CONSILIUL PENTRU PREVENIREA SI ELIMINAREA DISCRIMINARII

@ ’ SI ASIGURAREA EGALITATII

COBET NoO NPEAYNPEXAEHUIO U TUKBUOAALUUN AUCKPUMUHALUN N OBECNEYEHUIO PABEHCTBA

‘ COUNCIL ON THE PREVENTION AND ELIMINATION OF DISCRIMINATION AND ENSURING EQUALITY

Adresa: Republica Moldova, Chisindu, MD-2004 Appec: Pecny6anka Mongosa, Kuwunés, MD-2004
bd. Stefan cel Mare si Sfint nr.180, bir. 405 6yn. LtedaH yen Mape, 180, Kab. 405
tel.: +373 (0) 22 21-28-17 Ten.: +373 (0) 22 21-28-17

DECIZIE
din 10 octombrie 2018
cauzanr. 129/18

Membrii Consiliului participanti la sedinta de deliberare:

lan FELDMAN - presedinte

Svetlana DOLTU — membra

Andrei BRIGHIDIN — membru

Evghenii Alexandrovici GOLOSCEAPQV — membru

au examinat, in sedinta publica, sustinerile scrise si verbale ale

petitionarului: XXXXX, reprezentat de catre avocatul Vadim Vieru

reclamatilor: Penitenciarul nr.16 mun. Chisindu, Administratia Nationala a Penitenciarelor,
Ministerul Justitiei si,

au deliberat, in sedinta inchisa, cu privire la urmatoarele.

I. Obiectul plangerii

Discriminare pe criteriu de statut procesual.

Il. Admisibilitatea obiectului plangerii

Plangerea corespunde cerintelor art. 13 din Legea cu privire la asigurarea egalitatii nr. 121 din
25.05.2012 si nu ridica exceptiile de inadmisibilitate prevazute de pct. 42 din Legea cu privire la
activitatea Consiliului pentru prevenirea si eliminarea discriminarii si asigurarea egalitatii nr. 298
din 21.12.2012.

[1l. Sustinerile partilor

3.1

3.2

3.3

Alegatiile petitionarului

Petitionarul, la data YYYYYY, a fost retinut fiindu-i aplicatd masura preventiva de arest.
Petitionarul sufera de ciroza hepaticad de etiologie virala C fiindu-i recomandata dieta nr. 5,
tratament medicamentos si consultatia medicului gastrolog-chirurg. Dupa plasarea acestuia in
arest starea de sanatate s-a Tnrautatit, fiindu-i stabilitd diagnoza ciroza hepatica de etiologie
virala HCV faza activa.

In perioada YYYYYYYY petitionarul s-a aflat la tratament, in conditi de stationar in
Penitenciarul nr. 16 cu diagnoza: ciroza hepatica virald "C”, evolutie lent progresiva, activa,
complicatd cu hepato splenomegalie, varice esofagiene gr. lll, ascita, stadia Child-Pugh B,
decompensata. Dupa tratament, petitionarul a fost din nou transferat in Penitenciarul nr. 13,
tratamentul fiindu-i acordat deja de catre Serviciul Medical al Penitenciarului nr. 13. La data de
YYYYYY, petitionarul a fost supus unei examinari medicale in rezultatul careia medicii din
cadrul IMSP SCBI "T. Ciorb&@” au constat ca petitionarul este supus unui risc de agravare a
maladiilor de care sufera si exista risc iminent pentru viatd care poate sa duca la precoma
hepatica, inclusiv deces. Starea de sanatate actuala a petitionarul este extrem de grava, fapt
confirmat de extrasul IMSP SCBI "T. Ciorba” YYYYYY, extrasul medical al Serviciului Medical al
Penitenciarului nr. 13 YYYYYY, concluzia medicala a Spitalului Clinic de Boli Infectioase "T.
Ciorba” din YYYYYY, biletul de iesire din Institutul de Medicind Urgenta din YYYYYY.

La data de YYYYYY petitionarul a suportat o interventia chirurgicala de bandare endoscopicéa a
varicelor esofagiene. La data de YYYYYY instanta, ignorand actele medicale care indicau ca
petitionarul se afla intr-o stare grava, a dispus prelungirea arestului in conditiile Penitenciarului
nr.13. Ultimul act medical care constata gravitatea situatiei petitionarului, este extrasul CMC din
YYYYYY, in care a fost stabilit urmatorul diagnostic clinic: ciroza hepatica de etiologie virala
HCV, faza activd, evolutie progesivd, decompensata, st. Child-Pugh C (9-10 puncte) MELD 12.
Hiperslenism sever. Stare dupa hemoragii digestive repetate (2016, 2017, 2018) din v.
esofagiene cu endoligaturarea v. esofagiene. Gastropatie portal-hipertensiva. Anemie feripriva

1



3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

gr. | (posthemoragicd). Pielonefrita cronica latenta. Hernie ombilicald reponibild si a liniei albe.
Diastaza liniei albe. Cardiopatie dimetabolica. IC | (NYHA). Encefalopatie de origine mixta.
Potrivit prevederilor pct. 2 din Ordinului nr. 331 din 06.09.2006 cu privire la aprobarea
Regulamentului cu privire la modul de prezentare a condamnatilor grav bolnavi pentru liberarea
de la executarea pedepsei, prezentarea pentru aplicarea liberarii de la executarea pedepsei a
persoanelor grav bolnave poate fi efectuata in privinta condamnatilor la pedeapsa arestului,
inchisorii sau detentiunii pe viata, in privinta carora hotararea de condamnare a ramas definitiva
si irevocabild. Pct. 3 al aceluiasi ordin stabileste ca liberarea de la executarea pedepsei se
aplica condamnatilor: lit. @) care in timpul executarii pedepsei s-au imbolnavit de o boala psihica
ce lipseste persoana de posibilitatea de a-si da seama de acftiunile sale sau de a le dirija; lit. b)
care dupa savarsirea infractiunii, sau n timpul executarii pedepsei s-a imbolnavit de o boala
somatica grava ce mpiedicd executarea pedepsei. in pct. 7.2 al Regulamentului aprobat prin
Ordinul nr. 331 se regaseste maladia Ciroze hepatice de etiologie diferite in stadiu
decompensat cu hipertenzie portala, sindromul hepato-renal, hipersplenism. Astfel, se constata
ca starea medicala a petitionarului se regaseste in lista bolilor somatice, care constituie temeiul
prezentarii condamnatilor grav bolnav pentru liberarea de la executarea pedepsei, in
conformitate cu prevederile ordinului nr. 331 al Ministerului Justitiei. Chiar daca petitionarul
suferd de o boaléd grava care nu poate fi tratatd in sistemul penitenciar national si care face
parte din lista nominalizata, acesta nu poate fi eliberat din sistemul penitenciar din considerentul
ca prevederile Ordinului nr. 331 se aplica doar persoanelor grav bolnave care deja au fost
condamnate printr-o hotérare a instantei de judecata care a ramas definitiva si irevocabila.

Pe parcursul judecarii cauzei penale, s-a solicitat aplicarea prevederilor Ordinului nr. 331 in
privinta petitionarului, avand in vedere starea medicala. Prin incheierea Judecatoriei m.
Chisingu din 24 aprilie 2018 (definitivd si irevocabild), pronuntatd in dosarul nr. 1-1038/17
instanta de judecatd constatd c& prevederile acestui ordin se aplica doar condamnatilor.
Petitionarul considera ca imposibilitatea de a beneficia de prevederile similare Ordinului nr. 331
reprezinta discriminare directa, or prevederile acestuia se aplica doar in raport cu persoanele
grav bolnave in privinta carora exista o hotarare judecatoreasca definitiva si irevocabila nu si
fatd de cei plasati in arest preventiv, iar acest tratament diferentiat se datoreaza statutului
procesual in cadrul cauzei penale. in urma acestui tratament, petitionarului ii este lezat dreptul
la asistentd medicala si dreptul de a nu fi supus torturii, tratamentelor inumane si degradante.

Sustinerile administratiei Penitenciarului nr. 16

Petitionarul, la data de YYYYYY, a fost externat din sectia gastrologie al IMSP Spitalul Clinic
Municipal ,Sfanta Treime”. Incepand cu data de YYYYYY urmeaza tratament corespunzator
patologiei de baza si a celor concomitente. Tratamentul indicat este simptomatic si indreptat
pentru mentinerea indicelor functionali de baza si prevenirea complicatjilor. La data de YYYYYY
pacientul a fost consultat de catre profesor G. Anghelici, sef al laboratorului hepatologie si V.
Ceaus, sef sectiei chirurgie generala in cadrul Spitalul Clinic Municipal "Sfanta Treime” cu
concluzie: din cauza patologiei hepatice pacientul nu poate fi operat in mod programat,
tratament chirurgical a herniilor numai la indicatii vitale in caz de strangulare. La data YYYYYY
toata documentatia necesara a fost repetat prezentata dnei X. X, dr. in medicina si dlui Z. Z,
coordonatorul de transplant hepatic, dr. hab. in medicina, profesor, cu urmatoarele concluzii:
pacientul necesita investigatile si consultatiile suplimentare (consultatia hematologului in
vedere efectuarii punctiei stemale, din cauza ca laparoscopie diagnostica este contraindicata,
consultatia oncogastrolog, FEGDS de control, aprecierea testului la quantoFERON), pentru
excluderea unui proces specific sau limfoproliferativ cu prezentarea ulterioara la consilium.
XXXXX este programat la data de YYYYYY la consultatia medicului oncogastrolog si efectuarea
punctiei stemale in cadrul Institutului Oncologic al Ministerului Sanatafi, Muncii si Proteciiei
Sociale.

Patologia petitionarului este inclusa in Lista bolilor somatice, care constituie temeiul prezentarii
condamnatilor grav bolnavi pentru liberarea de executarea pedepsei, conform anexei 2 la
Regulamentul cu privire la modul de prezentare pentru liberare de la executarea pedepsei a
condamnatilor grav bolnavi aprobat prin ordin Ministerului Justitiei nr. 331 din 06.09.2006. insa
in conformitate cu prevederile p.2 sectiunii 1 al Regulamentului, prezentarea pentru aplicarea
liberarii de la executarea pedepsei a persoanelor grav bolnave poate fi efectuata in privinta
condamnatilor in privinta carora hotararea de condamnare a ramas definitiva si irevocabila.

Sustinerile Administratiei Nationale a Penitenciarelor (ANP)
ANP noteaza ca prevederile Regulamentului cu privire la modul de prezentare a condamnatilor
grav bolnavi pentru liberarea de la executarea pedepsei aprobat prin Ordinul nr. 331 din 6
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3.9

3.10

3.11

septembrie 2006, reglementeaza modul de prezentare in instantd a condamnatilor gravi bolnavi
pentru aplicarea liberarii de la executare a pedepsei in baza art. 95 Cod penal care este o
institutie de liberare de pedeapsa. Reamintim ca detinutul se afla in arest preventiv, astfel, nu
pot fi liberate de pedeapsa persoanele in privinfa carora nu este stabilita o pedeapsa definitiva.
Prin urmare, prevederile art. 95 din Codul penal, liberarea de la executarea pedepsei a
persoanelor grav bolnave se aplica doar in privinta persoanelor care executa pedeapsa. Astfel,
legiuitorul in preambulul si in contextul articolului citat a stabilit exact cercul de persoane in
privinta carora este posibil a fi aplicat art. 95 idem, adica persoanele care executa pedeapsa in
temeiul sentintei de condamnare definitive. Prin urmare, aplicarea prevederilor art. 95 din Codul
penal, in privinta persoanei care nu a fost condamnata definitiv la vreo pedeapsa, este
imposibila. Chestiunea cu privire la tinerea petitionarului in starea de arest, trebuie sa fie
solutionata in mod corespunzator de catre instanta de judecata competenta.

Cu referire la aplicarea unor tratamente discriminatorii fata de petitionar mentionam ca in sensul
prevederilor Legii cu privire la asigurarea egalitatii nr. 121/2012, recunoasterea unei situatji ca
fiind discriminatorie presupune intrunirea urmatoarelor elemente: tratamentul mai putin favorabil
in exercitarea unui drept recunoscut de lege, aplicat in comparatie cu alte persoane sau grup
de persoane, aflate in situatii comparabile in baza oricaruia dintre criteriile prohibitive. Conform
prevederilor art. 2 din Legea cu privire la asigurarea egalitatii, discriminare - inseamna, orice
deosebire, excludere, restrictie ori preferinta in drepturi si libertati a persoanei sau a unui grup
de persoane, precum si sustinerea comportamentului discriminatoriu bazat pe criteriile reale,
stipulate de prezenta lege sau pe criterii presupuse. Prin urmare, diferenta dintre tratament fata
de o persoana, sau un grup de persoane, devine discriminatorie cand se face distinctie intre
situatii comparabile. Situatia persoanelor aflate in detentie in temeiul unui mandat de arest
preventiv (preveniti) sau inculpati, nu poate fi comparabila cu cea a persoanelor aflate in
detentie in temeiul sentintelor de condamnare (condamnati), respectiv acestia nu se afla in
situatie discriminatorie fata de ultimii. in temeiul Legii cu privire la asigurarea egalitatji, diferenta
de tratament devine discriminare atunci cand se face distinctie intre situatii comparabile. Astfel
situatia prevenitilor nu poate fi comparabila cu cea a persoanelor aflate in detentie diferentiat
invocat de petitionarul nu poate exista deoarece, prevenitii nu se afla in situatii comparabile cu
condamnatii

Astfel, Consiliul, urmeaza sa retina ca din continutul plangerii adresate, petiionarul isi exprima
nemulfumirea referitor la continutul Ordinului Ministerului Justitiei nr. 331 din 06.09.20086, si nici
de cum nu invoca situatii reale care ar putea fi obiectul examinarii in temeiul Legii cu privire la
asigurarea egalitatii. Simplu dezacord cu confinutul oricarui act, nu constituie sau presupune
discriminare sau tratament mai putin favorabil, or, legiuitorul a stabilit elemente/criteriile
esentiale care ar trebuie sa intruneasca presupusa situatia discriminatorie. Din contextul
plangerii adresate Consiliului, nu se constata vreun criteriu stabilit de legiuitorul, pentru ca
aceasta plangere sa fie supusa examinarii la sedintele Consiliului reiesind din competentele
sale functionale.

Sustinerile Ministerului Justitiei

Ministerul retine ca se invoca imposibilitatea aplicarii prevederilor Ordinului ministrului
justitiei nr. 331 din 6 septembrie 2006 si anume de a beneficia de dreptul de a fi eliberat din
arest preventiv pe motiv ca sufera de o boala grava, acesta este discriminat in raport cu
persoanele grav bolnave in privinta carora exista o hotarare judecatoreasca definitiva si care
sunt liberati de la executarea pedepsei. Ministerul noteaza ca conditiile liberarii de la executarea
pedepsei a persoanelor grav bolnave sunt statuate in art. 95 din Codul penal care prevede la
alin. (2) ca persoana care pana la pronuntarea sentintei sau in timpul executarii pedepsei, s-a
imbolnavit de o boala grava ce impiedica executarea pedepsei, poate fi liberata de executarea
pedepsei de catre instanfa de judecata. Astfel, prevederile art. 95 din Codul penal privind
liberarea de le executarea pedepsei a persoanelor grav bolnave nu constituie prevederi
imperative, or legiuitorul a stabilit ca instanta ,poate” decide liberarea, reiesind din
circumstantele particulare ale fiecarui caz. Ordinul ministrului justitiei nr. 331 din 6 septembrie
2006 este un act subsecvent legii si a fost aprobat in scopul punerii in aplicare a prevederilor
acesteia. Prin urmare, acesta nu poate cuprinde norme care exceda limita cadrului legal de
reglementare. Tn speta, in privinta petitionarului a fost aplicatd masura arestului preventiv, fapt
care nu poate determina aplicarea prevederilor art. 95 din Codul penal, si respectiv al ordinului
enuntat. Or, acestea din urma prevederi se aplica doar in raport cu persoanele in privinta carora
existd o hotarare de condamnare ramasa definitiva si irevocabild. Ministerul subliniaza ca
masura arestului preventiv este aplicata de catre instanta de judecata care potrivit art. 176 din
Codul de procedura penala este obligata sa aprecieze si sa motiveze daca masura preventiva
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3.12

3.13

este proportionala cu circumstantele individuale ale cauzei penale, inclusiv luadnd in considerare
.Starea de sanatate”. Aceasta obligatie, este imputatd in aceiasi masura si procurorului la
inaintarea demersului de aplicare a acestei masuri.

Totodata, potrivit art. 187 din Codul de procedura penala, administratia institutiei de detinere a
persoanelor retinute sau arestate este obligatd sa asigure persoanelor detinute accesul la
asistenta si examinare medicala independenta. La fel, si in conformitate cu prevederile art. 230
- 231 din Codul de executare, detinutului Ti este garantat dreptul la asistenta medicala. Detinutji
beneficiaza, in mod gratuit, de asistenta medicala si de medicamente in volumul stabilit de
Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala, in conformitate cu legislatia in
vigoare. Asistenta medicala se acorda gratuit in unitatea medicala a institutiei penitenciare, iar
in cazul in care detinutii bolnavi au nevoie de tratament medical specializat, conform indicatjei
din fisa medicala, acestia pot fi transferati in spitalele Ministerului Sanatatii [art. 231 alin.(3) din
Codul de executare] in temeiul art. 306 din Codul de executare, prevederile art. 230-231 se
aplica in mod corespunzator si persoanelor aflate in arest preventiv.

Avand in vedere cele enuntate, invocarea prevederilor Ordinului nr. 331 din 6 septembrie 2006
este irelevanta in prezenta speta, si prin urmare nu poate fi sustinuta pozitia privind existenta
unei situatii discriminatorii in privinta petitionarului, care se afla in arest preventiv.

IV. Dreptul national si international relevant
4.1 Constitutia Republicii Moldova prin art. 16 alin. (2) prevede ca toti cetatenii Republicii

Moldova sunt egali in fata legii si a autoritatilor publice, fara deosebire de rasa, nationalitate,
origine etnica, limba, religie, sex, opinie, apartenenta politica, avere sau de origine sociala; art.
24 alin. (1) Statul garanteaza fiecarui om dreptul la viata si la integritate fizica si psihica; alin.
(2) nimeni nu va fi supus la torturi, nici la pedepse sau tratamente crude, inumane ori
degradante; art. 47 alin. (1) Statul este obligat sa ia masuri pentru ca orice om sa aiba un nivel
de trai decent, care sa-i asigure sanatatea si bunastarea, lui si familiei lui, cuprinzadnd hrana,
imbracamintea, locuinta, ingrijirea medicala, precum si serviciile sociale necesare.

4.2 Legea cu privire la asigurarea egalitatii nr. 121 din 25.05.2012 la art. 1 alin. (1) stabileste ca

scopul prezentei legi este prevenirea si combaterea discriminarii, precum si asigurarea egalitatii
tuturor persoanelor aflate pe teritoriul Republicii Moldova in sferele politica, economica, sociala,
culturala si alte sfere ale vietii, fara deosebire de rasa, culoare, nationalitate, origine etnica,
limba, religie sau convingeri, sex, varsta, dizabilitate, opinie, apartenenta politicad sau orice alt
criteriu similar; art. 2 ofera definitia discriminarii ca fiind orice deosebire, excludere, restrictie ori
preferinta in drepturi si libertati a persoanei sau a unui grup de persoane, precum si sustinerea
comportamentului discriminatoriu bazat pe criteriile reale, stipulate de prezenta lege sau pe
criterii presupuse; acomodare rezonabild — orice modificare sau adaptare necesara si adecvata,
intr-un caz particular, care nu impune o sarcina disproportionata sau nejustificata atunci cand
este nevoie pentru a asigura unei persoane, in cazurile stabilite de lege, exercitarea drepturilor
si libertatilor fundamentale in conditii de egalitate cu ceilalti; art. 3 stabileste ca subiecti in
domeniul discriminarii sunt persoanele fizice si juridice din domeniul public si privat; art. 8 lit. b)
serviciile de asistenta medicala si alte servicii de sanatate.

4.3 Codul de executare al Republicii Moldova nr. 443 din 24.12.2004 la art. 165 alin. (2)

prevede ca legislatia executional-penala reglementeaza modul si conditiile executarii pedepsei,
determina mijloacele de corijare a condamnatilor, stabileste modul de executare a masurilor de
siguranta si preventive, avand drept scop protectia drepturilor, libertatilor si intereselor legitime
ale persoanei, precum si acordarea de ajutor condamnatilor la adaptarea lor sociala; art. 169
alin. (1) condamnatului i se garanteaza: lit. b) dreptul la apararea si respectarea de catre
institutia sau organul care asigura executarea pedepsei a demnitatji, drepturilor si libertatilor pe
care le are, inclusiv de a nu fi supus la tortura si nici la pedepse sau tratamente cu cruzime,
inumane sau degradante, precum si, indiferent de consimtaméantul sau, unei experiente
medicale sau stiinfifice care i pune in pericol viata sau sanatatea, beneficiind, dupa caz, de
masuri de protectie din partea statului; alin. (3) exercitarea drepturilor persoanelor condamnate
nu poate fi ingradita decat in limitele si Tn conditiile prevazute de prezentul cod, de Codul de
procedura penala si de alte legi si determinate de modul si de conditile de executare a
pedepsei penale concrete; art. 213 alin. (1) condamnatul are dreptul la intrevederi de scurta si
de lunga durata, care se acorda in modul si in conditiile stabilite de prezentul cod si de Statutul
executdrii pedepsei de catre condamnati. In cazurile previzute de prezentul cod, conform
dispozitiei sefului penitenciarului, intrevederile de lunga duratda pot avea loc in afara
penitenciarului, cu dreptul de locuire a condamnatului impreuna cu membrii familiei; art. 228
alin. (1) administratia penitenciarului asigura conditii adecvate pentru prepararea, distribuirea gi
servirea hranei potrivit normelor de igiena a alimentatiei, in functie de varsta, starea de
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sanatate, natura muncii prestate, cu respectarea convingerilor religioase asumate de catre
persoana condamnata printr-o declaratie pe proprie raspundere. Condamnatilor, dupa
consultarea specialistilor in nutritie, li se asigura, din contul mijloacelor bugetului de stat, de 3
ori pe zi hrana calda, cu respectarea normelor minime stabilite de Guvern; alin. (2) femeilor
gravide condamnate, mamelor care alapteaza, condamnatilor minori, condamnatjlor care
lucreaza in conditii grele si nocive, precum si condamnatilor bolnavi, conform indicatiilor
medicului, si condamnatilor cu dizabilitati severe gi accentuate li se stabileste o ratie alimentara
suplimentara; art. 295 alin. (1) prevenit se considera persoana fata de care este aplicata o
masura preventiva; art. 306 alin. (1) dispozitiile capitolului XXII din prezentul cod referitoare la
conditile de detinere, la drepturile si obligatiile persoanelor condamnate, la activitatile socio
educative, la stimulari si sanctiuni disciplinare se aplica in mod corespunzator persoanelor
aflate sub arest preventiv in masura in care nu contravin dispozitiilor prezentului titlu; alin. (2)
administratia locurilor de arest preventiv asigura exercitarea drepturilor prevenitului stabilite in
Codul de procedura penala si in alte acte normative; alin. (3) prevenitii se detin in camere
comune, cu respectarea cerintelor detinerii separate prevazute in art. 309 din prezentul cod. Tn
cazuri exceptionale, in scopul asigurarii securitatii prevenitilor, se admite instalarea lor in
incaperi separate; alin. (4) prevenitii au dreptul la intrevederi de lunga durata, de pana la 24 de
ore, in conditiile stabilite pentru persoanele condamnate; alin. (5) prevenitii, cu acordul lor, pot fi
antrenati la munca pe teritoriul locului de arest preventiv. Remunerarea muncii prevenitilor se
face in modul stabilit de legislatia muncii. Prevenitii pot fi antrenati la munci neremunerate
pentru ingrijirea si amenajarea locului de arest preventiv, a caror durata nu poate depasi 2 ore
pe zi si 6 ore pe saptamana; alin. (6) prevenitilor li se aplica sanctiuni disciplinare, {inandu-se
cont de durata arestarii preventive. Prevenitii pot fi plasati in izolatorul disciplinar pe cel mult 10
zile; alin. (7) prevederile alin. (6) din prezentul articol nu se aplica prevenitilor minori, femeilor
gravide sau mamelor care ingrijesc copii in varsta de pana la 3 ani.

4.4 Codul penal al Republicii Moldova nr. 985 din 18.04.2002 la art. 95 alin. (2) persoana
care, pana la pronuntarea sentintei sau in timpul executarii pedepsei, s-a imbolnavit de o boala
grava, alta decat cea specificata la alin.(1), ce impiedica executarea pedepsei, poate fi liberata
de executarea pedepsei de catre instanta de judecata.

4.5 Regulamentul cu privire la modul de prezentare a condamnatilor grav bolnavi pentru
liberarea de la executarea pedepsei aprobat prin ordinul Ministerului Justitiei nr. 331 din
06.09.2006 la pct. 2 indica ca prezentarea pentru aplicarea liberarii de la executarea pedepsei
a persoanelor grav bolnave poate fi efectuata in privinta condamnatilor la pedeapsa arestului,
inchisorii sau detentiunii pe viata, in privinta carora hotararea de condamnare a ramas definitiva
si irevocabila; pct. 3 liberarea de la executarea pedepsei se aplica condamnatilor: lit. b) care
dupa savarsirea infractiunii, sau in timpul executarii pedepsei s-a imbolnavit de o boala
somatica grava ce impiedica executarea pedepsei; pct. 11 depistarea condamnatilor grav
bolnavi se efectueaza de catre medicii din penitenciare cu spitalizarea lor ulterioara in spitalele
penitenciare; pct. 12 spitalele penitenciare asigura examinarea, stabilirea diagnosticului si
tratamentul condamnatilor; pct. 13 in cazul in care medicul curant constata ca maladia
somatica a condamnatului este apreciata ca fiind grava, solicita examinarea condamnatului de
catre Comisia Medico-Consultativa a spitalului penitenciar, componenta careia se aproba prin
ordinul sefului spitalului penitenciar; pct. 14 Comisia Medico-Consultativa a spitalului
penitenciar apreciaza diagnosticul definitiv stabilit si in cazul in care constatda ca maladia
condamnatului este inclusa in anexa nr. 2 la prezentul Regulament decide asupra prezentarii
concluziilor Comisiei Medicale Speciale a Departamentului Institutiilor Penitenciare (in
continuare Comisia Medicala Speciald); Anexa nr. 2 pct. 7 subpct. 2 ciroze hepatice de
etiologie diferite Tn stadiu decompensat cu hipertenzie portala, sindromul hepato-renal,
hipersplenism.

4.6 Conventia pentru apararea Drepturilor Omului si a Libertatilor fundamentale la art. 3
stabileste ca nimeni nu poate fi supus torturii, nici pedepselor sau tratamentelor inumane ori
degradante; art. 14 exercitarea drepturilor si libertatilor recunoscute de prezenta conventie
trebuie sa fie asigurata fara nici o deosebire bazata, in special, pe sex, rasa, culoare, limba,
religie, opinii politice sau orice alte opinii, origine nationala si sociala, apartenenta la o minoritate
nationald, avere, nastere sau orice alta situatie.

4.7 Jurisprudenta Curtii Europene a Drepturilor Omului, cauza Giilay Cetin vs. Turcia
(cererea nr. 44084/10) din 05.03.2013, unde reclamanta s-a plans ca a fost tinuta in
penitenciar, initial in stare de arest preventiv si ulterior condamnata pentru omor, desi suferea
de cancer in forma avansata. Aceasta a afirmat in special ca autoritatile i-au refuzat punerea in
libertate Tn cursul judecatii, suspendarea executarii pedepsei sau gratierea si, in consecinta, i-a
fost agravata astfel suferinta fizica si mintala. Aceasta a murit de cancer in spitalul
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penitenciarului, iar tatal, mama, sora si fratele acesteia au continuat actiunea pe care o
introduse-se in fata Curtii. Curtea a statuat c&, in conformitate cu art. 3 (interzicerea
tratamentelor inumane ori degradante) din Conventie, sanatatea persoanelor private de libertate
necesitd uneori masuri umanitare, mai ales in cazul in care se pune problema mentinerii in
detentie a unei persoane a carei stare este incompatibild pe termen lung cu mediul penitenciar.
In aceasta privinta, Curtea, avand in vedere jurisprudenta sa relevanta, considera ca, in speta,
calitate de “prevenit” corespunde notiunii de "orice altd situatie” potrivit articolului 14 si ca
reclamantul ar putea pretinde ca se afla intr-o situatie similara celei in care se afla "persoanele
condamnate" (a se vedea, de exemplu, Laduna, §§ 56 si 58 si Clift v. Regatul Unit, 7205/07, §
66, 13 iulie 2010).

4.8 Jurisprudenta Curtii Europene a Drepturilor Omului, cauza Clift vs. Regatul Unit (cererea
nr. 7205/07) din 13.07.2010, unde Curtea a concluzionat ca respectivele conditii de detentie a
reclamantei, atat anterioare cét si ulterioare condamnarii sale, au constituit tratamente inumane
si degradante si deci o incalcare a art. 3; totodata, reclamanta a suferit o discriminare in sensul
ca, n timpul arestarii preventive, nu a beneficiat de masurile de protectie aplicabile persoanelor
condamnate care sufera de boli grave, ceea ce a constituit o incalcare a art. 3 coroborat cu art.
14 (interzicerea discriminarii) din Conventie. In conformitate cu art. 46 (forta obligatorie si
executarea hotararilor), Curtea a recomandat autoritatilor turce sa ia masuri pentru protejarea
sanatatii persoanelor private de libertate care sufera de boli incurabile, indiferent daca sunt
arestate preventiv ori executd o pedeapsa ca urmare a pronuntarii unei condamnari. Curtea a
recomandat autoritatilor turce sa ia masuri pentru protejarea sanatatii persoanelor private de
libertate care sufera de boli incurabile, indiferent daca sunt arestate preventiv ori executa o
pedeapsa ca urmare a pronuntarii unei condamnari.

4.9 Jurisprudenta Curtii Europene a Drepturilor Omului, cauza Riviere vs. Franta (cererea nr.
33834/03) din 11.07.2006, unde Curtea a statuat ca in cazul in care nu se poate deduce o
obligatie generala de a elibera un detinut din motive de sanatate, art. 3 din Conventie impune,
in orice caz, statului sa protejeze integritatea fizica a persoanelor private de libertate, in special,
prin asigurarea ingrijirilor medicale necesare.

4.10 Jurisprudenta Curtii Europene a Drepturilor Omului, cauza Mouisel vs. Franta (cererea nr.
67263/01) din 14.11.2002, in cazul in care un detinut (prevenit), luand Tn considerare varsta lui/
ei si/ sau starea lui/ei de sanatate, nu este in masura sa suporte detentia, statul ar trebui sa
prevada proceduri legale pentru liberare.

V. in concluzie Consiliul retine urméatoarele

5.1 Din materialele dosarului, Consiliul stabileste ca urmeaza sa se pronunte asupra existentei faptei
de discriminare pe criteriu de statut procesual.

5.2 Consiliul reaminteste ca atéat legislatia nationala (art. 15 alin. (1) si art. 19 din Legea cu privire la
asigurarea egalitatii nr. 121/2012), céat si practica Curtii Europene a Drepturilor Omului (printre
multe altele, a se vedea cauza D. H. si altii v. Republica Ceha par. 82-84, par.177, cauza
Chassagnou si altii v. Franta par. 91-92, Timishev v. Rusia par.57) prevede o regula speciala
referitor la sarcina probei in litigiile privind discriminarea, si anume: sarcina probei trece la
reclamat atunci cand se prezinta dovezi din care se poate prezuma ca a existat un tratament
discriminatoriu. Reiesind din alegatiile expuse, pentru a institui o prezumtie de discriminare directa
faptele invocate trebuie sa permita intrunirea cumulativa a urmatoarelor elemente:

a) tratamentul mai putin favorabil (excludere, deosebire, refuz etc.) in exercitarea unui drept
recunoscut de lege

b) aplicat persoanelor aflate in situatie analogica

¢) in baza unui criteriu protejat.

5.3 Examinand circumstantele cauzei, Consiliul noteaza ca prezumtia discriminari a fost instituita.
Consiliul stabileste ca exista o diferenta de tratament intre persoanele condamnate si persoanele
arestate preventiv in partea ce tine de posibilitatea de a beneficia de masurile de protectie
aplicabile persoanelor condamnate care sufera de boli grave. Consiliul retine statutul sau calitatea
procesuala a petitionarului drept un criteriu protejat prin prisma sintagmei ,orice alt criteriu similar”,
subliniind ca acest criteriu este unul bine determinat obiectiv si caracterizeaza situatia
petitionarului in raport cu tratamentul diferentiat invocat.

5.4 Conform art. 15 alin. (1) din Legea cu privire la asigurarea egalitatii nr. 121 din 25.05.2012,
sarcina de a proba ca faptele in cauza nu constituie discriminare revine institutiei despre care se
presupune ca a comis fapta discriminatorie. Consiliul urmeaza sa aprecieze existenta unei
justificari obiective si rezonabile a tratamentul discriminator instituit.

5.5 Consiliul a examinat pozitia Administratiei Nationale a Penitenciarelor care sustine c& situatia
persoanelor arestate preventiv nu este comparabila cu situatia persoanelor condamnate, respectiv
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nu exista discriminare. Consiliul subliniaza ca situatia persoanelor aflate in arest preventiv si a
celor condamnate este similara: ambele grupuri vizate sunt private de libertate si se afla in
custodia Ministerului Justitiei. Aceastd argumentare este fundamentata prin argumentele
instantelor nationale si a CtEDO.

5.6 Consiliul retine incheierea judecatoriei mun. Chisindu din XX.XX.XXXX pronuntata in dosarul nr.

X-XXXXIXX de catre judecatorul XXXXX prin care instanta a mentionat ca: ,[...] desi ordinul
respectiv se referd la liberarea de executare a pedepsei penale a condamnatilor, este absurd ca o
persoané aflatad in arest preventiv s& nu beneficieze de aceleasi drepturi. Or, ratiunea adoptarii
actului normativ respectiv este evidentd, si anume evitarea tratamentelor inumane si degradante
asupra detinutilor prin prisma conditiilor precare de sdnéatate in care executarea pedepsei nu ar
mai duce la realizarea scopului dorit, dar din contra, ar cauza o ingerintd nejustificatd asupra
dreptului acestora de a nu fi supusi torturii, tratamentelor inumane si degradante. [...] Faptul ca
organele statului nu au reglementat expres situatia persoanelor aflate in arest preventiv si care
sufera de asemenea boli nu poate fi o justificare a instantei de a mentine in continuare un inculpat
in arest preventiv.”

5.7 Mai mult ca atét, Consiliul atrage atentia asupra jurisprudentei CtEDO pe cazurile similare. Astfel

in cauza Gilay Cetin v. Turkey, cererea nr. 44084/10, Curtea a notat ca refuzul guvernului si a
judecatorilor sa aplice masurile de protectie a sanatatii persoanei aflatd in detentie care sufera de
o boala grava, din simplu motiv ca aceasta se afla in arest preventiv si ca procedurile se aplica
doar pentru persoane condamnate, constituie discriminare, deoarece persoanele aflate in arest
preventiv si cele condamnate sunt in situatii similare.*

5.8 Consiliul a considerat pozitia Ministerului Justitiei care sustine ca, potrivit art. 95 alin. (2) Cod

penal persoana care, pana la pronuntarea sentinfei sau in timpul executarii pedepsei, s-a
imbolnavit de o boala grava, ce impiedica executarea pedepsei, poate fi liberata de executarea
pedepsei de catre instanta de judecata, subliniind ca prevederile mentionate mai sus nu sunt
imperative, ci impun o analiza a circumstantelor particulare ale fiecarui caz in parte. Cu toate
acestea, Ministerul Justitiei nu prezinta o justificare obiectiva si rezonabild de ce persoana aflata
in arest preventiv care s-a imbolnavit de o boald grava ce Tmpiedica aflarea acesteia in
penitenciar nu poate fi liberata din detentie in aceleasi circumstante particulare a fiecarui caz in
parte.

5.9 Consiliul accepta afirmatia precum ca Ordinului Ministerului Justitiei nr. 331 din 06.09.2006 cu

5.10

privire la aprobarea Regulamentului cu privire la modul de prezentare a condamnatilor grav
bolnavi pentru liberarea de la executarea pedepsei, a fost aprobat in scopul punerii in aplicare a
prevederilor Codului Penal indicate supra si cd nu poate cuprinde norme care exceda limita
cadrului legal de reglementare. Cu toate acestea, Consiliul observa ca ordinul disputat restrange
semnificativ posibilitatea de aplicare a acestuia, fiind limitat spre aplicare doar asupra persoanelor
condamnate si doar in cazul imbolnavirii in timpul executérii pedepsei. Aceste prevederi ignora
cateva grupuri separate si anume persoanele aflate in arest preventiv si persoanele care s-au
imbolnavit pénéa la pronuntarea sentintei.

Consiliul nu gaseste existenta unor impedimente obiective si rezonabile pentru Ministerul Justitiei
de a-si completa si/sau ajusta propriul Ordin pentru a institui un mecanism similar care sa fie
aplicabil si in cazul persoanelor grav bolnave care se afla in arest preventiv si a persoanelor care
s-au Tmbolnavit pédnd la pronuntarea sentintei. Consiliul noteazd ca potrivit pct. 5 din
Regulamentul cu privire la organizarea si functionarea Ministerului Justitiei?, acest aspect se
incadreaza in misiunea Ministerului de a analiza situatia si problemele din domeniile de activitate,
de a elabora politici publice eficiente in domeniile de gestiune, de a monitoriza calitatea politicilor
si actelor normative si de a propune interventii justificate ale statului care urmeaza sa ofere solutji
eficiente iIn domeniile de competenta. Mai mult, promovarea politicii statului de punere in
executare a pedepselor penale privative de libertate, a masurii arestului preventiv, a sancfiunii
arestului contraventional, a masurilor de siguranta aplicate detinutilor, constituie una din functiile
de baza a Ministerului Justitiei.3

Astfel, conducandu-se de prevederile art. 1, 2, 3 si art. 15 alin. (4) din Legea cu privire la asigurarea
egalitatii nr. 121 din 25.05.2012, coroborat cu pct. 61 cu privire la activitatea Consiliului pentru
prevenirea si eliminarea discriminarii si asigurarea egalitatii al Legii nr. 298 din 21.12.2012,

1 A se vedea si Willis v. Regatul Unit, nr. 36042/97, para. 48; Okpisz v. Germania, nr. 59140/00, para. 33;
Clift v. Regatul Unit, nr. 7205/07, para. 66; Mousel v. Frantei, nr. 67263/01, para. 38.

2 aprobat prin Hotarirea Guvernului nr. 698 din 30.08.2017

8 pct. 7 supunctul 10 din Regulament.



CONSILIUL DECIDE:

1. Faptele constatate reprezinta discriminare pe criteriul de statut procesual (persoana aflata Tn
arest preventiv) in realizarea dreptului fundamental la cel mai inalt nivel de sanatate si a
dreptului de a nu fi supus torturii, tratamentului inuman sau degradant.

2. Consiliu recomanda Ministerului Justitiei si Administratiei Nationale a Penitenciarelor sa
evalueze fara intarziere starea de sanatate a petitionarului prin prisma Ordinului nr. 331 din
06.09.2006 coroborat cu prevederile art. 95 alin. (2) Cod Penal, fara discriminare pe criteriu de
statut procesual, asigurand petitionarului: (i) oportunitati egale, in comparatie cu persoanele
condamnate, in realizarea dreptului la respectarea demnitatii umane a persoanei aflate in faza
terminala a bolii, (ii) dreptului de a nu fi supus torturii, tratamentului inuman sau degradant si (iii)
facilitarea realizarii dreptului fundamental la cel mai inalt nivel de sanatate: de a beneficia de
ingrijiri medicale adecvate, inclusiv paleative, indisponibile in sistemul penitenciar.

3. Consiliul recomanda Ministerului Justitiei sa instituie fara intarziere un mecanism pentru
liberarea de la aplicarea masurii preventive sub forma de arest si executarea pedepsei care sa
fie aplicabil tuturor detinutilor, indiferent de statutul procesual al persoanei si momentul
contractarii bolii.

4. Ministerul Justitiei si Administratia Nationala a Penitenciarelor vor informa in 10 zile, de la
receptionarea acestei decizii, Consiliul pentru prevenirea si eliminarea discriminarii Si
asigurarea egalitati cu privire la masurile luate, si cele planificate, pentru executarea
recomandarilor formulate in prezenta decizie.

5. Decizia se comunica partilor si va fi facuta publica pe adresa www.egalitate.md.

6. Decizia este cu drept de atac in instanta de contencios administrativ, conform prevederilor pct.
65 ale Legii nr.298 din 21.12.2012 cu privire la activitatea Consiliului pentru prevenirea si
eliminarea discriminarii si asigurarea egalitatii si ale Legii contenciosului administrativ nr. 793
din 10.02.2000.

Membrii Consiliului care au votat decizia:

lan FELDMAN — presedinte

Svetlana DOLTU — membra

Andrei BRIGHIDIN — membru

Evghenii Alexandrovici GOLOSCEAPOV — membru
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