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30.  Serviciile de ingrijire a sanatatii pentru persoanele private de libertate reprezinta un subiect
de interes pentru CPT ca urmare a mandatului acestuial. O ingrijire medicald neadecvatd poate
conduce rapid la situatii care au puncte comune cu “tratamentele inumane sau degradante”. Apoi,
serviciul de ngrijire medicala Tntr-o anumita institutie poate juca un rol potential important in
combaterea relelor tratamente, atat in acea institutie cat si in alte parti (in special in cladirile
politiei). Mai mult, el este plasat astfel ncat sa aiba un impact pozitiv asupra intregii calitati a vietii
n institutia Tn cadrul careia functioneaza.

31. In urmatoarele paragrafe sunt descrise cateva dintre problemele majore urmirite de
delegatiile CPT-ului la examinarea serviciilor de ingrijire a sanatatii din inchisori. Tn orice caz, in
preambul CPT-ul doreste sa-si exprime clar atasamentul sau fata de principiul general — deja
recunoscut in majoritatea, daca nu n toate tarile vizitate de Comitet pana la data respectiva — ca
detinutii sunt indreptatiti la acelasi nivel de ingrijire medicala ca si persoanele care traiesc in
libertate. Acest principiu se bazeaza pe drepturile fundamentale ale individului.

32.  1In cadrul vizitarii serviciilor de sinitate a inchisorilor, CPT-ul s-a inspirat din regulile
urmatoare:

a. Accesul la un doctor

c. Consimtamantul pacientului si confidentialitatea
d. Tngrijirea medicala preventiva

e. Asistenta umanitara

f. Independenta profesionala

g. Competenta profesionala

a. Accesul laun doctor

33. La intrarea in nchisoare, toti detinutii trebuie, fara intarziere, sa fie vazuti de un membru al
serviciului de Ingrijire medicala. Tn rapoartele la zi, CPT-ul a recomandat ca fiecare detinut nou
venit sa fie consultat de un medic si, daca este necesar, examinat fizic cat de repede posibil dupa
admisia sa. Trebuie adaugat ca in anumite tari examinarea medicala la sosire este realizata de 0
infirmiera calificatd care, apoi, face un raport catre medic. Acest sistem se poate considera ca
utilizeaza ntr-un mod mai eficient resursele disponibile?.

1 Trebuie mentionatd Recomandarea no. R (98) 7 privind aspectele etice si organizationale ale Tngrijirii medicale
n inchisoare, adoptata de Comitetul Ministrilor al Consiliului Europei Tn 8 aprilie 1998.
2 Aceasta exigenta a fost reformulatd ulterior dupa cum urmeaza: fiecare detinut nou sosit trebuie intervievat si
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De asemenea, este de dorit ca 0 brosura sa fie data detinutilor la sosire, informandu-i de
existenta si functionarea serviciului de Tngrijire medicald si amintindu-le masurile de baza ale
igienei.

34. Tn timpul custodiei, detinutii trebuie sa aiba oricand acces la medic, indiferent de regimul de
detentie la care sunt supusi (in ce priveste Th mod deosebit accesul la medic pentru detinutii aflati in
izolare a se vedea paragraful 56 din cel de-al 2-lea Raport General : CPT/Inf (92) 3). Organizarea
serviciului de Tngrijire medicala trebuie sd permita sa se raspunda solicitarilor de consult fara nici o
intarziere.

Detinutii trebuie sa poata utiliza in mod confidential serviciul de Tngrijire a sanatatii, de

exemplu prin intermediul unui mesaj trimis in plic inchis. Apoi, ofiterii din Tnchisori nu trebuie sa
trieze solicitarile de consultare a doctorului.
35. Un serviciu de ingrijire a sanatatii intr-o inchisoare trebuie sa detina, n conditii minime,
posibilitatea unei consultatii ambulatorii periodice si un dispozitiv de urgenta (la care se adauga
bineinteles 0 unitate cu paturi de tip spitalicesc). Serviciile unui dentist calificat trebuie sa fie
disponibile fiecarui detinut. Mai mult chiar, doctorii din inchisori trebuie sa poata apela la serviciile
medicilor specialisti.

Tn ceea ce priveste tratamentul de urgentd, un doctor trebuie sa fie mereu disponibil. Mai
mult decét atat, cineva care poate sa acorde primul ajutor trebuie sa fie prezent mereu la sediul
inchisorilor. Acesta trebuie sa fie, in masura posibilului, cineva cu o calificare de infirmiera
medicala recunoscuta.

In ceea ce priveste consultarea ambulatorie aceasta trebuie supervizati de personalul
medical; Tn multe cazuri nu este suficient ca urmarirea medicala sa fie lasata la initiativa detinutului.

36.  Sprijinul direct al unui serviciu spitalicesc echipat complet trebuie sa fie disponibil fie intr-
un spital civil fie intr-unul din Tnchisoare.

Tn cazul spitalului civil va apirea problema masurilor de securitate. Tn acest sens, CPT-ul
doreste sa sublinieze ca detinutii trimisi la spital pentru tratament nu trebuie imobilizati de paturi
sau alte mobile din motive de securitate. Alte mijloace de asigurare a securitatii pot si trebuie sa fie
gasite; crearea unei unitati de detentie in astfel de spitale poate fi 0 solutie.

37.  Ori de cate ori detinutii trebuie sa fie spitalizati, ei trebuie transportati cu promptitudine si in
maniera ceruta de starea lor de sanatate.

b.  Echivalenta ingrijirii medicale
i) medicina generala

38.  Un serviciu de ingrijire a sanatatii din inchisoare trebuie sa fie in masura sa ofere tratament
medical si Tngrijire medicala cat si regimul alimentar, fizioterapia, reeducarea sau alte regimuri de
care este nevoie Tn conditii comparabile cu cele ale pacientilor aflati in libertate. Efectivele de
personal medical, infirmierele si personalul tehnic cét si sediile, instalatiile si echipamentele, trebuie
stabilite Tn consecinta.

examinat fizic in mod adecvat imediat dupa admiterea lui. Cu exceptia circumstantelor exceptionale, acest
interviu/examinare trebuie realizat(a) in ziua admiterii, in special in institutiile de detentie provizorie. Un astfel de
control medical la admitere poate fi realizat de o infirmier calificata care va face un raport doctorului.
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Trebuie asigurata supravegherea farmaciei si a distribuirii medicamentelor. Mai mult,
prepararea medicamentelor trebuie, intotdeauna, realizata de personal calificat (farmacist, infirmiera
etc).

39. O fisa medicala trebuie completata pentru fiecare pacient, continand diagnosticul cat si
evolutia pacientului impreund cu examinarile speciale avute. In cazul unui transfer, fisa trebuie
transmisa doctorilor din institutia la care va ajunge detinutul.

Apoi, registre zilnice trebuie tinute de echipele de ngrijire a sanatatii. Tn ele trebuie
mentionate incidentele speciale survenite detinutului. Astfel de registre sunt utile pentru informatiile

evidenta problemele specifice care pot aparea.

40. Buna functionare a unui serviciu de ingrijire a sanatatii presupune ca personalul medical si
infirmierele sa se poata intalni periodic si sa poata forma o echipa de lucru condusa de un medic
primar.

i) ingrijirea psihiatrica

41.  Tn comparatie cu populatia generald, existdi un numir ridicat de persoane incarcerate care
prezinta simptome de ordin psihiatric. Tn consecinta, un doctor psihiatru trebuie inclus serviciului de
ingrijire medicala din fiecare inchisoare iar cateva din infirmierele acestui serviciu trebuie sa fi fost
instruite in acest domeniu.

Personalul medical si infirmierele cat si amplasarea locurilor de detentie, trebuie sa asigure
executarea periodica a programelor farmacologice, psihoterapeutice si ergoterapeutice.

42.  CPT-ul doreste sa sublinieze rolul pe care conducerea penitenciarului il are in depistarea
precoce a detinutilor care suferd de afectiuni psihice (de exemplu: depresii, stari reactive etc.)
pentru a modifica Tn mod adecvat mediul inconjurator al acestora. Aceasta activitate poate fi
incurajata de 0 educatie medicala adecvata a unor membri ai personalului medical.

43. Un detinut bolnav mintal trebuie primit si Tngrijit intr-un mediu spitalicesc echipat adecvat si
dotat cu un personal calificat. Aceasta structura ar putea fi sau un spital de psihiatrie civil sau o
unitate de psihiatrie special echipata, stabilita in sistemul penitenciar.

Pe de alta parte, se stie ca din punct de vedere etic este bine ca detinutii bolnavi mintal sa fie
spitalizati in afara sistemului penitenciar, n institutii care apartin sanatatii publice. Pe de alta parte,
se poate argumenta ca dotarile psihiatrice din interiorul sistemului penitenciar permit asigurarea

ege ey

fie adecvata, deseori existand o perioada prelungitd pana cand se efectueaza transferul necesar.
Transferul persoanelor in cauza la o institutie de psihiatrie trebuie tratata ca 0 problema de cea mai
mare prioritate.

44, Un pacient violent psihic trebuie tratat printr-o supraveghere atenta si sa beneficieze de o
infirmiera, iar daca este considerat necesar si de tratament sedativ. Recurgerea la instrumentele de
constrangere fizica trebuie sa aiba loc foarte rar si trebuie in toate cazurile, sau ordonata special de
un doctor sau adusa imediat Tn atentia doctorului pentru a fi aprobata. Instrumentele de constrangere
fizica trebuie inlaturate cat de repede este posibil. Ele nu trebuie niciodata aplicate sau aplicarea lor
prelungita ca o pedeapsa.
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Tn cazul recurgerii la instrumentele de constrangere fizica, trebuie ficutd 0 mentionare atat
n fisa pacientului cat si in registrul penitenciarului, cu precizarea timpului la care instrumentele au
fost aplicate si apoi indepartate si cu circumstantele cazului si motivele care au dus la folosirea
acestor masuri.

c. Consimtamantul pacientului si confidentialitatea

45, Libertatea consimtamantului si respectul confidentialitatii reprezinta drepturi fundamentale
ale individului. Ele sunt, de asemenea, esentiale pentru atmosfera de incredere care reprezinta 0
parte esentiala a relatiei doctor-pacient, mai ales in inchisori, unde detinutul nu-si poate alege singur
propriul doctor.

i) consimtamantul pacientului

46.  Pacientilor trebuie sa li se furnizeze toate informatiile relevante (daca este necesar, sub
forma unui raport medical) privind conditiile, evolutia tratamentului si a medicatiei care le-a fost
prescrisa. Este preferabil ca pacientii sa aiba dreptul sa-si consulte fisele medicale din inchisoare,
daca acest lucru nu este neindicat din punct de vedere terapeutic.

Trebuie sa li se permitd sd ceara ca aceste informatii sa fie comunicate familiilor lor,
avocatilor sau doctorilor din exterior.

47. Fiecare pacient cu discernamant este liber sa-si refuze tratamentul sau orice alta interventie
medicald. Orice derogare de la acest principiu fundamental trebuie sa se bazeze pe lege si sa se
refere la circumstante exceptionale strict definite care sunt aplicabile intregii populatii.

O situatie dificila clasica apare atunci cand decizia pacientului intra n conflict cu obligatia
generala de ingrijire a doctorului. Acest lucru poate aparea cand pacientul este influentat de propria
credinta (de exemplu: refuzul de a i se face transfuzie) sau cand intentioneaza sa-si utilizeze corpul
sau chiar sa se automutileze pentru a-si sublinia solicitarile, a protesta impotriva unei autoritati sau
sa-gi demonstreze sprijinul pentru o cauza.

Tn cazul unei greve a foamei autoritatile publice sau organizatiile profesionale din anumite
tari vor cere doctorului sa intervina pentru a preveni moartea, imediat ce bolnavul va prezenta o
alterare grava a cunostintei. In alte tiri, regula este ca doctorul responsabil si ia decizia medicala,
dupa ce acesta s-a consultat pentru a tine cont de toti factorii relevanti.

48.  Tn ce priveste examinarea medicala a detinutilor, este clar ci se impune o maniera foarte
prudenta, avandu-se in vedere ca acordul detinutilor sa nu fie influentat de situatia lor penala.
Trebuie sa existe garantii pentru a se asigura ca orice detinut In cauza si-a dat consimtamantul liber
si In cunostinta de cauza.

Regulile aplicate trebuie sa fie cele valabile pentru toata comunitatea, prin interventia unei
comisii etice. CPT-ul doreste sa adauge ca favorizeaza cercetarea patologiei sau epidemiologiei
carcerale sau a altor aspecte specifice conditiei detinutilor.

49. Implicarea detinutilor Tn programele de educatie sustinute de studenti necesita
consimtamantul detinutilor.



ii) confidentialitatea

50.  Secretul medical trebuie respectat in Tnchisoare ca si in comunitate. Pastrarea fiselor
medicale trebuie sa intre in responsabilitatea medicului.

51.  Toate examindrile medicale ale detinutilor (fie la sosire, fie mai tarziu) trebuie realizate n
afara interogatoriilor si nu in prezenta personalului inchisorii, daca doctorul nu solicita altfel. Apoi,
detinutii trebuie examinati individual, nu in grupuri.

d. TIngrijirea medicala preventiva

52.  Sarcina serviciilor de ingrijire medicalda din inchisori nu trebuie sa se limiteze la tratarea

i) igiena

53.  Intra in responsabilitatea serviciilor de ingrijire medicala din Tnchisori ca, in colaborare cu
alte autoritati, sa supravegheze conditiile alimentare (cantitate, calitate, pregatirea si distribuirea
hranei) si de igiena (curatenia hainelor si paturilor, accesul la apa curenta, instalatiile sanitare), cat
si incalzirea, iluminarea si ventilatia celulelor. Munca si exercitiile Tn afara celulei trebuie, de
asemenea, luate in consideratie.

Insalubritatea, suprapopularea, izolarea prelungita si inactivitatea pot necesita fie asistenta
medicala pentru un detinut, fie 0 actiune medicala de ordin general a autoritatii responsabile.

ii) transmiterea bolilor3

54.  Serviciul de ingrijire medicala din Tnchisoare trebuie sa asigure circulatia periodica a
informatiilor despre bolile transmisibile (in special: hepatita, SIDA, tuberculoza, infectiile
dermatologice) atat in randul detinutilor cat si in cadrul personalului penitenciarului. Unde este
necesar, trebuie asigurat controlul medical al acelora cu care un anumit detinut a avut un contact
periodic (prieteni, detinuti, personalul inchisorii, vizitatori frecventi).

55.  1Tn ceea ce priveste In mod deosebit SIDA, consultanta adecvata trebuie oferita si Tnainte si,
daca este necesar, dupa orice test de depistare. Personalul inchisorii trebuie instruit permanent
privind masurile preventive ce trebuie luate si atitudinile ce trebuie adoptate privind
seropozitivitatea HIV si privind nediscriminarea si confidentialitatea.

56.  CPT-ul doreste sa evidentieze ca nu exista justificare medicala pentru segregarea unui
detinut seropozitiv cu HIV fara manifestari clinice?.

iii) prevenirea sinuciderilor
S57. Prevenirea sinuciderilor reprezinta 0 alta problema care intrd In competenta serviciilor de

ngrijire medicala din inchisori. Ele trebuie sa asigure sensibilizarea privind aceastd problema in
cadrul institutiei cat si dispunerea unor dispozitive adecvate.

8 A se vedea, de asemenea, "Tnchisoarea", sectiunea "bolile transmisibile".
4 Ulterior reformulat dupa cum urmeaza: nu exista justificare medicala pentru segregarea unui detinut numai pe
baza faptului ca acesta este HIV seropozitiv.
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58.  Controlul medical la sosire si procedura de primire in ansamblul ei are un rol important in
acest context. Indeplinite corect, ele pot identifica cel putin cativa dintre detinutii cu risc si
indeparta 0 parte din anxietatea noilor detinuti.

Mai apoi, personalul inchisorilor, indiferent de munca lui, trebuie atentionat asupra semnelor
riscului de sinucidere. Tn acest sens trebuie notat ca perioadele care preced sau urmeaza imediat
unui proces sau, in anumite cazuri, perioadele anterioare eliberarii se caracterizeaza printr-un risc
crescut de sinucidere.

59. O persoana identificatd ca prezentand un risc crescut de sinucidere trebuie plasatd sub
observatie, oricat este necesar. Apoi, astfel de persoane nu trebuie sa aiba un acces usor la obiecte
care sa le permita sa se sinucida (barele de la ferestrele inchisorilor, sticla sparta, curele sau cravate
etc.).

Trebuie luate masuri pentru asigurarea unui flux de informatii atat in cadrul unei institutii
date cét si, daca este necesar, intre institutii (mai precis intre respectivele servicii medicale de
ingrijire) privind persoanele care au fost identificate ca reprezentand un potential risc.

iv) prevenirea violentei

60.  serviciile de ingrijire medicala din inchisori pot contribui la prevenirea violentei impotriva
persoanelor retinute prin inregistrarea sistematica a leziunilor observate si, daca este cazul, prin
informarea generala a autoritatilor Tn cauza. Informatii asupra cazurilor speciale pot fi, de asemenea,
transmise dar, Tn principiu, 0 asemenea actiune trebuie intreprinsd numai avand consimtamantul
detinutilor n cauza.

61. Orice semne de violentd observate la detinuti Tn cadrul controlului medical de la intrarea in
penitenciar, trebuie Tnregistrate impreuna cu declaratiile relevante ale detinutului si concluziile
doctorului. Mai departe, aceste informatii trebuie sa fie puse la dispozitia detinutului.

Aceeasi maniera trebuie urmata ori de cate ori un detinut este examinat medical dupa un
episod violent din interiorul Tnchisorii (a se vedea paragraful 53 al celui de-al 2-lea Raport General
al CPT-ului: CPT/Inf (92) 3) sau la reintrarea lui in inchisoare dupa ce a fost temporar trimis in
custodia politiei pentru investigatii.

62.  Serviciile de ngrijire medicala pot furniza periodic statistici privind leziunile observate
pentru conducerea Tnchisorii, a Ministerului Justitiei etc.

V) legaturile sociale si familiale

63.  Serviciile de ingrijire medicala pot, de asemenea, limita dezorganizarea legaturilor sociale si
familiale care insotesc, de obicei, incarcerarea. Ele ar trebui sa sustind, impreuna cu serviciile
sociale relevante, masuri care sa stranga contactele detinutilor cu lumea exterioara, cum ar fi: spatii
echipate adecvat pentru vizite, vizite ale familiei sau sotului/sotiei in conditii adecvate, permisii in
mediu familial, profesional, educativ, socio-cultural.

Conform circumstantelor, un doctor din inchisoare poate actiona pentru a obtine pentru
detinuti si familiile acestora plata integrala sau continua a asigurarilor sociale.



e. Asistenta medicala

64.  Anumite categorii specifice de detinuti vulnerabili pot fi identificate. Serviciile de Tngrijire
medicala trebuie sa acorde 0 atentie speciala nevoilor acestora.

i) mama si copilul

65. Este un principiu general acceptat ca nu trebuie sa se nasca copii in inchisoare si conform
experientei CPT-ului acest principiu este respectat.

66. Unei mame si copilului ei trebuie sa li se permita sa stea impreuna cel putin 0 anumita
perioada de timp. Daca mama si copilul se afla impreuna in inchisoare, ei ar trebui plasati in
conditii care sa le ofere echivalentul unei crese si sprijinul unui personal specializat in ingrijirea
postnatala si puericultura.

Dispozitiile pe termen lung, in special transferarea copilului in comunitate implicand
separarea de mama lui, trebuie decise in fiecare caz in parte pe baza avizului pedo-psihiatric si
medico-social.

ii) adolescentii

67. Adolescenta este 0 perioada marcata de 0 anumita reorganizare a personalitatii, care necesita
un efort special pentru a reduce riscul unei inadaptari sociale de lunga durata.

n timpul incarcerarii adolescentilor trebuie sa li se permita sa stea Tn locuri stabile,
inconjurati de obiecte personale si in grupuri sociale favorabile. Regimul aplicat acestora trebuie sa
aiba la baza activitatea intensa, incluzand intalniri socio-educationale, sportul, educatia, ucenicia,
iesirile insotite si disponibilitatea pentru activitatile optionale.

iii) personalitatile patologice

68.  Printre pacientii serviciilor de ingrijire medicala din inchisoare exista mereu o proportie de
detinuti dezechilibrati si marginalizati care au 0 situatie familiala dezechilibrata, sunt de mult
dependenti de droguri, au conflicte cu autoritatile sau au alte necazuri sociale majore. Ei pot fi
violenti, pot dori sa se sinucida sau sa fie caracterizati de comportamente sexuale inacceptabile si
sunt pentru mult timp incapabili sa se controleze sau sa-si poarte de grija.

69. Nevoile acestor detinuti nu sunt cu adevarat medicale, dar doctorul nchisorii poate promova
dezvoltarea programelor socio-terapeutice pentru acestia in unitati din Tnchisorile care sunt
organizate de maniera comunitara si sunt controlate cu grija.

Aceste unitati pot reduce umilirea, dispretuirea si ura detinutilor, pot dezvolta simtul
responsabilitatii si pregati reinsertia sociala a acestora. Un alt avantaj direct al programelor de acest
tip este faptul ca fac apel la colaborarea activa si la implicarea personalului din penitenciar.

iv) incapacitatea de a fi incarcerat incontinuu

70.  Exemplele tipice pentru acest tip de detinut sunt cei care prezintd un simptom fatal Tn scurt
timp, care sufera de 0 boala grava care nu poate fi tratata adecvat in inchisoare, care sufera de un
handicap sever sau de batranete avansati. Incarcerarea continua a acestor persoane in inchisoare
poate crea O situatie intolerabild. Tn aceste cazuri riméane in responsabilitatea doctorului sa
alcatuiasca un raport catre autoritatea responsabila pentru a fi luate masurile care se impun.



f. Independenta profesionala

71. Personalul de ingrijire medicala Tn orice inchisoare este potential un personal care risca.
Datoria lor de a-si ingriji pacientii (detinutii bolnavi) 1i face sa intre deseori Tn conflict cu
securitatea si conducerea inchisorii. Acest lucru poate crea intrebari si decizii etice dificile. Pentru a
garanta independenta lor in problemele de ingrijire medicala, CPT-ul considera important ca
statutul acestui personal sa fie cat mai strans posibil aliniat la cel al serviciilor de sanatate din
comunitatea libera.

72. Oricare ar fi pozitia oficiala in care isi desfasoara activitatea un doctor de inchisoare,
deciziile lui clinice trebuie sa fie guvernate numai de criterii medicale.

Calitatea si eficienta prestatiilor medicale trebuie evaluate de o autoritate medicala
calificata. In aceeasi maniera, resursele disponibile trebuie gestionate de o autoritate specializata, nu
de organismele responsabile cu securitatea sau administratia.

73. Un doctor de inchisoare actioneaza precum un doctor personal al unui pacient. Tn
consecinta, pentru a proteja relatia doctor/pacient, doctorului nu trebuie sa i se ceara sa certifice ca
un detinut este apt pentru o pedeapsa. Cu atdt mai mult el nu trebuie sa faca cercetarea sau
examinarile corporale cerute de catre 0 autoritate, cu exceptia urgentelor la care nu poate veni alt
doctor.

74.  Trebuie, de asemenea, notat ca libertatea profesionalda a doctorului de inchisoare este
limitata de Tnchisoarea in sine: el nu-si poate alege liber pacientii iar detinutii nu au decét o singura
optiune medicala la dispozitie. Chiar daca pacientul nu tine cont de regulile medicale si recurge la
amenintari sau violenta, doctorul trebuie sa-si indeplineasca datoria lui profesionala.

g. Competenta profesionala

75. Doctorii si infirmierele din Tnchisoare trebuie sa aiba cunostinte specializate care sa le
permita sa abordeze formele speciale de patologie a inchisorii si sa-si adapteze metodele de
tratament la conditiile impuse de Tnchisoare.

Tn special, trebuie dezvoltate atitudinile profesionale de prevenire a violentei iar, unde este
posibil, de controlare a acesteia.

76.  Pentru a asigura prezenta unui numar adecvat de personal, infirmierele sunt, Tn mod
frecvent, asistate de ajutoare medicale, dintre care cateva sunt recrutate dintre ofiterii din inchisoare.
La diferite nivele, personalul calificat trebuie sa transmita experienta necesara si sa 0 actualizeze
periodic.

Uneori, chiar detinutilor li se permite sa actioneze ca ajutoare medicale. Fara nici o indoiala,
o astfel de situatie poate avea avantajul de a crea, pentru un anumit numar de detinuti, niste slujbe
utile. Tn orice caz, insa, aceasta trebuie vizutd ca o ultima posibilitate. Detinutii nu trebuie sa fie
niciodata implicati Tn distributia medicamentelor.

77.  1In final, CPT-ul doreste si sugereze ca trasaturile specifice practicii medicale in mediul
penitenciar pot sa justifice crearea unei specialitati profesionale recunoscute, atat pentru doctori cét
si pentru infirmiere, avand la baza un curs post-universitar si 0 perfectionare periodica.
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