GUVERNUL REPUBLICII MOLDOVA

HOT ARAREnr.
din 2024

Chisinau

Privind aprobarea Regulamentului cu privire la procedura de examinare
medicala a detinutilor grav bolnavi pentru aplicarea liberarii de la
executarea pedepsei sau pentru inlocuirea, revocarea arestului
preventiv, precum si a Listei bolilor grave care impiedica
aflarea persoanelor in detentie

Tn temeiul art. 95 din Codul penal al Republicii Moldova nr. 985/2002
(republicat in Monitorul Oficialal Republicii Moldova, 2009, nr. 72-74, art. 195), cu
modificarile ulterioare, al art. 271 din Codul de executare al Republicii Moldova
nr. 443/2004 (republicat in Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2010, nr. 214-
220, art. 704), cu modificarile ulterioare, al art. 97 pct. 3%) si al art. 195 alin. (3%) din
Codul de procedura penala al Republicii Moldova nr. 122/2003 (republicat in
Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2013, nr. 248-251, art. 699), cu modificarile
ulterioare, si pentru a asigura selectarea obiectivd si impartiala a detinutilor grav
bolnavi, examinarea medicala a acestora pentru aplicarea liberarii de la executarea
pedepsei sau pentru Tinlocuirea, revocarea arestului preventiv, Guvernul
HOTARASTE:

1. Se aproba:

1) Regulamentul cu privire la procedura de examinare medicald a detinutilor
grav bolnavi pentru aplicarea liberarii de la executarea pedepsei sau pentru inlocuirea,
revocarea arestului preventiv, conform anexei nr. 1;

2) Lista bolilor grave care impiedica aflarea persoanelor in detentie, conform
anexei nr. 2.

2. Controlul executarii Regulamentului cu privire la procedura de examinare
medicala a detinutilor grav bolnavi pentru aplicarea liberarii de la executarea pedepset
sau pentru nlocuirea, revocarea arestului preventiv se pune in sarcina directorului
Administratiei Nationale a Penitenciarelor.

3. Ministerul Justitiei, in termen de 3 luni de la data intrarii in vigoare a
prezentei hotarari, va modifica actele sale normative in conformitate cu aceasta.
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4. Prezenta hotarare intrd 1n vigoare la data publicarii in Monitorul Oficial al
Republicii Moldova.

Prim-ministru DORIN RECEAN
Contrasemneaza:

Ministrul justitiei Veronica Mihailov-Moraru
Ministrul sanatatii Ala Nemerenco
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Anexanr. 1
la Hotararea Guvernului nr. 12024

REGULAMENT
CU privire la procedura de examinare medicala a detinutilor
grav bolnavi pentru aplicarea liberirii de la executarea pedepsei
sau pentru Tnlocuirea, revocarea arestului preventiv

I. DISPOZITII GENERALE

1. Regulamentul cu privire la procedura de examinare medicala a detinutilor
grav bolnavi pentru aplicarea liberdrii de la executarea pedepsei sau pentru
inlocuirea, revocarea arestului preventiv (in continuare — Regulament) stabileste
modul, conditiile, competentele, procedurile de identificare si de examinare
medicald a detinutilor grav bolnavi aflati in arest preventiv sau condamnati la
executarea pedepsei cu inchisoare sau la detentiune pe viatd privind prezentarea
demersului pentru aplicarea liberarii de la executarea pedepsei in baza art. 95 din
Codul penal al Republicii Moldova nr. 985/2002 (in continuare — Cod penal) sau
pentru Tnlocuirea, revocarea arestului preventiv in temeiul art. 195 alin. (3%) din
Codul de procedura penala al Republicii Moldova nr. 122/2003 (in continuare —
Cod de procedura penald) instantei de judecata.

2. Tn sensul prezentului Regulament, urmitoarele notiuni semnifica:

administratia organului care pune in executare pedeapsa sau arestul
preventiv — directorul institutiei penitenciare sau al spitalului penitenciar si
persoanele care i substituie;

boala grava ce impiedica detentia — o modificare organica ireversibila a
unuia sau a mai multe organe, care a determinat o pierdere considerabild a
potentialului functional al organismului, caracterizata printr-0 incapacitate vitala
care, din cauza caracterului progresiv al bolii, a dus la pierderea capacitatii de
autoingrijire ce impiedica detinutul sa respecte activitatile de regim penitenciar,
fard a aduce atingere demnitatii umane, sau se afld in faza terminala a unei boli
incurabile;

boala psihica ce lipseste persoana de posibilitatea de a-si da seama de
actiunile ori inactiunile sale sau de a le dirija — stare de alienatie mentala care, sub
influenta tratamentului sau a altor factori, nu dispare sau nu dispare cu totul si
lipseste detinutul de capacitatea de autoingrijire, cu un grad ridicat de dependenta
fizica sau psihica cand autonomia detinutului este foarte scazuta din cauza limitarii
severe in activitate si necesitd ingrijire si/sau supraveghere permanenta din partea
unei alte persoane.

3. Pentru asigurarea respectdrii principiului umanismului, administratia
organului care pune in executare pedeapsa penala sau arestul preventiv si
personalul penitenciar trebuie sa identifice orice suspiciune care ar semnala ca
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necesitatea examindrii medicale neintarziate a acestuia. Detinutii au dreptul de a
se adresa medicilor din spitalul penitenciar cu o solicitare de a fi examinati in
conformitate cu procedurile prevazute de prezentul Regulament.

4. In momentul constatirii medicale a bolii grave, administratia organului
care pune In executare pedeapsa penala sau arestul preventiv are obligatia de a
asigura Tnaintarea demersului pentru aplicarea liberarii de la executarea pedepsei
a detinutilor grav bolnavi sau pentru inlocuirea, revocarea arestului preventiv
instantei de judecata, conform procedurilor stabilite Tn Codul de procedura penala
si In prezentul Regulament.

1. IDENTIFICAREA, EXAMINAREA SICONSTATAREA
BOLII GRAVE A DETINUTULUI

5. Administratia organului care pune 1n executare pedeapsa sau arestul
preventiv si medicii din institutiile penitenciare sunt responsabili de asigurarea
examenelor medicale periodice profilactice detinutilor, pentru depistarea starilor
patologice Tn etapele initiale si neadmiterea cronicizarii bolilor acute si survenirea
dizabilitatii la detinuti.

6. Depistarea primard a detinutilor grav bolnavi se efectueazd de catre
medicii din institutiile penitenciare, inclusiv de catre cei din izolatoarele de
urmarire penald, care asigurd internarea lor in spitalul penitenciar.

7. Spitalul penitenciar asigura examinarea, diagnosticarea si tratamentul
detinutilor conform standardelor de diagnostic si tratament, protocoalelor clinice
nationale si altor acte normative si Tntreprinde masuri constante pentru asigurarea
detinutilor cu medicamente esentiale pentru tratamentul afectiunilor respective,
consumabile pentru ingrijire si conditii de detentie adecvate.

8. In cazul in care medicul din spitalul penitenciar constati ci detinutul
sufera de 0 boala grava ce impiedica detentia, solicita examinarea acestuia de catre
Consiliul medical consultativ (in continuare — Consiliu).

9. Daca la examinarea si stabilirea diagnosticului clinic definitiv pentru
constatarea unei boli psihice boala detinutului poartd un caracter temporar,
tranzitor, cu un pronostic favorabil, aceasta nu serveste drept temei de inaintare a
demersului pentru aplicarea liberarii de la executarea pedepsei sau pentru
inlocuirea, revocarea arestului preventiv instantei de judecata. Detinutul urmeaza
a fi internat Tn sectia specializata care asigura tratamentul psihoneurologic. Tn cazul
unor crize acute ce necesita tratament specializat sau al formelor rezistente la
tratament antipsihotic si/sau cu polimorfism clinic si dificultati la stabilirea
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diagnosticului, detinutul poate fi plasat pentru tratament intr-o institutie medico-
sanitara publica conform protocoalelor si standardelor medicale.

10. Consiliul examineaza detinutii grav bolnavi si documentatia medicala,
verificd autenticitatea datelor clinice/paraclinice prezentate si corectitudinea
diagnosticului clinic stabilit, corespunderea bolii respective cu cele din Lista bolilor
grave care impiedica aflarea persoanelor in detentie (in continuare — Lista bolilor
grave), precum si intocmeste raportul privind examinarea medicald a detinutului
pentru aplicarea liberarii de la executarea pedepsei sau pentru inlocuirea, revocarea
arestului preventiv (in continuare — raport medical) conform anexei nr. 1 la
prezentul Regulament.

11. Tn cazul bolilor psihice, raportul medical cuprinde:

1) diagnosticul clinic definitiv;

2) constatarea ca debutul bolii sau o recadere psihoticd a unei boli
preexistente a survenit in timpul executarii pedepsei sau al arestului preventiv;

3) gravitatea bolii, care se stabileste in conformitate cu protocoalele si

standardele medicale;

4) constatarea ca boala este sau nu inclusa Tn Lista bolilor grave;

5) concluzia privind faptul ca boala respectiva impiedica executarea
pedepsei, arestului preventiv si/sau cd prezintd un pronostic nefavorabil pentru
viata;

6) alte date relevante si/sau recomandari constatate in timpul examinarii
medicale.

12. Constatarea de catre Consiliu a bolilor psihice incluse in Lista bolilor
grave nu constituie o concluzie privind starea de incapacitate mintala permanenta
a detinutului.

13. Tn cazul bolilor grave ce impiedici  detentia, altele decit cele
mentionate la pct.11, raportul medical cuprinde:

1) diagnosticul clinic definitiv;

2) constatarea ca debutul bolii a survenit pana la pronuntarea sentintei sau in
timpul executarii pedepsei ori al arestului preventiv;

3) gravitatea bolii;

4) constatarea ca boala este sau nu inclusa in Lista bolilor grave;

5) concluzia privind faptul ca boala impiedica sau nu executarea pedepsei
ori arestul preventiv si/sau ca prezinta un pronostic nefavorabil pentru viata;

6) alte date relevante si/sau recomandari constatate Tn timpul examinarii
medicale.

14. Constatarea bolii grave ce impiedicd detentia si inaintarea demersului
pentru aplicarea liberarii de la executarea pedepsei sau pentru nlocuirea,
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revocarea arestului preventiv a detinutilor grav bolnavi instantei de judecata nu
exclude continuarea acordarii asistentei medicale necesare si/sau a asistentei
paliative conform standardelor medicale de catre serviciile medicale din cadrul
sistemului administratiei penitenciare sau de catre institutiile medico-Sanitare
publice si/sau private in temeiul contractelor de prestari servicii corespunzatoare,
incheiate de catre acestea cu Administratia Nationald a Penitenciarelor sau cu
institutia penitenciara respectiva.

15. Dupa intocmirea raportului medical, acesta se inregistreaza in Registrul
de evidenta a detinutilor grav bolnavi in privinta carora a fost inaintat demersul
pentru aplicarea liberarii de la executarea pedepsei sau pentru inlocuirea, revocarea
arestului preventiv instantei de judecata (in continuare — Registru de evidenta),
conform anexei nr. 2 la prezentul Regulament, si se prezintd secretariatului
institutiei penitenciare in care se afla detinutul.

16. Administratia organului care pune in executare pedeapsa sau arestul
preventiv examineazd raportul medical in vederea initierii procedurilor de
inaintare a demersului pentru aplicarea liberdrii de la executarea pedepsei sau
pentru Tnlocuirea, revocarea arestului preventiv a detinutului grav bolnav instantei
de judecata.

I11. CONSILIUL MEDICAL CONSULTATIV

17. Consiliul prevazut la art. 97 pct. 31) din Codul de proceduri penali, se
instituie Tn cadrul spitalului penitenciar, la propunerea directorului Administratiei
Nationale a Penitenciarelor, urmare a consultarii prealabile a Ministerului
Sanatatii, prin ordinul ministrului justitier.

18. In componenta Consiliului sunt inclusi, cel putin 5 medici, sefii sectiilor
medicale simedici specialisti, cu asigurarea reprezentarii urmatoarelor specialitati
medicale:

1) medicina interna;

2) ftiziopneumologie;

3) chirurgie;

4) psihiatrie.

Participarea medicului curant este obligatorie pentru fiecare caz in parte.

19. Tinand cont de profilul bolii detinutului, la sedintele Consiliului, la
necesitate, pot fi invitati si medici specialisti din cadrul institutiilor medico-

sanitare publice sau private. Medicii specialisti sunt invitati la cererea Consiliului.

20. Presedintele Consiliului este ales din rindul membrilor sdi, prin votul
majoritatii, la prima sedinta.
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21. Consiliul are sarcina de a forma o opinie medicala prin care Se constata

ca detinutul supus consultarii este sau nu bolnav si daca s-a imbolnavit sau nu de
o boala grava ce impiedica executarea pedepsei sau a arestului preventiv.

22. Consiliul are urmatoarele atributii:

1) elibereaza concluzia medicala consultativa;

2) efectueaza analiza calitatii si a complexitatii masurilor de diagnosticare si
tratament realizate si prezintd informatia si propunerile respective spre informare
conducerii institutiei medico-sanitare (spitalului penitenciar);

3) consulta detinutii cu stari grave si dificile in plan de diagnostic si
tratament, cu stabilirea conduitei de tratament si a volumului de investigatii de
laborator si instrumentale;

4) decide continuarea tratamentului in cazuri argumentate din punct de
vedere medical, in ceea ce priveste externarea sau transferul detinutului pentru
continuarea tratamentului in conditii de ambulatoriu, si inregistreaza argumentele
de rigoare in documentatia medicala primara;

5) asigura si verifica respectarea tuturor protocoalelor medicale la stabilirea
diagnosticului si a tratamentului medical,

6) constata faptul privind incadrarea cazurilor examinate conform Listei
bolilor grave si/sau criteriilor de determinare a starii de sandtate cu pronostic
nefavorabil si dinamica negativa, care fac imposibilda executarea pedepsei sau a
arestului preventiv;

7) intocmeste raportul medical.

23. Sedintele Consiliului se convoaca ori de cate ori este necesara expunerea
unei concluzii privind diagnosticarea si/sau tratamentul unei boli a detinutului,
precum s§i in cazul existentei unei boli grave ce necesitd examinareasi emiterea
unei concluzii medicale definitive privind Tncadrarea acesteia in Lista bolilor
grave.

24. Concluziile Consiliului se indica in fisa medicald, iar in cazul Tnaintarii
demersului pentru aplicarea liberarii de la executarea pedepsei sau pentru
inlocuirea, revocarea arestului preventiv a detinutului grav bolnav instantei de
judecatda — in raportul medical, care trebuie sd fie semnat de catre toti medicii
prezenti la examinare.

25. Consiliul este obligat sd inregistreze concluziile (deciziile) in
documentatia medicala primara a pacientilor detinuti (fisa medicala de stationar a
pacientului — Formularul 035-¢), precum si Tn registrul de activitate al Consiliului,
aprobat prin ordin al directorului Administratiei Nationale a Penitenciarelor.

26. Administratia spitalului penitenciar, la nivel local, tine evidenta
rapoartelor medicale emise de catre Consiliu, precum si a detinutilor grav bolnavi
in privinta carora au fost Tnaintate demersuri pentru aplicarea liberdrii de la
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executarea pedepsei sau pentru Tnlocuirea, revocarea arestului preventiv instantei

de judecata, conform registrului de activitate al Consiliului, aprobat prin ordin al
directorului Administratiei Nationale a Penitenciarelor.

27.Directia medicala a Administratiei Nationale a Penitenciarelor asigura
verificarea planificata si/sau inopinata a activitatii Consiliului privind:

1) veridicitatea deciziilor de constatare a corespunderii cazurilor examinate
de Consiliu criteriilor de determinare a starii de sanatate cu pronostic nefavorabil
si dinamicd negativd si conformitatea acestora cu Lista bolilor grave care fac
imposibila executarea pedepsei sau a arestului preventiv;

2) respectarea protocoalelor clinice nationale privind formularea concluziei
medicale si inaintarea demersului pentru aplicarea liberarii de la executarea
pedepsei sau pentru inlocuirea, revocarea arestului preventiv a detinutilor grav
bolnavi instantei de judecata;

3) tinerea evidentei centralizate, in baza informatiei prezentate de catre
spitalele penitenciare, a rapoartelor medicale emise si a detinutilor grav bolnavi in
privinta cdrora au fost inaintate demersuri pentru aplicarea liberarii de la
executarea pedepsei sau pentru inlocuirea, revocarea arestului preventiv instantei
de judecata.

IV. PROCEDURA DE INAINTARE A DEMERSULUI PENTRU
APLICAREALIBERARII DE LA EXECUTARE A PEDEPSEI
SAU PENTRU INLOCUIREA, REVOCAREA ARESTULUI

PREVENTIV INSTANTEI DE JUDECATA

28. Liberarea de la executarea pedepsei sau inlocuirea, revocarea arestului
preventiv se dispune de cdtre instanta de judecata competenta si se aplica in
privinta persoanelor arestate preventiv sau condamnate la pedeapsa cu inchisoare
sau la detentiune pe viata, care pand la pronuntarea sentintei, emiterii mandatului
de arestare sau in timpul executdrii pedepsei sau al arestului preventiv:

1) s-au imbolnavit de 0 boala psihica ce lipseste persoana de posibilitatea de
a-si da seama de actiunile si/sau inactiunile sale sau de a le dirija;

2)s-au imbolnavit de o boala grava ce Tmpiedica detentia, alta decat cea
prevazuta la subpct. 1), n privinta carora lipseste posibilitatea de a fi tratati sau de
a se vindeca in institutiille medicale din cadrul sistemului administratiei
penitenciare, ori existd un pronostic de viata nefavorabil constatat printr-un act
medical de catre Consiliu.

29. Demersul administratiei spitalului penitenciar pentru aplicarea liberarii
de la executarea pedepsei sau pentru Tnlocuirea, revocarea arestului preventiv a
detinutului grav bolnav se depune in instanta de judecata doar in cazul constatarii
de catre Consiliu a existentei unei boli prevazute in Lista bolilor grave.

30. Tn toate cazurile, demersul pentru aplicarea liberarii de la executarea
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pedepsei sau pentru Inlocuirea, revocarea arestului preventiv a detinutului grav
bolnav este inaintat instantei de judecatd de catre institutia penitenciard care
asigurd detentia acestuia in acel moment si constituie o obligatie a administratiei
organului care pune Tn executare pedeapsa sau arestul preventiv. Acordul
persoanei detinute privind aplicarea liberarii de la executarea pedepsei sau pentru
Tnlocuirea, revocarea arestului preventiv pe motivde boala grava este obligatoriu,
acesta urmand s fie obtinut in forma scrisd. In cazul in care persoana este in
Imposibilitate de a-si exprima acordul, acesta urmeaza a fi constatat in prezenta a
doi medici, care nu fac parte din Consiliu, pana la intocmirea raportului medical.

31. Administratia organului care pune Tn executare pedeapsa sau arestul
preventiv unde se afla detinutul, imediat, dar nu mai tarziu de 5 zile de la
receptionarea raportului medical, inainteaza, dupa caz, instantei de judecata pe
rolul careia se afla cauza penala ori procurorului care conduce sau care efectueaza
urmarirea penala, demersul pentru aplicarea liberarii de la executarea pedepsei sau
pentru inlocuirea, revocarea arestului preventiv a detinutului grav bolnav. De
asemenea, despre faptul depistarii bolii grave a persoanelor retinute sau arestate se
informeaza aparatorul acestora.

32. La demersul prevazut la pct. 31 se anexeaza raportul medical si dosarul
personal al detinutului. Detinutul poate solicita un exemplar al raportului medical.

33. Extrasul din Registrul de evidenta dupa sesizarea instantei de judecata,
informatiile ulterioare privind examinarea cauzelor respective si solutiile
pronuntate (cu remiterea unei copii) se prezinta Directiei medicale a Administratiei
Nationale a Penitenciarelor in vederea tinerii evidentei centralizate a cauzelor date.
Responsabili de prezentarea informatiilor respective sunt detindtorul Registrului
de evidenta si serviciile responsabile de reprezentarea institutiei penitenciare in
instanta de judecata.

34. La examinarea demersului pentru aplicarea liberarii de la executarea
pedepsei sau pentru inlocuirea, revocarea arestului preventiv a detinutului grav
bolnav in instanta de judecatd, prezenta unui reprezentant al Consiliului este
obligatorie.
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Anexanr. 1
la Regulamentul cu privire la procedura
de examinare medicala a detinutilor grav
bolnavi pentru aplicarea liberarii de la executarea
pedepsei sau pentru inlocuirea, revocarea
arestului preventiv

Model de raport privind examinarea medicala a detinutului pentru aplicarea liberarii de
la executarea pedepsei sau pentru inlocuirea, revocarea arestului preventiv

ADMINISTRATIA NATIONALA A PENITENCIARELOR
CONSILIUL MEDICALCONSULTATIV AL
PENITENCIARULUI NR,

” 20 mun. Chisinau

99,

RAPORT nr.

privind examinarea medicala a detinutului pentru aplicarea liberarii de la executarea
pedepsei sau pentru inlocuirea, revocarea arestului preventiv

Detinutul .

(numele, prenumele, patronimicul)

” , localitatea

9.

(data) (luna, anul nasterii) (locul nasterii)

Temeiul detentiei

(instanta care a pronuntat sentinfa/masura preventiva, nr. dosarului si data condamnarii/punerii in aplicare a masurii preventive)

Articolul in temeiul caruia este detinut din Codul penal al Republicii
Moldova nr. 985/2002

Termenul de pedeapsa/de arest preventiv
Tnceputul termenului
Dosarul medical personal al detinutului nr.

Acuzele
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Anamneza (bolile si interventiile suportate, inceputul si evolutia bolilor principale, unde
si cat timp s-a tratat din cauza bolilor principale, tratamentul efectuat si eficacitatea lui,
constatarea ca debutul bolii a survenit pana la pronuntarea sentintei sau in timpul executarii

pedepsei)

Datele examinarii obiective (statura, greutatea, starea organelor si a sistemelor,
datele investigatiilor radiologice si de laborator

Diagnosticul clinic definitiv

Concluzii si recomandari

Alte date relevante constatate in timpul examinarii medicale

Tn conformitate cu pct. din Lista nr. __ bolilor grave care impiedica
aflareapersoanelor in detentie, care constituie temeiul Tnaintarii demersului pentru liberarea de
la executarea pedepsei a detinutilor grav bolnavi sau pentru inlocuirea revocarea arestului

preventiv instantei de judecatd, aprobata prin Hotararea Guvernului nr. din
99. ” 20 y
detinutul

(numele, prenumele, patronimicul)

n localitatea

(data) (luna si anul nasterii) (locul nasterii)
poate fi prezentat(a) pentru liberare de la executarea pedepsei sau pentru inlocuirea, revocarea
arestului preventiv pe motiv de boala grava.

2

nascut la,,

Presedintele Consiliului ( )
Membrii Consiliului: ( )
( )
LS. ( )
( )
( )
( )
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Am luat cunostinta de hotararea Consiliului Medical Consultativ si de ordinea de
contestare.

9. ” 20

(numele, semnatura detinutului)
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Anexanr. 2
la Regulamentul cu privire la procedura de examinare
medicala a detinutilor grav bolnavi pentru aplicarea
liberarii de la executarea pedepsei sau pentru inlocuirea,
revocarea arestului preventiv

Modelul registrului de evidenta a detinutilor grav bolnavi, in privinta cirora a fost inaintat demersul pentru aplicarea liberirii de la

executarea pedepsei sau pentru inlocuirea, revocarea arestului preventiv instantei de judecata

REGISTRUL

local/general
de evidenta a detinutilor grav bolnavi, in privinta cirora a fost Tnaintat demersul pentru aplicarea liberirii de la executarea pedepsei

sau pentru inlocuirea, revocarea arestului preventiv instantei de judecata

Nr. Numele si Institutia Data Concluzia Data Data Data Numele si prenumele
crt. prenumele, ziua, care a internirii In Consiliului medical inaintarii sedintei pronuntarii medicului din cadrul
luna, anul nasterii redirectionat spital, consultativ si data demersuluin instantei de si Consiliului medical
detinutului bolnav bolnavul diagnoza adoptarii instanta de judecata rimanerii consultativ care a fost
judecata definitive a prezent la sedintele de
hotirarii judecata
instantei de
judecata

Y:\1.DRAN\300\2024\HOTARARI\15331\15331-redactat-ro.docx




15

Anexanr. 2
la Hotararea Guvernului nr. 12024

LISTA
bolilor grave care impiedica aflarea persoanelor in detentie

I. Lista bolilor psihice ce lipsesc persoana de posibilitatea de a-si da seama
de actiunile sale sau de a le dirija, care constituie temei pentru Tnaintarea
demersului pentru liberarea de la executarea pedepsei sau pentru
inlocuirea, revocarea arestului preventiv a detinutilor grav bolnavi
instantei de judecata

Tulburari mintale si boli psihice:

1.1. tulburari (boli) psihice organice, de urmatoarele tipuri:

1.1.1. Dementa de etiologie diferita (boala Alzheimer, dementd vasculara,
alte tipuri de dementa organicd);

1.1.2. psihoza organica trenanta si cronica;

1.1.3. tulburari de personalitate din cauza bolii, lezarii sau disfunctiei
creierului cu decompensare frecventa si prelungita;

1.2. tulburari psihice (boli) din cauza utilizarii substantelor psihoactive,
de urmatoarele tipuri:

1.2.1. psihoza cronica din cauza dependentei de substantele psihoactive;

1.2.2. dementa severa din cauza dependentei de substantele psihoactive;

1.3. schizofrenie, tulburari schizotipice si delirante de urmatoarele tipuri:

1.3.1. toate tipurile clinice ale schizofreniei cu o evolutie continud sau un
defect pronuntat in remisie;

1.3.2. tulburari cronice delirante;

1.3.3. tulburari schizoafective cu exacerbari psihotice frecvente sau un
defect pronuntat in remisie;

1.4. afectiuni afective de urmatoarele tipuri:

1.4.1. tulburare depresiva severa cu simptome psihotice sau fara
simptome psihotice;

1.4.2. tulburare afectiva bipolara cu simptome psihotice sau depresie
prelungita si severa (manie);

1.5. sindroame comportamentale asociate tulburarilor fiziologice sau
factorilor fizici, de urmatoarele tipuri:

1.5.1. anorexie nervoasa prelungita severa;

1.5.2. tulburari mintale severe (boli) asociate cu perioada postpartum;

1.6. tulburari de personalitate matura (paranoida, schizoida, mixta etc.), cu
dereglare de adaptare indelungata grava, care nu se corecteaza sub tratament;

1.7. retard mental sever,

1.8. tulburari comportamentale severe si/sau tulburari emotionale severe
ale copildriei sau adolescentei, care exclud posibilitatea corectiei terapeutice.
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Il. Lista bolilor somatice care constituie temei referitor la Thaintarea
demersului pentru liberare de la executarea pedepsei sau
pentruinlocuirea, revocarea arestului preventiv a detinutilor
grav bolnavi instantei de judecata

1. Tuberculoza de urmatoarele tipuri:

1.1. tuberculoza pulmonara fibrocavitara extinsd sau cirozd pulmonard
unilaterald sau bilaterald, cu simptome de insuficienta cardiopulmonara de gradul
Il sau Ill;

1.2. empiem pleural unilateral sau bilateral cu fistula bronsica si simptome
de insuficienta cardiopulmonara de gradul II sau III;

1.3. tuberculoza pulmonara infiltrativa progresiva unilaterala sau bilaterala,
cu simptome de insuficienta cardiopulmonara de gradul II sau III;

1.4. tuberculoza pulmonara diseminata progresiva unilaterala sau bilaterala,
cu simptome de diseminare in alte organe si sisteme, insuficientd cardiopulmonara
de gradul Il sau IlI;

1.5. pneumonie cazeoasa unilaterald sau bilaterala, cu evolutie progresiva si
simptome de insuficientd cardiopulmonara de gradul II sau III;

1.6. complicatii dupa interventii chirurgicale pentru tuberculoza pulmonara
sub forma de colaps pulmonar, fistula bronhotoracica si simptome de insuficienta
cardiopulmonara de gradul II sau I1I;

1.7. tuberculoza progresiva cu distructie a coloanei vertebrale, a oaselor si
articulatiilor mari, complicate de amiloidoza organelor interne, tuberculoza
progresiva renald bilaterald (sau tuberculoza unicului rinichi cu distructie),
complicate cu proces specific al tractului urinar si dezvoltarea insuficientei renale
cronice intermitente sau in stadiu terminal;

1.8. forme progresive de tuberculozd pulmonara, cu simptome de
insuficientd cardiopulmonara de gradul II si in combinatie cu infectia HIV;

1.9. forme progresive de tuberculozd pulmonarda, cu simptome de
insuficienta cardiopulmonara de gradul II, in asociere cu diabet zaharat sever sau
moderat.

2. Boala cauzata de virusul imunodeficientei umane, in stadiulterminal
al infectiei generalizate, tumori maligne sau afectarea sistemului nervos
central. Infectia HIV categoria clinica C include bolnavii cu suferintele
indicatoare de SIDA pe fundal de tratament adecvat, de urmatoarele tipuri:

2.1. leucoencefalopatie progresiva multifocala;

2.2. limfom non-Hodjkin;

2.3. limfom primar cerebral;

2.4. mycobacteria Tuberculosis diseminata;

2.5. neoplasme (tumori);

2.6. pneumonie cu pneumaocistis jirovecii;

2.7. sarcomul Caposii;

2.8. sindrom casectizant;
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2.9. toxoplasmoza cerebrala.

3. Tumori maligne de urmatoarele tipuri:

3.1. toate tumorile maligne in stadiul clinic IV dupa clasificarea
internationala TNM.

Diagnosticul clinic este confirmat, de obicei, prin examinarea histologica.
Exceptii sunt tumorile maligne in care este imposibil sd se efectueze o biopsie si
examinarea histologica ulterioard a biopsiei sau inaplicabil din cauza riscului
generalizarii tumorti §i agravarii starii pacientului;

3.2. tumori maligne limfatice si hematopoietice. Tumori mieloproliferative
de urmatoarele tipuri:

3.2.1. leucemie acuta (toate formele);

3.2.2. leucemie mieloida cronicd cu casexie, anemie, splenomegalie si
sindrom hemoragic;

3.2.3. eritromieloza cronica, stadiu terminal;

3.24. eritremia complicata cu hemoragie sau tromboza a vaselor
cerebrale;

3.25. leucemie  limfocitara  cronica, complicati de  anemie,
trombocitopenie si infectii recurente;

3.2.6. leucemie monocitara cronicd, stadiu final cu anemie si sindrom
hemoragic;

3.2.7. mielom multiplu cu procese osteodestructive (fracturi patologice
ale coloanei vertebrale si ale oaselor membrelor inferioare);

3.2.8. limfogranulomatoza, stadiul IV, cu leziune difuza a unui sau mai
multe organe extralimfatice, cu leziunea ganglionilor limfatici;

3.3. tumori maligne ale organelor vitale, fara metastaze indepartate,
supuse numai terapiei simptomatice.

4. Boli ale sistemului endocrin de urmatoarele tipuri:

4.1. diabet zaharat insulinodependent (doza de insulina nictemerale 44UA),
evolutie grava, cu prezenta neuropatiei exprimate, retinopatie proliferativd cu
pierderea progresiva a vederii, sindromul piciorului diabetic (defecte ulceroase ale
piciorului nevindecabile, osteoartropatie diabeticd stadiul acut si subacut,
gangrena), nefropatie diabetic, cu insuficienta renala cronica faza intermitenta (in
absenta unei dinamici pozitive timp de 1-2 luni pe fundal de tratament spitalicesc)
sau faza terminala;

4.2. boala (sindromul) Itsenko-Cushing, cu prezenta unor complicatii
pronuntate: fracturi patologice ale oaselor tubulare si coloanei vertebrale, atrofie
musculara, cardiomiopatie cu insuficienta circulatorie grad I1B-111 sau dereglari ale
circulatiei cerebrale, cu tulburari motorii profunde si persistente ale doud saua mai
multe membre;

4.3. insuficientd suprarenald cronicad severa, cu dezvoltarea crizelor
addisonice, pierdere de greutate corporala mai mare de 30% din starea initiala,
hipoglicemie si stari hipoglicemice clinic severe;
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4.4. gusa toxica difuzd (boala Graves) grava, cu refractare la terapia
antitiroidiana si dezvoltarea ,,inimii tirotoxice (extinderea limitelor inimii,
reducerea contractilititii miocardice, fibrilatia atriald, edeme)”, oftalmopatie
progresiva;

4.5. hiperparatiroidism, forma severa, cu osteoporoza generalizata, fracturi
patologice spontane frecvente ale oaselor tubulare lungi si leziuni ale coloanei
vertebrale sau renale si dezvoltarea insuficientei renale in stadiul intermitent (in
absenta dinamicii pozitive in timpul tratamentului spitalicesc timp de 1 pana la 2
luni) sau in stadiul final,

4.6. hipopituitarism in stadiul de decompensare;

4.7. tumori active hormonale ale hipofizei si hipotalamusului, cu tulburari
de vedere, tulburari neurologice si psihice severe;

4.8. diabet insipidus, forma severa.

5. Boli ale sistemului nervos si ale organelor de simt de urmatoarele

tipuri:
5.1. afectiuni vasculare ale creierului si ale maduvei spinarii: dereglare
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acuta a circulatiei cerebrale si a circulatiei sanguine a maduvei spinarii, cu semne
persistente (mai mult de 6 luni) si grave de lezare focala a creierului sau a maduvei
spindrii (hemi-, para-, tetraplegia, hemi- , tetrapareza, tulburari de coordonare
pronuntate, sindrom akinetico-rigid, disfunctie pronuntata a organelor pelvine);

5.2. boli inflamatorii ale sistemului nervos central (meningita, encefalita,
mielitd, encefalomielitd, abces si granulom intracranian si intracerebral,
neurosifilis, leziuni ale sistemului nervos in tuberculoza, o boala cauzata de virusul
imunodeficientei umane si alte boli) si prezenta semnelor persistente de
tetraplegie, hemi-, para-, tetrapareza profunda; tulburari de coordonare pronuntate,
sindrom akinetic-rigid pronuntat, disfunctie pronuntatd a organelor pelvine,
tulburari trofice, evolutie progresiva;

5.3. atrofii sistemice care afecteazd in mod predominant sistemul nervos
central (boala Huntington, ataxie ereditard, atrofie musculard spinald, boala
neuronului motor), degenerare multisistem, syringomyelie, mielopatie, mieloza
funiculara cu hemi-, para-, tetraplegici, hemi-, para-, tetrapareza; tulburari de
coordonare pronuntate, tulburari cognitive pronuntate, evolutie progresiva;

5.4. tulburari motorii extrapiramidale si alte boli degenerative ale sistemului
nervos (boala Parkinson, parkinsonism secundar, distonie, degenerare
hepatocebrala, boala Alzheimer), cu prezenta hemi-, para-, tetraplegiei pronuntate
si persistente hemi-, para-, tetraprase; sindrom akinetic-rigid pronuntat, tulburari
cognitive pronuntate, evolutia progresiva, lipsa efectului tratamentului;

5.5. dereglari demielinizante ale sistemului nervos central (scleroza
multipld, encefalomielitda multipla, leukoencefalitd Schilder etc.), cu prezenta

hemi-, para-, tetraplegici pronuntate si persistente, hemi-, para-, tetrapraze
profunde; tulburdri de coordonare pronuntate, sindrom akinetic-rigid pronuntat,
disfunctie pronuntata a organelor pelvine, dereglari trofice, evolutie progresiva;

5.6. polineuropatie cu paralizie severa, pareza profunda a membrelor,
dereglare grava a functiilor de miscare si autoingrijire, lipsa efectului de tratament;

5.7. myasthenia gravis, forma generalizatd, cu insuficienta locomotorie
grava, care nu poate fi corectatd cu medicamente;

5.8. leziuni musculare primare (distrofie musculara, miopatie, miotonie), cu
parezd profunda a membrelor, afectarea gravda a functillor de miscare si
autoingrijire, lipsa efectului tratamentului efectuat;

5.9. leziuni traumatice ale sistemului nervos central, cu manifestari
pronuntate (mai mult de 6 luni) ale leziunilor focale ale creierului si/sau ale
maduvei spinarii, cu prezenta hemi-, para-, tetraplegiei, hemi-, para-, tetrapracii
profunde; dereglari pronuntate de coordonare; sindrom akinetico-rigid, disfunctie
pronuntata a organelor pelvine;

5.10. tumori ale creierului sau ale maduvei spindrii, evolutie progresiva cu
prezenta dereglarilor motorii si senzoriale pronuntate, sindrom hipertensiv,
tulburdri cognitive, disfunctie a organelor pelvine;

5.11. cecitate totald, precum si o stare in care, pe baza modificarilor
patologice persistente, acuitatea vizuala intr-un ochi mai bun nu depaseste 0,03 si

nu poate fi corectata sau campul vizual al ambilor ochi este Tngustat concentric
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pana la 10 grade;

6. Boli ale sistemului circulator de urmatoarele tipuri:

6.1. boli cardiace cu insuficientd circulatorie IIB (in absenta dinamicii
pozitive pe fundalul tratamentului spitalicesc adecvat timp de la 1 pana la 2 luni)
sau de gradul III, de urmatoarele tipuri:

6.1.1. pericarditd constrictivd, care nu poate fi supusd unui tratament
chirurgical;

6.1.2. vicii cardiace congenitale sau dobandite;

6.1.3. endocardita bacteriana, evolutie subacuta sau prelungita;

6.1.4. cardiomiopatie (dilatata, hipertrofica, restrictiva);

6.1.5. fibroza endomiocardica;

6.1.6. cardioscleroza miocarditica;

6.1.7. boala ischemica a cordului, angina stabila CF Ill, IV;

6.1.8. aritmii cardiace, tahiaritmii ventriculare, bloc A-V si S-A de grad
inalt, cu stari sincopale cu amenintarea cu moartea subita, tahiaritmii
supraventriculare, fibrilatie atriala si flutter cu frecventa ridicata;

6.2. hipertensiune arteriala de gradul 111, de urmatoarele tipuri:

6.2.1. cu infarct miocardic transmural acut repetat sau cu focalizare mare,
cu tulburari de ritm persistent si insuficienta circulatorie progresiva,

6.2.2. cu insuficienta circulatorie 11B (in absenta dinamicii pozitive pe

fundalul tratamentului spitalicesc adecvat timp de la 1 pana la 2 luni) sau de gradul
II;

6.2.3. cu insuficientd renala cronica stadiul intermitent (in absentadinamicii
pozitive pe fundalul tratamentului spitalicesc adecvat timp de la 1 panala 2 luni)
sau 1n stadiul final;

6.3. boli ale arterelor cu leziuni vasculare a cel putin doud membre in
stadiulgangreno-necrotic, de urmatoarele tipuri:

6.3.1. endarterita obliteranta, gradul I - IV dupa Fonteyn;

6.3.2. ateroscleroza obliteranta;

6.3.3. aortoarterita nespecifica (boala Takayasu-Dinerey-Leriche);

6.3.4. angiopatie diabetica;

6.3.5. tromboza si embolie.

7. Afectiuni respiratorii de urmatoarele tipuri:

7.1. boli ale sistemului respirator, cu fibroza pulmonara difuza, emfizem
pulmonar, cord pulmonar cronic decompensat, insuficienta respiratorie de gradul
III sau amiloidoza organelor interne si insuficientd renald cronicd in stadiul
intermitent (in absenta unei dinamici pozitive pe fundal de tratament spitalicesc
pentru 1 - 2 luni) sau stadiul terminal, de urméatoarele tipuri:

7.1.1. boala pulmonara obstructiva cronica;

7.1.2. boala bronsiectatica;

7.1.3. abces pulmonar;

7.1.4. empiem pleural,
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7.1.5. pneumoconioza de diversa etiologie;

7.1.6 alveolita fibroasa idiopatica;

7.1.7. sarcoidoza;

7.1.8. emfizem primar;

7.1.9. fibroza chistica;

7.2. astm bronsic, evolutie grava, necontrolat, cu exacerbari frecvente (mai
mult de 4 ori pe an), cu necesitate de corticosteroizi sistemici si insuficienta
respiratorie de gradul IlI.

8. Boli ale sistemului digestiv de urmatoarele tipuri:

8.1. boli ale sistemului digestiv cu sindrom sever de malabsorbtie in stadiul
de casexie;

8.2. ciroza hepatica decompensata, indiferent de etiologie, in stadiul Child-
Puch C in absenta dinamicii pozitive pe fundal de tratament stationar timp de 1-2
luni.

9. Boli renale de urmatoarele tipuri:

9.1. boli de rinichi cu insuficientd renald cronicd in stadiul intermitent (in
absenta dinamicii pozitive pe fundalul tratamentului spitalicesc timp de 1-2 luni)
sau in stadiul terminal (RFG < 15ml/min/1,73m?), de urmaitoarele tipuri:

9.1.1. glomerulonefrita cronica;
9.1.2. pielonefrita cronic;
9.1.3. hidronefroza;

9.1.4. polichistoza renala;
9.1.5. amiloidoza rinichilor.

10. Boli ale sistemului osteoarticular si ale tesutului conjunctiv de
urmatoareletipuri:

10.1. boli ale sistemului osteoarticular si ale tesutului conjunctiv, cu
evolutie progresiva si In prezenta insuficientei renale cronice in stadiul intermitent
(in absenta dinamicii pozitive in timpul tratamentului spitalicesc timpde 1-2 luni)
sau in stadiul terminal ori cu insuficientd circulatorie IIB (in absenta dinamicii
pozitive pe fundalul tratamentului adecvat intr-un spital timp de 1-2 luni), gradul
I11 sau leziuni focale persistente ale sistemului nervos central (hemi-, paraplegie,
hemi-, parapareza), sau afectare generalizata a muschilor transversali, cu disfagie,
dizartrie, de urmatoarele tipuri:

10.1.1. artrita reumatoida;

10.1.2. vasculitd hemoragica;

10.1.3. spondilita anchilozanta;

10.1.4. lupus eritematos sistemic;

10.1.5. dermatomiozita;

10.1.6. periarterita nodoasa;

10.1.7. sclerodermie sistemica;

10.2. guta cu nefropatie gutoasa si insuficientd renald cronica in stadiul
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intermitent (in absenta dinamicii pozitive in timpul tratamentului in spital timp de
1 - 2 luni) sau in stadiul terminal.

11. Defectele anatomice in urma patologiilor sau a traumelor suportate pe
parcursul ultimei detentii: amputatia proximald a ambelor membre superioare sau
inferioare, de asemenea, combinatia de amputare proximald a unui membru
superior si a unui membru inferior.

12. Boala actinica acuta si cronica de gradul 1V
13. Alte boli de urmatoarele tipuri:

13.1. anemie hipoplastica si aplastica, forma severa;
13.2. agranulocitoza, forma severa.

Y:\1.DRAN\300\2024\HOTARARI\15331\15331-redactat-ro.docx



NOTA INFORMATIVA
la proiectul hotiararii Guvernului privind aprobarea Regulamentului cu
privire la procedura de examinare medicala a detinutilor grav bolnavi pentru
aplicarea liberairii de la executarea pedepsei sau pentru inlocuirea, revocarea
arestului preventiv precum si a Listei bolilor care impiedica aflarea
persoanelor in detentie

1. Denumirea autorului si a participantilor la elaborarea proiectului
actului normativ

Proiectul hotardrii Guvernului privind aprobarea Regulamentului cu privire
la procedura de examinare medicala a detinutilor grav bolnavi pentru aplicarea
liberarii de la executarea pedepsei sau pentru inlocuirea, revocarea arestului
preventiv precum si a Listei bolilor care impiedica aflarea persoanelor in detentie
(in continuare — proiectul), a fost elaborat de catre Ministerul Justitiei la initiativa

grupului de lucru constituit de Administratia Nationala a Penitenciarelor (in
continuare - ANP), cu ghidarea expertilor Consiliului Europei (in continuare - CoE),

in cadrul programului "Promovarea unui sistem de justitie penala bazat pe
respectarea drepturilor omului in Republica Moldova" (in continuare - Programul).

Programul este finantat de Guvernul Norvegiei si este implementat ca parte
a Planului de Actiune CoE - Republica Moldova pentru anii 2017-2020 si prevede
alinierea sistemului de justitie penald din tard, inclusiv domeniul penitenciar si cel
al probatiunii, la standardele si recomandarile CoE. Obiectivul general al
programului este asigurarea respectarii drepturilor omului si a statului de drept, prin
asistarea autoritatilor nationale in construirea unui sistem eficient de justitie penala,
bazat pe principiile umanizarii, resocializarii si justitiei restaurative.

Mai mult ca atat, Comitetul de Ministri a Consiliului Europei in contextul
monitorizarii executarii cauzei Cosovan vs. Republica Moldova (dos. nr. 13472/18),
a indicat in Decizia Sedintei 1443 din 20-22 septembrie 2022 faptul ca: ,,Statul
urmeaza sa asigure eliberarea ,,umanitara” a persoanelor grav bolnave aflate in arest
preventiv”.

Totodata, elaborarea si promovarea proiectului este inclus in planul de actiuni
al Ministerului Justitiei pentru anul 2024 (actiunea nr. 43), si reprezinta 0 prioritate
institutionald in ceea ce priveste adoptarea actelor normative intru respectarea
drepturilor si libertatilor omului in institutiile penitenciare.

2. Conditiile ce au impus elaborarea proiectului actului normativ si
finalitatile urmarite

Principala conditie care a impus elaborarea proiectului este necesitatea de a
oferi detinutilor grav bolnavi posibilitatea de a urma un tratament complex acasa
sau Intr-0 institutie medicala civila atunci cand starea acestuia impiedica executarea




pedepsei sau arestului preventiv. Astfel, desi legislatia respecta principiul
umanismului si, in acest sens a fost instituitd posibilitatea liberarii de pedeapsa din
cauza unei boli grave, in realitate, In ultimii cinci ani, mai mult de jumatate din
condamnatii examinati au decedat in asteptarea unei decizii. De exemplu, in
perioada 2017-2021, Comisia Medicala Speciala instituita la nivelul Administratiei
Nationale a Penitenciarelor a examinat 50 de persoane grav bolnave, din care 26
persoane au decedat in detentie, 1ar 24 au fost eliberati.

Pentru anul 2021, din 14 persoane condamnate examinate, 9 au decedat pana
la emiterea unei decizii de citre judecitorul de instructie. In anul 2022, din 10
persoane condamnate examinate, 3 au decedat pana la decizia instantei de judecata,
6 persoane au fost eliberate, iar o persoand - eliberata in legdturd cu executarea in
totalitate a pedepsei.

Pe parcursul anului 2023: 4 persoane condamnate examinate, dintre care 2
detinuti au decedat pana la pronuntarea deciziei, si 2 — eliberati.

Proiectul a fost elaborat pentru implementarea mai eficienta a prevederilor
art. 271 din Codul de executare nr. 443/2004, care la alin. (1) prevede ca ,,Liberarea
de la executarea pedepsei din cauza bolii, in temeiul art. 95 din Codul penal, se
dispune de catre instanta de judecata in a carei raza teritoriald se afla institutia sau
organul care asigura executarea pedepsei”. Totodata, conform art. 95 al Codului
penal nr. 985/2002 (in continuare — Codul penal), pentru eligibilitate sunt necesare
a fi Intrunite urmatoarele conditii: alin. (1) persoana care, in timpul executarii
pedepsei, s-a imbolnavit de o boala psihica, ce o lipseste de posibilitatea de a-si da
seama de actiunile sale sau de a le dirija, este liberata de executarea pedepsel.
Acestei persoane instanta de judecatd 11 poate aplica masuri de constrangere cu
caracter medical. Iar, alin. (2) prevede cd persoana care, pana la pronuntarea
sentintei sau in timpul executarii pedepsei, s-a Imbolnavit de o boala grava, alta
decat cea specificata la alin.(1), ce Tmpiedica executarea pedepsei, poate fi liberata
de executarea pedepsei de catre instanta de judecata. Si, intru executarea art. 195
alin. (3%) din Codul de procedura penald nr. 122/2003, care stabileste inlocuirea,
revocarea arestului preventiv pe motiv de boala grava in baza concluziei Consiliului
medical consultativ.

Elaborarea unui nou document de reglementare a procedurilor interne de
identificare, selectare, examinare si inaintare in instanta de judecatd a demersului
pentru aplicarea liberarii de la executarea pedepsei sau pentru inlocuirea, revocarea
arestului preventiv este necesara pentru a simplifica si fluidiza procedurile existente
care, 1n practica, sunt excesiv de indelungate si deseori nu-si ating scopul prevazut.
Mai concret, la etapa actuala, procedura implicd trei comisii de examinare i
evaluare: Consiliul Medical Consultativ, Comisia Medicala Psihiatrica si Comisia




Medicala Speciald, iar durata medie de parcurgere a Intregului proces este de
aproximativ 6 luni.

Prevenirea deceselor in penitenciare a detinutilor grav bolnavi ce sunt eligibili
pentru eliberare se poate realiza reducand numarul de comisii de examinare $i
evaluare, adica prezentarea dosarelor unei singure comisii fara a mai fi necesare
deciziile prealabile a altor comisii, eliminarea birocratiei din procesul de sesizare si
stabilirea termenelor clare pentru fiecare factor de decizie implicat in aceasta
procedura.

Totodata, aceasta initiativa se incadreaza in procesul complex de revizuire a
cadrului normativ in domeniul detentiei persoanelor, initiat odatd cu reorganizarea
sistemului penitenciar in sistemul administratiei penitenciare. Astfel, la revizuirea
Regulamentului s-a tinut cont de noul cadru normativ ce reglementeaza sistemul
administratiei penitenciare, potrivit caruia sarcina constatarii bolii ca fiind una
grava 1i revine Consiliului Medical Consultativ (in continuare - Consiliul) la nivelul
spitalului penitenciar.

Este necesar de mentionat ca, pe parcursul elaborarii actului, s-a constatat
necesitatea extinderii mecanismului de liberare pe motiv de boala si pentru
persoanele aflate in detentie preventivl. In privinta persoanelor condamnate,
legiuitorul a instituit un mecanism de liberare de la executarea pedepsei a persoanei
grav bolnave, pe cand in ceea ce priveste detinutii grav bolnavi care nu au statut de
condamnat, legislatia procesual-penald actuald nu prevede posibilitatea liberarii pe
motiv de boala.

Astfel, in vederea redresarii acestor inadvertente, prin adoptarea Legii nr.
245/2023 pentru modificarea unor acte normative (modificarea Codului de
procedura penala si Codul Contraventional) s-a modificat Codul de procedura
penala (art. 471 alin. (5)) in partea ce tine de modul si conditiile de solutionare a
demersurilor privind liberarea din detentie a persoanelor grav bolnave cu stabilirea
anumitor conditii si termene-limitd de examinare a acestora.

In acest sens, art. 97 din Codul de procedurd penald a fost completat cu o noui
dispozitie prin care se evidentiaza o circumstanta noua — ,,imbolndvirea banuitului,
invinuitului sau inculpatului de o boala grava ce impiedica aflarea in detentie, care
se constata fie prin raportul Consiliului Medical Consultativ al Administratiei
Nationale a Penitenciarelor, fie prin raportul expertizei medico-legale”. Prin aceasta
completare se reglementeza modalitatile de constatare a faptului de imbolnavire a

! A se vedea Nota Comitetului de Ministri a Consiliului Europei, in procedura de supraveghere a executirii Hotararilor
CEDO grupul de cauze 1.D vs. Republica Moldova, prin care Moldova este obligatd sa instituie posibilitatea liberarii
umanitare a persoanelor grav bolnave arestate sau detinute fard o sentinta definitiva.
https://promolex.md/22766-comitetul-de-ministri-al-consiliului-europei-a-constatat-gravitatea-problemelor-privind-
asistenta-medicala-in-sistemul-penitenciar-al-republicii-moldova-si-a-dispus-examinarea-in-procedura-avansata-
a/?lang=ro



https://promolex.md/22766-comitetul-de-ministri-al-consiliului-europei-a-constatat-gravitatea-problemelor-privind-asistenta-medicala-in-sistemul-penitenciar-al-republicii-moldova-si-a-dispus-examinarea-in-procedura-avansata-a/?lang=ro
https://promolex.md/22766-comitetul-de-ministri-al-consiliului-europei-a-constatat-gravitatea-problemelor-privind-asistenta-medicala-in-sistemul-penitenciar-al-republicii-moldova-si-a-dispus-examinarea-in-procedura-avansata-a/?lang=ro
https://promolex.md/22766-comitetul-de-ministri-al-consiliului-europei-a-constatat-gravitatea-problemelor-privind-asistenta-medicala-in-sistemul-penitenciar-al-republicii-moldova-si-a-dispus-examinarea-in-procedura-avansata-a/?lang=ro

persoanelor detinute [banuit, invinuit sau inculpat] de o boala grava, care vor servi
atat la luarea deciziei privind oportunitatea liberarii din arest, cat si la adoptarea
sentintei de liberare a persoanei de la executarea pedepsei penale.

Mai mult ca atat, prin adoptarea Legii nr. 245/2023 s-a instituit un temei (art.
195 alin. (3) Cod de procedura penald) de adoptare de citre Guvern a unui
Regulament prin care se va aproba Lista bolilor grave care impiedica aflarea
persoanelor in stare de arest, procedura examinarii medicale ale acestora si modelul
concluziei medicale.

3. Principalele prevederi ale proiectului si evidentierea elementelor noi

Liberarea pe motiv de boala de la executarea pedepsei constituie o masura de
clementa ce rezulta din aplicarea principiului umanismului prevazut de art. 4 al
Codului penal, reiesind din care legea penald nu urmareste scopul de a cauza
suferinte fizice sau de a leza demnitatea umana. Astfel, Intru asigurarea
implimentarii principiului umanismului este elaborat prezentul proiect.

Proiectul cuprinde patru sectiuni in care sunt descrise modul de identificare si
constatare medicald a bolii grave. De asemenea este stabilit modul de constituire,
componenta, sarcinile si atributiile Consiliului, cat si procedura de inaintare in
instanta de judecata a demersului pentru eliberarea din detentie a detinutilor grav
bolnavi aflati n arest preventiv sau condamnati la executarea pedepsei inchisorii
sau la detentiune pe viata.

Astfel, proiectul esential simplifica procedurile de constatare si gestionare a
cazurilor noi depistate de boli grave sau care s-au agravat, pentru asigurarea
aplicarii liberarii de pedeapsa sau pentru inlocuirea, revocarea arestului preventiv
in termeni cat mai redusi din momentul identificirii unui asemenea caz. In acest
sens, a fost exclusd dublarea Comisiilor cu drept de decizie asupra prezentarii
pentru liberare, acest drept fiind atribuit exclusiv Consiliului la nivel de spital
penitenciar. Consiliul va fi solicitat atat in stabilirea diagnosticului, cat si in
administrarea tratamentului, astfel evitdnd inca un nivel birocratic care prelungea
in timp procedura de Tnaintare in instanta de judecata a demersului pentru aplicarea
liberarii de la executarea pedepsei a detinutilor grav bolnavi sau pentru inlocuirea,
revocarea arestului preventiv. Astfel, Consiliul spitalului penitenciar apreciaza
diagnosticul clinic definitiv si, in cazul in care constatd ca boala detinutului este
inclusa in Lista bolilor grave care Tmpiedica aflarea persoanelor in detentie (in
continuare — Lista bolilor grave), decide asupra inaintarii unui demers in instanta
de judecata in privinta detinutului.

Pentru asigurarea respectarii prevederilor principiului umanismului,
administratia organului care pune in executare pedeapsa penald si personalul
penitenciar, au obligatia de a identifica orice suspiciune care ar indica ca detinutul
necesita ingrijiri medicale, si informa serviciul medical pentru a asigura examinarea




medicala neintarziata a acestuia, iar la momentul constatarii medicale a unei boli
grave 1n baza art. 95 din Codul penal - de a asigura inaintarea in instanta competenta
a demersului pentru aplicarea liberarii de la executarea pedepsei a detinutilor grav
bolnavi conform procedurilor stabilite in proiectul Regulamentului.

De asemenea, tindnd cont de prevederile alin. (5) art. 471 al Codului de
procedura penala, care stabileste reguli speciale pentru examinarea in instanta de
judecata a demersului privind liberarea pe motiv de boala, in proiect au fost incluse
modificari esentiale.

Asadar, imediat dupa aprobare, raportul Consiliului este Tnregistrat in Registrul
de evidenta al detinutilor grav bolnavi in privinta carora a fost inaintat in instanta
de judecatd demersul pentru liberarea de la executarea pedepsei sau pentru
inlocuirea, revocarea arestului preventiv (in continuare — Registrul de evidenta),
conform Anexei nr. 2 al Regulamentului, si prezentat in secretariatul institutiei
pentru examinare de catre administratia organului care pune in executare pedeapsa
sau arestul preventiv unde se afla detinutul pentru initierea procedurilor de Tnaintare
imediat, dar nu mai tarziu de 5 zile de la receptionarea raportului medical, dupa caz,
instantei de judecata pe rolul caruia se afla cauza penald ori procurorului care
conduce sau care efectueaza urmarirea penala a demersului pentru liberare de la
executarea pedepsei sau pentru inlocuirea, revocarea arestului preventiv, la care se
anexeaza raportul medical si dosarul personal al detinutului. Detinutul poate solicita
un exemplar al raportului medical. De asemenea despre faptul depistarii bolii grave
a persoanelor retinute sau arestate se informeaza aparatorul acestora.

Extrasul din Registrul de evidenta, dupa sesizarea instantei, precum si
modificarile ulterioare a informatiilor privind examinarea cauzelor respective si
solutiile pronuntate (cu remiterea unei copii) vor fi prezentate Directiei medicale a
ANP in vederea tinerii evidentei centralizate a cauzelor date. Responsabili de
prezentarea informatiilor respective sunt detindtorul Registrului (Directia medicala
a ANP) si serviciile responsabile de reprezentarea ulterioara in instanta a institutiei
penitenciare.

De asemenea, a fost introdusa si participarea obligatorie in instanta de judecata
a unui reprezentant al Consiliului. Optional, la solicitarea instantei de judecata,
urmeaza sa se prezinte si medicul curant al detinutului sau un alt reprezentant al
Consiliului, discretie care este lasata instantei de judecata.

O altda novatie a proiectului constituie actualizarea si desfasurarea Listei bolilor
grave care Tmpiedicd aflarea persoanelor in detentie In corespundere cu
Clasificatorul international a maladiilor (CIM) in editia aplicata in Republica
Moldova. Astfel s-a marit cercul de detinuti care urmeaza a fi examinati medical si
care vor putea avea posibilitatea de a urma un tratament complex acasa sau intr-0




institutie medicald din afara sistemului penitenciar cand acest lucru impiedica
executarea pedepsei sau arestului preventiv de catre acestia.

La fel, reiesind din aplicarea in practica a actualului Regulament aprobat prin
Ordinul ministrului justitiei nr. 331/2006 s1 pronosticul pentru viata a detinutilor
grav bolnavi, au fost reevaluate gradele de gravitate ale unor boli. Lista bolilor este
una exhaustiva.

Totodata, este necesar de mentionat ca prin proiect se va asigura celeritatea
desfasurarii procedurilor la faza de inaintare a demersului in instanta de judecata,
prin reducerea numarului comisiilor medicale.

Cu privire la intrarea in vigoare a actului normativ:

Reiesind din importanta proiectului actului normativ si tinand cont de faptul
ca implementarea acestuia va permite demararea procesului de examinare a
detinutilor grav bolnavi susceptibili de liberare de la executarea pedepsei sau pentru
inlocuirea, revocarea arestului preventiv, in temeiul art. 56 alin. (3) din Legea nr.
100/2017 cu privire la actele normative, se propune intrarea in vigoare a hotararii
Guvernului la data publicdrii in Monitorul Oficial. Aceasta dispozitie va permite
aplicarea imediatd a noilor prevederi in scopul liberdrii conform principiului
umanismului a detinutilor grav bolnavi.

4. Fundamentarea economico-financiara

Implementarea prezentului proiect nu necesitd cheltuieli financiare
suplimentare din bugetul de stat.

5. Modul de incorporare a actului in cadrul normativ in vigoare

Proiectul se incorporeaza in sistemul actelor normative.

Dupa intrarea in vigoare a prezentul proiect, va fi necesard abrogarea
Ordinului ministrului justitiei nr. 331/2006 cu privire la modul de prezentare a
condamnatilor grav bolnavi pentru liberarea de la executarea pedepsei.

6. Avizarea si consultarea publica a proiectului

In conformitate cu art. 20 din Legea nr. 100/2017 cu privire la actele
normative, a fost publicat anuntul privind initierea procesului de elaborare a
proiectului hotararii Guvernului, care poate fi accesat la urmatorul link:
https://www.justice.gov.md/ro/content/anunt-privind-initierea-procesului-de-
elaborare-proiectului-de-modificare-regulamentului-1.

In scopul respectarii prevederilor Legii nr. 239/2008 privind transparenta in
procesul decizional, proiectul este plasat pe pagina web oficiala a Ministerului
Justitiei  www.justice.gov.md, compartimentul Transparenta decizionala,
directoriul Registrul proiectelor de acte normative si pe platforma guvernamentala
www.particip.gov.md.

Proiectul a fost Inregistrat de catre Cancelaria de Stat cu nr. unic 914/MJ/2023,
fiind prezentat in cadrul Sedintei secretarilor generali din 18 octombrie 2023.



https://www.justice.gov.md/ro/content/anunt-privind-initierea-procesului-de-elaborare-proiectului-de-modificare-regulamentului-1
https://www.justice.gov.md/ro/content/anunt-privind-initierea-procesului-de-elaborare-proiectului-de-modificare-regulamentului-1
http://www.justice.gov.md/
http://www.particip.gov.md/

in procesul de avizare si consultare publici, au fost receptionate obiectii
si propuneri de la Procuratura Generala, Avocatul Poporului (Ombudsmanul),
Ministerul Sanatatii, AO ,,Promo-LEX”, AO ,,Centrul pentru Politici si Analize n
Sanatate”.

Avizele autoritatilor mentionate au fost incluse si analizate in tabelul de sinteza
a obiectiilor si propunerilor aferent proiectului dat.

Au prezentat lipsa de obiectii si propuneri Curtea de Apel Balti, Judecatoria
Cahul, Ministerul Afacerilor Interne, Curtea Suprema de Justitie, Curtea de Apel
Chisinau, Judecatoria Orhei sediul Rezina.

Nu au prezentat avizele/recomandarile: Judecatoria Chisinau, Judecatoria
Balti, Judecatoria Soroca, Judecatoria Hincesti, AO ,,Institutul pentru Drepturile
Omului din Moldova”, AO ,,Centrul de Resurse Juridice din Moldova” .

in procesul de avizare repetati au fost receptionate propuneri de la:
Institutul pentru Drepturile Omului din Moldova, Uniunea Avocatilor din Moldova
s1 Ministerul Sanatatii.

Obiectiile, propunerile si recomandarile receptionate sunt reflectate in sinteza
aferenta proiectului.

Au prezentat lipsa de propuneri si obiectii: Procuratura Generala, Curtea de
Apel Balti, Curtea Suprema de Justitie, Judecatoria Chisinau, Ministerul Afacerilor
Interne, Avocatul Poporului (Ombudsmanul).

Nu au prezentat avizele/recomandarile: Judecatoria Cahul, Curtea de Apel

Chisindu, Judecdtoria Orhei sediul Rezina, Judecétoria Balti, Judecétoria Soroca,
Judecatoria Hincesti, AO ,,Centrul de Resurse Juridice din Moldova”, AO ,,Promo-
LEX”, AO ,,Centrul pentru Politici si Analize Tn Sanatate”.

7. Constatarile expertizei anticoruptie

Intru respectarea dispozitiilor art. 34 alin. (1) din Legea nr. 100/2017 cu privire
la actele normative, Ministerul Justitiei a receptionat raportul de expertiza
anticoruptie nr. EHG24/9669 din 14.05.2024 parvenit de la Centrul National
Anticoruptie.

Concluziile expertizei:

« In cadrul procesului de elaborare au fost respectate prevederile legale cu privire
la transparenta in procesul decizional si proiectul corespunde normelor de tehnica
legislativa;

 Proiectul corespunde interesului public general, deoarece va contribui la
realizarea Planului de actiuni al Ministerului Justitiei pentru anul 2023 (actiunea
nr.39), totodata prezentand o prioritate institutionald in ceea ce priveste adoptarea
actelor normative Intru respectarea drepturilor si libertatilor omului in institutiile

penitenciare.

Ministru Veronica MIHAILOV-MORARU




SINTEZA OBIECTIILOR SI PROPUNERILOR
la proiectul hotirarii Guvernului privind aprobarea Regulamentului cu privire la procedura de examinare medicali a detinutilor grav

bolnavi pentru aplicarea liberirii de la executarea pedepsei sau pentru inlocuirea, revocarea arestului preventiv precum si a Listei bolilor
care impiedica aflarea persoanelor in detentie

Organele careau | Nr. Continutul obiectiilor sau propunerii Opinia Ministerului Justitiei
inaintat propuneri
sau obiectii
AO ,,Centrul 1. La Anexa nr. 2 ,,LISTA bolilor grave care impiedica aflarea Nu se accepta
pentru Politici si persoanelor in detentie,, din proiectul de hotardre, propunem | Lista bolilor grave care impiedica aflarea
Analize in expunerea acesteia dupa categoriile diagnostice si codul ICD al | persoanelor in detentie este elaboratd 1in
Sanatate” bolii din Clasificatia Internationald a Maladiilor, revizia a 10-a | corespundere cu Clasificatorul international a
Organizatiei Mondiale a Sandtatii, (in englezd International | maladiilor (CIM) in editia aplicata in Republica
Classification of Diseases (ICD). Moldova.
2. De asemenea, recomandam completarea LISTEI bolilor care Nu se accepta

impiedica aflarea persoanelor in detentie cu boli ale ochiului si
anexelor sale dupa cum urmeaza:
,,.-. Bolile ochiului si anexelor sale
Nr. | Codul bolii in | Denumirea bolii in
d/o | conformitate | conformitate  cu

Conditii
suplimentare

cu ICD-10 ICD-10
1. H40.1-H40.6; | Glaucom Decompensarea bolii

H40.8; H40.9;

H42.0;H42.8
2. H54.0 Cecitatea  ambilor | Categoriile

ochi deficientei vizuale
3, 4, 5 la ambii ochi

3. H54.1 Cecitatea unui ochi, | Categoriile

scaderea vederii

celuilalt ochi

deficientei vizuale 3,
4, 5 la un ochi, cu
categoriile 1 si 2 la
celalat ochi

In Lista bolilor grave la subpct 5.11. sunt
reglementate bolile ochiului care mpiedica
executarea pedepsei sau arestului preventiv de cétre
detinut in care se includ si respectivele boli, iar lista
datd este una exhaustiva, or autorul avizului nu a
expus unele argumente prin care sa se inteleagd
necesitatea operarii acestor modificari, in pofida
faptului ca art. 33 alin. (1) din Legea nr. 100/2017
cu privire la actele normative impun autoritatilor
avizatoare de a expedia autorului proiectului avize
cu obiectii §i propuneri motivate.




Curtea de Apel
Bilti

Lipsa de propuneri sau obiectii.

Judecatoria Cahul

Lipsa de propunderi sau obiectii.

Ministerul
Afacerilor Interne

Lipsa de propuneri sau obiectii.

Curtea Suprema de
Justitie

Lipsa de propuneri sau obiectii.

Curtea de Apel
Chisinau

Lipsa de propuneri sau obiectii.

Procuratura
Generala

1. Cu referire la proiectul de hotdrare privind aprobarea
Regulamentului cu privire la procedura de examinare medicala a
detinutilor grav bolnavi pentru aplicarea liberarii de la executarea
pedepsei sau pentru inlocuirea, revocarea arestului preventiv,
precum si a Listei bolilor grave care impiedica aflarea persoanelor
in detentie (in continuare - proiectul de hotarare):

1.1. Consideram judicios de revizuit continutul clauzei de
adoptare a proiectului de hotarare supus avizarii cu referire la
temeiurile legale de adoptare. Astfel, opindm pentru excluderea
cuvantului “executarii" din prima teza a clauzei, deoarece art.102
alin.(2) din Constitutie deja stabileste ca, Hotararile Guvernului se
adopta 1n scopul executarii legii. Subsecvent, propunem
excluderea cuvantului *’prevederilor", ca fiind inutil.

Se accepta

1.2. Consideram necesar, in preambulul clauzei de adoptare, dupa
sintagma “art.97” de completat cu sintagma ,,alin.(3%) ' din motiv
ca anume acest alineat al articolului mentionat se refera la
circumstanta - imbolnavirea banuitului, invinuitului sau
inculpatului de o boala grava ce impiedica executarea pedepsei -
prin concluziile Consiliului medical consultativ al Administratiei
Nationale a Penitenciarelor sau, dupa caz, prin raportul expertizei
judiciare.

Se accepta

10.

1.3. Cu referire la pct.2 din proiectul de hotarare, aferent
institutiilor desemnate responsabile de executarea prevederilor
Regulamentului vizat, consideram oportun de a desemna si

Nu se accepta
Propunerea nu poate fi retinuta, deoarece conform
prevederilor prezentului Regulament (pct. 27),




Ministerul Sanatatii in calitate de institutie centrala de specialitate
in domeniul medical. Este necesar de mentionat ca, potrivit pct.3
din Ordinul Ministerului Justitiei nr.343 din 29.12.2022 privind
aprobarea Regulamentului cu privire la organizarea asistentei
medicale detinutilor in institutiile penitenciare, "Spitalul -
penitenciar si sectiile medicale ambulatorii isi desfasoara
activitatea potrivit Regulamentului de organizare si functionare a
institutiilor respective, intocmit in baza normelor de organizare §i
functionare stabilite de Ministerul Sanatatii si de Administratia
Nationala a Penitenciarelor"

Directia medicalda a Administratiei Nationale a
Penitenciarelor asigura verificarea planificata
si/sau inopinatd a activitatii Consiliul Medical
Consultativ  instituit la  nivelul  spitalului
penitenciar, or Consiliul nu interactioneaza si nu se
subordoneaza Ministerului Sanatatii ci raporteaza
catre Directia medicala a ANP.

Controlul executarii Ordinul Ministerului Justitiei
nr. 343/2022 privind aprobarea Regulamentului cu
privire la organizarea asistentei medicale
detinutilor in institutiile penitenciare a fost pus in
sarcina directorului Administratiei Nationale a
Penitenciarelor. Prin urmare, in vederea respectarii
consecventei juridice de desemnare a institutiei
responsabile de a efectua controlul asupra
executdrii respectarii Regulamentului privind
organizarea asistentei medicale a detinutilor in
institutiile penitenciare, este cert faptul ca aceeasi
institutie urmeazd a fi desemnatd s$i1 pentru
executarea prezentului proiect al Regulamentului,
care de altfel are obiectul de reglementare
procedurile de identificare si examinare medicala a
detinutilor grav bolnavi aflati in detentie.

Mai mult ca atit, conform art. 8 alin. (4) din Legea
nr. 300/2017 cu privire la sistemul administratiei
penitenciare, Administratia ~ Nationala a
Penitenciarelor conduce, coordoneaza si asigura
controlul activitatii subdiviziunilor Administratiei
Nationale a Penitenciarelor si a institutiilor
penitenciare._lar dispozitiile art. 11 alin. (2) lit. g)
din _Legea nr. 300/2017 cu privire la sistemul
administratiei_penitenciare, stabileste expres ca,




institutiile sint

penitenciare.

penitenciare spitalele

11.

2. Cu referire la Anexa nr.l la proiectul de hotarare - proiectul
Regulamentului cu privire la procedura de examinare medicala a
detinutilor grav bolnavi pentru aplicarea liberarii de la executarea
pedepsei sau pentru inlocuirea, revocarea arestului preventiv (In
continuare - proiectul Regulamentului):

2.1. Propunem ca parafa in partea dreaptd de sus a proiectului
Regulamentului sa fie redatd in urmatoarea formula: "aprobata
prin Hotdrarea Guvernuluinr.  din __ , avand in vedere uzantele
normative. Propunerea analogica se refera si la Anexa nr.2 la
proiectul de hotarare.

Se accepta

12.

2.2. Una din atributiile Consiliului medical consultativ conform
pct. 23 lit. f) constituie “constatarea si incadrarea cazurilor
examinate conform listei bolilor grave si/sau criteriilor de
determinare a stdrii de sdndtate cu pronostic nefavorabil si
dinamicd negativa”. Studiul proiectului Regulamentului supus
avizarii denotd lipsa criteriilor concrete, care fiind bazate pe
evidente, ar permite argumentarea gradului de gravitate a bolii. In
acest sens, in scopul respectarii principiilor claritatii = si
previzibilitatii, consideram necesar de a elabora si indica
exhaustiv criteriile de determinare a starii de sandtate cu pronostic
nefavorabil si dinamica negativa.

Precizare

Criteriile de determinare a starii de sandtate sunt
prevazute in standardele de diagnosticare valabile
la nivel national. A se vedea pct. 7 al proiectului
Regulamentului, ,,Spitalul penitenciar asigura
examinarea, diagnosticarea §i  tratamentul
detinutilor in corespundere cu standardele de
diagnostic si tratament, protocoalele clinice
nationale si alte acte mormative, si intreprinde
madsuri constante pentru asigurarea detinutilor cu
medicamente  esentiale  pentru  tratamentul
afectiunilor  respective, consumabile pentru
ingrijire si conditii de detentie adecvate.”

Anumite conditii si criterii specifice de determinare
a pronosticului nefavorabil sunt incluse la fiecare
punct si subpunct din lista bolilor. De exemplu: boli
ale sistemului osteo-articular si ale tesutului
conjunctiv cu evolutie progresiva si in prezenta
insuficientei renale cronice stadiul intermitent (in
absenta dinamicii pozitive in timpul tratamentului
spitalicesc timp de 1-2 luni) sau in stadiul




terminal sau la insuficienta circulatorie IIB (in
absenta dinamicii pozitive pe fundalul
tratamentului adecvat intr-un spital timp de 1-2
luni), gradul 111 sau leziuni focale persistente ale
sistemului nervos central (hemi-, paraplegie, hemi-
, paraparezd) sau afectare generalizata a
muschilor transversali cu disfagie, dizartrie, de
urmatoarele tipuri: ....

10.1.4. lupus eritematos sistemic; etc
Mai mult ca atat, enumerarea tuturor criteriilor de
diagnosticare prevazute, deja, in alte acte normative
ale Ministerului Sanatatii va excede obiectul de
reglementare a prezentului Regulament.

13.

2.3. Reiesind din prevederile pct.28 lit.c) si pct.35 din proiectul
actului normativ inaintat spre avizare, rezulta ca, destinatarii activi
al Regulamentului si anume, spitalele penitenciare, Consiliul
medical consultativ urmeaza sa instituie registre de finere a
evidentei care, inter alia, intercaleaza cu prelucrarea, stocarea si
utilizarea datelor cu caracter personal, motiv din care autorul
proiectului trebuie sa racordeze proiectul actului normativ la
prevederile Legii nr. 133/2011 privind protectia datelor cu
caracter personal si Legii nr. 71/2007 cu privire la registre

Precizare

Asigurarea confidentialitatii datelor personale cu
caracter medical a detinutilor se realizeaza in
corespundere cu Legea nr. 133/2011 privind
protectia datelor cu caracter personal si Ordinul
directorului  general al  departamentului
institutiilor penitenciare nr. 331/2021 cu privire la
aprobarea Regulamentului  privind protectia
datelor cu caracter personal despre starea de
sandtate a persoanelor detinute in institutiile
penitenciare.

14.

2.4. La pct. 32 sintagma liberarii conditionate Tnainte de termen”
din a doua tezd urmeaza a fi substituita cu sintagma "liberarii de
la executarea pedepsei”

Se accepta

15.

2.5. La pct. 33 din proiectul Regulamentului consideram judicios
de mentionat ca, sintagma ,,gravitatea acesteia obiectiv impiedica
executarea pedepsei”" cu referire la posibilitatea Tnaintdrii in
instanta de judecata a demersului pentru aplicarea liberarii de
executare a pedepsei sau inlocuirea, revocarea arestului preventiv
a detinutului grav bolnav, in caz de prezenta a unei boli grave, care

Se accepta
Punctul a fost exclus.




nu este inclusd in Lista bolilor grave, este vaga, lasand loc de
interpretare subiectiva si aplicare abuziva, generand eventuale
acte de coruptie, falsificari ale actelor medicale in plan diagnostic
sau subestimari ale semnelor clinice de pronostic nefavorabil si
dinamica negativa a bolii.

Subsidiar, consideram imperios de subliniat ca, prevederile pct.33
sunt contradictorii cu prevederile pct.31 din proiectul
Regulamentului supus avizdrii, conform caruia “inaintarea in
instanta de judecatd a demersului pentru aplicarea liberarii de la
executarea pedepsei sau pentru inlocuirea, revocarea arestului
preventiv a detinutului grav bolnav, are loc doar in cazul
constatdrii de catre Consiliu a existentei unei boli prevazute in
Lista bolilor grave™, or, per a contraria, pct. 33 din proiectul supus
avizarii reglementeaza cazuri de inaintare a demersului instantei
de judecata si in situatiile depistarii unor boli grave care nu sunt
incluse in lista bolilor grave.

16.

2.6. La pct.34 din proiectul Regulamentului opindm pentru
modificarea sintagmei ,,in termen de 5 zile" cu sintagma ,,imedjiat,
dar nu mai tarziu de 5 zile”, or, potrivit prevederilor art. 187
alin.(21) din Codul de procedura penala, "Administratia institutiei
de detinere a persoanelor refinute sau arestate este obligatd sa
informeze imediat procurorul sau, dupa caz, instanta de judecata
pe al cdrei rol se afla cauza penald, precum si aparatorul
persoanelor respective despre faptul depistérii bolilor grave la
persoanele detinute”

Se accepta

17.

3. Cu referire la Anexa nr, 1 si Anexa nr,2 la proiectul
Regulamentului: 3.1. Propunem ca parafa in partea dreapta de sus
a Anexei nr. 1 si Anexei nr.2 la proiectul Regulamentului sa fie
completatd cu sintagma: ",aprobata prin Hotararea Guvernului nr.
din ”, avand 1n vedere uzantele normative;

Se accepta

18.

De ordin general:
E de mentionat ci, conform art. 195 alin.(3!) din Codul de
procedurd penala "Masura preventivd sub forma de arestare

Precizare




preventiva se inlocuieste sau, dupa caz, se revoca de procurorul
care conduce sau care efectueaza urmarirea penald ori, dupa caz,
de instanta de judecata pe al carei rol se afld cauza penala daca,
din concluzia Consiliului medical consultativ al Administratiei
Nationale a Penitenciarelor sau din raportul de expertiza judiciara
psihiatricd sau medico-legald, rezultd ca persoana arestata este
grav bolnava.

Subsecvent, mentionam ca, in cazul efectudrii unei expertize
judiciare, care poate constitui un temei pentru revocarea masurii
preventive, conform art. 88 alin. (4) din Codul de procedura
penala, expertul judiciar poarta raspundere in conformitate cu art.
312 din Codul penal, pentru prezentarea cu bund stiintd a
concluziilor false.

In aceastd ordine de idee, reiesind din faptul ca, demersul
Consiliului medical consultativ al Administratici Nationale a
Penitenciarelor pentru aplicarea liberarii de la executarea pedepsei
sau pentru Tnlocuirea, revocarea arestului preventiv va fi Tnaintat
in privinta detinutilor grav bolnavi, care au comis inclusiv si
infractiuni deosebit de grave si exceptional de grave sau
condamnati la detentiune pe viata, consideram necesar de revizuit
proiectul Regulamentului supus avizarii prin prisma instituirii
unui mecanism de raspundere a membrilor Consiliului medical
consultativ pentru prezentarea cu buna stiintd a concluziilor false.

medical
inaintarea

Raportul medical emis de Consiliul
consultativ constituie temei pentru
demersului in instanta de judecata.
Astfel, in caz ca exista dubii cu privire la legalitatea
raportului medical emis de Consiliul medical
consultativ, instanta de judecatd poate dispune
efectuarea unei expertize judiciare.

lar raportul de expertiza elaborat la dispunerea
instantei in ordinea art. 469 alin. (1) pct. 3)
coroborat cu art. 471 alin. (5) din Codul de
procedura penala se efectueaza de catre un expert
judiciar care este avertizat de raspundere penald
pentru prezentarea cu buna-stiintd a concluziilor
false, in baza art. 312 din Codul penal.

19.

Totodata, considerdim oportund reglementarea in proiectul
Regulamentului a situatiei in care persoana definutd intr-0
institutie penitenciara sufera de o boala grava si urmeaza a fi
transferata pentru internare intr-o institutie medicald specializata
din subordinea Ministerului Sanatatii. Prin urmare, inclusiv si din
acest considerent, se impune necesitatea includerii Ministerului
Sanatatii 1n calitate de institutie responsabild de controlul
executarii prezentului Regulament.

Precizare
Conform pct. 14 al proiectului Regulamentului,
,constatarea bolii grave ce impiedicd detentia si
inaintarea demersului pentru aplicarea liberarii de
la executarea pedepsei sau pentru Inlocuirea,
revocarea arestului preventiv a detinutilor grav
bolnavi nu exclude continuarea acordarii asistentei
medicale necesare si/sau asistentei paliative
conform standardelor medicale, de catre serviciile
medicale din cadrul sistemului administratiei




penitenciare sau institutiile medico-sanitare publice
si/sau private in temeiul contractelor de prestari
servicii corespunzatoare Incheiate de catre acestea
cu Administratia Nationala a Penitenciarelor sau
institutia penitenciara respectiva.”

Astfel, detinutii urmeazd a fi transferati pentru
internare intr-o institutie medicald specializata din
subordinea Ministerului Sanatatii, fapt expres
prevazut in proiectul Regulamentului.

Mai mult ca atat, Ministerul Sanatatii si in prezent
este responsabil de executarea masurilor de
constrangere cu caracter medical, or conform art.
99 din Codul penal: aplicarea masurilor de
constrangere cu caracter medical se dispun de
instanta de judecatd si se Infaptuiesc de catre
institutiile curative ale organelor de ocrotire a
sandtatii.

AO ,,Promo-LEX”

20.

Salutam initiativa de aprobare a Regulamentului cu privire la
procedura de examinare medicala a detinutilor grav bolnavi pentru
aplicarea liberarii de la executarea pedepsei sau pentru nlocuirea,
revocarea arestului preventiv precum si a Listei bolilor care
impiedica aflarea persoanelor in detentie. Aceasta reprezintd un
progres notabil in cadrul procesului de reformd a serviciilor
medicale din sistemul penitenciar al Republicii Moldova. Ne
exprimadm aprecierea ca perspectiva si contributia Asociatiei
Promo-LEX au fost considerate si integrate in elaborarea acestui
proiect legal, cu o atentie deosebitd acordata egalitatii de tratament
intre detinuti, preventivi sau condamnati, in partea ce tine de
posibilitatea de a beneficia de masurile de protectie aplicabile
persoanelor condamnate care sufera de boli grave.

Dupa examinarea atentd a proiectului revizuit si constatand ca
toate celelalte sugestii ale Asociatiei Promo-LEX au fost acceptate

Se accepta




si integrate in versiunea finald, propunem o singurd ajustare
suplimentara, in felul urmator:

1. La punctul 30 dupa cuvintele ,Liberarea de la executarea
pedepsei sau ... ’, de completat cu textul inlocuirea, revocarea ...”
Argumentare: pentru a nu crea o confuzie precum ca institutia
”liberdrii” se refera si la arestul preventiv”.

Asociatia Promo-LEX 1si reafirmad angajamentul pentru o
colaborare sustinuta cu autorititile nationale, avand ca scop
optimizarea legislatiei si a procedurilor de aplicare a acesteia in
sectorul sanatatii penitenciare.

Avocatul Poporului
(Ombudsmanul)

21.

La continutul proiectului Regulamentului cu privire la procedura
de examinare medicala a detinutilor grav bolnavi pentru aplicarea
liberarii de la executarea pedepsei venim cu urmatoarele sugestii,
propuneri:

La pct. 5, fraza a doua, dupa cuvantul ,,detinutii” propunem
completarea cu cuvintele ,,avocatul/reprezentantii legali”.

Nu se accepta

Conform  proiectului  Regulamentului, doar
administratia organului care pune in executare
pedeapsa sau arestul preventiv si personalul
penitenciar trebuie sa asigure identificarea
detinutilor care suferd de o boala grava ce impiedica
detentia, sd efectueze examinarea medicala a
acestora si sd sesizeze instanta de judecatd
competentd sau procurorul care conduce sau care
efectueaza urmarirea penald. Prin urmare, doar
detinutii au dreptul de a se adresa medicilor din
spitalul penitenciar cu o solicitare de a fi examinati
in conformitate cu procedurile previazute de
prezentul Regulament, deoarece alte persoane cum
ar fi avocatul/ reprezentantul legal nu sunt zilnic in
contact direct cu detinutul si nu pot evalua obiectiv
starea acestuia. Or, autorul avizului nu a expus
unele argumente prin care sa se inteleagd
necesitatea operarii acestor modificari, in pofida
faptului ca art. 33 alin. (1) din Legea nr. 100/2017
cu privire la actele normative impun autoritatilor
avizatoare de a expedia autorului proiectului avize
cu obiectii §1 propuneri motivate.




22.

La pct.7, dupa cuvantul ,,internarea” propunem completarea cu
cuvantul ,,imediat”;

Nu se accepta

Propunerea datd nu poate fi retinuta, avand vedere
faptul ca depistarea primara a detinutilor grav
bolnavi efectuata de catre medicii din institutiile
penitenciare, inclusiv de catre cei din izolatoarele
de urmarire penald, presupune conferirea unui
diagnostic prezumtiv, adica neconfirmat, astfel este
nejustificatd urgenta internarii acestora in spitalul
penitenciar, iar internarea imediatd a fiecarui
detinut in cazul depistarii primare a unei boli grave
ar duce la suprapopularea spitalului penitenciar.

23. | La pct.12 alin.6) lit.a), dupa cuvantul ,,privind” propunem Precizare
completarea cu cuvantul ,,necesitatea”; Lit. a) din pct. 6) pct. 11 a fost exclus.
24. | La pct.32, dupa cuvintele ,,a doi medici” propunem completarea Nu se accepta
Cu cuvintele ,,avocatul/reprezentantii legali”; Necesitatea interventiei avocatului/
reprezentantului legal in confirmarea acordului
detinutului pentru inaintarea demersului in instanta
de judecatd nu este argumentatd, or chemarea
acestor persoane va ingreuna si prelungi procedura
de Tnaintare 1n instanta de judecata a demersului.
25. | La pct.35, dupa cuvintele ,,Directiei Medicale a Administratiei Nu se accepta
Nationale a Penitenciarelor” propunem completarea cu cuvintele | Evidenta centralizata a cauzelor de inaintare in
,precum si Avocatul Poporului/Avocatul Poporului pentru | instanta de judecata a demersului respectiv urmeaza
drepturile copilului”; a fi tinutd de Directia medicald a Administratiei
Nationale a Penitenciarelor, iar Avocatul Poporului
si Avocatul Poporului pentru drepturile copilului
pot cere in temeiul legii, la necesitate, informatiile
relevante.
26. | Lapct.36, dupa cuvintele ,,reprezentant al Consiliului” se propune Nu se accepta

completarea cu cuvintele ,,avocatul/reprezentantii legali”;

Conform art. 471 alin. (5) din Codul de procedura
penala, se solicita participarea obligatorie la
sedintele de judecatd a expertului judiciar.




Participarea avocatului/reprezentantului legal este
la discretia detinutului si/sau a instantei de judecata.

individualizata a persoanei in procesul stabilirii diagnosticului,
tacticii curative si elabordrii concluziilor medicale, pentru a
obiectiviza imposibilitatea detinutului de a executa pedeapsa
penala in detentie, este necesar de a elabora si a include, in calitate
de principiu determinant starea de sdndtate cu pronostic
nefavorabil si dinamicd negativa, care, fiind bazate pe evidente,
pot argumenta gradul de gravitate a bolii.

Astfel, la pct.1 lit. b) consideram nejustificat aprobarea unei liste
a bolilor grave, deoarece gravitatea maladiei, gradul de
functionalitate a persoanei, dizabilitatea capatatd in urma unei
maladii nu sunt dependente de nosologie, dar tin de impactul
factorului patogen asupra organismului, prevenirea maladiei,
depistarea precoce a procesului patologic, diagnosticarea corecta,
initierea tratamentului si eficienta sa, inclusiv si factorii de mediu
care actioneaza individual. Cele mentionate anterior se justifica
din 1nsasi definitia notiunii de ,,boald grava ce impedica detentia”
de la pct. 3 al proiectului Regulamentului cu privire la procedura
de examinare medicald a detinutilor grav bolnavi pentru aplicarea
liberarii de la executarea pedepsei sau pentru inlocuirea, revocarea
arestului preventiv.

27. | Propunem si se includa Sectiunea nr.5, prin care sa fie descrise Nu se accepta
drepturile si responsabilitatile detinutului grav bolnav Drepturile si responsabilitdtile detinutului grav
bolnav sunt cele general aplicabile tuturor
detinutilor conform legislatiei executional-penale si
a Legii ocrotirii sanatatii nr. 411/1995.
Judecatoria Orhei | 28. | Lipsa de propuneri sau obiectii.
sediul Rezina
Ministerul 29. | La proiectul hotararii Guvernului: Precizare
Sanatatii Luand 1in consideratiec abordarea bio-psiho-sociala  si | Remarcam ca, actualmente exista aprobata o Lista

a bolilor prin Ordinul Ministrului Justitiei nr.
331/2006 despre aprobarea Regulamentului cu
privire la modul de prezentare a condamnatilor
grav bolnavi pentru liberarea de la executarea
pedepsei?, publicatd in Monitorul Oficial nr. 199-
202, art. 694. Mai mult ca atit, nu existd cazuri
sesizate cu privire la aplicabilitatea neobiectiva si
abuziva a prevederilor Regulamentului in vigoare
din partea membrilor comisiilor.

in continuare, accentuam ca, temei pentru
aprobarea de catre Guvern a unei Liste a bolilor
grave si a prezentului regulament este indicat atat in
Codul penal, cat si Codul de procedura penala.
Astfel, dispozitiile art. 195 alin. (3%) din Codul de
procedura penala, care a fost introdus prin Legea
nr. 245/2023 pentru modificarea unor acte
normative (modificarea Codului de procedura
penala si Codul Contraventional) prevede faptul
ca: lista bolilor grave care impiedica aflarea
persoanelor in stare de arest, procedura examinarii

2 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=38904&lang=ro
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Experienta internationald, privitor la liberarea de la executarea
pedepsei pe criterii de sanatate admite examinarea in consiliu a
starii de sdnatate a detinutilor ce nu permite excutarea pedepsei si
considerd starea precard de sandtate in conditii de detentie ca o
premisa a relelor tratamente si tortura.

Concluziile consiliului de medici privitor la starea precara de
sandtate serveste ca premisd de examinare complexa a situatiie
detinutului si impune aplicarea unei proceduri juridice privind
revizuirea statutului detinutului.

In aceasta ordine de idei, considerim oportun revizuirea
principiului ce st la baza elaborarii Regulamentului si procedurii
de examinare prin prisma stabilirii ,,criteriilor de determinare a
starii de sdndtate cu pronostic nefavorabil si dinamica negativa”
ce duc la ,,boald grava ce impedica detentia”.

In scopul aprecierii obiective a stirii de sanitate a detinutilor si
evitdrii exagerarilor, falsificarilor actelor medicale in plan
diagnostic, riscurilor de coruptie, precum si subestimarii semnelor
clinice de pronostic nefavorabil si dinamicd negativa a bolii cu
schimbari organice ireversibile, dar care nu se incadreaza intr-un
diagnostic din lista aprobata, compartimentul II ,Lista bolilor
somatice care constituie temei referitor la inaintarea in instanta de
judecatd a demersului pentru liberarea de la executarea pedepsei a
detinutilor grav bolnavi” se va exclude in intregime. Se vor
introduce conditiile somatice, care fac imposibild aflarea
persoanelor in detentie si se va aprecia echitabil gravitatea starii
de sdnatate prin criterii obiective de determinare a starii de
sandtate cu pronostic nefavorabil si dinamica negativa.

In acest context, se solicitd revizuirea Regulamentului cu privire
la procedura de examinare medicala a detinutilor grav bolnavi
pentru aplicarea liberarii de la executarea pedepsei sau pentru
inlocuirea, revocarea arestului preventiv, precum si elaborarea
criteriilor de determinare a starii de sanatate cu pronostic
nefavorabil si dinamicd negativa.

medicale ale acestora si modelul concluziei
medicale, se aproba de Guvern.

Conform Codului penal, in art. 95 sunt prevazute
doua categorii de boli:

(1) Persoana care, in timpul executarii pedepsei, s-
a Tmbolnavit de o boald psihica, ce o lipseste de
posibilitatea de a-si da seama de actiunile sale sau
de a le dirija, este liberatd de executarea pedepsei.
Acestei persoane instanta de judecata ii poate aplica
masuri de constringere cu caracter medical.

(2) Persoana care, pind la pronuntarea sentintei sau
in timpul executarii pedepsei, s-a imbolnavit de o
boala grava, alta decit cea specificata la alin.(1), ce
impiedica executarea pedepsei, poate fi liberata de
executarea pedepsei de catre instanta de judecata.
Prin urmare, Ministerul Justitiei nu exclude lista
bolilor, sinici nu schimba logica structurarii acestei
liste.

De asemenea, este necesar de mentionat, ca
anumite conditii si criterii specifice de determinare
a pronosticului nefavorabil sunt incluse in Lista
bolilor grave la fiecare punct si subpunct in parte.

De exemplu: boli ale sistemului osteo-articular si
ale tesutului conjunctiv cu evolutie progresiva si in
prezenta insuficientei renale cronice stadiul
intermitent (in absenta dinamicii pozitive in timpul
tratamentului spitalicesc timp de 1-2 luni) sau in
stadiul terminal sau la insuficienta circulatorie IIB
(in__absenta dinamicii pozitive pe fundalul
tratamentului adecvat intr-un spital timp de 1-2
luni), gradul 111 sau leziuni focale persistente ale
sistemului nervos central (hemi-, paraplegie, hemi-
, parapareza) sau afectare generalizata a muschilor




transversali cu disfagie, dizartrie, de urmatoarele
tipuri: ....

10.1.4. lupus eritematos sistemic; etc
lar, enumerarea tuturor criteriilor de diagnosticare
prevazute, deja, 1n alte acte normative ale
Ministerului Sénatatii va excede obiectul de
reglementare a prezentului Regulament.
In ceea ce priveste riscurile de coruptie invocate de
autorul avizului, precizam ca, in absenta unei lista
specifice cum este prevazut in prezent, dar
formularea unor criterii generale, riscurile de
coruptie sunt mai mari de fapt.
in prezent, diagnozele sunt stabilite si confirmate la
diferite nivele decizionale, si sunt validate de
diferiti specialisti. Or, schimbarea radicala a
procedurii  prin  imputernicirea unui  organ
consultativ sa ofere aprecierea pe marginea unor
criterii, se deschid foarte multe porti de a corupe
membrii comisiei/consiliului. Mai mult ca atat, in
cazul banuielilor cu privire la subestimarea
semnelor de boald, instanta poate dispune
efectuarea unei expertize suplimentare. In
concluzie, precizam ca, in procesul promovarii
prezentului proiect, nu se pune in discutie
oportunitatea aprobarii sau neaprobatrii listei bolilor
grave care Tmpiedica detentia, dar necesitatea
reglementarii anumitor maladii care trebuie sau nu
sa se regdseasca in proiectul hotéririi Guvernului.
In acest sens, in eventualitatea in care autorul
avizului considerd nejustificatd aprobarea unei liste
a bolilor grave, dar opineaza asupra oportunitatii de
a se enumera anumite criterii obiective de
determinare a stdrii de sdnatate care fac imposibila




aflarea persoanelor in detentie, urmeaza sa prezinte
propuneri concrete 1insotite de argumentarile
corespunzatoare.

Cu toate acestea, lista bolilor urmeaza a fi aprobata
de Guvern, pentru a executa dispozitiile art. 195
alin. (3%) din Codul de procedurdi penald.

[0)

biectiile si propunerile (recomandairile) prezentate in temeiul pct. 201 din Regulamentul Guvernului

Procuratura 30. | Lipsa de propuneri sau obiectii.
Generala
Curtea de Apel 31. | Lipsa de propuneri sau obiectii.
Balti
Curtea Suprema de | 32. | Lipsa de propuneri sau obiectii.
Justitie
Judecatoria 33. | Lipsa de propuneri sau obiectii.
Chisinau
Ministerul 34. | Lipsa de propuneri sau obiectii.
Afacerilor Interne
Avocatul Poporului | 35. | Lipsa de propuneri sau obiectii din perspectiva respectarii
(Ombudsmanul) drepturilor omului.
AQ ,,Institutul 36. | Propuneri si Observatii: Precizare

pentru Drepturile
Omului din
Moldova”

1. Clarificarea Procedurilor pentru Persoanele cu Tulburari
Mintale Tranzitorii:

- Institutiile de internare: Este necesara specificarea clara a
institutiilor care vor asigura internarea si tratamentul persoanelor
cu tulburari mintale tranzitorii, inclusiv detalii despre conditiile de
detentie si tratament.

- Supravegherea si Securitatea: Este crucial sa se clarifice cine va
fi responsabil pentru paza si securitatea acestor detinuti in timpul
tratamentului in institutiile medicale.

- Procedura de Transfer: Detalierea procedurii de transfer al
detinutilor intre institutiile penitenciare si cele medicale, precum

Regulamentul acoperd deficientele constatate,
astfel, potrivit pct. 7 ,,Spitalul penitenciar asigura
examinarea,  diagnosticarea  si  tratamentul
detinutilor in corespundere cu standardele de
diagnostic si tratament, protocoalele clinice
nationale si alte acte normative, si intreprinde
masuri constante pentru asigurarea detinutilor cu
medicamente  esentiale  pentru  tratamentul
afectiunilor  respective, consumabile pentru
ingrijire si conditii de detentie adecvate.”

Iar, conform pct. 9 din Regulament ,,In cazul unor
crize acute ce necesitd tratament specializat sau




si criteriile de reintoarcere la penitenciar dupa imbunatatirea starii
de sanatate.

formelor rezistente la tratament antipsihotic si/sau
cu polimorfism clinic si dificultati la stabilirea
diagnosticului, detinutul poate fi plasat pentru
tratament ntr-o institutie medico-sanitard publica
conform regulilor generale de acordare a asistentei
medicale detinutilor.

In ceea ce priveste procedura de transfer acestea
urmeazd a fi efectuate in conformitate cu
dispozitiile art. 199 din Codul de executare care se
aplica Tn mod corespunzator.

37. | 2. Revizuirea Listei Bolilor Grave: Nu se accepta
- Inclusiunea/Excluderea anumitor boli: Propunem reevaluarea | Lista bolilor grave care impiedica aflarea
listei bolilor incluse in anexa, cu particularizarea conditiilor care | persoanelor in detentie este una exhaustiva si este
sunt tratabile si reversibile, spre deosebire de cele cronice si | actualizata in corespundere cu Clasificatorul
permanent debilitante. international a maladiilor (CIM) in editia aplicata in
Republica Moldova. Mai mult ca atit, lista bolilor a
fost elaboratd cu suportul expertilor Consiliului
Europei, in cadrul programului "Promovarea unui
sistem de justitie penald bazat pe respectarea
drepturilor omului in Republica Moldova".
Cu toate acestea, enumerarea conditiilor de
diagnosticare prevazute deja, in alte acte normative
ale Ministerului Sanatatii, va excede obiectul de
reglementare a prezentului Regulament.
38. | 3. Independenta si Obiectivitatea Consiliului Medical Consultativ: Precizare
- Propunem includerea in consiliul de evaluare a expertilor | Popunerea data se regaseste in pct. 19. Din
medicali independenti din afara sistemului penitenciar, pentru a | Regulament, conform caruia ,la sedintele
creste obiectivitatea si impartialitatea evaluarilor. Consiliului, la necesitate, pot fi invitati si medici
specialisti din cadrul institutiilor medico-sanitare
publice sau private, reiesind din profilul bolii
detinutului.”
39. | 4. Transparenta si Dreptul la Aparare: Precizare




- Asigurarea transparentei in procesul de evaluare medicala si
posibilitatea detinutilor de a fi asistati de avocati sau reprezentanti
legali in cadrul acestui proces.

Procesul de evaluare medicala este unul
transparent, iar necesitatea interventiei avocatului/
reprezentantului legal in acest proces nu este
justificata, or prezenta avocatului nu va aduce plus
valoare la examinarea persoanei detinute, dat fiind
faptul ca in sedinta Consiliului medical conslutativ
se examineazd aspecte medicale, dar nu juridice
astfel incat sa se aducd atingere altor drepturi
persoanei examinate. Mai mult, raportul respectiv
nu poate fi contestat, insa poate fi combatut printr-
un alt raport medical.

In acest sens, dispozitiile art. 232 din Codul de
executare acorda dreptul condmanatului de a cere
sa fie examinat, din cont propriu, la locul de
detinere, de un medic din afara sistemului
administratiei penitenciare, indicat de aceasta sau
de un medic legist, motiv pentru care asigurarea
transparentei este asiguratd la etapa de examinare
medical.

40.

5. Procedurile de Urgenta in cazul Deteriorarii Starii de Sanatate:
- Implementarea unor proceduri rapide si eficiente pentru cazurile
in care starea de sanatate a detinutilor se deterioreaza rapid,
asigurand ca demersurile pentru eliberare sau modificarea
regimului de detentie pot fi efectuate in mod urgent.

Precizare

Conform pct. 3 din Regulament ,,Pentru asigurarea
respectarii principiului umanismului, administratia
organului care pune in executare pedeapsa penald
sau arestul preventiv si personalul penitenciar,
trebuie sa identifice orice suspiciune care ar
semnala ca detinutul necesita ingrijiri medicale, si
sa informeze serviciul medical despre necesitatea
examindrii medicale neintarziate a acestuia.
Detinutii au dreptul de a se adresa medicilor din
spitalul penitenciar cu o solicitare de a fi examinati
in conformitate cu procedurile prevazute de
prezentul Regulament.




lar, conform pct. 4. ,in momentul constatirii
medicale a bolii grave, administratia organului care
pune 1n executare pedeapsa penald sau arestul
preventiv are obligatia de a asigura inaintarea in
instanta de judecata a demersului pentru aplicarea
liberarii de la executarea pedepsei a detinutilor grav
bolnavi sau pentru inlocuirea, revocarea arestului
preventiv conform procedurilor stabilite in Codul
de procedura penala si de prezentul Regulament.”
Astfel, proiectul reglementeaza proceduri de
urgentd in cazul deteriorarii stirii de sandtate a
detinutului.

Nu in ultimul rind mentionam ca art. 232 din Codul
de executare acorda dreptul condamnatului de a
solicita examinarea medicald, evident si in cazurile
survenirii urgentei. In acest sens, nu se impune
interventii in proiectul Regulamentului.

41.

6. Clarificarea Punctului 9:

- Daca la examinarea si stabilirea diagnosticului clinic definitiv
pentru constatarea unei boli psihice, boala detinutului poarta un
caracter temporal’, tranzitor, cu un pronostic favorabil, aceasta nu
serveste drept temei pentru inaintarea in instanta de judecata a
demersului pentru aplicarea liberarii de la executarea pedepsei sau
pentru inlocuirea, revocarea arestului preventiv. Detinutul
urmeaza a fi intemat in sectia specializata care asigura tratamentul
psihoneurologic. In cazul unor crize acute ce necesita tratament
specializat sau formelor rezistente la tratament antipsihotic si/sau
cu polimorfism clinic si dificultati la stabilirea diagnosticului,
detinutul poate fi plasat pentru tratament intr-o institutie medico-
sanitara publica conform regulilor generale de acordare a
asistentei medicale detinutilor.

- La punctul 9, nu este clar in care institutii si, cel mai important,
in ce conditii vor fi internati aceste persoane cu tulburari mintale

Precizare

Detinutii care suferd de boli psihice cu caracter
temporal, tranzitor cu un pronostic favorabil
urmeaza a fi internati in spitalul penitenciar — sectia
de psihoneurologie.

Paza detinutilor-pacienti este asiguratd de catre
administratia penitenciard. Din momentul in care
detinutii sunt transferati la tratament fortat in
spitalul de psihiatrie, acestea au statut de pacient.
Respectiv, spitalele de psihiatrie asigura cazarea
acestora avand si conditii in acest sens.

Daca detinutul se insandtoseste, la demersul
motivat al spitalului de psihiatrie ciatre ANP, acesta
este transferat 1inapoi in penitenciar pentru
executarea pedepsei. Pentru efectuarea acestui
transfer este necesar doar demersul motivat precum




tranzitorii. Cine asigura paza persoanelor care au statutul de
detinuti? Au capacitatea spitalele de psihiatrie sa asigure
asemenea conditii? Este nevoie de sectii separate, cele obisnuite
sau ar putea fi utilizate sectiile pentru masuri prin constrangere?
Care este metodologia pentru a fi transferat pacientul-detinut
inapoi la penitenciar? Este suficienta doar concluzia unui medic
curant sau ar trebui sa treaca din nou prin comisie specializata?
Cum procedeaza si poate spitalul sa propuna eliberarea de
pedeapsa in cazul cand se suspecteaza, apoi stabileste o tulburare
psihica ireversibila si sever invalidizanta?

cd persoana s-a insanatosit. Intrunirea unei comisii
specializate nu este necesara.

In cazul in care se constati ca pacientul suferd de o
boala psihica care impiedica executarea pedepsei,
medicii din spitalul psihiatric se intrunesc intr-0
comisie si decid asupra inaintarii in acest sens a
unui demers catre ANP. Ulterior, dupa constatarea
de catre Consiliul medical consultativ a existentei
bolii, ANP inainteazad un demers in instanta de
judecata pentru liberarea de la executarea pedepsei
sau inlocuirea/ revocarea arestului preventiv.

42,

7. Inconsecvente ldentificate:

- Referitor la pct. 17 din proiect: Consiliul se instituie in cadrul
spitalului penitenciar in componenta de cel putin 5 medici
desemnati prin ordinul directorului institutiei penitenciare.
Respectiv, nu este destul de credibila si obiectiva activitatea
accstui Consiliu format in exclusivitate de catre medicii din
Institutia Penitenciara si de catre seful de penitenciar. Consideram
ca acest Raport ar trebui sa serveasca drept motiv de numire a
expertizei si doar expertii medici legisti si medicii-legisti psihiatri
sa poata decide asupra gravitatii bolii si/sau stabilirii bolii psihice
care va duce la liberarea de pedeapsa sau revocarea arestului, or
asemenea prevederi sunt in Codul de procedura penala.

Precizare

In ceea ce priveste componenta Consiliului, nu
putem pune la Indoiald obiectivitatea activitatii
Consiliului, pornind de la principiul bunei-credinte.
Eventual, conform pct 19 din Regulament, la
sedintele Consiliului, la necesitate, pot fi invitati si
medici specialisti din cadrul institutiilor medico-
sanitare publice sau private, reiesind din profilul
bolii detinutului.

Mai mult ca atat, in cazul banuielilor cu privire la
subestimarea semnelor de boald, instanta de
judecata poate dispune efectuarea unei expertize
suplimentare intru stabilirea gravitatii bolii. In acest
sens, a se vedea comenatriile autorului proiectului
de la pct. 18.

43.

8. Referitor la pct. 28 din proiectul Regulamentului:

- Liberarea de la executarea pedepsei sau inlocuirea, revocarea
arestului preventiv, se dispune de catre instanta de judecata
competenta, si se aplica in privinta persoanelor arestate preventiv
sau condamnate la pedeapsa inchisorii sau la detentiune pe viata,
care pana la pronuntarea sentintei, emiterii mandatului de arestare
sau in timpul executarii pedepsei sau arestului preventiv: a) s-au

Nu se accepta
Prevederile pct. 28 nu contravin art. 95 din Codul
penal, or acestea reglementeazd procedura de
inaintare a demersului in instantd de judecatd doar
dupa ce Consiliul medical consultativ va constata
ca boala de care suferd persoana se regdseste in
Lista bolilor prevazute in acest proiect.




imbolnavit de o boala psihica ce lipseste persoana de posibilitatea
de a-si da seama de actiunile si/sau inactiunile sale sau de a le
dirija. Aceste prevederi, mai cu seama cele evidentiate, nu pot fi
reglementate de un act subordonat legii, cum este acest proiect de
Regulament, deoarece contravine prevederilor art. 95 din Codul
penal.

44,

9. Conformitatea cu Codul Penal al RM:

- Articolul 95. Liberarea de la executarea pedepsei a persoanelor
grav bolnave: (1) Persoana care, in timpul executarii pedepsei, s-
a imbolnavit de o boala psihica, ce o lipseste de posibilitatea de a-
si da seama de aetiunile sale sau de a le dirija, este liberata de
executarea pedepsei. Acestei persoane instanta de judecata ii poate
aplica masuri de constrangere cu caracter medical. Adica, daca
persoana se imbolnaveste pana la pronuntarea sentintei de o boala
psihica, instanta deja este obligata sa le aplice masuri de
constrangere cu caracter medical, asa cum prevede art. 99 din
Codul penal: a) internarea intr-o institutie psihiatrica cu
supraveghere obisnuita; b) internarea intr-o institutie psihiatrica
cu supraveghere riguroasa. Respectiv, nu Administratia Nationala
a Penitenciarelor sau un Penitenciar anume se face responsabil de
liberarea de la executarea pedepsei. In aceeasi ordine de idei, ideea
promovata in proiectul Regulamentului contravine si art. 488 din
Codul de procedura penala: Articolul 488. Temeiurile pentru
aplicarea masurilor de constrangere cu caracter medical: (1)
Masurile de constrangere cu caracter medical, cuprinse in art. 99
din Codul penal, se aplica de instanta de judecata fata de
persoanele care au savarsit fapte prejudiciabile, prevazute de legea
penala, in stare de iresponsabilitate, precum si fata de persoanele
care s-au imbolnavit dupa savarsirea infractiunii de o boala
psihica, din care motive ele nu-si pot da seama de actiunile lor sau
nu le pot dirija, in caz daca aceste persoane prezinta pericol pentru
societate prin natura faptei savarsite si din cauza bolii lor.

Precizare

Proiectul Regulamentului a fost elaborat pentru
implementarea mai eficienta a prevederilor art. 271
din Codul de executare si art. 95 al Codului penal.
In acest sens, a fost necesara urgentarea procesului
privind eventuala liberare a persoanei detinute in
legaturda cu Tmbolnavire Ilui de o boald grava,
manifestat prin obligarea expresd a institutiei
penitenciare de a veni cu o reactie rapida in acest
sens catre procuror sau, dupa caz, instanta de
judecatd, care la randul lor vor avea obligatia sa
examineze solutia In termene restranse, strict
stabilite de lege.

Astfel, intru executarea art. 195 alin. (3) din Codul
de procedura penala nr. 122/2003, s-a concluzionat
necesitatea stabilirii unei proceduri de depistare a
eventualei boli de care suferd persoana detinutad in
baza wunei concluzii a Consiliului medical
consultativ. Adica, proiectul Regulamentului
stabileste procedura de ,,depistare a unei boli” a
persoanei detinutre, pentru a putea inainta un
demers 1n instantd in vederea demardrii procedurii
de liberare de la executarea pedepsei.




Aceste propuneri vizeaza asigurarea unui cadru legal si practic
care sa respecte drepturile fundamentale ale detinutilor, in
conformitate cu standardele internationale in materie de drepturi
ale omului si sa contribuie la un sistem de justitie penala mai uman
si mai eficient.

Uniunea Avocatilor | 45. | Totodatd, propunem modificarea art. 10, 11, 13, 23, 27, 29 din Nu se accepta

din Moldova regulament si Lista bolilor grave care impiedica aflarea | Lista bolilor grave care impiedica aflarea
persoanelor in detentie, astfel Incat lista urmeaza a fi ldsatad | persoanelor in detentie este una exhaustiva si este
deschisa, or la capitolul ,,alte boli”, se indicd boli concrete, care | actualizatd in corespundere cu Clasificatorul
fac ca Lista sa fie una exhaustiva. international a maladiilor (CIM) 1n editia aplicata in
Astfel, in cazul in care persoana sufera de o boala care nu este | Republica Moldova. lar, conform pct. 29 din
indicata in lista dar influenteaza esential posibilitatea executarii | Regulament, demersul administratiei spitalului
pedepsei penale, in special pedeapsa cu inchisoare, sau executarea | penitenciar pentru aplicarea liberarii de la
masurii preventive-arestarea preventiva, in asemenea Cazuri, | executarea pedepsei sau pentru inlocuirea,
concluzia corespunzatoare a comisiei de medici va constata daca | revocarea arestului preventiv a detinutului grav
boala concretd prezentd la o anumitd persoand permite sau nu | bolnav se depune in instanta de judecata doar in
executarea 1n continuare a pedepsei Inchisorii, arestului preventiv, | cazul constatarii de catre Consiliu a existentei unei
constatare care va permite instantei de judecata sa adopte o decizie | boli prevazute in Lista bolilor grave.
corespunzatoare.
Sub acest aspect, relevdm ca 1n unele cazuri, la unele persoane,
anumite boli care nu sunt in Lista bolilor care Tmpiedicd aflarea
persoanelor 1n detentie, In cumul cu alte dereglari de sandtate, pot
crea situatii de sdnatate grave pentru invinuit/condamnat, ce
impiedica aflarea persoanelor in detentie.

Ministerul 46. | La solicitarea Ministerului Justitiei nr.03/4190 din 02.05.2024, Precizare
Sanatatii Ministerul Sanatatii a examinat proiectul de hotarare privind | A se vedea comentariile de la pct. 29 al sitezei.

aprobarea Regulamentului cu privire la procedura de examinare
medicald a detinutilor grav bolnavi pentru aplicarea liberarii de la
executarea pedepsei sau pentru inlocuirea, revocarea arestului
preventiv, precum si a Listei bolilor grave care impiedica aflarea
persoanelor in detentie (numdar unic 914/MJ/2023) si prin prezenta
comunicd acceptarea modificarilor efectuate de la prima avizare,




dar mentine pozitia asupra elaborarii criteriilor de determinare a
starii de sanatate cu prognostic nefavorabil si dinamica negativa.

Ministru Veronica MIHAILOV-MORARU






