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In the decision Cosovan vs. Republic Of Moldova application no. 13472/18 of 20
March 2018 decision of 22 March 2022, final of 22 June 2022 the High Court analyzed
several systemic problems affecting the quality of medical care in the penitentiary
system such as: non-accreditation of medical departments and Penitentiary hospital,
non-accordance of the treatment prescribed by the doctor, lack of independence of
doctors working in the penitentiary system, lack of a mechanism for releasing
seriously ill preventives and ineffectiveness of the mechanism for releasing seriously
ill prisoners. In this study, we aim to analyze the factual circumstances found by the
court, to examine regional standards in the field of quality of medical care provided
to persons in state custody, the positive and negative obligations of the authorities,
arising from art. 2, 3, 5 of the Convention, as well as the formulation of
recommendations for improving the quality of medical care in the penitentiary
system.
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Acordarea asistentei medicale necorespunzatoare in detentie ramane o
problema sistemica constatata in repetate randuri de catre organele universale
si regionale in domeniul drepturilor omului. In cadrul jurisprudentei CtEDO,
constatare a incalcarii art. 3 prin neacordarea asistentei medicale persoanelor
in custodia statului a fost constatata in cazurile precum: Cauza Sarban c. Moldovei
cererea nr. 3456/05 hotarare din 4 octombrie 2005 definitiva din 04.01.2006[1],
Cauza Boicenco c. Moldovei cererea nr.41088/05 hotarare din 11 iulie 2006
definitiva din 11/10/2006[2], Cauza Holomiov c. Moldovei cererea nr. 30649/05
hotdrare din 7 noiembrie 2006 definitiva din 07/02/2007 [3], Cauza Istratii si altii
c. Moldovei cererile nr. 8721/05, 8705/05 si 8742 /05 hotarare din 27 martie 2007
definitiva din 27/06/2007[4], Cauza Stepuleac c. Moldovei cererea nr.8207/06
hotarare din 6 noiembrie 2007 definitiva din 06/02/2008[5], Cauza Levinta c.
Moldovei cererea nr.17332/03 hotdarare din 16 decembrie 2008 definitiva din
16/03/2009[6], Cauza Paladi c. Moldovei cererea nr. 39806/05 hotarare din 10
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martie 2009[7], Cauza Brega c. Moldovei cererea nr. 52100/08 hotarare din 20
aprilie 2010 definitiva din 20 iulie 2010[8], Cauza Oprea c. Moldovei cerere nr.
38055/06 hotdrare din 21 decembrie 2010 definitiva din 21/03/2011 [9],
Cauza Lipencov c. Moldovei cererea nr.27763/05 hotarare din 25 ianuarie 2011
definitiva din 25/04/2011[10], Cauza Pascari c. Moldovei cererea nr. 53710/09
hotarare din 20 decembrie 2011[11], Cauza Veretco c. Republicii Moldova
cererea nr. 679/13, hotarare din 7 aprilie 2015 definitiva din 07/07/2015[12],
Cauza Botnari c. Moldovei cererea nr. 74441/14 hotarare din 5 iunie 2018[13],
Cauza Ceaicovschi c. Moldovei cererea nr. 37725/15 hotarare din 5 iunie
2018[14], Cauza Talambuta si lascinina cererea nr. 23151/09 si30762/13
hotarare din 14 decembrie 2021[15], Cosovan c. Republicii Moldova cerere nr.
13472/18 din 20 martie 2018 decizie din 22 martie 2022, finala din 22 iunie
2022[16], Cauza Povestca c. Republicii Moldova cerere nr. 33968/16 din 7
septembrie 2007 decizie din 1 februarie 2022[17].

In cauza Cosovan c. Republicii Moldova cerere nr. 13472/18 din 20 martie
2018 decizie din 22 martie 2022, finald din 22 iunie 2022, Curtea Europeana a
Drepturilor Omului a constatat incalcarea de catre Republica Moldova a art. 3
prin prisma acordarii asistentei medicale necorespunzatoare reclamantului
grav bolnav, prelungirea arestului preventiv in pofida gravitatii bolii acestuia,
lipsa motivelor pentru a face distinctia intre preveniti si condamnati, In cazul in
care suferintele determinate de aflarea persoanei in custodia statului sunt
incompatibile cu starea de sanatate a acesteia, cat si incalcarea art. 5 alin. (3)
prin neprezentarea de catre autoritatile nationale a probelor relevante, care
justificau prelungirea arestului preventiv al reclamantului pana la inceputul
examindrii dosarului de catre instanta de judecatd, disjungerea artificiala a
dosarelor penale pentru a avea avantaje procesuale sau a ocoli aplicarea
prevederilor legale obligatorii.

Circumstante de fapt.

Reclamantul a fost retinut la data de 26 septembrie 2017, fiind invinuit in
comiterea abuzului de serviciu si a excrocheriei, iar la 29 septembrie,
Judecatoria Chisinau sed. Centru a emis hotdararea, prin care a dispus arestarea
reclamantului pentru 30 de zile, bazand-se pe argumentele precum: prezenta
unei banuieli rezonabile in comitere a unei infractiuni, invinuirea In comiterea
infractiunii deosebit de grave, pentru care este prevazuta privatiunea de
libertate pentru termen de 15 ani, prezenta riscurilor precum cel al eschivarii,
comiterii unei noi infractiuni si crearii obstacolelor pentru desfasurarea
dosarului penal. Avocatii reclamantului au contestat decizia instantei,
motivandu-si contestatie prin faptul ca riscurile invocate nu au fost probate,
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pentru prevenirea eschivarii reclamantului fiind posibila aplicarea altor masuri
preventive mai putin invazive, precum ridicarea pasaportului si obligarea
acestuia de a se prezenta la prima solicitarea a organului penal. Curtea de Apel
a mentinut decizia instantei de fond, mentionand faptul ca reclamantului poate
sa-i fie acordat ajutorul medical in detentie, iar in cazul In care administratia
institutiei penitenciare va confirma imposibilitatea tratarii reclamantului in
institutie penitenciarg, el poate fi transferat intr-un spital de stat. Termen de
arest al reclamantului a fost prelungit de mai multe ori, instanta bazandu-se pe
argumente similare[16,§ 5 - 10].

Analizand circumstantele de fapt, consideram oportun sa subliniem
aplicarea arestului preventiv fara acumularea probelor, care atesta prezenta
riscurilor invocate. In plus, au fost invocate toate riscurile reglementate de
catre legislatia penala, fara argumentarea factologica a acestora bazandu-se pe
circumstantele de fapt si fari a fi analizatd probabilitatea survenirii acestora. in
hotararea Inaltei Curti nu s-a mentionat evaluarea personalititii invinuitului, a
varsta si starea de sandtate a acestuia, starea materiald, situatia familiala si alte
circumstante relevante pentru determinarea probabilitatii survenirii riscurilor
si a comiterii noilor infractiuni. in special, nu s-a tinut cont de prezenta la
invinuit a cirozei in stare terminald si probabilitatea inrautatirii starii de
sandtate in detentie. A fost incdlcata regula aplicarii arestului preventiv ca
madsurd executionald, doar in cazul In care alte masuri preventive nu pot
inlatura riscuri invocate. In cazul dat, aplicarea arestului la domiciliu putea
preveni riscul eschivarii invinuitului de la organe de drept si efectuarea
presiunii asupra martorilor si victimelor. Infractiunea, in comiterea careia a fost
invinuit reclamant, era determinata de functia detinuta de dansul, fiind o
infractiune de serviciu. Suspendarea raporturilor de serviciu, in sine, inlatura
riscul comiterii unor noi infractiuni similare. Alta masura preventiva, care ar
putea fi aplicata in cazul reclamantului este ridicarea pasaportului strain, care
putea preveni eschivarea reclamantului de la urmarirea penala si plecarea lui in
tard. In cazul dat, fata de reclamant ar putea fi aplicate mdsuri mai putin
invazive decat arest preventiv, care inlaturau riscurile invocate de catre
procurori.

La data de 24 aprilie 2018, judecatorul de instructie al Judecatoriei
Chisindu (sed. Centru) a inlocuit masura preventiva aplicata fata de reclamant
cu arestul la domiciliu pentru o perioada de 30 de zile si a dispus eliberarea
imediata a acestuia din arest. Judecatorul nu a identificat nicio proba, care
atesta prezenta riscului de eschivare sau de efectuarea a presiunii asupra
martorilor sau a partilor vitimate. In plus, conform certificatelor medicale
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anexate la dosar, boala reclamantului se afla in stadiul terminal, ceea ce
reprezenta un pericol pentru viata lui, fiind un temei prevazut de regulament
pentru eliberare de la executarea oricarei condamnari la pedeapsa privativa de
libertate, faptul confirmat de catre Administratia Nationala a Penitenciarelor.
Judecatorul a considerat absurd faptul ca eliberarea persoanei in legatura cu
starea precarda de sanatate a acestea nu se aplica fata de persoanele in arest
preventiv. Continuarea detinerii reclamantului in arest preventiv ar putea sa-i
cauzeze suferinte, care pot fi egalate cu tortura. Judecdtorul de instructie a
retinut doar un risc invocat de catre partea acuzdrii, si anume mentinerea
ordinii publice, fiindca potentialele victime ar putea protesta impotriva
eliberarii reclamantului. Cu toate acestea, riscul invocat nu a fost indeajuns
pentru a argumenta necesitatea aplicarii fata de reclamant a masurii de arest
preventiv, tinand cont de starea de sandtate a acestuia, iar scopul preconizat ar
putea fi atins prin aplicarea masurii preventive sub forma de arest la domiciliu.
Reclamantul a fost eliberat in aceeasi zi si la iesire din Penitenciarul nr. 16, a
fost arestat repetat de cdatre colaboratorii Inspectoratului General de Politie,
fiind invocat riscul de eschivare de la urmadrire penala. La 1 martie 2018 a fost
pornit un nou dosar penal, in cadrul caruia au fost vizate alte persoane din
acelasi grup, care au fost inselate de catre reclamant. Ulterior, fata de reclamant
repetat a fost aplicatd masura preventiva sub forma de arest, prelungita o data
in luna. La data de 17 mai 2018 judecatorul de instructie a anulat decizie
privind aplicarea arestului la domiciliu, bazandu-se pe solicitarea procurorului,
care a invocat cel de al doilea dosar penal si decizia privind aplicarea arestului
preventiv[16, § 11 - 14].

Din aceste circumstante de fapt trebuie sa desprindem doud aspecte
importante din perspective drepturilor omului, si anume: 1. Aplicarea arestului
la domiciliu dupa evaluarea obiectivd a probabilitdtii survenirii riscurilor
invocate de catre procuror; 2. Pornirea artificiala a unui nou dosar penal, in
care au fost vizate alte victime din acelasi grup de persoane inselate de catre
reclamant. Prin aceastda decizie, judecatorul de instructie a sustinut pozitia
avocatilor reclamantului, care invocau lipsa riscurilor de comitere repetata a
infractiunilor, aplicarea presiunilor asupra martorilor si impiedicarea aflarii
adevarului in dosar penal. Judecatorul de instructie a evaluat obiectiv starea de
sandtate a invinuitului si suferintele acestuia aferente aplicarii masurii
preventive privative de libertate. Suferintele reclamantului determinate de
agravarea stdrii de sandtate a acestuia depaseau suferinte minime aferente
privatiunii de libertate, fiind egalate cu tortura. Aceste circumstante au
determinat modificarea masurii preventive de la arest la arestare a domiciliu,
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care au fost dispuse de catre judecator de instructie. Reclamantul, in
conformitatea cu decizia respectiva trebuia sa fie eliberat imediat.

In altd ordine de idei, mentiondm pornirea artificiald a celui de al doilea
dosar penal, bazat pe aceleasi ilegalitati pretinse de a fi comise de catre
reclamant si privinta altor victime din acelasi grup persoane. Pornirea cei de al
doilea dosar penal poate fi justificata pe evitarea prelungirii repetate a arestului
preventiv al inculpatului si a tergiversarii examinarii dosarului penal. Imediat
dupa eliberarea reclamantul este arestat din nou, fara a fi examinate
argumentele analizate de catre judecator de instructie in decizie de aplicare a
arestului la domiciliu, ca masura preventiva.

Ulterior, al data de 11 iunie 2018 Judecatoria Chisindau sed. Buiucani a
recunoscut vinovatia inculpatului in comiterea excrocheriei in privinta a doua
persoane, prejudiciul fiind de 8 000 euro. Fata de inculpat a fost aplicata
pedeapsa penalda sub forma de 7 ani de privatiune de libertate, decizia fiind
mentinuta de catre Curtea de Apel.

Mentionam faptul ca la 9 iulie 2019 Curtea Suprema de Justitie a anulat
decizia anterioara si a trimis dosarul la rejudecare la Curta de Apel, care partial
a mentinut decizi primei instante, condamnandu-l pe reclamant la 7 ani de
privatiune de libertate. Curtea de Apel a remarcat faptul ca in Penitenciarul 16
reclamantului i-a fost acordata asistenta medicala necesara in legatura cu
starea de sanatate a acestuia si in tratamentului lui a fost observata o dinamica
pozitiva. Aceasta decizie a fost repetat anulata de catre Curtea Suprema de
Justitiei si trimisa la rejudecare de catre Curtea de Apel. Ulterior, la 18
noiembrie 2019 Judecdtoria Chisindau sediul Ciocana a examinat cererea
reclamantului si a administratiei Penitenciarului 16 referitor la eliberarea
acestuia in legatura cu starea de sanatate, solicitarea, care a fost sustinuta de
ANP. In conformitate cu concluziile expertului, boala reclamantului se atribui la
lista cauzelor, care permit eliberarea persoanei de la executarea sentintei,
subliniind ca boala lui s-a agravat, starea lui a inrautatit si durata vietii acestuia
a fost limitata. Judecatorie a subliniat ca institutie responsabilda pentru
executarea sentintei privative de libertate trebuia sa prezinte cerere privind
eliberare din detentiei In legatura cu starea de sanatate a condamnatului
impreunad ca cardul medical al acestuia in decurs de cinci zile de la stabilirea
prezentei bolii. Facand trimitere la concluziile expertului, instanta a acceptat
cerere si a eliberat reclamantul. Acesta s-a stins din viata la 25 martie 2021 [16,
§17-21].

Din cele expuse mai sus, putem sa conchidem ca sentinta reclamantului nu
a fost revazutd, iar in procesul rejudecarii cauzei acesta s-a aflat In detentie.
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Doar dupa efectuarea expertizei, reclamantul a fost eliberat din sistemul
penitenciar. Administratie institutiei penitenciare nu a depus cerere privind
eliberarea acestuia in legatura cu stare de sanatate in cinci zile dupa aflarea
diagnozei reclamantului, incalcand reglementarile legislatiei nationale.

Analizand calitatea asistentei medicale acordate reclamantului in locul de
detentie, Inalti Curte a remarcat faptul ci dupi arestarea acestuia si plasarea lui
in custodia statului, reclamantul a fost examinat de un medic, care diagnosticat
hepatitd C cu ciroza hepaticd decompensata in stadiul B. Acest diagnostic,
impreuna cu o serie de complicatii, cum ar fi hipersplenismul sever, a fost
confirmat ulterior de medicii de la Spitalul Penitenciar nr.16, unde reclamantul a
fost tratat intre 5 si 10 octombrie 2017. Seful Unitatii de terapie intensiva si
reanimare a Spitalului Clinic de Boli Infectioase Tom Ciorba a confirmat in mare
parte diagnosticul stabilit anterior si i-a prescris tratament stationar la
hepatolog. La 27 martie a fost convocat consiliul medical, format din medicii din
diferite institutii medicale de stat, care a confirmat diagnosticul reclamantului,
determinand procedurile, care trebuiau sa fie acordate acestuia. Reclamantului i-
a fost recomandata adresarea la hepatolog pentru determinarea necesitarii
transplantului de ficat. Acesta a fost examinat de catre consiliul de medici, pentru
a stabili necesitatea transplantului de ficat, iar in conformitate cu concluzia
consiliului, era necesara trecerea investigatiilor medicale suplimentare, inaintea
de includerea acestuia in lista de asteptare. La 2 mai 2018 Avocatul Poporului a
informat avocatul reclamantului ca a depus un apel urgent la mai multe organe
de stat pentru identificarea solutiei, care permite protejarea dreptului la viata,
integritatea fizica si sandtatea reclamantului. Acest apel a fost adresat catre
autoritati dupa efectuarea vizitei In Penitenciarul 16, care asigura asistenta
medicala minima, Tnsa starea persoanei se inrautatea permanent, fiind necesara
trecerea unei examindri medicale la hematolog pentru inceperea procedurii de
transplant hepatic.

La 8 mai 2018 reclamantul s-a adresat la Ministerul Justitiei cu solicitare de
a-i fi asigurata recoltarea probelor medicale doar de catre institutii medicale
acreditate in conformitate cu reglementarile nationale in vigoare, Penitenciarul 16
nefiind acreditat. In plus, reclamantul a solicitat respectarea strictd a protocolului
de tratament a hepatitei hronice si a cirozei ficatului C, aprobat in 2013. La 4 iunie
2018 comisia medicala consultativa a examinat reclamantul in Penitenciarul 16 si a
recomandat: respectarea prescriptiilor hepatologului, monitorizarea dinamica a
pacientului, tratamentul In conformitate cu prescriptiile medicale si transferul la
un spital de stat specializat. In urmitoarea zi reclamantul a fost transferat la
Spitalul Clinic Municipal, dupa transfer fiind identificate noile complicatii ale bolii.

56 Pagina | Drept penal. Partea generala



Conferinta internationald ,Infractiunea — Rdspunderea penald — Pedeapsa. Drept si Criminologie”

Dupa revenirea la Penitenciarul 16, reclamantul trebuia sa continue tratament
prescris, in cazul survenirii complicatiilor, acesta trebuia sa fie transferat in spitalul
Ministerului Sanatatii si trebuie sa fie sub control dinamic al hepatologului din
perspectiva unui posibil transplant de ficat. Ministerul Justitiei a informat avocatul
reclamantului ca Penitenciarul 16 nu dispune de medic hepatolog si sectie de
reanimare si nici nu este acreditat in calitate de institutie medicala.

La 13 iunie 2018, seful sectiei medicale ale ANP, impreuna cu specialistul
principal pentru boli infectioase al institutiei penitenciare si alti doi specialisti,
au anulat transferul reclamantului din spitalul de stat la 12 iunie 2018. Avand
in vedere riscul de sangerare din varicele esofagului solicitantului si
insuficienta hepatica, i s-a prescris, printre altele, tratament stationar intr-un
departament specializat al Ministerului Sanatatii. La 27 iunie 2018 reclamantul
a fost examinat de catre comisia medicala a Penitenciarului 16, care a
identificat dinamica pozitiva a starii de sanatate a acestuia, care i-a permis sa
participe in cadrul sedintelor de judecata. La 22 august 2018 reclamantul a
adresa o petitie catre Ministerul Justitiei si ANP referitor la refuzul
administratiei Penitenciarului 16 de la realiza recomandarile din 13 iunie 2018
si a efectua transferul lui in spital public specializat. Reclamantul a remarcat
faptul ca la prezentarea refuzului lui de a administra anumite medicamente nu
a fost notata cauza acestui refuz, de exemplu, acest a refuzat administrarea unui
diuretic din cauza durerii In regiunea rinichilor, fiind necesara efectuarea unei
consultatii a hematologului pentru a corecta tratamentul tinand cont de
durerea in rinichi, insa reclamantului nu a fost acordata consultatia medicului
specialist, fiind notat doar refuzul de a administra medicament. Dupa
examinarea cartei medicale, reclamantul a invocat faptul ca nu erau facute
indicatii corespunzatoare referitor la tratamentul prescris de diferiti medici si
tratament care a avut loc cu indicarea datei si a dozei. In plangere analogici era
remarcat faptul ca reclamantul nu cunostea daca medicul, care a supravegheat
tratamentul lui In Penitenciarul 16 era hematolog sau nu, iar in cardul lui
medical nu au fost notate deciziile medicilor Penitenciarului 16 de a corecta
tratamentul lui In conformitate cu schimbarile starii de sanatate a acestuia. Prin
raspunsul ANP din 14 ianuarie 2019 reclamantul a fost informat ca medicul din
Penitenciarul 16, care a supravegheat tratamentul lui are specialitate de medic
de familie si anume acest medic, analizaind recomandarile medicilor din
Penitenciarul 16 si spitale de stat a prescris tratamentul reclamantului.

La solicitarea avocatului si in conformitate cu decizia Curtii de Apel Chisinau,
la 20 noiembrie reclamantul a fost examinat de catre expert, care a remarcat ca
acesta sufera de hepatita viral In perioada de 20 de ani, iar ultimii 7 ani acesta era
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diagnosticat cu ciroza ficatului. Boala de care a suferit reclamantul a fost inclusa in
lista bolilor somatice, care reprezinta un temei pentru eliberarea detinutilor grav
bolnavi de la executarea pedepselor penale. Expertul a mai mentionat cd, conform
certificatelor medicale, de fiecare data cand reclamantul a fost supus unui
tratament ambalator, starea sa de sandtate s-a imbunatatit. In decizia sa din 28
noiembrie 2018 Curtea de Apel Chisindu a respins cererea de eliberare a
reclamantului In baza art. 95 alin. (2) din Codul penal[18] si a Ordinului nr. 331
[19], subliniind faptul ca aceste reglementari se aplica doar fata de persoanele
condamnate printr-o sentinta definitiva.

La 4 decembrie 2018 avocatul reclamantului s-a adresat repetat la ANP cu
cerere privind intentarea procedurii judiciare de eliberare a reclamantului din
detentie. Ulterior, la ANP a fost adresata o cerere repetata cu continut similar.
ANP a trimis solicitare de eliberare a reclamantului la 2 iulie 2019. ANP a
prezentat in instanta concluzia Comisiei medicale speciale, In conformitate cu
care stare de sdanatate a reclamantului s-a Inrautdtit In timpul tratamentului
ambulator al acestuia, iar diagnoza lui a fost inclusa In lista diagnozelor, care
permit eliberarea detinutilor grav bolnavi de la executarea pedepsei privative de
libertate. Reclamantul a fost eliberat de la executarea pedepsei privative de
libertate[16, §22-40].

Principii generale referitor la invocarea incalcarii art. 2 din Conventie.

Inaltd Curte a remarcat faptul ci primul enunt al art. 2 este considerat a fi
unul din cele mai fundamentale prevederi ale conventiei si consacra una dintre
valorile fundamentale ale societdtilor democratice, care formeaza Consiliului
Europei si impune statului nu numai sa se abtina de la privarea "deliberata" de
viatd a persoanelor, ci si sa implementeze masurile adecvate pentru a proteja viata
celor care se afla sub jurisdictia sa [16, § 56]. Importanta fundamentala a dreptului
la viata nu poate fi supraestimata. Specificul acestui drept reiese anume din
caracteristica lui ca fiind natural, Tnnascut si inalienabil. Fara garantarea dreptului
la viatd, reglementarea si posibilitatea exercitarii altor drepturi ramane una
iluzorie. Importanta fundamentalda a dreptului la viatd determina aparitia
obligatiilor pozitive si negative a autoritatilor, care se manifesta prin obligatiile
pozitive determinate de necesitatea implementarii masurilor, axate pe protejarea
vietii persoanelor, care se afla in jurisdictia statului, In special prin adoptarea
reglementarilor in domeniul asistentei medicale si aplicarii pedepsei penale pentru
omor si alte infractiuni, care determind moartea victimei, crearea sistemului
medical, investigarea omorurilor si a mortii violente, cat si genereaza obligatii
negative a autoritatilor de a se abtine de la privarea arbitrala de viatd a
persoanelor.
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Inaltd Curte a remarcat ci art. 2 din Conventie poate fi aplicabil si in
situatie in care persoana, care invoca pretinsa incadlcare a dreptului la viatd nu
s-a stins din viati[16, § 57]. In acest caz, se evalueazi daci a existat un pericol
real pentru viata persoanei respectiv si daca circumstantele relatate de catre
reclamant au fost determinate de incadlcarea obligatiilor pozitive si negative de
citre autorititi. In special se evalueazi circumstantele de fapt, natura pretinsei
incalcari, pericolul pentru viata si sdanatatea reclamantului, actiunile sau
inactiunile autoritatilor. Constatarea incalcarii art. 2 din Conventie va avea loc
in mai multe situatii, printre care: 1. actiunile autoritdtilor au determinata
aparitia pericolului real pentru viata persoanei; 2. autoritatile nu au intervenit,
cunoscand ca viata persoanei este pusa in pericol; 3. scopul urmarit de catre
autoritati putea fi atins fara punerea in pericol a vietii reclamantului; 4.
pericolul pentru viata persoanei apare in timpul in care aceasta este in custodia
statului.

In acest context, Curtea reitereazi faptul ci obligatia de a proteja viata
detinutilor implica acordarea de ingrijiri medicale adecvate, astfel incat sa se
previna orice rezultat fatal. Obligatia de a oferi ingrijiri medicale adecvate nu se
limiteaza la prescrierea unui tratament adecvat: autoritdtile penitenciare
trebuie sa se asigure ca un astfel de tratament este administrat si urmarit in
mod corespunzator[16, § 58]. Acordarea asistentei medicale reprezinta una din
obligatiile pozitive a autoritdtilor, care reiese din exigentele art. 2. Aceasta
capatd o conotatie specifica cand se refera la acordarea asistentei medical in
custodia statului, ceea ce determina imposibilitatea detinutului de a se adresa la
medic si a administra medicamentele de sine statdtor, aceasta fiind total
dependenta de la autoritati. Statutul detinutului si vulnerabilitatea acestuia
determina elaborarea standardelor asistentei medicale, care trebuie sa fie
respectate de citre administratia institutiei penitenciare. In special, asistenta
medicald trebuie sa fie la nivel mediu pe tara. Detinutului nu poate sa-i fie
refuzata trecerea unui anumit tip de tratament doar pe motivul ca acesta nu
este disponibil in sistem penitenciar.

Aprecierea Curtii in privinta invocarii incalcarii art. 2

Inaltd Curte a remarcat faptul ca reclamantul a murit la aproximativ un an
si jumatate dupa eliberarea din sistemul penitenciar. Astfel, se considera
oportuna analiza faptului daca detentia si tratamentul aplicat fata de reclamant
in sistem penitenciar au pus viata lui In pericol pana la momentul eliberarii lui
[16, § 59]. Prin urmare, CtEDO nu a analizat incalcarea art. 2 prin faptul ca
moartea reclamantului dupa eliberare in detentie a fost determinata de
calitatea nesatisfacatoare a asistentei medicale necesare din cauza gravitatii
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bolii de care acesta suferea, ci anume prin faptul daca viata lui a fost pusa in
pericol in perioada detentiei sale.

La examinarea incalcarii, Curtea a retinut faptul ca reclamantul a fost
detinute in Penitenciarul 13, dar i-a fost acordata asistentd medicala in Spital
Penitenciar 16 pe parcursul unor perioade de timp destul de lungi si internarea
acestuia in spitale de stat pe perioade scurte de timp. Reclamantul in repetate
randuri a fost examinat de diferiti medici [16, § 59]. Inalti Curtea constati ci in
tratamentul reclamantului sunt prezente anumite deficiente, insa in nici un
document medical nu a fost expusa concluzie ca aceste deficiente au pus in
pericol eficienta tratamentului sau executarea protocolul tratamentului in asa
masura in cat sa puna viata reclamantului in pericol [16, § 60]. Din cele expuse
mai sus, observam ca Curtea Europeana adopta pozitie in conformitate cu care
reclamantului i-a fost acordat ajutor medical necesar, fiind prezente unele
devieri de la tratamentul prescris, care nu au pus viata lui intr-un pericol
eminent. Acesta a fost transportat in Spital Penitenciar 16, a trecut tratament in
spitale de stat, i-au fost acordate consultatiile medicilor specializati, fiind
administrat tratamentul prescris. Prin urmare, Curtea considera ca viata
reclamantului nu a fost pusa in pericol.

In plus, Curtea a subliniat faptul cd reclamantul nu a fost afectat de
consecintele unei boli, pe care a contractat-o in timpul detentiei, ci de evolutia
bolii, de care suferea inainte de detentia sa. Desi un transplant de ficat ar putea
creste speranta lui de viata, iIn Moldova a existat o lista de asteptare pentru
acest tip de operatii. Nu a fost probat faptul ca reclamantul ar fi beneficiat de
aceasta operatie Tnainte de eliberare din sistemul penitenciar, daca acesta ar fi
fost inclus in lista de asteptare in martie 2018, cand Consiliul medical i-a
recomandat trecerea consultatiei hematologului, pentru a determina
necesitatea transplantului de ficat. In plus, reclamantul a refuzat trecerea unui
examen suplimentar recomandat de echipa de transplant hepatic pentru a fi
inclus pe lista de asteptare [16, §61]. Pornind de la cele expuse mai sus, Inaltd
Curte a concluzionat ca actiunile autoritatilor nationale nu au pus in pericol
viata reclamantului in timpul detentiei, fiindca acesta a trecut un tratament
complex si In repetate randuri a fost spitalizat, fiindu-i acordat ajutor medical,
ceea ce a determinat calificarea plangerii privind incalcarea dreptului la viata ca
fiind vadit nefondata [16, §62-63].

La determinarea incilcirii dreptului la viatd, Inaltd Curte s-a axat pe
aprecierea urmatoarelor aspecte: 1. modul de contractarea bolii de catre
reclamant; 2. posibilitatea cresterii sperantei de viata a reclamantului, In cazul
efectudrii transplantului de ficat; 3. existenta unui pericol real pentru viata
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reclamantului determinat de inactiunea autoritatilor; 4. calitatea ajutorului
medical acordate reclamantului. Curtea a constat ca reclamantul nu a contactat
hepatita in sistem penitenciar si a suferit de aceasta boald anterior arestarii
acestuia, boala agravandu-se in timpul aflirii lui in detentie. Inalti Curte nu este
sigura in faptul ca reclamantului i-ar fi fost efectuata operatie de transplant de
ficat, pornind de la faptul ca acesta a refuzat efectuarea investigatiilor
suplimentare necesare pentru includerea lui in lista de asteptare. Autoritatile
au acordat reclamantului ajutor medical calificat si un tratament complex, ceea
ce a determinat constatarea faptului ca dreptul la viata a reclamantului nu a fost
pus in pericol prin inactiunea autoritatilor.

Principii generale referitor la incalcarea art. 3 din Conventie.

Inaltd Curte a subliniat faptul ci relele tratamente trebuie s atingd un
nivel minim de severitate pentru a intra in domeniul de aplicare al articolului 3.
Evaluarea acestui nivel minim este relativa; depinde de toate circumstantele
cazului, cum ar fi durata tratamentului, consecintele fizice si psihice a aplicarii
acestuia si, In unele cazuri, sexul, varsta si starea de sandtate a
reclamantului[16, §73]. Pentru a determina incilcarea art. 3, Inalti Curte aplica
2 filtre. In primul rand, se evalueaza, daca incomoditatile reclamantului sunt
aferente aplicirii sanctiunii privative de libertate. In acest caz, nu se constati
incdlcarea interdictiei aplicarii tratamentului inuman si degradant, iar
circumstantele de fapt nu cad sub incidenta art. 3 din Conventie. Daca
suferintele persoanei depasesc cele aferente privatiunii de libertate, se aplica
urmatorul filtru. Se evalueaza daca fata de reclamant a fost aplicat tratamentul
inuman si degradant, fiind analizate suferintele victimei, incilcarea demnitatii
umane, injosirea persoanei, prezenta sau lipsa intentiei din partea autoritatilor,
consecintele pentru sanatatea fizica si psihicd a persoanei, etc. In acest caz, se
constata incdlcarea art. 3 prin prisma aplicarii tratamentului inuman si
degradant. Urmatorului filtru se rezuma evaluarea suferintelor grave fizice si
psihice a victimei, care se incadreaza in conceptul de tortura.

Evaluarea suferintelor persoanei intotdeauna are o conotatie subiectiva. In
special, sunt analizate mai multe aspecte, precum: contextul general invocat de
reclamant, gravitatea si durata tratamentului aplicat, consecintele fizice si
psihice, scopul urmarit de faptuitor, calitatea oficiala a acestuia, sexul si varsta
reclamantului. In special, se apreciaza daci victima face parte din categorii mai
vulnerabile fata de aplicarea relelor tratamente. De exemplu, copii sunt mai
vulnerabili la aplicarea oricaror tipuri de violenta psihologica si ameninta, fiind in
imposibilitate de a se apara psihologic de la amenintdrile reprezentantilor
autoritatilor. Femeile sunt mai afectate de amenintari si violenta cu caracter
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sexual, care afecteazd disproportionat aceasta categoria de persoane.
Consecintele fizice si psihice dupa aplicarea torturii pot fi unele variate, incapand
de la sindromul post-tortura, depresie, cosmaruri, imposibilitatea de a mentine
contact cu lumea exterioara si finalizdnd cu bolile fizice grave, care difera in
dependenta de tipul torturii aplicate fata de victima. La evaluarea contextului
general se apreciaza aspectele precum: locul aplicarii relelor tratamente, printre
care inspectorate de politiei, locuri de detentie, centre de plasament temporar
pentru femei, migrati, persoanele cu dizabilitati; prezenta martorilor, a rudelor
apropiate sau cunoscutilor victimei; participarea la maltratare a 2 sau mai multe
persoanei; sexul agresorilor; acordarea ajutorului medical dupa aplicarea relelor
tratamente. Relele tratamente pot fi aplicate cu un anumit scop, precum
determinarea persoanei sa-si recunoasca vinovatie si/sau sa depuna marturii
auto incriminatoare, injosirea, discriminarea sau pedepsirea victimei. Prezenta
unui scop bine definit este caracteristici pentru aplicarea torturii ,clasice”. In
cazul aplicarii tratamentului degradant nu este prezent un scop anumit, victima
fiind injosita in ochii proprii, ceea ce este caracteristic pentru conditii de detentie,
care incalca demnitatea umana. Aplicarea torturii se caracterizeaza prin calitatea
oficiala a subiectului, care o aplica. Acesta poate fi reprezentantul autoritatilor,
persoana, care actioneaza cu titlu oficial sau o altd persoana imputernicita de
citre autorititi. In unele cazuri, precum aplicarea torturii de citre mercenari,
lipsa unei calitati oficiale nu influenteaza calificarea faptelor ca fiind tortura.

Inalti Curte a subliniat faptul ci articolul 3 din Conventie impune statului
o obligatie pozitiva de a se asigura ca o persoand este retinuta in conditii
compatibile cu respectarea demnitatii umane, astfel incat metoda de aplicare a
masurii preventive sa nu o expuna suferintei, care depaseste nivelul inevitabil
de incomoditati, inerent detentiei. Suferinta cauzata de o boala natural3, fizica
sau psihicd, poate fi contrara art. 3 daca este agravata sau risca sa fie agravata
de conditiile de detentie pentru care autoritatile pot fi responsabile. Sanatatea
si bunastarea detinutului trebuie asigurate in mod adecvat, printre altele, prin
acordarea asistentei medicale necesare. Astfel, retinerea unei persoane bolnave
in conditii materiale si medicale inadecvate poate fi, in principiu, echivalata cu
un tratament contrar articolului 3 [16, §74].

Din cele expuse mai sus, reiese faptul ca la evaluarea suferintelor
persoanei private de libertate se analizeaza inclusiv starea se sanatate a acestea
In special, tindem s3 mentiondm faptul ci suferintele generate de aplicarea
pedepsei privative de libertate pot fi agravate prin prezenta unor boli grave,
care afecteaza sandtatea persoanei detinute. La prezenta unor boli grave se
apreciaza suferintele determinate de boala respectiva, actiunile autoritatilor
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pentru a diminua suferintele persoanei, calitatea asistentei acordate. Simpla
aplicare a sanctiunii privative de libertate fata de o persoana grav bolnava nu
poate fi calificata in sine ca fiind incalcarea art. 3, autoritatile fiind obligate sa-i
asigure conditii de detentie acomodate rezonabil la necesitdtile speciale ale
acestuia si sa-i acorde asistenta medicala adecvata in dependenta de tratament
necesar pentru prevenirea agravarii bolii lui.

Pentru a stabili daca retinerea unei persoane bolnave este conforma cu
art. 3 din Conventie, Curtea ia In considerare trei factori diferiti. Primul factor
se rezuma la starea de sandtate a reclamantului si efectul asupra acestuia a
privatiunii de libertate. In niciun caz conditiile de detentie nu trebuie si
determine o persoana privata de libertate sa simta fricd, anxietate sau
inferioritate capabild sa o umileasca si, eventual, sa-i Infranga rezistenta fizica
sau morala [16, §75-76]. Conditiile de detentie trebuie sa fie adaptate
necesitatilor speciale ale detinutului. De exemplu, in cazul persoanelor cu
dizabilitati locomotorii, acestora trebuie sa-i fie acordate carucioare
functionale, in celule trebuie sa fie instalate instalatii speciale, care faciliteaza
efectuarea actiunilor de rutinag, iar celulele trebuie sa fie amplasate la primul
etaj al cladirii. La detentia persoanelor cu deficiente de vedere, poate fi
necesara acomodarea surselor de lumina, amplasarea obiectelor in asa fel, in
cat acestea sa fie vizibile si comode in folosire pentru persoana. Detinutul nu
trebuie sa fie Injosit de catre colaboratorii institutiei penitenciare pe criteriul
de dizabilitate sau sa se simte inferior fata de ceilalti detinuti din cauza bolii lui.

Al doilea factor care trebuie analizat este calitatea asistentei medicale si a
tratamentului oferit in locurile privative de libertate. Nu este suficient ca un
detinut sa fie examinat si diagnosticat; este vital sa i se ofere un tratament
adecvat diagnosticului, impreuni cu ingrijiri medicale adecvate [16, §77]. In acest
caz, asistenta medicala acordata in sistemul penitenciar trebuie sa se axeze pe
urmatoarele aspecte: 1. diagnosticarea corecta a bolii de care sufera detinut; 2.
determinarea protocolului tratamentului, care urmeaza sa fie urmat si adaptarea
acestuia la necesitatile persoanei In detentie; 3. respectarea stricta a
tratamentului prescris, cu respectarea principiului consimtamantului informat al
detinutului si acordului lui de a urma tratamentul prescris; 4. efectuarea
procedurilor si ingrijirilor medicale prescrise. In acest context, remarcim faptul
ca refuzul detinutului de a urma tratamentul prescris ca urmare a efectudrii
investigatiilor medicale multilaterale nu poate fi imputat autoritatilor si calificat
ca Incdlcarea obligatiilor pozitive de acordare a ajutorului medical in sistemul
penitenciar. Art. 3 al Conventiei nu este Incalcat in cazul in care boala detinutului
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este determinata corect prin efectuarea investigatiilor corespunzatoare, este
stabilit protocol adaptat, urmat pe parcursul detentiei persoanei.

Al treilea si ultimul factor este procesul de luare a deciziei de a continua
sau nu detentia unei persoane, analizand starea de sanatate a acestea. Este
evident ca Conventia nu stabileste nicio "obligatie generala" de a elibera un
detinut din motive de sanatate, chiar daca acesta sufera de o boald deosebit de
dificil de tratat. Cu toate acestea, Curtea nu poate exclude posibilitatea ca, in
cazuri deosebit de grave, sa apara situatii in care buna administrare a justitiei
penale necesita cdi de atac sub forma unor masuri umanitare[16, §78].
Reglementarea cailor de eliberare a detinutilor grav bolnavi trebuie sa fie
previzute de legislatia nationali si este ldsati la discretia statului. In special,
statele-membre ale Consiliului Europeni nu au ajuns la un consens referitor la
reglementarea obligativitatii eliberarii detinutilor grav bolnavi din sistemul
penitenciar. Cu toate acestea, adoptarea reglementdrilor respective este
determinata de ratiuni umanitare. Situatia fiecarui detinut grav bolnav trebuie
sa fie evaluat obiectiv, luand in calcul gravitatea infractiunii incriminate, riscul
de comitere unor noi infractiuni si posibilitatea acordarii asistentei medicale
corespunzadtoare in sistem penitenciar.

Prin urmare, numai dupa evaluarea multilaterala si obiectiva a tuturor
aspectelor enuntate supra Inalti Curte poate determina, daci art. 3 din
Conventiei a fost incalcat prin aplicarea sanctiunii privative de libertate fata de
persoana grav bolnava.

Aprecierea Curtii in privinta incalcarii art. 3

Inaltd Curte a remarcat faptul cd Ministerul Sanaititii sau alte autorititi
competente nu au verificat sistematic calitatea asistentei medicale acordate in
sistem penitenciar. Desi exista posibilitatea transferarii reclamantului intr-un
spital de stat in caz de urgentd, decizia respectiva trebuia sa fie luata de catre
directorul penitenciarului sau de ofiter de serviciu. Medicii din sistemul
penitenciar nu sunt independenti de la administratia penitenciarg, in timp ce
detinutii nu sunt inclusi in sistemul asigurarilor medicale si in programele
nationale de sanatate[16, §68].

Prin urmare, Inaltd Curte a constatat prezenta mai multor deficiente in
sistemul acordarii ajutorului medical persoanele private de libertate, printre
care: 1. lipsa unui control permanent si riguros privind calitatea asistentei
medicale acordate persoanelor in detentie, controlul care nu a fost efectuat de
niciuna dintre autoritatile pentru detentia persoanelor in custodia statului; 2.
lipsa unei proceduri operationale eficiente, care permite transferul detinutului
de urgenta la institutie medico-sanitara de stat; 3. dependenta directa de la

64 Pagina | Drept penal. Partea generala



Conferinta internationald ,Infractiunea — Rdspunderea penald — Pedeapsa. Drept si Criminologie”

autoritatile institutiei penitenciare, in cazul necesitatii transferului prevenitului
la spital de stat si posibilitatea amanarii acestui transfer la dorinta autoritatilor;
4. lipsa unei independente operationale, institutionale, administrative a
personalului medical de la autoritdtile institutiei penitenciare; 5. excluderea
detinutilor din sistemul asigurdrilor medicale, programele nationale de
sanatate si politicile Ministerului Sanatatii.

Curtea Europeanad a analizat Incalcarile invocate de catre reclamant prin
prisma a trei factori, si anume: 1. starea de sanatate a reclamantului si efectul
asupra acestuia a privatiunii de libertate; 2. calitatea asistentei medicale si a
tratamentului oferit in locurile privative de libertate; 3. procesul de luare a
deciziei de a continua sau nu detentia unei persoane, analizand starea de
sanadtate a acestea.

Facand o examinare a stdrii de sanatate a reclamantului si efectul asupra
acestuia a privatiunii de libertate, se observa ca reclamantul avea o stare grava
cu o serie de complicatii, fiind supus unui tratament. In perioada de doi ani
invocata de reclamant, acesta a fost detinut In Penitenciar nr.13, dar a petrecut
perioade semnificative de timp in Spitalul Penitenciar nr. 16, precum si
perioade mai scurte de tratament in spitalele publice[16, §79-80]. Inalti Curte a
remarcat faptul ca reclamantului i-a fost acordata asistenta medicala atat in
Spital Penitenciar nr. 16, cat si in institutii medico-sanitare publice, reclamantul
fiind transferat pentru trecerea unui tratament de mai multe ori.

In ceea ce priveste calitatea asistentei medicale acordate, Curtea constat3,
in primul rand, ca Spitalul Penitenciar nr.16, in care reclamantul a trecut o
parte semnificativa a tratamentului, nu a fost acreditat oficial de autoritatile
moldovenesti ca institutie medicala [16, §81]. Trebuie sa subliniem ca statului
institutiei respective este unul de penitenciar, acesta nu este acreditat in
calitate de institutiei medicala la nivel national si, respectiv, nu corespunde cu
standardele, care urmeaza sa fie respectate de catre institutii medicale. Cu toate
acestea, Curtea considera ca, pe langa acreditarea oficiald, este important daca,
in practica, institutia a fost in masura sa ofere asistenta medicala necesara starii
pacientilor internati [16, §81]. Trebuie sa fie evaluata calitatea asistentei
medicale acordate de catre Penitenciarul 16, corespunderea acesteia cu
necesitatile detinutilor internati si protocoalele de tratament, adoptate la nivel
national si respectate de cdtre institutii medico-sanitare la acordarea
tratamentului pacientilor cu diagnoze similare.

In consecints, Curtea Europeani a examinat dacd reclamantului i-a fost
acordat tratamentul adecvat determinat de starea de sandtate a acestuia.
Trebuie sa remarcam faptul ca au fost prescrise anumite proceduri medicale,
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care nu au fost efectuate In volum deplin (in special, numarul si frecventa
procedurilor prescrise prin decizia Comisiei medicale din 27 martie 2018,
precum si vizita unui hepatolog amanata pentru aproape patru saptamani).
Medicii trebuiau sa modifice tratamentul administrat de reclamant in
dependenta de modificarile starii de sanatate a acestuia. Totusi, nu este clar
cum medicii Spitalului Penitenciar nr. 16 au putut efectua o astfel de evaluare si
modifica metoda de prescriere a tratamentului reclamantului, tindnd cont de
absenta unui hepatolog in aceasta institutie [16, §82].

Observam ca in tratamentul reclamantului au fost introduse modificari
semnificative, care se refereau la numarul, volumul si periodicitatea
procedurilor prescrise de catre Comisia medicala reclamantului, fara ca aceste
modificari sa fie adaptate la schimbadrile in starea de sandtate a acestuia.
Evaluarea starii de sdndtate a reclamantului in timpul administrarii
tratamentului prescris a fost imposibild, din cauza faptului ca Spitalul
Penitenciar nr. 16 nu dispune de un medic hepatolog specializat in acordarea
ajutorului medical persoanelor, care suferda de bolile ficatului. Printre
deficientele asistentei medicale acordate reclamantului se numar3, in special,
modificarea tratamentului prescris fara verificarea evolutiei starii de sandtate a
pacientului si lipsa unui medic hepatolog, care ar putea supraveghea stare de
sanatate a reclamantului.

Inaltd Curte a analizat asistenta medicald acordatid reclamantului prin
prisma echivalentei tratamentului acordat in sistemul penitenciar si cel
disponibil in institutii medico-sanitare de stat. Curtea considera c3, in cazurile
in care un anumit tratament este disponibil in mod obisnuit persoanelor, care
nu sunt private de libertate si, cu exceptia unor circumstante exceptionale,
tratamentul medical necesar in legdtura cu starea de sanatate a detinutului nu
trebuie sa fie refuzat sau acordat partial, doar din cauza faptului ca in sistemul
penitenciar nu este disponibil acest tratament sau acest medic specialist, ficand
trimitere la lipsa mijloacelor financiare [16, §83]. Cu alte cuvinte, detinutului,
indiferent de statutul procesual al acestuia, nu trebuie sa-i fie refuzata
acordarea ajutorului medical complex, daca acesta este disponibil in institutii
medico-sanitare de stat, doar pe motivul ca institutia penitenciara nu dispune
de acest tratament, nu sunt disponibile mijloace financiare, pentru a acorda
acest tratament persoanei private de libertate sau in institutie nu este angajat
medic specializat, care poate acorda asistenta medicalda detinutului. Curtea
Europeana se ghideaza de principiul, in conformitate cu care persoanei trebuie
sa-i fie acordata asistenta medicala calitativa, indiferent de aplicarea sanctiunii
privative de libertate, statutul de prevenit sau condamnat, iar obligatia pozitiva
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a statului si a autoritatii institutiei penitenciare este identificarea mijloacelor
financiare, institutionale, logistice, administrative, care permit realizarea
deplina a dreptului la sandtate a persoanelor in custodia statului.

Apreciind calitatea asistentei medicale acordate reclamantului in custodia
statului, Curtea Europeanda a analizat urmatoarele aspecte: 1. examinarea
reclamantului de catre medic hepatolog de cinci ori pe parcursul anului 2018;
2. neexecutarea recomanddrii de a transfera reclamantul intr-o institutie
medico-sanitara subordonata Ministerului Sanatatii in decursul unui an, ceea ce
reprezintd neacordarea asistentei medicale necesare, determinate de starea
reclamantului; 3. neincrederea reclamantului In medicii, care i-au acordat
asistenta medicala in sistemul penitenciar, care a determinat refuzul acestuia
de a trece unele examindri medicale, solicitind ca acestea sa fie efectuate de
institutii medicale acreditate; 4. dificultatile logistice si financiare determinate
de necesitatea organizarii transportului si protectiei fiecarui detinut in timpul
tratamentului urmat in institutii medico-sanitare publice; 5. costurile
suplimentare determinate de furnizarea serviciilor medicale detinutilor pe baza
contractuala de catre institutiile medico-sanitare publice; 6. prezenta motivelor
temeinice pentru a restrictiona tratamentul detinutilor in afara sistemului
penitenciar, ceea ce creeaza un potential conflict de interese a medicilor, care
activeaza in sistemul penitenciar [16, §84-86].

In altd ordine de idei, Curtea Europeani a analizat daca retinerea continua
a reclamantului era compatibild cu starea lui de sinitate. In primul rand,
trebuie sa remarcam faptul ca boala reclamantului este inclusa in lista
diagnozelor grave, care permit instantei sa elibereze persoana condamnata de
la executarea pedepsei. Imposibilitatea detinerii persoanei in sistem
penitenciar se manifesta prin prezenta pericolului pentru viata detinutului,
determinat de starea de sanatate a acestuia sau imposibilitatea de a desfasura
activitati zilnice in timpul aflarii in custodia statului din cauza bolii lui. In pofida
faptului ca boala reclamantului s-a aflat la stagiu terminal, acesta a fost detinut
in sistemul penitenciar in decurs de 17 luni. Inalti Curte, fiind ghidati de scopul
aplicarii art. 3 din Conventie si circumstantele de fapt, nu constata prezenta
unor motive temeinice pentru a introduce o distinctie intre condamnati si
preveniti, In cazul prezentei unor suferinte determinate de detentia persoanei
in custodia statului, care este incompatibila cu starea de sanatate a acestuia. De
fapt, aceasta decizie poate fi considerata discriminatorie [16, §86-89].

Prin urmare, Curtea Europeana a constatat faptul ca starea de sanatate a
reclamantului a fost incompatibila cu detentia acestuia in sistem penitenciar,
fiind prezent pericolul eminent pentru viata si sinitatea acestuia. in plus,
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autoritatile nationale nejustificat au introdus distinctie intre persoanele in
custodia statului In dependenta de statut procesual, acordand posibilitatea
condamnatilor grav bolnavi de a fi eliberati din sistemul penitenciar si refuzand
aceasta posibilitate prevenitilor. Introducerea acestei distinctii nu a fost
necesara din perspectiva procesul-penalda sau executional-penald, fiind in
contradictie cu principiul umanismului dreptului penal. Pornind de la cele
expuse mai sus, Inaltd Curte a stabilit cd autorititile nationale nu au realizat
obligatie pozitiva de prevenire a suferintelor reclamantului, intensitatea carora
depaseste nivelul suferintelor inerent privatiunii de libertate, ceea ce a
determinat constatarea incdlcarii art.3 cin Conventie prin aplicarea
tratamentului inuman fata de reclamant [16, §90].

incilcarea art. 5 alin. (3) din Conventie

Inaltd Curte a constatat faptul ci la aplicarea arestului preventiv si
prelungirea acestuia, instantele nationale au invocat o serie de criterii, precum
gravitatea infractiunii, riscul sustragerii sau comiterii unei infractiuni repetate,
precum si Impiedicarea bunului mers al justitiei prin distrugerea probelor sau
efectuarea presiunii asupra martorilor si victimelor. Curtea pozitioneaza aceste
riscuri ca fiind importanti. Cu toate acestea, instantele nationale nu au indicat
probele analizate la determinarea gravititii riscurilor invocate. In plus,
instantele nationale nu au analizat oportunitatea ridicarii pasaportului strdin,
pentru a diminua riscul plecdrii peste hotare a reclamantului. Inaltd Curte a
constat ca disjungerea artificiala a dosarului penal pentru a obtine avantaje
procesuale sau pentru a eluda dispozitiile legale obligatorii este incompatibila
cu articolul 5 din Conventie. Autoritdtile nationale nu au evaluat riscul
sustragerii reclamantului prin prisma starii de sanatate a acestuia, confirmata
prin numeroase certificate medicale [16, §97-100].

Prin urmare, printre incdlcarile comise de cdtre autoritatile nationale de
numara: neprezentarea probelor privind riscuri invocate pentru aplicarea arestarii
preventive, neexaminarea posibilitatii si oportunitatii aplicarii unor masuri
preventive mai putin invazive, precum ridicarea pasaportului strdin, disjungerea
artificiala a dosarelor penale pentru a prelungi arestul preventiv al reclamantului,
cat si neexaminarea riscurilor invocate prin prisma starii de sandtate a
reclamantului. Pornind de la cele expuse mai sus, Inalti Curte a constatat c3, desi
motivele pentru care instantele nationale au decis aplicarea arestului preventiv
fata de reclamant erau pertinente in sine, acestea nu s-au bazat pe analiza probelor
acumulate, iar necesitatea prelungirii retinerii reclamantului nu a fost demonstrata
in mod convingator, ceea ce a determinat constatarea Incalcarii art. 5 alin. (3) de
catre autoritatile nationale [16, §101-102].
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Concluzii

Hotararea CtEDO Cosovan c. Republicii Moldova cerere nr. 13472/18 din
20 martie 2018 decizie din 22 martie 2022, finala din 22 iunie 2022 este una
cruciald in jurisprudenta Curtii Europene contra Republicii Moldova, fiindca
abordeaza una din cele mai complexe probleme sistemice prezente in locurile
privative de libertate, si anume calitatea asistentei medicale acordate
detinutilor. Inalti Curte a efectuat o analizd complex a circumstantelor de fapt,
invocand obligatiile pozitive si negative ale autoritatilor generate de art. 2, 3, 5
din Conventie. In special, s-a mentionat cd obligatia de a oferi ingrijiri medicale
nu se limiteaza la prescrierea unui tratament adecvat: autoritatile penitenciare
trebuie, de asemenea, sa se asigure ca un astfel de tratament este administrat si
urmarit in mod corespunzator. Mai mult ca atat, CtEDO a subliniat ca detentia
unei persoane bolnave in conditii materiale si medicale neadecvate poate fi, in
principiu, echivalati cu un tratament contrar articolului 3. In hotirarea
Cosovan c. Republicii Moldova a fost analizata obligatia pozitiva a autoritatilor
de a asigura calitatea tratamentului medical acordat in sistem penitenciar, care
trebuie sa fie echivalenta cu cea acordata in spitale de stat. Neacreditarea
Spitalului penitenciar nr. 16 reprezinta o alta problema majora, care in prezent
nu este solutionata de catre autoritati.

Recomandari Ministerului Justitiei, ANP:

1. Acreditarea Spitalului Penitenciar nr. 16 Pruncul.

2. Trecerea medicilor din subordinea Ministerului Justitiei/ ANP in
subordinea Ministerului Sanatatii.

3. Elaborarea regulamentului privind eliberarea prevenitilor grav bolnavi
din arest preventiv.

4. Elaborarea mecanismului de transfer rapid al persoanelor private de
libertate din sistemul penitenciar in institutii medico-sanitare private.

5. Largirea listei de medicamente disponibile in sistem penitenciar si
excluderea cazurilor de refuz in administrarea medicamentului prescris
de medic pe motiv ca acesta un este disponibil in institutie penitenciara.

6. Adoptarea modificarilor la nivelul politicilor, a legislatiei primare si
secundare elaborate cu suportul Consiliului Europei si corespund
standardelor in domeniul drepturilor omului.

7. Infiintarea sectiei de ingrijiri paliative in Spitalul Penitenciar nr. 16 pentru
bolnavii de boli in stare terminala.

8. Modificarea procedurii de eliberare a detinutilor grav bolnavi, pentru a
asigura celeritatea necesara si realizarea scopul prevederilor legale prin
eliberarea acestora din detentie.
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9. Elaborarea mecanismului si a listei de boli, care permit eliberarea
prevenitului grav bolnav din arest preventiv.
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