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Abstract: According to the provisions of the European Convention on Human
Rights, the right not to be subjected to torture, inhuman and degrading treatment
is an absolute right, which cannot be restricted even in the most difficult situati-
ons, such as the fight against terrorism and organized crime. Despite the absolute
prohibition of application of ill-treatment, the art. 3 of the Convention remains
one of the most frequently violated articles by the authorities of the Republic of
Moldova. In the period 2019-2022 the court found violation of the right not to be
subjected to ill-treatment by the undue delay in conducting investigations to deter-
mine inmate hepatitis C contamination, failure to investigate complaints of conta-
mination with hepatitis C in the prison system, failure to provide adequate medical
care. In the present study, we aim to analyze the violations found by the ECtHR in
the case Machina v. Republic of Moldova application no. 69086/14, decision of 17
January 2023, as well as the importance of this judgment for the prevention of the
transmission of hepatitis C in the penitentiary system.

35 Articolul este elaborat in cadrul subprogramului ,,Consolidarea mecanismelor socio-e-
conomice si juridice de asigurare a bunastarii si securitatii cetatenilor” (CONSE]J 01.05.02)
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Rezumat: In conformitate cu prevederile Conventiei Europene a Drepturilor
Omului dreptul de a nu fi supus torturti, tratamentului inuman si degradant repre-
zintd un drept absolut, care nu poate fi restrans nici in cele mai dificile situatii, ca
lupta cu terorismul si criminalitatea organizatd. In pofida interdictiei absolute de
a aplicare a relelor tratamente, art. 3 din Conventie ramane unul din cele mai des
incdlcate articole de cdtre autoritdtile Republicii Moldova. In perioada 2019-2022
Curtea a constatat incalcarea dreptului de a nu fi supus relelor tratamente prin in-
tarzierea nejustificatd in efectuarea investigatiilor pentru a stabili contaminarea
detinutei cu hepatita C, neinvestigarea plangerilor de contaminarea cu hepatita
C in sistemul penitenciar, esuarea in acordarea asistentei medicale neadecvate.
In cadrul studiului dat, ne propunem sd analizdm incdlcdrile constatate de CtE-
DO in cauza Machina vs. Republica Moldova cererea nr. 69086/14, decizie din 17
ianuarie 2023, cat st importanta acestei hotdrdri pentru prevenirea transmiterii
hepatitei C in sistem penitenciar.

Cuvinte-cheie: drepturile omului, detentie, hepatita C, neinvestigarea plange-
rii. obligatii pozitive.

in jurisprudenta sa, CtEDO a reafirmat ca interzicerea torturii si a
tratamentului sau a pedepselor inumane ori degradante reprezinta un
drept absolut, care nu poate fi restrans. Articolul 3 din Conventie garan-
teaza una din valorile fundamentale ale societatilor democratice. In-
tr-adevar, interzicerea torturii si a tratamentului sau a pedepselor inu-
mane ori degradante reprezinta o valoare a civilizatiei, strans legata de
respectarea demnitatii umane. Chiar siin cele mai dificile situatii, ca lup-
ta cu terorismul si criminalitatea organizatd, Conventie interzice in ter-
menele absolute tortura, tratament inuman si degradant. Spre deosebire
de majoritatea prevederilor materiale din Conventie si din Protocoalele
1 si 4, Articolul 3 nu permite exceptii si nici o derogare de la acesta nu
este permisa in baza Articolului 15 § 2, nici chiar in situatia in care o ur-
gentd publica ameninta viata natiunii [3].

in pofida interdictiei absolute a aplicrii torturii, tratamentului inu-
man si degradat, pedepsei inuman si degradante, cat si a jurisprudentei
dezvoltate, in perioada anilor 1997-2020 CtEDO a constatat 142 de violari
(23%), a articolului 3 in hotararile contra Republicii Moldova, in aspec-
tele relelor tratamente, investigarii defectuoase a deceselor, violurilor,
sanctionarii prea blande pentru maltratari, neacordarii asistentei medi-
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cale adecvate detinutilor, recurgerii nejustificate la alimentarea fortata,
tratament psihiatric fortat dispus contrar legii, incatusarii ilegale si ne-
justificate in afara celulei, neprotejarii de violenta domesticd, neproteja-
rii de violenta co-detinutilor, compensatiei insuficiente pentru violarea
articolului 3. In cadrul studiului dat, ne propunem sa analizam hotara-
rea CtEDO Machina vs. Republica Moldova cererea nr. 69086/14, decizie
din 17 ianuarie 2023 [1], In care Curtea Europeana a Drepturilor Omului
a constatat incdlcarea art. 3 prin intarzierea nejustificata in efectuarea
investigatiilor pentru a stabili contaminarea detinutei cu hepatita C, ne-
investigarea plangerilor de contaminarea cu hepatita C in sistemul peni-
tenciar, esuarea in acordarea asistentei medicale neadecvate.

Circumstante de fapt.

Reclamanta detinuta in Penitenciarul nr. 13 nu a fost testata pentru
prezenta bolilor transmisibile, cum ar fi virusul imunodeficientei uma-
ne (HIV) sau hepatita C, la venirea la inchisoare, desi in fisa ei medicala
a fost indicat faptul ca aceasta ca a consumat droguri. La 15 februarie
2012, un test de sange efectuat la cererea reclamantei pentru a afla ca-
uza durerii din partea dreapta a abdomenului a aratat ca reclamanta
era infectata cu hepatita C cronica cu ,[zero] activitate”. In conformitate
cu datele cartelei medicale ale reclamantei, aceasta in repetate randuri
a fost diagnosticata cu infectii respiratorii, dermatita si otita medie si i
s-au prescris antibiotice, analgezice si alte medicamente. Reclamantei i
s-a prescris in mod regulat terapie de inlocuire a substantelor narcotice
si i-au fost acordate consultatii medicale din cauza durerilor de picior si
de spate asociate cu paraplegia ei, i s-a prescris tratament antiinflama-
tor si analgezice. In 2013, aceasta a fost examinatd de un ortoped, care
i-a recomandat examinari suplimentare si interventii chirurgicale pe pi-
cioare. Reclamantei i-au fost acordate servicii stomatologice de cel putin
sase ori, inclusiv la 13 mai 2011, cdnd aceasta a sustinut ca a contractat
hepatita C. In ceea ce priveste diagnosticul hepatitei C, reclamanta a fost
examinata de doua ori de medicul din penitenciar (terapeut), in februa-
rie si august 2012, si i s-a prescris o dietd speciala, hepatoprotectori si
antispastice. Nu exista nicio Inregistrare a utilizarii acestui medicament
sau a oricaror teste de sdnge pentru a stabili incarcatura virald a hepati-
tei C la reclamanta. Reclamanta a fost internata de patru ori, in principal
din cauza paraplegiei sale (tratament antiinflamator), nefiind inregistrat
acordarea tratamentului hepatitei C [1, §5-8]. Reclamanta de nenumara-
te ori s-a adresat cu plangeri la diferite autoritati, invocand faptul ca con-
ditiile de detentie nu corespund cu necesitatile ei fizice si ca aceasta nu
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primeste asistenta medicald corespunzatoare starii ei de sdnatate. Avo-
catul Poporului a recomandat ANP imbunétatirea conditiilor de detentie
a reclamantei, iar Consiliul pentru egalitate a constatat prezenta discri-
minarii ei. Cu toate acestea, ANP nu a intreprins careva actiuni pentru
a executa decizia Consiliului. Reclamanta In anul 2012 a depus plange-
re judecatorului de instructie, invocand conditiile de detentie, asistenta
medicald neadecvata In sistemul penitenciar si contaminarea acesteia
cu hepatita C. Ulterior, reclamanta a retras cererea pe motiv ca conclu-
zia corespunzatoare a fost adoptata de catre Consiliul pentru egalitate.
In anul 2019, reclamanta a depus plangere, folosind noua cale de atac
compensatorie, cu privire la conditiile materiale de detentie [1, §11-15].

Principii generale privind aplicarea art. 3 din Conventia Europeana

fnalta Curte a considerat oportund analiza incalcarii art. 3 prin doud
aspecte, si anume: 1. infectarea reclamantei cu hepatita C In sistemul
penitenciar; 2. acordarea asistentei medicale inadecvate.

Curtea reaminteste ca responsabilitatea principala a functionarilor,
care activeaza in institutia penitenciara si sunt responsabili pentru unita-
tea de detentie se rezuma la asigurarea conditiilor de detentie corespun-
zatoare, inclusiv acordarea asistentei medicale adecvate pentru detinuti
[1, §37]. Aceasta obligatie pozitiva a autoritatilor reiese din faptul ca apli-
carea sanctiunii privative de libertate creeazd dependenta directa a per-
soanei de la personalul penitenciar, imposibilitatea acestea de a-si satisfa-
ce necesitdtile personale de baza de sine statator, inclusiv in alimentatie,
asistenta medicala si ordinea zilei. Aceasta dependenta determina vulne-
rabilitatea sporitd a persoanelor in custodia statului si obligatia pozitiva
a autoritatilor, de a asigura conditii de detentie, care satisfac necesitatile
vitale ale persoanei private de libertate, nu lezeazd demnitatea umana
si de a acorda asistentd medicald la nivelul mediu pe tara. In acest con-
text, mentionam inadmisibilitatea refuzului in acordarea unui serviciu
medical pe motiv cd persoana este detinuta in sistemul penitenciar, daca
aceasta este la nivel general disponibil pentru locuitorii statului.

In aceastd ordine de idei, Inaltd Curte mentioneazd ci o plangere
privind actiunile neglijente ale personalului medical din sistemul peni-
tenciar, care a determinat transmiterea unei infectii periculoase pentru
viata pune sub semnul indoielii modul de executare a atributiilor de
catre personalul penitenciar si respectarea de catre acesta a prevederi-
lor legislatiei nationale [1, §37]. In cazul dat, faptul ci persoana, posibil,
a fost infectatd cu hepatita C in sistemul penitenciar, nefiind prezente
date ca aceasta a suferit de boala respectiva anterior determind prezenta
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banuielii rezonabile ca personalul medical nu si-a onorat obligatiile de
serviciu in mod corespunzator si, prin neglijentd, a determinat contami-
narea pacientei cu hepatita C.

In altd ordine de idei, Inaltd Curte analizeaza standardul asistentei
medicale, care urmeaza sa fie acordata detinutilor. Cerintele impuse sta-
tului cu privire la sanatatea detinutilor pot varia in functie de faptul,
daca boala a fost transmisibild; sau nu. Raspandirea bolilor infectioase
si, in special, a tuberculozei, hepatitei si HIV/SIDA, reprezinta problema
de sanatate publicd, in special, in mediul penitenciar. In acest context,
Curtea Europeana considera ca este benefic ca, cu consimtamantul lor,
detinutii sa treaca teste gratuite de screening pentru determinarea pre-
zentei bolilor transmisibile precum hepatita si HIV/SIDA, analizele fiind
date Intr-un termen rezonabil dupa admiterea lor in institutie peniten-
ciard. Intarzierea nejustificatd a screeningului la hepatita C este incom-
patibild cu obligatia generald a statului parat de a lua masuri eficiente
menite sa previna transmiterea hepatitei C si a altor boli infectioase iIn
sistemul penitenciar [1, §38]. In acest context, trebuie sd remarcim fap-
tul ca fiecare detinut dupa escortarea, inregistrarea, perfectarea dosa-
rului personal si efectuarea examindrii medicale trebuie sa fie informat
de catre lucratorul medical cu privire la posibilitatea trecerii gratuite a
unor analize precum celor la hepatita si HIV/SIDA. In plus, detinutul tre-
buie sa fie informat despre veridicitatea analizelor si laboratorul in care
acestea vor fi analizate. Lucratorul medical trebuie sa explice riscul pre-
zentei bolilor infectioase pentru sanatatea detinutului si a codetinutilor
lui, cat si sa-1 informeze despre dreptul de a trece tratamentul bolilor in-
fectioase In sistemul penitenciar, inclusiv a tratamentului ambulatoriu,
in cazul in care acestea se depisteaza.

in altd ordine de idei, analizand sub aspect procesual investigarea
plangerii reclamantei, Inalta Curte a remarcat faptul ci obligatia de a efec-
tua o anchetd, care decurge din articolele 1 si 3 din Conventie ,reprezinta
o obligatie, nu in ceea ce priveste rezultatele, ci In ceea ce priveste mijloa-
cele”. Aceasta afirmatie semnifica faptul ca autoritatile nationale nu sunt
obligate sa ajunga la o concluzie, care sa coincida cu relatarea evenimen-
telor de catre reclamant. Cu toate acestea, orice investigatie efectuata de
autoritati, in principiu, trebuie sa determine faptele in cauza, sa identifice
si sa-i traga la raspundere penald pe faptuitori. Astfel, investigarea ale-
gatiilor cu privire la tratament contrar articolului 3 din Conventie trebu-
ie sa fie amanuntitd, iar autoritatile trebuie sa depuna eforturi serioase
pentru a stabili ce s-a intAmplat [1, §41]. Calificarea obligatiei pozitive a
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autoritatilor de a investiga plangeri de aplicare a relelor tratamente, ca
obligatie de mijloc, ci nu de rezultate determina analiza calitatii actiunilor
procesuale efectuate de catre autoritdti, a volumului de informatii anali-
zate pentru a stabili adevarul si a determina promptitudinea si celeritatea
dosarului penal. Neexaminarea deplina a tuturor circumstantelor cauzei,
neexaminarea completd, impartiala si obiectiva a acestea de catre autori-
tati determinad constatarea Incdlcarii art. 3, sub aspect procesual.

Curtea Europeanad reitereaza ca, in toate cazurile In care nu este in
masura sa stabileasca circumstantele exacte ale cauzei din motive atri-
buite in mod obiectiv autoritatilor statului, guvernul parat este cel care
trebuie sa explice in mod satisfacator si convingator succesiunea eveni-
mentelor si sd prezinte probe solide capabile sa respinga afirmatia re-
clamantului. In plus, dacd evenimentele in cauza sunt in intregime, sau
In mare parte, de competenta exclusiva a autoritatilor, precum in cazul
persoanelor aflate In custodia statului, vor aparea prezumtii de fapt cu
privire la vatamadrile suferite in timpul unei astfel de detentii. In acest
caz, sarcina probei revine Guvernului, care trebuie sa ofere o explicatie
satisfacatoare si convingatoare prin prezentarea de probe, referitor la
circumstantele de fapt, care sa stabileasca aspectele ce combat relatarea
victimei despre evenimente. In absenta unei astfel de explicatii, instanta
poate formula concluzii defavorabile Guvernului. Acest lucru este justifi-
cat de faptul cad persoanele aflate in custodia statului se afla intr-o pozitie
vulnerabild, iar autoritatile sunt obligate sa le protejeze [1, §43].

Prin urmare, in cazul in care Curtea Europeana se confrunta cu impo-
sibilitatea stabilirii exacte a circumstantelor de fapt, iar relatarile si probe-
le prezentate de catre reclamant determina stabilirea prezumtiei aplicarii
relelor tratamente, sarcina de proba le revine autoritatilor. Cu alte cuvin-
te, autoritdtile sunt obligate sa combata afirmatiile reclamantului, prezen-
tand probele, care determind originea vatamarilor reclamantului, subli-
niaza neconcordantele in versiunea prezentata si probeaza ca incalcarea
dreptului de a nu fi supus torturii, tratamentului inuman si degradant nu
a avut loc. Rationamentul inversarii sarcinii probei, care le revine auto-
ritatilor, se bazeaza pe faptul ca in perioada in care persoana se afla in
custodia statului, autoritatile dispun de toate probele, documentele, ordi-
nele si registrele, inaccesibile reclamantului, care pot ajuta la determina-
rea circumstantelor de fapt. In plus, anume autorititile sun responsabile
pentru garantarea realizarii drepturilor fundamentale; In perioada priva-
rii de libertate a persoanei, ceea ce implica raspunderea acestora pentru
nerespectarea standardelor minime si aplicarea relelor tratamente.
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Analizand contaminarea reclamantei cu hepatitd, Inalti Curte a sub-
liniat faptul cd boala respectivad afecteaza in primul rand ficatul si, cu
timpul, poate duce la ciroza hepatica, cancer hepatic si deces, ceea ce
determind importanta evaludrii starii de sanatate a reclamantei pentru
a-i oferi un tratament adecvat. O astfel de evaluare poate fi efectuata pe
baza unei biopsii hepatice si a unor teste de singe adecvate pentru a de-
termina genotipul viral si incarcdtura virala [1, §48]. Netratarea hepati-
tei C si agravarea starii generale a pacientului poate pune viata acestuia
in pericol, ceea ce determina importanta cruciala a administrarii medi-
camentelor, pentru a preveni agravarea bolii.

Aprecierea Curtii in privinta alegatiilor reclamantei privind
contaminarea ei cu hepatita C

inaltd Curte a constatat faptul cd recursul compensatoriu previzut
de Codul de Procedura Penala se referd la acordarea despadgubirilor
pentru conditii materiale de detentie neadecvate. In aceastd ordine de
respunzatoare si infectarea acestea cu hepatita C nu au fost declarate
inadmisibile in anul 2019. In plus, Curtea Europeana reitereaza faptul ca
cazurile de transmitere a infectiilor, care pun viata In pericol, cum ar fi
HIV si hepatita C, ca rezultat al unor actiuni neglijente sau intentionate
ale functionarilor publici, nu pot fi remediate numai prin acordarea de
despagubiri victime [1, §25-26]. Prin urmare, acordarea asistentei me-
dicale necorespunzatoare intra in conditiile inumane de detentie, iar in
conformitate cu prevederile legislatiei procesual-penale, persoana su-
pusa tratamentului degradat din cauza conditiilor materiale de detentie
necorespunzatoare are dreptul la despagubiri, apeland la mecanismul
compensatoriu. Cu toate acestea, acordarea despagubirilor, in viziunea
Inaltei Curti, nu reprezinta unicul remediu disponibil persoanei supuse
tratamentului degradant.

in altd ordine de idei, Inalta Curte a subliniat faptul c legislatia na-
tionala nu clasifica infectarea cu hepatita C, drept vatamare corporala
grava, si, cd aceasta circumstantd poate impiedica calificarea infectarii
involuntare cu hepatita C drept neglijentd medicala. In lipsa unor exem-
ple din practica nationald, care sa confirma aplicarea prevederilor legis-
latiei nationale cu privire la malpraxis sustinuta in cadrul interpretarii
Guvernului, Curtea Europeana nu este convinsa de disponibilitatea caii
de atac prin prisma legislatiei penale [1, §27]. Din cele expuse mai sus,
observam faptul ca reglementdrile nationale in domeniul calificarii gra-
vitdtii vatdmarilor corporale, si anume Regulamentul nr. 199 din 27-06-
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2003 de apreciere medico-legald a gravitatii vatamarii corporale [6] si
nici Hotararea de Guvern nr. 534 din 26-07-2023 pentru aprobarea Regu-
lamentului privind aprecierea medico-legala a gravitatii vatamarii inte-
gritatii corporale sau sanatatii [4], prin care regulamentul sus mentionat
a fost abrogat, nu reglementeaza gravitatea vatamarii corporale mani-
festate prin infectarea cu hepatita C. Neindicarea acestea In regulament
face practic imposibila stabilirea gravitatii cauzarii acestei vatamari cor-
porale: In aceeasi ordine de idei, prevederile art. 213 din Codul Penal [2],
care reglementeaza incalcarea din neglijenta a regulilor si metodelor de
acordare a asistentei medicale nu se aplicd, fiindcd pentru a cdadea in
incidenta acestui articol trebuie sa fie prezente urmarile prejudiciabile
in forma de vatamare grava a integritatii corporale sau a sanatatii sau
decesul pacientului. In ipoteza in care gravitatea vitdmadrilor corporale
nu poate fi stabilita din cauza deficientei prevederilor legislatiei, infecta-
rea din neglijenta a pacientului cu hepatita C nu poate fi sanctionata in
conformitate cu prevederile Codului Penal, acest remediu nefiind dispo-
nibil reclamantei.

In altd ordine de idei, aplicand principiile generale privind preve-
nirea contamindrii cu hepatita C in penitenciar, inalta Curte subliniaza
faptul ca autoritatile nationale nu au efectuat nicio ancheta — interna,
disciplinara sau penald —, pentru a evalua riscul de infectare in peniten-
ciar prin intermediul serviciilor stomatologice. Curtea considera ca este
uimitor faptul ca administratia penitenciarului nu a tinut evidenta deti-
nutilor infectati cu hepatita C si nu a efectuat un simplu control pentru
a afla daca alti detinuti care au primit servicii stomatologice in aceeasi
perioada de timp au avut rezultate pozitive la hepatita C [1, §39]. Prin ur-
mare, administratia institutiei penitenciare nu a efectuat careva actiuni
pentru a stabili modalitatea de contaminare a reclamantei cu hepatita C,
nu a determinat alte persoane, care ar putea fi contaminate cu hepatita
in aceeasi perioada ca si reclamanta si nu au intreprins careva actiuni
pentru a preveni contaminarea cu boala infectioasa In penitenciar.

inaltd Curte a remarcat faptul ca materialele cauzei nu-i permit si
concluzioneze dincolo de orice dubiu rezonabil cd reclamanta a fost con-
taminatd hepatita C dupa plasarea acesteia in custodia statului, dificul-
tatea In determinarea faptului daca alegatiile ei, care se refera la lipsa
testelor screening facute la venirea detinutului in sistemul penitenciar
sunt bazate pe o baza factologica si incapacitatea autoritatilor de a in-
vestiga efectiv plangerea ei [1, §39]. Prin urmare, In prezent, nu poate fi
stabilitd modalitatea de infectare a reclamantei cu hepatita C, si anume;
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faptul daca aceasta s-a infectat inainte de arestarea ei, tinand cont de
faptul cad reclamanta anterior a consumat substante narcotice, ceea ce
determina faptul cd a facut parte din grupul de risc al persoanelor, fiind
prezenta probabilitatea mai inalta de infectare cu boli infectioase sau In
perioada in care a fost detinuta in penitenciar. Cu toate acestea, autorita-
tile au esuat indeplinirea obligatiei pozitive de investigare a modalitatii
de infectare a reclamantei cu hepatita C.

Analizand plangerea reclamantei referitor la infectarea acesteia cu
hepatita C in sistemul penitenciar, Inaltd Curte constata ca reclamanta a
depus plangeri la autoritatile nationale cu privire la presupusa infectare
cu hepatita C, In timp ce se afla In penitenciar [1, §42]. Cu toate acestea, au-
toritatile nu au intreprins nici o incercare pentru a investiga versiunea re-
clamantei. Ludnd In consideratie faptul cd reclamanta s-a aflat in custodia
statului In momentul identificarii faptului ca aceasta sufera de hepatita
C, prezenta prezumtiei tratamentului degradant, neefectuarea actiunilor
pentru a determina modalitatea de infectare a reclamantei si neprezen-
tarea unor explicatii plauzibile din partea autoritatilor, Curtea concluzio-
neaza ca autoritatile nationale nu au facut nicio incercare reala de a afla
ce s-a Intdmplat si ca Intarzierea screeningului a subminat orice posibili-
tate de a evalua dacd reclamanta a fost infectatd cu hepatita C dupa priva-
rea ei de libertate. Din acest motiv, Curtea Europeand nu este in masura sa
stabileascd daca in penitenciar a fost prezenta o boala infectioasa si, prin
urmare, concluzioneaza ca esecul autoritatilor institutiei penitenciare re-
levante de a efectua imediat o ancheta si un screening a fost incompatibil
cu obligatia generald a statului parat de a lua masuri eficiente menite sa
previna transmiterea hepatitei C si a altor boli infectioase in sistem peni-
tenciar, ceea ce determind constatarea incalcarii art. 3 din Conventie prin
esecul de a preveni transmiterea hepatitei C in sistemul penitenciar [1,
§44-45]. Prin urmare, in acest caz Inalta Curte a constatat esecul autorita-
tilor In prevenirea raspandirii bolilor infectioase in sistemul penitenciar,
prin nedeterminarea sursei infectdrii reclamantei, neidentificarea altor
persoane, care ar putea sa se infecteze in perioada respectiva si; neefectu-
area analizelor pentru determinarea prezentei bolilor infectioase; in mo-
mentul plasdrii persoanelor in institutie penitenciara.

Aprecierea Curtii in domeniul calitatii asistentei medicale acor-
date reclamantei in sistemul penitenciar

Inalta Curte a analizat executarea obligatiilor pozitive de a acordare
a asistentei medicale reclamantei in sistemul penitenciar. Din materiale-
le prezentate, Curtea constata ca reclamanta in repetate randuri a bene-
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ficiat de consultatii medicale si transferul in spitalul penitenciar pentru
tratamentul paraplegiei ei [1, §46]. Reclamanta a fost diagnosticata cu
hepatita C cronica in faza inactiva, dar nu este clar cum a fost determi-
nata diagnoza respectiva, fiindca in toata perioada de detentie a recla-
mantei nu a fost efectuata nicio evaluare a Incarcaturii virale a hepatitei
reclamantei. inalta Curte constata lipsa examinarilor medicale adecvate,
neacordarea tratamentului necesar, nedeterminarea efectelor hepatitei
C asupra sanatatii ei. Nu exista probe, care atesta faptul ca reclamanta a
fost examinata de catre un medic specialist sau ca a administrat careva
medicamente pentru tratamentul hepatitei C. Prin urmare, Inalta Curte
considera ca autoritatile nu si-au indeplinit obligatia de a prezenta pro-
be privind existenta unei monitorizari ale starii ei de sanatate si a unui
tratament medical adecvat al reclamantei In timpul detentiei ei, ceea ce
a determinat constatarea incalcarii art. 3, prin prisma neacordarii asis-
tentei medicale adecvate in custodia statului [1, §49-50].

In aceasta ordine de idei, remarcam faptul ca principala incilcare sub-
liniatd de Curtea Europeana se rezuma la faptul ca in timpul detentiei recla-
mantei nu au fost efectuate analizele necesare pentru stabilirea incarcaturii
virale a hepatitei C, nu i-a fost administrat tratament necesar si nici nu au fost
efectuate actiuni pentru a diminua impactul hepatitei C la sdnatatea acestea.
In timpul internarilor repetate a reclamantei in spitalul penitenciar nu i-a
fost acordat tratament contra hepatitei si nici nu a fost evaluat impactul aces-
tei infectii asupra sanatatii ei. Aceste circumstante au determinat constatarea
incalcarii obligatiilor pozitive a autoritatilor determinate prin art. 3 din Con-
ventie de acordare a asistentei medicale calificate In custodia statului.

Analizand lipsa unui remediu eficient in legislatia nationala si incal-
carea art. 13 din Conventie, Inalta Curte concluzioneazi ca reclamanta
trebuia sa dispuna de o cale de atac eficienta cu privire la plangerea in
neacordarea asistentei medicale In sistemul penitenciar. Curtea constata
ca In trecut au fost identificate incdlcari similare si ca Guvernul nu a pre-
zentat niciun motiv pentru care Curtea sa adopte o concluzie diferita In
prezenta cauza. in consecintd, Curtea considera cd existenta unei cai de
atac eficiente; In ceea ce priveste plangerea reclamantei privind ingriji-
rea medicald inadecvata in penitenciar nu a fost probata si, prin urmare,
concluzioneaza ca a existat o incalcare a art.13 din Conventie [1, §56-57].
Autoritatile nu au probat existenta unei cai de atac eficiente, care ar pu-
tea fi folosita de reclamanta In aspectul neacordarii asistentei medicale
calificate in detentie, ceea ce a determinat lipsa unui remediu efectiv in
legislatia nationald si constatarea incalcarii art. 13 din Conventie.
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Executarea hotararii.

Cauza Machina vs. Republicii Moldova a fost calificata de catre De-
partamentul de Executare a Deciziilor CtEDO, ca fiind un caz repetitiv,
incalcarile similare fiind constatate in cazurile printre care Talambuta si
Iascinina v. Republicii Moldova, Cosovan v. Republica Moldova. Machina
vs. Republica Moldova, reclamantului i-a fost achitata satisfactie echita-
bild, nefiind raportate masuri legislative, administrative sau de altd na-
tura implementate pentru a nu admite repetarea incalcarilor constatate
[5]. Prin urmare, decizia In prezent este neexecutata.

Concluzii

Importanta hotararii Machina vs. Republicii Moldova cererea nr.
69086/14, decizie din 17 ianuarie 2023 [1] se rezuma la abordarea unor
probleme sistemice, care nu au fost analizate anterior de catre Inaltd
Curte. In primul rand, s-a constatat lipsa unei politici la nivelul sistemu-
lui penitenciar axate pe prevenirea si combaterea infectarii detinutilor
cu maladii infectioase. In special, la intrarea persoanei in sistemul pe-
nitenciar acestea nu-i este acordat dreptul de a trece testele medicale
gratuite pentru determinarea prezentei bolilor infectioase, precum HIV/
SIDA sau hepatita. Necesitatea efectudrii acestor teste se manifesta prin
faptul cad majoritatea detinutilor provin din categorii social-vulnerabile,
unii sunt consumatori de substantele narcotice, acestea, fiind in libertate
nu trec investigatii necesare pentru a stabili starea sanatatii, ceea ce ma-
joreaza riscul prezentei bolilor infectioase la aceste persoane. Neidenti-
ficarea prompta a prezentei acestor boli poate determina contaminarea
mai multor persoane in sistemul penitenciar, in special, prin folosirea
serviciilor stomatologice sau efectuarea unor tatuaje. Prezenta acestor
riscuri este una majora, ceea ce determind necesitatea efectudrii unor
actiuni prompte de catre autoritati pentru a preveni infectarea detinuti-
lor cu boli infectioase.

in al doilea rand, cazul analizat subliniaza ineficienta calititii medi-
cale acordate in sistemul penitenciar. In pofida faptului ca autoritatile au
cunoscut despre prezenta hepatitei C la reclamanta, pe parcursul detenti-
ei ei din 2012, cand a fost determinata prezenta infectiei si pana in 2016,
cand reclamanta a fost eliberatd, acestea nu i s-a acordat tratamentul
hepatitei. Neacordarea asistentei medicale ar putea agrava semnificativ
starea de sandtate a acesteia, In special, ludnd in consideratie paralizia
si necesitatea efectuarii unei interventii chirurgicale. Prin urmare, statul
nu si-a onorat obligatia pozitiva, care reiese din exigentele art. 3 de a ga-
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ranta detinutilor asistentd medicala la nivelul mediu pe tara siale acorda
tratamentul necesar pentru mentinerea starii de sdnatate a acestora.

In plus, in legislatia national, lipseste un remediu efectiv prin care
pot fi depuse plangeri privind calitatea asistentei medicale in sistemul
penitenciar. In practici, acestea nu sunt calificate ca tratament degra-
dant in conformitate cu legislatia penald, si pot fi analizate doar prin
prisma mecanismului compensatoriu in cadrul legislatiei civil. In plus,
autoritatile precum, Oficiu Avocatului Poporului, Administratia Nationa-
1a a Penitenciarelor, sunt informati cu privire la calitatea precara a asis-
tentei medicale. Cu toate acestea, nu sunt implementate careva masuri
sesizabile pentru a imbunatati calitatea asistentei medicale acordate in
sistemul penitenciar, a garanta independenta reald a medicilor si lucra-
torilor medicali de la autoritatile institutiei penitenciare, a largi lista me-
dicamentelor acordate gratuit persoanelor detinute si a elimina prezen-
ta cazurilor, in care detinutului nu-i este acordat tratamentul prescris pe
motivul ca acesta nu este disponibil In institutia penitenciara.

Prin urmare, acordarea asistentei medicale in sistemul penitenciar
ramane a fi o problema sistemica, solutionarea careia determina modifi-
cari de ordin legislativ, institutional si practic.

Recomandari pentru executarea hotararii CtEDO.

Parlamentului, Ministerului Justitiei, Administratiei Nationale a
Penitenciarelor

Transferul medicilor, care activeaza in sistemul penitenciar din sub-
ordinea ANP si a Ministrului Justitiei in subordinea Ministerul Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale.

Schimbarea organigramei si a structurii instructionale pentru evita-
rea subordonarii directe

si indirecte intre medicii si colaboratorii institutiei penitenciare.

Parlamentului

Elaborarea caii de atac, care permite depunerea plangerilor in orga-
nele competente privind neacordarea asistentei medicale sau calitatea
nesatisfacatoare a acestea.

Administratiei Nationale a Institutiilor Penitenciare

Garantarea confidentialitatii fiselor medicale ale detinutilor.

Elaborarea politicii axate pe prevenirea raspandirii bolilor infectioase
in sistemul penitenciar, in special, a bolilor precum HIV/ SIDA si hepatita.

Elaborarea regulamentului intern privind acordarea fiecarui deti-
nut a dreptului la trecerea testelor la prezenta bolilor infectioase, In spe-
cial HIV/ SIDA si hepatita.
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In colaborare cu Ministerul Sanététii, elaborarea planului de actiuni
implementate in privinta persoanei contaminate cu maladii infectioase,
in special HIV/ SIDA si hepatita cu elaborarea protocoalelor specifice pri-
vind medicamentele administrate, periodicitatea efectuarii investigatiilor
si prezenta complicatiilor, care determind internarea persoanei in spital.

Conducerii institutiilor penitenciare

Informarea fiecdrui detinut la intrarea in institutie penitenciara re-
feritor la dreptul acestuia de a trece gratuit testele pentru identificarea
prezentei bolilor infectioase.

Consemnarea in scris a refuzului de a trece testele pentru identifica-
rea prezentei bolilor infectioase.

Determinarea cercului de persoane, care pot fi infectate cu boli in-
fectioase la identificarea persoanelor bolnave in institutie penitenciara.

Monitorizarea starii sanatatii persoanelor infectate cu boli infectioase.
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