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Copie de la lettre transmettant le rapport du CPT

Monsieur Gheorghe NICOLAESCU
Consultant

Direction des Traités et de I'Intégration
Européenne

Direction Générale des Relations
Internationales et de I'Intégration Européenne
Ministére de la Justice

Str. 31 august 1989, 82

MD — 2012 CH$INAU

Strasbourg, le 20 mars 2008

Monsieur,

Conformément a l'article 10, paragraphe 1, de davéntion européenne pour la prévention
de la torture et des peines ou traitements inhwsr@indégradants, j'ai 'honneur de vous adresser le
rapport au Gouvernement moldave, établi par le @miropéen pour la prévention de la torture et
des peines ou traitements inhumains ou dégrad@ms)( a l'issue de la visite gu'il a effectuée en
Moldova du 14 au 24 septembre 2007. Le rapporéaadopté par le CPT lors de s& 6&union
pléniere, qui s'est tenue du 3 au 7 mars 2008.

Les recommandations, commentaires et demandderdiation formulés par le CPT figurent
a I'’Annexe |. Concernant plus particulierement s®mmandationde CPT demande aux autorités
moldaves, eu égard a l'article 10 de la Conventilenfournir dansin délai de six moisune réponse
détaillant les mesures prises pour les mettre ewree

De méme, le CPT espére vivement qu'’il sera posailmkeautorités moldaves de fournir, dans
cette réponse, les réactions aux commentdoasulés a 'Annexe |, ainsi que les réponses aux
demandes d'information

Au cas ou le rapport serait rédigé en langue meldevCPT serait tres reconnaissant si une
traduction anglaise ou francaise pouvait étre goititserait également souhaitable, que les aésorit
moldaves fournissent copie de leur rapport suuppart €lectronique.

Je reste a votre entiére disposition pour to@esgjliestions que vous souhaiteriez me poser au
sujet soit du rapport, soit de la procédure a venir

Je vous prie de croire, Monsieur, a I'assurancealbaute considération.

Mauro PALMA
Président du Comité européen
pour la prévention de la torture et des peines
ou traitements inhumains ou dégradants






A.

1.

INTRODUCTION

Dates de la visite et composition de la délégati

Conformément a l'article 7 de la Convention paemne pour la prévention de la torture et

des peines ou traitements inhumains ou dégradeirépres « la Convention »), une délégation du
CPT a effectué une visite en Moldova du 14 au J#tesebre 2007. La visite faisait partie du

programme de visites périodiques du Comité pour72QD s'agissait de la quatrieme visite

périodique effectuée en Moldova par le GPT

2.

La visite a été effectuée par les membres stevdnCPT :

Jean-Pierre RESTELLINI, Chef de la délégation
Fatmir BRAKA

Anna GAVRILOVA-ANTCHEVA

Roland MARQUET

Joan Miquel RASCAGNERES.

lls étaient secondés par Petya NESTOROVA (ChdDigision) et Johan FRIESTEDT, du

Secrétariat du CPT, et assistés de :

Cyrille ORIZET, psychiatre, Hopital européen Geargeompidou, Paris, France
(expert)

André VALLOTTON, ancien Chef du Service péniterrgaidu Canton de Vaud,
Suisse (expert)

Veronica BANARU-BOHANI'OV (interprete)
Maria MURSA (interprete)

Sergiu PALII (interprete)

Angela SOLTAN (interpréte)

AndrianaSINDIRINSCHI (interprete)

La premiére visite périodique a eu lieu en 19@8euxieme en 2001 et la troisieme en 2004. Lgzorés relatifs a ces visites
ont été rendus publics a la demande des autoritames (voir CPT/Inf (2000) 20, CPT/Inf (2002) 11ICPT/Inf (2006) 7).
De plus, les réponses des autorités moldavesvesadiix rapports des visites de 1998, 2001 et @0dgalement été rendues
publiques (voir CPT/Inf (2000) 21, CPT/Inf (2002 &t CPT/Inf (2006) 8). En outre, plusieurs visilesnature « ad hoc » ont
été effectuées, les derniéres en date remontamteanre 2005 et mars 2006. La plupart des documelattifs & ces visites
n'ont pas été rendus publics.



B. Etablissements visités

3. La délégation a visité les lieux suivants :

Etablissements relevant du Ministére des Affaindsrhes

- Isolateur de détention provisoire du Commissaraiégal de police, Cfinau”

- Isolateur de détention provisoire du Départemestsgevices opérationnels, @hiiu”
- Isolateur de détention provisoire d’Anenii Noi

- Isolateur de détention provisoire dél&asi

- Isolateur de détention provisoire et Commissarapalice de Leova

- Isolateur de détention provisoire et Commissamapalice de S#geni

- Commissariats de police des secteurs Centre, Batagi Ricani de Chiinau”

- Centre de placement temporaire pour mineurssiGtui

Etablissement relevant du Ministére de la Justice

- Etablissement pénitentiaire n° 3, Leova

- Etablissement pénitentiaire n° 8, Berider
- Etablissement pénitentiaire n° 17, ReZina
- Etablissement pénitentiaire n° 18 iBesti

En outre, la délégation a effectué une visite e €iblée de I'Etablissement pénitentiaire
n°13 a Chjinau afin de s’entretenir avec des prévenus nouveléradmis et pour examiner la
maniére dont le personnel a fait face aux actegl@sobéissance collective de détenus le 6
septembre 2007.

La délégation a également rencontré du personédioal au sein de I'Hopital pénitentiaire
de Pruncul en vue d’évaluer le traitement dont iéieat les détenus souffrant de la tuberculose.

Etablissements relevant du Ministére de la Santé

- Hopital clinique de psychiatrie de Ghmiau”

Etablissements relevant du Ministére de la PraiacBociale, de la Famille et de I'Enfance

- Foyer psychoneurologique de Cocieri pour personadsltes ayant des troubles
psychiatriques/déficiences mentales.

Visite de suivi.
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C. Consultations menées par la délégation et coopdion rencontrée

4, Au cours de la visite, la délégation du CPTt®esretenue avec Vitalie PIRLOG, Ministre
de la Justice, Nicolae JANU, Vice-Ministre de la Justice, Ilgor BODORIN, \é@eéMinistre des
Affaires Internes, Mircea BUGA, Vice-Ministre de &anté, Lucia GAVRILIA, Vice-Ministre de

la Protection Sociale, de la Famille et de I'Enflgn&asile PASCARI, Premier Adjoint au
Procureur Général et Vladimir TROFIM, Directeur bépartement des Institutions Pénitentiaires,
ainsi qu'avec d'autres hauts représentants desténes et organes compétents. Elle a également
rencontré lurie PEREVOZNIC et lvan CUCU, Avocatsi@aentaires.

De plus, des entretiens ont été menés avec desbmemdorganisations non
gouvernementales et internationales actives danda®aines intéressant le CPT.

La liste des autorités nationales et des organisatconsultées lors de la visite figure a
I'Annexe Il au présent rapport.

5. La délégation a généralement bénéficié d’'une limnnecoopération, aussi bien au niveau
gouvernemental que sur le terrain (y compris dassttablissements qui n'avaient pas été avertis
préalablement de l'intention de la délégation dfgotuer une visite). La délégation a eu un accés
rapide a tous les lieux qu’elle souhaitait visiterpu s’entretenir sans témoin avec les personnes
privées de liberté et a eu acces aux informatiécgssaires a I'accomplissement de sa tache.

Le CPT souhaite faire part de sa gratitude p@ssistance apportée a la délégation par
'agent de liaison désigné par les autorités nates) M. Gheorghe NICOLAESCU, avant, pendant
et aprés la visite.

6. Néanmoins, le Comité se doit d’émettre deuxrvése En premier lieu, lors de la visite dans
I'lsolateur de détention provisoire (IDP) du Comsaigat de police d’Anenii Noi, le personnel a
tenté de créer une impression générale différemtia déalité en dissimulant certains problemes ou
en tentant de fournir des informations mensongarés délégation (par exemple, en prétendant
gu’une cellule dépourvue de fenétre n’était palssaé ou en voulant faire croire que les personnes
détenues avaient acces aux douches). En second dieuce qui concerne le Foyer
psychoneurologique de Cocieri, la délégation a mésavec inquiétude qu’'a la suite de ses
entretiens avec des résidents, des aides-soigleniaterrogeaient sur-le-champ a propos de ce
gu’ils avaient déclaré a la délégation.

De tels agissements sont incompatibles avec lecipg de coopération tel qu’énoncé a
l'article 3 de la Convention établissant le CPTulPce qui est du second point, il s’agit la en eutr
d’'une violation de la confidentialité des entreticavec des personnes privées de liberté découlant
de l'article 8, paragraphe 3, de cette méme CoiwenPar conséquernie Comité recommande
aux autorités moldaves d’agir en parfaite conformié avec les dispositions de la Convention ;
cela implique que des informations relatives au matat, aux méthodes de travail et aux
objectifs des visites du CPT, soient diffusées augs de tous les personnels concernés avant ces
visites, et que toutes les mesures nécessaires rgoiprises pour empécher toute forme
d’intimidation ou mesure de représailles contre degpersonnes privées de liberté apres leur
entretien avec une délégation du Comité.
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7. Il convient de souligner également que le ppectde coopération entre les Parties a la
Convention et le CPT ne se limite pas aux mesuisssppour faciliter la tache d’une délégation qui
effectue une visite. Il exige également que desumegémoignant d’une ferme détermination soient
prises pour améliorer la situation a la lumiere @esmmandations du Comité. A cet égard, le CPT a
relevé un certain nombre d’évolutions positivessdis établissements pénitentiaires. Toutefois, la
visite a également mis en exergue le fait que @esmmandations formulées de longue date
demandaient toujours a étre mises en ceuvre, lerrant des personnes détenues par la police et les
conditions de détention dans les IDP constituanelemples les plus flagrants. Le Comité en appelle
aux autorités moldaves pour qu'elles adoptent démisr'ensemble des mesures requises afin de
mettre pleinement en ceuvre les recommandationsiféesiréitérées dans ce rapport
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. CONSTATATIONS FAITES DURANT LA VISITE ET MESURE S PRECONISEES

A. Etablissements relevant du Ministere des Affairg Internes
1. Remarqgues préliminaires
8. Le cadre juridique régissant la détention papdiice des personnes soupconnées d’avoir

commis des infractions pénalesdéja été résumé dans le rapport relatif a ldevigeriodique
effectuée par le CPT en Moldova en 2004. Il convienrappeler que, conformément a I'article 11,
paragraphe 4, du Code de procédure pénale {CeB)forces de I'ordre peuvent, de leur propre
initiative, détenir pendant 72 heures au maximus) gersonnes soupc¢onnées d’avoir commis une
infraction pénale. Avant I'expiration de ce déla,personne détenue doit étre soit relachée, soit
placée en détention provisoire. Le placement eenti®n provisoire est ordonné par un juge
d’instruction a la demande de I'autorité en chadge poursuites et aprés audition de I'intéressé par
le juge concerné

9. Les personnes placées en détention provisoweaiéat, en regle générale, étre détenues
dans des établissements pénitentiaires relevaktinistere de la Justice. Or, il peut arriver que ce
personnes continuent d'étre détenues dans des xlodaudétention provisoire de la police
(izolatoare de detgia preventivi, en abrégé « IDP ») relevant du Ministere desifdtalnternes, si
cela est nécessaire pour les besoins de I'enqéétdepou si le transfert dans une maison d’arrét ne
peut pas étre effectué rapidement. Il est égalempessible que des prévenus soient retransférés
d’'un établissement pénitentiaire dans un IDP logsgela est nécessaire pour les besoins de
'enquéte ou du proces, pour des périodes de dis jmaximum chacune.

Au moment de la visite de 2007, la délégation astaté que la durée moyenne du séjour
dans les IDP de personnes placées en détentiors@irevavait diminué. Par exemple, a I'IDP du
Commissariat général de police a @u, la plupart des personnes qui avaient été plaeges
détention provisoire étaient transférées dans measee a I'Etablissement pénitentiaire n° 13. Il
s’agit Ia d’'une avancée. Néanmoins, la délégatiamissi recueilli des éléments indiquant que des
personnes placées en détention provisoire faisdetings s€jours dans des IDP (par exemple, des
séjours ininterrompus pouvant durer jusqu’a soidhx jours a Anenii-Noi ; jusqu’a quarante
jours au Département des services opérationnelBign@). Quant a la pratique des transferts a
répétition de prévenus entre établissements péiaditexs et IDP, elle semblait se poursuivre sans
aucun changement.

Adopté le 16 mars 2003, avec des modificatiotérieures.

Conformément a l'article 186, paragraphe 2 du @®durée maximale de la détention provisoire €' personne accusée
d’une infraction est de trente jours, renouvelalplesqu’a un maximum de six a douze mois, en fonatie la durée de la
peine dont l'intéressé est passible.
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Ainsi que le CPT a déja eu I'occasion de le sodigpar le passé, les IDP ne seront jamais
en mesure d'offrir des conditions de détention &tk a la détention de personnes placées en
détention provisoire. Les autorités moldaves sar bonscientes des limites des IDP actuels et, a
la suite d’'une décisidrtransférant la responsabilité de ces établissensmnMinistére de la Justice
d’ici au début de l'année 2008, elles étudient rditement la possibilité de construire huit
nouvelles maisons d’'arrét dans différentes régthnpays. Pendant la visite de 2007, la délégation
a été informée que ce projet en était encore ahése de conception, en raison du manque de
ressources budgétaires. Le Ministére de la Justai¢ en train de prendre contact avec différents
donateurs et établissements bancaires ainsi quveecteur public dans I'espoir de réunir le
financement nécessaire (estimé a environ troisangdlde dollars américains par maison d’arrét).

Le CPT en appelle aux autorités moldaves pour qu’lls accordent la plus haute
priorité a la mise en ceuvre de la décision de trafest de la responsabilité des prévenus au
Ministére de la Justice. Il convient d’avoir pour djectif de faire cesser complétement la
pratique qui consiste a détenir des prévenus dansed établissements de police. Le retour de
prévenus dans des locaux de la police, pour quelguaison que ce soit, ne devrait étre
demandé, et autorisé par un procureur ou un juge, @e lorsqu’il n'y a absolument aucune
autre solution envisageable, et pour la durée la p$ bréve possible.

10.  Au moment de la visite de 2007, le cadre jgtdide la privation de liberté des personnes
ayant commis des infractions administrativemtinuait d’étre prévu par le Code des infraction
administratives de 1985. Les personnes en quegtuvaient étre détenues pour une durée
maximale de trente jours dans un IDP, dans desitimmsl analogues a celles des personnes
soupconnées d’'avoir commis des infractions péndles.constatations faites lors de la visite ont
renforcé les préoccupations gu'avait déja le CPdtamment quant au manque de garanties
juridiques offertes aux détenus administratifsdeéégation a été informée que le Parlement était en
train d’examiner un nouveau projet de Code desations administratived.e CPT en appelle
aux autorités moldaves pour gu’elles achevent sardus attendre la réforme du Code des
infractions administratives, en y incluant les reconmandations formulées dans le passé par le
Comité en ce qui concerne les garanties juridiqueslevant étre offertes aux détenus
administratifs°.

4 Décision du Parlement moldave n°® 415-XV du 24 2003.
5 Voir paragraphe 35 du CPT/Inf (2006) 7.
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11. Dans ses précédents rapports de visite, le @Rt recommandé que la détention
administrative ne soit plus exploitée par les agengérationnels de la police afin de détenir et
d’interroger des personnes soupgonnées d’avoir égenaies infractions pénales, sans les faire
bénéficier des garanties inhérentes a la procéutmale. Néanmoins, lors de la visite de 2007, la
délégation s’est trouvée confrontée a un certamhbre de personnes qui étaient officiellement
détenues dans des IDP pour avoir commis des imdractadministratives (par exemple, au
Département des services opérationnels, a I''DRCdmmissariat général de police a §iu),

mais qui étaient en fait interrogées en qualitépdesonnes soupconnées d’avoir commis des
infractions pénales, sans avoir apparemment eunaames a un avocat. Des mesures devraient étre
prises avec détermination pour mettre un termeta peatique abusive, qui revient a contourner les
dispositions législatives relatives a la durée algdrde a vue des personnes soupgonnées d’avoir
commis des infractions pénaldse CPT réitere sa recommandation antérieure selorafuelle

des instructions devraient étre données avec ferm&tux représentants des forces de I'ordre
afin que les personnes soupconnées d’avoir commisdinfractions pénales soient détenues et
interrogées en stricte conformité avec les dispogihs du Code de procédure pénale. Le
Comité en appelle également aux autorités moldavesur gu’elles s’assurent que le respect de
cette exigence soit surveillé de pres.

12. La délégation du CPT a recueilli un certain hoand’allégations visant des pratiques
entachées de corruptioselon lesquelles des fonctionnaires de policaienr demandé de I'argent
pour abandonner les poursuites contre des persaé@t@sues et organiser leur remise en lib&geé.
CPT recommande aux autorités moldaves de faire cl@ment comprendre aux fonctionnaires
de police que, s'ils abusent de leur position afid’obtenir de I'argent de la part de personnes
détenues, ils seront séverement sanctionnés. Plusngralement, le Comité tient a souligner
gu’il est indispensable d’adopter une stratégie gleale — fondée sur une législation spécifique,
la prévention, I'éducation et I'application de santions appropriées — pour lutter contre la
corruption dans la police.

2. Torture et autres formes de mauvais traitements

13. Malgré des efforts certains réalisés par lderaés moldaves ces derniéres années (voir
paragraphe 15 en particulier), les observationnedgiar la délégation du CPT au cours de la visite
de 2007 indiquent que le phénoméne des mauvatsenraits infligés par la police est toujours
d'actualité, et ce dans des proportions importaiegiron un tiers des personnes avec lesquelles la
délégation s’est entretenue et qui étaient ou avagEemment été en garde a vue ont affirmé avoir
été maltraitées physiquement. La quasi-totalité ddégations concernait le moment de
l'interrogatoire. Dans la plupart des cas, les nag@itraitements allégués auraient été infligés par
des _agents opérationnels de la polipendant les premiéres heures suivant l'arrivée au
commissariat, au cours de I'interrogatoire initjal avait précédé I'établissement d’un protocole de
garde a vue, et ils auraient apparemment eu lieis das bureaux situés a différents étages de
divers commissariats de police. Les personnesmuindiqué qu’elles n'avaient pas été maltraitées
attribuaient cela au fait qu’elles étaient imméshia¢nt passées aux aveux.




-14 -

Les allégations avaient été recueillies a la &ipres d'adultes (hommes et femmes) et de
mineurs, et concernaient pour I'essentiel des gjiftees coups de poing, des coups de pied et des
coups de matraque ou des coups assénés avec sl'abje¢s contondants, alors que les intéressés
avaient généralement été menottés. Les mauvaienraits allégués étaient parfois d'une telle
gravité qu’ils pouvaient étre considérés commeps=agntant & des actes de torture (par exemple, de
nombreux coups portés pendant que l'intéresseé mtittenu suspendu a une barre, des coups sur
la plante des pieds, des électrochocs, I'asphyiiaide d’'un sac en plastique ou d'un masque a
gaz). En outre, certaines personnes ont affirmémgodurs d’interrogatoire, elles avaient fait l'etbj
d’insultes et de menaces de recours a la violehgsigue pour leur faire avouer un crime. La
délégation a aussi recueilli quelques allégatiarernant le recours disproportionné a la force au
moment de l'arrestation (par exemple, des coupgpidd, des coups de poing et des coups de
matraque apres que l'intéressé eut été maitrisé).

La plupart des allégations de mauvais traitememigsiques concernaient des périodes
situées un certain temps avant la visite de lagddilén ; en conséquence, toute blessure qui aurait
pu étre causée par les mauvais traitements alléguiest quasi certainement guéri entre-temps.
Néanmoins, dans plusieurs cas, les médecins dddgation ont observé des marques physiques ou
constaté dans les documents consultés dans lebssgatents visités des éléments de nature
médicale qui étaient compatibles avec des allégsitile mauvais traitements.

14. S'agissant du _personnel de police travaillarisdles IDP aucune allégation de mauvais
traitements physiques n’a été recueillie, a I'exicepnotable de I'IDP du Commissariat général de
police & Chjinau. Plusieurs personnes avec lesquelles la délégatest entretenue séparément
dans cet établissement, ainsi gu'a I'Etablissemgénitentiaire A13, ont affirmé avoir été
maltraitées par le personnel & leur arrivée etlowaurs de leur séjour & I'IDP en question. Les
mauvais traitements allégués, qui consistaient &n abups de poing et des coups de pied, se
seraient produits début septembre 2007 dans lacamtegué a la salle de garde des fonctionnaires,
prés de la « cage » prévue pour la détention deecdurée ou dans le couloir menant aux cellules.
Les personnes qui ont formulé ces allégations @htréncontrées indépendamment les unes des
autres, sans possibilité de comparer leurs versiesgaits.

Le CPT a déja recueilli dans le passé des all@gmtconcernant les mauvais traitements
infligés par le personnel travaillant a I'DP du r@missariat général de police de §miu,
notamment pendant la visite de 200Bn réponse & la recommandation du Comité quiopiéait
une enquéte approfondie concernant le comporterdentpersonnel de surveillance de cet
établissement, les autorités moldaves ont indiguéng enquéte interne avait conclu a I'absence de
violations des droits des personnes détenues.

Les constatations faites lors de la visite de 20@#tent en lumiere la nécessité de veiller de
prés a la maniére dont les personnes détenud3Radil Commissariat général de police asibhu
sont traitées par le personnel de cet établissentemtconséquencde CPT en appelle aux
autorités moldaves pour gu’elles diligentent une equéte indépendante, approfondie et avec
célérité concernant les allégations de mauvais tt@ments infligés par le personnel de I'IDP du
Commissariat général de police a Chinau, et qu’elles informent le Comité des résultats de
cette enquéte ainsi que des mesures prises pour éuper que des mauvais traitements ne se
produisent a I'avenir.

6 Voir paragraphe 51 du CPT (2006) 3.
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15. Les informations communiquées par le Ministige Affaires Internes donnent & penser que
des efforts visant a résoudre le probléme des nmtratements infligés par la poliamt été faits,
conformément aux recommandations formulées paPl€ @ans ses précédents rapports de visite.
Dans le cadre du Plan national pour les droitshderime (2004-2008), des mesures ont été prises
pour renforcer la formation des membres de la pplour adopter des instructions concernant la
mise en ceuvre concrete des droits des personrersudét pour augmenter le contrdle interne et la
surveillance externe, et pour enquéter sur lesifgiaipour mauvais traitements. En outre, des salles
spéciales d’interrogatoire ont été aménagées aen$DIP afin de mettre un terme a la pratique
consistant & interroger les personnes soupconngesirdcommis des infractions pénales dans les
bureaux des fonctionnaires de police (voir cepehdzaragraphe 13), et la présence d'un
« feldsher » (officier de santé) pour examiner tées nouveaux arrivants a été assurée dans
'ensemble des IDP (voir aussi paragraphe 22).

Néanmoins, des préoccupations concernant la tmrses des mauvais traitements infligés
par la police ont été exprimées par une grandéepdess interlocuteurs de la délégation, y compris
de hauts fonctionnaires du Ministere des Affainet®rines et du Parquet. Selon des informations
communiquées par le Procureur Général adjoint,11[d&intes pour mauvais traitements par des
fonctionnaires de police ont été déposées en 200)9 au cours des neuf premiers mois de 2007.
Pendant cette derniére période, 65 informationglpéront été ouvertes conformément a I'article
328 du Code pénal (excés de pouvoir ou abus de¢idmsoofficielles) et 30 en vertu de I'article 309
paragraphe 1 (torture). Sur les informations pénalesertes, 30 ont été soumises a la justice et 23
ont donné lieu & des condamnations

Il ressort clairement des informations réunies caurs de la visite de 2007 qu'il est
indispensable d'adopter en permanence des mesirassf pour lutter contre le phénomene des
mauvais traitements par la police en Moldova.CPT en appelle aux autorités moldaves pour
gu’elles continuent a délivrer a tous les fonctionaires de police, a partir du niveau le plus
élevé et par le biais de la formation continue, uétmessage fort de « tolérance zéro » des
mauvais traitements. Dans le cadre de ce messageconvient de préciser clairement que
toutes les formes de mauvais traitements (que ceitsau cours de linterpellation ou des
interrogatoires menés par la suite), ainsi que lemenaces de recours a de tels traitements, sont
absolument proscrites, et que tant les auteurs deels actes que ceux qui les tolérent feront
'objet de sanctions séveresLa possibilité de rassembler les efforts de touteles structures
concernées dans le cadre d’'une stratégie concertggenant par exemple la forme d’'un Plan
national d’action contre la torture, mériterait d’'é tre étudiée.

Le CPT invite également les autorités moldaves agndre des mesures pour fournir au
public des informations concernant I'issue des endies portant sur des plaintes pour mauvais
traitements par la police, afin d’éviter toute per@ption d'impunité.

A titre de comparaison, pendant la période althntt™ janvier 2005 au ®Lavril 2006, il y avait eu 129 informations
pénales ouvertes a la suite d’allégations de niauratements par la police (voir la réponse dw@snement moldave au
rapport du CPT relatif a la visite du 21 au 25embre 2005, document CPT (2006) 68).
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16.  Afin que le CPT puisse obtenir une vision d&nble de la situation actuelle Comité
souhaite que les autorités moldaves lui fournisserles informations suivantes pour toute
'année 2007 et le premier semestre 2008 :

- le nombre de plaintes déposées a I'encontre de fdimmnaires de police, avec
une ventilation par catégorie d’infractions ;

- le nombre de sanctions disciplinaires infligées ;

- le nombre de poursuites pénales engagées et de samms pénales prononceées,
notamment en vertu des articles 309, paragraphe &t 328 du Code pénal.

17. Dans ses précédents rapports de visite, leaC8ligné que la meilleure garantie possible
contre les mauvais traitements par la police résidans leur rejet sans ambiguité par les
fonctionnaires de police eux-mémes. L’'adoption dmuveau Code d’éthique et de déontologie du
fonctionnaire de policen 2006 constitue une mesure importante. Cepertaistence de ce code
n'est pas suffisante a elle seule pour garanticamportement approprié ; il faut veiller tout
particulierement a sensibiliser les membres del&g aux principes figurant dans le code et a les
appliguer concrétement dans la pratique quotidiefinaut impérativement créer, au sein de la
police, un climat dans lequel I'attitude correctssiste & signaler les cas de mauvais traitements
par des collegues; il doit étre clairement compmige la culpabilité s’agissant des mauvais
traitements s’étend non seulement a ceux qui lembigés, mais aussi a toute personne qui sait ou
qui devrait savoir, eu égard a sa fonction, qu'k ynauvais traitements et qui n’'a pris aucune
mesure pour les empécher ou les signaler. Celdfisign'il faut mettre en place une procédure
claire de signalement et adopter des mesures decpom de ceux ou celles qui donnent I'alarme
(systéme du whistle-blower).

Le CPT recommande aux autorités moldaves d’adopteles mesures appropriées, a la
lumiére des remarques ci-dessus. Dans ce contexte, Comité souhaite savoir si le droit
moldave contient des dispositions imposant de mam&spécifique aux fonctionnaires de police
de signaler a leur hiérarchie des faits laissant pser que des actes de torture, des traitements
inhumains et dégradants ont été infligés par des tégues.

18. Les précédents rapports du CPT contenaienerégat un ensemble de recommandations
concernant le recrutement et la formation profeseitte des fonctionnaires de poficEn réponse, les
autorités moldaves ont pris des mesures pour imtedans la formation générale des fonctionnaiees
police I'enseignement des droits de 'homme etg®sitions du Code de déontologie de la police. A
cet égard, le Comité tient a rappeler que lesgddgt’homme doivent étre un fil conducteur dans to
les aspects de la formation professionnelle (pamgie, les techniques d’immobilisation, I'emploi
d'armes a feu et de moyens auxiliaires, les tedasicg’interrogatoire, etc.), a la fois théorique et
pratique, et pour tous les grades et toutes lesgaaes de membres des forces de l'ordre (agents
opérationnels et enquéteurs). Dans le cadre dertaafion policiére, il faut aussi faire clairement
comprendre que l'interrogatoire de personnes sounggs d’avoir commis des infractions pénales a
pour but précis d’obtenir des informations exaetesdignes de foi afin de découvrir la vérité s le
questions qui font I'objet d’'une enquéte, et nos gabtenir des aveux d’'une personne déja présumee
coupable aux yeux des membres des forces de l'ordre

8 Voir, par exemple, paragraphes 24 et 25 du CP{2D00) 20 ; paragraphe 27 du CPT/Inf (2002) 11.
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Le CPT recommande aux autorités moldaves de contier a développer la formation
professionnelle des membres des forces de l'ordren insistant particulierement sur les
méthodes de pointe en matiere d'enquétes judiciaise Dans ce contexte, il convient de
chercher a acquérir des moyens technigues moderneslinvestigation (matériel
d’identification judiciaire et de laboratoire). Cela devrait aller de pair avec l'adoption
d’instructions détaillées concernant linterrogatore des personnes soupg¢onnées d'avoir
commis des infractions pénales (notamment en ce gaobncerne la conduite des premiers
interrogatoires par les agents opérationnels)

19. Il a été fait référence au paragraphe 15 adreagement de salles spéciales d’interrogatoire
dans les quartiers de détention des IDP. Or, atsabel la visite de 2007, la délégation a constaté
gue ces salles d’'interrogatoire semblaient pluttilisées. De plus, il est clairement ressorti des
registres des IDP visitées que les personnes soopese d’avoir commis une infraction pénale
étaient habituellement conduites en dehors desixoda I'IDP pour étre interrogées (par exemple,
le 14 septembre 2007, 27 personnes ont été traasféle I'IDP du Commissariat général de police
de Chginau dans divers commissariats de police, a des fingestigation).Le CPT recommande
aux autorités moldaves de prendre des mesures pogarantir que les interrogatoires aient
toujours lieu dans les salles prévues a cet effet.

En outre, le Comité invite les autoritts moldaves a installerdans les salles
d’interrogatoire du matériel permettant I'enregistr ement audio et/ou vidéo des interrogatoires
de police. Ce dispositif peut fournir un enregistrement caeh@t authentique du déroulement de
l'interrogatoire, facilitant considérablement I'ar@fe en cas d'éventuelles allégations de mauvais
traitements. Ceci est dans l'intérét & la fois pexsonnes qui ont été maltraitées par la policest
fonctionnaires de police qui font face a des atiéga sans fondement selon lesquelles ils se sgraie
livrés a des mauvais traitements physiques ou entraixercé des pressions injustifiables d’ordre
psychologique. De plus, I'enregistrement électroaigle I'interrogatoire de police diminue aussi le
risque que des suspects contestent la réalitérdénes déclarations.

20. Il'y a lieu de relever qu’aucune allégationnaguvais traitements n’a été recueillie dans les
établissements de police ou_le contréle effectuwédpa procureurétait régulier et approfondi (par
exemple, a Leova, ou un procureur se rendait geotgment de maniere inopinée dans I'IDP,
pénétrait dans les cellules et s'entretenait aesc pdersonnes détenu8s)En outre, plusieurs
personnes détenues avec lesquelles la délégagisinesitretenue a Gimau ont indiqué que, voyant
gu’elles présentaient des blessures, des procueaaient ordonné un examen médico-légal et
ouvert une enquéte concernant d’éventuels mauwadisrhents par des fonctionnaires de police.

i Voir la recommandation antérieure du CPT conadrleanécessité d’élaborer un code de conduite [gsuinterrogatoires
de police, paragraphe 36 du CPT/Inf (2006) 7.
10 Conformément aux dispositions de la loi relaiueParquet et a diverses décisions du Corps desarpros.



-18 -

D’un autre c6té, il est apparu que certaines ictipes faites par d’autres procureurs étaient
plus une formalité qu’un outil de contréle effectfar exemple, selon certaines personnes détenues
avec lesquelles la délégation s’est entretenu®® Ilu Commissariat général de police as@hl,
le procureur qui effectuait les visites se contiéta demander « Y a-t-il des questions ? » a foute
les personnes détenues dans une cellule, ce quicleageait guéere ces derniéres a se plaindre. Il y
a également lieu de noter que certaines persongtesiutes que la délégation a rencontrées ont
affirmé que les juges devant lesquels elles avaéhttraduites afin d’étre placées en détention
provisoire n'avaient tenu aucun compte de leurgif@a concernant le comportement répréhensible
de la police.

21. Le CPT a déja eu l'occasion de souligner I'img@ace de procéder a une enquéte effective
sur la base de tous les indices de mauvais traitesnes, le cas échéant, du prononcé d’'une sanction
appropriée. A la lumiere des constatations faites dle la visite de 200% Comité recommande

gue l'attention des procureurs, des juges et des gponsables de la police soit de nouveau
attirée sur la nécessité d’'exercer une vigilance awe et d’adopter une approche plus
volontariste afin de s’assurer qu’aucun cas de mawas traitement ne passe inapercu et ne
reste impuni.

Dans ce contextde CPT recommande que soient édictées a I'attention de teues
procureurs de Moldova des instructions indiquant chirement que, méme en l'absence de
plainte officielle, les autorités de poursuite ont’obligation légale de diligenter une enquéte
chaque fois qu’elles ont connaissance d’informatiancrédibles selon lesquelles des personnes
privées de liberté ont pu étre maltraitées. Les engtes devraient étre menées de maniére
approfondie et compléte, avec célérité et une dikgce raisonnable, et elles devraient
comprendre des entretiens avec l'intéressé et lesnoins éventuels.

En outre,le Comité réitére sa recommandation formulée de tgue date selon laquelle,
chaque fois qu'une personne détenue traduite devanin juge affirme avoir été maltraitée par
des fonctionnaires de police, les allégations enegtion devraient étre consignées par écrit, un
examen médico-légal doit étre immédiatement ordonnét les mesures nécessaires doivent étre
prises pour veiller & ce que les allégations donneleu a une enquéte en bonne et due forme.
Une telle approche devrait étre suivie que l'intéresé porte ou non des blessures externes
visibles. De plus, méme en I'absence d’'allégatioxpgresse de mauvais traitements, les juges
devraient adopter une attitude volontariste ; par &emple, un examen médico-légal devrait
étre demandé chaque fois qu'il y a d'autres raisonsle penser qu'une personne a pu étre
victime de mauvais traitements. Si nécessaire, ladislation pertinente devrait étre amendée
afin de garantir pareille initiative.

22. Il a déja été fait référence au paragraphe Irploi defeldsherg(officiers de santé) dans
tous les IDP du pays. Il s’agit la d’'un progrés pgaut jouer un réle important dans la prévention
des mauvais traitements par la police. Toutefaisldlégation a observé certaines lacunes en ce qui
concerne les procédures de dépistage des blesderes,signalement et le respect de la
confidentialité médicale.

1 Cf. paragraphes 31 a 36 de la section « Luttieecbimpunité » dans le £4apport général du CPT.
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Les personnes admises dans les IDP en semaieaté@inéralement vues par un feldsher
peu aprés leur arrivée ; en revanche, ce n’étailepaas pour les personnes qui arrivaient le week-
end (par exemple, des retards de deux a trois pmirété constatés). En outre, les personnes avec
lesquelles la délégation s’est entretenue dansDPEsvisités n’'ont pas toutes confirmé qu’elles
avaient été vues par un feldsher.

Il est aussi apparu que les examens effectuélepdeldshers ne comportaient pas toujours
la recherche systématique de blessures sur le crgintéressé (dans le meilleur des cas, on
demandait a celui-ci de se déshabiller jusqu'aaidle). De plus, les examens se déroulaient
habituellement en présence de fonctionnaires degyat le rapport médical établi était signé par |
fonctionnaire de police et annexé au dossier jgueide I'intéressé (le personnel de police ayant
ainsi libre acces au rapport en question). La ddiég a relevé que les informations figurant dans
les rapports médicaux étaient plutét succinctesqéil n'y avait pas toujours mention de
l'allégation de l'intéressé quant aux circonstandass lesquelles les blessures constatées avaient
été subies. En outre, il ne semblait y avoir augysieme de signalement systématique au Parquet
des cas de blessures observées sur des persotarasede

Pour que la procédure instaurée par le Ministere d@dfaires Internes contribue
véritablement a la prévention des mauvais traitéspeles mesures doivent étre prises pour garantir
gue l'examen des personnes admises dans les IDBérmeile de maniére systématique et
approfondie. Dans ce contexte,CPT recommande :

- gue toutes les personnes admises dans un IDP soignes par un feldsher dans
le délai de 24 heures a compter de leur arrivée ‘ekamen doit comprendre la
recherche systématique de blessures sur le corps lietéressé ;

- gue tous les examens, qu'ils soient effectués par feldsher employé par I'IDP
ou par un médecin venu de I'extérieur (voir paragrgphe 31), se déroulent_hors
de portée de voixet — sauf demande contraire expresse du professiml de
santé dans un cas particulier — hors de la vue désnctionnaires de police ;

- gue les dossiers médicaux des personnes détenugsrgotenus séparément de
leur dossier juridique, d’'une maniére qui assure leespect de la confidentialité
médicale ;

- que, chaque fois que sont observées des blessum®gatibles avec les allégations
de mauvais traitements formulées par une personnegtenue, le dossier soit porté
systématiquement a l'attention du procureur compétet et qu'un examen soit
effectué par un médecin légiste reconnu. En outrdes résultats de tout examen
devraient étre mis a la disposition de l'intéressét de son avocat.

Il est important aussi qu’aucune barriere ne sogéé entre les personnes qui affirment
avoir été maltraitées et les médecins qui peuvaninfr des rapports médico-légaux reconnus par
les autorités de poursuite et judiciaires. CPT souhaite savoir si les personnes qui sont aunt
été détenues ont désormais officiellement le draie demander a étre examinées par un expert
médico-légal reconnd?

12 Voir paragraphe 21 du document CPT/Inf (2006) 7.
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23. En plus des inspections effectuées actuellepantes procureurs, d’autres mécanismes
d’inspection indépendante des locaux de détentola gholicepeuvent jouer un rdle important dans
la prévention des mauvais traitements. Cela ae&@nnu par le Procureur Général adjoint que la
délégation a rencontré a la fin de la visite de720@alheureusement, a I'heure actuelle, les visites
de contrdle effectuées par les ONG sont de napoeadique, ce qui limite leur impadte CPT
invite les autorités moldaves a développer davantage systeme de visites des établissements
de police par des organismes extérieurs indépendan(ONG, par exemple). Dans ce contexte,
le Comité souhaite souligner que, pour étre pleineemt efficaces, les visites effectuées par des
groupes d'observateurs devraient étre a la fois régieres et inopinées. Les membres de ces
groupes devraient étre habilités a s'entretenir awe les personnes détenues sans témoin et,
entre autres, examiner les conditions matérielleseddétention, les registres de garde a vue et si
les personnes détenues jouissent de leurs droits.

3. Garanties contre les mauvais traitements des pgsnnes détenues par la police

24. Dans ses précédents rapports de visite, le @P&xaminé en détail les garanties
officiellement accordées contre les mauvais tragteis aux personnes détenues par la police, et le
fonctionnement de ces garanties en pratique. Leit€aminsisté particulierement sur trois droits
fondamentaux pour les personnes détenues, a davioit d'informer de sa situation un proche
ou un tiers, le droit d’accés a un avocat, et tétdfacces a un médecin. Le CPT se doit de rappele
que c’est pendant la période qui suit immédiaterfeeptivation de liberté que le risque de mauvais
traitements est le plus grand. Il est donc indispble que toutes les catégories de personnes privée
de liberté jouissent de ces droits des le tout débleur privation de libertfe’est-a-dire a partir du
moment ou les intéressés sont privés de leur &bdeller et venir par la police). Il est tout auss
fondamental que les personnes détenues par leepsient informées sans délai de leurs droits,
notamment ceux mentionnés ci-dessus, dans unedangils comprennent.

25. Les dispositions Iégislatives relatives auxitdreusmentionnés — qui figurent dans le Code

de procédure pénale (CPP) de 2003 — ont été résuma@es le rapport relatif a la visite de 2004 du

CPT. Ainsi que le reléeve ce rapport, le nouveau @RiPésente un progres en ce qui concerne le
droit d’informer un proche ou un tiers de sa gaxdele et le droit d’accés a un avocat. Par la suite

certaines modifications ont été apportées au CBfaymment en ce qui concerne le droit d'acces a
un médecin (voir paragraphe 31). Néanmoins, latevide 2007 a révélé que les dispositions

|égislatives n’étaient toujours pas entierementf@ones aux normes préconisées par le CPT. En
outre, les observations faites par la délégatios die la visite donnent & penser que la pratique ne
reflete pas les dispositions Iégales.
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26. S'agissant du droit & I'information d’un procbe d’'un tiers la quasi-totalité des personnes
détenues avec lesquelles la délégation s’est entretont confirmé qu’elles avaient été informées de
ce droit et en mesure d'aviser rapidement leur [fandie leur situation (soit directement soit par
l'intermédiaire d’'un fonctionnaire de police). Cagant, quelques personnes détenues se sont
plaintes du fait que leurs proches n'aient étééavide leur détention que quelques jours apres leur
placement en garde a vue. En outre, du fait qudoftination d’'un proche ou d’un tiers avait
habituellement été effectuée par des fonctionnaitespolice et non par lintéressé, certaines
personnes détenues entretenaient quelques doatgsagia réalité de I'information de leurs proches.

Le CPT recommande que des mesures supplémentairgsient prises pour garantir que
les personnes détenues jouissent du droit effecéifl'information d’'un proche ou d’un tiers des
le tout début de leur privation de liberté. L’exerdce de ce droit devrait étre consigné par écrit.
Le Comité invite également les autorités moldaves @rendre des mesures pour faire savoir
aux intéresseés s'il a été possible d’informer un che ou un tiers de leur détention.

27. Il n’a pas été donné suite a la recommanddtionulée dans le rapport relatif a la visite de
2004, selon laquelle il convenait de modifier felg 173, paragraphe 4 du CPP, afin de réduire le
délai pendant lequel I'information d’'un proche durdtiers peut étre refusée (actuellement jusqu’a
72 heures), et de définir plus précisément la notile « circonstances exceptionnelles ». En
conséquencde CPT en appelle aux autorités moldaves pour qu'lgls prennent des mesures au
niveau législatif pour définir plus clairement la possibilité de retarder I'information d’'un
proche ou d'un tiers, I'entourer de garanties appr@riées (par exemple, tout retard devrait
étre consigné par écrit et motivé et nécessiter pPgrobation d'un procureur ou d’'un
responsable de la police sans lien avec l'affairen equestion), et réduire a un maximum de

48 heures le délai pendant lequel I'information d’'m proche ou d’un tiers peut étre refusée.

28. S'agissant des dispositions législatives negatiaux droits d’accés a un avgcaticun
changement n’a eu lieu depuis la visite de 2004p&mticulier, ce droit n’est toujours pas garanti
des le tout début de la privation de liberté, edslire a partir du moment ou l'intéressé est pdeé

sa liberté daller et venir par la police. Conformeént a l'article 167, paragraphe 1 du CPP, des
informations écrites concernant le droit d’étreisiégpar un avocat et d’étre entendu en présence de
'avocat doivent étre communiquées aux personnésndés soupconnées d’avoir commis une
infraction pénale dans un délai de trois heuresnament de I'élaboration d’un protocole de garde
a vue. De nombreuses personnes détenues avecllesdaalélégation s’est entretenue pendant la
visite ont déclaré qu'elles avaient été interroggms des fonctionnaires de police avant
I'élaboration dudit protocole, sans avoir pu bétiéfi d’'un acces a un avocat. Comme indiqué au
paragraphe 13, les allégations de mauvais traitmmegueillies par la délégation concernaient
précisément, dans leur majorité, les premieresdsesuivant I'arrivée dans les commissariats de
police, avant I'élaboration d’un protocole de gaédeue.
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L’article 64, paragraphe 2 du CPP permet aux pee® soupgonnées d’avoir commis une
infraction pénale de parler, de maniére confiddatiea un avocat avant le début du premier
interrogatoire en qualité de suspects, de s’emirega’ec I'avocat sans témoin et sans restrictions
quant au nombre et a la durée des entretiens, demander a étre interrogées en présence d'un
avocat. Néanmoins, relativement peu de personneus avec lesquelles la délégation s’est
entretenue ont apparemment pu exercer véritablel@androit d'acces a un avocat conformément a
la loi. De nombreuses personnes détenues renceidrdede la visite ont indiqué qu’elles n’avaient
vu un avocat que le deuxiéme jour de la garde aatugue leurs demandes visant a bénéficier de la
présence d’'un avocat pendant les interrogatoirageialvété rejetées. La délégation s’est entretenue
avec un certain nombre de personnes qui avaiemtséistées par des avocats commis d’office et qui
ont affirmé que leurs rencontres avec I'avocateatioujours eu lieu en présence de I'enquéteur, ou
encore qu’'elles avaient rencontré I'avocat pouré&miere fois au tribunal, au moment de la décision
concernant I'application de la mesure de placememétention provisoire.

29. Les renseignements recueillis au cours desidgevile 2007 en Moldova confirment que le
risque d’intimidation et de mauvais traitements phkis grand pendant la période qui suit
immédiatement la privation de liberté. En conségaeta possibilité d’avoir effectivement acces a
un avocat des le tout début de la garde a vuet{a*dge a partir du moment ou des personnes sont
privées de leur liberté d’aller et venir par laipe) constitue une garantie fondamentale contre les
mauvais traitements. L’existence de cette poswhile peut qu’avoir un effet dissuasif sur ceux qui
seraient enclins & maltraiter des personnes déterareoutre, un avocat est bien placé pour prendre
les mesures qui s'imposent si des mauvais traitesrsemt effectivement infligés.

L'intéresseé devrait avoir droit & la présence divoncat pendant tout interrogatoire, que ce soit
avant ou apres gu'il soit officiellement considéognme suspect, et que l'interrogatoire soit memé pa
les organes chargés de I'enquéte, des enquéteulesoprocureurs. Naturellement, le fait qu’'une
personne détenue ait déclaré gu’elle souhaite aeoigs a un avocat ne doit pas empécher la police
de commencer a l'interroger sur des questions tegexvant l'arrivée de l'avocat.

Le CPT en appelle aux autoritts moldaves pour gulles révisent les dispositions
pertinentes du CPP afin de garantir aux personnesregarde a vue la jouissance d’un droit
effectif d’accés a un avocat dés le moment ou ellssnt privées de leur liberté d'aller et venir
par les forces de I'ordre. En outre, le Comité reammande aux autorités moldaves d’assurer la
stricte application des dispositions de l'article 8 du CPP en ce qui concerne le droit de
s’entretenir sans témoin avec un avocat et le droid la présence d'un avocat pendant les
interrogatoires.



-23 -

30. Les personnes sans ressources qui sont so@diavoir commis une infraction pénale
ont droit & une assistance juridictionnelle gratditCependant, de méme que lors de la visite de
2004, de nombreuses personnes détenues qui avsnéficié des services d’avocats commis
d'office se sont plaintes de la qualité de leuvaibet ont fait part de leur scepticisme quangur |
indépendance vis-a-vis de la police et des autod& poursuite. Dans ce contexte, le CPT releve
avec intérét I'adoption récente d'une loi relati&d’aide juridictionnelle, qui créé une nouvelle
institution, le Conseil national de I'aide juridimtinelle, chargé de gérer et d’attribuer cette iéeen
tout en définissant les conditions d’admission aescats dans le systéme ainsi qu'un mécanisme
de controle de la qualité des services. La loi ezatren vigueur en juillet 2008 et sera
progressivement mise en ceuvre au cours des cirganvenir.

Le CPT invite les autorités moldaves a développatés que possible un systeme d'aide
juridictionnelle a part entiére doté du financementnécessaire et applicable dés le tout début
de la garde & vue aux personnes détenues qui ne spas en mesure de rémunérer les services
d’un avocat. Il convient d’accorder une attention @rticuliére a la question de I'indépendance
des avocats commis d’office vis-a-vis de la polie¢ des autorités de poursuite.

31. S’'agissant de 'acces a un médetamrésence de feldshers dans les IDP a dégvétpuée
plus haut (voir paragraphes 15 et 22). En outte,suite des modifications du CPP intervenues en
20086, les personnes soupconnées d’avoir commiinfnaetion pénale ont maintenant le droit « de
présenter des demandes, notamment en ce qui cenaeenassistance médicale indépendante »
(voir article 64, paragraphe 2, alinéa 15). Cepehdzette formule est toujours loin de répondra a |
recommandation déja ancienne du Comité qui soubaéesoit garanti expressément le droit, pour les
personnes en garde a vue, a I'accés a un médecan(yris de leur choix), des le tout début de leur
privation de liberté. L'octroi d'un tel droit auxepsonnes détenues — plutbt que de simplement leur
permettre de présenter une demande — constitugaraatie supplémentaire essentielle.

En conséquencde CPT en appelle aux autorités moldaves pour qu'lels révisent les
dispositions |égislatives pertinentes et édictented instructions spécifiques afin de garantir
gu’une personne placée en garde a vue ait le droidgs le tout début de sa privation de liberté,
d’étre examinée par un médecin (étant entendu quéekamen par un médecin du choix de
l'intéressé peut étre effectué aux frais de ce deier). Les instructions en la matiére devraient
notamment prévoir que :

- toute demande d’'une personne détenue de voir unédecin soit satisfaite sans
attendre ; il n'appartient pas au personnel de pote de filtrer de telles
demandes demandes ;

- les résultats de chague examen, ainsi que tositées déclarations pertinentes
faites éventuellement par lintéressé et les comdions du médecin, soient
consignés par celui-ci et mis a la disposition déntéressé et de son avocat ;

- I'exercice du droit d'acces a un médecin soitonisigné dans les registres de garde
a vue.

13 Voir article 64, paragraphe 2, alinéa 5 du CPP.
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32. Quant a l'information relative aux drgitdle n’était communiquée aux personnes détenues
gu'au moment de I'établissement du protocole delgar vue, ce qui, ainsi que cela a déja été
signalé au paragraphe 28, avait lieu quelques beymes l'interpellation proprement dite. Il y dvai
un progres : la plupart des personnes détenuesmzées par la délégation dans les locaux de
police avaient regu un feuillet contenant des imi@tiions relatives aux droits et aux obligations des
personnes soupgonnées d’avoir commis des infracti@males. En méme temps, plusieurs des
personnes avec lesquelles la délégation s’esttentre ont affirmé qu’elles n'avaient pas été
expressément informées de leurs droits a quelqueanbgue ce soit de leur garde a vue. Iy a lieu
de relever que les établissements de police visie@posseédaient pas tous des exemplaires du
feuillet susmentionné.

Le CPT recommande de prendre des mesures afin dargntir que toutes les personnes
détenues par la police soient informées pleinemende I'ensemble de leurs droits des le tout
début de la privation de liberté (et pas seulemerdu moment de I'élaboration du protocole de
garde a vue). Cela devrait étre assuré dans un préer temps par des renseignements clairs
fournis oralement, et complétés des que possibledst-a-dire, au moment méme de l'arrivée
dans des locaux de la police) par la remise du féleit expliquant les droits des personnes
concernées. Il convient de veiller tout particuliééement a s’assurer que les personnes détenues
soient réellement capables de comprendre leurs dtsi; il incombe aux fonctionnaires de
police de s’en assurer. Le feuillet devrait aussixester dans un éventail approprié de langues.

33. La délégation a constaté que la tenue degnegide garde a vuaissait beaucoup a désirer.
Malgré la présence de toutes sortes de regisgssnformations concernant le temps passé aux
mains de la police restaient incomplétes. De ks, registres n'étaient pas toujours tenus avec
exactitude (par exemple, la date et I'heure dentiadion et du départ étaient souvent absentes). Les
exemples les plus frappants de la mauvaise tensieedgstres ont été observés aux IDP d’Anenii
Noi et de Sttseni (notamment, dans le premier de ces deux étabtients, le fait qu’'un mineur
était détenu depuis le 15 juillet 2007 parce qugpsonné d’avoir commis une infraction pénale
n’était méme pas mentionné). En ce qui concerng jpduticulierement les registres tenus dans les
commissariats de police locaux, il était impossitiletablir ou avaient été détenues les personnes
qui y avaient été ameneées.

Le CPT rappelle qu’aucune garantie contre les miguvaitements n’est plus fondamentale
gue l'exigence que soit diment consigné le faituga’ personne est privée de liberté.
L’enregistrement fidéle de tous les aspects de€ldoge de détention d’'une personne peut non
seulement faciliter le contréle du respect desadigipns légales en matiére de garde a vue mais
aussi protéger les fonctionnaires de police en pttamt de réfuter les allégations sans fondement
formulées a leur encontre. En conséquete&omité en appelle aux autorités moldaves pour
gu’elles prennent des mesures afin de s’assurer ques registres de garde a vue soient bien
tenus, qu’ils indiquent fidélement les heures auxcalles ont lieu les privations de liberté, les
remises en liberté ou les transferts, et qu'ils rédtent tous les autres aspects de la garde a vue
(lieu précis ou est détenu l'intéressé ; visites ah avocat, d’'un proche, d’'un médecin ou d’un
agent des services consulaires ; sortie pour inteygatoire, etc.). Dans ce contexte, il est
important d’'instaurer des normes nationales pour latenue des registres.

En outrele CPT recommande que I'attention des procureurs wj effectuent des visites
dans les établissements de police soit attirée slimportance du controle régulier de la
fidélité des registres de garde a vue.
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4. Conditions de détention

a. isolateurs de détention provisoire (IDP)

34.  Suite a la visite du CPT en 2004, les autoniteddaves avaient lancé un programme
d’amélioration des conditions matérielles de déventans les IDP, afin de mettre en ceuvre les
recommandations du Comité. Il est cependant resslaitement des discussions avec de hauts
fonctionnaires du Ministére des Affaires Internesdgbut de la visite de 2007 que le programme
n'avait pas progressé aussi rapidement que préaun@angque de financement. Dans l'un des
établissements visités, I'IDP de &&ni, les travaux de rénovation avaient été susperaida date

de la fin des travaux demeurait incertaine. Cedatéta délégation a constaté avec satisfaction que
une fois les travaux de rénovation achevés, lex thoccupation envisagés pour les cellules
devraient étre conformes aux normes du CPT (c'abteaque les cellules mesurant une douzaine
de m2 accueilleraient chacune deux personnes)egieguoilettes intégrées seraient cloisonnées.

35. Malgré le programme susmentionné, les conditide détention dans les IDP visités
restaient, en général, trées mauvaises. Soit ladesBtaient dépourvues de fenétres, comme a I'lDP
du Département des services opérationnels girGhj dans certaines cellules de I''DP d&lACasi,
dans une cellule & I''DP d’Anenii NYj soit leurs fenétres étaient recouvertes de jaEeugui
limitaient considérablement 'acces a la lumierturglle En ce qui concerne_I'éclairage artifigiel

il était, en général, faible. Il convient de mentier en particulier une cellule d’Anenii Noi, dans
laquelle il n’y avait pas d’ampoule électrique plersonnel aurait dit a la personne détenue qu’'elle
devait fournir elle-méme une nouvelle ampoule. e I'air des cellules était souvent irrespirable
malgré la présence d'un systéme d’'aérafigui était rarement mis en marche en raison dit bru
gu’il faisait). Les personnes détenues dormaientdas estrades en bois, qui prenaient la plus
grande partie de I'espace au sol ; aucune mesaraih’été prise pour fournir des matelas et des
couverturegla présence, de temps a autre, d'une couvemoresait étre attribuée aux familles des
détenus). La seule exception concernait I''DP dkir@si, ou la plupart des cellules étaient équipées
de lits superposés avec des matelas.

Au moment de la visite, le nombre de personnesndéts dans les IDP était bien inférieur a
la capacité officielle de ces derniers. Néanmoirestaines cellules étaient surpeupldpar
exemple, trois personnes dans une cellule de 7Ilbgbwa). En outre, la délégation a vu plusieurs
cellules tres petites (par exemple, 4 m2 a Leowds cellules d'une telle superficie ne
conviennent que pour de trés breves périodes de éétion.

A l'exception des IDP de Cfihau et d’Anenii Noi (ou il y avait des toilettes igr&es), la
délégation a recueilli de nombreuses plaintes coace le probléeme de I'accés aux toilettes
collectives. Les personnes détenues n'avaient appaent le droit de sortir de leur cellule pour se
rendre aux toilettes qu'une a deux fois par jolerreste du temps, elles devaient se soulager dans
un seau a l'intérieur de la cellule. Il y a lietsaude relever que les toilettes intégrées d’Andii
n’étaient pas cloisonnées.

14 D'apres le personnel, la cellule en question it@as utilisée. Cependant, 'examen des registesgarde a vue a révélé

que des personnes avaient récemment été placée<celte cellule a plusieurs reprises (par exengslemai 2007). Il
convient par ailleurs de signaler que la celldaaernée avait soulevé certaines préoccupatiofe plert du CPT dans le
passé (voir paragraphes 13 et 60 du document 6R2002) 11).
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Quant a I'acces a une douclien’était possible, a raison d’'une fois par semeaque dans
les deux IDP de Ckinau. Dans les autres établissements visités, lesssaél douche étaient soit en
travaux soit hors service, et les personnes désehenaient improviser pour se laver. Aucun article
d’hygiéne corporelle’était fourni dans aucun des établissementségsit

36. Les dispositions concernant_la nourrituegiaient d’'un établissement a un autre. Dans les
deux IDP de ChRinau, trois repas par jour étaient servis, tandis di€ava le nombre de repas
quotidiens était de deux et, @l@asi et a Anenii Noi, il n’y en avait qu’un. La déléga a recueilli

de nombreuses plaintes concernant la quantitéfisanfe et la mauvaise qualité de la nourriture. Il
était évident que la plupart des personnes détesnaient surtout recours aux colis de nourriture
remis par leurs familles.

37. Sur un registre plus positif, tous les IDP teésipossédaient des cours de promenade. Les
détenus avaient en principe droit a une heure dd@e en plein aipar jour. Cependant, dans les
IDP de Gilarasi et du Commissariat général de police ashu, la délégation a entendu des
allégations largement répandues selon lesquelkepdeiodes de promenade se limitaient a 5 a
15 minutes et n'avaient pas lieu tous les joursd&mors de la promenade en plein air, il n'y avait
aucune activité (par exemple, accés a des livrdssgournaux, a la radio, a des jeux de société).

38. En résumé, les conditions qui régnaient dassié¥ visités continuaient de rendre ces
derniers impropres a I'hébergement de longue dueepersonnes privees de liberté (ce qui
continuait d'étre le cas pour des personnes plaegesiétention provisoire ou en détention
administrative). Il a déja été fait référence atageaphe 9 au transfert envisagé de la resportgabili
des IDP au Ministere de la Justice et a la créatiemouvelles maisons d’arrét qui devraient
correspondre aux exigences de la législation meldgtvaux normes du CPEntre-temps, les
autorités moldaves devraient redoubler d'efforts ah de trouver les moyens financiers
nécessaires pour répondre aux besoins fondamenta@x préserver la dignité des personnes
détenues. En particulier, il convient de prendre de mesures d’urgence pour garantir :

- que toutes les personnes détenues bénéficient d'unatelas propre et de
couvertures propres ;

- que de la nourriture en quantité suffisante et d'ue qualité améliorée soit servie
aux personnes détenues ;

- que la luminosité (y compris I'accés a la lumiere aturelle) et I'aération a
I'intérieur des cellules soient appropriées ;

- gu’il y ait au moins 4 m? d’espace de vie par persme détenue dans les cellules
collectives ;

- gue les personnes détenues aient facilement accas #ilettes collectives, et que
les toilettes intégrées soient équipées d’'une clais;

- gue les personnes détenues aient un acces assudes locaux ou elles puissent
faire leur toilette et que leur soient remis des dicles essentiels d’hygiene
corporelle ;
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- que toutes les personnes détenues puissent avoices a I'exercice en plein air
au moins une heure par jour.

Le CPT recommande également que des mesures soi@nises afin de proposer une
forme ou une autre d’activité en plus de la promende aux personnes qui passent plus de
guelques jours en détention dans les IDP.

39. Le CPT tient & attirer I'attention des autaritdoldaves sur I'absence de mixité du personnel
travaillant dans les IDPTous les lieux visités pouvaient accueillir desines détenues ; or aucun
d’entre eux n'employait de personnel de surveikade sexe féminin. La mixité du personnel peut
contribuer a I'amélioration des relations entreplersonnel et les personnes détenues et elle
constitue un impératif lorsque des femmes sontndétg afin que les taches délicates en raison de
'appartenance sexuelle des intéressés puissgoutsiétre exécutées par des personnes du méme
sexe.Le CPT recommande aux autorités moldaves d’employedu personnel féminin dans les
quartiers de détention de tous les IDP, et de vedlt a ce qu’au moins un membre féminin du
personnel soit constamment présent chaque fois qdes femmes sont détenues dans un IDP.

b. cellules des commissariats de police locaux

40. Les cellules vues par la délégation dans lesvdesariats de police locaux visités n’étaient
pas adaptées a des séjours en détention de plgeeligues heures. Elles étaient sombres, sans
aération, sans chauffage, délabrées et salesstélient équipées, dans le meilleur des cas, d’'un
banc. En plus des cellules, les commissariats tieeplocaux contenaient une sorte de local muni
de barreaux, qualifié de « salle d’attente », qgasumait généralement environ 5 & 6 m2 et qui était
dépourvu de tout équipement.

D’aprés le personnel de police, les cellules étaitilisées pour des séjours en détention ne
dépassant pas 3 heures. Cependant, la délégatemueilli de nombreuses allégations — et trouvé
des preuves écrites dans les registres de garde a indiquant qu’il était en fait fréquent que des
personnes passent en détention une nuit et panféime jusqu'a 5 jours (par exemple, au
Commissariat de police de Sfeni). En outre, il est apparu que des détenus asknatifs avaient
passé jusqu’a 10 jours dans des cellules de coranatsde police locaux. Les intéressés n'avaient
recu ni matelas ni couverture et rien ne leur adgitdonné a manger (la seule nourriture disponible
ayant été apportée par les proches des personessi€s).

Cet état de choses est absolument inadmissilde CPT en appelle aux autorités
moldaves pour qu'elles prennent des mesures effeadis afin de s’assurer que personne ne
passe la nuit dans les commissariats de police losa Des mesures devraient aussi étre prises
immédiatement pour équiper toutes les cellules et salles d’attente » d’'un moyen de repos
(par exemple, un banc). De plus, toutes les persaes détenues dans des commissariats de
police locaux, quel que soit leur statut juridique devraient obtenir de quoi manger aux heures
normales de repas.
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C. Centre de placement temporaire pour mineurshign@u

41. Le Centre de placement temporaire pour minger€hginau a fait dans I'ensemble bonne
impression a la délégation. L'établissement répiosd finalité qui est d’accueillir des mineurs agés
de 3 a 18 ans qui sont vagabonds, ont fugué de etrzou d'un établissement d’éducation
spécialisé, ou attendent d’étre rapatriés verstaaipays. lls restent au centre jusqu’a ce gatait
trouve, soit une famille d’accueil appropriée, soitétablissement adéquat pouvant les recevoir. La
durée maximale du séjour serait de 6 mois ; cepentiaséjour pouvait étre prolongé au-dela de ce
délai si aucune autre solution n'avait été troup@er le placement d’'un mineur, si bien que
lintéressé obtenait le statut de «résident ».n@’wcapacité officielle de 28 places, le Centre
comptait 22 mineurs le jour de la visite.

Les décisions de placement au Centre étaientsppaele Directeur du Centre. Pour autant
gue la délégation ait pu s’en assurer, il n‘'existaicune procédure de contrdle juridictionnel des
décisions de placemeite CPT souhaite recevoir des éclaircissements a sgjet.

42. Les conditions matérielles étaient, en généfah bon niveau. L'établissement, situé dans
un batiment de deux étages d’'un quartier résidestieentre de Chinau, avait été rénové en 2002
et il était décoré de maniere agréable. Les mineéarsnaient dans quatre dortoirs spacieux,
comprenant deux niveaux : des lits au niveau sepgret des bureaux et des armoires au niveau
inférieur. Les chambres bénéficiaient d’'un bon acada lumiére naturelle, leur aération et leur
éclairage artificiel étaient satisfaisants, eteéient propres et convenablement chauffées.

Quatre repas par jour étaient servis aux minelarss un réfectoire spacieux. Aucune plainte
n'a été recueillie au sujet de la nourriture.

43. Pendant la journée, les mineurs avaient accetusieurs salles d’activité, qui étaient
équipées de la télévision, d’un magnétoscope,viesliet de jouets, et le personnel les occupait a
toutes sortes d’activités. Ils pouvaient aussi gaphisieurs heures par jour dans la cour spacieuse
du Centre, équipée d'un terrain de jeux. En olét® mineurs qui passaient plus de quelques jours
au Centre fréquentaient des établissements d’ererignt général ou professionnel et ils pouvaient
passer le week-end en dehors de I'établissemeatt, dev la famille ou des amis.

44. Le Centre employait au total 39 personnes, desttducateurs, des travailleurs sociaux, des
psychologues et une infirmiere. La délégation a iétpressionnée par l'attitude attentionnée
manifestée par le personnel a I'égard des mineurs.

Au moment de leur admission, les mineurs étaigatménés par l'infirmiére et, en cas de
besoin, ils pouvaient étre transférés dans un &ldophu moment de la visite, deux mineurs qui
venaient d’'arriver étaient en quarantaine, dansalranbre a part, et ils suivaient un traitement
contre la pédiculose. Il était évident que la phlupdes mineurs admis au Centre avaient des
problemes de santé, liés notamment a la malnutrétoau manque d’hygiene. En conséquelece,
CPT recommande que, en plus de linfirmiére qui y st employée, le Centre recgoive
régulierement la visite d’'un médecin (pédiatre de ggférence).
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B. Etablissements relevant du Ministére de la Juste

1. Remarqgues préliminaires

45. La délégation du CPT a effectué, pour la presnféis, des visites completes dans les
Etablissements pénitentiaires n° 3 & Leova et nQ IBanesti, et des visites de suivi dans les

Etablissements pénitentiaires n° 8 a Bender e7r& Rezina. Par ailleurs, elle a effectué uneevisit

ciblée dans I'Etablissement pénitentiaire n° 13hésiBau, afin de s’entretenir avec des prévenus
gui venaient d’arriver et d’étudier la maniére dEnpersonnel avait fait face, le 6 septembre 2007,
aux actes de désobéissance collective de détenusutie, la délégation a rencontré le personnel
médical de I'HOpital pénitentiaire de Pruncul afifévaluer le traitement dont bénéficiaient les

détenus souffrant de tuberculose.

46. En septembre 2007, le Directeur du Départeatesiinstitutions Pénitentiaires au Ministere
de la Justice a fourni a la délégation des infoionatdétaillées concernant les mesures déja prises
ou envisagées pour réformer le systeme pénitemtiamoldave et mettre en ceuvre les
recommandations du CPT. L’'une de ces mesures, utentd’étre saluée, réside dans la réduction
de la population carcérale du pays. Au moment deslge de 2007, le nombre total de détenus était
de 8 033 (dont 1 290 en détention provisoire),satpr'il était de 10 591 en 2004. Cette tendance
positive peut étre attribuée aux réformes légigatintervenues ces derniéres années, notamment
I'entrée en vigueur d’'un nouveau Code d’exécuti@s geines en juillet 2005 et I'adoption de
modifications du Code pénal et du Code de procégérmale. Il y a eu en conséquence une
augmentation du nombre des libérations anticipéeslitonnelles, ainsi qu’un recours plus large
aux peines de substitution a I'emprisonnement et application plus sélective de la détention
provisoire par les tribunaux.

En outre, la mise en ceuvre du « Concept de réfatmeysteme pénitentiaire pour la
période 2004-2013 » a été facilitée par une augmtientde la dotation budgétaire (de 75,8 millions
de lei en 2004 a 166,1 millions de lei en 200Msiague par un apport croissant d’aide étrangere.
Cela a permis, entre autres, d’améliorer I'alimBatades détenus et les soins de santé ainsi que de
procéder a des travaux de rénovation dans plus@aldissements pénitentiaires (par exemple, le
n°l de Taraclia, le n° 7 de Rusca et le n°17 dérdgz

Enfin et surtout, il y a eu un important changetrém mentalité grace a 'amélioration des
procédures de recrutement et de formation du peedoba délégation a été informée qu'il y avait
eu des changements de directeurs dans de nombtablisgements pénitentiaires dans I'année
précédant la visite, a la suite d’un concours eind’ période d’essai. En outre, de nouveaux
programmes de formation, qui mettent particuliénetmiéaccent sur les questions de droits de
I'hnomme, ont été congus pour le personnel (voisigqueragraphe 100).

47. Le CPT ne peut que se féliciter des mesurementtonnées prises par les autorités
moldaves. Néanmoins, les informations recueilliasla délégation du Comité pendant la visite de
2007 montrent qu'il reste beaucoup a faire. Eniqalier, le surpeuplementontinue d’étre un
probléme ; malgré le fait que tous les établissesneisités fonctionnaient bien au-dessous de leur
capacité officielle, il n’y avait en moyenne quen2 d’espace de vie par détenu au lieu de la norme
de 4 m2 prévue par la législation moldave.
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Le CPT est convaincu que I'adoption de politiqdestinées a limiter ou moduler le nhombre
de personnes envoyées en prison constitue un madgemplus efficaces pour venir & bout du
surpeuplement et d'atteindre durablement la norfaa thoins 4 m2 d’espace de vie par détenu
dans les cellules collectives. A cet égard, le @&mse doit de souligner la nécessité d’'une stratégi
concernant a la fois le placement en détentiora etinise en liberté pour avoir la certitude que
'emprisonnement est réellement 'ultime recourslaCsuppose, en premier lieu, de mettre I'accent
sur les mesures non privatives de liberté pendapétiode préalable au prononcé d’une peine et, en
second lieu, d’adopter des mesures qui facilitantéinsertion sociale des personnes qui ont été
privées de liberté.

Le CPT espére vivement que les autorités moldavesuyrsuivront leurs efforts visant a
lutter contre le surpeuplement carcéral et, ce famnt, s’'inspireront de la Recommandation
Rec(99)22 du Comité des Ministres du Conseil de Eope concernant le surpeuplement des
prisons et l'inflation carcérale, ainsi que de la Rcommandation Rec(2003)22 concernant la
libération conditionnelle.

48.  Au cours de la visite de 2007, la délégationoastaté que quelques progrés avaient
également été réalisés dans I'offre_de travailugtea activités motivantesux détenus. Selon les
informations fournies par le Département des lutihs Pénitentiaires, la proportion de détenus
qui avaient un travail rémunéré était en 2007 d2 36 de I'ensemble des détenus capables de
travailler. Afin de favoriser I'emploi, des contsatavaient été conclus avec une douzaine
d’entreprises. Les dispositions du nouveau Codeédation des peines, qui permettent aux détenus
ayant un emploi rémunéré d’obtenir une réductiopeiee, ont été a I'origine d’'une augmentation
des demandes d’emplois. Il est cependant regret le travail volontaire non rémunéré (par
exemple, la participation a la rénovation des &abinents pénitentiaires) ne donne pas droit & une
réduction de peine.

En outre, des mesures ont été prises pour déwsidps programmes d’enseignement
général, de formation professionnelle, de prépamat la remise en liberté, de réhabilitation
psychosociale, et de diminution de la violence. dl actuellement dans le systéme pénitentiaire six
écoles professionnelles qui forment environ 70@miés par an. De plus, quatre établissements
proposent des cours d’alphabétisation.

Le CPT recommande aux autorités moldaves de poursue leurs efforts pour proposer
aux détenus des activités motivantes. En ce qui amrne le travail en particulier, le Comité tient
a souligner que, pour que la situation de I'emploidans les établissements pénitentiaires
s’améliore de facon notable, il conviendrait de chager radicalement d’approche, en fondant
d’abord la notion de travail des détenus sur la réisertion et la resocialisation, et non
exclusivement sur I'apport financier. Dans ce contde, le CPT estime que la possibilité pour les
détenus d’obtenir une remise de peine grace a letnavail ne devrait pas s’appliquer seulement
au travail rémunéré mais aussi au travail bénévoleDes efforts devraient également étre réalisés
en vue de développer davantage les programmes deignement et de formation
professionnelle dans tous les établissements péniiaires.

49. Les détenus condamnés continuent d’étre héhexgéegle générale, dans de grands dartoirs
Selon le Directeur des Institutions Pénitentiaidesprogramme envisagé de rénovation du parc
pénitentiaire devrait comprendre la transformaties grands dortoirs en unités de vie plus petites ;
cela aurait déja été fait dans les Etablissemeémtigmtiaires n° 1 de Taraclia et n° 7 de Rusca.
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Ainsi que le CPT a déja eu l'occasion de le sasligpar le passé, les grands dortoirs
impliquent inévitablement une absence d'intimitérples détenus dans leur vie quotidienne. En
outre, le risque d'intimidation et de violence élvé (voir paragraphe 50). De telles modalités
d’hébergement ont tendance a favoriser le développé de sous-cultures criminogénes et a
faciliter le maintien de la cohésion d'organisagiocriminelles. Elles peuvent aussi rendre
extrémement difficile, voire impossible, le maintide I'ordre par le personnel ; en particulier, en
cas de troubles en prison, il est difficile d'éviles interventions extérieures impliquant un regsou
considérable a la force. Avec de telles modaligsepartition appropriée des détenus, fondée sur
une évaluation au cas par cas des risques et degbedevient également un exercice quasiment
impossible. A la lumiére de ces remarquesComité recommande aux autorités moldaves de
poursuivre en priorité le remplacement des grands attoirs par des unités de vie plus petites.

2. Mauvais traitements

50. La délégation n'a recueilli aucune allégatiemthuvais traitements physiques qui auraient
été infligés par le personnel Ethblissement pénitentiaire n° 8 de Bendsrelle a constaté que les
relations entre le personnel et les détenus éth@mmies.

De méme, aEtablissement pénitentiaire n° 3 de Lepele n'a entendu aucune allégation
de mauvais traitements physiques qui auraientndigés récemment par le personnel ; il semblait
y avoir un changement favorable depuis la nomination nouveau directeur quelques mois plus
tot (I'ancien directeur ayant été limogé et powisen justice en raison de plaintes pour mauvais
traitements en 2006). Le nouveau directeur a d&cjae I'une de ses principales taches consistait &
transformer l'attitude du personnel & I'égard dgerdus. Néanmoins, quelques détenus ont affirmé
avoir été la cible d’'insultes de la part de cegairembres du personnel de surveillance. En oatre, |
délégation a observé une certaine tension au sgieisonnel, en raison de la faiblesse des effectif
et du fait que les détenus étaient hébergés dagsatels dortoirs, ce qui rendait plus difficile le
maintien de l'ordre par le personnel.

51. A [|Etablissement pénitentiaire n° 18 dgranesti, la délégation a recueilli plusieurs
allégations de mauvais traitements physiques (stargien des coups de poing, des coups de pieds
et des coups assénés avec des matraques ou didojgtsscontondants), qui auraient été déclenchés
par des infractions mineures au régime. La plugestallégations de mauvais traitements émanaient
des détenus qualifiés d'« humiliés,»gui se plaignaient aussi d'insultes et d'attisupl®vocatrices

de la part du personnel. De plus, il est apparu lgueecours a des « moyens spéciaux » (par
exemple, des matraques) n'était pas toujours audigigns un registre. De méme qu'a Leova, les
effectifs étaient trés faibles, ce qui était dapg&rtant pour le personnel que pour les détengsiet
avait notamment pour conséquence le recours partiels détenus « leaders » pour le maintien de
l'ordre et conserver la maitrise des événementsdussi paragraphe 102).

15 A savoir la caste la plus basse de la hiérarncifia@melle prévalant entre détenus, laquelle comprdes détenus qui ont

été rejetés par les autres pour divers motifs &son de sévices sexuels subis ou de la différdeckeur orientation
sexuelle, etc.).



-32 -

52.  Aucune allégation de mauvais traitements par p&sonnel n'a été recueilie a
I'Etablissement pénitentiaire n° 17 Bezinadans les deux sections visitées par la délégétient-
a-dire I'hépital et l'unité des condamnés a peitgtu_a délégation a constaté notamment que les
relations entre le personnel et les détenus étp@sitives dans I'unité des condamnés a perpétuité
cependant, un certain nombre de détenus de cetie amt affirmé que, lors d'une intervention
effectuée par un détachement spéciakpétznagen février 2007, ils avaient été frappés et igsul

et gu’on leur avait confisqué divers objets perstsify compris des téléviseurs et différents outils
leur permettant de travailler dans les cellulegaetr lesquels les détenus avaient recu l'autasisati
du personnel local). Il semblerait qu'une enquététa diligentée a la suite des plaintes déposées
par des détenus ; cependant, au moment de la dsit€PT, elle n'avait encore donné aucun
résultat, et les objets confisqués n'avaient pase¢idus.

53. Le CPT recommande que la direction de [I'Etablissend pénitentiaire n° 18 de
Brinesti fasse clairement comprendre au personnel pénitéiaire que les mauvais traitements
physiques et les insultes a I'égard des détenusnsii que les autres formes de comportements
irrespectueux ou provocateurs, ne sont pas acceptal et donneront lieu a des sanctions
séveres. La direction de I'établissement devrait fee preuve d'une vigilance accrue en la
matiere, en enquétant sur les plaintes formulées pdes détenus, en assurant la présence
réguliere de responsables de la prison dans les sas de détention et leurs contacts directs
avec les détenus, et en renforcant la formation dpersonnel. Il faut aussi faire clairement
comprendre au personnel que les « moyens spéciaure peuvent étre appliqués que dans les
cas — et dans la mesure — ou ils sont strictemenéaessaires pour maintenir l'ordre et la
sécurité, et jamais en tant que sanction. En outrd| faudrait toujours que l'obligation de
consigner dans un registre I'emploi de « moyens sgéux » soit diment respectée et que
chaque cas de recours a de tels moyens soit signaléprocureur compétent.

Quant aux allégations d'insultes a I'Etablissementpénitentiaire n°3 de Leova, le
Comité espere vivement que la nouvelle direction dd'établissement fera clairement
comprendre au personnel que de telles attitudes rseront pas tolérées.

S'agissant de I'Etablissement pénitentiaire n° 1de Rezina, le CPT souhaite recevoir
des informations concernant l'issue de l'enquéte eerte relativement aux plaintes déposées

par des détenus condamnés a perpétuité a la suite dintervention d'un peloton spécial
(spetznaxen février 2007.

Plus généralement, afin d’obtenir une vue d'ensendd la situation actuelle au niveau
national en ce qui concerne le traitement des détpar le personnel pénitentiaile CPT souhaite
recevoir au sujet de tous les établissements pémitmires de Moldova les informations suivantes
pour 2007 et le premier semestre de 2008 :

- le nombre de plaintes pour mauvais traitements dépges a l'encontre de
membres du personnel pénitentiaire ;

- un compte rendu des sanctions disciplinaires et/quénales prononcées.
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54. A I'Etablissement pénitentiaire n° 13 a {Bfiu, la délégation a concentré son attention sur
la maniére dont le personnel avait fait face, Ilseptembre 2007, aux actes de désobéissance
collective de détenus. Selon des informations coniquées par le directeur de I'établissement,
pendant la nuit du 5 au 6 septembre 2007, uneifom@ire pénitentiaire a vu un détenu essayer de
lancer un objet par le judas ouvert de la portesaleellule dans une autre cellule ; lorsqu'elle a
décidé de fermer le judas, le détenu l'aurait fegppur la main. Le matin suivant, pendant l'appel,
le fonctionnaire de service a ordonné au détenuarog de se rendre dans le batiment administratif
pour fournir des explications ; l'intéressé aucaeppendant refusé de le faire ; et ses compagnons de
cellule l'auraient soutenu. Le fonctionnaire devieer aurait alors appelé cing autres membres du
personnel qui auraient fait sortir le détenu conéeate sa cellule ; celui-ci aurait commenceé a crier
«ils sont en train de me tuer!», a la suite deiqles détenus des cellules voisines auraient
commencé a crier et a frapper sur les portes de leeilules. L'agitation s'est progressivement
propagée dans tout I'établissement. Le personr@issi a calmer peu a peu la plupart des détenus,
mais ceux d'une trentaine de cellules auraientroafita protester. Afin d'empécher la situation de
dégénérer, le personnel a recu l'ordre d'entres mncellules en question avec des matraques ; a |
suite de cette intervention, au total 152 détenesviton 22 cellules ont recu des coups de
matraque. Par la suite, la situation se serait @alet il n'a donc pas été jugé nécessaire de fecour
au détachement spécialispétznagqui avait été alerté.

La délégation a constaté qu'il avait été dimenmdwe compte de lintervention
susmentionnée dans les documents consultés eeguadports pertinents avaient été transmis au
Parquet. En outre, 88 détenus qui avaient étédsdesgoccasion de l'intervention avaient bénéficié
d'un examen médical et, lorsque cela était néaessiai avaient bénéficié de soins. Au moment de
la visite, deux détenus étaient encore en traiteraelinfirmerie de I'établissement et un était
hospitalisé a I'Hopital pénitentiaire de Pruncié@un traumatisme craniocérébral aigu.

Cependant, les entretiens de la délégation avedéinus et les blessures constatées sur
certains d'entre eux ont suscité certaines intatimgs quant a la proportionnalité de la force
employée par le personnel. Plusieurs détenus @inhafqu'ils avaient d'abord recu des coups de
matraque dans leurs cellules, puis qu'ils avaignegnmenés dans le couloir ou ils avaient continué
a étre frappés tout en étant conduits vers une @ewpromenade. Certains détenus concernés ont
indiqué qu'ils avaient porté plainte pour les maavaitements infligés par le personnel au cours
de l'intervention.

La délégation a été informée que le Parquet Bglgartement des Institutions Pénitentiaires
avaient ouvert des enquétes sur l'intervention wastipn. Au moment de la visite du CPT, ces
enquétes n'avaient toujours pas été menées adeuet lors de la réunion de fin de visite, la
délégation a souligné que les enquétes devraierterpmotamment sur la question de la
proportionnalité de la force employée par le pemebnLe CPT souhaite recevoir des
informations détaillées concernant l'issue des en@tes effectuées au sujet de l'intervention qui
a eu lieu le 6 septembre 2007 dans I'Etablissemgu#nitentiaire n° 13 de Chsinau.



-34 -

55. Dans le rapport relatif & la visite de 2004,0BT s'était intéressé particulierement au
probléme de la violence entre détengsi est lié a la hiérarchie organisée entre iemdis et a
I'exploitation qui en résulte des détenus de lgeclasplus basse, et il en avait appelé aux aéworit
moldaves pour quelles élaborent une stratégie révmcafin de régler ce probléfie Le
Département des Institutions Pénitentiaires a agc@nséquence, adoptant pour lutter contre la
violence dans les établissements pénitentiairesstragégie qui comprend des mesures a caractere
éducatif, psychosocial et prophylactique (voir tastion DIP MJ n° 168 du 2 septembre 2005,
complétée par I'Instruction DIP n° 100 du 13 ju@®@). Selon des informations communiquées a la
délégation au moment de la visite de 2007, ceatidégfie commencait peu a peu a porter ses fruits.

La délégation n'a recueilli que quelgues allégatiode violence entre détenus a
I'Etablissement pénitentiaire n° 3 de Leova, ceaguicorde avec le nhombre relativement faible de
détenus placés a l'isolement a leur propre demémd& moment de la visite). Apparemment, le
nouveau directeur était particulierement vigilamat aux signes de mauvais traitements par la
hiérarchie organisée des autres détenus.

En revanche, a Binesti, la délégation a constaté avec préoccupatiootebre élevé de détenus
qui avaient été placés a l'isolement a leur prdpreande a la suite de conflits ou par crainte tlgsfu
conflits avec d'autres détenus (48 détenus au modeefa visite). Cette situation illustre bien les
tensions sous-jacentes entre détenus. Il y a égatdimu de relever qu'il y avait un nombre impairta
de blessures consignées officiellement, essemtiefie occasionnées par des détenus a d'autressiétenu
(43 en 2006 et 31 pour les 9 premiers mois de 2603 généralement, la délégation a remarqué que
le personnel pénitentiaire avait tendance a détéspre autorité aux détenus « leaders » et a s& serv
d'eux pour faire régner l'ordre dans la populatiarcérale. Il s'agit &, du point de vue de laenck et
de lintimidation entre détenus, d'une situatidraét risque, ce qui va a l'encontre de l'objeédiaré
de la direction qui était de mettre un terme adealnchie interne.

Le CPT recommande que la direction et le personnale I'Etablissement pénitentiaire
n° 18 de Binesti exercent une vigilance constante et fassent usage tus les moyens a leur
disposition pour lutter contre les effets négatifsde la hiérarchie interne des détenus et
empécher la violence et l'intimidation entre détens.

Plus généralemerie Comité demande instamment aux autorités moldavede continuer
de mettre en ceuvre activement la stratégie de lutteontre la violence entre détenus,
notamment en adoptant des mesures pour éradiquer ystéme de hiérarchie prévalant entre
détenus et le recours a celui-ci pour maintenir I'tdre et conserver la maitrise des événements
dans les établissements pénitentiaires.

16 Voir paragraphes 65 a 69 du CPT/Inf (20086) 7.
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3. Conditions de détention

a. Etablissement pénitentiaire n° 3 de Leova

56. L'Etablissement pénitentiaire n° 3 de Leovasisge a la périphérie de la petite ville de

Leova, a une centaine de kilomeétres au sud-oue§thinau. Il a été créé au début des années
1960 en tant qu'établissement médico-pénitentipmar détenus alcooliques. L'établissement
héberge actuellement des détenus condamnés (des-gelinquants condamnés pour des crimes
graves tout comme des récidivistes) originairesrdg®ns du sud du pays. D'une capacité officielle
de 550 places, il comptait le premier jour de kitgi393 détenus adultes de sexe masculin.

i conditions matérielles

57. Les détenus étaient hébergés dans six unitée deomprenant chacune un grand dortoir et
guelques aménagements annexes (par exemple, wherette, une piéce pour entreposer les
vétements, une salle commune avec un poste desiél®v Les unités 1 et 2, situées dans un
batiment a part, de deux niveaux, entouré d'unterdpétaient réservées aux nouveaux détenus (qui
purgeaient les neuf premiers mois de leur peine darcadre du régime appelé « initial ») ainsi
qu'aux détenus les plus récalcitrants, ayant deéséaents d'infractions disciplinaires et/ou refiisa
de travailler, lesquels avaient été considérés ommmontrevenants persistants au régime » et
étaient également placés en régime « initial ». deBes unités accueillaient des détenus qui
purgeaient leur peine dans le cadre d'un régimieaird et qui, pour la plupart, travaillaient.

Il 'y avait des travaux de rénovation et de comsiba en cours dans tout |'établissement
(canalisations, chauffage, gymnase, etc.) qui ét@ifectués avec pour main-d'ceuvre les détenus et
avec la contribution financiere de ces derniersceh égard, la délégation a recueilli quelques
plaintes selon lesquelles les détenus auraientobtigés de contribuer financierement a la
rénovation.

58. Bien que I'établissement fonctionnait en dexdal capacité officielle, les détenus vivaient
dans la promiscuité : les dortqirgui mesuraient de 80 & 12F,maccueillaient de 55 a 80 détenus.
Néanmoins, les conséquences négatives de cetimituetaient atténuées par le fait que les
détenus (a lI'exception de ceux des unités 1 ea®ri libres de se déplacer toute la journée lans
vaste zone de séjour de l'établissement. En ol@sedortoirs étaient propres, bien rangés, bien
éclairés et suffisamment aéreés.

L'équipement des dortoirs consistait en des lifsegosés avec une literie complete, des
casiers (généralement partagés par deux détende} ¢éabourets. Le mobilier et la literie étaiemt e
état satisfaisant, et la présence de photos, aiaffiet de plantes contribuait a l'instauratiome'u
ambiance relativement détendue. De plus, I'étattréen des quartiers d'hébergement était
généralement acceptable.
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59. Les détenus des unités 1 et 2 utilisaient_degasres(toilettes et salles d’eau) situés a
l'intérieur méme de leur batiment et qui pouva#tne considérés comme acceptables. En revanche,
les sanitaires des unités 3, 4, 5 et 6 étaientdiiosmge ; en conséquence, les détenus de ces unité
se servaient d'un WC situé dans un batiment distinqui était totalement inadéquat (une suite de
trous dans le sol). Pour se laver, ils avaientsaéagn unique robinet ou tiraient de I'eau d'utspui

Les détenus pouvaient se servir de la salle detgaentrale une fois par semaine, et ceux
qui travaillaient, tous les jours. La salle de dwu@tait délabrée et elle contenait seulement dix
pommeaux de douche. En outre, il a été indiquéd&liégation qu'il y avait des problemes d'arrivée
d'eau dans I'établissement (I'approvisionnemergagnétait apparemment limité a quelques heures

par jour) et que I'on manquait d'eau chaude.

Aucun article d'hygiéne corporelle'était fourni aux détenus. Quant a_la buanddge
I'établissement, elle était équipée d'une seulehmaca laver archaique et elle ne pouvait pas
prendre en charge les vétements et le linge deditdétenus.

60. La délégation a recueilli de nombreuses plaiotecernant la nourrituservie aux détenus,
surtout du point de vue de sa qualité et de sasiiée L'examen des menus pour la période du 5 au
7 septembre 2007 a montré que de trés petitesitigade viande et/ou de poisson étaient servies
tous les jours, généralement environ 28 g par j@url'exception des détenus souffrant de
tuberculose et de certaines autres maladies, gevagént 190 a 250 g de viande et de poisson par
jour). De plus, les ceufs et les fruits étaient gqoest absents des repas. En général, la nourriture
était monotone, qu'il s'agisse des produits emglayé des plats préparés. Dans ce contexte, de
nombreux détenus ont dit & la délégation qu'ils tarent pour une large part sur les colis de
nourriture envoyés par leur famille et/ou sur legdpits achetés a la cantine de I'établissement.
Quant a cette derniere, les détenus se sont pthirfeat que les prix y étaient trop élevés.

La cuisine de l'établissement — bien que modesieéguipée — était propre et en état de
marche.
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61. Le CPT recommande que des mesures soient prisesEtéblissement pénitentiaire n° 3
de Leova afin :

- de diminuer le taux d'occupation dans les quarties d'hébergement des détenus,
en vue d'atteindre la norme d'au moins 4 rhd'espace de vie par détenu ;

- de rénover d'urgence les toilettes et autres sanitas pour détenus dans les
unités 3,4, 5et6;

- d’améliorer la qualité et la diversité de la nouriture servie aux détenus ;

- de fournir aux détenus des produits d’hygiéne corpelle (en premier lieu, du
savon) en quantités suffisantes ;

- d’envisager la possibilité d'augmenter la fréquencele I'acces des détenus a une
douche, en tenant compte de la regle 19.4 des Régb&nitentiaires européennes
fo- 217
révisées’ ;

- de continuer les travaux de rénovation en cours etdans ce contexte, de
moderniser la salle de douche et la buanderie etafivisager de remplacer les
grands dortoirs par de plus petites unités de vie vbir également
paragraphe 49).

Le CPT tient & souligner que toute contribution fhanciére de détenus a la rénovation
d’'un établissement pénitentiaire, méme sur la baselu volontariat, souleve de sérieuses
préoccupations et peut créer des situations danssiguelles certains détenus seraient a méme
d’exploiter leurs ressources financieres et leur iituence au sein de la hiérarchie informelle
prévalant entre détenus. Cela ferait obstacle auxfferts de la direction visant a conserver la
pleine maitrise des événements au sein de cet éisbément.

ii. activités

62. Au moment de la visite, prés de 50 % des détamaient un travailjui était assuré dans des
ateliers de production de chaussures, de blocsnuents et de cageots en bois, ainsi que dans les
services généraux de I'établissement (cuisine, deré) chauffage, nettoyage, etc.). En outre, jasqu
cinquante détenus effectuaient des travaux agsicele été, dans le cadre d’'un contrat avec une
entreprise vinicole. De plus, les travaux de rétiomaen cours dans I'établissement constituaieet un
source supplémentaire de travail ; il s'agissaipecelant d’'un travail non rémunéré qui, en
conséquence, ne donnait pas droit & une réductopethe. Plusieurs détenus avec lesquels la
délégation s’est entretenue se sont plaints de edtiation, ainsi que du fait qu’il n’y avait pas
suffisamment de postes de travail rémunérés leungitant de gagner des remises de peine.

1 La regle 19.4 des Regles pénitentiaires euromseest ainsi libellée : « Les installations de tmide douche doivent étre

suffisantes pour que chaque détenu puisse léseutib une température adaptée au climat, derpné&fé quotidiennement
mais au moins deux fois par semaine (ou plus &dupent si nécessaire) conformément aux préceptesragé
d’hygiene ».
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Les ateliers étaient de maniére générale déladrémuipés de machines obsolétes. La
délégation a constaté avec préoccupation que, jgih di¢ fait que les détenus étaient exposés au
bruit et & la poussiere, aucun d’entre eux ne fouta équipement de protection. De plus, la
délégation a recueilli aupres des détenus un ocemtanbre de réclamations concernant les longues
heures de travail (en particulier ceux travaillal#ns la chaufferie) et le faible niveau des
rémuneérations.

63.  En ce qui concerne les autres actiyités détenus des unités 3 a 6 avaient accés lute
journée a une cour spacieuse en plein air situé@eatne de la zone de vie de I'établissement,u il
pouvaient jouer au football, au volley-ball et dangspong. Il y avait de plus une petite piscine en
plein air construite par les détenus (actuellermid et apparemment rarement utilisée en raison du
manque d’eau), ainsi qu’'un gymnase flambant neubgait été rénové par les détenus et qui était
sur le point d’étre doté d’appareils de musculati®tagissant des détenus des unités 1 et 2, leurs
déplacements se limitaient généralement a la ceunde (d’environ 100 m2) contigué a leur

batiment, quelques-uns d'entre eux seulement &i@nibdiquement autorisés a accéder aux
installations sportives et autres équipements idedaollectifs.

L’établissement disposait aussi d’une bibliothedate d’environ cing cents ouvrages et de
revues, ainsi que d’'un théatre en plein air oueétaprganisées des activités socioculturelles. De
plus, il y avait une église (construite par degdés avec leur propre participation financiere)ret
atelier d’artisanat d’art ou étaient fabriquéesidénes.

Cependant, I'établissement n'offrait aucune paksiben matiere d’enseignement ou de
formation professionneljealors qu'il s’agit la d’éléments importants pdairéinsertion des détenus
aprés leur libération. A titre de premiere mesumurpdévelopper cet aspect, une salle
d’informatique était en train d’étre installée éedlllait étre équipée de quatre ordinateurs).

64. Le CPT reconnait les efforts qui ont été faas la direction pour fournir aux détenus un
travail et d’autres activités motivantesileecommande que des mesures supplémentaires stie
prises a I'Etablissement pénitentiaire n° 3 de Leav:

- pour augmenter les activités proposées aux détenusptamment en matiére
d’enseignement et de formation professionnelle. Sjgssant du travail, |l
faudrait envisager de développer d’autres activitésle production, par exemple
I'agriculture, tout en faisant participer un plus grand nombre de détenus aux
travaux destinés a améliorer le cadre matériel dedtablissement ;

- pour veiller & ce que les régles d’hygiene et decsgité soient respectées dans les
ateliers et pour fournir aux détenus qui travaillert des vétements appropriés et
un équipement de protection ;

- pour permettre a tous les détenus des unités 1 et @avoir accés aux
installations sportives et aux autres équipementsedoisirs de I'établissement.

En outre, le Comité invite les autorités moldaves @érifier si la Iégislation nationale du
travail est pleinement respectée pour ce qui est demploi des détenus de I'Etablissement
pénitentiaire n° 3 de Leova (en particulier en ce @ concerne les horaires de travail et les
temps de repos).
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65. La délégation a constaté avec préoccupatioreguetlange des nouveaux arrivants avec les
détenus les plus récalcitrants (appelés « conteasipersistants au régime ») des unités 1é&iP

en train d'avoir des répercussions négatives sur pgogramme d’activités, les possibilités de
progresser vers un régime moins restrictif, etdatign d’ensemble des unités en question. En ce
qui concerne les détenus de la premiére catégpiés une bréve période initiale d’observation et
d’instruction, ils devraient étre intégrés a la ylagpion carcérale normale. Les détenus de la
deuxiéme catégorie devraient étre clairement sépduéeste de la population carcérale dans une
unité distincte, ou I'objectif devrait étre de lesnvaincre de retrouver le régime normal. Il est
indispensable que tous les placements dans umeueilé soient revus régulierement (a I'heure
actuelle, le statut de « contrevenant persistanégime » est maintenu pour une durée d’'un an). En
outre, les détenus devraient, dans la mesure diibpmsétre tenus parfaitement informés des motifs
pour lesquels la mesure a été prononceée et, eoteEmnt, reconduite.

Le CPT recommande qu’une réorganisation des unitéd et 2 de I'Etablissement
pénitentiaire n° 3 de Leova soit effectuée, a latiére des remarques ci-dessus.

b. Etablissement pénitentiaire n°18 darksti

66.  Situé dans le village de Bwesti, prés d’Orhei, 'Etablissement pénitentiaire I8, dont la
construction date de 1965, comptait 737 détenysréenier jour de la visite pour une capacité
officielle de 1 000 places. Les détenus étaierd ties adultes de sexe masculin et condamnés a des
peines de prison allant de 1 a 25 ans (plus deoldérayant une peine inférieure ou égale a 5 ans).
La majorité des détenus deaBesti avaient entre 20 et 30 ans ; I'établissemenitalailleurs pour
spécificité d'accueillir les détenus de I'Etablisent pénitentiaire n° 2 pour mineurs a Lipcani
apres leur majorité. En outre, la plupart des dé&teriavaient pas d’antécédent judiciaire.

i conditions matérielles

67. La zone pénitentiaire de I'établissement comgutecing sections, chacune composées de
deux détachements, eux-mémes abritant un ou plssieutoirs et quelques annexes (toilettes, salle
commune). La moitié des détachements (numéroték aleb) était destinée aux détenus classés
comme « travailleurs » (autrement dit, bénéficidhin travail ou ayant été déclarés aptes a
travailler apres en avoir exprimé le souhait), tamgie I'autre moitié (numérotés de 6 a 10) altritai
les détenus considérés comme « non travailleur&®est{a-dire généralement ceux qui ne désiraient
pas bénéficier d’un travail).

68. La délégation a été informée que le nombreédendis dans les grands dortoirs a été réduit
ces derniéres années a 60-70 en moyenne. Desrdattoiplus petite taille (jusqu’'a 70 m?) ont
également été créés afin d’héberger une vingtameeatsonnes maximum. Malgré les efforts
consentis, la norme nationale de 4 m2 d’espacdalpar détenu était encore loin d’étre respectée,
ce qui impliquaient inévitablement un manque dhité dans la vie quotidienne des détenus, en
particulier dans les détachements abritant lesndét&ravailleurs (par exemple, jusqu’a 60 détenus
dans un dortoir de 194 m2 environ ou encore 90ndételans un dortoir mesurant quelque 203 m?2).
Cet état de choses était en partie compensé feit tpe les détenus pouvaient circuler librement a
sein de leur section.
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Malgré la vétusté des batiments, les dortoirsa@fit généralement de bonnes conditions
matérielles de détention en termes de luminosié&rdtion, d’équipement et de propreté. Certains
travaux étaient en cours afin de remettre en éiatqges dortoirs et les quelques vitres brisées
devaient étre remplacées avant I'hiver. Toutefeismatiére de chauffage, I'approvisionnement en
combustible semblait poser probleme. Des détenusedmines sections ont déclaré avoir été
contraints a plusieurs reprises de « s'arrangeamsde cadre de leur travail a I'extérieur de
I'établissement afin que leurs détachements bépéficde I'approvisionnement nécessaire en

charbon de bois.

69. L’hébergement des détenus dits « humiliéams deux locaux séparés des autres détenus et
situés a proximité du quartier disciplinaire esdlement offrait un contraste saisissant. Outfaite
gue les détenus étaient tres a I'étroit dans Idartoirs, un certain nombre d’entre eux devaient
partager leurs lits (par exemple, prés de 40 dételmvaient se partager 27 lits dans un dortoir
mesurant en totalité 55 m2 environ ou encore 18miét avaient 14 lits a leur disposition dans un
dortoir d’environ 23 m?). La literie était uséesale. En outre, la luminosité et I'état d’entretdmn
ces dortoirs étaient nettement moins avantageuxetAégard, la délégation a pu observer des
infiltrations d’eau au plafond de I'un des dortairBadministration aurait expligué aux détenus
concernés qu’elle n'avait pas les ressources pffectaer les réparations ou fournir le matériel
nécessaire. Cela étant, une réflexion était enscafin d’aménager, pour les détenus dits
« humiliés », une section offrant des conditionsémelles semblables a celles des autres détenus.

70. L’établissement comprenait deux salles_de desmidbes travaux de réfection avaient été
entamés dans l'une d’entre elles et l'autre n’éhit utilisée en raison de son état de délabrement
avancé. Les détenus avaient en général acceés aoketoau moins une fois par semaine (un acces
guotidien était garanti pour la soixantaine de widte effectuant des travaux d’extraction de
pierres) ; cependant, plusieurs détenus se sontpliu manque d’eau chaude. En ce qui concerne
les articles d’hygiéne corporellia délégation a recueilli plusieurs plaintes ééedus nécessiteux
guant au fait que I'administration ne leur fouraisgqu’'un petit morceau de savon une fois par
mois, voire tous les deux ou trois mois.

71. Les détenus avec lesquels la délégation ggtenue ont de maniere quasiment unanime
critigué la_nourriturequi leur était servie, a la fois en termes de ttéaet de qualité. Selon la
direction de [I'établissement, les nouvelles nornmegionales du 29 mai 2006 en matiere
d’alimentation ne pouvaient étre respectées quisteha de 75%. Les difficultés rencontrées en
matiere d’approvisionnement concernaient principalet la viande et le poisson, ainsi que les
produits laitiers et les légumes.
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72.  Alumiere de ce qui précéde,CPT recommande aux autorités moldaves de prendies
mesures qui s'imposent dans I'Etablissement pénitéiaire n° 18 de Branesti en vue de :

- poursuivre la réduction des taux d'occupation dansles dortoirs afin de
respecter la norme nationale d’au moins de 4 m2 dépace de vie par personne ;

- donner corps au projet visant a offrir aux détenusdits « humiliés » des
conditions matérielles semblables a celles des aesrdétenus, tout en s’assurant
des maintenant que chacun de ces détenus disposardlit individuel et d'une
literie propre ;

- améliorer les dispositifs actuels en matiere de ch#fage et d’approvisionnement
en combustible dans I'ensemble des sections ;

- poursuivre les travaux de réfection des installatios communes de douche et
envisager la possibilité d'augmenter la fréquencees douches pour I'ensemble
des détenus, a la lumiére de la régle 19.4 des R&gpénitentiaires européennes
révisées ;

- rechercher de nouvelles solutions en matiere d’apprisionnement en aliments
et de production (produits agricoles, par exempleafin de respecter pleinement
les normes nationales.

Parallelementle Comité encourage les autorités moldaves a poursre les travaux de
remise en état dans les dortoirs de I'établissemenen prenant didment en compte les
remarques et la recommandation formulées au paragghe 49.

ii. activités

73. Le programme d’activités proposé aux détenais garticulierement modeste au moment de
la visite. Les détenus étaient certes libres deslewouvements dans leurs sections de détention,
avaient généralement accés a un espace de téteviside la lecture (I'établissement disposait
d’'une bibliotheque) et a certains équipements gpdfootball, volley-ball, tennis de table, satle
sport équipée). Toutefois, I'offre en matiére davéil ne pouvait satisfaire qu’environ 20% des
détenus souhaitant travailler. Le travail consigtaiur I'essentiel en des travaux d’extraction de
pierres dans les mines voisines ou des travaux geénaPar ailleurs, 14 détenus bénéficiaient d’'un
programme de réinsertion et d'un travail a I'exdéri de I'établissement. La délégation a été
informée que quelque deux cents détenus devaiefibi&r a nouveau d’un travail dans l'atelier
de cordonnerie début octobre 2007 une fois I'équignd nécessaire renouvelé. Cependant, certains
membres du personnel lui ont signalé que I'entsepaivec laquelle travaillait I'établissement avait
décidé de ne pas renouveler son contiCPT souhaite recevoir des précisions sur la siétion
actuelle en la matiére.

En ce qui concerne les détenus dits « humili€ewx-ci se voyaient proposés les taches les
plus ingrates (nettoyage des égouts et des tailddas les autres détachements par exemple) et le
plus souvent sans rémunération. Qui plus est, leneétait apparemment pas permis de participer
aux activités sportives.
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Par ailleurs, pour ce qui est des travaux d’etitvtade pierres, le CPT est préoccupé par les
conditions de transport des détenus concernésesurlieu de travail. Une trentaine de détenus
pouvaient étre entassés dans un espace se liraitérfE m2 environ et d’une hauteur de 1,3 m
pendant prés d’'une demi-heure de ti‘&jet

74.  Certains détenus, en particulier de jeunestesluhyant récemment été transférés de
'Etablissement pénitentiaire de Lipcani aprés lmajorité, ont regretté 'absence de programmes
d’enseignement général et de formation professirdans I'établissement. Le CPT tient a
souligner & nouveau qu'il s’agit la d’éléments imtpats dans le cadre de la réinsertion sociale des
détenus a leur sortie de prison. En outre, legfiaét I'établissement de Bresti accueille un nombre
significatif de jeunes détenus en provenance deddpplaide incontestablement en faveur d’'un
investissement particulier dans les secteurs éfletate la formation professionnelle.

75. Des efforts avaient manifestement été reakdigés d’offrir un certain nombre d’activités
culturelles et religieusesux détenus. L’établissement disposait d’'une ddpéahapelle dans
laquelle des messes étaient régulierement organif&eméme, un club culturel avait été créé et
des journées « portes ouvertes » (auxquelles éte@viés les familles et un orchestre) étaient
organisées deux fois par an.

76. Le CPT recommande que les autorités moldaves prenneles mesures requises dans
I'Etablissement pénitentiaire n° 18 de B#inesti visant a :

- offrir aux détenus dits « humiliés » un programme ¢hctivités motivantes et
diversifiées digne de ce nom (y compris du travaiprésentant de préférence une
valeur sur le plan de la formation professionnelleet des activités sportives et de
loisirs) ;

- mettre en place des programmes complets d’enseignent ;

- continuer les efforts engagés en vue de fournir utravail & un maximum de
détenus ;

- poursuivre le développement des activités sportivest de loisirs.

En outrele Comité recommande que les conditions de transgales détenus effectuant
des travaux d’extraction de pierres soient améliorés de maniere significative.

18 Il'y a lieu de relever par ailleurs que la détéyane s’est pas rendue sur le lieu de travail ditenus concernés et n’a

donc pas été en mesure d’évaluer leurs conditiénérgles de travail.
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C. visite de suivi a I'unité des condamnés a léusdon a perpétuité de
I'Etablissement pénitentiaire n° 17 de Rezina

77. A la suite de son ouverture en 2001, l'unité dendamnés a la réclusion a perpétuité de
I'Etablissement pénitentiaire n° 17 de Rezina @gtiun établissement & vocation nationale) a regu
la visite du CPT & trois reprises et a fait 'objétine série de recommandatidiid.e but de la
visite de suivi de 2007 était d’étudier la misecenvre de ces recommandations.

Il convient de relever d’emblée que la délégatirronstaté des signes encourageants,
notamment une attitude plus positive chez les détezt un changement de mentalité parmi le
personnel.

78. Les conditions matériells® sont quelgue peu améliorées depuis la visizda6 ; nombre
des cellules de l'unité ont notamment été rénovéeec l'aide de détenus. Cependant,
'augmentation importante du nombre de détenus @mmeés a perpétuité (qui est passé de 20 en
2001 & 85 au 20 septembre 2007) commencait a adesr conséquences néfastes sur
'environnement matériel : un certain nombre debules de 16 m?2 hébergeait jusqu’a quatre
détenus, ce qui impliquait un espace de vie linficut en gardant a I'esprit que les détenus

passaient d’ordinaire 23 heures par jour a l'ietéride leurs cellules).

La salle de douches, a laquelle les détenus avadees une fois par semaine, était dans un
état délabré (apparemment, seule I'une des traishirs avait un pommeau). Par ailleurs, seul du
savon était fourni aux détenus, qui lavaient le@tements dans les cellules.

79. Les progrés enregistrés depuis 2005 pour ceegfude I'organisation d’'activitésour les
détenus étaient assez modestes. La seule actgtdigre en dehors de la cellule était I'heure
d'exercice physique en plein air (deux heures pEsidétenus malades). Les possibilités de travail
restaient extrémement limitées, en raison du madgnostallation et de personnel spécialisé. Une
cellule qui avait été convertie en atelier de msewie pouvait étre utilisée par 2 a 3 détenus a la
fois, pendant trois heures par jour au maximum.oktre, certains détenus participaient a des
travaux de rénovation au sein de l'unité. La défiéyp a aussi eu connaissance d'une nouvelle
initiative qui a permis a certains détenus de dodes cours a d’autres détenus dans leurs cellules.
En outre, il y avait une chapelle et une sallerikrg@s au sein de I'unité.

En dépit des mesures qui viennent d’étre évoquaesajorité des détenus continuaient bel
et bien a passer 23 heures par jour dans leuralellsans pouvoir bénéficier d’'une forme
guelconque d’activité organisée. Nombre de détguesla délégation a rencontrés se sont plaints
de l'oisiveté forcée dans laquelle ils passaiestateées entieres.

80. Les possibilités pour les condamnés a pergédieitrester en contact avec le monde extérieur
incluaient une visite de courte durée par moisyvpatdurer jusqu’a quatre heures, et trois appels
téléphoniques par mois (durant chacun 10 minutesmaximum). Toutefois, aucun changement
n'avait eu lieu concernant la possibilité pour demdamnés a perpétuité de recevoir des visites de
longue durée.

19 Voir paragraphes 89 a 91 du document CPT/Inf ZpQ0L, paragraphes 70 a 75 du document CPT/Inf6)2D0et

paragraphes 32 a 40 du document CPT (2006) 3.
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Sur un registre positif, le CPT note avec sattgfacque la salle des visites a fait I'objet de
travaux de réfection et qu’elle offrait désormagsndeilleures conditions.

81. Par le passé, le CPT a vivement critiqué leattege systématiguges détenus condamnés
a perpétuité chaque fois qu’ils quittaient leuriubes. Lors de la visite de 2007, cette pratique
semblait étre un peu plus souple : la délégatinnotamment appris que les menottes n’étaient plus
utilisées lors des examens médicaux et des emtsedieec le psychologue. Le personnel travaillant
dans l'unité semblait étre en faveur d’'une apprdoldé/idualisée pour le menottage des détenus ;
toutefois, leur marge de manceuvre était apparemingtée par les réglements en vigueur.

82. La délégation a été informée que l'article BdCode d’exécution des peines — qui permet
aux détenus condamnés a perpétuité d’étre tragsiéré un régime ordinaispres avoir purgé dix
ans de leur peifl®— ne serait appliqué qu'a compter de 2013. Au nmirde la visite, environ 40%
des condamnés a perpétuité de Rezina avaient déj@ plix ans ou plus de leurs peines, et la
perspective lointaine d’étre soumis a un régime phuple était source de nombreuses plaintes.

83. Le CPT estime que le temps est venu pour lewigis moldaves de revoir leur politique
relative au traitement des condamnés a perpétDaéme indiqué au paragraphe ¥8,nombre
croissant de ces détenus améne l'unité de Rezhulawde ses limites. Il est donc essentiel que la
possibilité prévue par la loi de transférer lesdamnés a perpétuité vers un régime ordinaire soit
mise en ceuvre dés que possible dans la pratique.

Dans ce contexte, le CPT se doit de souligners@e®u qu’il ne voit aucune justification a
ce que les détenus condamnés a perpétuité soisténmtiquement tenus a l'écart des autres
détenu$’. Il convient aussi de mentionner plus particuliéeat & ce sujet la Recommandation
Rec (2003) 23 du 9 octobre 2003 du Comité des Messconcernant la « gestion par les
administrations pénitentiaires des condamnés &petg et des autres détenus de longue durée ».
L’'un des principes généraux sur lesquels se fortte gestion est le principe de non-séparation, en
vertu duquel il faudrait prendre en considératmifiait que les condamnés a perpétuité et les autres
détenus de longue durée ne devraient pas étreesépes autres détenus selon le seul critére de leur
peine. Ce principe est a combiner au principe dargé et de sdreté, selon lequel il est essedéiel
déterminer soigneusement si un détenu représentanger pour lui-méme, pour ses codétenus,
pour le personnel pénitentiaire ou pour la sociét@ppelle que I'on présume souvent a tort que le
fait d’étre condamné a perpétuité implique quetdiassé est dangereux. Le placement des
personnes condamnées a la réclusion a perpétwitéitddonc résulter d’'une évaluation compléte et
continue des risques et des besofoedée sur un projet individualisé d’exécutionldepeine et
non pas résulter purement et simplement de leudaronation. L'approche individualisée de
I'évaluation des risques des détenus condamnéspétpaé devrait €également permettre de revoir
la pratique du menottage systématique de ces de@ndehors de leurs cellules et de faire en sorte
gu’au moins certains d’entre eux puissent recaledr visites de longue durée.

20 La période d'attente de dix ans peut étre réduitedécision du Directeur du Département destltisths Pénitentiaires.

2 Voir, & cet égard, le paragraphe 94 du rapptatifé la visite de 1998 en Moldova (CPT/Inf (20Q@D).
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Le CPT recommande aux autorités moldaves de revoleur politique de traitement des
détenus condamnés a la réclusion a perpétuité, allamiére des remarques ci-dessus.

En outre, le Comité recommande que des mesures saieprises pour combler les
insuffisances observées dans l'unité des détenusndamnés a perpétuité de I'Etablissement
pénitentiaire n° 17 de Rezina, en particulier pource qui est d'un acces plus fréquent aux
douches, de la rénovation de la salle de douches,de I'approvisionnement en nombre plus
important d'articles d'hygiéne corporelle.

Le CPT recommande également de faire des effortowenus pour accroitre l'offre
d’activités organisées en dehors des cellules poleis détenus condamnés a perpétuité a Rezina
(notamment I'accés au travail, a un programme d’ensignement/de formation professionnelle
et & des activités sportives).

d. visite de suivi dans I'Etablissement pénitengiai® 8 de Bender

84. L’Etablissement pénitentiaire n° 8 de BeAtarfait I'objet de trois visites du CPT depuis
2003, a la suite de la décision des autorités npales de Bender de priver I'établissement d’eau
courante et d’électricité (et, dés 2005, de racmmkeht au systéme d'évacuation des égouts de la
ville).? La gravité de la situation & laquelle I'établissait devait faire face a conduit le Comité &
déclarer dans son rapport relatif & la visite deasni2006 que, sauf résolution des problémes
susmentionnés, les détenus devaient étre relodlésirai Dans leur réponse a ce rapport, les
autoritts moldaves ont indiqué qu’elles considétaique la situation dans [I'Etablissement
pénitentiaire n° 8 a Bender était maitrisée et ltpsene voyaient pas de raison de reloger les
détenus dans d’autres établissements.

85. Lorsque la délégation du CPT s’est de nouveadue dans I'établissement le 21 septembre
2007, celui-ci hébergeait 99 détenus (contre 1018lenars 2006). La délégation a été informée
gu’environ 35 détenus avaient été libérés depuiss n2806, et le méme nombre environ de
nouveaux détenus avait été admis. La grande n@jdes détenus se trouvant actuellement dans
I'établissement était originaire de la région trasgienne ou de localités voisines. La délégation
eu l'impression que tous les détenus admis au coerfannée précédente avaient eux-mémes
demandé un transfert a Bender, parce qu’ils saikait notamment se rapprocher de leurs familles.
L’examen des dossiers a confirmé que les détertesmmdent admis avaient été expressément
informés des conditions qui régnaient dans I'ésselment (a savoir, pas d’eau courante ni
d’électricité, ni d’évacuation des égouts) et ana@mnfirmé par leur signature qu’ils souhaitaignt
étre transférés. Par ailleurs, il est apparu gs@lelques détenus qui avaient demandé le transfert
vers d’autres établissements avaient obtenu setimfa

22 L'établissement se situe dans la région transerste, qui s'est autoproclamée république indégereden 1991, mais qui

fait partie du systeme pénitentiaire de la Répuiglide Moldova.
= Voir documents CPT (2004) 23 et CPT (2006) 31.
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86. Pour ce qui est des conditions matériekestermes d’espace de vie par détenu (environ
6 m?), d’état d'entretien et de décoration, lestal dans lesquels les détenus étaient logés
offraient des conditions supérieures a celles oBssr dans n’importe quel autre établissement
pénitentiaire visité par le CPT en Moldova. En eutes détenus ont déclaré que la nourriture qui
leur était servie était meilleure que celle fouraikeurs. Aucun probleme n’avait été signalé non

plus concernant le chauffje

Toutefois, en l'absence de tout progrés dans dépe de force entre les autorités
municipales de Bender et les autorités moldavésedtricité continuait d’étre produite par des
générateurs et n’était disponible que pendant hautes par jour le soir, ce qui permettait entre
autres aux détenus de regarder la télévision. Hre,ode I'eau était livrée régulierement par un
camion-citerne et stockée dans des réservoirs @gonant la cuisine et la salle de bains ; les
détenus pouvaient prendre une douche une fois g@aige. Quant aux toilettes, des fosses
d’aisance avaient été installées dans les sousisslbatiments inutilisés.

87. Les détenus pouvaient circuler librement swakte domaine de I'établissement et pratiquer
des activités sportives en extérieur. Cependaptailait un manque d’activités organiséésviron

36 détenus étaient employés dans les services ayénéle I'établissement (cuisine, nettoyage,

réparations, etc.). En outre, le directeur de likdaement a parlé de projets en vue de créer un
atelier de menuiserie ; en revanche, le moment &gl grojets pourraient se concrétiser était

incertain.

88. La délégation a été informée que les relatmwvec les autorités municipalele Bender
étaient devenues moins tendues l'année derniérecdBséquence, le personnel traversant la
frontiére entre la Moldova et la région transnégirie pouvait apparemment se rendre au travail de
maniere réguliére.

89. En résumé, il est clair que les autorités madaont continué a prendre des mesures pour
atténuer, dans la mesure du possible, la situalifficile de I'Etablissement pénitentiaire n° 8 a
Bender et garantir la protection de la santé diidn-étre des détenus. De plus, il y avait desesign
d’'une approche plus pragmatique de la part des gdatties concernées par cette épreuve de force.
Cette situation est encouragearite. CPT en appelle aux autorités moldaves pour qu’ls
poursuivent activement les négociations avec lestatités municipales de Bender en vue de
rétablir I'approvisionnement en eau courante et erélectricité de I'Etablissement pénitentiaire

n° 8 a Bender et le raccordement au systéme d'évaation des égouts de la ville.

Dans lintervalle, il y a lieu de relever que kstorités moldaves ont fait part a la délégation
de leur volonté de veiller a ce que le nombre deniés dans I'Etablissement pénitentiaire n° 8 de
Bender ne dépasse pas celui qui était d’actualithh@ment de la visitd.e CPT espére vivement
que, tant que le conflit avec les autorités municgdes de Bender ne sera pas résolu, les autorités
moldaves mettront tout en ceuvre pour respecter cetbjectif et continueront de faire en sorte
que tout transfert de détenus dans cet établissemesit lieu sur la base d'une demande expresse
des personnes concernées, et ce aprés avoir ddmétd informées des conditions qui y régnent.
Par ailleursjJe Comité recommande de poursuivre les efforts ceantis en vue d’accroitre I'offre
d’activités organisées pour les détenus de I'étabiement, notamment I'accés a des emplois et a
un programme d’enseignement/de formation professiarelle.

24 La délégation a été informée que I'établisseraeait des réserves de charbon suffisantes pourgemnoins 6 mois.
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4. Prise en charge sanitaire des détenus
a. services de santé des établissements pénitestiai

90. Dans Etablissement pénitentiaire n° 3 a Leovas effectifs du personnel médical
regroupaient un médecin-chef & temps plein (stdogiwe de formation) et deux médecins
généralistes & mi-temps. Le poste a plein temppsglehiatre est resté vacant pendant deux ans
environ et était en partie occupé par un médeciesth@siste (ayant aussi une formation de
psychiatre). Il y avait également un poste vacantratliologue a temps partiel. Le personnel
paramédical ne comptait qu’'un feldsher a plein t®rep un infirmier a plein temps, lesquels
assuraient une permanence (avec le pharmacieraldiiode I'établissement) la nuit et les week-
ends. Deux postes de feldshers a temps plein étasoants. Le nombre de postes vacants

témoignait ainsi des difficultés en matiere deutmment de personnel qualifié.

A Branesti, le personnel médical se composait d'un médecin-ahtemps plein (ayant une
formation de stomatologue), un médecin internistendps plein et un radiologue a mi-temps (un
second poste de radiologue était vacant) ; I'éabtnent n'employait aucun psychiatre au moment
de la visite. Trois feldshers et trois infirmietesvaillaient a temps plein. Les infirmiéres, habtta
proximité de I'établissement, étaient d’astreirgenLit et les week-ends. Ainsi, les personnels de
santé, tant au niveau de I'équipe médicale queéédeipe paramédicale, étaient peu nombreux eu
égard a la population carcérale concernée et sedaigement insuffisants si la capacité officielle
de I'établissement était atteinte.

Pour ce qui est des effectifs du personnel deésamtlEtablissement pénitentiaire n° 8 a
Bender aucun changement radical n’est intervenu paradpgux constatations faites lors de la
visite de mars 2006 dans cet établissement (chgpaphe 14 du document CPT (2006) 31), si bien
que ceux-ci demeuraient globalement satisfaiéants

Dans les établissements pénitentiaires visitéscdmsultations médicales spécialiséss
traduisaient généralement par le transfert desidéteoncernés a I'Hépital pénitentiaire de Pruncul.
Par ailleurs, aucun systeme de visites de psyeBiatavait été mis en place a Leova ou anBiti
en vue de pallier aux difficultés de faire bénéficies détenus concernés de consultations
psychiatriques sur place.

Concernant lesoins dentairesles établissements de Bender et de Leova emplayan
dentiste a mi-temps ; a Bresti, les soins dentaires étaient dispensés par ué reédecin-chef.
Toutefois, ce type de soins se limitait le plusvemi aux extractions.

% L'équipe médicale était dirigée par un médeciafdhavaillant a temps plein et regroupait un inigte, un psychiatre, un

radiologue et un phtisiologue employés a mi-terfipsis feldshers travaillaient sur deux postes apkEmps.
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91. Au vu de ce qui précéde, CPT recommande aux autorités moldaves de prendrées
mesures en vue de renforcer les effectifs du persoel de santé dans les établissements
pénitentiaires n° 3 de Leova et n° 18 de Bnesti, et en particulier de :

- pourvoir au plus vite les deux postes vacants deldishers a Leova et recruter
davantage de personnel paramédical (feldshers oufinmiers) ;

- employer un médecin généraliste et du personnel pamédical supplémentaires
a Brinesti.

- recruter un psychiatre dans les deux établissementt, entre-temps, assurer la
visite réguliere de psychiatres.
De plus, le Comité invite les autorités moldaves a amélioreles soins dentaires
prodigués aux détenus de ces deux établissements lear assurant un meilleur accés aux
traitements dentaires conservateurs.

De maniére plus généralls CPT invite les autorités moldaves a mettre augint un
systéme de mesures incitatives afin de faciliter kecrutement du personnel visé.

92. Les_locaux des services de saétaient globalement modestes mais acceptables. Les
équipements, quant a eux, étaient souvent rudinnestéa I'image des vieux équipements des
salles de « radiologie » de Leova etifidti), mais certains efforts ont manifestement étdisés,
avec l'aide d’organisations humanitaires notammaifit)y de renouveler le matériél Le CPT
encourage les autorités moldaves a poursuivre leuesforts en vue de moderniser les services de
santé pénitentiaires et de renouveler leurs équipents.

93. L’approvisionnement en médicamedéss les établissements pénitentiaires avaif dajet

de préoccupations continuelles de la part du Coloigde ses précédentes visites en Moltova
La situation observée en 2007 laisse entrevoiramertsignes d’amélioration. Par exemple, a
Branesti, la pharmacie était relativement bien fournideepersonnel médical ne semblait pas avoir
de difficultés d’approvisionnement. A Leova, ladigltion a été informée que le budget alloué a
l'achat des médicaments permettait habituellemerttodvrir au mieux 55 % des besoins et il n’était
donc pas rare que les proches de détenus foumndsemédicaments ; toutefois, le Département des
Institutions Pénitentiaires a ouvert en 2007 unptende 5 000 lei a la pharmacie de la ville p@aahit
supplémentaire de médicaments. Ces démarches nanritéstablement dans le bon sdres.CPT
invite les autorités moldaves a continuer leurs affts en vue d’assurer un approvisionnement
suffisant en médicaments appropriés dans les étakfiements pénitentiaires.

26 Par exemple, a Leova, le service médical veraitettevoir un nouvel électrocardiogramme et le regthilentaire était

équipé d’'un stérilisateur neuf.
z Voir paragraphe 94 du document CPT/Inf (2006) 7.
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94. D’apres le Code d’exécution des peines, un eramédicaldes détenus est effectué dans
les 15 jours suivant leur admission dans un ésdlient pénitentiaifé Dans plusieurs dossiers
médicaux consultés sur place (& Leova, par exemfaejlélégation n’a trouvé trace d’aucun
examen médical des détenus concernés, et ce spédedes s'étalant jusqu’a neuf jours suivant
'admission. Le CPT tient & souligner & cet égaud grocéder rapidement au contréle médical de
tous les nouveaux arrivants est essentiel, encpheti pour prévenir la propagation de maladies
transmissibles et les suicides, et pour consignéendgps les lésions éventuelles. Tout détenu
nouvellement admis devrait avoir un entretien afgprdi avec un médecin (ou un membre du
personnel soignant ddment qualifié et placé soastdrité d’un médecin) et étre soumis & un
examen médical dés que possible apres son arrigif circonstances exceptionnelles,
I'entretien/'examen devrait avoir lieu dans les &ures suivant l'admissionLe CPT
recommande que des mesures soient prises afin despecter cette exigence. Si nécessaire, la
Iégislation pertinente devrait étre amendée.

En outre, la délégation a constaté que la consa@ndes Iésions observées sur les détenus
lors de 'examen médical (a 'admission ou a ldesdiun épisode violent en prison) posait encore
des difficultés. Par exemple, a dBesti, les informations ayant trait aux traces de efme
observées qui étaient consignées dans les doss@ticaux étaient parfois succinctes et aucune
déclaration des détenus concernés n'y figurait.aiturs, aucun registre des lésions traumatiques
n'existait a Leova tandis qu’a Bresti, le registre en question ne laissait apparajtre peu de
renseignements et se limitait aux cas jugés contarg s plus « sérieux ke CPT recommande
gu’il soit clairement indiqué au personnel médicaldes établissements pénitentiaires que le
rapport médical établi a la suite de I'examen d'urndétenu présentant des signes de blessures
devrait contenir les déclarations de la personne ogernée, les constatations médicales
objectives et les conclusions du médecin, notammemn ce qui concerne le degré de
compatibilité entre d’éventuelles allégations et kconstats effectués par le médecibe plus,le
Comité recommande que les autorités moldaves s’asent qu’un registre des Iésions
traumatiques soit correctement tenu dans tous legablissements pénitentiaires.

b. tuberculose

95. Le CPT tient a saluer les résultats encourdgeartenus par les autorités moldaves ces
derniéres années en matiere de lutte contre ladulose. Ainsi, la morbidité et la mortalité liégs
cette affection ont nettement diminué depuis 3b0Len va de méme pour le nombre de détenus
présentant une forme active de la maladie avec diménution de 68% de 2001 a 2006. La
délégation a d’ailleurs observé dans les établiss¢srpénitentiaires visités que la politique dielut
et de contrble de la tuberculose était globalerbamt menée, conformément au modéle DOTS (par
exemple, un dépistage radiologique systématiquié éffactué tous les six mois avec isolement
immédiat puis transfert des détenus malades ouestdsp d’avoir contracté la tuberculose pour
investigations complémentaires et traitements@pitdl pénitentiaire de Pruncul).

28 Voir articles 219, paragraphe 6, et 251, paradggdh du Code d’exécution des peines.

D’aprés les informations communiquées par lesrdés moldaves, la morbidité liée a la tuberculasghuté de 36% et la
mortalité de plus de 75% entre 2001 et 2006.
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96. Au moment de la visite de 2007, 82 détenus famif d’'une tuberculose a bacilles
multirésistantsétaient accueillis dans la section 3 dddpital pénitentiaire de Prunculequipée
d’'une centaine de lits. Le programme DOTS-Plugijéirén janvier 2006, était en cours pour huit
patients de la section 3 de I'Hopital de Prufitule traitement, qui devait durer entre 18 et 24
mois, semblait étre conduit de maniére rigouredsespecter les exigences scientifiques dans le
domaine. Les 74 autres patients ne recevaient duautement symptomatique. Les risques d'une
évolution fatale a moyen terme étaient élevés awx patients, qui étaient en majorité encore
jeunes. Cela étant, la délégation a été informéeleprogramme devait étre étendu a 27 patients
supplémentaired.e CPT souhaite recevoir de nouvelles informationa ce sujet.

97. 26 détenus considérés comme souffrant d’'umedate tuberculose multirésistante et ayant
apparemment refusé d’entrer dans le programme DRITIS-étaient regroupés aHbpital
pénitentiaire de Rezindequel venait de rouvrir ses portes peu de teampst la visite. Toutefois, il
est apparu lors des entretiens menés sur plackegueoup avaient mal été informés de I'évolution
naturelle de leur maladie, des traitements dispesibt de leurs effets secondaires, ce qui avait
évidemment une incidence négative sur leur prisead@ion. Nombre de détenus rencontrés par la
délégation semblaient susceptibles de reveniresurdécision de refus de traitement. Deux avaient
d’ailleurs fini par accepter de suivre le traitetP®TS-Plus et devaient étre transférés a I’'Hopital
de Pruncul. Le CPT recommande que les autorités moldaves prenne des mesures
déterminantes afin de donner une information claireet précise aux intéressés en ce qui
concerne I'évolution naturelle de leur maladie, ledraitements disponibles et leurs effets
secondaires

Le Comité se félicite de I'abandon de la pratiqpeservée en 2005 a Rezina visant a
administrer des médicaments de seconde ligne ®yar la famille ou I'hépital hors d’'une
prescription rigoureuse. Par contre, certains déteoontinuaient de se voir prescrire des
médicaments tuberculostatiques de premiere ligagant strictement aucune efficacité pour eux.
En outre, la délégation a également appris quadesies alimentaires ne pouvaient pas toujours
étre respectées pour ces détenus. Tous ceux giéelzation a pu rencontrer ont jugé la nourriture
qui leur était servie comme étant de mauvaise gudle CPT se doit de rappeler que les détenus
concernés ne doivent plus recevoir de médicamauitsi’'qnt, chez eux, qu’un effet toxique et
doivent pouvoir bénéficier d’une nourriture d’eXeete qualité ; il s’agit la de deux impératifs qui
permettent d’espérer chez certains d’entre euxgudison spontanéée CPT en appelle aux
autorités moldaves pour qu’elles assurent de toutergence le plein respect de ces deux
exigences a I'Hopital pénitentiaire de Rezina.

Plus généralement, le Comité estime qu'il seraitsd’intérét du personnel et des détenus de
'Hépital de Rezina de bénéficier pleinement dexpérience acquise au sein de I'Hépital de
Pruncul en matiére de traitement des patients moiffi’'une tuberculose a bacilles multirésistants
etinvite les autorités moldaves a revoir les dispodi$ de coordination entre les deux hépitaux.

30 Il convient de noter que, sur les dix patientaraybénéficié du programme depuis son lancemenpatient a été guéri

aprés 18 mois de traitement et a pu quitter I'édabment, tandis qu’un autre a décidé d’abandonner.
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98. En ce qui concerne les infrastructures de soiRezina, il convient de rappeler qu'a la suite
de la visite de 2005, le Comité avait été inforneél’duverture du « bloc diagnostic » au début de
'année suivante. Cependant, lors de la visite @/ 2la situation était quasiment identique a celle
observée prés de deux ans auparavant. La plupartodaux étaient fermés et I'équipement
radiologique n’avait toujours pas pu étre utilisé it n’avait apparemment pas encore été raccordé
au réseau électriqguee CPT recommande aux autorités moldaves de s’assrrau plus vite que

le « bloc diagnostic » soit pleinement opérationnel

En outre, le Comité déplore le fait que les tragats et soins étaient toujours administrés a
Rezina a travers les barreaux de la salle dite prdeédure ». D’autres options peuvent et doivent
étre envisagées en vue de concilier les impérbiggimes de sécurité et I'établissement d’'une
véritable relation soignant/patient en mettantarme a une pratique pouvant étre ressentie comme
dégradante par les patients. Par exemple, un sgstéappel, grace auquel le personnel de santé
serait en mesure d'alerter rapidement les surm&slladans les cas exceptionnels ou un détenu
deviendrait agité ou menagant, pourrait étre ittstae CPT en appelle a nouveau aux autorités
moldaves pour qu’elles prennent des mesures immédis afin d’assurer que I'administration
de traitements et soins soit conforme aux considéians ci-dessus.

S’agissant des conditions matérielles, les 26ndétele Rezina étaient hébergés dans les sept
chambres du premier niveau, qui était le seul mifeactionnel au moment de la visite. Le systeme a
air pulsé était en état de marche, mais il ne satrgas fonctionner en permanence. Ainsi, il agtit
arrété quelques heures seulement apres le débbatvitite dans I'établissemente CPT souhaite
obtenir les commentaires des autorités moldaves ateégard.

C. infection par le VIH

99. Le CPT salue le fait que les six patients sgsiifs au VIH' hébergés dans I'Etablissement
pénitentiaire n° 3 a Leova au moment de la visitaient pas isolés, confirmant ainsi les
informations délivrées par les autorités moldavassdle cadre de la visite périodique de 2004.
Toutefois, aucun d’eux ne bénéficiaient d’'un tramiémt antirétroviral, ni d’'un suivi systématidtie

En outre, lors dentretiens avec les patients aoesg il est apparu quils n'avaient pas regu
d’informations précises sur I'évolution naturelk ld maladie et ne savaient apparemment pas si leur
état de santé nécessitait ou non un traitemenifigppéc Dans ce contexte, il y a lieu de rappeles,q
dans leur réponse au rapport relatif a la visiteogi&ue de 2004, les autorités moldaves avaient
informé le CPT que, dans le cadre du programmemedtpour le traitement des détenus infectés par le
VIH, une trentaine de patients séropositifs avateéméficié d'un traitement antirétroviral et une
vingtaine d’entre eux avaient vu leur état s'ammélic.e Comité souhaite recevoir des informations a
jour sur I'état de mise en oeuvre de ce programme.

Un septiéme détenu infecté par le VIH était hiadisé a I'HoOpital de Pruncul pendant la visite.
L’évaluation de leur situation clinique a I'Hoglitpénitentiaire de Pruncul remontait parfois s&spla deux ans.
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5. Autres questions relevant du mandat du CPT
a. personnel pénitentiaire

100. Dans ses précédents rapports de visite, le &Bduligné Iimportance d’'une formation
adéquate du personnel pénitentidgiréu cours de la visite de 2007, la délégationé&igtormée
des progres réalisés dans ce domaine. Entre ang®sres, de nouveaux programmes de formation
comprenant des thémes liés aux droits de I'hnomraemaivété introduits au Centre de formation du
Département des Institutions Pénitentiaires. Pardgrériode allant de 2005 a 2007, quelque 1 300
fonctionnaires pénitentiaires ont suivi dans cetreemine formation initiale et une formation
complémentaire. En outre, trois groupes de fornrateumobiles » qui se rendent dans les
établissements pénitentiaires et y organisent éesngaires dans le domaine des droits de 'homme
ont commencé a exercer leurs activités en 2007.

Le CPT encourage les autorités moldaves a poursuévleurs efforts dans le domaine de
la formation du personnel pénitentiaire, tant pourles nouvelles recrues que pour le personnel
déja en place. La formation du personnel pénitentise devrait accorder une place
considérable & l'acquisition et au développement dptitudes a la communication
interpersonnelle. Il convient également de redoubted'efforts pour améliorer les compétences
du personnel de surveillance afin qu'il puisse gérdes situations a probléeme sans recourir a
une force inutile, notamment en lui faisant suivreune formation concernant les moyens

d'éviter les crises et de désamorcer les tensions.

101. La délégation a été informée aussi que deeflesvprocédures de recrutement personnel
pénitentiaire avaient été mises en place. Cepeni@amicrutement de nouveaux fonctionnaires restait
une tache difficile, notamment en raison du faibleeau des rémunérations. Il y avait un certain
nombre de postes non pourvus dans les établissemisités®, et la délégation a observé que le
nombre de membres du personnel travaillant en codii@ct avec les détenus était généralement peu
élevé. Par exemple, dans I'Etablissement pénitentid® 3 a Leova, il y avait seulement cing
membres du personnel de surveillance (« survesllantet deux chefs d'unité (« éducateurs »)
présents pendant la journée dans la zone d’hébergeRlusieurs des membres du personnel avec
lesquels la délégation s'est entretenue ont esfiraécette situation n'était pas satisfaisantes ent

fait part de leur préoccupation concernant leupggaécurité et celle des détenus.

Le CPT tient a souligner que, pour assurer degioels positives entre le personnel et les
détenus, il faut avant tout qu'il y ait un nombuéfisant de membres du personnel présents a tout
moment dans les secteurs de détention. La faiblgisérale des effectifs ne peut que mettre un
frein a l'instauration de relations positives ;plienéralement, cela génére tant pour le personnel
que pour les détenus un environnement peu sdruicesque a son tour d'exacerber les tensions
inhérentes a tout milieu carcéral. En outre, leblésise des effectifs ne peut qu'avoir des
répercussions négatives sur la qualité et le niwhawprogramme d'activités propodée CPT
recommande aux autorités moldaves de persévérer dareurs efforts visant a améliorer le
niveau des effectifs dans les établissements péniiaires.

33 Voir paragraphe 119 du CPT/Inf (2006) 7.
Par exemple, il y avait 17,5 postes vacants &&.eo
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102. Quant a la pratique qui consiste a délégaetolité aux détenus « leaderst»a les utiliser
pour maintenir l'ordre dans la population carcéilal€PT considere qu'un tel renoncement partiel a
la responsabilité du maintien de l'ordre et de dausté — qui releve de toute évidence de la
compétence du personnel de surveillance — est iisathie. Il expose les détenus les plus faibles au
risque d'étre exploités par leurs codétenus (wmssiaparagraphe 55)e CPT recommande aux
autorités moldaves de prendre des mesures pour garir qu'aucun détenu ne soit mis en
mesure d'exercer du pouvoir sur d'autres détenugdans ce contexte, voir la regle 62 des Régles
pénitentiaires européennes révisées).

b. contacts avec le monde extérieur

103. Malgré les recommandations précédentes du @PSituation concernant les contacts des
prévenusavec le monde extérieur était restée pratiquenmaimangée (que les intéressés soient
détenus dans des IDP ou dans des maisons d'diréggit encore extrémement rare que de telles
personnes recoivent |'autorisation d'avoir degegsiet aucun appel téléphonique n'était permis.

Le CPT se doit de souligner a nouveau que, selioek prévenus devraient avoir le droit
de recevoir des visites par principe et non pas séserve de l'autorisation de I'enquéteur ou d'un
tribunal. Tout refus d'autoriser de telles visilesrait étre expressément justifié par les besdéns
I'enquéte et s'appliquer pour une durée détermingg.visites entre un prévenu et sa famille ne
devraient en aucun cas étre interdites pendantpériede prolongée. Si I'on estime qu'il y a un
risque constant de collusion, les visites devragtre autorisées, mais sous stricte surveillabee.
CPT en appelle aux autorités moldaves pour qu’ellesiodifient les dispositions relatives aux
contacts des prévenus avec le monde extérieur, eenant compte de la régle 99 des Régles
pénitentiaires européenne¥.

104. S'agissant des détenus condame@sormément au nouveau Code d'exécution degqein
ils peuvent recevoir, au minimum, une visite dertmdurée (jusqu'a 4 heures) par mois et quatre
visites de longue durée (jusqu'a 72 heures) pateadirecteur de |'établissement peut accorder des
visites supplémentaires a titre de récompense.rbé& d des visites des détenus condamnés a
perpétuité a déja été évoqué au paragraphe 80.

% Selon la Régle 99.a des Regles pénitentiairaspéennes, a moins qu'une autorité judiciaire rdais un cas individuel,

prononcé une interdiction spécifique pour uneqméridonnée, les prévenus doivent pouvoir recevesr usites et étre
autorisés a communiquer avec leur famille et tsypersonnes dans les mémes conditions que Esudatondamnés.
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105. En ce qui concerne les parlpigs|'Etablissement pénitentiaire n° 18 arixti, le parloir
réservé aux visites de courte durée avait été fdepuis peu et il était équipé de bancs le long du
mur, ce qui permettait aux détenus et a leurseuisit de s'asseoir ensemble. Le parloir réservé aux
visites de courte durée a I'Etablissement pénéeatin® 3 a Leova était petit et il permettait au
maximum trois visites a la fois ; dans ces condgjode nombreux détenus se sont plaints du fait
que leurs proches soient souvent contraints drteelongtemps avant qu'une visite ne puisse avoir
lieu et que les visites duraient rarement pluseiweureLe CPT recommande que des mesures
soient prises pour augmenter la capacité du parloiréservé aux visites de courte durée a
I'Etablissement pénitentiaire n° 3 de Leova.

Les locaux réservés aux visites de longue durééerdt satisfaisants dans les deux
établissements.

106. La loi permet aux détenus condamnés de pdsseappels téléphoniques (au moins une
communication d'une durée maximale de dix minutedes les deux semaines). Cependant, a
I'Etablissement pénitentiaire n° 3 de Leova, dudeila présence d'un seul téléphone, les détenus
ne pouvaient pas, en pratique, bénéficier pleinéndm ce droit. Le CPT recommande
d'améliorer l'acces des détenus de ['Etablissemenpénitentiaire n°3 de Leova a des
téléphones.

En outre,le Comité invite les autorités moldaves a étudieattentivement la possibilité
de permettre aux prévenus d'accéder a un téléphon&n cas de perception d'un risque de
collusion, tel ou tel appel téléphonique pourrait &e écouté.

107. Conformément au Code d'exécution des peiessnésures avaient été prises pour assurer la
confidentialité de la correspondarses détenus, grace a l'installation de boitededtirs auxquelles
seuls pouvaient accéder les agents des servicegipose CPT se félicite de ce progres.

C. discipline

108. Conformément au nouveau Code d’exécution eégsep, la_sanction disciplinaita plus
sévere pour les détenus est le placement a l'isalepour une durée maximale de 15 jours dans les
établissements pénitentiaires de type ouvert ei-Bemé, et de 20 jours dans les établissements de
type fermé&® Par ailleurs, les détenus qui commettent plusiénfractions graves sont déclarés
« contrevenants persistants au régime » et planésim régime de détention « initial » (voir aussi
paragraphe 57).

109. En ce qui concerne la procédure disciplind@eCode d’exécution des peines dispose que
les détenus doivent étre informés par écrit dessations portées contre eux et avoir le droit de

fournir des explications pour leur défense, deefappel de la sanction auprés du Comité des
plaintes (voir aussi paragraphe 113) et, en cadédaccord avec sa décision, de former un recours
aupres des autorités judiciaires. En outre, erundutCode, les détenus devraient étre informés par
écrit de toute sanction disciplinaire prononcéeu encontre.

36 Pour les femmes et les mineurs, la durée maxidefgacement dans des cellules disciplinairede3tjours.
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Cependant, il ressort des dispositions du Cod&édigion des peines que le droit des
détenus accusés d’avoir enfreint la discipline rd'&ntendus en personne a ce sujet n'est pas
formellement garanti. Ainsi, un certain nombre d&edus rencontrés dans les établissements
pénitentiaires de Leova et deaBesti se sont plaints de ne pas avoir été informéssdastions qui

leur avaient été infligées et/ou de ne pas compeclednotif de ces sanctions.

Le CPT recommande que des mesures soient prisesupactroyer a tous les détenus
accusés d'avoir enfreint la discipline un droit_fomel d’étre entendus en personne par
'autorité prenant la décision au sujet de l'infradion qui leur est reprochée. En outre, des
mesures devraient étre adoptées pour garantir quee$ détenus soient systématiquement
informés par écrit de la décision de leur infligerune sanction disciplinaire (ainsi que du droit
de recours contre la décision rendue).

110. L’article 266, paragraphe 10, du Code d’exéouties peines dispose gqu’une personne peut
étre placée dans une cellule disciplinaire seulénsdih existe des « conclusions médicales
positives » (a savoir des conclusions selon lesegiéd personne concernée est apte a l'isolement
disciplinaire). Cette participation du personnelsa@téa la procédure disciplinaire est un sujet de
préoccupation du CPT. De l'avis du Comité, les neé@detravaillant en milieu pénitentiaire sont les
médecins personnels des détenus et la garantie delation positive médecin-patient est un
facteur essentiel pour préserver la santé et la-&ie des détenus. Obliger les médecins
pénitentiaires a certifier que les détenus sorgsaptsubir une punition qui risquerait d'altérer le
santé n'est guére de nature & favoriser cette igelatC'est ce qu'a reconnu la
Recommandation Rec(2006)2 sur les Regles pénitesti@uropéennes révisées, adoptée par le
Comité des Ministres ; en effet, la régle figurdans la version précédente de ce document qui
précisait que les médecins pénitentiaires devaienifier qu'un détenu était apte a subir la samcti

de lisolement disciplinaire, est désormais suppemEn revanche, les médecins pénitentiaires
devraient étre tres attentifs a la situation desriés placés en cellules disciplinaires.

Le CPT recommande de revoir le réle des médecins miéentiaires en matiere de
procédure disciplinaire. Ce faisant, il convient dgorendre en compte les Regles pénitentiaires
européennes révisées (en particulier, la regle 43.8t les observations faites par le CPT dans
son 15 Rapport général (voir paragraphe 53 du document CP/Inf (2005) 17).

111. Quant aux conditions régnant dans les celllikgplinairesdes établissements visités, elles

n'étaient pas satisfaisantes a bien des égardsEtAblissement pénitentiaire n°3 de Leova,

certaines des cellules disciplinaires étaient liep petites (par exemple, 2,6 m2 pour une cellule
individuelle ; environ 4,5 m2 pour une cellule d@m)b De plus, I'équipement des cellules et les

installations sanitaires de I'unité disciplinaitaiént délabrés. A I'Etablissement pénitentiaireL&°

de Biinssti, les cellules disciplinaires mesuraient envildnm? et étaient équipées de quatre plates-
formes en bois (des matelas et couvertures étambifopour la nuit), d’'une table et de toilettes

séparées par une cloison. Les cours de promenade dernier établissement étaient tres petites
(entre 5 et 9 m?) et s’apparentaient a des cages.
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A TI'Etablissement pénitentiaire n° 8 de Benderdi&égation a été informée que l'unité
disciplinaire n’avait pas été utilisée depuis eowiun an, en raison des mauvaises conditions qui y
régnaient. La délégation a elle-méme constaté gsiecéllules de cette unité étaient sombres et
délabrées. Cependant, I'examen des registres pormdants a révelé que plusieurs détenus y
avaient été placés assez récemment, en juillet 2007

Il convient également de noter qu’a Leova, il alait pas de regist@nsacré a l'utilisation
des cellules disciplinaires et que les documentatifi® aux sanctions disciplinaires étaient
dispersés.

112. Le CPT recommande que des mesures soient prises pou

- garantir un minimum d’espace de vie par détenu de 4n2 dans les cellules
disciplinaires collectives des établissements péamittiaires de Leova et de
Branesti. En outre, toute cellule mesurant moins de 6 mdevrait étre mise hors
service (et ce, le cas échéant, dans les autresbétzements pénitentiaires
également) ;

- rénover I'unité disciplinaire de I'Etablissement péiitentiaire n° 3 de Leova ;

- agrandir les cours de promenade de l'unité discipfiaire de I'Etablissement
pénitentiaire n° 18 de Biinesti ;

- éviter de placer des détenus dans l'unité disciplaire de [I'Etablissement
pénitentiaire n° 8 de Bender tant qu’elle reste dasmson état actuel ;

- introduire un registre spécial concernant I'utilisation des cellules disciplinaires
a I'Etablissement pénitentiaire n° 3 de Leova.

d. procédures de plaintes et d’'inspection

113. S’agissant des procédures_de plaiihtest heureux de constater une amélioration idepu
derniere visite périodique du CPT en Moldova. Comiament a I'article 177 du Code d’exécution
des peines, un Comité des plaintes a été mis ame ma janvier 2006. Il se compose de cing
membre¥’ et il est chargé d'étudier les plaintes des détede se rendre dans les établissements
pénitentiaires, de rencontrer les plaighants sam®in, de demander toute information nécessaire
dans une affaire donnée, de prendre des décisiatimrmer les autorités compétentes de toute
violation constatée. Selon le rapport d’activit€®@ du Comité, 320 plaintes de détenus ont été
enregistrées pendant cette année (dont la pluparépaient de I'Etablissement pénitentiaire n° 13
de Chiinau et des établissements pénitentiaires de Leoda Btinesti).

Les membres actuels du Comité des plaintes somtambre nommé par le Conseil supérieur de lastragire, deux par
le Ministére de la Santé et de la Protection $ecim par le Ministére de I'Education, et un meentfiune ONG.
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Les détenus des établissements visités semblaient connaitre les voies de recours
existantes. Toutefois, certains ont déploré I'absediinformations en retour sur les mesures prises
a la suite de leurs plaintes. En outre, certainendss se sont plaints que le personnel les avait
menacés de diverses formes de représailles (panpdee les accuser de manquements a la
discipline fabriqués de toutes piéces) afin deel@pécher de porter plainte auprés d’'une autorité
extérieure.

Le CPT recommande aux autorités moldaves de prendrdes mesures pour garantir
gue le droit des détenus de déposer une plainte spieinement effectif, en fournissant aux
plaignants des informations en retour sur la suitedonnée a leurs plaintes dans un délai
approprié et en veillant a ce que les plaintes neodnent pas lieu a des représailles.

114. En ce qui concerne les procédures d'inspeddigre les visites régulieres de procureurs, les
établissements pénitentiaires recoivent les visdesCentre des droits de I'homme (Avocats

parlementaires), du Comité des plaintes susmerdienr’ONG. Le CPT se félicite de la mise au

point de systémes de surveillance externe desigdabients pénitentiaires, qui ont le potentiel

d’apporter une importante contribution a la pratecdes droits des détenus.
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C. Etablissements relevant du Ministére de la Santé Hopital clinique de psychiatrie de
Chisinau

1. Remarqgues préliminaires

115. L’'Hdpital clinique de psychiatrie de Gimdu a fait I'objet d’une visite ciblée du CPT en
1998%. Cet établissement a connu depuis une baissdisiivie de sa capacité officielle : de 2 000
lits, celle-ci a été réduite a 1 145 lits. Au mornéea la visite, I'établissement comptait 920 pasen
(contre 1 500 en 1998). Les patients étaient hélsellgns 19 sections, dont 16 fermées. La plupart
des sections étaient répartis dans les trois Rled$opital, le Bloc n° 3 étant le plus imposdres
sections pour enfants (section 2) et pour patiemt$frant de la tuberculose (section 7) étaiensdan
des locaux séparés. De plus, les sections poupmezs arrétées sous expertise psychiatrique
(section 31) et pour patients jugés pénalemergpmasables et placés en régime de « surveillance
rigoureuse » (section 37) étaient situées dan®ipsae batiment au sein d'un périmeétre sécurisé.

116. Lors de la visite de 2007, outre la visitesd&i des sections 31 et 37, la délégation a porté
son attention sur les dix sections de psychiatéieégale, la section pour patients souffrant de la
tuberculose et la section pour enfants.

L’hdpital hébergeait cinq_personnes arrétées sapertise psychiatriqueconformément a
larticle 152 du CPP. Selon la direction, ces personnes restaient,@m@enme, une vingtaine de jours.

L’hépital accueillait également 145 patients jug@snalement irresponsablgdacés en
milieu psychiatrique en vertu de larticle 99 dud@opénaf’, parmi lesquels se trouvaient les 83
patients sous « surveillance rigoureuse » de laose87 et 62 autres patients sous « surveillance
ordinaire », répartis dans les différentes sectifammées de psychiatrie générale. D’aprés les
informations fournies a la délégation, la durée emme du séjour de ces patients était comprise
entre deux et trois ans ; toutefois, certains ptdiee la section 37 étaient hospitalisés depuis pl
de 14 ans. La majeure partie de ces patients étttemts de schizophrénie de type paranoide.

38 Voir paragraphes 129 a 137 et 157 & 173 du docu@RT/Inf (2000) 20.

39 L'article 152 du CPP, tel gu'amendé en 2006, pitéle placement, sur la base d'une décision jailiej d'une personne
soupgonnée d’avoir commis une infraction pénalesdam établissement médical a des fins d'expertyehtrique
médico-légale pour une durée allant jusqu'a 10sjoce délai pouvant étre prolongée en cas de riticada demande du
procureur suite a la présentation des chargeséggnt contre elle. Le placement d’'une personnesaecd’avoir commis
une infraction pénale peut durer jusqu'a 30 jouesdélai pouvant étre prolongé par un juge jusgiXanois par tranches
de 30 jours & la demande du procureur. Dans l®gda personne concernée est en détention progjdeirtransfert en
établissement médical & des fins d'expertise estiééar un procureur.

Conformément a l'article 99 du Code pénal de 2068 personnes ayant commis des infractions en détanon-
discernement et celles qui, bien qu’ayant commssidfsactions en état de discernement, ont étdapsuite, avant que la
peine ne soit prononcée ou au cours de la déterditeints de troubles psychiatriques qui ont estdenr capacité de
discernement et de contrdle de leurs actes, peldtemtsoumis par le tribunal aux mesures de con&a caractére
médical suivantes: a) I'hospitalisation dans uabBssement psychiatrique en régime de surveillamctnaire ; b)
I'hospitalisation dans un établissement psychiatign régime de surveillance rigoureuse.

40
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Les patients civil€taient répartis dans différentes sections depitaben fonction de leur
sexe, de leur diagnostic et de leur provenanceélégation a été informée qu’aucun patient n’avait
été hospitalisé d'office en vertu de I'article 28 k& loi relative a I'assistance psychiatrique @u n
séjournait a I'hopital conformément & cette dispost' depuis I'année 2005. Cependant, de
nombreux patients n’étaient pas autorisés a quétesections dans lesquelles ils étaient enfermés
et étaient de fait privés de leur liberté. Seloditaction, les patients séjournaient en moyenree un
trentaine de jours ; néanmoins, I'hospitalisatiencedrtains patients civils remontait & plus de 8 an
Les patients présentant des troubles schizophrésiqronstituaient I'immense majorité des
hospitalisations dans les sections fermées de ayiehgénérale.

30 patients psychiatriques souffrant de la tubdessu étaient hospitalisés pour une durée
comprise entre un mois et trois ans. L'établisseémemptait aussi 38 enfants, agés de 3 a 16 ans,
séjournant en moyenne une trentaine de jours datablissement ; la plupart de ces enfants
souffraient de retard mental et, dans une moindrsune, de troubles mentaux organiques.

2. Mauvais traitements

117. La grande majorité des patients avec lesdaelig€légation s’est entretenue n’ont pas tari
d’éloges envers le personnel pour ce qui est deattitnde & leur égard. Par ailleurs, I'absence
d’allégations de mauvais traitements, tant par desgnnel hospitalier que par le personnel de
sécurité, de patients des sections 31 et 37 edtlément positif qui mérite d’étre souligné en
comparaison avec la situation observée lors distee\du CPT de 1998

Toutefois, la délégation a entendu quelques didgm de mauvais traitements physiques
selon lesquelles des patients des sections ferdeépsychiatrie générale auraient recu des gifles ou
auraient été tirés par les cheveux par des aidgmasts infirmieri) ; certains d’entre eux ont
signalé que ces mauvais traitements avaient césskis que des membres de leur famille s’étaient
plaints auprés du médecin responsable de leupge@Es patients se sont également plaints d’abus
de langage de la part du personnel aide-soignant.

Le CPT recommande que le personnel médical des secis fermées de psychiatrie
générale de I'Hopital clinique de psychiatrie de Chlsinau fasse clairement savoir aux aides-
soignants qui travaillent sous sa responsabilité gutoute forme de mauvais traitements de
patients (de nature physique ou verbale) est inacptable et fera I'objet de sanctions séveres.
Ce message devrait également étre diffusé dans bedee de cycles de formation.

4 L'article 28 de la loi relative a I'assistanceypisiatrique du 16 décembre 1997 prévoit qu’unegrers atteinte de troubles

psychiatriques peut étre hospitalisée sans soa tibnsentement, ou celui de son représentant k@bt que la décision
judiciaire ne soit prise, a condition que I'examenm le traitement soit possible uniquement dans c@sditions
hospitalieres, que le trouble psychiatrique saitvgret qu'il implique: a) un danger direct poupéasonne elle-méme ou
pour autrui; b) une incapacité a répondre de mani&épendante & ses besoins vitaux; c) un pré&utiave a sa santé en
cas de non-assistance psychiatrique.

42 Cf. CPT/Inf (2000) 20, paragraphe 136.
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3. Conditions de séjour

118. De prime abord, il convient de relever queingsortantes difficultés matérielles auxquelles
était confronté I'hdpital en 1998 pour pourvoir desoins vitaux des patients (approvisionnement
en chauffage et en eau tout particulierement) saieril en grande partie appartenir au passé lors de
la visite de 2007. Néanmoins, les conditions dewsébservées par la délégation laissaient quelque
peu a désirer. La direction de I'établissement mgilieurs mis en exergue la faiblesse du budget
annuel de 'hoépital.

Malgré la réduction du nombre total de lits, pipadement dans les sections de psychiatrie
générale, le niveau élevé des taux d’occupatiors das dortoirs constituait un dénominateur
commun. A titre illustratif, un dortoir de la sewti 37 mesurant 72 m2 hébergeait 22 patients, un
dortoir de la section 9 (psychiatrie générale — im&@%) mesurait 30 m2 et contenait 12 lits, la salle
d’observation de la section 12 (psychiatrie géméralemmes) mesurait 52 m2 et était équipé de 21
lits, et une salle d’observation de 33 m2 de ldieeqour enfants disposait de 15 lits.

119. La visite de suivi effectuée dans les sect®ih®t 37a mis en relief certains progrés par
rapport a la situation observée en 1998.

L’amélioration la plus marquante dansdaction 31était la rénovation des installations
communes de douches, comme l'avait préconisé le. ERToutre, I'accés a la lumiére naturelle
dans les chambres de cette section était convenlalsldenétres n’étant plus obstruées par les
jalousies. Toutefois, I'éclairage artificiel pos&itujours probléme. Les toilettes situées dans les
chambres étaient identiques a celles observéeslelaassé (séparées du reste de la piéce par un
simple muret latéral). L’environnement matérielittéssi austére et impersonnel que lors de la
visite de 1998, contribuant ainsi a créer une apiése carcérale. Par ailleurs, les chambres
n’étaient toujours pas équipées de systeme d'agfpel’attirer I'attention du personnel en cas de
nécessité (alors que les chambres de la sectiorc@itrairement aux autres sections, étaient
toujours fermées a clef pendant la nuit).

Les réaménagements intervenus darsetdion 37concernaient quelques dortoirs et la mise
en place d'une salle de sport (tennis de tableggcdtés a la lumiere naturelle, I'aération et I'état
général de propreté étaient adéquats. Cependagigifage des dortoirs laissait souvent beaucoup a
désirer (par exemple, trois ampoules sur dix fametaient dans I'un des grands dortoirs). Les
espaces de rangement pour permettre aux patientortkerver leurs effets personnels étaient
largement insuffisants et les locaux étaient totgocaractérisés par leur dénuement. En outre,
aucune cloison ne préservait I'intimité des patiafdns les toilettes communes.

Sur un registre positif, le CPT tient a se fédicitdes mesures prises en matiére
d’individualisation de I'habillementlans ces deux sections, les patients n’étant gliligés de
porter en permanence des pyjamas ou des tenueslgendant la journée.
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120. Les sections fermées de psychiatrie géndigfmsaient d’'une capacité allant jusqu’a 75 lits
et hébergeaient entre une cinquantaine et unergaira de patients au moment de la visite. Des
travaux de réaménagement avaient été réaliséslemagux ans précédant la visite, en particulier
dans les installations sanitaires qui étaient, daiémre générale, dans un état satisfaisant. i I'ét
d’entretien était globalement supérieur a ce quaiitagté observé dans la section 37, les mémes
remarques s'imposent en ce qui concerne la faibldssl’éclairage artificiel, le manque d’espace
permettant aux patients de ranger leurs effetsopaeds et, dans une certaine mesure, l'austérité
générale des dortoirs.

La situation observée dans la section 12 pouemas présentant des symptémes aigus de
trouble psychotique était sans aucun doute I'ugenal@ins avantageuses. Outre la vétusté des dprtoirs
les installations de douches et les toilettes cona®étaient rudimentaires, dans un état d’entretien
lamentable et n'offraient aucune intimité. Les gutits de cette section devaient rapidement étre
transférées dans une section rénoléeCPT souhaite recevoir confirmation de ce transfe

121. La_section 7 pour patients souffrant de latablose d’'une capacité de 31 places, n’offrait
pas de conditions acceptables. Certains dortomgerét d’ailleurs fermés en attendant d’étre
rénovés. Outre les quelques défauts généralemasbreés dans les sections de psychiatrie
générale, un certain nombre de vitres étaientdsis@ns les dortoirs et les installations de daiche
de la partie réservée aux hommes. La section h&aipée ni d’'un systéme de renouvellement de
I'air, ni de lampes & UV-C pour la désinfectionl@dé (mis a part dans la salle de « procédurees).
outre, en I'absence d'une salle d’'observation §ipée dans la partie réservée aux femmes, les deux
patientes en observation constante étaient allsndées I'espace commun & tous les patients de la
section, ce qui n'offrait certainement pas des itimmd optimales pour assurer ce type de survedlan

Toutefois, la délégation a été informée que dasatrx de remise en état (y compris le
remplacement de carreaux cassés, voire de fenétla@ignt étre effectués a I'approche de I'hiver et
gu’une lampe UV-C allait étre installée dans Idipatestinées aux hommes dans les mois qui suitraie
la visite.Le CPT souhaite savoir si ces travaux ont été menasien.

122. La _section 2 pour enfaptsomprenant une soixantaine de lits, offrait desd@ions
supérieures a celles observées dans le reste dpitdh Les dortoirs étaient équipés
convenablement, lumineux, aérés et propres. Ldallgsons sanitaires étaient elles aussi dans un
état acceptable. La seule réserve concerne l'aéstééle manque de personnalisation des dortoirs.

123. Les patients pouvaient prendre des douéhéeau chaude deux fois par semaine. Cela
étant, les articles d’hygiéne corporeiteirnis régulierement aux patients par I'’hopielisnitaient,
de maniere générale, au savon et au papier toilette

124. Quelques progrés en matiere d'alimentationété faits par rapport a la situation observée
en 1998, principalement en termes de quantité. dwanche, la délégation a été submergée de
plaintes de patients concernant la qualité de laritare qui leur était servie (en particulier &ifle
teneur en, voire le manque de, viande et poisddigbsence de variéte.
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125. Le CPT recommande aux autorités moldaves de prendrdes mesures dans I'H6pital
clinique de psychiatrie de Chginiau en vue de

- réduire les taux maximum d’occupation dans les dodirs ;

- entamer une rénovation compléte de la section 7 popatients psychiatriques
souffrant de la tuberculose, en prenant soin de mee en place un systéme de
renouvellement de l'air, et s’assurer sans attendrgue les patientes placées en
observation constante soient hébergées en un lieppaoprié ;

- assurer un éclairage artificiel adéquat dans I'enseble des dortoirs ;
- cloisonner entiéerement les toilettes des sections 8t 37 ;

- assurer un nombre suffisant d’espaces de rangemepour les effets personnels
des patients dans I'ensemble des dortoirs ;

- remédier a l'austérité des dortoirs, y compris dandes sections 31 et 37, en
offrant un environnement plus accueillant et personalisé aux patients. Une
attention particuliere devrait étre accordée aux ddoirs des enfants de la
section 2.

En outre,le Comité invite les autorités moldaves a vérifieta qualité et la variété de
'alimentation servie aux patients.

Le CPT les invite également a équiper les cellule® la section 31 d’'un systeme d’appel
et a poursuivre les travaux d’aménagement entamésads d’autres sections de I'hopital en
prenant soin de transformer les dortoirs de grandeapacité en structures de vie prévues pour
de plus petits groupes.
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4. Traitement et activités

126. L'approche thérapeutique des patients psydiues était marquée par une progression a
travers quatre régimes d’observation. Dans le régim appliqué aux patients en état aigu,
l'intéressé devait rester en salle d'observatiom.régime 2 était appligué aux patients dont
I'évolution de I'état avait permis la sortie desklle d'observation et qui étaient autorisés a se
déplacer au sein de leur section. Les régimes43cencernaient des patients autorisés a participer
aux activités ergothérapeutiques, et a travailles patients sous le régime 3 pouvaient accomplir
ces activités et sortir dans I'enceinte de I'hdpitaompagnés d'un membre du personnel soignant ;
ceux placés sous le régime 4 pouvaient, de pluti; de I'hbpital sans surveillance.

127. Des efforts tangibles ont été déployés, delpuigisite de 1998, en matiére de traitements
pharmacologiquesA cet égard, le CPT se félicite du fait que I'tépdisposait d'un large panel de
médicaments psychotropes et ne semblait plus souffes carences passées en termes
d'approvisionnement. En outre, les dossiers méxligaient bien tenus et leur confidentialité gaeant

Il convient de relever par ailleurs que I'Hopi@Einique de psychiatrie de Gimau avait
abandonné la thérapie électroconvulsive, dontliBation sous sa forme non atténuée (c'est-a-dire
sans anesthésiques ni myorelaxants) avait étquetipar le CPT dans le pa$sé

128. Le Comité est en revanche préoccupé parlidefsie des moyens mis en ceuvre en vue de
développer les_autres options thérapeutiquess particulier les activités de réhabilitation
psychosociale. Les activités ergothérapeutiquemirid organisées que dans le cadre des ateliers
de couture de la section de « réhabilitation »tevdies activités de jardinage, quelques heures par
jour. Elles ne concernaient qu’a peine 15% de®pttide psychiatrie générale. Cette situation préte
d’autant plus le flanc a la critique que certainatégories de patients, en particulier ceux saufffra
de la tuberculose et les patients de la sectiorn87se voyaient proposer aucune activité de ce
type®. Parallélement, certains efforts ont été réaksématiére de psychothérapie individuelle.

La situation des enfants de la section 2 étag fdworable. Pendant la semaine, la plupart
des enfants bénéficiaient en matinée d’'un prograoeatif complet dispensé par le Ministere de
'Education et de la Jeunesse. Une salle de jeaxmaane était également a leur disposition et il
leur était proposé divers travaux manuels encgeesine éducatrice.

En résumé, mis a part les enfants, I'immense m@joles patients de I'hopital devaient
globalement se contenter des activités de loisiopgsées, comme la lecture (grace aux petites
bibliotheques aménagées dans les sections), legdgsociété, ou regarder la télévision (souvent
dans le couloir) une a deux heures par jour, vagirelques activités sportives (tennis de table,
gymnastique) pour les patients de la section 37.

43 Voir paragraphe 169 du document CPT/Inf (2000) 20

a4 Au lieu de cela, quelques patients souffrantadiberculose pouvaient faire le ménage dans kntios et moins de 20%
des patients de la section 37 étaient autorisémticiper a de modestes activités occupationnéfiede a la cuisine ou
peinture des couloirs, par exemple).
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129. Le CPT recommande que les mesures suivantes soiaadbptées a I'Hbpital clinique de
psychiatrie de Chkinau :

- élargir la gamme des options thérapeutiques et if@ participer un plus grand
nombre de patients aux activités de réhabilitationpsychosociale afin de les
préparer a une vie autonome et au retour dans leufamille. L’ergothérapie
devrait occuper une place importante dans le progmame de traitement de
longue durée, en prévoyant une action de motivatignune évaluation des
aptitudes d’apprentissage et relationnelles, I'acgsition de compétences
spécifiques et une amélioration de I'image de soi ;

- développer les activités sportives, créatives (mugie, peinture, etc.) et de loisirs

dans des espaces appropriés.

En outre, le Comité invite les autorités moldaves a développ leur approche
thérapeutique en mettant au point pour chaque patiet un protocole de traitement
individualisé (en tenant compte des besoins partitiers de ceux qui présentent une affection
aigué ou de longue durée ou qui relevent de la pdyatrie médico-légale) en précisant les
objectifs, les moyens thérapeutiques utilisés etdemembres du personnel responsables. I
convient d’associer les patients a I'élaboration dyrotocole les concernant et de les informer
de leurs progres.

130. Pour ce qui est de I'exercice en plein las personnes de la section 31 avaient droited un
heure de promenade par jour tandis que les patilenta section 37 pouvaient sortir dans la cour
d’exercice jusqu'a deux heures par jour. L'exeroire plein air des autres patients de I'hopital
variait en fonction de leur régime d'observatiom Egle générale, pour les patients placés en
régime 1, la promenade n’était pas autorisée. Haurs, la délégation a observé que les patients
placés en régime 2 dans les sections fermées du B3 étaient le plus souvent contraints
d’effectuer leur promenade dans des espaces cenfiiefiviron 20 m2 situés dans leur section,
lesquels étaient habituellement occupés par laenpatfumeurs. Le personnel travaillant dans ce
Bloc a expliqué que, en raison du manque de peetoilm’était plus possible d’accompagner
guotidiennement des groupes de patients dans ¢tedealhépital, comme c’était apparemment le
cas auparavant.

En ce qui concerne la section 2, les enfants placésalle d’observation pouvaient avoir
acces a une cour au sein de leur section, équipépielques aires de jeu, deux fois par semaine
pendant une heure et demi. Les autres enfantsigranacceés pendant une heure environ par jour.

Le CPT recommande aux autorités moldaves de fairen sorte que tous les patients, y
compris ceux hébergés dans les sections fermées Bloc n° 3 et ceux placés en régime 1,
bénéficient d'au moins une heure quotidienne d'exeice en plein air digne de ce nom, sauf
contre-indication médicale. Il convient également 'dugmenter le temps que les enfants
peuvent passer dans la cour de leur section chaqjaur et de leur proposer diverses activités
en plein air correspondant aux besoins de leur age.
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131. En ce qui concerne le traitement de la tubesewdles patients de la section 7, le CPT tient a
saluer les efforts consentis par les autorités avalsl en vue d’assurer un acces au traitement sur le
modeéle DOTS. La délégation a pu constater que itabpn'avait pas de problémes
d’approvisionnement de médicaments antitubercuéssentiels et que les traitements étaient sous
surveillance directe. Cependant, le fait qu’'aucotibéogramme n’était réalisé avant de prendre une
décision sur la mise sous traitement est sourgeétEcupation ; une telle analyse est fondamentale
pour s'assurer que le bacille de Koch du patigrgesssible au traitement qui est proposé et détecte
les cas de pharmacorésistante. CPT en appelle aux autorités moldaves pour qu’is
prennent des mesures d’'urgence en vue de remédiecette insuffisance.

5. Ressources en personnel de santé

132. Au moment de la visite, pour I'ensemble debpital, environ 25% des postes des
personnels médical et soignant n'avaient pas étévpe. Afin de compenser cette situation
défavorable, plus du tiers des médecins, assistagdicaux et aides-soignantsfirmieri) de
'hépital cumulaient des heures supplémentairesiiy@epnt & un quart ou a la moitié de leur
salaire). Ce phénomeéne se reflétait naturellemams tbs seize sections fermées de I'établissement.

133. L’équipe médicale des sections fermées taial@® postes, soit généralement deux a trois
postes de médecins psychiatres par section, queglagent habituellement entre une trentaine et
une soixantaine de patients. A titre illustratéue postes sur trois étaient pourvus dans la se8fio
(qui accueillait elle un peu plus de 80 patientgls;deux psychiatres travaillaient a temps plein d
8h30 a 16 heures du lundi au vendredi (le resteemips, il était fait appel au médecin de garde de
I'hépital). Dans la section 17 de psychiatrie géleer2,5 emplois en équivalent temps plein étaient
occupés par deux psychiatres. La section 7 comytagisychiatre, qui couvrait 1,25 postes, et un
pneumologue a temps plein.

En ce qui concerne les autres spécialistes, itl féia facilement appel a eux (infectiologue,
ORL, dermatologue, ophtalmologue, neurochirurgiadiologue, etc.). Un dentiste pouvait également
étre sollicité.

S’agissant du personnel qualifié pour proposeraaéisités thérapeutiques, un médecin était
en charge de la section de « réhabilitation » (€8 ergothérapeutiques) et dirigeait une équipe d
guatorze personnes, dont un assistant médica, 4rimistructeurs » ayant une formation sanitaire et
trois couturieres. Pour ce qui est des psycholodibépital ne comptait que trois employés.

Concernant les assistants médicaux et les aidgsass, un total de 143,5 et 264 postes
respectivement étaient alloués aux sections fermédopitaf®. Cela étant, les effectifs réels au
sein des sections se limitaient généralement a qlumoins huit assistants médicaux et quatorze
aides-soignants (et ce y compris dans la sectiyfi. Fh pratique, trois assistants médicaux secondés
par plus ou moins quatre aides-soignants étaiésepts en journée par section tandis que, danaehaq
section, un ou deux assistants médicaux secondégsypaou trois aides-soignants travaillaient lggsn
et le dimanche.

45 Les sections de psychiatrie générale, ainsi gseskctions pour patients souffrant de la tubeseukt pour enfants,
comptaient 9,5 postes d’'assistants médicaux etd@ s d'aides-soignants. En ce qui concernestai®oss 31 et 37, 13 et
16,5 postes d'assistants médicaux, ainsi que 125,8 postes d'aides-soignants, avaient été prévus

46 Les effectifs les plus réduits étaient compepséde personnel existant. Ainsi, dans la sectirie® huit assistants médicaux
occupaient 11,5 emplois en équivalent temps pleid5e aides-soignants couvraient 17 équivalents sepipin. Autre
exemple, dans la section 7, les dix aides-soigrieavaillaient sur 13,5 postes.
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134. En somme, si la proportion psychiatres/pagiepbuvait étre considérée comme
généralement satisfaisante au moment de la vigtenombre réduit d’assistants médicaux
travaillant dans les sections fermées constituprilecipale source de préoccupation du CPT. De
plus, la faiblesse du nombre de psychologues, dfeégapeutes et de travailleurs sociaux faisait

manifestement obstacle a I'émergence d'un milieérapeutique fondé sur une approche
multidisciplinaire.

Le CPT recommande aux autorités moldaves d'entrepredre sans attendre les
démarches nécessaires pour :

- augmenter de maniere significative les effectifsdes assistants médicaux
travaillant dans les sections fermées de I'Hépitatlinique de psychiatrie de
Chisinau et, dans un premier temps, pourvoir les postes eants ;

- accroitre les effectifs en personnel qualifié paou proposer des activités
thérapeutiques (psychologues, ergothérapeutes, tralMeurs sociaux) et
renforcer leur role afin de permettre le développerant d'une approche
pluridisciplinaire.

135. Ily a lieu de noter que les assistants médidenéficiaient, outre leur formation sanitaire
de quatre années, d'une formation spécialiséeal@itet continue. En revanche, le CPT est
préoccupé par I'absence de formation sanitairdalaitdes aides-soignants. Ce personnel ne
bénéficiait apparemment d’une formation qu’une feuté, laquelle consistait en des rencontrescou
facultatifs dispensés par les médecins de I'hépile l'avis du Comité, une telle formation est
insuffisante pour des personnes amenées a adsigtersonnel soignarite CPT recommande aux
autorités moldaves de mettre au point une véritabléormation sanitaire initiale pour le personnel
aide-soignant travaillant en milieu psychiatrique.En outre,le Comité encourage les autorités a
développer et renforcer la formation continue exisinte.
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6. Moyens de contention

136. Drapres l'article 29 de la loi relative & Kistance psychiatrique, en cas de placement et de
maintien d'une personne a I'hdpital psychiatrigures son consentement, les mesures d'immobilisation
physique et disolement sont appliguées sous ldar@enpermanent du personnel médical et
uniqguement dans des situations, sous des formpsuetdes périodes dans le cadre desquelles la
prévention d'actes mettant en danger direct leopaeselle-méme ou autrui, selon l'avis du médecin
psychiatre, serait impossible.

137. Le personnel de I'HG6pital clinique de psyctatde Chginau n’avait pas recours a
lisolement (autrement dit, I'enfermement seul dame piéce). Pour ce qui est des méthodes
d'immobilisation, la pratique de la « fixation daue reflétait celle décrite dans le rapport relatif

la visite de 1998 et consistait généralement & attacher les poigréés chevilles du patient au lit

a l'aide de draps. Le fait que des lignes dirextridétaillées relatives a I'usage de la contention
n'aient pas été élaborées, comme cela avait é@mmandé par le CPT il y a prés de 10 ans,
constitue un motif de grave préoccupation. En quateun registre spécifique n’avait été prévu
pour consigner de maniére rigoureuse I'utilisatitnmoyens de contention, en plus des quelques
informations contenues dans les dossiers médicalexaahier journalier des assistants médicaux.
La délégation n'a donc pas été en mesure d'étdalirfrequence et la durée des cas
d'immobilisation. Qui plus est, I'immobilisationait généralement effectuée par le personnel aide-
soignant, lequel n'avait pas suivi de formationl@matiére, et ce a la vue des autres patients qui
pouvaient méme étre sollicités pour lui prétersiasice. Enfin, il est apparu que certains patients
ayant théoriquement consenti a leur hospitalisai@ient été immobilisés contre leur gré, sans que
leur statut de patients volontaires ne soit revu.

138. De l'avis du CPT, tout établissement psyciyjag devrait établir des lignes directrices
précises relatives a la contention afin d’approfotelcadre offert par la loi. La participation let
soutien du personnel comme de la direction darlabiakation de ces lignes directrices sont
essentiels. Elles devraient indiquer clairementnhesyens de contention pouvant étre utilisés, les
circonstances dans lesquelles ils peuvent étreqaigsl, les mesures pratiques de leur application, |
surveillance requise et les mesures a prendreaimedie cesse la contention. Leur adoption devrait
s’accompagner de formations pratiques sur les tqoba de contrble et de contrainte approuvées
qui doivent impliquer la participation de tout lerponnel concerné (médecins, assistants médicaux,
etc.) et régulierement actualisées. Les patientsadmt étre ddment informés, par écrit, de la
politique sur la contention pratiquée par I'étadgiment ainsi que des mécanismes de plainte
disponibles a cet égard. Lorsque les moyens desgtiah chimique (recours a des médicaments
psychotropes) sont utilisés, ils devraient étreoitiss des mémes garanties que les moyens de
contention mécanique.

a7 Cf. paragraphe 171 du document CPT/Inf (2000) 20.
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Un registre spécial devrait étre tenu pour reaettes les cas de recours a des moyens de
contention, en plus des informations contenues tan®ssier médical personnel du patient et le
cahier journalier des assistants médicaux. Les eéii&na consigner dans le registre doivent
comprendre I'neure de début et de fin de la mesesecirconstances d'espéce, les raisons ayant
motivé le recours a la mesure, le nom du médeditiagardonnée ou approuvée et, le cas échéant,
un compte rendu des blessures subies par des tpatiendes membres du personnel. L'envoi
régulier de rapports & un organe de contrble extedevrait également étre envisage.

En outre, un patient soumis & la contention neaepas étre exposé a la vue d'autres
patients, sauf s'il en a fait explicitement la dewh@ ou s’il est connu pour préférer la compagie. |
va de soi que le personnel ne devrait pas étretégsar d'autres patients lorsqu'il appliqgue des
moyens de contention a un patient.

S'’il est jugé nécessaire de soumettre un patieltntaire a la contention, il convient de
revoir son statut juridique.

Le CPT en appelle aux autorités moldaves pour quiles entreprennent sans plus
attendre les démarches nécessaires en vue de déppér des lignes directrices relatives a
'usage des moyens de contention, & la lumiére desnarques ci-dessus.

7. Garanties

139. En ce qui concerne_l'hospitalisation civile CPT avait estimé que les dispositions
Iégislatives contenues dans la loi relative a Isaace psychiatrique concernant les procédures de
placement non volontaire offraient, de maniere tgaé des garanties d'indépendance et
d'impartialité, d'expertise médicale objective gdvpyait un réexamen régulier de la nécessité du
placement.

En début de visite, la délégation a été informéelgs autorités moldaves avaient déposé un
projet de loi amendant la loi relative a I'assisepsychiatrique de 1997 afin de se rapprocher des
normes européennes en la matiere et de renfore@ntiae les garanties offertes aux patients
psychiatrique®. Par exemple, le projet de loi prévoit de réduee possibilités d’hospitaliser
d’office une personne ayant des troubles psychiads en vertu de l'article 28 de la loi et de
renforcer le droit d’'acces a un avocat, en permettacces a un avocat commis d'office. Le CPT
se félicite de ces avancéessetihaite étre informé, en temps voulu, de I'adoptio de ce projet
de loi, et recevoir une copie.

Une autre évolution positive est I'adoption, ledTobre 2005, d’une loi relative aux droits
et obligations des patients. Cela étant, cettpré@oit dans son article 6 que les droits des petie
hospitalisés en vertu de la loi relative a I'assiste psychiatrique peuvent étre restreints, erapten
en compte leurs souhaits et leur capacité de disognt.Le CPT souhaite obtenir plus de
précisions sur les droits visés par cette dispositi.

48 Par ailleurs, la loi relative a I'assistance sgtrique devrait étre rebaptisée « loi relativa aanté mentale ».
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140. Iy a lieu de rappeler que Il'article 31 dddarelative a I'assistance psychiatrique prévoit
que la commission de médecins psychiatres de kabprocéde a I'examen psychiatrique d’'une
personne admise dans les conditions prévues i&lea?8 dans un délai de 48 heures. Si son état de
santé justifie une hospitalisation d’office, la aoission dispose d’'un délai de 24 heures pour
soumettre un avis a linstance judiciaire terréieinent compétente, laquelle devra dés lors prendre
une décision dans un délai de trois jours. La pers@oncernéee a le droit de participer a I'audiezice

la présence d'un représentant légal est obligafoiteconvient par ailleurs de rappeler que, d’apeés
législation, le patient a également droit & un atic

En 2007, a I'Hopital clinique de psychiatrie deigBfiu, une seule procédure avait abouti
devant un juge sur la base de larticle 28 au tedmelaquelle le tribunal avait décidé que
I'hospitalisation d'office du patient concerné @miéfpas nécessaire Or, il est ressorti des observations
faites lors de la visite que les dispositions d@iaelatives a I'’hospitalisation volontaire awai été
exploitées a plusieurs reprises en vue de contolan@océdure d’hospitalisation d’office et d'é&vit
des procédures judiciaires. Certes, a 'examerddssiers sur place, tous les formulaires portariesu
consentement avaient été diment signés. Cepepliaiturs patients ont indiqué a la délégationgu’i
avaient été amenés a signer lors de 'admissi@rsidocuments dont ils ignoraient totalement lauen
et parfois méme sous l'influence de fortes dosdsatguillisants, sans qu’aucune explication desld
du médecin du service d’admission ne leur soivdidi D’'autres ont affirmé que, face a leur refeis d
signer, des proches parents avaient été sollipaés signer le formulaire a leur place, alors ges c
mémes parents n'avaient apparemment pas été desigméne représentants légaux.

Le CPT recommande aux autorités moldaves de prendrtoutes les mesures qui
s’imposent pour que les procédures d’hospitalisativ d'office des personnes dans les
conditions prévues a l'article 28 de la loi relatie a I'assistance psychiatrique soient diment
respectées, et que les garanties juridiques en ptasoient réellement efficaces.

141. D’aprés les articles 99 a 101 du Code pénabk@@?, les_patients jugés pénalement
irresponsablesont hospitalisés sous surveillance « rigoureusa x ordinaire » sur décision de
justice, se fondant sur une expertise psychiariopédico-légale. Ce placement fait 'objet d’'un
réexamen par un juge, au moins une fois tous besmsiis, sur la base d'un rapport de la
commission de médecins psychiatres de I'établisseme

Cependant, le réexamen de leur placement sustitenain nombre d’interrogations et de
préoccupations. Il est ressorti tout d’abord dessws examinés par la délégation que les rapports
semestriels de la commission de médecins psychigtreompris les parties traitant de I'évolution de
I'état de santé du patient, étaient souvent stgpéet et ce sur des périodes s'étalant sur quelques
annéesLe CPT souhaite recevoir les commentaires des auttiis moldaves sur ce point.

49 Voir article 33 de la loi relative a I'assistarm®ychiatrique.

Voir article 5 de la loi relative a I'assistarggychiatrique.

51 Selon la direction, mis a part ce cas, la deenpocédure en la matiére remontait a 2005.
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En outre, plusieurs patients avec lesquels lagdétin s’est entretenue ont indiqué n’avoir
été informés ni de l'avis de la commission, ni désisions judiciaires prolongeant leur placement.
Il est également apparu dans les dossiers con®illéss des entretiens avec les patients gu'aucun
d’entre eux n’avait eu l'occasion d’assister axadeen judiciaire de leur placement et de contdster
nouvel avis de la commission devant le juge, ni mémconsulter un avocat a cet egard.

Le CPT recommande aux autoritts moldaves de reméti a ces insuffisances. En
particulier, des mesures devraient étre prises pour s’assurer gues intéressés, et/ou leurs
représentants légaux, soient systématiquement infarés, notamment par écrit, des rapports
semestriels de la commission des médecins psychéstrles concernant. Les patients en
guestion devraient également jouir du droit effecfi d’étre entendu en personne par un juge
lors de la procédure de réexamen et de bénéficieesd services d’'un avocat.

142. Dans son rapport relatif a la visite de 198@8CPT avait estimé que la dérogation au
principe du_consentement libre et éclairé au tnagtet prévue a l'article 11 de la loi relative a
I'assistance psychiatrique n'était pas acceptahies de sens ou elle excluait de maniére générale
I'exigence d'un tel consentement dans les cas uitiatisation d'office, qu'elle soit de nature cdvil

ou pénale. En 2007, la délégation a consulté plusielossiers de patients jugés pénalement
irresponsables placés en «régime ordinaire » tEstpiels avait été versé le formulaire lié au
consentement au traitement signé par le patiettte @pproche va dans le bon sens. Cependant, elle
ne dispense pas les autorités moldaves de préaiséuation au niveau législatife CPT réitére

sa recommandation selon laquelle toute dérogationuaprincipe du consentement libre et
éclairé au traitement s'agissant de patients non volontaires ne devraitappliquer que dans

des circonstances exceptionnelles et clairement d#és par la loi.

143. L’article 36 de la loi relative a I'assistamsychiatrique exige que les patients recoivent des
informationsdans leur langue concernant leurs droits et Igkesea respecter a I'hépital. D’aprés le
personnel de I'hépital, les patients bénéficiaierdlement d’informations sur leurs droits et les
regles de vie au sein de I'établissement lors ad@nfiission, ainsi que par voie d’affichage dans les
couloirs. Toutefois, les entretiens avec les p#djegn particulier ceux qui étaient hospitalisésrpo
la premiére fois, ont rapidement révélé gu'ils @i@nt pas ou peu connaissance de leurs droits.

Le CPT considere qu'une brochure de présentatioposant les regles de vie de
I'établissement et les droits des patients — y asngur les organes et procédures de plainte —
devrait étre remise a chaque patient lors de somsatbn, ainsi qu’'a sa famille. Les patients qui ne
seraient pas en mesure de comprendre cette brodewsient bénéficier d'une assistance
appropriéeLe CPT recommande qu’une telle brochure soit éditéet remise systématiquement
aux patients et a leur famille lors de leur admissin dans un établissement psychiatrique.

144.  Pour ce qui est des contacts avec le monddeitla situation était similaire a celle observée
en 19982 La principale plainte des patients visait I'alisende téléphone. Dans les sections de
psychiatrie générale, les patients devaient le plusent s'arranger avec ceux qui étaient autodsés
sortir de la section et avaient accés a un téléptioriextérieur ou avec le personnké CPT
recommande que la direction de I'Hépital cliniqgue @& psychiatrie de Chginau dote I'établissement
d’installations appropriées permettant aux patientsde passer des appels téléphoniques.

52 Cf. paragraphe 178 du document CPT/Inf (2000) 20.
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145. En vertu de l'article 36 de la loi relativéa@ssistance psychiatrique, les patients ont létdro
de présenter sans aucune forme de censure deteplaindes pétitiona un avocat, ainsi qu'aux
autorités publiques, au Parquet et a l'instanceifiice. Cependant, les patients interrogés par la
délégation ne semblaient le plus souvent avoir @eiddée des voies de recours exterhesCPT

fait référence a cet égard a la recommandation formlée au paragraphe 143.

A cet égard, il est a noter que le service inddpahde protection des droits des patients
habilité a recevoir des plaintes, tel que le prélaiticle 37 de la loi, n’avait toujours pas étas
en place au moment de la visitee CPT souhaite recevoir les commentaires des auité#s
moldaves a ce sujet.

146. En ce qui concerne le contrdle extetae€CPT avait indiqué dans son rapport de 1998 qu’
accordait une importance considérable aux viségslieres d'établissements psychiatriques par un
organe indépendant, responsable de l'inspectiosalres prodigués aux patients. Cet organe devait
étre autorisé, plus particulierement, a s'entretesains témoin avec les patients, recueillir
directement leurs plaintes et, le cas échéant, Utenmles recommandations qui s'imposént
Conformément a l'article 44 de la loi relative assistance psychiatrique, un procureur se rendait
dans I'établissement deux a quatre fois par aroure, ces derniéres années, le Comité d’Helsinki
moldave avait également visité I'Hépital clinique gsychiatrie de Ckinau, ainsi que les autres
hépitaux psychiatriques moldaves, sur la baseatédle 45 de cette méme loi. Le CPT se félicite
de cette évolution.

53 Cf. paragraphe 179 du document CPT/Inf (2000) 20.
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D. Etablissements relevant du Ministére de la Protgion Sociale, de la Famille et de
I'Enfance — Foyer psychoneurologique de Cocieri

1. Remarques préliminaires

147. La délégation s’est rendue dans le Foyer msyalrologique de Cocieri (région de
Dubasari). Il s’agissait de la premiére visite du CRinsl ce type d'établissement en Moldova. Le
foyer se trouvait en grande partie sur une zong@oanentre le village de Cocieri, situé sur la rive
orientale du fleuve Dniestr, et la région transiesine. Cette situation géographique spécifique
avait pour conséquence que tout acces a ce fogérigtpossible sans transiter par la région
transnistrienne ou sans l'aide du bac mis en pfageles autorités moldaves afin d’assurer un
minimum de continuité au réseau routier nationakgaasser par la région transnistrienne. De plus,
'alimentation en énergie (€électricité, gaz) dépmnhdes autorités locales transnistriennes dans le
cadre d’une relation contractuelle.

Le foyer avait été ouvert une trentaine d’annégmeavant, puis évacué a la suite du conflit
de 1991, puis rénové et rouvert en 1992. D’'une a&pde 370 places, il hébergeait 356 résidents
adultes au moment de la visite (femmes et homnpestéégale), lesquels étaient répartis dans huit
sections hébergeant entre une quarantaine et ngaaitaine de résidents. La majeure partie des
résidents provenaient de I'Hopital clinique de pestrie de Chiinau, ou d’autres hdpitaux ou
foyers psychoneurologiques. Les résidents dondjleus était le plus long étaient accueillis dans le
foyer depuis sa réouverture en 1992.

2. Torture et autres formes de mauvais traitements

148. Au cours de la visite, la délégation a enteddunombreuses allégations de mauvais

traitementphysiques par des aides-soignants (des giflessalgss de poing, des coups de pied, et

des coups assénés a l'aide de divers objets, naatmes batons de bois). Dans certains cas, les
mauvais traitements allégués étaient particuliergrgeaves allant jusqu’au viol de résidentes par

des aides-soignants. En outre, nombre de résidemtdéclaré étre fréquemment insultés par des
membres du personnel.

Certes, la direction de I'établissement tentait rdster vigilante face au probleme des
mauvais traitements par les aides-soignants ; ranigiait la dizaine de membres de ce personnel
ayant d0 quitter I'établissement pour ce motif @92 avant la visite, comme lors des années
précédentes. Cependant, ce type de mesures auedfizaeité limitée tant que le mal ne sera pas
pris a la racine, notamment dans le cadre du ment et de la formation du personnel. Le
malaise était perceptible au sein méme du pers@itelsoignant qui se sentait tres mal préparé au
travail gu'il devait effectuer. Les aides-soignastsient contraints de se former « sur le tas »,
généralement aprés une journée et une nuit envatbiser.
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Les autorités moldaves ont informé le CPT pardetiu 27 février 2008 qu’a la suite de la
visite de 2007, un groupe de travail avait été ttugsafin d'étudier les observations préliminaires
de la délégation concernant le Foyer de Cocies.mhembres de ce groupe se sont rendus dans cet
établissement et se sont entretenus avec le p&iseintles résidents. Aucun cas concret de mauvais
traitements a I'encontre de résidents n’auraiidgétifié lors de leurs visites. Le groupe en gioest
a néanmoins préconisé d’améliorer notamment lesaissances et les compétences du personnel
(aide-soignant y compris) par l'organisation de iséines et la mise sur pied d'ateliers.
Parallelement, le personnel de I'établissemenéaeérti qu'aucune forme de mauvais traitements
a I'encontre de résidents n'est admissible. Deesethesures vont incontestablement dans le bon
sens. Dans le méme temps, le Comité se doit deigeeul qu'étant donné le caractere
particulierement difficile du travail des aidesegmants, il est essentiel que ceux-ci soient
également soigneusement sélectionnés et quilsivego une formation adaptée avant de
commencer a travailler, ainsi qu'une formation amm¢ par la suite. Dans l'exercice de ses
fonctions, ce personnel doit étre étroitement supér et placé sous l'autorité et la responsabiit
du personnel de santé qualiflé&e CPT recommande de revoir entierement les procédeas de
sélection des aides-soignants du Foyer psychonewgique de Cocieri (ainsi que dans les
autres foyers psychoneurologiques) et de mettre apoint un programme complet de
formation initiale et continue a leur intention, ala lumiére des remarques ci-dessus.

149. Un autre moyen efficace de prévention des aiaukaitements par le personnel réside dans
'examen diligent par les autorités compétentestalgte information évocatrice de mauvais
traitements dont elles ont connaissance et eneasmportements inappropriés, dans I'imposition
de sanctions disciplinaires adéquates et/ou deisaa@énales. De telles mesures ne manqueront
pas d’avoir un effet dissuasif trés fort. Dans d&s inverse, ceux qui sont enclins & maltraiter des
résidents en viendront trés rapidement a croirélsqpeuvent continuer d’agir ainsi en toute
impunité. De ce que la délégation a pu établir gace, la direction aurait eu connaissance de
certaines allégations de viol et auraient licehegaides-soignants visés. Par contre, il semblerai
gu’aucune enquéte judiciaire visant ce type d'ati&m n’a jamais été menée a bide CPT
souhaite recevoir des éclaircissements sur ce paint

150. Lors de la visite, il a été fait état de noeuhr cas d’intimidation et de violence entre
résidentsLes interventions du personnel, lorsqu’elles entlieu, ont souvent été jugées tardives
ou inappropriées par certains résidents. Le pesaide-soignant avec lequel la délégation s’est
entretenue a mis en évidence les difficultés dfirgetion en cas de conflit entre résidents en naiso
d'une part, du manque de préparation a ce typeitdatien, et d’autre part, de la nécessité de
chercher du renfort auprés d’'un autre membre dsopeel.Le CPT recommande aux autorités
moldaves de veiller & ce que le personnel du Foypsychoneurologique de Cocieri protege les
résidents des autres résidents qui pourraient leurporter préjudice. Cela nécessite non
seulement une présence du personnel de tous lestamts et une supervision adéquate des
résidents, mais aussi une formation appropriée pougérer les situations difficiles.
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3. Conditions de séjour

151. Le Foyer de Cocieri consistait en un batin@icipal en forme de H a 3 niveaux. Les
nouveaux arrivants étaient placés en quarantaindgme deux semaines afin de décider de leur
affectation dans I'un des trois niveaux de I'étsddiment en fonction de leur état de santé. Au
premier niveau (rez-de-chaussée) se situaieneld®oas réservées aux résidents ayant des troubles
psychomoteurs, ainsi que les chambres des résidestplus autonomes. Les deux sections
destinées aux femmes et la section des hommesuwtiede niveau étaient destinées aux résidents
présentant peu de troubles du comporteffleAu troisiéme niveau se situaient les sectionesdit

« fermées » réservées aux résidents présentatblédes du comportement les plus importants,
ainsi qu’un bloc gériatrique.

152. Il est manifeste que d’importants efforts daavation ont été réalisés, notamment avec
I'aide d’agences humanitaires étrangéres, et comigmt d’étre accomplis au moment de la visite en
vue d'offrir des conditions matérielles de séjoacehtes a I'ensemble des résidents. Lumineuses,
bien aérées et propres, les chambres contenaie@tagément deux a six lits, et mesuraient jusqu’a
30 m2 environ. Aux premier et deuxieme niveauxgcartain nombre de résidents avaient la clef de
leur chambre. La décoration des chambres et ddeirat la mise a disposition de placards (dont
les résidents avaient la clef) destinés aux efietsonnels étaient en général appréciables. Une
chaufferie entierement neuve avait été installéequi promettait d'améliorer considérablement le
niveau de confort pendant les mois d’hiver.

L'état d’entretien des installations sanitaire@mmunes était variable en fonction des
sections. Certaines d'entre elles méritaient d'@eovés, en prenant en compte la nécessité
d’assurer un minimum d’intimité dans les toiletidsles douches (par exemple, la petite salle de
douche de la section 1.v donnait sur le couloiétait dépourvue de porte). Des douches a 'eau
chaude étaient possibles au moins deux fois pamisemLes résidents recevaient des articles
d’hygiéne corporellgsavon, shampoing, etc.) ; toutefois, certain@snies se sont plaintes d’étre
contraintes de se procurer des serviettes hygiénigar elles-mémes.

Malgré ce tableau globalement positif, nombre é&idents n’étaient pas satisfaits de la
gualité de l'alimentatiomjui leur était servie (faible teneur en viandemtpoisson en particulier).
Les normes ministérielles (20,5 lei par jour et pasident), les difficultés ponctuelles
d’approvisionnement (qui dépendait du Ministére)letpauvreté des stocks de viandes et de
poissons observée au moment de la visite laissagntellement peu de marge de manceuvre au
personnel chargé des questions nutritionnellespguénageait pas ses efforts pour offrir des repas
aussi variés que possible, en tenant compte deseg@limentaires particuliers.

153. Le CPT recommande que toutes les mesures nécessgiseient prises afin d’améliorer
la qualité des repas servis au Foyer psychoneurolioge de Cocieri, a la lumiere des
remarques ci-dessus.

En outre,le Comité invite les autorités moldaves a poursuie les travaux de réfection
dans les sections d’hébergement en s’assurant queslinstallations sanitaires préservent
l'intimité des résidents. De plus,des solutions devraient étre recherchées afin deettre a
disposition des serviettes hygiéniques aux femmesige peuvent pas s’en procurer.

54 A noter également que les sections réservéeteaures étaient fermées la nuit pour leur propréeption.
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4. Personnel et soins prodigués aux résidents

154. Le_personnelu foyer totalisait 167 personnes, dont 107 étal@actement impliquées dans
les soins prodigués aux résidents. L’équipe méelitathlisait en théorie dix personnes, mais les
effectifs réels se limitaient & huit employés, dntmédecin-chef (psychiatre) qui occupait 1,5
postes, un médecin généraliste a plein temps sieplts spécialistes a temps partiel (un chirurgien,
un neurologue, un stomatologue). La direction pei@dgourvoir le second poste de psychiatre a
plein temps et le poste de gynécologue a tempiBart

L’établissement comptait également 20 postes wi@sgs médicaux, dont 17 étaient
pourvus®. Le nombre d'aides-soignantmfirmieri) s'élevait & 79. Les équipes de jour étaient
composées d’un assistant médical par niveau, wesaijnant par section et deux aides-soignants
supplémentaires pour tout I'établissement. L'équigenuit se passait d’'un assistant médical au
premier niveau.

Il'y a lieu de souligner que I'établissement nenptait ni psychologues, ni ergothérapeutes,
ni travailleurs sociaux. Les quelques activités ppsges étaient assurées par des assistants
médicaux ou des aides-soignants.

155. Le CPT recommande que des mesures incitatives sdigumises afin de pourvoir les postes
de médecins vacants, a savoir le second poste dgchsatre et le poste a mi-temps de gynécologue.
En outre, le Comité recommande qu’'une haute priorié soit accordée a I'augmentation
significative du nombre d’assistants médicaux (etlo du personnel ayant une formation
sanitaire) au contact direct des résidents dans legctions pendant la journée, en pourvoyant dans
un premier temps les postes vacants et en doublalets effectifs actuels en journée, I'objectif a
terme étant d’avoir, dans chaque section pendant @urnée, un assistant médical.

En ce qui concerne le personnel chargé de dispetese activités thérapeutiques ou de
loisirs, et compte tenu de l'importance de cesvdés, le CPT recommande aux autorités
moldaves d’assurer le recrutement du personnel spgdisé.

156. En matiere de sointa délégation a constaté que les traitements qagdinteux étaient
relativement satisfaisants, méme si les neurolepsiqutilisés se limitaient essentiellement aux
premieres générations.

En revanche, les traitements non pharmacologiqtasné appauvris. Certes, une centaine
de résidents au total étaient impliqués dans digeestivités. Le foyer avait également un certain
potentiel en matiére d’ergothérapie : culture deéagers, jardinage, artisanat. L'ouverture d’un
atelier de couture et de broderie peu de tempstdeanisite offrait par ailleurs de nouvelles
perspectives en la matiére. Toutefois, le foyerpoevait pas proposer aux résidents un suivi
psychosocial digne de ce nom et, par conséquentéritable projet thérapeutique. En effet, un
certain nombre d’activités proposées, comme credesetombes, déneiger, effectuer des travaux de
nettoyage (selon certains résidents, au domicilendenbres du personnel), avaient une finalité
thérapeutique discutable. Les activités étaientégdaement encadrées par du personnel sans
formation spécialisée ou sanitaire. Quelques réssdee sont d’ailleurs plaints d’avoir été forcés a
travailler par le personnel les encadrant, sousesaces d’isolement, voire de coups de baton.
aveérée, une telle situation serait totalement inaeptable.

55
56

Au moment de la visite, une assistante médieasait office de gynécologue.
Une assistante médicale était chargée du sponecautre était kinésithérapeute.



-76 -

Dans leur lettre du 27 février 2008, les autoritésldaves ont informé le CPT que
I'élaboration d’'un plan d’action relatif aux soipsodigués aux résidents de Cocieri a été préconisé
en vue de développer notamment les activités oticunpeelles dans le foyer (création d’ateliers, par
exemple) et qu’il a également été proposé d’adamercirculaire ayant trait a l'interdiction de la
pratique consistant & enrdler des résidents dasmad®ités ménagéres au domicile du personnel.
Le Comité tient a saluer les démarches entrepeisesuhaite recevoir de nouvelles informations
sur la mise en application de ces propositions.

Quant aux activités de loisirs, elles comprendetecture et les jeux de société. Les résidents
pouvaient également regarder la télévision danggpace commun quelques heures par jour. Les
résidents avaient également acces a une sall@deelptivement bien équipée.

Le CPT recommande aux autorités moldaves d’axer les efforts sur I'élargissement de la
gamme des options thérapeutiques et sur une plus agrde participation des résidents aux
activités de réhabilitation psychosociale, afin dees préparer & mener une vie indépendante ou
a retourner dans leurs familles ; I'ergothérapie derait occuper une place importante dans le
programme de traitement de longue durée, en prévoya une action de motivation, une
évaluation des aptitudes d'apprentissage et relatimelles, I'acquisition de compétences
spécifiques et une amélioration de I'image de soi.

157. En ce qui concerne_l'exercice en plein &s résidents des premier et deuxiéme niveaux
avaient la possibilité de se promener dans un blgr@arc entourant le batiment principal. L'exegcic
en plein air des résidents du troisieme niveat @tganisé dans un espace sécurisé disposantlafun a
contre les intempéries. Cependant, ces résidesienegénéralement contraints de passer la journée
dans cet espace et n’étaient pas autorisés adesieteur section. Seuls les quelques résidesittaas

les aides-soignants dans leur travail échappaidatrégle. Le CPT se doit d’insister sur le faiequ
I'exercice en plein air quotidien des résidents dwoir des visées thérapeutiques et ne devraiétpas
réduit & un outil de gardiennage des résidentddiEnés comme étant plus difficiles a géker.Comité
recommande que la direction du Foyer de Cocieri prne des mesures, a la lumiére des
remarques qui précedent.

158. En matiére de soins somatiguesnombre élevé de décés de résidents ces desraanées
donne lieu a de vives préoccupations de la pai€El. Méme si la tendance est clairement a la
baissé’ et qu'un nombre significatif de ces décés condemes personnes de plus de 60 ans,
'examen approfondi des dossiers médicaux a régéleé certains d'entre eux présentaient une
affection lourde dont l'issue fatale était prévesien I'absence d'une prise en charge sanitaicpiathé

Or, I'équipement médical du foyer était inadaplé gravité de I'état de santé de certains résidents
avant leur déceés. La possibilité de pratiquer damens médicaux complémentaires sur place était, de
fait, quasi-inexistante (mis a part les analysesime et quelques examens sanguins). La principale
difficulté & laquelle était donc confronté le pemnsel du foyer résidait apparemment dans le fait que
'hépital voisin de Dubsari, en région transnistrienne, n'acceptait padfettuer les nécessaires
examens complémentaires et de prendre en changsiésnts du foy&t. Dans ces cas précis, I'hopital
de Criuleni (situé a une trentaine de kilometred'aldre cété du fleuve Dniestr), voire I'hépitat d
Chisinau, devaient étre sollicités.

57 32 déces étaient a déplorer en 2005, 25 en 200 a&u cours des huit premiers mois de 2007.

Un contrat avait toutefois été conclu afin que résidents puissent bénéficier d’'une radiographimonaire une fois par
an dans le cadre du dépistage de la tuberculose.
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De lavis du CPT, il est impératif d'améliorer ¢tees des résidents du Foyer
psychoneurologique de Cocieri aux structures halpies dotées de moyens diagnostiques et
thérapeutiques adaptés dés que leur affection sieeeme surveillance et des soins constants, ainsi
que des investigations médicales complémentairds. ff de la visite, la délégation a demandé
aux autorités moldaves d’informer le Comité des ures prises afin de faciliter I'hospitalisation
des résidents du foyer en cas de nécessité.

Dans leur lettre du 27 février 2008, les autorit@sdaves ont informé le CPT que le plan
d’action relatif aux soins prodigués aux résidef@sCocieri évoqué plus haut aurait pour principaux
objectifs de moderniser progressivement I'équipegmetdical du foyer et de s’assurer que les résdent
bénéficient d’'une assistance médicale conforme raarxnes nationales en la matiétee Comité
souhaite obtenir des précisions a cet €gard, notanemt en ce qui concerne les moyens d’action
envisagés en matiére d’hospitalisation, en cas deaessité, des résidents du Foyer de Cocieri.

5. Moyens de contention

159. La contrainte a laquelle avait recours le gramel du Foyer de Cocieri consistait a maitriser
manuellement les résidents agités/violents, leseplan chambre d’isolement et/ou leur administrer
des tranquillisants ou neuroleptiques. Le recoussraoyens de contention mécanique (camisole,
sangles) avait officiellement été abandonné plusiannées auparavant. Chaque cas de recours a la
contrainte devait étre autorisé par un médecinatém son attention au plus tét afin d’obtenir son
approbation.

160. Cependant, les informations recueillies en7Zcitent un certain nombre d’interrogations
et de préoccupations. Tout d’abord, certains résgent indiqué avoir été ou avoir vu d’autres
résidents attachés a un lit par les bras (a I'deldicelles notamment) & I'isolement ou dans leur
propre chambre, malgré I'abandon officiel de ceqitatique a CocieriLe Comité souhaite
recevoir les commentaires des autorités moldavesrste point.

En outre, il est ressorti des constatations ddél@gation au cours de la visite que les
résidents ayant un comportement agressif et/og atpient souvent maitrisés par le personnel aide-
soignant, qui n'avait bénéficié d’aucune formatgpécifique en la matiére. De plus, il était fait
frequemment appel a d'autres résidents pour I'sssite CPT recommande que la tache
consistant a maitriser des résidents ayant un compement agressif/violent soit toujours
effectuée par du personnel diment qualifié, ce quéexige la pleine mise en ceuvre de la
recommandation formulée au paragraphe 155 (augment@n du nombre d’assistants
médicaux et/ou du personnel ayant une formation sataire). En aucune circonstance il ne doit
étre fait appel a I'assistance d’autres résidents.
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Par ailleurs, aucun registre spécifique (autre lgueahier journalier des aides-soignants)
n'était prévu afin de consigner les divers cas elurs a la contrainte, y compris le recours a
l'isolement, ce qui a empéché la délégation deage Line idée précise de leur fréquence et de la
durée des mesures prised.e Comité recommande de mettre en place un tel risjre dans le
Foyer de Cocieri (ainsi que dans tout autre foyer gychoneurologique, le cas échéant).

161. L'établissement disposait d'une chambre dis@nt dans la section 3.v réservée aux
hommes. La chambre en question, équipée d’'un fiteturant 21 m2 environ, était en mauvais état
d’entretien et sombre. Les fenétres étaient san®awa et obstruées par une plaque de métal.
D’autres chambres pouvaient également étre utdjséemme la piece de 14 ma2 utilisée pour
lisolement des femmes située dans la section [2eg. conditions y étaient bien meilleures en
termes d’entretien et de luminositée CPT recommande que la chambre d’isolement de la
section 3.v. ne soit plus utilisée en I'état et s@ntierement réaménagée.

Plus généralement, le Comité tient a souligneil gua dans la pratique psychiatriqgue une
tendance claire a éviter I'isolement de résidepgsaun comportement agressif et/ou agité. En tout
état de cause, il importe que lisolement soit deirte durée.Le CPT invite les autorités
moldaves a engager une réflexion approfondie sur leecours a lisolement dans le Foyer
psychoneurologique de Cocieri, en prenant ddment taspect en compte.

6. Garanties

162. D’aprés la loi relative a l'assistance psytigae, la procédurede placement d'une
personne en foyer psychoneurologique est déclenahi@edemande de lintéressé ou, pour les
personnes privées de leur capacité juridique, ‘pagdne de tutelle ou curatelle, et se fonde sur
lavis d'une commission médicale comprenant un pitee. L'administration du foyer
psychoneurologique est tenue de faire examineintégessés, au moins une fois par an, par une
commission médicale comprenant un psychiatre,dafise pencher sur la question de leur maintien en
institution. Il est a noter qu’un résident n'estasisé a quitter I'établissement que sur la basmel’
demande appuyée par I'avis d’'une commission méda@hprenant un psychiatre. S'il est privé de sa
capacité juridique, la demande doit étre formukielgs membres de la famille ou autres représentant
légaux qui décident d’assumer I'obligation d’asslgs soins ambulatoires, et cette demande deit étr
également accompagnée de I'avis d'une commissiaticalé comprenant un psychiatre.

59 D’aprés le personnel, I'isolement d'un résidentait le temps que les médicaments ne fassent, sffét généralement
quelgues heures maximum. Toutefois, certains rétdent déclaré avoir été placés plusieurs jourss da chambre
d’isolement, notamment & la suite d'un conflit entésidents. Il convient de signaler également guehambre
d’isolement servait de chambre de dégrisement [gsurésidents qui revenaient en état d’ébriétéikthge, généralement
pour une nuit, d’apres le personnel.
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163. Pour ce qui est du placemeihtest ressorti des informations recueillies place par la
délégation qu'aucun résident n'avait demandé nisenti par écrit & étre placé dans le Foyer de
Cocieri et, selon la direction, tous avaient ése@ sous une forme de tutelle et admis a la deamand
du tuteur. Cependant, a 'examen des dossierst igparu que seuls certains résidents avaient été
privés de leur capacité juridique en vertu d'uneigién de justice. Dans la majorité des cas exasniné
les résidents avaient été placés sous la « tutelk la famille, qui en avait fait la demande, lear
autorités locales. Si les résidents semblaientrgéam@ent connaitre les conclusions de la commission
meédicale les concernant et leur degré d'invalidiggn’avaient le plus souvent pas été informés de
leur mise sous tutelle et/ou de la procédure deepient. Dans certains cas, ils auraient méme été
induits en erreur lors du placement (par exempleur aurait été indiqué qu’il ne s’agissait quend
hébergement provisoire dans 'attente du retouch@im au domicile).

164. En outre, le CPT est vivement préoccupé pdisénce de réévaluation périodigieel’état

de santé des résidents par une commission médaraldépit des dispositions Iégislatives en la
matiere, empéchant ainsi tout réexamen de la rniéeads placement. Naturellement, certains
résidents désespéraient a lI'idée de ne jamais poquitter I'institution. Le seul espoir de sortie
résidait dans la volonté de la famille de pouvacsuper d’eux & domicif8. A l'inverse, ceux qui
souhaitaient voir leur état de santé réévaluéretiéformés des résultats se voyaient répondréepar
personnel que cela ne leur serait d’aucune usligt donné que leur famille ne souhaitait pas les
prendre & domicile.

165. Afin de prévenir les placements arbitraitesCPT recommande de prendre des mesures
immeédiates pour que:

- toutes les personnes placées en foyer psychoneugitpie jouissent du droit
effectif d’'engager une action aupres d’'un tribunalpour qu’il statue rapidement
sur la légalité de leur placement. Dans ce contextées personnes concernées
devraient pouvoir bénéficier de garanties appropriés (c'est-a-dire, la possibilité
d’étre entendu par le juge, le droit & un avocat, te.) ;

- la Iégislation en matiére de réévaluation périodige de I'état de santé mentale
des personnes placées en foyer psychoneurologiguet gleinement respectée,
en s’assurant que les intéressés soient diment inftés des résultats des
nouvelles évaluations.

Il importe de définir a I'échelon national une ifique de désinstitutionalisation, afin d’offrir
aux résidents de meilleures alternatives au plaserme foyer psychoneurologiqguee Comité
souhaite connaitre les mesures qui ont été priseardes autorités moldaves en la matiéere.

60 Une vingtaine de résidents avaient pu sortil'essai », a la demande de leur famille, dans é&s<cdnnées précédant la

visite. Cela étant, d’aprés la direction, les réstd étaient fréquemment ramenés a l'institutiotb@ut d’'un ou plusieurs
mois.
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166. Nombre de résidents se sont plaints du madtufrmations sur leurs droits et sur les
regles de fonctionnement du foyka recommandation formulée au paragraphe 143 s’appjue
également aux foyers psychoneurologiques.

167. Concernant les contacts des résidents avewotede extérieyrles possibilités offertes
étaient généralement convenables. Les résidentajgmi correspondre avec leur entourage, passer
des appels téléphoniques a l'aide de cartes prépayé recevoir des appels, ou bien recevoir des
visites (dans des locaux spécifiques). Le CPT dakiefforts réalisés en la matiere.

168. Outre le recours hiérarchique, la législatimridave permet aux résidents de déposer plainte
aupres de divers organismes, y compris les orgdm@mursuite et les tribunaux, en cas de violation
des droits et des intéréts Iégitimes des résigmntde personnel ou leur représentants. Les rdsiden
s’adressaient le plus souvent a la direction omédecin-chef, moyen qu’ils considéraient comme le
plus efficace. Il s’agit Ia d’'un point positif. Ttfois, un certain nombre de résidents, en pasicul
ceux qui étaient placés dans les sections « fermémt fait part de leurs craintes de représaileln

part du personnel et préféraient ne pas se plaingreCPT recommande que les dispositifs
permettant aux résidents d’adresser, de maniére c@identielle, leurs plaintes au niveau interne
comme aux organismes extérieurs, soient revus pax tlirection du Foyer de Cocieri.

En outre,le Comité souhaite savoir si les résidents de fagepsychoneurologiques
peuvent s’adresser a une personne de référence pam notamment les assister pour ce qui a
trait au respect de leurs droits et intéréts Iégithes et faire médiation, le cas échéant.

169. En ce qui concerne les inspectjdasCPT tient a souligner I'importance gu'il atteca ce
gue des visites régulieres de ce type d’établisstsrsmient effectuées par un organe indépendant.
Il importe, lors de telles visites, que les memlufes tel organe soient « visibles » a la fois plesgr
autorités et le personnel et pour les résidentsnit@au du contréle externe, le Comité d’Helsinki
moldave a pu effectuer des visites dans le FoyeCalderi ces dernieres années, ainsi que dans
d’autres foyers psychoneurologiques. En revanabe,pfocureurs ne se rendaient pratiquement
jamais dans le foyer. En ce qui concerne les irigpecinternes, les résidents ont fait valoir cee |
commissions ministérielles, dont 'une s’était r@addans I'établissement peu de temps avant la
visite, ne s’intéressaient pas aux résidents etm®entraient uniquement sur les conditions
matérielles.Le CPT invite les autorités moldaves a s’assurer @ules procureurs et les
commissions ministérielles chargées d’inspecter ldsyers psychoneurologiques intensifient
leurs visites, tout en prenant garde au fait que B membres de ces organismes prennent
linitiative d’entrer spontanément en contact avecles résidents et puissent s’entretenir avec
eux sans témoin.
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ANNEXE |
LISTE DES RECOMMANDATIONS, COMMENTAIRES
ET DEMANDES D'INFORMATIONS DU CPT

Consultations menées par la délégation et coopéiab rencontrée

recommandations

agir en parfaite conformité avec les dispositidasla Convention ; cela implique que des
informations relatives au mandat, aux méthodesraleail et aux objectifs des visites du
CPT, soient diffusées aupres de tous les personartrnés avant ces visites, et que toutes
les mesures nécessaires soient prises pour empécierforme d’intimidation ou mesure
de représailles contre des personnes privées aetéitapres leur entretien avec une
délégation du Comité (paragraphe 6).

Etablissements relevant du Ministere des Affairenternes

Remarqgues préliminaires

recommandations

accorder la plus haute priorité & la mise en eswe la décision de transfert de la
responsabilité des prévenus au Ministére de lacéudt convient d’avoir pour objectif de
faire cesser complétement la pratique qui consistdétenir des prévenus dans des
établissements de police. Le retour de prévenus das locaux de la police, pour quelque
raison que ce soit, ne devrait étre demandé, eriaéitpar un procureur ou un juge, que
lorsqu’il N’y a absolument aucune autre solutiomigageable, et pour la durée la plus bréve
possible (paragraphe 9) ;

achever sans plus attendre la réforme du Codiftastions administratives, en y incluant
les recommandations formulées dans le passé galPTeen ce qui concerne les garanties
juridiques devant étre offertes aux détenus adtnattifs (paragraphe 10) ;

des instructions devraient étre données avecefgriaux représentants des forces de I'ordre
afin que les personnes soupgonnées d’avoir comesisrdractions pénales soient détenues
et interrogées en stricte conformité avec les disjpms du Code de procédure pénale. Les
autorités moldaves sont également appelées a 2agpie le respect de cette exigence soit
surveillé de pres (paragraphe 11) ;

faire clairement comprendre aux fonctionnairegpdice que, s'ils abusent de leur position
afin d’'obtenir de l'argent de la part de personrienues, ils seront sévérement
sanctionnés. Plus généralement, il est indispeashhtiopter une stratégie globale — fondée
sur une législation spécifique, la prévention, Uiéation et I'application de sanctions
appropriées — pour lutter contre la corruption darglice (paragraphe 12).
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Torture et autres formes de mauvais traitements

recommandations

diligenter une enquéte indépendante, approfoed@rec célérité concernant les allégations
de mauvais traitements infligés par le personndllsiglateur de détention provisoire (IDP)
du Commissariat général de police de sfau, et informer le CPT des résultats de cette
enquéte ainsi que des mesures prises pour emp§ubedes mauvais traitements ne se
produisent a I'avenir (paragraphe 14) ;

continuer a délivrer a tous les fonctionnairegpdice, a partir du niveau le plus élevé et par
le biais de la formation continue, un message f@t« tolérance zéro » des mauvais
traitements. Dans le cadre de ce message, il aung& préciser clairement que toutes les
formes de mauvais traitements (que ce soit au amilénterpellation ou des interrogatoires
menés par la suite), ainsi que les menaces derseaate tels traitements, sont absolument
proscrites, et que tant les auteurs de tels aatescqux qui les tolerent feront 'objet de
sanctions séveres. La possibilité de rassemblezfiegts de toutes les structures concernées
dans le cadre d'une stratégie concertée, prenanéxmmple la forme d’'un Plan national
d’action contre la torture, mériterait d’étre étml(paragraphe 15) ;

adopter les mesures appropriées, a la lumiéreetiesrques formulées au paragraphe 17, en
vue de créer, au sein de la police, un climat #zasel I'attitude correcte consiste a signaler
les cas de mauvais traitements par des collegaeadi@phe 17) ;

continuer a développer la formation professiolendes membres des forces de I'ordre, en
insistant particulierement sur les méthodes detp@n matiére d’enquétes judiciaires. Dans
ce contexte, il convient de chercher a acquérir desyens techniques modernes
d’investigation (matériel d’identification judicia@ et de laboratoire). Cela devrait aller de
pair avec l'adoption d'instructions détaillées cemmant linterrogatoire des personnes
soupgonnees d’avoir commis des infractions pén@esamment en ce qui concerne la
conduite des premiers interrogatoires par les aggmdrationnels) (paragraphe 18) ;

prendre des mesures pour garantir que les ig@woes aient toujours lieu dans les salles
prévues a cet effet (paragraphe 19) ;

attirer de nouveau l'attention des procureurs,jdges et des responsables de la police sur la
nécessité d’'exercer une vigilance accrue et d'ataptie approche plus volontariste afin de
s’‘assurer gu’'aucun cas de mauvais traitement neepasmpercu et ne reste impuni
(paragraphe 21) ;

édicter des instructions a l'attention de towssgeocureurs de Moldova indiquant clairement
que, méme en l'absence de plainte officielle, latrités de poursuite ont I'obligation
légale de diligenter une enquéte chaque fois @setint connaissance d'informations
crédibles selon lesquelles des personnes privédibei@é ont pu étre maltraitées. Les
enquétes devraient étre menées de maniére appifendompléte, avec célérité et une
diligence raisonnable, et elles devraient comperdls entretiens avec l'intéressé et les
témoins éventuels (paragraphe 21) ;
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chaque fois qu’une personne détenue traduitendenajuge affirme avoir été maltraitée par
des fonctionnaires de police, les allégations esstjon devraient étre consignées par écrit,
un examen meédico-légal doit étre immédiatement rardp et les mesures nécessaires
doivent étre prises pour veiller a ce que les atiégs donnent lieu & une enquéte en bonne
et due forme. Une telle approche devrait étre suiyile I'intéressé porte ou non des
blessures externes visibles. De plus, méme enefalesd’allégation expresse de mauvais
traitements, les juges devraient adopter une @gittolontariste ; par exemple, un examen
médico-légal devrait étre demandé chaque fois guél d’autres raisons de penser qu’'une
personne a pu étre victime de mauvais traitem@&iteécessaire, la législation pertinente
devrait étre amendée afin de garantir pareilléaitive (paragraphe 21) ;

toutes les personnes admises dans un IDP devéiervues par un feldsher dans le délai de
24 heures a compter de leur arrivée ; 'examen clmitprendre la recherche systématique
de blessures sur le corps de l'intéressé (paragraph;

tous les examens, qu'ils soient effectués pafeldsher employé par I'IDP ou par un
médecin venu de I'extérieur, devraient se dérdubes de portée de voet — sauf demande
contraire expresse du professionnel de santé dartmsl particulier — hors de la vue des
fonctionnaires de police (paragraphe 22) ;

les dossiers médicaux des personnes détenues afgviire tenus séparément de leur
dossier juridiqgue, d'une maniére qui assure le eespde la confidentialité
médicale (paragraphe 22) ;

chaque fois que sont observées des blessures dblepatvec les allégations de mauvais
traitements formulées par une personne détenue,ddssier devrait étre porté
systématiquement & l'attention du procureur comytéte un examen devrait étre effectué
par un médecin Iégiste reconnu. En outre, lestadsude tout examen devraient étre mis a la
disposition de l'intéressé et de son avocat (pafyr 22).

commentaires

les autorités moldaves sont invitées a prende rdesures pour fournir au public des
informations concernant l'issue des enquétes portam des plaintes pour mauvais
traitements par la police, afin d’éviter toute mgiton d’'impunité (paragraphe 15) ;

les autorités moldaves sont invitées a instalkens les salles d’interrogatoire du matériel
permettant I'enregistrement audio et/ou vidéo desriogatoires de police (paragraphe 19) ;

les autorités moldaves sont invitées a déveloglzaantage le systéme de visites des
établissements de police par des organismes axtgriedépendants (ONG, par exemple).
Dans ce contexte, le Comité souhaite souligner goer étre pleinement efficaces, les
visites effectuées par des groupes d’observateewsa@nt étre a la fois réguliéres et
inopinées. Les membres de ces groupes devraiemthébilités a s'entretenir avec les
personnes détenues sans témoin et, entre aut@sinex les conditions matérielles de
détention, les registres de garde a vue et sidesopnes détenues jouissent de leurs droits

(paragraphe 23).
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demandes d’information

les informations suivantes pour toute 'année72@0le premier semestre 2008 :

* le nombre de plaintes déposées a l'encontre detibmmaires de police, avec une
ventilation par catégorie d’infractions ;

» le nombre de sanctions disciplinaires infligées ;

* le nombre de poursuites pénales engagées et ddiosangénales prononcees,
notamment en vertu des articles 309, paragrapheet1,328 du Code pénal
(paragraphe 16) ;

le droit moldave contient-il des dispositions mspnt de maniére spécifique aux

fonctionnaires de police de signaler a leur hidniarcles faits laissant penser que des actes

de torture, des traitements inhumains et dégradamtsété infligés par des collegues ?

(paragraphe 17)

les personnes qui sont ou ont été détenues palitee ont-elles désormais officiellement le

droit de demander & étre examinées par un expelitogal reconnu ? (paragraphe 22)

Garanties contre les mauvais traitements des pemnes détenues par la police

recommandations

prendre des mesures supplémentaires pour gacamtites personnes détenues jouissent du
droit effectif a I'information d’un proche ou d’urers dés le tout début de leur privation de
liberté. L'exercice de ce droit devrait étre congigpar écrit (paragraphe 26) ;

prendre des mesures au niveau législatif poumidéblus clairement la possibilité de
retarder l'information d’'un proche ou d'un tier&gnrtourer de garanties appropriées (par
exemple, tout retard devrait étre consigné pat étrnotivé et nécessiter I'approbation d’'un
procureur ou d’'un responsable de la police sansdiec I'affaire en question), et réduire a
un maximum de 48 heures le délai pendant lequafofimation d’'un proche ou d'un tiers
peut étre refusée (paragraphe 27) ;

réviser les dispositions du Code de procédur@lp&iCPP) relatives aux droits d’acces a un
avocat afin de garantir aux personnes en garde #&avouissance d’un droit effectif d’'acces a
un avocat dés le moment ou elles sont privéesutdilerté d’aller et venir par les forces de

l'ordre (paragraphe 29) ;

assurer la stricte application des dispositam$article 64 du CPP en ce qui concerne le droit
de s’entretenir sans témoin avec un avocat etdit drla présence d’'un avocat pendant les
interrogatoires (paragraphe 29) ;
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réviser les dispositions |égislatives relativd@assistance médicale aux personnes détenues et
édicter des instructions spécifiques afin de gargntune personne placée en garde a vue ait
le droit, des le tout début de sa privation dertdhed’étre examinée par un médecin (étant
entendu que I'examen par un médecin du choix d&étessé peut étre effectué aux frais de ce
dernier). Les instructions en la matiere devraietamment prévoir que :

. toute demande d’'une personne détenue de voir urecimédsoit satisfaite sans
attendre ; il n’appartient pas au personnel decpale filtrer de telles demandes ;

. les résultats de chaque examen, ainsi que tousesldelarations pertinentes faites
éventuellement par lintéressé et les conclusiamsredecin, soient consignés par
celui-ci et mis a la disposition de l'intéresséletson avocat ;

. I'exercice du droit d’accés a un médecin soit agméidans les registres de garde a vue
(paragraphe 31) ;

prendre des mesures afin de garantir que toatepdrsonnes détenues par la police soient
informées pleinement de I'ensemble de leurs drdés le tout début de la privation de
liberté (et pas seulement au moment de I'élabaratio protocole de garde a vue). Cela
devrait étre assuré dans un premier temps paedssignements clairs fournis oralement, et
complétés dés que possible (c'est-a-dire, au momémte de l'arrivée dans des locaux de la
police) par la remise du feuillet expliquant lesit des personnes concernées. Il convient
de veiller tout particulierement a s’assurer que personnes détenues soient réellement
capables de comprendre leurs droits ; il incombe famctionnaires de police de s’en
assurer. Le feuillet devrait aussi exister dans éwentail approprié de langues
(paragraphe 32) ;

prendre des mesures afin de s’assurer que léstresgde garde a vue soient bien tenus,
gu’ils indiquent fidelement les heures auxquelleg leu les privations de liberté, les
remises en liberté ou les transferts, et qu'ilietent tous les autres aspects de la garde a vue
(lieu précis ou est détenu l'intéressé ; visitesndavocat, d’un proche, d’'un médecin ou
d’'un agent des services consulaires ; sortie paarrogatoire, etc.). Dans ce contexte, il est
important d’'instaurer des normes nationales poterae des registres (paragraphe 33) ;

attirer I'attention des procureurs qui effectudas visites dans les établissements de police
sur limportance du contrble régulier de la fidélides registres de garde a vue
(paragraphe 33).

commentaires

les autorités moldaves sont invitées a prendsentlesures pour faire savoir aux personnes
détenues par la police s'il a été possible d’inferran proche ou un tiers de leur détention
(paragraphe 26) ;

les autorités moldaves sont invitées a dévelogger que possible un systéme d’aide
juridictionnelle a part entiére doté du financeme@tessaire et applicable dés le tout début
de la garde a vue aux personnes détenues qui mepasren mesure de rémunérer les
services d'un avocat. Il convient d’accorder unterdion particuliere a la question de
l'indépendance des avocats commis d'office vissa-e la police et des autorités de

poursuite (paragraphe 30).
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Conditions de détention

isolateurs de détention provisoire (IDP)

recommandations

redoubler d’efforts, dans 'attente du transtitla responsabilité des IDP au Ministére de la
Justice et de la création de nouvelles maisonséd,afin de trouver les moyens financiers
nécessaires pour répondre aux besoins fondameatgunéserver la dignité des personnes
détenues. En patrticulier, il convient de prendre esures d’urgence pour garantir :

* que toutes les personnes détenues bénéficient datelas propre et de couvertures
propres ;

* que de la nourriture en quantité suffisante et e’guoalité améliorée soit servie aux
personnes détenues ;

e que la luminosité (y compris I'accés a la lumieatunelle) et I'aération a I'intérieur des
cellules soient appropriées ;

e qu’il y ait au moins 4 m2 d'espace de vie par pengo détenue dans les cellules
collectives ;

* que les personnes détenues aient facilement aceetidettes collectives, et que les
toilettes intégrées soient équipées d’une cloison ;

* que les personnes détenues aient un acces asdesdaraux ou elles puissent faire leur
toilette et que leur soient remis des articlesrdgse d’hygiene corporelle ;

* que toutes les personnes détenues puissent aees ad’exercice en plein air au moins
une heure par jour (paragraphe 38) ;

prendre des mesures afin de proposer une formaneuautre d’activité en plus de la
promenade aux personnes qui passent plus de gegjouwes en détention dans les IDP
(paragraphe 38) ;

employer du personnel féminin dans les quartierdétention de tous les IDP, et veiller a ce
gu’au moins un membre féminin du personnel soistaiment présent chaque fois que des
femmes sont détenues dans un IDP (paragraphe 39).

commentaires

des cellules ayant des superficies comparabtadlé mentionnée au paragraphe 35 (4 m?)
ne conviennent que pour de trés breves périoddstdation (paragraphe 35).
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cellules des commissariats de police locaux

recommandations

prendre des mesures effectives afin de s’assjuerpersonne ne passe la nuit dans les
commissariats de police locaux. Des mesures dewnraiessi étre prises immédiatement
pour équiper toutes les cellules et « salles digdte d'un moyen de repos (par exemple, un
banc). De plus, toutes les personnes détenuesddarcommissariats de police locaux, quel
gue soit leur statut juridique, devraient obtemirggloi manger aux heures normales de repas
(paragraphe 40).

Centre de placement temporaire pour mineurs de ghiu

recommandations

en plus de linfirmiére qui y est employée, len@e de placement temporaire pour mineurs
de Chginau devrait recevoir régulierement la visite d'un méid (pédiatre de préférence)
(paragraphe 44).

demandes d’information

des éclaircissements sur I'apparente absenceonedte juridictionnel des décisions de
placement au Centre (paragraphe 41).
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Etablissements relevant du Ministere de la Justice

Remarqgues préliminaires

recommandations

poursuivre les efforts visant a proposer aux riétedes activités motivantes. En ce qui
concerne le travail en particulier, le CPT tiensa@uligner que, pour que la situation de
'emploi dans les établissements pénitentiairesiélere de fagon notable, il conviendrait de
changer radicalement d’approche, en fondant d’at@rbtion de travail des détenus sur la
réinsertion et la resocialisation, et non exclusieat sur I'apport financier. Dans ce contexte,
le Comité estime que la possibilité pour les dé&atiabtenir une remise de peine grace a leur
travail ne devrait pas s’appliquer seulement atattaemunéré mais aussi au travail bénévole.
Des efforts devraient également étre réalisés erdeudévelopper davantage les programmes
d’enseignement et de formation professionnelle dans les établissements pénitentiaires
(paragraphe 48) ;

poursuivre en priorité le remplacement des gratwttoirs par des unités de vie plus petites
(paragraphe 49).

commentaires

le CPT espére vivement que les autorités moldpuessuivront leurs efforts visant a lutter
contre le surpeuplement carcéral et, ce faisanhsmteront de la Recommandation
Rec(99)22 du Comité des Ministres du Conseil derége concernant le surpeuplement des

prisons et l'inflation carcérale, ainsi que de kecBmmandation Rec(2003)22 concernant la
libération conditionnelle (paragraphe 47).

Mauvais traitements

recommandations

la direction de I'Etablissement pénitentiaire18° de Binesti devrait faire clairement
comprendre au personnel pénitentiaire que les nmtnadtements physiques et les insultes
a l'égard des détenus, ainsi que les autres fodeesomportements irrespectueux ou
provocateurs, ne sont pas acceptables et donrerorit des sanctions séveres. La direction
de I'établissement devrait faire preuve d'une afgie accrue en la matiére, en enquétant sur
les plaintes formulées par les détenus, en assarpnésence réguliére de responsables de la
prison dans les secteurs de détention et leursacisndirects avec les détenus, et en
renfor¢ant la formation du personnel. Il faut adase clairement comprendre au personnel
que les « moyens spéciaux » ne peuvent étre applique dans les cas — et dans la mesure
— ou ils sont strictement nécessaires pour maintemdre et la sécurité, et jamais en tant
que sanction. En outre, il faudrait toujours qabligation de consigner dans un registre
I'emploi de « moyens spéciaux » soit diment reépeet que chaque cas de recours a de tels
moyens soit signalé au procureur compétent (pgvhgra3) ;
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la direction et le personnel de I'Etablissemeénitentiaire n° 18 de Bnesti devraient
exercer une vigilance constante et faire usageode les moyens a leur disposition pour
lutter contre les effets négatifs de la hiérarahierne des détenus et empécher la violence et
I'intimidation entre détenus (paragraphe 55) ;

continuer de mettre en ceuvre activement la gfi@tde lutte contre la violence entre
détenus, notamment en adoptant des mesures paldiguEe le systéme de hiérarchie
prévalant entre détenus et le recours a celuidai pwintenir 'ordre et conserver la maitrise
des événements dans les établissements pénitesifjparagraphe 55).

commentaires
concernant les allégations d'insultes a I'Etadfieent pénitentiaire n° 3 de Leova, le Comité

espére vivement que la nouvelle direction de ll&sdment fera clairement comprendre au
personnel que de telles attitudes ne seront pasas (paragraphe 53).

demandes d’information

des informations concernant l'issue de I'enqoéterte relativement aux plaintes déposées
par des détenus condamnés a perpétuité a la witénervention d'un peloton spécial
(spetznaga I'Etablissement pénitentiaire n° 17 de Rezim&erier 2007 (paragraphe 53) ;

au sujet de tous les établissements péniterstideeMoldova, les informations suivantes pour
2007 et le premier semestre de 2008 :

* le nombre de plaintes pour mauvais traitements ségm a I'encontre de membres du
personnel pénitentiaire ;

» un compte rendu des sanctions disciplinaires @gnales prononcées (paragraphe 53) ;
des informations détaillées concernant lissues @mquétes effectuées au sujet de

l'intervention qui a eu lieu le 6 septembre 200rsdéEtablissement pénitentiaire n° 13 de
Chisinau (paragraphe 54).

Conditions de détention

recommandations

prendre des mesures a |'Etablissement pénitentidi3 de Leova afin :

» de diminuer le taux d'occupation dans les quartidrébergement des détenus, en vue
d'atteindre la norme d'au moins 4 d'espace de vie par détenu ;

» de rénover d'urgence les toilettes et autres gasijgour détenus dans les unités 3,4, 5 et 6 ;

« d’améliorer la qualité et la diversité de la noume servie aux détenus ;
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de fournir aux détenus des produits d’hygiene a@ife (en premier lieu, du savon) en
guantités suffisantes ;

d’envisager la possibilité d’augmenter la fréqueded’acceés des détenus a une douche,
en tenant compte de la régle 19.4 des Regles péaites européennes révisées ;

de continuer les travaux de rénovation en courslais ce contexte, de moderniser la
salle de douche et la buanderie et d'envisageemglacer les grands dortoirs par de
plus petites unités de vie (voir également pardwa}®) (paragraphe 61) ;

prendre des mesures supplémentaires a I'Etalviesepénitentiaire n° 3 de Leova :

pour augmenter les activités proposées aux détemasamment en matiére
d’enseignement et de formation professionnelle.giS&ant du travail, il faudrait
envisager de développer d’autres activités de mtomhy par exemple I'agriculture, tout
en faisant participer un plus grand nombre de ditanix travaux destinés a améliorer le
cadre matériel de I'établissement ;

pour veiller a ce que les regles d’hygiene et deirs® soient respectées dans les ateliers
et pour fournir aux détenus qui travaillent desw@nts appropriés et un équipement de
protection ;

pour permettre a tous les détenus des unités 1 @gadir acces aux installations
sportives et aux autres équipements de loisir&tiblissement (paragraphe 64) ;

effectuer une réorganisation des unités 1 et ZEtigblissement pénitentiaire n° 3 de Leova,
a la lumiere des remarques formulées au parag&plgaragraphe 65) ;

prendre les mesures qui s'imposent dans I'Etsdtieent pénitentiaire n° 18 deaBesti en
vue de:

poursuivre la réduction des taux d'occupation desislortoirs afin de respecter la norme
nationale d’au moins de 4 m2 d’espace de vie pa@Eopae ;

donner corps au projet visant a offrir aux détedits « humiliés » des conditions
matérielles semblables a celles des autres détenuisn s’assurant des maintenant que
chacun de ces détenus dispose d’un lit individudlune literie propre ;

améliorer les dispositifs actuels en matiére deuffage et d’approvisionnement en
combustible dans I'ensemble des sections ;

poursuivre les travaux de réfection des instaltestioommunes de douche et envisager la
possibilité d’augmenter la fréquence des douchag pensemble des détenus, a la
lumiére de la régle 19.4 des Régles pénitenti@uespéennes révisées ;

rechercher de nouvelles solutions en matiere dapgionnement en aliments et de
production (produits agricoles, par exemple) afenrdspecter pleinement les normes
nationales (paragraphe 72) ;
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prendre les mesures requises dans I'Etablissepémitentiaire n° 18 de Bmesti visant a :

» Offrir aux détenus dits « humiliés » un programnectivités motivantes et diversifiées
digne de ce nom (y compris du travail, présentantréférence une valeur sur le plan de
la formation professionnelle, et des activités spes et de loisirs) ;

* mettre en place des programmes complets d’enseggmem
» continuer les efforts engagés en vue de fournirawail & un maximum de détenus ;
» poursuivre le développement des activités sporgtet loisirs (paragraphe 76) ;

améliorer de maniere significative les conditiates transport des détenus effectuant des
travaux d’extraction de pierres (paragraphe 76) ;

revoir la politique de traitement des détenusdemnnés a la réclusion a perpétuité, a la
lumiére des remarques formulées au paragraphea8giaphe 83) ;

prendre des mesures pour combler les insuffisamteservées dans l'unité des détenus
condamnés a perpétuité de I'Etablissement pératiemtn® 17 de Rezina, en particulier pour
ce qui est d’'un acceés plus fréquent aux doucheky dinovation de la salle de douches, et
de [l'approvisionnement en nombre plus importantrtidlas d'hygiéne corporelle
(paragraphe 83) ;

faire des efforts soutenus pour accroitre I'offfactivités organisées en dehors des cellules
pour les détenus condamnés a perpétuité a Rezotanfment l'acces au travail, a un
programme d’enseignement/de formation professidenet a des activités sportives)
(paragraphe 83) ;

poursuivre activement les négociations avec lesrédés municipales de Bender en vue de
rétablir I'approvisionnement en eau courante et d@actricité de [I'Etablissement
pénitentiaire n° 8 a Bender et le raccordementatéme d'évacuation des égouts de la ville
(paragraphe 89) ;

poursuivre les efforts consentis en vue d'acrmzofbffre d’activités organisées pour les
détenus de I'Etablissement pénitentiaire n° 8 dedBe notamment I'accés a des emplois et
a un programme d’enseignement/de formation prajassile (paragraphe 89).

commentaires

toute contribution financiére de détenus a leova@tion d’'un établissement pénitentiaire,
méme sur la base du volontariat, souléve de sé@sepstoccupations et peut créer des
situations dans lesquelles certains détenus seraianéme d’exploiter leurs ressources
financiéres et leur influence au sein de la hidnarinformelle prévalant entre détenus. Cela
ferait obstacle aux efforts de la direction visantconserver la pleine maitrise des
événements au sein de cet établissement (paragéaphe
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les autorités moldaves sont invitées a vérifietaslégislation nationale du travail est
pleinement respectée pour ce qui est de 'empiddtenus de I'Etablissement pénitentiaire
n° 3 de Leova (en particulier en ce qui concerséhlmaires de travail et les temps de repos)
(paragraphe 64) ;

les autorités moldaves sont encouragées a puotedes travaux de remise en état dans les
dortoirs de I'Etablissement pénitentiaire n° 18Bi&nesti, en prenant diment en compte les
remarques et la recommandation formulées au parlagrd (paragraphe 72) ;

le CPT espere vivement que, tant que le confécdes autorités municipales de Bender ne
sera pas résolu, les autorités moldaves mettranhteto ceuvre pour s’assurer que le nombre
de détenus dans I'Etablissement pénitentiaire dé 8ender ne dépasse pas celui qui était
d’actualité au moment de la visite et continuerdetfaire en sorte que tout transfert de
détenus dans cet établissement ait lieu sur la #fase demande expresse des personnes
concernées, et ce aprés avoir diment été inforn@ss conditions qui y régnent
(paragraphe 89).

demandes d’information

des précisions sur la situation actuelle en matoffre d’emploi dans I'Etablissement
pénitentiaire n° 18 de Bnesti (paragraphe 73).

Prise en charge sanitaire des détenus

recommandations

prendre des mesures en vue de renforcer lestitffelti personnel de santé dans les
établissements pénitentiaires n° 3 de Leova &8rde Binesti, et en particulier de :

» pourvoir au plus vite les deux postes vacants ldisliers a Leova et recruter davantage
de personnel paramédical (feldshers ou infirmigrs)

* employer un médecin généraliste et du personnehnpadical supplémentaires a
Branesti ;

» recruter un psychiatre dans les deux établissen®intentre-temps, assurer la visite
réguliere de psychiatres (paragraphe 91) ;

prendre des mesures afin que les détenus nomngile admis dans un établissement
pénitentiaire aient un entretien/examen médicas des 24 heures suivant 'admission, sauf
circonstances exceptionnelles. Si nécessaireglaldion pertinente devrait étre amendée
(paragraphe 94) ;

indiquer clairement au personnel médical desliésdments pénitentiaires que le rapport
médical établi a la suite de I'examen d'un détesgntant des signes de blessures devrait
contenir les déclarations de la personne concelege&onstatations médicales objectives et
les conclusions du médecin, notamment en ce quietna le degré de compatibilité entre
d’éventuelles allégations et les constats effeqpaése médecin (paragraphe 94) ;
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s’assurer qu'un registre des lésions traumatigemis correctement tenu dans tous les
établissements pénitentiaires (paragraphe 94) ;

prendre des mesures déterminantes afin de dameeiinformation claire et précise aux
détenus placés a I'Hopital pénitentiaire de Reeim&e qui concerne I'évolution naturelle de
leur maladie, les traitements disponibles et |leffiets secondaires (paragraphe 97) ;

assurer de toute urgence a I'Hopital pénitertide Rezina que les détenus ne recoivent plus
de médicaments qui n'ont, chez eux, qu'un effetiioe et puissent bénéficier d’'une
nourriture d’excellente qualitgparagraphe 97) ;

s’assurer au plus vite que le « bloc diagnostae»'Hopital pénitentiaire de Rezina soit
pleinement opérationnel (paragraphe 98) ;

prendre des mesures immédiates afin d’assuret’agministration de traitements et soins
soit conforme aux considérations évoquées au Ehgro8 (paragraphe 98).

commentaires

les autorités moldaves sont invitées a amélimersoins dentaires prodigués aux détenus
dans les établissements pénitentiaires n° 3 ded_ebn® 18 de Binesti, en leur assurant un

meilleur acces aux traitements dentaires consemsa(paragraphe 91) ;

les autorités moldaves sont invitées & mettrpaint un systéme de mesures incitatives afin
de faciliter le recrutement du personnel visé aagraphe 91 (paragraphe 91) ;

les autorités moldaves sont encouragées a potedeurs efforts en vue de moderniser les
services de santé pénitentiaires et de renouveles Equipements (paragraphe 92) ;

les autorités moldaves sont invitées a continleerrs efforts en vue d’assurer un
approvisionnement suffisant en médicaments appeprdans les établissements
pénitentiaires (paragraphe 93) ;

les autorités moldaves sont invitées a revoidispositifs de coordination entre I'Hbpital de
Rezina et I'H6pital de Pruncul (paragraphe 97).

demandes d’information

de nouvelles informations au sujet de I'extengionprogramme DOTS-Plus & 27 patients
supplémentaires a I'Hépital pénitentiaire de Prlifparagraphe 96) ;

les commentaires des autorités moldaves a pagdstat de fonctionnement du systeme de
ventilation a air pulsé de I'Hopital pénitentiade Rezina (paragraphe 98) ;

des informations & jour sur I'état de mise enrm@au programme national pour le traitement
des détenus infectés par le VIH (paragraphe 99).
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Autres questions relevant du mandat du CPT

recommandations

les autorités moldaves devraient persévérer tans efforts visant a améliorer le niveau
des effectifs dans les établissements pénitergigir@agraphe 101) ;

prendre des mesures pour garantir qu'aucun détensoit mis en mesure d'exercer du
pouvoir sur d'autres détenus (paragraphe 102) ;

modifier les dispositions relatives aux contad¢s prévenus avec le monde extérieur, en
tenant compte de la regle 99 des Regles pénitertiauropéennes (paragraphe 103) ;

prendre des mesures pour augmenter la capacifgadoir réservé aux visites de courte
durée a I'Etablissement pénitentiaire n° 3 de Lépasagraphe 105) ;

améliorer l'accés des détenus de I'Etablissepw@nitentiaire n° 3 de Leova a des téléphones
(paragraphe 106) ;

prendre des mesures pour octroyer a tous leaugaecusés d'avoir enfreint la discipline un
droit formel d’étre entendus en personne par l'autorité pretardécision au sujet de
l'infraction qui leur est reprochée. En outre, dessures devraient étre adoptées pour
garantir que les détenus soient systématiquemémnimas par écrit de la décision de leur
infliger une sanction disciplinaire (ainsi que dwitlde recours contre la décision rendue)
(paragraphe 109) ;

revoir le réle des médecins pénitentiaires erigretle procédure disciplinaire. Ce faisant, il

convient de prendre en compte les Régles pénitegtiauropéennes révisées (en particulier,
la régle 43.2) et les observations faites par & G&hs son 15Rapport général (paragraphe

110) ;

prendre des mesures pour :

« garantir un minimum d’espace de vie par détenu d& dans les cellules disciplinaires
collectives des établissements pénitentiaires devd est de Binesti. En outre, toute
cellule mesurant moins de 6 m2 devrait étre migs kervice (et ce, le cas échéant, dans
les autres établissements pénitentiaires également)

» rénover l'unité disciplinaire de I'Etablissemennfiéntiaire n° 3 de Leova ;

» agrandir les cours de promenade de [l'unité diswdple de [I'Etablissement
pénitentiaire n° 18 de Bmesti ;

» éviter de placer des détenus dans [l'unité discptn de [I'Etablissement
pénitentiaire n° 8 de Bender tant qu’elle restesdaom état actuel ;

* introduire un registre spécial concernant l'utiisa des cellules disciplinaires a
I'Etablissement pénitentiaire n° 3 de Leova (paapbe 112) ;
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prendre des mesures pour garantir que le dratdigenus de déposer une plainte soit
pleinement effectif, en fournissant aux plaignatés informations en retour sur la suite
donnée a leurs plaintes dans un délai appropgé geillant & ce que les plaintes ne donnent
pas lieu & des représailles (paragraphe 113).

commentaires

les autorités moldaves sont encouragées a peorasigurs efforts dans le domaine de la
formation du personnel pénitentiaire, tant pourrleavelles recrues que pour le personnel
déja en place. La formation du personnel péniteatialevrait accorder une place
considérable a l'acquisition et au développememiptitiides a la communication
interpersonnelle. Il convient également de redaubdiefforts pour améliorer les
compétences du personnel de surveillance afin puidse gérer les situations a probléme
sans recourir a une force inutile, notamment erfidigiant suivre une formation concernant

les moyens d'éviter les crises et de désamorcégisgons (paragraphe 100) ;

les autorités moldaves sont invitées a étudigntivement la possibilité de permettre aux
prévenus d'accéder a un téléphone. En cas de fiercefun risque de collusion, tel ou tel
appel téléphonique pourrait étre écouté (paragrapb



-96 -

Etablissements relevant du Ministére de la Santé Hopital clinique de psychiatrie de
Chisinau

Mauvais traitements

recommandations

le personnel médical des sections fermées dehjzyie générale de I'Hopital clinique de
psychiatrie de Ckinau devrait faire clairement savoir aux aides-soigmayui travaillent
sous sa responsabilité que toute forme de mauvaierhents de patients (de nature
physique ou verbale) est inacceptable et fera dboble sanctions séveres. Ce message
devrait également étre diffusé dans le cadre desyle formation (paragraphe 117).

Conditions de séjour

recommandations

prendre des mesures dans I'HOpital clinique gelpatrie de Chinau en vue de :

réduire les taux maximum d’occupation dans lesoiert

* entamer une rénovation complete de la section 7 patients psychiatriques souffrant
de la tuberculose, en prenant soin de mettre ere pla systéeme de renouvellement de
I'air, et s’assurer sans attendre que les patiguite®es en observation constante soient
hébergées en un lieu approprié ;

» assurer un éclairage artificiel adéquat dans l'eiée des dortoirs ;
» cloisonner entierement les toilettes des sectidnst 37 ;

» assurer un nombre suffisant d’espaces de rangepwmnt les effets personnels des
patients dans I'ensemble des dortoirs ;

* remédier a l'austérité des dortoirs, y compris dasssections 31 et 37, en offrant un
environnement plus accueillant et personnalisé matients. Une attention particuliére
devrait étre accordée aux dortoirs des enfanta dedtion 2 (paragraphe 125).
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commentaires

les autorités moldaves sont invitées a vérifiequalité et la variété de I'alimentation servie
aux patients (paragraphe 125) ;

les autorités moldaves sont invitées a équipercidlules de la section 31 d’'un systeme
d’'appel et a poursuivre les travaux d’aménagemertaneés dans d'autres sections de
I'hdpital en prenant soin de transformer les dostoie grande capacité en structures de vie
prévues pour de plus petits groupes (paragraphe 125

demandes d’information

la confirmation que les patientes de la secti@noht été transférées dans une section
rénovée (paragraphe 120) ;
les travaux de remise en état de la section-dsoéité menés a bien ? (paragraphe 121)

Traitement et activités

recommandations

adopter les mesures suivantes a I'Hépital clinideg@sychiatrie de Cfinau :

» élargir la gamme des options thérapeutiques et farticiper un plus grand nombre de
patients aux activités de réhabilitation psychaseciafin de les préparer a une vie
autonome et au retour dans leur famille. L'ergapé devrait occuper une place
importante dans le programme de traitement de lgmée, en prévoyant une action de
motivation, une évaluation des aptitudes d’appssatje et relationnelles, I'acquisition
de compétences spécifiques et une amélioratiotintege de soi ;

» développer les activités sportives, créatives (quesi peinture, etc.) et de loisirs dans
des espaces appropriés (paragraphe 129) ;

faire en sorte que tous les patients, y comprisxchébergés dans les sections fermées du
Bloc n° 3 et ceux placés en régime 1, bénéficiéati dnoins une heure quotidienne
d'exercice en plein air digne de ce nom, sauf eentlication médicale. Il convient
également d’augmenter le temps que les enfantsepepasser dans la cour de leur section
chaque jour et de leur proposer diverses actigtéplein air correspondant aux besoins de
leur age (paragraphe 130) ;

prendre des mesures d'urgence afin qu'un antibiogne soit systématiqguement réalisé
avant la mise sous traitement antituberculeux désmts de la section 7 (paragraphe 131) ;

entreprendre sans attendre les démarches néesgsalr :

» augmenter de maniére significative les effectifs dssistants médicaux travaillant dans
les sections fermées de I'Hépital clinique de p®frie de Chiinau et, dans un premier
temps, pourvoir les postes vacants ;
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» accroitre les effectifs en personnel qualifié pptoposer des activités thérapeutiques
(psychologues, ergothérapeutes, travailleurs srgiati renforcer leur réle afin de
permettre le développement d’'une approche pluifgisaire (paragraphe 134) ;

mettre au point une véritable formation sanitdirtiale pour le personnel aide-soignant
travaillant en milieu psychiatrique (paragraphe)135

commentaires

les autorités moldaves sont invitées a dévelofgerapproche thérapeutique en mettant au
point pour chaque patient un protocole de traiténiedividualisé (en tenant compte des
besoins particuliers de ceux qui présentent urectidin aigué ou de longue durée ou qui
relevent de la psychiatrie médico-légale) en pedtisles objectifs, les moyens
thérapeutiques utilisés et les membres du persoaspbnsables. Il convient d’associer les
patients a I'élaboration du protocole les concerretnde les informer de leurs progres
(paragraphe 129) ;

les autorités moldaves sont encouragées a q@pezloet renforcer la formation continue
existante du personnel aide-soignant (paragrapble 13

Moyens de contention

recommandations

entreprendre sans plus attendre les démarchessades en vue de développer des lignes
directrices relatives a l'usage des moyens de otinote a la lumiere des remarques
formulées au paragraphe 138 (paragraphe 138).

Garanties

recommandations

prendre toutes les mesures qui s'imposent poaregiprocédures d’hospitalisation d’office
des personnes dans les conditions prévues a ka8 de la loi relative & l'assistance
psychiatrique soient diment respectées, et quegdesnties juridiques en place soient
réellement efficaces (paragraphe 140) ;

remédier aux insuffisances évoquées au troisismus-paragraphe du paragraphe 141. En
particulier, les autorités moldaves devraient prendes mesures pour s’assurer que les
patients hospitalisés d’office en vertu du Codeahést/ou leurs représentants légaux, soient
systématiqguement informés, notamment par écritralgsorts semestriels de la commission
des médecins psychiatres les concernant. Les fmgenguestion devraient également jouir
du droit effectif d’étre entendu en personne pajuge lors de la procédure de réexamen et
de bénéficier des services d’'un avocat (paragraghg;
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toute dérogation au principe du consentement litr éclairé au traitement s'agissant de
patients non volontaires ne devrait s'appliquerdpes des circonstances exceptionnelles et
clairement définies par la loi (paragraphe 142) ;

éditer une brochure de présentation exposaméfges de vie de I'établissement et les droits
des patients — y compris sur les organes et proesdde plainte — et en remettre

systématiquement un exemplaire aux patients etrddenille lors de leur admission dans un

établissement psychiatrique (paragraphes 143 ét;145

la direction de I'Hépital clinique de psychiatrtke Chginau devrait doter I'établissement

d’installations appropriées permettant aux patieddés passer des appels téléphoniques
(paragraphe 144).

demandes d’information

des renseignements quant a I'adoption du pr@dovidamendant la loi relative a I'assistance
psychiatrique et copie du texte adopté (paragrafee ;

des précisions sur les droits visés par lesictistis évoquées a l'article 6 de la loi relative
aux droits et obligations des patients (paragrd@® ;

les commentaires des autorités moldaves suelagouvent stéréotypé des rapports semestriels
de la commission de médecins psychiatres danslie da réexamen du placement des patients
jugés pénalement irresponsables (paragraphe 141) ;

les commentaires des autorités moldaves surdiaes de mise en place d'un service
indépendant de protection des droits des patiemtsilité a recevoir des plaintes,
conformément & la loi (paragraphe 145).
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Etablissements relevant du Ministére de la Prote@in Sociale, de la Famille et de
I'Enfance — Foyer psychoneurologique de Cocieri

Torture et autres formes de mauvais traitements

recommandations

revoir entierement les procédures de sélectiors dedes-soignants du Foyer
psychoneurologique de Cocieri (ainsi que dans lgges foyers psychoneurologiques) et
mettre au point un programme complet de formatidtiaie et continue a leur intention, a la
lumiére des remarques formulées au paragrapheph&raphe 148) ;

veiller a ce que le personnel du Foyer psychanegique de Cocieri protege les résidents des
autres résidents qui pourraient leur porter prépidiCela nécessite non seulement une
présence du personnel de tous les instants etup@vision adéquate des résidents, mais
aussi une formation appropriée pour gérer lestgnmdifficiles (paragraphe 150).

demandes d’information

des éclaircissements sur I'apparente absencejufes judiciaires visant des allégations de
viol dont la direction aurait eu connaissance (gaphe 149).

Conditions de séjour

recommandations

prendre toutes les mesures nécessaires afin likmerda qualité des repas servis au Foyer
psychoneurologique de Cocieri, a la lumiére desargoes formulées au paragraphe 152
(paragraphe 152).

commentaires
les autorités moldaves sont invitées a poursuesetravaux de réfection dans les sections
d’hébergement en s’assurant que les installaticarstasres préservent l'intimité des

résidents (paragraphe 153) ;

des solutions devraient étre recherchées afinndtre a disposition des serviettes
hygiéniques aux femmes qui ne peuvent pas s’erupfparagraphe 153).
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Personnel et soins prodigués aux résidents

recommandations

prendre des mesures incitatives afin de poutesirpostes de médecins vacants, a savoir le
second poste de psychiatre et le poste a mi-teenggreécologue (paragraphe 155) ;

accorder une haute priorité a 'augmentation ificative du nombre d’assistants médicaux

(et/ou du personnel ayant une formation sanitare)contact direct des résidents dans les
sections pendant la journée, en pourvoyant dangremier temps les postes vacants et en
doublant les effectifs actuels en journée, I'oljertterme étant d’avoir, dans chaque section
pendant la journée, un assistant médical (paragripb) ;

assurer le recrutement de personnel spécialisgrgéh de dispenser des activités
thérapeutiques ou de loisirs (paragraphe 155) ;

les autorités moldaves devraient axer leurstsffur I'élargissement de la gamme des options
thérapeutiques et sur une plus grande participaties résidents aux activités de
réhabilitation psychosociale, afin de les prépaemener une vie indépendante ou a
retourner dans leurs familles ; 'ergothérapie d@woccuper une place importante dans le
programme de traitement de longue durée, en prévayae action de motivation, une
évaluation des aptitudes d’apprentissage et relagibes, I'acquisition de compétences
spécifiques et une amélioration de I'image de paidgraphe 156) ;

la direction du Foyer de Cocieri devrait prendes mesures concernant I'exercice en plein air
des résidents du troisiéme niveau, a la lumiererelemrques formulées au paragraphe 157
(paragraphe 157).

commentaires

il serait totalement inacceptable que des réssdemient forcés a travailler par le personnel

les encadrant (paragraphe 156).

demandes d’information

de nouvelles informations sur la mise en appbcaties propositions évoquées au troisieme
sous-paragraphe du paragraphe 156 (paragraphe 156)

des précisions sur la mise en conformité aux eermationales pertinentes de I'assistance
médicale offerte aux résidents du Foyer de Cocratamment en ce qui concerne les
moyens d’action envisagés en matiere d’hospitédisatorsque celle-ci s’avere nécessaire
(paragraphe 158).
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Moyens de contention

recommandations

la tAche consistant a maitriser des résidentstayacomportement agressif/violent devrait
toujours étre effectuée par du personnel dimenilifiguace qui exige la pleine mise en
ceuvre de la recommandation formulée au paragrape (Augmentation du nombre
d’'assistants médicaux et/ou du personnel ayant fonmation sanitaire). En aucune
circonstance il ne doit étre fait appel a I'assistad’autres résidents (paragraphe 160) ;

mettre en place un registre spécifique dans igeiFde Cocieri (ainsi que dans tout autre
foyer psychoneurologique, le cas échéant) afin designer les cas de recours a la
contrainte, y compris le recours a l'isolement §ogaphe 160) ;

ne plus utiliser en I'état la chambre d’isolemeatd la section 3.v. et la réaménager
entierement (paragraphe 161).

commentaires

les autorités moldaves sont invitées a engagerréfiexion approfondie sur le recours a

l'isolement dans le Foyer psychoneurologique dei€pen prenant diment en compte les
remarques formulées au second sous-paragrapheafyrggashe 161 (paragraphe 161).

demandes d’information

les commentaires des autorités moldaves surllégations selon lesquelles des résidents
auraient été attachés a un lit (paragraphe 160).

Garanties

recommandations

prendre des mesures immédiates pour que:

. toutes les personnes placées en foyer psychongigqo jouissent du droit effectif
d’engager une action auprés d’un tribunal pourlgtdtue rapidement sur la légalité
de leur placement. Dans ce contexte, les persoooesernées devraient pouvoir
bénéficier de garanties appropriées (c'est-a-thrqossibilité d’étre entendu par le
juge, le droit & un avocat, etc.) ;

. la Iégislation en matiere de réévaluation périodiagle I'état de santé mentale des
personnes placées en foyer psychoneurologique Eeihement respectée, en
s’assurant que les intéressés soient diment infordes résultats des nouvelles
évaluations (paragraphe 165) ;
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éditer une brochure de présentation exposaméfges de vie de I'établissement et les droits
des résidents — y compris sur les organes et puoegdde plainte — et en remettre
systématiquement un exemplaire aux résidents etrafdmille lors de leur admission dans
un foyer psychoneurologique (paragraphe 166) ;

la direction du Foyer de Cocieri devrait revads ldispositifs permettant aux résidents
d’adresser, de maniére confidentielle, leurs péginBu niveau interne comme aux
organismes extérieurs (paragraphe 168).

commentaires

les autorités moldaves sont invitées a s’assquer les procureurs et les commissions
ministérielles chargées d'inspecter les foyers pageurologiques intensifient leurs visites,
tout en prenant garde au fait que les membres deomganismes prennent linitiative
d’entrer spontanément en contact avec les résidgntsiissent s’entretenir avec eux sans
témoin (paragraphe 169).

demandes d’information

les mesures qui ont été prises par les autantddaves a I'échelon national en matiere de
désinstitutionalisation afin d’offrir aux résiderde meilleures alternatives au placement en
foyer psychoneurologique (paragraphe 165) ;

les résidents de foyers psychoneurologiques petilge s’adresser a une personne de
référence pouvant notamment les assister pour ca ¢ait au respect de leurs droits et
intéréts légitimes et faire médiation, le cas énh@gparagraphe 168)
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ANNEXE I

LISTE DES AUTORITES NATIONALES, AUTRES INSTANCES,

ET ORGANISATIONS INTERNATIONALES ET NON-GOUVERNEMEN TALES

AVEC LESQUELLES LA DELEGATION S'EST ENTRETENUE

AUTORITES NATIONALES

Ministére de la Justice

M. Vitalie PIRLOG Ministre de la Justice

M. Nicolae ESANU Vice-Ministre de la Justice

M. Vladimir TROFIM Directeur du Département destitutions
Pénitentiaires

M. Vladimir TARANU Chef de la Direction des soins médicaux du
Département des Institutions Pénitentiaires

Mme Rodica SECRIERU Conseillere du Ministre adustice

M. Gheorghe NICOLAESCU Consultant, agent desbaidu CPT

Ministére des Affaires Internes

M. Igor BODORIN Vice-Ministre des Affaires Inees

M. Mihail CEBOTARU Chef de la Direction Générale la Police et de I'Ordre
Publique

M. Oleg ISPRAVNIC Responsable de la Directional®olice Judiciaire

M. Veaceslav IURTUC Chef de la Section des tastins Spéciales

Ministére de la Santé

M. Mircea BUGA Vice-Ministre de la Santé

M. Liviu VOVC Directeur des Services publics neadix

M. Constantin TURCANU Directeur de I'Hépital mique de psychiatrie de
Chisinau

M. Anatol CIRRA Directeur des hopitaux psychiatriques ditiBet
d’Orhei

Ministére de la Protection Sociale, de la Familletele 'Enfance

Mme Lucia GAVRILITA Vice-Ministre de la Protection Sociale, de la Héaret
de 'Enfance

Mme Angela CHIRILOV Chef de la Direction de I'sistance Sociale

Mme Julieta POPESCU Direction de I'Assistancei8le
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Service de lutte contre les crimes économiques atdorruption

- M. Valentin MEJINSCHI Directeur

Ministére de la Défense

- M. Leonid CHIRTOAQA Chef de cabinet du Ministre de la Défense

. AUTRES INSTANCES

Services du Procureur Général

- M. Vasile PASCARI Premier Procureur Général Auljo

- M. Eduard HARUNJEN Chef de la Direction du Qdid de la Poursuite Pénale
Avocats parlementaires

- M. lurie PEREVOZNIC Avocat parlementaire
- M. Ilvan CUCU Avocat parlementaire

.  ORGANISATIONS INTERNATIONALES

- Mission de I'Organisation pour la Sécurité eCtmpération en Europe (OSCE) en Moldova

IV. ORGANISATIONS NON-GOUVERNEMENTALES

- Comité d’Helsinki moldave pour les Droits dediidme
- Institut pour la Réforme Pénale

- LADOM






