varii tuturor aspectelor cauzei penale. De
asemenea, organele de cercetare penala
pot efectua anumite acte procedurale,
cum sint: perchezitia, reconstituirea,
cercetarea la fata locului etc. Sint anu-
mite acte de urmarire penala care nu se
cuprind Tn sfera atributiilor organelor de
cercetare penala, ca: punerea Tn miscare
a actiunii penale, suspendarea urmaririi
penale, precum si solutiile prin care se
pine capat urmaririi penale.

Pe parcursul urmaririi penale, orga-
nele de cercetare penala fac propuneri
motivate procurorului privind luarea
unor masuri de preventie, efectuarea de
perchezitii, punerea Tn miscare a actiu-
nilor penale.

Intreaga activitate a organelor de
cercetare penald este supravegheata de
procuror, acesta avind ultimul cuvint Tn
privinta aspectelor de care depinde buna
rezolvare a cauzelor penale.
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CONSIDERATII GENERALE PRIVIND
ASISTENTA MEDICALA TN PENITENCIARE
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Summary

A very important and specific aspect of the XX-th century is the medicalization of
society, related to the improving of health as a supreme value of the society. This opens the
perspectives to a new humanism, in sphere of which the contribution of mental hygiene is
essential for living conditions and human activity improvement, of the humanity progress
to a higher level of civilization. The providing of medical care in the prison, reflect a for-
mal concern of the states for ensuring addressability, accesibiliti and its equivalence in the
prison system. The most important and most vulnerable aspect of detention life is phisical
and mental health of captives.

Keywords: medical assistance, health of prisoners, ,,healthy” penitentiary.

Rezumat

Un aspect deosebit de important si specific sec. XX 1l reprezinta medicalizarea so-
cietatii, legata de statuarea sanatatii ca valoare suprema in societate. Aceasta deschide
perspectivele unui nou umanism, in sfera caruia aportul igienei mentale este esential pen-
tru ameliorarea conditiilor de viata si activitate umana, pentru progresul umanitatii catre
un nivel superior de civilizatie. Acordarea asistentei medicale in penitenciare reflecta o
preocupare mai mult formala a statelor pentru asigurarea adresabilitatii, accesibilitatii si
echivalentei ei Tn sistemul penitenciar. Cel mai important si cel mai vulnerabil aspect al
vietii din Tnchisoare este sanatatea fizica si mintala a detinutilor.

Cuvinte-cheie: asistenta medicald, sanatatea detinutilor, penitenciar ,,sanatos”.

I ntroducere. Un stat de drept ga-
ranteaza fiecarui om dreptul la
viata si la integritate fizica si psihica. Tn
tara noastra, acest drept este expres sti-
pulat Tn Constitutia Republicii Moldo-
va (art. 24) [1]. Nimeni nu va fi supus
la torturi, nici la pedepse sau tratamente
crude, inumane ori degradante.

Tn acest scop, ingrijirile medicale
au o importanta primordiala; deci sana-
tatea detinutilor trebuie sa fie prioritara
intr-o inchisoare trebuie sa fie cel putin
echivalent cu cel din societate. Asistenta
medico-sanitara este reglementata de art.
249 din Codul de executare al RM [2] si
de art. 501-518, sectiunea 41 din Statutul
executarii pedepsei de catre condamnati
nr. 583 din 26 mai 2006 [3].

Astfel, In locurile de detentie pentru
condamnati sint organizate institutii cura-
tiv-profilactice necesare, iar pentru trata-
rea si intretinerea persoanelor care sufera
de boli contagioase penitenciare asistenta
curativ-profilactica si sanitar-epidemiolo-
gica se organizeaza si se acorda in confor-
mitate cu legislatia ocrotirii sanatatii. Ad-
ministragia penitenciarului este obligata
sa Indeplineasca cerintele sanitar-igienice
si antiepidemice, sa asigure ocrotirea sa-
natatii condamnatului care, la rindul siu,
este obligat sa respecte regulile de igiena
personala si generala de sanitarie.

Rezultate obtinute si discutii. Or-
ganizarea serviciilor medicale se refera
la asigurarea asistentei primare (de me-
dicina generald), a celei de specialitate,
inclusiv stomatologice si psihiatrice si a
asistentei spitalicesti.

Practica europeana actualmente cu-
noaste trei modele de organizare a servi-
ciilor medicale n penitenciare:

a) responsabilitatea pentru organi-
zarea si finantarea serviciilor medicale,
precum si personalul medical apartin ad-
ministratiei penitenciare;

b) responsabilitatea pentru organi-
zarea si finantarea serviciilor medicale,
precum si personalul medical apartin
Ministerului Sanatatii si organelor sale
teritoriale;

c¢) modelul mixt intre primele doua.

« Prima varianta este comuna in tari-
le Europei Centrale si de Est i n tarile
fostei URSS. Problemele pe care le ri-
dica acest sistem sint legate de costurile
mari pe care le suportd administratia
penitenciara si de insuficienta persona-
lului.

* Adoua varianta cistiga teren n tari-
le occidentale. Deocamdata, singura tara
in care Ministerul Sanatatii raspunde in
totalitate de coordonarea, finantarea si
asigurarea asistentei medicale din peni-
tenciare este Norvegia, in celelalte tari
exista diverse forme de asigurare a asis-
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tentei medicale penitenciare integrate
sistemului public.

« A treia varianta presupune raspun-
derea administratiei penitenciare pentru
organizareasi finantareaserviciilor medi-
cale. Asistentii si personalul auxiliar [5]
fac parte din personalul penitenciar. Me-
dicii, inclusiv unii specialisti, privati sau
din sistemul public, vin in penitenciare
si acorda servicii medicale potrivit unui
program, cu norma intreaga sau partiala,
fixat de director. Directorul raspunde de
amenajarea, dotarea si asigurarea perso-
nalului, potrivit nevoilor detinutilor din
penitenciar si standardelor general va-
labile, stabilite de administratia centrala.

Aceasta ultima varianta prezinta
avantajul reducerii cheltuielilor, mai
ales ca Europa Occidentala are peni-
tenciare mai mici, unde prezenta medi-
cilor cu norma intreaga nu se justifica.
Cel mai mare avantaj al acestei variante
este scoaterea personalului medical de
sub administratia penitenciara, cu ur-
mari evidente privind cresterea calitatii
profesionale a medicilor si evitarea izo-
larii si marginalizarii acestora de catre
colegi [6].

Condamnatii primiti Tn institutiile
penitenciare sint supusi supravegherii si
examenului medical, in scopul aplicarii
terapiei rationale si determinarii capa-
citatii lor de munca. Rezultatele exa-
menului, care contin date privind starea
lor psihica si somatica, se Tnregistreaza
in fisa de consultatie. Detinutii care su-
fera de boli sau deficiente psihice se iau
la evidenta si se trateaza Tn institutiile
curative specializate, sub supravegherea
strictd a medicilor.

Exista unele particularitati Tn condi-
tiile de detentie a condamnatilor bolnavi
de tuberculoza de gradele I si 1l in insti-
tutiile curative penitenciare. Regimul in-
tern Tn aceste institutii curative include,
pe linga masurile educative, de culturali-
zare, si proceduri de tratament. Controlul
prezentei condamnatilor se efectueaza de
2 ori pe zi. n lipsa medicamentelor ne-
cesare, ele pot fi receptionate de la rude,
cu permisiunea si sub controlul serviciu-
lui medical al institutiei.

Condamnatii care violeaza grav si
sistematic disciplina sint externati din in-
stitutia curativa si transferati la locul de
detinere numai Tn cazurile in care aceste
actiuni nu sint susceptibile sa periclite-
ze viata si sanatatea bolnavului sau ale
celora ce Tl Tnconjoara. Tn conformitate
cu art. 251 al. (5) din Codul de executa-

re, fatd de condamnatii la privatiune de
libertate si afectati de alcoolism, narco-
manie, toxicomanie, tuberculoza activa,
boli venerice, SIDA, institutiile peniten-
ciare aplica masuri medicale coercitive,
inclusiv tratamentul fortat, stabilit Tn
sentinta judecatii [4].

Detinutii care sint infectati cu HIV,
bolnavii de SIDA, tuberculoza, boli ve-
nerice, hepatita sau de alte boli transmi-
sibile sint considerati adesea un pericol
pentru ceilalti detinuti sau pentru perso-
nal. Prin urmare, prima solutie care se
recomanda Tn asemenea situatii este de
a informa detinutii si personalul despre
aceste boli, despre riscul real de infec-
tare si cum pot fi evitate. O alta masu-
ra necesara poate fi detinerea separata a
acestor detinuti.

Un doctor de inchisoare actioneaza
precum un doctor personal al unui paci-
ent. Astfel, doctorului nu trebuie sa i se
ceara sa certifice ca unui detinut trebu-
ie sa i se aplice o pedeapsa. Cu atit mai
mult el nu trebuie sa faca cercetarea sau
examinarile corporale cerute de catre o
autoritate, cu exceptia urgentelor la care
nu poate veni alt doctor. Trebuie, de ase-
menea, notat ca libertatea profesionala a
medicului de Tnchisoare este limitata de
inchisoarea in sine: el nu-si poate alege
liber pacientii, iar detinutii nu au decit o
singura optiune medicala la dispozitie.
Chiar daca pacientul nu tine cont de re-
gulile medicale si recurge la amenintari
sau violenta, doctorul trebuie sa-si Tnde-
plineasca datoria lui profesionala.

Medicii din inchisori trebuie sa fie
deplin calificati, pentru a face fata pro-
blemelor medicale specifice ale pacien-
tilor lor: forme specifice de patologie
— violenta si depresie, tulburari de per-
sonalitate, autoagresiuni si ingestie de
corpuri straine; boli cu transmitere sexu-
ala, tuberculoza, HIV/SIDA, parazitoze
si alte boli infectioase; simulari si chiar
stadii terminale ale unor boli grave, si
toate acestea la minori, tineri si adulti,
femei si barbati.

Asigurarea cu personal medical
este un criteriu important pentru ac-
cesul detinutilor la servicii medicale.
Tn conditiile indicatorilor privind pro-
centul de personal medical din totalul
personalului, personal de supraveghere
si rata personalului medical la 1000 de
detinuti, scazut in multe tari, este clar
ca detinutilor fie nu li se asigura servicii
medicale suficiente, fie acestea sint ca-
litativ necorespunzatoare.
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Declaratia Consiliului International
al Asistentilor (Singapore, 1975) stabi-
leste ca rolul asistentilor medicali este
»de a Intretine sanatatea, de a preveni
mbolnavirile, de a reface sanatatea si de
a alina suferintele bolnavilor” [7]. Sarci-
nile profesionale ale asistentilor sint in
principal legate de asistare a medicului
in demersurile sale de diagnostic si te-
rapeutice si uneori chiar de a-1 nlocui.
Prin urmare, activitatea lor trebuie sa fie
guvernata de aceleasi norme etice privind
consimtamintul si confidentialitatea.

Asistentii fac parte din personalul de
penitenciare si se subordoneaza directo-
rului. Din acest motiv, independenta lor
profesionala pare a nu fi deplina. Toto-
data, activitatea lor trebuie condusa si
coordonata de medicul inchisorii. Sta-
tutul lor este si mai delicat Tn situatia in
care in penitenciar nu activeaza nici un
medic. Asistentii trebuie instruiti perio-
dic, cu scopul de a recunoaste bolile si
de a interveni, Tn limita competentelor
lor profesionale. De asemenea, ei pot fi
de mare ajutor medicului din peniten-
ciar Tn prevenirea si stapinirea bolilor
infectioase.

Numarul insuficient de asistenti me-
dicali impune angajarea sau folosirea
personalului auxiliar, adeseori recrutat
chiar din rindul personalului de suprave-
ghere. Acest personal trebuie instruit sa
acorde primul ajutor, sa nu-si depaseasca
rolul si, mai ales, sa nu acorde Ingrijiri
care sa dauneze. Cunostintele acestui
personal trebuie verificate si improspa-
tate mereu, dupa modelul protocoalelor
terapeutice, care trebuie respectate pas
Cu pas si sa nu fie depasite.

E necesar ca cel putin o parte din
personalul de supraveghere s fie instruit
sa depisteze toate situatiile care ar trebui
semnalate personalului medical, sa recu-
noasca manifestarile de depresie, de uz
si abuz de substante psihoactive si sa le
raporteze personalului medical calificat.
Detinutii nu ar trebui folositi la acordarea
ingrijirilor medicale, pentru a evita acce-
sul lor la medicamente si la informatii
medicale confidentiale, precum si pentru
a evita contaminarea lor accidentala.

Cel mai important rol al medicului
este acela de a fi medicul pacientului sau.
Acest rol inseamna ca medicul Tsi exa-
mineaza si trateaza pacientul detinut ori
de cfte ori acesta are nevoie sau crede el,
medicul, ca este necesar si ca toata acti-
vitatea sa are ca scop apararea sanatatii
detinutului.
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Medicul are datoria sa inspecteze cu
regularitate asezamintul penitenciar, sa
verifice si sa sfatuiasca directorul cu pri-
vire la cantitatea, calitatea, prepararea si
distribuirea alimentelor, igiena si curate-
nia asezamintului si a detinutilor, starea
instalatiilor sanitare, de incalzire si ilu-
minare. Important este ca directorul este
obligat sa tina seama de recomandarile
medicului, iar Tn caz ca nu este de acord
cu propunerile acestuia, sa trimita rapor-
tul, Tmpreuna cu justificarile neaplicarii
masurilor, la autoritatea superioara.

Medicul este obligat sa suprave-
gheze respectarea prevederilor privind
miscarea si exercitiile in aer liber ale
detinutilor. De asemenea, trebuie sa avi-
zeze scoaterea la munca a detinutilor,
prin stabilirea aptitudinii pentru munca,
n functie de prezenta sau absenta unor
afectiuni, precum si de natura sau gravi-
tatea acestora. Aptitudinea pentru munca
trebuie corelatd cu cea pentru activitati
sportive sau exercitii n aer liber.

Detinutii trebuie sa fie informati
asupra problemelor lor de sanatate si sa
aleaga, pe cit posibil, activitati fizice si 0
munca adecvata capacitatii lor de efort,
precum si asupra riscurilor la care se ex-
pun, in cazul nerespectarii recomanda-
rilor medicale. Ei au dreptul sa solicite,
n continuare, sa munceasca sau sa faca
sport, dar numai cu conditia sa declare,
sub semnatura, ca au fost informati des-
pre riscurile la care se expun.

Medicul trebuie sa se deplaseze peri-
odic la locurile in care muncesc detinutii
si s verifice conditiile igienice, precum
si respectarea normelor de protectie a
muncii, valabile n stat. Este de datoria
medicului sa protejeze fiecare detinut Tn
parte, precum si colectivitatea Tn ansam-
blu, de boli cronice si de boli infectioa-
se. Pentru atingerea acestui scop, trebuie
promovate programe de educatie pentru
sanatate, generale si specifice sistemu-
lui penitenciar, eventual unui asezamint
anume. Programele de educatie pentru
sanatate trebuie sa se adreseze atit deti-
nutilor, cit si personalului, dar mai ales
grupurilor vulnerabile si sa fie desfasu-
rate Tntr-o maniera accesibila.

Este important ca informatiile fur-
nizate sa Tncurajeze dezvoltarea unor
stiluri de viata sanatoase, utile atit Tn
timpul pedepsei, cit si dupa liberare.
Tn cazul programelor care se adreseaza
bolilor infectioase, este necesar ca atit
personalul, cit si detinutii sa fie infor-
mati asupra rolului depistarii active si

al respectarii normelor igienice antiepi-
demice.

Aceeasi procedura este obligatorie
la producerea unei violente in Inchisoa-
re sau la readmitere, dupa ce politia a
ridicat detinutul pentru cercetari. Orice
incident, bataie sau pedeapsa fizica pe-
trecute Tntre detinuti, sau intre personal
si detinuti, trebuie anuntate de indata
personalului medical. Acesta este obligat
sa examineze imediat pe toti cei care au
participat si sa consemneze rezultatele in
fisele medicale personale ale acestora.
Este de preferat ca examinarea sa fie fa-
cuta de un medic independent si trebuie
permisa si 0 a doua parere.

Exista situatii cu totul speciale, care
permit medicului raportarea unui eveni-
ment, fard obtinerea consimtamintului
celui care a suferit vatamarea, daca el
considera ci aceasta reprezinta un ade-
varat pericol pentru detinutul in cauza
si pentru ceilalti. Detinutii care se simt
amenintati sau care au suferit acte de
violenta, inclusiv de natura sexuala, din
partea celorlalti detinuti sau a personalu-
lui vor beneficia de protectie deplina din
partea personalului de supraveghere.

Izolarea de familie si societate, lip-
sa de perspectiva si incredere in viitor
pot conduce la suicid sau la acte de pa-
rasuicid (automutilare, autoagresiune,
ingestie de corpuri straine). Prevenirea
suicidului presupune existenta unor
proceduri functionale de depistare si
tratament. Pentru depistarea timpurie a
celor cu risc crescut pentru suicid, toate
persoanele nou depuse ar trebui exami-
nate de un medic-psihiatru sau de un
generalist care are cunostinte Tn psihi-
atrie. Personalul de supraveghere poate
fi de mare ajutor, daca este instruit sa
recunoasca manifestarile celor cu risc.
Este important de stiut ca perioadele si-
tuate imediat dupa depunere, Tnainte si
dupa proces, precum si cea de dinainte
de liberare sint cele Tn care riscul de su-
icid este cel mai mare.

Practic, in cadrul evaluarii multidis-
ciplinare initiale, din perioada de dupa
depunere, si al reevaluarilor ulterioare,
ar trebui sa existe si o procedura pentru
evaluarea riscului suicidar. Majoritatea
programelor terapeutice si a celor de
prevenire a suicidului se caracterizeaza
printr-o abordare pluridisciplinara: me-
dic, psiholog, sociolog, personal de su-
praveghere. Tn functie de gradul de risc
constatat, detinutii trebuie inclusi in pro-
grame terapeutice specifice.

LEGEA SI VIATA

Echipa terapeutica este compusa,
practic, din toate persoanele care intra
n contact cu detinutul si nu doar din cei
implicati in tratamentul strict medical al
cazului. Detinutii predispusi suicidului
trebuie supravegheati indeaproape. Ei
nu trebuie izolati, Intrucit izolarea ac-
centueaza depresia. Fisele de evaluare
a riscului pentru suicid trebuie sa Tnso-
teasca detinutul la transfer, pentru ca si
penitenciarul care primeste detinutul sa
fie avertizat.

Cel mai important aspect al formarii
profesionale a personalului de supra-
veghere este constientizarea de catre
acestia a faptului ca nicio abordare te-
rapeutica nu poate avea succes, daca nu
se asigura un comportament adecvat din
partea tuturor celor care intra Tn contact
cu detinutul respectiv [8].

Medicul din penitenciar trebuie sa
lupte pentru prelungirea programelor
terapeutice din inchisoare in afara zidu-
rilor acesteia. Si 0 poate face cu succes,
mai ales in cazul detinutilor cu nevoi
speciale, pentru ca si persoanele aflate
n conditii similare, dar Tn afara Tnchiso-
rii, sint, de cele mai multe ori, excluse si
marginalizate. Cheia succesului Tn aceste
conditii este sa se adreseze organizatii-
lor si asociatiilor terapeutice care au ca
obiect de activitate apararea intereselor
handicapatilor, toxicomanilor, alcooli-
cilor, pentru ca acestea sa preia o parte
din activitatile programelor terapeutice
pentru detinuti. Tn acest fel, este mai usor
ca detinutii sa se adreseze organizatiilor
respective si dupa liberare.

Putine programe terapeutice ce se
adreseaza detinutilor sint strict medicale.
De cele mai multe ori, doar tratamen-
tul medical nu rezolva problema. Asa
cum Tn determinismul multor afectiuni
se Tntilnesc factori complecsi biologici,
psihologici si sociali, asa si abordarea
terapeutica a acestora trebuie sa fie plu-
ridisciplinara. Totodara, este important
angajamentul societatii in recuperarea
detinutilor. Gunoscindu-i problemele si
incercind sa ,le repare”, comunitatea Tl
va primi pe detinut mai bine dupa libera-
re si va Tncerca sa-1 ajute.

Unul din marile dezavantaje ale
lipsei de transparenta privind viata din
inchisoare este ca societatea cunoaste
doar faptele antisociale care au dus la
pedepsirea detinutilor si, eventual, eve-
nimentele negative din timpul ispasirii
pedepsei. Nu este de mirare ca Tn aceste
conditii societatea priveste programele
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terapeutice ce se adreseaza detinutilor ca
fiind discriminare pozitiva.

Orice sanctiune disciplinara din ca-
drul penitenciarului trebuie administra-
ta de catre personalul de supraveghere.
Relatia de incredere medic — pacient
este grav afectata de participarea medi-
cului la procedurile disciplinare, fie in
instrumentarea constatarii abaterii, fie
in administrarea pedepsei. Acesta este
cel mai puternic argument in favoarea
includerii normelor de igiena si sanatate
n regulamentul de ordine interioara, la a
carui respectare vegheaza personalul de
supraveghere, in toate etapele procedurii
disciplinare: constatare, abatere, propu-
nere si administrare a sanctiunii.

Certificarea de catre medic sau alt
personal medical, precum si participarea
acestuia la certificarea aptitudinii unui
detinut, din punct de vedere al starii de
sanatate, pentru aplicarea unei pedepse
la regim restrictiv, la izolare sau la re-
ducerea hranei, contravin normelor de
etica si deontologie medicala. Justifica-
rea acestei pozitii rezida in aceea ca un
medic nu poate autoriza o forma de re-
gim sau o pedeapsa care ar putea avea
efecte negative asupra starii de sanatate
fizica sau psihica a pacientului sau, fie el
si detinut. De asemenea, nu este etic ca
medicul sa se implice in autorizarea sau
folosirea fortei impotriva detinutilor.

Atit Ansamblul de Reguli Minime al
Natiunilor Unite, cit si Regulile Europe-
ne pentru Penitenciare [9] stabilesc ca
mijloacele de constringere fizica pot fi
aplicate exclusiv Tn urmatoarele situatii:

- pe perioada transportului, pentru a
preveni evadarile;

- din motive medicale si la indicatia
medicului;

- la ordinul directorului, daca cele-
lalte mijloace de a stapini un detinut au
esuat;

- pentru a preveni autoagresiunile,
precum si eventualele pagube.

Dar medicul, ca si in cazul altor pro-
ceduri disciplinare, nu poate fi implicat
n procedurile vizind aplicarea mijloace-
lor de constringere fizica, daca ele sint
declangate din alte motive decit cele me-
dicale.

Regula 33 ¢) din Ansamblul de Re-
guli Minime pentru Tratamentul Detinu-
tilor, precum si Regula 39 c) din Reguli-
le Europene pentru Penitenciare [10] sint
depasite din punct de vedere etic prin
implicarea medicului Tn decizia de a se
aplica unui detinut mijloace de constrin-

gere, din alte motive decit cele medicale.
Aceste reguli sint acceptabile doar daca
pot fi interpretate Tn sensul consultarii
medicului, pentru ca el sa decida daca
exista motive medicale care sa justifice
aplicarea mijloacelor de constringere.

Tn orice caz, potrivit celor 10 Princi-
pii de baza ale Legii de Sanatate Mintala,
elaborate de Organizatia Mondiala a Sa-
natatii in 1994, procedura trebuie sa pre-
vada reevaluarea periodica a necesitatii
mentinerii lor (de exemplu, din 30 in 30
de minute) [11].

Tn toate documentele sale, Comitetul
pentru Prevenirea Torturii subliniaza ca
detinutul trimis la un spital public pentru
tratament nu trebuie legat fizic de pat sau
de alte obiecte de mobilier si recomanda
gasirea altor solutii de securitate. Una
dintre solutiile propuse este crearea unor
sectii, unitati speciale pentru detinuti in
spitalele publice si amenajarea cores-
punzatoare a acestora.

Potrivit Declaratiei Asociatiei In-
ternationale a Medicilor privind per-
chezitia detinutilor (1993), participarea
medicului la orice forma de perchezitie
este neconforma cu principiile de etica
medicala [12]. Medicul poate efectua un
examen intim numai atunci cind exista
un motiv de naturd medicala.

Un detinut aflat Tn greva foamei are
dreptul sa decida asupra propriei sana-
tati, iar medicul trebuie sa-i respecte au-
tonomia. Medicul este obligat sa Tncerce
sia convinga detinutul sa renunte, pre-
zentindu-i efectele negative ale deciziei
luate asupra propriei sanatati si posibila
evolutie a acesteia, in cazul mentinerii
hotaririi. Daca acest demers nu reuses-
te, atunci medicul trebuie sa-i ceara de-
tinutului permisiunea de a-1 examina si
de a-i administra un eventual tratament.
Daca refuzul de alimente este manifes-
tarea unei tulburari psihice, detinutul va
primi Tngrijiri psihiatrice, intr-o unitate
adecvata.

O situatie mai delicata pentru me-
dic este aceea cind refuzul de hrana este
protestatar, detinutul imaginindu-si ca
prin aceasta forma extrema de protest Ti
va fi satisfacuta revendicarea, care, de
cele mai multe ori, este de natura juri-
dica. Tn aceasti situatie, se pot exercita
presiuni asupra medicului, pentru a in-
terveni Tmpotriva vointei detinutului, asa
cum a fost practica internationala pina
n anul 1975, cind a aparut Declaratia
de la Tokio a Asociatiei Internationale a
Medicilor privind greva foamei, reiterata
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n Declaratia din Malta, din 1992 [13].
Interventia medicului Tmpotriva vointei
detinutului va putea avea loc doar cind
dezechilibrele metabolice vor fi atit de
importante, incit detinutul va avea dis-
cernamintul abolit si nu-si va putea ex-
prima consimtamintul sau refuzul.

Potrivit Recomandarii Consiliului
Europei R (98) 7 [14] privind aspecte-
le etice si organizationale ale practicii
medicale penitenciare, nu este etic ca
medicul sa examineze detinutul si nici
sa faca un raport medical la solicitarea
directorului, a unei alte autoritati, de pil-
da procuror, sau chiar a aparatorului sau
legal, cu exceptia situatiei Tn care exista
o solicitare scrisa a detinutului Tn acest
sens sau a instantei de judecata.

Medicul din penitenciar nu trebuie sa
desfasoare activitati care sint de compe-
tenta unui medic-legist, nici chiar daca
1i sint cerute de catre detinut si, cu atit
mai putin, daca persoana in cauza este
retinuti sau arestatd preventiv. Implica-
rea medicului din penitenciar, in calitate
de ,.expert”, In procesul judiciar este in
contradictie cu statutul sau de medic al
detinutului.

Cercetarea medicala nu poate fi efec-
tuata decit daca detinutul a consimtit in
scris. Tnainte de a i se cere acordul, deti-
nutul trebuie sa fie informat asupra na-
turii, scopului si riscurilor cercetarii re-
spective, precum si asupra faptului ca Tsi
poate retrage consimtamintul oricind pe
parcursul cercetarii. Declaratia Asociati-
ei Internationale a Medicilor (Helsinki,
1975) este limitativa in privinta riscuri-
lor la care poate fi expusa persoana supu-
sa cercetarii: ,,Riscul asumat de subiect
trebuie sa fie proportional cu importanta
obiectivului, pentru ca cercetarea sa poa-
ta fi justificata” [15].

Detinutii, prin statutul lor legal, pot
fi mai ugor manipulati decit o persoana
libera. Ca sa evite orice situatie de acest
gen, Codul de Principii Etice pentru Pro-
tectia Persoanelor Arestate sau Detinute
impotriva Torturii sau altor Tratamente
Crude, Inumane sau Degradante — adop-
tat de Adunarea Generala a Organizati-
ei Natiunilor Unite Tn 1982 — este mai
restrictiv. Astfel, Principiul 22 interzice
cercetarile medicale care dauneaza sa-
natatii detinutului, chiar daca acesta si-a
dat consimtamintul. Tnainte de a obtine
consimtamintul subiectului, cercetato-
rul trebuie sa se asigure ca acesta se afla
in deplina capacitate fizica, psihica si
legala de a lua o astfel de hotarire. Tot-
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odata, cercetatorul este obligat sa res-
pecte dreptul subiectului de a-si apara
integritatea fizicd, mai ales daca acesta
este dependent de cercetator. [16] Avind
in vedere problemele de interpretare ju-
ridica a celor doua prevederi anterioare,
in cazul n care subiectul cercetarii este
detinutul, Comitetul pentru Prevenirea
Torturii recomanda, T cel de-al 3-lea
Raport General, ca cercetarea detinutilor
sa fie avizata de un comitet de etica inde-
pendent [17].

Informatiile cu caracter personal, ob-
tinute despre subiect In timpul cercetarii,
se supun principiului general al con-
fidentialitatii asupra datelor medicale.
Principiul 34 — din Ansamblul de Prin-
cipii pentru Protectia tuturor Persoanelor
supuse unei forme oarecare de detentie
sau incarcerare — prevede efectuarea unei
anchete judiciare Tn cazul decesului unui
detinut. Ancheta judiciara este ordonata
din oficiu sau la cererea unui membru de
familie, aparator etc. Potrivit aceluiasi
principiu, raportul asupra anchetei ju-
diciare ar trebui pus la dispozitia celor
interesati, cu exceptia situatiei Tn care
acest lucru ar compromite o instructie
criminalistica, aflatd Tn curs de desfasu-
rare [18].

Tn Romania, decesul unui detinut
este considerat moarte suspecta. Di-
rectorul asezamintului penitenciar este
obligat sa anunte decesul detinutului
attt procurorului care supravegheaza
executarea pedepselor, cit si autorita-
tii administrative superioare. Medicul
asezamintului penitenciar este obligat
sd Intocmeasca dosarul detinutului de-
cedat. Dosarul cuprinde certificatul
constatator al mortii, copii dupa docu-
mentele medicale ale detinutului dece-
dat (fisa medicala, foaia de observatie
clinica, daca este cazul etc.), precum si
un raport asupra producerii decesului.
Dosarul se Tnainteaza autoritatii admi-
nistrative superioare.

Ca n orice moarte suspecta, si in
cazul decesului unui detinut este obliga-
torie efectuarea necropsiei medico-lega-
le. Certificatul constatator al mortii este
eliberat de medicul-legist care efectuea-
za necropsia. Ulterior, Tn termen de 60
de zile de la producerea decesului, este
elaborat raportul medico-legal care, prin
coroborarea rezultatelor examenelor de
microscopie, efectuate cu prilejul necro-
psiei, cu examenele histopatologice din

tesuturile prelevate, precum si a celor
toxicologice va stabili diagnosticul ca-
uzelor de deces si mecanismul de pro-
ducere a acestuia. Pe baza acestui raport
medico-legal si a dosarului de deces, o
comisie formata din medici-specialisti
analizeaza cauzele care au produs dece-
sul detinutului, precum si modalitatea Tn
care i-a fost acordata asistenta medicala.
La nevoie, o comisie de specialisti din
Directia Generala a Penitenciarelor se
deplaseaza la penitenciar, pentru a verifi-
ca Tmprejurarile in care s-a produs dece-
sul detinutului.

Concluzii. Dincolo de aceste aspec-
te, gasim o serie de elemente profunde,
a caror importanta pentru ,,penitenciarul
sanatos” este evidenta. Avem n vedere,
in primul rind, amenajarea mediului de
viata, astfel Tncit sa asigure maximum
de protectie fiecarui detinut si fiecarui
membru al personalului. Acest lucru este
conditionat de echilibrul dintre siguran-
ta, control si spiritul de dreptate vizibil
pentru intreaga populatie carcerala. Ace-
luiasi scop Ti serveste si existenta unor
raporturi destinse intre personal si deti-
nuti, ca urmare a valorii morale recunos-
cute a personalului, a conditiilor decente
de trai si a faptului ca sint ncurajate le-
gaturile cu familia si comunitatea. Si nu
n ultimul rind, penitenciarul sanatos este
cel in care detinutii sint inclusi, pe toata
durata pedepsei, in programe educative
si terapeutice care sa le amelioreze spiri-
tual si sa previna recidiva.

Doar atunci c¢ind managerii vor duce
0 politica deschisa spre valorizarea ac-
tivitatii personalului si Tmbunatatirea
conditiilor lor de munca, doar atunci
cind ambianta Tn care traiesc detinutii
va fi cea mai buna posibila Tn conditiile
existente, atunci vor fi create premisele
pentru penitenciarul sanatos.

Consider un penitenciar sanatos din
punct de vedere institutional atunci cind
organizarea sa corespunde functiilor
constitutive, iar rolurile si normele sint
adecvate acestora; cind exista un con-
sens al personalului asupra obiectivelor
si mijloacelor stabilite formal; cind dis-
tributia puterii nu creeaza tensiuni; cind
exista mecanisme adecvate de rezolvare
a conflictelor interne si cind climatul
psihologic este fondat pe Tmpartasirea
valorilor organizatorice si pe respectul
reciproc. Desigur, factorii culturali pot
aduce nuante specifice unui penitenciar.
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