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PROBLEMATICA ASISTENTEI MEDICALE iN MEDIUL PENITENCIAR
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Autorul trece in revista unele prevederi ale legislatiei internationale si nationale privind asistenta medicala acor-
dati detinutilor. In context se precizeazi ci dreptul la ingrijire medicala al detinutilor nu ar trebui si fie diferit de al
celorlalti membri ai societatii. Totodatd, se mentioneaza ca condamnatii beneficiazi in mod gratuit de asistentd medicala
si de medicamente in volumul stabilit de Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala, in conformitate
cu legislatia in vigoare. In final se puncteazi ci promovarea sinititii si educatia medicala ar trebui sa duci la o crestere a
intelegerii in penitenciare a problemelor de sinitate care se refera la detinuti.
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The author included in magazine some stipulations of international and national legislation on medical as-
sistance to detainees. The context specifies that the right to medical care of detainees should not be different from the
other members of society. It also mentions that prisoners receive free medical assistance and medicines in the volume
set by the unique Program of compulsory health insurance in accordance with the legislation. Finally, it is pointed
that health promotion and medical education should lead to an increasing understanding on health issues that relate

to detainees in prisons.
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Introducere. Progresul cultural, stiinti-
fic si social din ultimii ani, precum si tendinta
Republicii Moldova de integrare in Uniunea
Europeana impun ajustarea legislatiei natio-
nale in conformitate cu standardele europene,
elaborarea noilor concepte in realizarea poli-
ticii penale etc.

In Republica Moldova este in continud
desfasurare reforma judiciara si de drept, care
a cuprins reorganizarea sistemului judecato-
resc, a procuraturii si organelor de urmdrire
penald, a avocaturii, urménd a fi perfectionat
si sistemul administratiei penitenciare. Au
fost operate schimbari pozitive in legislatia
nationala, in special cea de drept penal si de

procedurd penald, la baza cireia sunt elemente
ce tin de standardele europene ale drepturilor
si libertatilor fundamentale ale omului.

Metode si materiale aplicate. Metodele
aplicate sunt analiza, sinteza, comparatia, in-
vestigatia stiintifica. Materialele folosite sunt
legislatia internationala si nationala in dome-
niu, literatura de specialitate.

Rezultate obtinute si discutii. Articolul
36 al Constitutiei Republicii Moldova garan-
teaza dreptul la ocrotirea sanatatii, care ofera
tuturor persoanelor aflate sub jurisdictia sta-
tului minimul asigurdrii medicale gratuite [1].

In conformitate cu standardele inter-
nationale, se apreciazd cd sanatatea in inchi-
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sori trebuie apdrata, ea fiind aspectul cel mai
vulnerabil al vietii din mediul carceral. Una
din regulile principale in inchisoare se refera
la apararea impotriva abuzurilor de orice fel.
Un astfel de abuz ar putea fi tinerea persoa-
nelor arestate sau detinute in conditii care le
priveaza temporar sau permanent de folosirea
oricdrui simt natural, cum ar fi posibilitatea
de a vedea sau auzi sau de a cunoaste locul si
trecerea timpului. Astfel de comportamente
ar putea dauna, mai ales atunci cand se aplica
pe timp indelungat, sanatatii mintale si fizice.

Regulile internationale referitoare la
ponsabile guvernul, administratia peniten-
ciarelor dar si personalul. Codul Natiunilor
Unite pentru responsabilii cu respectarea legii
statueaza in articolul 6 ca: ,Aplicarea oficiala
a legii va asigura protectia deplina a sanata-
tii persoanelor in custodie si in particular va
actiona imediat pentru asigurarea asistentei
medicale ori de cate ori este cerut acest lucru.
In acest context orice cerere adresatd de un
condamnat de a fi consultat de un medic tre-
buie sa fie privitd cu multa seriozitate de cétre
personal, sd i se raspunda prompt, cu exceptia
cazului cand detinutul abuzeaza de aceste vi-
zite” [2].

Dreptul la ingrijire medicald al detinu-
tilor nu ar trebui sa fie diferit de al celorlalti
membri ai societatii. Cu toate acestea, chiar si
in tdrile cu o indelungata traditie democrati-
cd, bogate si cu sisteme sanitare performante,
exista mari diferente intre ingrijirea medicala
din interiorul si din afara inchisorii, ceea ce
poate avea consecinte asupra sanatatii fostilor
detinuti.

La nivel international sunt in vigoare
numeroase documente care reglementeaza
dreptul la asistentd medicald a persoanelor
cu regim de detentie, cum ar fi Ansamblul de
reguli minime pentru tratamentul detinutilor
[3] si Regulile Europene pentru Penitenciare
[4].

In cele mai dese cazuri detinutii provin
din categoriile cele mai dezavantajate atat din
punct de vedere economic, cat si social. Pen-
tru ei este comun un nivel scazut de educatie,

lipsa unui loc de munca si a unui domiciliu.
Deseori detinutii au avut un mod de viata ha-
otic si probleme complexe sociale si de sanata-
te. S-ar putea ca ei sa aiba asteptari limitate cu
privire la sdnatate, dar si la serviciile medicale,
carora le poate lipsi flexibilitatea de a raspun-
de efectiv nevoilor unor astfel de oameni.

Organizarea asistentei medicale a per-
soanelor detinute in penitenciare se efectuea-
za conform prevederilor legislatiei executio-
nal-penale, actelor normative ale Ministerului
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, ale Mi-
nisterului Justitiei, precum si ale Regulamen-
tului cu privire la asigurarea asistentei medi-
cale a persoanelor detinute in penitenciare [5,
art. 2].

Astfel, condamnatii beneficiazd in mod
gratuit de asistenta medicald si de medica-
mente in volumul stabilit de Programul unic
al asigurdrii obligatorii de asistentd medicala,
in conformitate cu legislatia in vigoare. Acor-
darea asistentei medicale gratuite se efectuea-
zd In unitatea medicala a institutiei penitenci-
are dupa inscrierea prealabild si conform unui
grafic aprobat de seful penitenciarului, cu ex-
ceptia cazurilor de urgenta [6, art. 230].

Potrivit art. 231 CE al RM, orice peni-
tenciar trebuie sa aiba la dispozitie serviciul
cel putin al unui medic generalist, al unui
medic stomatolog si al unui medic psihiatru.
In penitenciarul cu capacitatea de cel putin
100 de locuri trebuie sa functioneze, in regim
permanent, un centru curativ stationar pen-
tru acordarea de asistentd medicald fiecarui
condamnat. Condamnatii bolnavi care au
nevoie de tratament medical specializat sunt
transferati neintarziat sau conform indicatiei
din fisa medicald a condamnatului stabilita de
medicul penitenciarului in institutiile medi-
cale specializate ale Administratiei Nationale
a Penitenciarelor sau in spitalele Ministerului
Sanatatii, de reguld, din raza penitenciarului.

Examenul medical al condamnatului se
efectueaza la primirea in penitenciar si, la soli-
citare si in mod periodic, in timpul executarii
pedepsei, insd nu mai rar de o datd la 6 luni,
precum si la eliberarea din locurile de deten-
tie. Examenul medical se efectueaza in condi-



tii de confidentialitate si intimitate, cu excep-
tia cazurilor in care medicul, pentru motive de
siguranta si securitate, solicita prezenta altor
reprezentanti ai administratiei penitenciaru-
lui, fapt care va fi consemnat in modul cores-
punzdtor.

La sosirea in penitenciar, condamnatul,
in termen de péana la 24 de ore, este exami-
nat in vederea constatarii existentei leziunilor
corporale sau altor urme de violenta si, in ter-
men de pand la 15 zile, este chestionat si supus
examenului medical si igienizarii sanitare in
incaperile de carantina ale penitenciarului.

In cazul in care se constatd urme de
violentd, tratamente cu cruzime, inumane
sau degradante ori de alte rele tratamente sau
persoana condamnata acuza violenta, medicul
care efectueaza examenul medical are obliga-
tia de a consemna in fisa medicala cele con-
statate si declaratiile persoanei condamnate in
legatura cu acestea sau cu orice altd agresiune
si de a anunta imediat seful institutiei peni-
tenciare, care sesizeaza procurorul si Avocatul
Poporului sau, in cazurile privind condamna-
tii minori, Avocatul Poporului pentru dreptu-
rile copilului in termen de 24 de ore. Persoana
condamnatd are dreptul de a cere sa fie exa-
minatd, pe cont propriu, la locul de detinere,
de un medic din afara sistemului adminis-
tratiei penitenciare, indicat de aceasta sau de
un medic legist. Constatarile medicului din
afara sistemului administratiei penitenciare
se consemneaza in fisa medicald a persoanei
condamnate, iar certificatul medico-legal se
anexeazd la fisa medicald, dupa ce persoana
condamnatd a luat cunostinta de continutul
sdu, contra semnatura [6, art. 13].

Condamnatul beneficiazd de asistenta
terapeutica, chirurgicala, psihiatricd, gineco-
logica si stomatologicd. Condamnatul poate,
pe cont propriu, sd beneficieze si de serviciile
unui medic privat.

In temeiul hotirarii comisiei medica-
le specializate a penitenciarului, create prin
dispozitia sefului institutiei si coordonata cu
Directia medicala a Administratiei Nationale
a Penitenciarelor, detinutii bolnavi de tuber-
culozd, boli venerice, alcoolism, narcomanie

decembrie 2020

sau toxicomanie sunt supusi unui tratament
obligatoriu.

Trimiterea bolnavilor pentru trata-
ment stationar in spitalele penitenciare se
efectueazd in baza recomandarilor medicilor
unitatii medicale din penitenciare, transferul
efectuandu-se conform procedurii generale
de transfer al detinutilor, prevazute de actele
normative in vigoare.

Detinutii bolnavi care au nevoie de in-
terventie medicald specializatd de urgentd
sunt transferati neintarziat, sub paza si supra-
veghere, in institutiile medicale specializate
ale sistemului administratiei penitenciare sau
in institutiile curative publice ale Ministerului
Sanatitii, Muncii si Protectiei Sociale. In caz
de necesitate urgenta de acordare a ajutoru-
lui medical specializat, spitalizarea bolnavilor
poate fi efectuatd in institutiile medico-sanita-
re publice ale Ministerului Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale cu asigurarea pazei si escor-
tei necesare.

In cazul internidrii planificate detinu-
tii bolnavi se transfera in institutiile medico-
sanitare publice ale Ministerului Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale in baza dispozitiei
directorului ANP cu asigurarea pazei si escor-
tei necesare.

Acordarea asistentei medicale si consul-
tative detinutilor de cétre institutiile medico-
sanitare publice, subordonate Ministerului
Sandtati, Muncii si Protectiei Sociale, va fi
efectuata in baza contractelor incheiate [5].

Detinutii care sufera de boli sau defici-
ente psihice se iau in evidentd si se trateaza in
institutiile curative specializate sub suprave-
gherea strictd a medicilor. In unitatile medica-
le ale penitenciarelor se efectueazd: examenul
clinic si supravegherea detinutilor in scopul
aplicarii terapiei rationale si determinarii ca-
pacitatii lor de muncd; tratamentul ambulato-
riu si in stationar, somatic si specializat, prin
metodele si mijloacele recomandate de indi-
catiile instructiv-metodice ale Ministerului
Sanadtatii, Muncii si Protectiei Sociale.

Asistenta medicald de ambulator se
acorda detinutilor in unitatile medicale ale
serviciilor medicale din penitenciare, in orele
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stabilite de seful penitenciarului, pentru fieca-
re sector (cateva sectoare), schimb, conform
registrelor de inscriere prealabila pentru exa-
minare medicald, completate de catre sefii de
sectoare.

Stationarul serviciului medical este pre-
vazut pentru:

a) examinarea si tratarea bolnavilor care
necesita tratament stationar, regim de pat pe
termen pand la 14-15 zile;

b) tratamentul de sustinere a bolnavilor
in caz de necesitate, care au fost externati din
spitalul penitenciar;

c) izolarea temporara a bolnavilor cu
maladii contagioase sau suspecti de maladii
contagioase pana la internarea in spitalul pe-
nitenciar;

d) tratamentul stationar al bolnavilor
netransportabili pana la ameliorarea starii de
sanatate cu transferarea ulterioard in spitalul
penitenciar;

e) internarea persoanelor supuse trata-
mentului stationar conform planului de dis-
pensarizare.

Inainte de plecare din penitenciar, toti
detinutii sunt supusi examenului medical
obligatoriu. In penitenciarele cu statut de
izolator de urmarire penala detinutii, inainte
de a fi transferati in alte penitenciare pentru
executarea pedepsei, se examineaza in vede-
rea prezentei maladiilor infectioase (inclusiv
tuberculoza) si dermatovenerologice [5].

Conform prevederilor art. 232 alin. (5)
al Codului de executare al Republicii Moldova
[6] si pct. 508 al Statutului executdrii pedepsei
de catre condamnati [7], detinutii bolnavi de
tuberculoza sunt supusi tratamentului obli-
gatoriu. Detinutul bolnav de tuberculoza este
obligat sd respecte regimul curativ din institu-
tia curativa penitenciara.

Controalele medicale regulate ajutd la
prevenirea cresterii si raspandirii bolilor si al-
tor probleme de sandtate. Mai mult, diagnos-
ticarea la timp si timpurie a imbolnavirii sau a
problemelor de sidndtate permite administra-
Tratamentul stomatologic de rutina ar trebui,
de asemenea, prestat detinutilor pentru care

tratamentul stomatologic este inaccesibil din
cauza retinerii de mai mult de 6 luni [8].

Inchisoarea poate asigura efectuarea
unei evaludri sistematice si a unui tratament al
persoanelor al ciror mod de viatd le-a impie-
dicat accesul la o asistentd medicald adecvata.
Detinutii pot fi incurajati sd adopte un com-
portament mai sdnatos, iar regimul de deten-
tie poate oferi sansa elimindrii inegalitatilor
legate de sanatate. Cu toate acestea, penitenci-
arele nu au ca scop principal promovarea sa-
natatii, iar unii sustin ca existd o contradictie
inerenta intre obiectivele de asistenta si con-
trol. Inchisorile au valori, reguli si ritualuri ce
permit observarea, restrictionarea si privarea
de putere a detinutilor, aspecte care intrd in
conflict cu ideea de a-i incuraja sa preia con-
trolul asupra propriei lor sanatiti. In plus, nici
o discutie despre sanatatea detinutilor nu poa-
te ignora intrebarea daca inchisoarea este cu
adevarat locul potrivit pentru toti.

Astfel, existd probleme organizatorice
(personal calificat insuficient, continuitatea
ingrijirilor si a asistentei in afara orelor de
program nu este intotdeauna asigurata etc.) si
calitative (nerespectarea standardelor, onora-
rea de retete nesemnate de medic, distribuirea
de medicamente fara avizul medicului, rapor-
tarea sumara in dosarele medicale, temporiza-
rea acordarii asistentei medicale, igiena neco-
respunzdtoare etc.).

Cele mai multe acuze in randul detinu-
tilor sunt de natura psihosociala. Astfel, de-
tinutii de sex masculin au o afectiune psihica
(depresie, tulburdri sexuale, autism, tulburéri
de personalitate).

Unul din obiectivele Strategiei de dez-
voltare a Sistemului Administratiei Penitenci-
are pentru anii 2016-2020 [9] este dezvoltarea
serviciilor medicale de calitate pentru persoa-
nele private de libertate, echivalente cu cele
prestate in sistemul public de sidnatate. Scopul
respectivului obiectiv este de a dezvolta servi-
cii medicale echivalente celor din comunitate,
pentru toate persoanele private de libertate.
Actiuni concrete vizeaza activitatea serviciu-
lui medical la nivel de proceduri si mecanisme
de functionare. In acest sens sunt luate in con-



siderare actiuni concrete pe zona de proceduri
interne, instrumente de lucru si legislatia pen-
tru asigurarea asistentei medicale.

Realizarea masurilor si obiectivelor pro-
puse au drept scop asigurarea calitatii actului
medical, echivalent comunitatii, prin: asigu-
rarea independentei profesionale, ajustarea
legislatiei, asigurarea unui management efici-
ent, acreditarea serviciilor medicale, cresterea
profesionalismului medical.

Concluzii. In contextul celor specificate
mai sus punctam ca o sanatate adecvatd este
cruciala pentru implementarea unei politici
umanitare complexe in penitenciare. Pentru
a asigura faptul cd normele internationale si
standardele de viatd adecvate pentru detinuti
sunt satisfacute, serviciul de asistentd medica-
la din penitenciare trebuie sa includa masuri
preventive, de reactionare si de promovare a
asistentei medicale. Ingrijirea preventiva pune
baza investigatiilor pentru detinutii nou-ve-
niti, incluzand scanarea bolilor infectioase si
vaccinarea corespunzatoare. Mdsurile de re-
actionare includ servicii medicale pe loc. Ast-
fel de servicii ar trebui sa includa ingrijirea
primard, ingrijirea psihicd, asistenta celor cu
nevoi speciale, tratament esential al bolilor si
ingrijirea de urgenta.

Astfel, promovarea sanatatii si educatia
medicald ar trebui sa duca la o crestere a inte-
legerii in penitenciare a problemelor de sana-
tate care se referd la detinuti.
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