Temperatura si umiditatea afara si in interior

36. Dimensiunile

37. Peretii: exterior (vopsit, beton etc.), umiditatea,
curatenia, necesitatea renovarii

38. Podea: (vopsit, beton, linoleum, lemn etc.),
umiditatea, curatenia, necesitatea renovarii

39. Sistem de aprovizionare cu apa si canalizare:
lavoar (da/nu, starea), apa calda (da/nu/partial ), apa
rece (da/nu/partial)

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

41. Echipament de bucatarie: tip si numar (suficienta,
starea, nr. de inventariere), frigider (nr., suficienta,
starea), dulapuri (nr., suficientd, starea), imbracaminte
speciala (tot setul/partial, la toate persoanele prezente/
doar la unele/nici la o persoana, starea, curdtenia),
sistem de ventilare (da/nu lucreaza/nu-i)

42. Echipamentul la care se pregétesc bucatele:
da/nu/defectat/partial

43. Meniu: da/nu/zilnic/pentru o saptamana/pentru
urmatoarele zi

44. Meniul saptamanal (tipurile de produse, frec-
venta, diversitatea, normele de alimentare)

45. Hrana: volum, vizual, consistenta, gradul de
pegatire, miros, gust

IV. Dusul si baia

46. Data, ora vizitarii

47. Igiena (starea generala, inclusiv prezenta insec-
telor, rozatoarelor etc.)

48. Mirosuri neplécute si sistem de ventilare: da/
nu/partial

49. Temperatura si umiditatea afara si in interior (in
antreu, in baie)

50. Cabine de dus: nr., nr. functionale, tipul (co-
mune, separate), nr. locuri in cele comune

51. Peretii: exterior (vopsit, beton etc.), umiditatea,
curdtenia, necesitatea renovarii

51. Podea: (vopsit, beton, linoleum, plastic etc.),
umiditatea, curatenia, necesitatea renovarii,
protectie

52. Sistem de aprovizionare cu apd si canalizare:
lavoar (da/nu, starea), apa calda (da/nu/partial ), apa
rece (da/nu/partial)

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

54. Evidenta efectudrii dusului: registru (da/nu, acu-
ratetea completarii)

55. Obiecte de toaletd si menaj pentru detinuti: da/nu/partial

V. Spilatoria si uscitoria

56. Data, ora vizitarii

57. Igiena (starea generala, inclusiv prezenta insec-
telor, rozatoarelor etc.)

58. Mirosuri neplécute si sistem de ventilare: da/
nu/partial

59. Temperatura si umiditatea afara si in interior

60. Dimensiunile

61. Echipamentul: de spalat (da/nu/partial), de uscat
(da/nu/partial), de calcat (da/nu/partial),

VI. Sectia medicala

62. Data, ora vizitarii

63. Personalul medical disponibil (nr., studii, nivelul
de pregidtire, instruiri speciale — inclusiv in acordarea
asistentei medicale de urgenta, asistentei psihologice
si psihiatrice, experienta in domeniul propriu de acti-
vitate, cooperare cu alte institutii medicale, gradul de
independenta si competenta profesionala, etc.)
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64. Numadrul de persoane vazute, consultate, din
nr. total aflate In detentie. Examenul medical de la
data intrarii. Procedura de acces la asistenta medi-
cald. Tipurile de asistentd medicald acordata.

65. Numarul persoanelor care s-au adresat pentru
asistentd medicald de urgenta si/sau specializata
(specialisti de profil ingust, stomatolog, etc.,) si
rezultatul adresdrii — permis sau refuz; Transfer in
alte institutii etc.

66. Mecanismul adresdrii pentru asistentd me-
dicala (in mod verbal, in scris, prin intermediul
unor registre speciale, plicuri sigilate, sau prin
personalul institutiei, etc.

67. Registrele, fisele si alte documente medicale:
completare, corespundere cu alte liste, cu relatarile
persoanelor intervievate, etc.

68. Respectarea consimtdmantului persoanei si a
confidentialitatii.

69. Gradul de satisfactie al persoanelor detinute
fata de asistenta medicala (referitor la acces, volum,
calitate, periodicitate, durata, etc.)

70. Masurile preventive pentru bolile infectioase
si transmisibile: disponibilitatea buletinelor in-
formative, informarea si distribuirea materialelor
instructiv-educative, prezenta si starea izolatoa-
relor medicale.

71. Abordare gender, asistentd umanitara, asistenta
persoanelor cu nevoi speciale, etc. (exemple de
cazuri).
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Anexa 7

ELEMENTE ALE FISEI DE OBSERVARE A CONDITIILOR
DE DETENTIE iN PENITENCIARE

1. Institutia (nr., denumirea)

2. Adresa:

3. Data constuctiei (mentiuni constructii noi)

4. Situatia institutiei in ansamblu (necesitd renovare
substantiald, necesita renovare, nu necesita renovare)

5. Seful institutiei (nume, prenume)

6. Categoriile de persoane detinute (femei, barbati,
minore, minori)

I. Conditii generale pentru toate inciperile

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

8. Situatia Incaperii (necesita renovare substantiala,
necesita renovare, nu necesita renovare)

9. Conditiile sanitaro-igienice: starea generala
(inclusiv prezenta insectelor, rozatoarelor etc.),
starea echipamentului, imbracaminte speciald
(tot setul/partial, la toate persoanele prezente/
doar la unele/nici la o persoand, starea, cura-
tenia)

10. Facilitati sanitaro-igienice: veceu (da/nu, in inca-
pere/in afard, dotat/nedotat, separat/neseparat, inchis/
deschis, functioneaza/nu functioneaza), lavoar (da/nu/
nu functioneaza, dotat)

11. Iluminarea: naturala/artificiala, suficientd/
insuficienta, nr. ferestre/lampi, conectarea
(administratie/detinuti)

12. Incélzirea: cald/rece (inclusiv echipament incalzire/
mentinere a temperaturii)

13. Ventilare: da/nu/insuficient/in anumita
perioadd a anului; natural/cu echipament,
conectarea (administratie/detinuti), mirosuri
neplacute (da/nu)

14. Apa potabila: da/nu/partial, accesul (total, limitat)

15. Gradul de populare: spatios/limitat (nr. lo-
curi prevazute vs. nr. persoane si utilizatori)

16. Facilitati pentru personal: separate/comune, camera
de odihna (da/nu, conditiile, inclusiv de igiend), mijloace
de asigurare a securitatii personalului, fumuar (separat,
comun)

IL inciiperile de locuit

17. Data, ora vizitarii

18. Igiena (starea generala, inclusiv prezenta insectelor
etc.)

19. Nr. paturi, dimensiunile paturilor (marime,
latime), aranjarea (nr. de niveluri)

20. Dimensiunile localului, nr. persoane

21. Lenjeria de pat: starea actuald, frecventa
schimbarii, plapuma (da/nu, curdtenia), matras
(da/nu, curdtenia), perna (da/nu curatenia) etc.

22. Mobilier si echipament: scaune (da/nu, nr., starea,
fixate/nefixate de podea), masa (da/nu, nr., starea, fixate/
nefixate de podea), urna de gunoi (da/nu, starea, plina/
goald), dulapuri (personal/grup, starea, suficienta), TV,
radio (personal, retea a institutiei), frigider, casetofon,
fierbator, ventilator

23. Lucruri personale ale detinutilor: medica-
mente, ochelari, tigari, pixuri, fotografii, obiecte
deuzreligios, carti, ceas, plicuri, ziare, jurnale,
hartii, postere.

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

25. Uscatorie: da/nu/nu functioneaza

26. Incaperi pentru pregitirea hranei: echipament (da/
nu/partial/nu functioneaza), vesela (da/nu/partial/in stare
deplorabild/in stare buna), prize (da/nu, securitatea, nr.
si nr. functional)

27. Dulapuri pentru hrana (da/nu/partial)

28. Accesul in incéperile de locuit (liber, reglementat)
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29. Loc pentru odihna: TV, radio si jocuri per-
mise (da/nu/limitat)

30. Informatie disponibila: regimul, legislatie, drepturile
si obligatiile, regulile de depunere a plangerilor etc.

II1. Bucataria

31. Incapere comuna cu altele/separata, di-
mensiunea

32. Echipament de bucatarie: tip si numar (suficienta,
starea, nr. de inventariere), frigider (nr., suficienta,
starea), dulapuri (nr., suficientd, starea), imbracaminte
speciala (tot setul/partial, la toate persoanele prezente/
doar la unele/nici la o persoana, starea, curatenia), sistem
de ventilare (da/nu lucreaza/nu)

33. Echipamentul la care se pregatesc bucatele:
da/nu/defectat/partial

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

35. Meniul saptamanal si hrana: tipurile de
produse, frecventa, diversitatea, normele de
alimentare, hrana (frecventa, volum, vizual,
consistenta, gradul de pegétire, miros, gust)

36. Meniu afisat: da/nu/zilnic/pentru o saptamana/pentru
urmatoarea zi

IV. Dusul si baia

37. Incdpere comuni cu altele/separati, dimen-
siunea, evidenta efectuarii dusului: registru (da/
nu, acuratetea completarii)

38. Echipament: tip si numar (suficienta, starea, nr. de
inventariere), dulapuri (nr., suficienta, starea), sistem de
ventilare (da/nu lucreaza/nu)

39. Cabine de dus: nr., nr. functionale, tipul
(comune, separate), nr. locuri in cele comune

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

41. Podea: (vopsit, beton, linoleum, plastic etc.),
umiditatea, curatenia, necesitatea renovarii,
protectie

42. Peretii: exterior (vopsit, beton etc.), umiditatea,
curatenia, necesitatea renovarii

43. Sistem de aprovizionare cu apa i canalizare:
lavoar (da/nu, starea), apa calda (da/nu/partial),
apa rece (da/nu/partial)

44. Obiecte de toaletd si menaj pentru detinuti: da/nu/
partial

V. Spaléatoria si uscatoria

45. Dimensiunile

46. Echipamentul: de spalat (da/nu/partial), de uscat (da/
nu/partial), de célcat (da/nu/partial)

VI. Alte incaperi

47. incaperile pentru intrevederi de lunga dura-
td: separata/in acelasi bloc/nu exista, nr. de odai
si suprafata, echipamentul disponibil (masa,
scaune, echipament de pregatire a hranei, pat,
dulap, echipament pentru odihna etc.).

48. Incaperile pentru intrevederi de scurti durati: sepa-
ratd/in acelasi bloc/nu exista, nr. de cabine si suprafata,
echipamentul disponibil (tel., separatoare etc.), adminis-
tratia (prezentd/supraveghere vizuald/absenta).

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

50. Incaperile pentru convorbiri telefonice: nr. de cabine
si suprafata, echipamentul disponibil (tel., separatoare
etc.), administratia (prezentd/supraveghere vizuala/
absentd), accesul (reglementat/liber), costurile (gratuite/
cu plata, inclusiv costurile).




89

51. Incaperi pentru munca educativa (casa de
culturd, biserica, scoala, cabinet psihologic):
separatd/in acelasi bloc/nu exista, nr. de odai si
suprafata, echipamentul si mobilierul disponi-
bil (masa, scaune, echipament pentru odihna,
echipament muzical, echipament pentru cult
religios etc.), accesibilitatea (liber/reglementat/
neclar/fortat).

52. Izolatoare: separate/in acelasi bloc/nu exista, nr.
locuri disponibile/persoane incarcerate, mobilier si
echipament (scaune — da/nu, nr., starea, fixate/nefixate
de podea, masa -da/nu, nr., starea, fixate/nefixate de
podea, urna de gunoi -da/nu, starea, plind/goala, dulapuri
-personal/grup, starea, suficienta)

53. incaperi pentru intrevederi cu avocatul:
modalitatea (separat/comun cu cea a intre-
vederilor cu procurorul si alti functionari/
nu existd), echipamentul si mobilierul (masa,
scaun), administratia (prezentd/supraveghere
vizuala/absentd)

54. Magazinul (ghereta): echipamentul $i mobilierul
(mese, scaune, nr., suficienta), produsele disponibile
(diversitatea, preturile), accesibilitatea (programul de
lucru, liber/reglementat/limitat)

55. Celulele de carantina: pat (nr., niveluri,
suficienta), lenjerie de pat (aspectul, starea),
mobilier (masa, scaune, dulap), informatia
disponibila, alte facilitati

56. Sportul: localurile si echipamentul disponibil, con-
ditiile de acces, supravegherea si securitatea

VII. Sectia medicala

57. Data, ora vizitarii

58. Personalul medical disponibil (nr., studii, nivelul
de pregatire, instruiri speciale — inclusiv in acordarea
asistentei medicale de urgenta, asistentei psihologice si
psihiatrice, experienta in domeniul propriu de activitate,
cooperare cu alte institutii medicale, gradul de indepen-
denta si competenta profesionald, etc.)

59. Numarul de persoane vazute, consultate, din
nr. total aflate in detentie.

Infirmerie: numarul de paturi, echipamente,
medicamente

60. Numarul persoanelor care s-au adresat pentru asis-
tentd medicala de urgenta si/sau specializata (specialisti
de profil ingust, stomatolog, etc., ) si rezultatul adresarii
— permis sau refuz; Transfer in alte institutii etc.

61. Mecanismul adresarii pentru asistenta me-
dicala (in mod verbal, in scris, prin intermediul
unor registre speciale, plicuri sigilate, sau prin
personalul institutiei, etc.

62. Registrele, fisele si alte documente medicale:
completare, corespundere cu alte liste, cu relatarile
persoanelor intervievate, etc.

63. Respectarea consimtdmantului persoanei si
a confidentialitatii.

64. Gradul de satisfactie al persoanelor detinute fata de
asistenta medicald (referitor la acces, volum, calitate,
periodicitate, durata, etc.)

65. Masurile preventive pentru bolile infectioa-
se si transmisibile: disponibilitatea buletinelor
informative, informarea si distribuirea materi-
alelor instructiv-educative, prezenta si starea
izolatoarelor medicale,

66. Abordare gender, asistentd umanitara, asistenta per-
soanelor cu nevoi speciale, etc. (exemple de cazuri).
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Anexa 8

REPERE PENTRU INTERVIU CU PERSOANELE DETINUTE

Un rol deosebit are felul in care formulati intrebarile. Cateva exemple:

Corect

Incorect

De cat timp va aflati aici?

De cat timp executati pedeapsa privativa de libertate?

Ce articol e fixat in dosar?

Pentru ce sunteti inchis?

Ati fost anterior si in izolator de detentie pre-
ventiva (SIZO)?

Ati stat in SIZO?

Au fost cazuri de aplicare a mijloacelor speci-
ale in institutie?

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

Cum sunt in general relatiile dintre detinuti si
colaboratori?

Ati avut probleme cu colaboratorii?

Care sunt de regula cauzele conflictelor dintre
detinuti?

Care a fost cauza conflictului Dvs. cu alti detinuti?

REPERE / GHID DE INTERVIU CU PERSOANELE DETINUTE PREVENTIV

1. Date generale: gen, varsta, studii, stare civila,
condamnat sau nu anterior

2. Temeiul detentiei: statutul (banuit, invinuit,
inculpat, condamnat), termenul de aflare in locul
de detentie, temeiul (art.)

3. Informarea despre drepturi: cunoaste sau nu drep-
turile, cine i-a adus la cunostinta drepturile, sub ce
forma, care drepturi le considera cele mai relevante

4. Accesul la informatie: sunt afisate drepturile,
are acces la legislatie, cine i explica drepturile

5. Contactele cu lumea exterioara: are acces la TV,
radio si presa (cum, frecventa), corespondeaza cu
exteriorul (cu cine dintre institutii/organizatii i rude;
cat de frecvent; este cenzuratd sau nu corespondenta;
are impedimente gen lipsa de plicuri, marci, hartie),
are intrevederi (cu cine, frecventa, ce impedimente
existd), primeste colete/banderole/pachete (de la
cine, ce impedimente existd), contacteaza telefonic
(cu cine, frecventa, exista impedimente, de ce natura
sunt impedimentele)

6. Acces la asistenta medicala: starea generalad
a sanatatii, evolutia starii sanatatii (Imbunatatit/
inrautatit, detaliile), aprecierea nivelului de
asistentd medicald (inclusiv comportamentul
personalului), accesul la medicamente (cum: din
institutie, prin intermediul rudelor; suficienta,
dificultatile), accesul la serviciile medicului
stomatolog, etc.

7. Accesul la asistenta juridica: beneficiaza sau nu
(avocat pe contract, avocat garantat de stat, alt jurist),
frecventa intrevederilor, impedimente in realizarea
intrevederilor cu avocatul (inclusiv din partea avoca-
tului si administratiei), aprecierea generald a calitatii
asistentei

8. Tortura si alte rele tratamente: a fost/nu au fost
aplicate, daca da de catre cine §i unde, a facut o
plangere (daca da cui, ce a urmat)

9. Aplicarea masurilor disciplinare: cunoaste sau nu
masurile disciplinare si temeiul de aplicare a acestora,
cine i-a furnizat asemenea informatie, au fost aplicate
sau nu masuri disciplinare (cine, cand, in ce conditii,
a contestat sau nu, ce a urmat)

10. Conditiile de detentie: aprecierea generala,
nr. de persoane in celuld, are sau nu lenjerie de
pat, ce mobilier are la dispozitie, are unde pastra
produsele alimentare, existd iluminare naturala
in celuld, este ventilata celula, se fumeaza in
celuld, au energie electrica (limitat, reglementat,
decide singur), au echipament electric, este veceu
si lavoar (si conditiile de utilizare), are posibili-
tate sa faca dus (freventa), primeste produsele
necesare pentru igiena (diversitatea, suficienta,
frecventa)
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11. Alimentarea: frecventa, aprecierea calitatii, nece- | 12. Timpul liber: ocupatiile in timpul liber (posi-

sitdti speciale, diversitatea

bilitatea de a alege, echipamentul necesar)

13. Procurarile: posibilitatea de a procura (frecventa, | 14. Libertatea constiintei: practicarea unui cult re-
diversitatea produselor, calitatea produselor), moda- | ligios (da/nu; liber sau cu impedimente), vine sau

litatea de achitare (procedura, costurile)

nu un slujitor al cultului, exista/nu local amenajat,
existd/nu discriminare pe motiv religios

15. Munca: munceste (da/nu/uneori), decide singur/ | 16. Alte constatari

este impus, poate/nu poate alege caracterul muncii,

este remunerat/neremunerat pentru munca

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

1. Date generale: gen, varsta, studii, stare
civila

2. Acte de identitate: are/nu, au fost perfectate inainte
sau dupa condamnare

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

4. Conditiile de detentie: aprecierea generala, nr. de
persoane in local, existd iluminare naturala/artificia-
1a, este ventilat spatiul, temperatura si umiditatea

5. Igiena: are sau nu lenjerie de pat (frecventa
schimbarii), schimbul hainelor (frecventa),
conditii pentru dus (aprecierea generala,
frecventa, echipamentul si conditiile necesare
asigurate, asigurarea cu obiecte de toaleta si
menaj)

6. Alimentarea: aprecierea generala, aprecierea
calitatii, asigurarea cu apa potabila, posibilitatea de
alimentare conforma convingerilor religioase

7. Accesul la informatie: aprecierea generala
a resurselor bibliotecii, accesul la ziare si
reviste, TV, radio (accesibilitatea)

8. Atitudinea personalului: aprecierea generala,
aplicarea fortei si mijloacelor speciale (frecventa,
in ce conditii), atitudinea in general a personalului
fatd de detinuti

9. Religia: libertatea, discriminarea pe motiv
religios

10. Accesul la asistentd medicala: accesibilitatea,
frecventa apelarii la servicii (inclusiv la asistenta
medicalad de urgenta)

11. Drepturile: cunoasterea drepturilor (cum,
prin ce mijloace), acordarea de asistenta juri-
dica (cine, frecventa, gratuitatea), cunoasterea
sare pentru protectia drepturilor (cunoaste/nu
mecanismele, sunt accesibile, reactioneaza si
sunt credibile)

12. Corespondenta exterioara (cu cine, frecventa,
impedimente), intrevederile cu rudele (frecventa,
impedimentele in realizare, au existat/nu refuzuri),
primirea coleteleor si pachetelor (frecventa, plangeri
si modalitatea de solutionare, reactiile), interac-
tiunea cu mecanismele de protectie a drepturilor
detinutilor

13. Plangeri in adresa administratiei peniten-
ciare: au fost/nu, motivele, reactiile (inclusiv
eventuala persecutare)

14. Asistenta psihologica: accesibilitatea, frecventa,
aprecierea generala

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

16. Intrebari pentru anumite categorii:

— minorii: asigurarea dreptului la educatie si instruire
(instruirea generala — conditii, modalitatea, activitati
extracurriculare, instruirea vocationald, timp pentru
pregatirea lectiilor etc.)




92

Anexa 9

REPERE PENTRU INTERVIU CU RUDELE PERSOANELOR DETINUTE

o 6 o e

. In ce categorie de rudenie sunteti cu persoana detinuta?

. De cat timp este detinutd ruda Dvs.?

. Ati primit informatie despre drepturile pe care le aveti ca ruda? De la cine?

. Cum ati primit informatia referitor la Intrevederi, pachete, colete, coresponden-

ta? Cat timp a durat pana la primirea acestei informatii? Ati aflat singur, v-ati
adresat la alte persoane, la cine?

. Cu cat timp inainte stiti despre o eventuald intrevedere cu ruda Dvs. detinuta?

Au fost cazuri cand Intrevederea a fost contramandata? Din ce motiv? Cat timp
inainte ati aflat?

In general este complicat de a avea o intrevedere (inclusiv amplasarea locului de
detentie)? Ati incercat s solicitati transferul rudei Dvs. intr-un loc de detentie
mai aproape de fostul domiciliu? Daca da, ce anume? Ce a rezultat?

. Existd impedimente 1n transmiterea pachetelor si coletelor? Ce fel de probleme

anume existd? Cum lucreaza punctul de receptionare? Sunt anumite limitari,
care anume? Ati adresat in acest sens vreo plangere, daca da, cui anume? Ce a
rezultat dupa plangerea Dvs.?

. Se cere plata pentru intrevederi? Aproximativ cat? Cine cere asemenea plati?

Daca vi s-a refuzat o intrevedere, pe ce motiv?
Existd probleme de a transfera pe contul de peculiu a rudei Dvs. mijloace?

. Ati primit refuz de a transmite anumte obiecte rudei Dvs.? Daca da, referitor la

ce (haine, incaltaminte, carti, plicuri, rechizite de birou, lenjerie de pat, produse
alimentare, tigari, ceai, carti religioase, produse de igiena personala, etc.)?

. Ati transmis vreodatd medicamente? Ati avut impedimente? Cine a refuzat

transmiterea (medic, administratia)?

m. Cum au loc de regula intrevederile? Cineva va impiedica sa discutati liber? Cine

anume? Existi alte impedimente in cadrul intrevederii? In general, ce credeti
ca nu e bine si ce poate fi acceptat in cadrul intrevederilor de scurta si de lunga
durata? Ati depus plangere in caz de probleme, impedimente? Daca da, cui? Ce
a urmat?
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Anexa 10

REPERE PENTRU INDICATORI DE EVALUARE COMPLEXA A

ACTIVITATII SCOLII-INTERNAT PENTRU COPII SI ADOLESCENTI

0.

CU DEVIERI DE COMPORTAMENT (SOLONET)

. Corespunderea Regulamentului si statutului intern de activitate al scolii in-

ternat cu prevederile legislatiei Republicii Moldova si actele internationale la
care este parte.

. Eficienta activitatii consiliului de tutela al scolii internat.
. Respectarea prevederilor legale referitor la temeiul, varsta si durata internarii

in scoala internat.

. Mentinerea legaturilor cu parintii si rudele, inclusiv instiintarea despre inter-

nare in termen de 10 zile; acordarea concediilor.

. Respectarea prevederilor referitor la examenul medical si evaluarea nivelului

de cunostinte la internare in scoala internat.

. Abaterile disciplinare: motiv, frecventa; temeiul si frecventa plasarii minorului

in izolatorul disciplinar.

. Masuri de asigurare a incadrarii dupa intoarcerea din scoala internat.
. Implicarea copiilor la munci: respectarea legislatiei muncii si normelor de

protectie a muncii, inclusiv durata muncii, volumul de munca, tipul lucrarilor
la care sunt implicati copiii, remunerarea muncii.
Diversitatea activitatilor educative.

10. Pertinenta planurilor individuale de reeducare si corijare.
11. Instruirea profesionala: calitatea procesului instructiv si corespunderea pro-

fesiilor obtinute cu exigentele pietei fortei de munca.

12. Aplicarea sistemului de recompense si sanctiuni disciplinare: temeinicia,

frecventa si eficienta.

13. Suficienta cadrelor si calificarea personalului.
14. Implicarea elevilor in procesul decizional, inclusiv consiliul elevilor.
15. Asigurarea bazei materiale de functionare a scolii internat.
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Anexa 11

EXTRAS DIN GHIDUL DE INTREBRARI UTILIZAT LA REALIZAREA
CERCETARII »JUSTITIA PENALA SI DREPTURILE OMULUI”!
(IRP, 2004, http://www.irp.md/item.php?text id=245)

. In ce forma ati fost informat despre drepturile, obligatiile si interdictiile Dvs.?

a) Mi s-a dat o brosura

b) Informatia este afigsata pe panoul informational
¢) Am fost informat de catre administratie

d) Am aflat de la alti detinuti

. Ati avut posibilitatea pe parcursul aflarii in carantind sa informati familia sau

rudele apropiate despre locul detinerii Dvs.?
a) Da
b) Nu

. Ce perioada v-ati aflat in carantina?

a) Panala 15 zile
b) Mai mult de 15 zile

. Aveti acces la dosarul personal? DA / NU (subliniati optiunea)
. Aveti acces la informatiile cu caracter general sau personal difuzate prin mij-

loacele de informare n masa sau primita direct de la administratie?
a) Da
b) Nu

. Aveti acces la serviciile medicale?

a) Da
b) Nu
¢) Nu stiu

. In ce forma ati fost informat despre drepturile Dvs. la serviciile medicului si

dentistului?

e) Mi s-a dat o brosura

f) Informatia este afigata pe perete

g) Am fost informat de catre administratie
h) Am afltat de la alti detinuti

1) Nu am fost informat

. Aveti acces la serviciile psihiatrului?

a) Da, dar nu am nevoie de ele

b) Da, dar calitatea lor este joasa

¢) Nu

d) Eu nu am incercat sa verific acest lucru

. Se pastreaza igiena la un nivel inalt?

a) Da
b) Uneori da, uneori nu
¢) Nu

! Sunt cateva exemple de intrebari si potentiale raspunsuri, care vor permite membrilor comisiilor

de monitorizare sa consolideze abilitatile lor de formulare a intrebrarilor in cadrul interviurilor indi-
viduale confidentiale.
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10. Daca aveti probleme de sanatate, stiti la cine sd va adresati? DA / NU (subli-

niati optiunea)

11. Cunoagsteti drepturile si obligatiile Dvs.?

a) Da
b) Nu
¢) Da, doar unele din ele

12. Cunoasteti cum puteti sd contestati actiunile administratiei? DA / NU (subli-

niati optiunea)

13. Aveti posibilitatea sd ascultati un post de radio?

d) Imi vine greu si raspund

14. Puteti juca dame, sah, domino?

d) imi vine greu sa raspund

15. Aveti acces la biblioteca?

d) Imi vine greu sa raspund

16. Aveti posibilitatea sd consultati legislatia?

d) Imi vine greu si raspund

17. Sunteti incadrat intr-un program de petrecere utila a timpului? (toate raspun-

surile posibile)

a) Munca

b) Sport

¢) Lectura

d) Instruire

e) Alte masuri organizate, precizati:
f) Nu se organizeaza astfel de masuri

18. Vi se permit intrevederile?

a) Nu mi se permit intrevederile

b) Temporar nu-mi sunt permise intrevederile

¢) Mi se permit intrevederile dar nu ma viziteaza nimeni
d) Mi se permit intrevederile, si intrevederile au loc

e) Mie des Tmi sunt permise intrevedrile de lunga durata
19. Aveti posibilitatea sa telefonati la rude sau prieteni, daca ei traiesc departe si
nu pot sa va viziteze?

a) Da

b) Nu

20.1n ce tip de incapere sunteti detinut?

a) In celula
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b) In camera comuna

21. Cate persoane sunt impreuna cu Dvs. in celula?

Scrieti numarul

22. Cate persoane sunt detinute impreuna cu Dvs. in camera comuna?

Scrieti numarul

23. Este instalat veceu in incdperea in care sunteti detinut? DA / NU (subliniati

24,

optiunea)
Este instalat In incaperea unde sunteti detinut robinet cu apa? DA / NU (sub-
liniati optiunea)

25. Varevine un spatiu de 4 metri si mai mult?

g,

d) Imi vine greu si raspund

26. Vi se acorda posibilitatea de a face baie?

d) Imi vine greu si raspund

27. Lenjeria de pat si cea de corp sunt schimbate cel putin o data in 10 zile?

d) imi vine greu sa raspund

28. Vi s-a pus la dispozitie un loc individual de dormit?

g,

d) Imi vine greu sa raspund

29. Sunteti asigurat cu asternut?

d) Imi vine greu si raspund

30. Aveti posibilitatea in penitenciar sa faceti regulat exercitii fizice? DA / NU

(subliniati optiunea)

31. Cat de des aveti posibilitatea sa faceti exercitii fizice in aer liber?

a) Cate o ora in fiecare zi

b) Mai mult de o ora in fiecare zi

¢) De cateva ori pe sdptamana cate o ora

d) De cateva ori pe saptdmana mai mult de o ora
e) O ora pe saptdmana

f) Mai putin de o ora pe saptamana

32. Cum apreciati conditiile de trai?

a) Deosebit de grele
b) Grele

¢) Suportabile

d) Normale
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e) In general bune
f) Extreme, antiumane
33. Care este atitudinea administratiei fata de condamnati?
a) Foarte rea
b) Rea
¢) Nici buna, nici rea
d) Buna
e) Foarte buna
f) Nu doresc sa raspund
34. Ati fost supus in penitenciar masurilor speciale?
a) Da
b) Nu
¢) Nu stiu/nu doresc sa raspund
35. Dupa aplicarea masurilor speciale ati avut leziuni corporale?
a) Da
b) Nu
¢) Nu doresc sa raspund
36. Ati fost plasat in carcera? DA / NU (subliniati optiunea)
37. Pe ce termen ati fost plasat in carcera?
a) Pana la 24 de ore
b) Pana la o sdptamana
¢) Pana la 20 zile
d) La un termen mai mare de 40 zile
38.Cum ati procedat?
a) V-ati plans sefului penitenciarului
b) V-ati plans procurorului
¢) V-ati plans avocatului
d) V-ati plans comitetului pentru plangeri
e) V-ati mai plans altcuiva
f) Nu ati facut nimic
39. Considerati Dvs. ca in cazul in care veti inainta o plangere, numele Dvs. va fi
descoperit de persoana impotriva careia a fost Tnaintata plangerea?
a) Da
b) Nu
¢) Nu doresc sa raspund
40. Au fost aplicate fata de Dvs. sanctiuni pentru Incalcarea regimului de detinere?
a) Nu
b) Da, o singura data
¢) Da, de doua si mai multe ori
41. Ati depus plangeri contra sanctiunilor aplicate?
a) Da, sefului institutiei
b) Da, procurorului
c¢) Da, comitetului pentru plangeri
d) In instanta de judecata
e) Avocatului parlamentar
f) Unei organizatii nonguvernamentale
42. Care din persoanele enumerate sunt detinute intr-o camera cu Dvs.?
a) Persoane condamnate pentru infractiuni legate de folosirea armei de foc



b) Persoane condamnate pentru viol
¢) Persoane condamnate pentru omor
d) Persoane condamnate pentru infractiuni de sustragere a bunurilor prin
furt, jaf, talharie
e) Vatamare intentionata grava a integritdtii corporale
43. Cum apreciati relatiile dintre condamnatii din incaperea unde sunteti detinuti?
a) Bune
b) Neutre
c¢) Putin tensionate
d) Tensionate
e) Ostile, dusmanoase
44. Ati avut probleme in relatiile cu condamnatii din celula?
a) Sistematic sunt umilit, insultat si batut
b) Am fost lovit, batut
c¢) Sunt uneori insultat, jignit si chiar amenintat
d) Uneori apar probleme legate de necunoasterea regulilor si traditiilor nefor-
male
e) Am fost nevoit sd insusesc terminologia si unele “norme” de conduita
raspandite in puscarii
f) In general nu, cu exceptia unor mici neintelegeri
45. Sunteti asistat de un psiholog pe parcursul detinerii? DA / NU (subliniati op-
tiunea)
46.Considerati ca viata si sanatatea Dvs. este amenintatd? DA / NU (subliniati
optiunea)
47. Ati prezentat sefului locului de detinere o cerere de a fi mutat intro alta inca-
pere, unde lipseste pericolul pentru viata si sanatatea Dvs.?
a) Da, dar cererea a fost respinsa
b) Da, am fost transferat in alta celula
¢) Nu, dar ma voi adresa in curand
d) Nu, fiindca nu ma aflu in pericol
48. Cunoasteti cazuri de violenta intre condamnati?
a) Da
b) Nu
¢) Nu stiu/nu vreau sa raspund
49. Cum ati cunoscut cazurile de violenta intre detinuti?
a) Ca martor
b) Am aflat de la un martor
¢) Am aflat de la victima violentei
d) Am aflat de la cei care s-au mai adresat dupa ajutor impotriva violentei
e) Am fost victima a violentei
f) M-am adresat dupa ajutor pentru a ma proteja impotriva violentei
g) M-am adresat dupa ajutor in legatura cu aplicarea violentei
h) Altceva:
50. Cat de des ati fost martor ocular al violentei dintre detinuti?
a) Practic zilnic
b) De cateva ori intr-o saptamana
¢) 1-2 ori intr-o saptamana
d) De cateva ori intr-o luna
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e) 1-2 ori intr-o luna
f) De cateva ori in jumate de an
g) 1-2 ori in jumate de an
h) Niciodata nu am fost martor al violentei
51. Cat de des ati fost victima a violentei?
a) Practic zilnic
b) De cateva ori intr-o saptamana
c¢) 1-2 ori intr-o saptdmana
d) De cateva ori intr-o luna
e) 1-2 ori intr-o luna
f) De cateva ori 1n jumate de an
g) 1-2 ori in jumate de an
h) Niciodata nu am fost victima a violentei
52. Ati inaintat Dvs. vreo plangere catre administratie cu privire la violenta sa-
varsita?
a) Da, violenta dintre detinuti
b) Da, violenta din partea administratiei
¢) Nu voi face aceasta pentru ca am frica
d) Nu am inaintat plangere din alte motive
e) Nu am avut motive sd inaintez plangeri/nu au fost cazuri de violenta
53. Care a fost rezultatul inaintarii plangerii?
a) Au fost Intreprinse masuri §i situatia s-a imbunatatit
b) Au fost intreprinse masuri, insa situatia s-a Inrautatit
¢) Nimic nu s-a intdmplat
d) Nu doresc sa raspund
54. Exista un program penitenciar de baza in penitenciar?
a) Da
b) Nu
c¢) Nu este necesar
d) Nu stiu
55. Programul individual cu privire la planificarea executarii pedepsei penale a
detinutului se implementeaza in penitenciar?
a) Da
b) Nu
¢) Nu este necesar
d) Nu stiu
56.1n cadrul penitenciarului are loc planificarea executarii pedepsei penale a de-
tinutului?
a) Da
b) Nu
c¢) Nu este necesar
d) Nu stiu
57. In cadrul penitenciarului activeaza serviciul de probatiune penitenciara?
a) Da
b) Nu
c¢) Nu este necesar
d) Nu stiu
58.1n perioada aflarii detinutilor in carantina, are loc evaluarea psihosociala a
personalitatii detinutului?
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a) Da
b) Nu
¢) Nu stiu
59. Cum considerati, este suficient termenul de 6 luni de zile pentru pregatirea
pentru liberare a detinutilor?
a) Da, este suficient
b) Nu, ar trebui sa fie mai mare
60. Cati asistenti sociali activeaza in institutia penitenciara?
Indicati numarul concret:
61. Cati psihologi activeaza in institutia penitenciara?
Indicati numarul concret:
62. Legislatia executional penald raspunde necesitatilor detinutilor si problemelor
cu care se confrunta acestia?
a) Da
b) Nu
c¢) Partial
d) Nu stiu
63. Cum considerati, este binevenitd reforma sistemului executional-penal?
a) Da
b) Nu
c) Partial
d) Nu stiu
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