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In data de 22.03.2022, Curtea Europeana a Drepturilor Omului a
emis o hotarare in interiorul cauzei Cosovan 1impotriva
Republicii Moldova[l]. Astfel, au fost constate grave violari
ale prevederilor Conventiei pentru apararea Drepturilor Omului
si a Libertatilor fundamentale admise de autoritatile publice
nationale — art. 3, alin. (3) art. 5. Cauza Cosovan impotriva
Republicii Moldova a provocat o reconfigurare de jurisprudenta
a Curtii Europene a Drepturilor Omului. Comitetul de
Ministri, in cursul supravegherii executarii Hotararii, a
punctat: urmeaza a se analiza obligatia pozitiva a statului,
sub forma acordarii asistentei medicale, ca domeniu distinct
de interventie[2].

Anterior Cauzeli supuse analizei, asistenta medicala se examina
ca parte de compunere a domeniului larg de interventie al


https://old.promolex.md/23215-cauza-cosovan-impotriva-republicii-moldova-oglinda-problemelor-sistemice-in-mediul-carceral/?lang=ro
https://old.promolex.md/23215-cauza-cosovan-impotriva-republicii-moldova-oglinda-problemelor-sistemice-in-mediul-carceral/?lang=ro
https://old.promolex.md/23215-cauza-cosovan-impotriva-republicii-moldova-oglinda-problemelor-sistemice-in-mediul-carceral/?lang=ro
https://old.promolex.md/23215-cauza-cosovan-impotriva-republicii-moldova-oglinda-problemelor-sistemice-in-mediul-carceral/?lang=ro

conditiilor materiale de detentie. Noua abordare a Curtii va
mobiliza statele condamnate pentru desconsiderare, sa
administreze un tratament special-preventiv in vederea
descurajarii aparitiei unor fenomene similar-periculoase 1in
viitor[3].

Cauza Cosovan Iimpotriva Republicii Moldova aduna carente
sistemice cu consecinte asupra garantiilor de protectie ale
persoanei detinute. Acestea vizeaza, atat maniera aplicarii
masurilor preventive, cat si aranjamentele de detentie
organizate pentru persoanele care acuza grave afectiuni,
improbabile a fi intretinute intr-o institutie penitenciara.

Prin intermediul Cauzei Cosovan impotriva Republicii Moldova,
Curtea Europeana a Drepturilor Omului condamna:

»calitatea serviciilor medicale prestate in mediul
carceral si maniera organizarii acestora in intern si 1in
extern;

= izolarea asistentei medicale prestate in mediul carceral
de conceptul sanatatii publice nationale si sistemului
unic de guvernare a acestuia;

admiterea unui tratament diferentiat al liberarii pe
motivul suferintei din urma unei boli grave dintre
preveniti si condamnati;

aplicarea arestului preventiv ne-sustinut prin probe
justificatoare si cu uzitarea unor tertipuri.

Urmare a recomandarilor remise de Asociatia Promo-LEX si
European Prison Litigation Network, adresate Comitetului de
Ministri, procedura de supraveghere a executarii hotararii
emise de Curtea Europeana a Drepturilor Omului (cauza Cosovan)
a fost incuviintata a fi desfasurata in regim avansat[4].

Se tine a se preciza: supravegherea executarii hotararilor
Curtii Europene a Drepturilor Omului, in format avansat, se
activeaza ori de cate ori o problema sistemica, structurala
este developata prin intermediul reclamantului[5].



Solicitantii activarii mecanismului de supraveghere avansat
si-au intemeiat pozitia invocand urmatoarele aspecte:

 asistenta medicala prestata in mediul carceral ramane,
constant, obiect de <critica al organismelor
internationale si nationale;

= cauza mentinerii unei asistente medicale lipsite de
efect este provocata de mentinerea a doua sisteme ne-
cooperante de acordare a serviciilor: gama de servicii
medicale acreditate oferite in mediul civil; gama de
servicii medicale neacreditate oferite 1iIn mediul
carceral;

- finantarea serviciilor medicale oferite in mediul
carceral se realizeaza prin intermediul Ministerului
Justitiei. Detinutii nu sunt inclusi in sistemul
garantat de stat in domeniul ocrotirii sanatatii;

» co-raportul medic — pacient-detinut indisponibilizeaza
posibilitatea oferirii unui diagnostic, tratament si a
unei supravegheri in dinamica, apte de a ameliora starea
de sanatate a persoanei. Mai mult, lipsa de acoperire a
necesitatilor detinutilor face anevoioasa aplicarea
Protocoalelor Clinice Nationale de tratament;

subordonarea corpusuluil profesional medical
administratiei institutiei penitenciare compromite
independenta acestora in realizarea actului medical.
Inregistrarea si raportarea relelor tratamente devine,
sub acest format, putin realizabila, dat fiind fenomenul
solidaritatii colective;

» sanatatea mentala a detinutilor se inregistreaza ca un
subiect delasat in agenda de reabilitare si de
resocializare a detinutilor;

incidenta mortalitatii iIn mediul carceral atinge
indicatori inalti, data fiind si reticenta autoritatilor
in a eficientiza mecanismul umanitar prevazut la art. 95
Cod penal al Republicii Moldova.

Retrospectiva incalcarilor admise in Cauza Cosovan impotriva



Republicii Moldova

Reclamantul, reprezentant al mediului de afaceri si-al unui
partid aflat in opozitie, in data de 26 septembrie 2017 a fost
citat a se prezenta la Procuratura. Ulterior, acesta a fost
banuit si invinuit de comiterea infractiunilor de escrocherie
in proportii deosebit de mari, fals in acte, abuz de putere.

Asupra reclamantului au fost aplicate masurile preventive sub
forma arestului, motivate de iminenta raspunderii — 15 ani
privatiune de libertate; riscul de eschivare, de recidivare,
de obstructionare a activitatii de urmarire penala. De
asemenea, instanta a dispus ca aplicarea arestului preventiv
ar permite acuzarii sa administreze masa probatorie necesara
pentru cercetarea infractiunilor comise.

Avocatii reclamantului au contestat prin recurs aplicarea
arestului preventiv, consolidand forta de aparare prin
demonstrarea faptului ca lipsesc elemente care ar proba riscul
de obstructionare a activitatii de urmarire penala. Mai mult,
acestia au opinat ca aplicabila contextului devine dispunerea
unei masuri preventive neprivative de libertate. Reclamantul
fiind responsabil pentru prezentarea in fata organelor de
drept ori de cate ori acesta va fi citat. Subsidiar, avocatii
au accentuat si conditia starii de sanatate a reclamantului.
Instanta de recurs a mentinut aplicarea arestului preventiv
optand pentru asigurarea, in acest mod, a bunei desfasurari a
anchetei. Suplimentar, instanta de recurs si-a motivat pozitia
prin constatarea faptului ca reclamantul ar putea beneficia de
tratamentul solicitat in timpul detentiei.

In data de 28 aprilie 2018, judecdtorul de instructie,
solutionand demersurile privind prelungirea termenului de
arest preventiv, a dispus aplicarea arestului la domiciliu
asupra reclamantului cu eliberarea imediatd din detentie. In
motivarea verdictului, instanta a constat lipsa temeiurilor de
obstructionare a activitatii de urmarire penala, de asemenea,
instanta a opinat ca posibilitatea condamnarii pentru un



termen indelungat de detentie, prin sine, nu poate justifica
aplicarea arestului preventiv. Mai mult, instanta a
centralizat conditia de sanatate a reclamantului, admitand ca
0 asemenea stare fizica este incompatibila cu detentia.

Analizand reglementarile de liberare pe motiv de boala, desi a
constatat lipsa extensiei acestora si asupra prevenitilor,
instanta a aplicat mecanismul, pentru a nu a admite un
tratament discriminatoriu si defavorizat. Desi instanta a fost
retinuta de faptul ca ordinea publica ar putea fi deranjata de
aplicarea masurii preventive alternative detentiei, data fiind
opunerea activa a victimelor, a considerat — concursul de
valori concurente nu poate sa compromita protectia impotriva
relelor tratamente.

In data de 24 aprilie 2018, reclamantul a fost eliberat din
detentie, iar intr-o imediata succesivitate de evenimente,
acesta a fost retinut[6].

In data de 27 aprilie 2018, reclamantul a fost supus masurii
preventive de arest, fiind desconsiderata aplicarea anterioara
asupra acestuia a arestului la domiciliu. 1In data de 17 mai
2018, instanta aplicatoare a masurii neprivative, a anulat
activarea acesteia la demersul procurorului.

Ulterior, reclamantul a fost condamnat, sentinta mentinuta,
inclusiv, de instanta de treapta a doua. Insa, in data de 9
iulie 2019, Curtea Suprema de Justitie a casat sentinta si a
remis cauza spre rejudecare la Curtea de Apel Chisinau. In
data de 1 octombrie 2019, Curtea de Apel Chisinau a mentinut
partial sentinta, mentionand si despre acceptabilitatea
serviciilor medicale administrate in institutia penitenciara
nr. 16, despre dinamica pozitiva a starii de sanatate a
reclamantului. In data de 24 martie 2019, Curtea Supremd de
Justitie a casat, in mod repetat, sentinta, remitand-o iarasi
spre rejudecare la Curtea de Apel.

Se tine a se preciza: post condamnarii reclamantului, avocatii



acestuia au optat pentru activarea mecanismului de liberare de
la executare pe motiv de boala. Initiativa inclusiv sustinuta
de catre reprezentantii Administratiei Nationale a
Penitenciarelor.

Urmare a eforturilor depuse, instanta a dispus efectuarea unei
expertize care a statuat: gravitatea bolii de suferinta ar
transforma detentia intr-un act de rele tratamente -boala se
afla in progresie. In cumulul probelor administrate, instanta
a admis cererea avocatilor si-a dispus 1liberarea
reclamantului.

In data de 25 martie 2021, reclamantul s-a stins din viata in
incinta IMSP Spitalul Clinic Municipal Sfanta Treime.

Asistenta medicala prestata in mediul carceral - retrospectiva
incalcarilor admise

Reclamantul suferea din urma unei boli inainte de plasarea in
detentie. Din cauza inrautatirii starii de sanatate 1in
perioada de aflare in arest preventiv, reclamantul a fost
supus unei examinari suplimentare. Astfel, i s-a stabilit
diagnostic: Hepatita C st. Child-Pugh B, decompensata — fapt
fixat si de reprezentantii institutiei penitenciare nr. 16,
care au mal atestat o serie de complicatii severe.

Seful Sectiei Terapie Intensiva si Reanimare a Spitalului
Clinic de Boli Infectioase Toma Ciorba a confirmat agravarea
ulterioara a starii pacientului, a constatat avansarea rapida
a maladiei si a concluzionat asupra necesitatii tratarii
persoanei in conditii de stationar, sub supravegherea unui
hepatolog.

In pofida recomandarilor medicale, reclamantul a fost supus
unui tratament alternativ, dirijat de catre un medic terapeut
in datele de 23 aprilie, 29 mai, 26 iulie, 27 septembrie, 28
decembrie 2018. In data de 27 martie 2018, a fost convocat
Consiliul medical pentru examinarea conditiei reclamantului,
cu antrenarea medicilor din diverse institutii medicale.



Consiliul medical a re-confirmat diagnosticul reclamantului, a
modificat tratamentul anterior prescris, a recomandat
aplicarea uneli serii de proceduri medicale, inclusiv: solutie
de albumina, minim 2-3 transfuzii 1la un interval de 5 zile;
plasma proaspat congelata B (III) — 3 transfuzii la un
interval de 3-4 zile. Reclamantului i s-a mai recomandat sa
fie consultat de catre un hepatolog pentru a i se determina
necesitatea efectuarii unui transplant de ficat. Suplimentar,
acesta urma a fi directionat si spre Consiliul National pentru
Determinarea Invaliditatii si Capacitatii de Munca. Post
remiterii tratamentului, reclamantului i s-a administrat: o
singura data — solutia de albumina; de doua ori — plasma B,
proaspat congelata, la un interval de 3, 5 saptamani.

In data de 4 aprilie 2018, avocatii au solicitat convocarea
Consiliului Medical pentru includerea reclamantului pe Lista
solicitantilor transplantului de ficat. Consiliul Medical
convocat s-a expus asupra eligibilitatii reclamantului pentru
purcederea la efectuarea unui transplant de ficat,
considerand, in acelasi timp, necesara efectuarea unei
evaluari suplimentare.

Avocatul Poporului a intervenit in rapidizarea procesului de
repunere in drepturi. Astfel, acesta a expediat autoritatilor
nationale recomandari de redresare a starilor de fapt,
alarmand, concomitent, in referinta conditiilor precare de
administrare a tratamentului in institutia penitenciara nr. 16
si in privinta desconsiderarii oportunitatii transferarii
reclamantului intr-o institutie medicala specializata 1in
abordarea afectiunii sale. Aditional, Organizatia Mondiala
Impotriva Torturii a solicitat interventia urgenta a
autoritatilor in repunerea in drepturi.

Reclamantul, in timpul custodiei sale, a inaintat cereri spre
Ministerul Justitiei, solicitand ca serviciile medicale care i
se presteaza sa fie oferite de-o institutie medicala
acreditata, exigenta aflata in disonanta cu starea de facto a
institutiei penitenciare nr. 16. Subsidiar, reclamantul s-a



adresat Ministerului Justitiei cu rugamintea de a i se
respecta dreptul la siguranta medicala prin transpunerea 1in
practica a Protocolului Clinic National prevazut pentru
tratarea hepatitei si a cirozei.

Ministerul Justitiei i-a raspuns solicitarilor reclamantului
prin furnizarea informatiilor: sectiile medicale din
interiorul institutiilor penitenciare nu sunt acreditate,
acest proces urmand a se realiza in Strategia de dezvoltare a
sistemului penitenciar 2016-2020; in cadrul institutiei
penitenciare nr. 16 nu activeaza un specialist hepatolog, nu
se dispune de sectie de reanimare si de terapie intensiva,
insa, institutia este dotata cu instrumentar alternativ
suficient a pune in aplicare Protocoalele Clinice Nationale de
interventie,

In data de 4 iunie 2018, reclamantul a fost examinat de o
Comisie Medicala consultativa care a reiterat importanta
transferului intr-o institutie medicala publica specializata,
iar in data de 5 iunie 2018, reclamantul a fost transportat la
Spitalul Clinic Municipal. Dupa reintoarcerea in institutia
penitenciara nr. 16, reclamantul urma a se conforma unui
anumit tratament, urma a fi supravegheat in dinamica de catre
un hepatolog, necesar pentru a decide si in privinta
oportunitatii efectuarii unui transplant de ficat.

In mod repetat, in data de 13 iunie 2018, reclamantului i s-a
prescris urmarea unui tratament 1intr-o institutie
specializata, dat fiind riscul de hemoragie la esofag.

In data de 27 iunie 2018, reclamantul a fost examinat de o
Comisie medicala in cadrul institutiei penitenciare nr. 16.
Astfel, i1 s-a constatat o dinamica pozitiva a starii de
sanatate, prezumtie care i-a permis sa participe la o sedinta
de judecata. In acelasi timp, reclamantul in cadrul procesului
de judecata, propulsat de cererea de recurs depusa, a
solicitat liberarea acestuia prin activarea mecanismului
prevazut la art. 95 Cod penal al Republicii Moldova.



In plangerile ulterioare remise la adresa Ministerului
Justitiei, reclamantul a semnalat absenta unui hepatolog in
cadrul institutiei penitenciare nr. 16, inexistenta unei
initiative de transfer intr-o institutie medicala
specializata, formalismul serviciilor medicale care i se
presteaza si a mai semnalat in privinta unor refuzuri de
tratament pe care le-a contrasemnat fara a fi implicat.

In cadrul sedintelor de judecata, avocatii reclamantului au
supus analizei opiniile expertului care propulsau activarea
mecanismului prevazut de art. 95 Cod penal al Republicii
Moldova. Acestea se refereau la gravitatea bolii de suferinta,
care a evoluat timp de 20 de ani, se refereau la necesitatea
initierii wunui tratament in stationar la o institutie
specializata, dat fiind raspunsul pozitiv la un asemenea
format de tratament. Instanta de judecata a respins cererea
avocatilor, motivandu-si pozitia prin faptul ca mecanismul
prevazut la art. 95 Cod penal al Republicii Moldova se
activeaza post devenirii definitive a sentintei de condamnare.

In data de 4 decembrie 2018, avocatul reclamantului a
solicitat Administratiei Nationale a Penitenciarelor sa
initieze actele preparatorii pentru activarea mecanismuluil
prevazut la art. 95 Cod penal al Republicii Moldova. Lipsa
unui raspuns a impulsionat avocatii reclamantului sa
expedieze, in mod repetat, solicitarea in data de 16 ianuarie
2019. In vara aceluiasi an, Administratia Nationald a
Penitenciarelor a initiat procedura de activare a mecanismului
prevazut la art. 95 Cod penal al Republicii Moldova,
prezentand instantei de judecata un raport medical doveditor
al faptului: starea de sanatate a reclamantului este 1in
declin; conditia sa se prezinta ca un temei de liberare de la
executarea pedepsei penale.

Constatarile Curtii Europene a Drepturilor Omului

In referinta art. 3 al Conventiei pentru apararea Drepturilor
Omului si a Libertatilor fundamentale



= Reclamantul, care acuza o stare de sanatate precara
inainte de detentie, reconfirmata ulterior, a fost
detinut in institutia penitenciara nr. 13 si institutia
penitenciard nr. 16 cu statut de spital. In ultima
institutie, acesta a beneficiat din urma mai multor
asistente medicale neacreditate. Mai mult, pe perioada
detentiei, desi reclamantului i-a fost prescrisa urmarea
unui tratament, actiuni conformatoare nu au fost
intreprinse. Schema de tratament in incinta institutiei
penitenciare nr. 16 nu a fost respectata.

De asemenea, se mentioneaza: in pofida faptului ca bolile de
suferinte ale reclamantului invitau la aranjarea unor servicii
si a unor specialisti individuali, institutia penitenciara nr.
16, cu statut de spital, nu dispunea, in perioada de detentie
a reclamantului, de o unitate de hepatolog. Fapt care nu a
impulsionat autoritatile sa identifice alternative precum
transferarea, neintarziata, a reclamantului intr-o institutie
medicala publica specializata (recomandarea din iunie 2018 de
transfer al reclamantului fiind implementata, cu tergiversari,
in iunie 2019).

= Curtea a atestat faptul ca detinutii nu sunt inclusi in
sistemulasigurarii obligatorii de asistenta medicala,
Administratia Nationala a Penitenciarelor fiind
determinata sa incheie contracte pentru prestarea
serviciilor medicale. Drept efect, a existat un
stimulent care dezinteresa Administratia Nationala a
Penitenciarelor sa limiteze accesul serviciilor medicale
in afara sistemului privativ de 1libertate, din
considerentul ratiunilor financiare. Mai mult,
transferul intr-o institutie medicala civila determina
administratiile institutiilor penitenciare sa organizeze
logistica transportarii si asigurarii pazei detinutului
— aspect care, in mod suplimentar, complica procesul de
exercitare de drepturi.

= Curtea a statuat: desi art. 3 al Conventiei pentru



apararea Drepturilor Omului si a Libertatilor
fundamentale nu stabileste o obligatie generala de
liberare a unei persoane care acuza grave boli de
sanatate, nu este exclus ca, 1in cazuri deosebit de
grave, sa fie necesara liberarea persoanei. Pentru acest
fapt, poate fi instituit un mecanism umanitar, aplicat
non-discriminatoriu, indiferent de statutul procesual al
persoanel detinute.

In referinta alin. (3) art. 5 al Conventiei pentru apararea
Drepturilor Omului si a Libertatilor fundamentale

» Curtea Europeana a Drepturilor Omului a constatat:
pentru a dispune aplicarea masurii preventive sub forma
de arest, instantele nationale si-au motiva verdictele
prin invocarea riscurilor de evadare, de recidivare, de
obstructionare a activitatii de urmarire penala. Astfel,
desi argumentele expuse pot fi luate in calcul decident,
elementul probatoriu nu poate fi exclus, fiecarei
invocari in parte, fiindu-i necesara administrarea unor
dovezi convingatoare.

= Curtea Europeana a Drepturilor Omului a constat
ostilitatea instantelor nationale in aplicarea unor
masuri preventive alternative mai putin invazive, 1in
pofida contra-argumentelor expuse de partea apararii.

» Curtea Europeana a Drepturilor Omului a constatat
faptul: post modificarii masurii preventive de arest in
una non-privativa, 1in imediata apropiere a
evenimentelor, reclamantul a fost retinut 1in mod
repetat. Nu s-au atestat elemente faptice noi, presupuse
a fi infractiune, care se tratau iIn ultima urmarire
penala initiata. Drept consecinta, Curtea Europeana a
Drepturilor Omului a remarcat: prin demarare unor
cercetari penale separate, in diferite episoade ale
aceleiasi presupuse activitati infractionale,
procuratura a putut eluda masura alternativa de arest la
domiciliu anterior dispusa de instanta.



Curtea Europeana a Drepturilor Omului a considerat: impartirea
artificiala a unei urmariri penale in mai multe urmariri
penale separate in vederea obtinerii de avantaje procedurale,
devine incompatibila cu prevederea art. 5 al Conventiei pentru
apararea Drepturilor Omului si a Libertatilor fundamentale.

Redresarea starilor de fapt - actiunile autoritatilor
nationale post emiterii Hotararii Curtii Europene a
Drepturilor Omului in interiorul Cauzei Cosovan impotriva
Republicii Moldova

Planul de actiuni al Guvernului pentru executarea Hotararii
Curtii Europene a Drepturilor Omului in interiorul Cauzei
Cosovan impotriva Republicii Moldova[7], adresat Comitetului
de Ministri, specifica actiunile generale administrate sau
urmate a fi realizate pentru prevenirea 1incalcarilor
Conventiei Europene a Drepturilor Omului:

- Hotararea emisa de Curtea Europeana a fost tradusa si
diseminata autoritatilor publice relevante — Consiliul
Superior al Magistraturii, Administratia Nationala a
Penitenciarelor, Procuratura Generala, Penitenciarul nr.
16, Institutul National de Justitie.

Mai mult, aceasta a fost distribuita instantelor nationale
pentru analiza si reper in activitatile desfasurate;

- Administratia Nationala a Penitenciarelor a purces la
acreditarea a 15 sectii medicale ale sistemului
penitenciar, 13 dintre acestea reusind a obtine
acreditarea medicala pentru un termen de 5 ani.

0 astfel de masura tine a echivala serviciile medicale
prestate in mediul carceral cu cele existente in mediul civil;

- Administratia Nationala a Penitenciarelor se afla 1in
procesul acreditarii Penitenciarului nr. 16. Se conjuga
eforturi pentru imbunatatirea conditiilor de plasament,
pentru asigurarea exigentelor sanitare corespunzatoare.



Se mentioneaza aditional: au fost supuse reparatiilor
toate salile de proceduri, iar per viitor se insista: a
se monta in institutie sistem de ventilatie; repararea
acoperisului institutiei in blocul ce vizeaza detinutii
care acuza TB; reconstruirea blocului chirurgical;

= Sub aspectele oferirii gamei de servicii medicale se
precizeaza: sectiile medicale, disponibile in 16
institutii penitenciare, sunt dotate cu instrumentar
suficient pentru a deservi primar pacientul. Aditional,
acestea dispun de specialisti din domeniul:
stomatologiei, ginecologiei, psihiatriei. Penitenciarul
nr. 16 presteaza servicii medicale iIn regim stationar,
disponibilizand interventii chirurgicale, tratarea
bolilor infectioase, psiho-neurologice, ftiziologice;

» In vederea imbunatatirii asistentei medicale de urgenta
se precizeaza: 16 sectii medicale au fost aprovizionate
cu truse medicale de urgenta prevazute cu debrifilatoare
si baloane AMBU; Penitenciarul nr. 16 a fost dotat cu o
ambulanta;

= Administratia Nationala a Penitenciarelor a largit
capacitatea de achizitionare a preparatelor medicale
incheind 89 de contracte in valoare de 1,3 milioane lei;

= Administratia Nationala a Penitenciarelor a aprobat
Ordinul de stabilire a regulilor de gestionare a
medicamentelor, a consumabilelor si a produselor para-
farmaceutice in sistemul penitenciar;

- Administratia Nationala a Penitenciarelor a adoptat
Regulamentul Consiliului Calitatii si componenta
nominala a acestuia. In cuprinsul anului 2021,
mecanismul, proaspat instituit, a adoptat instructiuni
privind sterilizarea; a elaborat 13 protocoale clinice
institutionale; a aprobat 14 proceduri standard de
operare pentru prevenirea infectiilor, pentru
managementul medicamentelor, siguranta pacientilor in
serviciul medical;

« In anul 2021, Administratia Nationald a Penitenciarelor
a achizitionat dispozitive medicale in valoare totala de



4,2 milioane 1lei. De asemenea, in cursul anului,
sistemul penitenciar si-a Iindestulat necesitatile si
prin receptionare de donatii. In cadrul Programului
Consiliului Europei ,,Promovarea sistemului de justitie
penala in conformitate cu drepturile omului in Republica
Moldova” au fost receptionate echipamente si dispozitive
medicale in valoare de 150.000 de euro. De asemenea, in
cadrul aceluiasi program, sistemul penitenciar a
receptionat un lot de echipamente individuale de
protectie si dezinfectanti in valoare de 5 960 euro. In
cadrul unui Proiect actual de derulare al Consiliului
Europei, un alt lot de echipamente si de dispozitive
medicale, in valoare de 70 000 de euro, vor fi
achizitionate si donate sistemului penitenciar in anul
2023 in vederea acoperii nevoilor restante;

= Administratia Nationala a Penitenciarelor a organizat
instruirea, cu acoperire larga, a cadrelor medicale si
nemedicale in intregul sistem privativ de libertate,
inclusiv, in domenialitatea respectarii drepturilor
pacientului;

= Administratia Nationala a Penitenciarelor, cu sprijinul
Consiliului Europei, va dezvolta un concept privind
integrarea serviciilor specializate de sanatate mentala
in sistemul penitenciar;

Ministerul Justitiei a constituit, in cursul anului
2022, un grup de lucru axat pe elaborarea propunerilor
de modificare in actuala legislatie a conditiilor
acordarii asistentei medicale 1in mediul carceral,
substantialele segmente de interventie prezentandu-se
ca: transferul responsabilitatii asupra sectiilor
medicale din sistemul penitenciar de la Ministerul
Justitiei spre Ministerul Sanatatii; acordarea
asistenteli medicale categoriilor asigurate de detinuti
(minori, pensionari, persoane care acuza dizabilitati)
ori de cate ori acestea acceseaza serviciile
institutiilor medicale din mediul civil; dotarea
necesitatilor sectiilor medicale din sistemul



penitenciar cu resursa umana profesionista indestulata a
face fata provocarilor, inclusiv, prin incheierea unor
ordine interministeriale <care disponibilizeaza
distribuirea absolventilor Universitatii de Stat de
Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu” spre
solicitarile de specialisti ale Administratiei Nationale
a Penitenciarelor; majorarea salariilor corpusului
profesional medical antrenat in serviciul
penitenciarelor; extinderea gamel de serviciu dentar
asupra detinutilor; includerea detinutilor in politicile
nationale de tratare a afectiunilor mentale, a
cancerului si a altor boli netransmisibile;

= Consiliul Europei sprijina autoritatile nationale 1in
revizuirea reglementarilor nationale cu obiect -
aprobarea standardelor minime de alimentatie pentru
detinuti si eliberarea produselor alimentare;

 Consiliul Europei a sprijinit autoritatile nationale
pentru aprobarea unui nou Regulament privind organizarea
asistentei medicale pentru detinuti in institutiile
penitenciare;

= Consiliul Europei a sprijinit autoritatile nationale in
vederea remodelarii reglementarilor care vizeaza
liberarea de la executarea pedepsei a detinutilor grav
bolnavi, proiect aflat, curent, in curs de realizare;

»Ministerul Justitiei a planificat pentru anul 2023
intreprinderea unui set de masuri prevazut pentru a
minimaliza fluctuatia de personal medical in sistemul
penitenciar, acestea vizeaza majorari salariale,
permisiunea cumularii de functii.

Initierea Proiectului de lege pentru modificarea Codului de
procedura penala nr. 122/2003, elaborat de Ministerul
Justitiei in colaborare cu Administratia Nationala a
Penitenciarelor si Asociatia Promo-LEX

Autorii initiativel constata admiterea unui tratament
diferentiat de aplicare a mecanismului umanitar care permite



liberarea de la executarea pedepsei a persoanelor grav
bolnave, fapt comparat 1intre conditia condamnatilor
(beneficiar al mecanismului) si conditia prevenitilor (omisi
in beneficierea din urma mecanismului).

Realitate care permite alimentarea fenomenului discriminarii,
condamnata, deopotriva, si de Curtea Europeana a Drepturilor
Omului, cu titlu de exemplu se arata Cauza Clift impotriva
Regatului Unit[8], in interiorul careia, Curtea a statuat:
autoritatile urmeaza sa ia masuri pentru protejarea sanatatii
persoanelor private de libertate care sufera din urma unei
boli incurabile, indiferent daca sunt arestate preventiv ori
condamnate pentru savarsirea unei infractiuni.

Initiativa promovata de autori este consolidata si de
principiile diriguitoare ale Codului de Procedura penala care
stabilesc in prevederile alin. (1) art. 9 ,,toti sunt egali in
fata legii, a organelor de urmarire penala si a instantei de
judecata, fara deosebire de sex, rasa, culoare, limba,
religie, opinie politica sau orice alta opinie, origine
nationala sau sociala, apartenenta la o minoritate nationala,
avere, nastere sau orice alta situatie”.

Cu titlu de fundamentare prevederile alin. (1) art. 306 ale
Codului de executare dispun: ,,dispozitiile referitoare la
persoanele condamnate se aplica, in mod corespunzator,
persoanelor aflate sub arest preventiv”.

Prin urmare, proiectul initiat vine a egala, pe dimensiune de
reglementare, tratarea prevenitilor si-a condamnatilor sub
aspectele liberarii de la executarea pedepsei pe motiv de
boala, operandu-se modificari la cadrul normativ curent, art.
97 Cod de procedura penala, incluzandu-se o noua categorie de
potential beneficiari — banuitul, invinuitul sau inculpatul
care acuza o boala grava care se constata prin concluzia
Comisiei medicale speciale a Administratiei Nationale a
Penitenciarelor sau prin raportul de expertiza medico-legal.



Suplimentar, initiativa se refera la modificarea prin adaptare
a prevederilor art. 469-471 Cod de procedura penala.

Cu titlu de responsabilizare: autorii initiativei insista ca
organele de drept sa pro-activeze in tratarea detinutilor,
astfel, se propune obligarea organelor de urmarire penala sau
a instantei de judecata sa dispuna efectuarea expertizei
judiciare pentru constatarea starii sanatatii banuitului,
invinuitului sau inculpatului, in caz de aparitie a unor
indicatori de imbolnavire de boala grava.

De asemenea, autorii initiativei insista ca administratia
institutiei de detinere sa informeze imediat procurorul sau,
dupa caz, instanta de judecata, pe rolul careia se afla cauza
penala, despre faptul depistarii bolilor grave la persoanele
detinute, procedura avand drept scop initierea procesului de
revocare sau de inlaturare a arestului preventiv in privinta
acestor categorii de detinuti.

Animati de destinatia efectiva a reglementarilor, autorii
initiativeli au insistat si asupra stabilirii unuli cadru
temporal restrans de examinare a demersurilor privind
activarea mecanismului umanitar pentru a nu se admite
tergiversari pasibile a provoca decesul persoanei in custodia
statului.

Cu titlu de concluzie: constatarea incalcarilor Conventiei
pentru apararea Drepturilor Omului si a Libertatilor
fundamentale devine un raspuns dur al Curtii Europene a
Drepturilor Omului in referinta practicilor admise de
autoritatile unui stat.

Fapt care invita la verificarea factorilor care au determinat
incalcarea si la administrarea unor masuri pasibile de a le
inlatura.

Cauza Cosovan impotriva Republicii Moldova a developat
conditia detinutului in sistemul privativ de libertate, care,
in mod exacerbat, este lipsit de un cumul de drepturi inerent



fiintei umane: tratarea cu demnitate, acordarea asistentei
medicale neintarziate, aplicarea masurilor umanitare.

Autoritatile Republicii Moldova s-au mobilizat post
condamnarii publice — Planul Guvernului traseaza actiuni certe
si promitatoare in vederea onorarili obligatiilor pozitive ale
statului sub lumina Conventiei pentru apararea Drepturilor
Omului si a Libertatilor fundamentale.

Cu toate acestea, consideram de principialitate si de
responsabilitate ca autoritatile publice nationale sa nu
tolereze practica redresarili starilor de fapt in maniera
reactiva, ci sa supravegheze in dinamica si cu preventie
respectarea Drepturilor Omului in Republica Moldova.
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