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Preambul

rezentul manual se adreseaza personalului medical si altor angajati

ai penitenciarelor, responsabili pentru bunastarea detinutilor. Aces-

ta oferd informatii practice cu privire la o serie de aspecte legate de
asistenta psihiatrica, profilaxia bolilor transmisibile (precum sindromul
imunodeficientei dobandite, hepatita si tuberculoza), droguri psihoactive si
gestionarea medicald a detinutilor dependenti de droguri. Textul evidentiaza
importante standarde etice si sugereaza raspunsuri la controverse etice le-
lui si confidentialitatea, asistenta medicald preventivd, asistenta umanitara,
independenta si competenta profesionala.

Acest manual contine bune practici din Europa. Autorii au apelat la rezul-
tatele reuniunii multilaterale privind etica medicala si asistenta medicala in
penitenciare, care a avut loc la Strasbourg in mai 2012. in cadrul reuniunii
respective, inalti functionari si profesionisti, responsabili de asistenta me-
dicala in penitenciare din mai multe state membre ale Consiliului Europei,
si-au impartdsit experienta si au abordat modalitatile de punere in practica
a normelor Consiliului Europei si a recomandarilor Comitetului European
pentru Prevenirea Torturii si a Pedepselor sau Tratamentelor Inumane ori
Degradante (CPT).

Manualul este conceput ca un ghid despre politici si un instrument de ges-
tionare. Acesta va fi utilizat ca suport de instruire in cadrul activitatilor de
cooperare tehnica ale Consiliului Europei. Serviciile medicale pentru per-
soanele private de libertate prezinta relevanta directa pentru mandatul
CPT. Asistenta medicald necorespunzatoare poate conduce rapid la situatii
de tratamente inumane si degradante, in timp ce personalul medical si
cel non-medical din penitenciare, care poseda cunostinte profesionale si
competente mai bune, inseamna un mediu mai sandtos si mai sigur pentru



detinuti si angajatii penitenciarelor, precum si o mai buna protectie a pu-
blicului prin reducerea riscurilor de transferare a problemelor de sanatate
din penitenciare in comunitate.

As dori sa prezint multumiri autorilor, dlui Andres Lehmets, psihiatru in ca-
drul Spitalului Central West Tallinn din Estonia, fost vicepresedinte al CPT,
si dlui Jorg Pont, fost consilier medical in cadrul Ministerului de Justitie din
Austria, al caror profesionalism excelent si experienta indelungata se re-
flecta in acest manual. Adresez, totodatd, multumiri colegilor mei, Luljeta
Kasa si Tanja Rakusic-Hadzic, ale caror eforturi au facut posibila lansarea

acestei publicatii.
/ £ /%5@'\

Philippe Boillat

Director General

Directia Generala

Drepturile Omului si Statul de Drept
Consiliul Europei
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Capitolul 1

Etica medicala
in penitenciare

sistenta medicala in penitenciare este ghidata dupa aceleasi prin-

cipii etice ca si in comunitate. Principiile de baza sunt stabilite prin

Declaratia de la Geneva a Asociatiei Medicale Mondiale (1948, ultima
versiune in 2006), Codul International de Etica Medicala (1949, ultima versi-
une in 2006),' Hotararea nr. 37/194 (din 18 decembrie 1982) a Adunarii Ge-
nerale a Natiunilor Unite si Recomandarea nr. R (1998) 7 din 8 aprilie 19982
a Comitetului de Ministri ai Consiliului Europei privind aspecte de etica si
organizare a asistentei medicale in penitenciare.

Sarcina principald a unui medic de penitenciar si a altor angajati in dome-
niul asistentei medicale este sa asigure sanatatea si bunastarea detinutilor.
Respectarea drepturilor fundamentale ale detinutilor presupune acordarea
tratamentului preventiv si a asistentei medicale detinutilor, ambele intr-o
masura echivalenta cu cele acordate comunitatii.

Serviciile medicale pentru persoanele private de libertate prezintd, tot-
odata, relevanta pentru prevenirea relelor tratamente. Un nivel necores-
punzator de asistenta medicala poate duce rapid la situatii care intra in
sfera de aplicare a termenului ,tratament inuman si degradant”? Obligarea
detinutilor sa stea intr-un spatiu, in care nu pot sa primeasca un tratament
adecvat din cauza lipsei unor unitati corespunzatoare sau din cauza ca ast-
fel de unitati refuza sa ii primeasca, este inacceptabila. In mai multe astfel
de situatii, Curtea Europeana a Drepturilor Omului a constatat o incalcare a
articolului 3 din Conventia Europeana a Drepturilor Omului (CEDO).*

1. Declaratia AMM de la Geneva (1948); Codul International de Etica Medicald al AMM
(2006).

2. ONU: Principii de etica medicala relevante pentru rolul personalului medical, in special al
medicilor, in protejarea prizonierilor si a detinutilor impotriva torturii si a altor pedepse
sau tratamente crude, inumane ori degradante (1982); CM: Aspecte de eticd si organizare a
asistentei medicale in penitenciare. Recomandarea nr.R (1998) 7.

3. Normele 2002 (rev. 2011) ale Comitetului European pentru Prevenirea Torturii si Tratamen-
telor sau Pedepselor Inumane ori Degradante.

4. Khudobin c. Rusiei 59696/00, Mouisel c. Frantei 67263/01, Kaprykowski c. Poloniei 23052/05.
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1.1. Niveluri de servicii medicale in penitenciare

Este evident faptul ca penitenciarul nu poate sa corespunda tuturor
cerintelor posibile de asistenta medicala ale detinutilor. Acest lucru este
valabil mai ales in cazul serviciilor de specialitate. Serviciile medicale care
nu pot fi furnizate in penitenciare trebuie sa fie prevazute in colaborare cu
spitalele comunitare invecinate. Sectiunea de fundamentare din cel de-al
treilea raport general al Comitetului European pentru Prevenirea Torturii si
Tratamentelor sau Pedepselor Inumane ori Degradante (CPT) prezintd or-
ganizarea serviciilor medicale intr-un penitenciar.’® Serviciile medicale din
penitenciare trebuie sa aiba capacitatea de a asigura cel putin:

consultatii generale si de specialitate regulate;
tratament sub supraveghere in ambulatoriu;
servicii stomatologice;

o infirmerie;

YV V V VY

sprijin direct din partea unui serviciu cu dotare completa dintr-un
spital civil sau de penitenciar;

» interventii pentru situatii de urgenta.

Existd o tendinta ascendenta de a integra asistenta medicald din penitenci-
are in serviciile medicale comunitare. Aceastd evolutie a fost considerata a
fi un pas in directia corecta de catre Consiliul Europei. Atunci cand serviciul
medical din penitenciar se bazeaza pe asistenta medicala de specialitate
din afara penitenciarului, disponibilitatea acestor servicii poate deveni o
problema. Serviciul din penitenciar trebuie sa se asigure ca orele de pro-
gram si calificarile medicilor curanti respectd cerintele penitenciarului.
Prezenta asistentilor medicali trebuie sa asigure posibilitatea de acordare
a oricarei asistente medicale necesare. Spre exemplu, medicamentele ar
trebui sa fie distribuite, de preferat intotdeauna, de catre asistentii medi-
cali. Daca acest lucru nu este posibil, autoritatile trebuie sa intocmeasca cel
putin o lista a medicamentelor care trebuie sa fie intotdeauna distribuite
numai sub supravegherea personalului medical, cum ar fi cel putin medi-
camentele psihotrope si medicamentele antivirale. In cazurile in care nu
exista personal medical disponibil la fata locului, noaptea si la finaluri de
saptamana, personalul trebuie sa fie instruit in acordarea primului ajutor.
De regulg, trebuie sa existe un medic de garda pentru situatii de urgenta.

5. CPT/Inf (2012)21.
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Echivalenta ingrijirii

Un serviciu medical din penitenciar trebuie sa aiba capacitatea de a asigu-
ra un tratament medical si asistentd medicald, precum si diete, psihotera-
pie, reabilitare sau alte ingrijiri speciale necesare in conditii comparabile
cu cele oferite pacientilor din comunitate. Furnizarea serviciilor de cétre
personalul medical, asistentii medicali si personalul tehnic, precum si asi-
gurarea sediului, a instalatiilor si echipamentelor trebuie sa se efectueze cu
echipamente corespunzatoare.

Tratarea detinutilor in spitale civile

Asa cum s-a mentionat anterior, penitenciarul in sine nu poate garanta in-
totdeauna intreaga asistenta de specialitate necesara. Deseori este necesar
sa se recurga la spitalele invecinate pentru a solutiona problemele medicale
mai dificile. In cazul in care se recurge la un spital civil, va apirea problema
masurilor de securitate. Detinutii trimisi la spital pentru tratament nu trebuie
imobilizati de paturi sau alte mobile din motive de detentie. Alte mijloace
de asigurare a securitatii pot si trebuie sa fie gasite; crearea unei unitati de
detentie n astfel de spitale poate fi o solutie.®

1.2. Promovarea igienei si a sanatatii

Sarcina serviciului medical din penitenciar nu trebuie sa se limiteze la trata-
rea pacientilor bolnavi. In absenta unui serviciu de specialitate, serviciile de
asistenta medicala din inchisori, in colaborare cu alte autoritati, au responsa-
bilitatea de a supraveghea conditiile alimentare (cantitatea, calitatea, prega-
tirea si distribuirea hranei) si de igiena (curdtenia hainelor si paturilor, accesul
la apa curentad, instalatiile sanitare), cat si incalzirea, iluminarea si ventilatia
celulelor. Munca si exercitiile in afara celulei trebuie, de asemenea, luate in
considerare. Serviciile medicale din penitenciare trebuie sa cuprinda si igie-
na mentald, mai ales prevenirea efectelor psihologice daunatoare ale anumi-
tor aspecte ale detentiei. Insalubritatea, suprapopularea, izolarea prelungita
si inactivitatea pot necesita atat asistenta medicala pentru un detinut, cat si
o actiune medicala de ordin general a autoritatii responsabile.’

6. CPT/Inf(2012)13.
7. CPT/Inf (2012)4.
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Accesul la un medic

in timpul custodiei, detinutii trebuie s aiba oricand acces la medic, indife-
rent de regimul de detentie la care sunt supusi. Acest lucru este in mod spe-
cial important atunci cand persoana a fost plasata in regim de incarcerare
solitara. Serviciul medical trebuie sa asigure indeplinirea fara intarziere ne-
justificata a solicitarilor de consultare a unui medic. in ceea ce priveste con-
sultarea ambulatorie, aceasta trebuie supervizata de personalul medical; in
multe cazuri nu este suficient ca urmdrirea medicala sd fie |asata la initiativa
detinutului. Tratamentul medical de monitorizare trebuie sa fie planificat in
mod corespunzdtor.

Accesul la tratament

Tratamentul trebuie sa fie asigurat detinutilor in functie de starea lor de sana-
penitenciarelor trebuie sa fie suficiente pentru a permite asigurarea gratuita
a tratamentului detinutilor care nu detin o asigurare medicala sau care nu
au resursele necesare pentru a plati personal pentru aceasta. Nu trebuie sa
existe vreo intrerupere (in cazul unui transfer de la o unitate la alta) pentru a
asigura continuitatea tratamentelor pe termen lung.®

1.3. Confidentialitatea medicala

Cu exceptia urgentelor, fiecare examinare/consultatie medicala trebuie sa
fie realizata intr-un cabinet de consultatii medicale, pentru a crea atmosfe-
ra de confidentialitate, viata privata si demnitate. Confidentialitatea me-
dicala trebuie sa fie garantata si respectata cu aceeasi rigoare ca in cazul
populatiei generale. Detinutii trebuie sa fie examinati individual, nu in gru-
puri. Nicio terta persoana fara specializare medicala (alti detinuti sau perso-
nal nemedical) nu trebuie sd fie prezentd in camera de examinare. Detinutii
nu trebuie sa fie incatusati in timpul examinarii/consultatiei, iar ofiterii de
securitate trebuie sa stea in timpul examinarii fizice in afara campului sonor
si vizual, cu exceptia cazului in care medicul sau asistentul medical solicita
altfel din motive de siguranta si securitate.’ in mai multe rapoarte de tara,
elaborate in urma vizitelor CPT, au fost criticate practicile care nu respecta
aceste norme.'® Curtea Europeana a Drepturilor Omului a constatat ca s-a

8. CPT/Inf(99)18.
9. Normele CPT din 2002 (rev. 2011).
10. CPT/Inf (2007)47; (2008)3; (2010)1; (2011)20; (2012)17; (2012)32.
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produs o incdlcare a articolului 3 din CEDO, mai exact tratamentul inuman
si degradant'’, in cazul aplicarii catuselor detinutilor in timpul examinarilor
si al tratamentelor medicale.

Se pot gasi si trebuie sa se gaseasca solutii alternative pentru a asi-
gura concordanta dintre cerintele legitime de securitate si principiul
confidentialitatii medicale. O posibilitate ar fi instalarea unui sistem de ape-
lare pentru ca medicul sa poata alerta rapid ofiterii din penitenciare in acele
cazuri exceptionale in care un detinut devine agitat sau amenintator in tim-
pul unei examinari medicale.'?

Decizia finala privind practicile indoielnice din punct de vedere etic referi-
toare la utilizarea catuselor si intervievarea din spatele geamului trebuie sa
apartina personalului medical. Camerele de examinare trebuie s fie sigure,
prin urmare, trebuie sa fie dotate in asa fel incat sa se limiteze riscurile de
evadare; prin aceasta, se intrunesc, totodata, preocuparile de securitate.

Atunci cand personalul penitenciarului este insarcinat cu distribuirea medi-
camentelor catre detinuti, personalul medical trebuie sa ambaleze in pre-
alabil medicamentele in organizatoare de medicamente. Pentru a pdstra
confidentialitatea medicald, personalul care distribuie medicamentele nu
trebuie sa cunoasca denumirea si doza medicamentelor.

Pastrarea fiselor medicale ale detinutilor face parte din responsabilitatea
medicului. In eventualitatea transferului, fisa trebuie sa fie transmisa in mod
confidential - prin transfer sigur de date — medicilor din unitatea primitoare.

Confidentialitatea medic-pacient ca element esential
al eticii medicale

Respectarea confidentialitatii este esentiala pentru asigurarea unei atmo-
sfere de incredere, care este necesara pentru relatia medic-pacient; este
datoria medicului sa asigure o astfel de relatie si sa decida asupra modului
de respectare a regulilor de confidentialitate intr-un anumit caz. Un medic
din penitenciar isi indeplineste sarcinile asemenea unui medic personal al
unui pacient. Detinutii trebuie sa aiba posibilitatea de a apela la serviciul
de asistenta medicald in regim de confidentialitate, spre exemplu, printr-
un mesaj intr-un plic sigilat. Ofiterii din penitenciare nu trebuie sa monitori-
zeze solicitarile privind consultatiile medicale.

11. Mouisel c. Franta 67263/01 si Tarariyeva c. Rusiei 4353/03.
12. CPT/Inf (2007)47.
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O situatie dificila apare atunci cand decizia pacientului intra in conflict cu
obligatia generala de ingrijire a medicului. 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 ori chiar sa se
automutileze pentru a-si sublinia solicitarile, a protesta impotriva unei auto-
ritati sau sa-si demonstreze sprijinul pentru o cauza.

1.4. Consultatii medicale

Conform alineatului (42) punctele (1) - (3) (Obligatiile medicului) din Reco-
mandarea 2006(2) a Comitetului de Ministri referitoare la regulile penitenci-
are europene (EPR), medicul trebuie sa consulte fiecare detinut cat mai repe-
de posibil de la incarcerare, ori de cate ori detinutii acuza imbolnavirea, dupa
ranire sau violenta si inainte de liberare. Daca medicul nu poate sa consulte
noul detinut sau pacientul detinut in timp util, acesta trebuie sa se asigure ca
un alt medic sau un asistent medical calificat il inlocuieste.” Ori de cate ori
acest lucru nu este posibil din cauza insuficientei personalului medical si/sau
supraaglomerdrii in penitenciare, s-ar incalca primul dintre cele sapte principii
esentiale ale CPT - accesul la un medic. Personalul medical are responsabili-
tatea de a solicita personal suplimentar daca este necesar si sa documente-
ze aceasta solicitare. Cu ocazia vizitelor sale in fiecare tard, CPT a identificat
in mod repetat in multe tdri insuficienta membirilor personalului medical in
penitenciare. Urmarile insuficientei personalului medical, lipsa acestuia sau in-
tarzierea efectudrii examinarilor medicale, a consultatiilor sau a acordarii ingri-
jirii pot determina un tratament inuman, o incalcare a articolului 3 din CEDO.™

Consimtamantul pacientului

De reguld, personalul medical nu trebuie sa efectueze examinari sau sa pre-
scrie tratamente fara consimtamantul pacientului. Consimtamantul adeva-
rat presupune o informare corectd —,consimtamantul in cunostinta de cau-
zad" - care trebuie sa tind cont si de analfabetism, dificultdti de intelegere si
bariere lingvistice, probleme care sunt deseori intalnite in randul populatiei
din penitenciare si pe care CPT le-a intalnit cu ocazia mai multor vizite de
tara. In cazul lipsei consimtadmantului sau al unui refuz, medicul trebuie sa
se asigure ca pacientul intelege implicatiile deciziei sale si ca acesta este

13. Consiliul de Ministri: Recomandarea 2006(2) referitoare la regulile penitenciare euro-
pene (revizuita).

14. Pavalache c. Romaniei 38746/03; Khudobin c. Rusiei 59696/00, Hummatov c. Azerbaijan
9852/05.
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informat ca isi poate revoca decizia in orice moment. Orice derogare de la
principiul consimtamantului pacientului se justifica doar daca aceasta este
conforma cu legea, spre exemplu, in cazul pacientilor bolnavi psihic care nu
au capacitatea de a intelege consecintele sau in cazurile tratdrii de urgentd a
pacientilor care si-au pierdut cunostinta. S-a constatat in mod repetat neres-
pectarea acestui principiu etic in cadrul vizitelor CPT.'> Curtea Europeana a
Drepturilor Omului a constatat o incalcare a articolului 3 din CEDO' in cazu-
rile interventiilor medicale fara consimtamantul pacientului.

Dreptul de a consimti la tratament

>

Fiecare pacient cu discernamant este liber sa refuze tratamentul sau orice
altd interventie medicala. 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.

Trebuie sa se respecte o metoda foarte atenta atunci cand este vorba despre
studiile biomedicale pe detinuti. Exista intotdeauna riscul ca acordul de parti-
cipareséfieinfluentat de situatia penala. Trebuie sa existe masuri de siguranta
pentru a asigura faptul ca fiecare detinut afectat isi da consimtamantul liber
si in cunostinta de cauza. Regulile trebuie sa fie aceleasi ca si cele care predo-
mina in comunitate.

Consultatia medicala la sosire

Trebuie sa se sublinieze importanta examenului medical la sosire: scopul
principal al acestuia este depistarea precoce a starilor de sandtate grave,
care ar putea necesita luarea de masuri imediate pentru protejarea sanatatii
noului detinut si, in cazul bolilor transmisibile, pentru protejarea sanatatii
populatiei din penitenciare. Acesta este motivul pentru care, in afara de ca-
zurile exceptionale, examenul medical trebuie sa fie efectuat in ziua primirii
detinutului.'” Recent, in mai multe rapoarte de tard elaborate de CPT in urma
vizitelor s-au constatat intarzieri nejustificate in efectuarea controalelor me-
dicale la sosire' sau caracterul superficial si mai putin complex al acestora™.

in plus, examenul medical la internare ofera o sansd importanta personalului
medical de a castiga increderea noului detinut si de a oferi informatii despre:

15. CPT/Inf (2008)26, (2009)13, (2010)1, (2011)1, (2011)20.

16. Nevmerzhitsky c. Ucrainei 54825/00; Jalloh c. Germaniei 54810/00.
17. Normele CPT din 2002 (rev. 2011).

18. CPT/Inf(2009)38; (2011)20; (2012)17; (2012)32.

19. CPT/Inf(2011)33;(2011)24; (2012)17; (2012)34.
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» confidentialitatea si independenta profesionala a personalului
medical;

» drepturile si responsabilitatile detinutilor cu privire la sanatate;

» organizarea serviciilor de asistenta medicala si cum, cand, unde si
de la cine sa primeasca ajutor si consiliere medicala;

» riscul bolilor transmisibile in penitenciar si modul de evitare al
acestuia;

» efectuarea de controale pentru depistarea infectiilor precum tuber-
culoza, HIV si hepatita B/C;

» orice tratament special si programe de promovare a sanatatii preva-
zute in inchisoare.

Aceste informatii trebuie sa fie furnizate astfel incat sa fie pe deplin intelese de
catre detinut. Este necesar sa se acorde o atentie deosebita deficientelor de
fnvatare si analfabetismului, care predomind deseori in randul populatiei din
penitenciare, precum si barierelor lingvistice. Pliantele cu o buna proiectare
graficd si traducerea acestora in limbile relevante vor oferi sprijin suplimentar.

in timpul examenului medical la sosire, medicul sau asistenta medicala se va
prezenta noului detinut, inclusiv cu numele si functia, totodata, trebuie sd in-
cerce sa creeze o atmosfera de respect, incredere, de protejare a vietii private
si demnitate. Examenul medical la sosire, asemenea oricarui examen medical
initial din comunitate, trebuie sa cuprinda un istoric medical si o examinare
fizica amdnuntite. Pentru a putea lua masuri imediate in urma examenului
medical la sosirea in penitenciar, trebuie sa se acorde o atentie deosebita
urmatoarelor cerinte:

» semne ale unor boli psihice grave;
> factori de risc de suicid;

» istoric si semne ale dependentei de alcool sau droguri si simptome
ale abstinentei;

» antecedente si/sau semne ale violentei si relelor tratamente;
> boli contagioase;

» handicap mental sau fizic care determina o anumita stare de vulne-
rabilitate in penitenciar.

Pacientii care sufera de psihoza acuta sau depresie majora necesita tratament
imediat intr-o institutie de psihiatrie. De asemenea, detinutii care sunt expusi
riscului de suicid necesita sprijin medical imediat si trebuie sa fie plasati sub
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observatie speciald.”® Neglijarea identificarii unor astfel de pacienti detinuti
si/sau a ludrii de mdsuri adecvate a fost criticata in rapoartele de tara ale CPT,
elaborate in urma vizitelor.?' in astfel de cazuri, Curtea Europeana a Dreptu-
rilor Omului a constatat incalcdri ale articolului 2 (dreptul la viata) si/sau ale
articolului 3 (interzicerea torturii si a altor pedepse sau tratamente inumane
sau degradante) din CEDO.%

Pacientii care sunt dependenti de droguri psihoactive sunt expusi riscului de
a dezvolta un sindrom de adictie care le poate pune viata in pericol in cursul
primelor zile de incarcerare. Prin urmare, se impune asistenta medicala co-
respunzatoare. CPT a identificat deficiente in acest sens cu ocazia mai multor
vizite de tara® si exista cel putin un caz de sindrom de adictie cu consecinte
fatale in jurisprudenta Curtii de la Strasbourg, care a fost considerat drept o
incalcare a articolului 3 din CEDO (interzicerea torturii si a altor pedepse sau
tratamente inumane sau degradante).?*

Conform legislatiei din multe tari, precum si normelor CPT,% alineatul 42
punctul (3) litera (c) din EPR,* Declaratiilor Asociatiei Medicale Mondiale
(AMM)¥ si Protocolului de la Istanbul,?® un medic de penitenciar are obligatia
de adocumenta semnele de violentd si, mai ales, orice semne ale relelor trata-
mente de care ia cunostinta si de a le raporta autoritatilor cu consimtamantul
pacientului. Documentatia trebuie sa fie intocmita fara intarziere, deoarece
semnele violentei fizice dispar in timp, si prezentatd in mod adecvat in fata

20. Normele CPT din 2002 (rev. 2011); Consiliul de Ministri: Aspecte de eticd si organizare a
asistentei medicale in penitenciare. Recomandarea nr.R (1998) 7.

21. CPT/Inf (2006)3; (2006)24; (2012)11.

22. Keenan c. Regatului Unit 27229/95; Gliveg c. Turciei 70337/01; Riviere c. Frantei 33834/03;
Renolde c. Frantei 5608/05; De Donderand De Clippel c. Belgiei 8595/06; Dybeku c. Albaniei
41153/06; Ketreb c. Frantei 38447/09; Mouisel c. Frantei 67263/01; Tarariyeva c. Rusiei
4353/03.

23. CPT/Inf (2004)20; (2006)14; (2007)42; (2012)32.

24. McGlinchey si altii c. Regatului Unit 50390/99.

25. Normele CPT din 2002 (rev. 2011).

26. Consiliul de Ministri: Recomandarea 2006(2) referitoare la regulile penitenciare europene.

27. Asociatia Medicala Mondiala: Declaratia de la Tokyo. Ghid pentru medici cu privire
la torturd si alte tratamente ori pedepse crude, inumane ori degradante in legdturd cu
detentia si incarcerarea. Tokyo 1975, rev. Divonne-les-Bains (2005); Asociatia Medicald
Mondiald: Declaratia privind sprijinul pentru medicii care refuzd sd participe la sau sd ac-
cepte aplicarea torturii ori a altor forme de tratamente crude, inumane sau degradante,
Hamburg (1997); Asociatia Medicald Mondiald: Rezolutia privind responsabilitatea medi-
cilor de a denunta actele de torturd sau tratament crud, inuman ori degradant de care au
cunostintd, Helsinki (2003).

28. ONU: Protocolul de la Istanbul. Manual privind investigarea si documentarea eficientd
a torturii si a altor tratamente sau pedepse crude, inumane ori degradante (New York/
Geneva, 2004).
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unei instante.?® Astfel de semne trebuie sa fie raportate imediat autoritatilor
relevante pentru a preveni continuarea violentei si a relelor tratamente. De
asemenea, examinarea fizica la sosire trebuie sa vizeze controlul pentru iden-
tificarea semnelor de violenta sau rele tratamente. In cadrul vizitelor de tara
ale CPT, s-a criticat omisiunea repetata de a proceda astfel.3* Acuzatiile de
rele tratamente trebuie sa fie inregistrate de cdtre medicul penitenciarului
si, alaturi de constatdrile obiective rezultate in urma examindrii medicale si
concluzia medicului cu privire la consecventa, trebuie sa fie supuse imediat
atentiei procurorului respectiv.®

Efectuarea controalelor pentru depistarea bolilor transmisibile in cursul exa-
mindrii medicale la sosire este esentiala pentru identificarea pacientilor care
trebuie sa fie izolati si pentru prevenirea raspandirii bolii, cum ar fi transmite-
rea tuberculozei pe cale aeriana. Trebuie sa se recurga la izolarea detinutilor
din cauza riscului de infectie in penitenciar exact in acelasi mod ca in co-
munitate3%; asadar, nu se justifica izolarea detinutilor din cauza infectiei cu
HIV sau hepatita B si C. Cu toate acestea, informarea cu privire la riscurile de
a contracta aceste infectii in penitenciar, prin oferirea de mdsuri pentru re-
ducerea vatamarii, lansarea de invitatii pentru consiliere si testare voluntara
confidentiala si, daca este cazul, aplicarea tratamentului preventiv, trebuie
sa faca parte din consultatia medicald la sosire. Cu ocazia mai multor vizite
recente de tara, CPT a criticat lipsa sau insuficienta controalelor pentru de-
pistarea bolilor transmisibile in cadrul examenelor medicale la internare.?

Persoanele cu afectiuni psihice sau fizice sunt in mod deosebit vulnerabile
la incarcerare. Din cauza handicapului lor, acestea nu inteleg si/sau nu pot
face fata conditiilor stricte si rigide ale unei ,institutii totale” precum inchi-
soarea si sunt expuse riscului de abuz psihic sau fizic din partea personalului
care nu se ocupa cu ingrijirea, cat si a celorlalti detinuti. Personalul medical
are obligatia de a identifica la sosire detinutii cu handicap pentru a le oferi
asistenta umanitara® si de a recomanda masuri adecvate pentru a-i proteja.
Curtea Europeana a Drepturilor Omului a constatat o incalcare a articolului
3 din CEDO? in cazurile de nerespectare a acestei responsabilitati, conside-
rand ca aceasta reprezinta un tratament degradant.

29. Normele CPT din 2002 (rev. 2011).

30. CPT/Inf (2009)1; (2009)13; (2009)37; (2010)1; (2010)33; (2011)24; (2012)1.
31. Normele CPT din 2002 (rev. 2011).

32. CPT/Inf (2009)38; (2011)20; (2012)17; (2012)32.

33. CPT/Inf (2011)26; (2012)1; (2012)4; (2012)11; (2012)15; (2012)17; (2012)32.
34, Normele CPT din 2002 (rev. 2011).

35. Price c. Regatului Unit 33394/96.
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Avand in vedere toate responsabilitatile expuse mai sus ale personalului
medical din cadrul examenelor medicale la sosire, este evident ca, pentru
a indeplini toate aceste sarcini, trebuie sa existe timp suficient pentru fieca-
re consultatie. Mai mult, avand in vedere solicitarea ca respectivul examen
medical sa se efectueze in ziua primirii, este inevitabil faptul ca echipa de
asistenta medicala trebuie sa cuprinda suficienti membri in functie de pri-
mirile zilnice in penitenciare, mai ales in institutiile de arest preventiv. Acest
aspect a fost abordat in mod repetat de cdtre CPT si cu ocazia vizitelor de
tard recente.®

Fara a mentiona despre importanta acesteia, trebuie sa se retina faptul ca, de
regula, examenul medical la sosire, asemenea oricarei interventii medicale,
presupune consimtamantul pacientului.®” Personalul medical este obligat sa
ofere un astfel de examen, insa detinutul are dreptul sa renunte la acesta. in
cazurile in care se refuza examenul, acest fapt trebuie sa fie documentat in
fisa medicala a detinutului.

Examenul medical dupa incidente de violenta

Conform Recomandarii R (1998) 7 a Consiliului Ministrilor si normelor CPT,
serviciile de asistenta medicala din inchisori pot contribui la prevenirea vi-
olentei impotriva persoanelor retinute prin inregistrarea sistematica a lezi-
unilor observate si, daca este cazul, prin informarea generala a autoritatilor
in cauza.®

Examenele medicale dupa incidentele de violenta asigura o mdsura de
protectie fundamentala impotriva maltratarii si a impunitatii, precum si im-
potriva violentei intre detinuti. Aceasta se refera nu doar la efectuarea con-
troalelor pentru identificarea semnelor de violenta in timpul examenelor
medicale la intrarea in penitenciar, ci si la examenele medicale ulterioare
fiecarui incident de violenta produs in timpul detentiei. Orice acuzatie de
violenta sau maltratare trebuie sa fie inregistratd, fiind urmata de un exa-
men medical amanuntit, documentarea medicala a constatarilor si a conclu-
ziei medicului, iar acestea trebuie sa fie inaintate procurorului respectiv cu
consimtamantul pacientului drept motive inaintate instantei.® In plus, fieca-
re incident de violenta trebuie sa fie inclus in inregistrarile statistice sistema-
tice ale violentei, care sunt efectuate de catre personalul medical, pentru a

36. CPT/Inf(2012)1;(2012)9; (2012)17; (2012)19; (2012)21; (2012)32.

37. Normele CPT din 2002 (rev. 2011).

38. Normele CPT din 2002 (rev. 2011); CPT/Inf (2011)33; (2011)24; (2012)17; (2012)34.
39. Normele CPT din 2002 (rev. 2011).

Etica medicala in penitenciare » 19



ajuta autoritatile la evaluarea nivelului de violenta dintr-un penitenciar si la
elaborarea masurilor preventive impotriva violentei. Nerespectarea acestor
recomandari din neglijenta a fost criticatd de catre CPT cu ocazia mai multor
vizite de tara.*

Examenul medical inainte de liberare

Conform alineatului (33) punctul (6) din EPR, examenul medical este inclus
in pregatirea unui detinut pentru liberare. Acesta trebuie sa fie efectuat
cat mai aproape de momentul liberarii,*' insa in timp util pentru planifi-
carea corecta a acestuia. Se poate profita de momentul in care detinutul
primeste raportul medical confidential, ce contine informatii medicale
pentru medicul care il/o va ingriji dupa liberare, pentru a-i oferi acestuia/
acesteia consiliere medicala cu privire la asistenta medicala viitoare. Este in
mod deosebit important sa se informeze detinutii dependenti de droguri
cu privire la riscul privind supradoza fatala daca vor consuma droguri din
nou dupa liberare.*? Ingrijirea medicala ulterioara permanenta este impor-
tanta mai ales pentru pacientii care urmeaza un tratament antimicobacteri-
an si antiretroviral, deoarece intreruperea duce la dezvoltarea tuberculozei
si a tulpinilor virale rezistente la medicamente in randul pacientilor tratati
cu medicatie de intretinere pentru afectiuni psihiatrice sau de intretinere
substitutiva pentru dependenta de opiacee. Continuarea acestor trata-
mente s-a dovedit a reduce semnificativ rata excesiva a mortalitatii in ran-
dul consumatorilor de droguri in prima zi de la liberarea din inchisoare.®*
Continuarea asistentei medicale in perioada de tranzitie din inchisoare in
comunitate, combinata cu ingrijirea psihosociala, care a fost denumita re-
cent,ingrijire ulterioara” si ,ingrijire permanenta’;* trebuie sa fie planificata
cu mult inainte de liberare, insa examenul medical inainte de liberare joaca
un rol important in acest proces.

40. Slawomir Musial c. Poloniei 28300/06, Aerts c. Belgiei 25357/94.

41. Consiliul de Ministri: Recomandarea 2006(2) referitoare la regulile penitenciare europene.

42. OMS Europa: Prevenirea problemei acute a mortalitdtii asociate drogurilor in randul
populatiei din penitenciare in perioada imediat urmdtoare eliberdrii (2010).

43. Normele CPT din 2002 (rev. 2011).

44. Activitati de ingrijire permanenta in parteneriat: Servicii de ingrijire permanentd pentru
detinuti cu probleme legate de consumul de droguri, ed. M. MacDonald si altii, Comisia
Europeana (2012).
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1.5. Documentatia medicala si pastrarea evidentelor

S-ar putea sustine cd, datd fiind insuficienta personalului medical si volumul
de lucru excesiv al acestuia, timpul lui limitat trebuie sa fie, in primul rand,
destinat asistentei medicale imediate a pacientilor, apoi documentarii sau
formalitatilor administrative. Cu toate acestea, o documentare amanuntita
si pastrarea evidentelor sunt esentiale pentru o ingrijire calificata a paci-
entului si continuarea acesteia nu doar in interesul pacientului, ci si in in-
teresul personalului medical si al administratiei penitenciarelor. Acuzatiile
privind ingrijirea medicala defectuoasa pot fi prezentate Curtii Europene a
Drepturilor Omului, daca nu exista o documentare medicala corecta care sa
dovedeasca contrariul.*

O fisa medicala trebuie completatd pentru fiecare pacient, continand atat
diagnosticul, cat si evolutia pacientului impreuna cu examindrile speciale
avute. Registrele zilnice trebuie tinute de echipele de ingrijire a sanatatii,
cu mentionarea incidentelor speciale survenite la detinut. Astfel de registre
sunt utile pentru informatiile de ansamblu pe care le pot oferi privind situatia

pot aparea.

Detinutului trebuie sa i se permita sa ia cunostinta despre fisa medicala, cu
exceptia cazului cand exista o contraindicatie de ordin terapeutic si sa ceara
ca informatiile cuprinse in aceasta sa fie comunicate familiei sau avocatului
sau. In cazul unui transfer, fisa trebuie transmisd medicilor din institutia la
care va ajunge detinutul.*

Documentarea individuala a fisei medicale

Conform legii privind asistenta medicald din majoritatea tarilor si principiului
echivalentei ingrijirii, personalul medical din penitenciare este obligat sa in-
tocmeasca si sa pastreze o fisd medicald pentru fiecare detinut.

Fisa trebuie sa includa istoricul medical complet, rezultatele examenelor
medicale la sosire, toate fisele medicale disponibile ale pacientului, inclusiv
toate consultatiile solicitate de catre pacient, alaturi de constatarile si sfa-
turile medicului si tratamentul prescris. Toate inregistrarile scrise trebuie sa
fie semnate. Cu ocazia mai multor vizite in penitenciare, CPT a identificat

45, Malenko c. Ucrainei 18660/03.
46. CPT/Inf (2009)38.
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si a criticat existenta unor fise medicale incomplete sau lipsa acestora.*’” in
toate penitenciarele unei tari trebuie sa se utilizeze fise medicale standardi-
zate pentru a facilita transferul informatiilor medicale intre medicii din pe-
nitenciare atunci cand detinutii sunt transferati in alte unitati de detentie. O
importanta aparte se acorda documentarii atente si detaliate a:

> examinarii la sosire;

» informatiilor privind orice diagnostice care implica consecinte grave
ale prognosticarii, tratarii sau transmiterii de boli;

» urgentelor medicale;

» informatiilor privind examenele medicale sau tratamentele cu posi-
bile efecte secundare nedorite;

» consimtdmantului in cunostintd de cauza si a inexistentei
consimtamantului sau refuzului de a consimti examenul medical
sau tratamentul recomandat;

» oricdror inregistrari ale urmelor de violents;

» oricaror imprejurari atunci cand se incalca confidentialitatea medi-
cala sau consimtamantul pacientului.

Pacientii trebuie sa primeasca explicatii despre diagnostic, prognostic,
recomandari privind tratamentul, alternative de tratament, efecte secun-
dare ale tratamentelor si orice riscuri asociate lipsei tratamentului, pen-
tru ca acestia sa isi poata exprima sau nu consimtamantul in cunostinta
de cauza. Informatiile oferite detinutului trebuie sa fie documentate in
fisa pacientului. In cazul procedurilor sau tratamentelor medicale in-
vazive cu efecte secundare determinate nedorite, trebuie sa se solicite
consimtamantul scris al pacientului.

Numai medicii, asistentii medicali si alt personal medical care sunt angajati
sd respecte confidentialitatea medicala pot avea acces la fisele medicale,
acestea trebuind sa fie incuiate si tinute separat de fisele administrative in-
dividuale ale detinutilor. Medicii sau asistentii medicali din penitenciare nu
trebuie sa permita niciodata divulgarea datelor medicale despre pacienti
administratiei penitenciarului sau tertilor fara consimtamantul explicit al pa-
cientului. Exceptii de la aceasta regula pot fi: un ordin judecatoresc (in acest
caz, medicul trebuie sa predea informatiile direct judecatorului) si cazurile
rare in care medicul trebuie sa decida sa incalce confidentialitatea pentru
a proteja un drept legal solid, cum ar fi salvarea sanatatii sau vietii unei alte

47. CPT/Inf (2004)36; (2006)24; (2007)47; (2009)25; (2009)38; (2012)19 29) CPT/Inf (2004)21;
(2004)36; (2010)29; (2010)20.
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persoane. In ambele cazuri, medicul trebuie s& informeze pacientul detinut
in mod corespunzdtor. Cu ocazia vizitelor sale de tara, CPT a evidentiat in
mod constant necesitatea de imbunatatire a confidentialitatii fiselor medi-
cale ale detinutilor.”® Mai multe state sunt in curs de instalare a unui sistem
electronic de evidenta medicala, insa acesta trebuie sa fie prevazut cu masuri
de protectie pentru ca numai personalul medical sa aiba acces la datele me-
dicale despre pacientii individuali.

Solicitarea din partea unui pacient detinut de a avea acces la propria fisa
medicald trebuie sa fie acceptatd de citre medic. In cazul unui transfer, o
copie sigilata a fisei medicale trebuie atasata detinutului si predata echipei
de asistentd medicald a institutiei la care va ajunge detinutul. La liberare,
pacientului detinut trebuie sa i se inmaneze un extras medical. Informatiile
medicale din extras vor fi utilizate pentru tratamentul in continuare de catre
medicul din comunitate si pot include, de asemenea, detalii din fise, daca
este necesar. Dupa liberarea detinutului, fisele medicale trebuie sa fie pastra-
te de catre serviciul penitenciarului pentru perioada prevazuta in legislatia
nationala specifica.

Medicii din penitenciare au datoria sa examineze si sa documenteze toa-
te semnele de violenta fizic, psihologica si sexuala. In cursul examenului
medical la sosire, un detinut poate sa reclame violenta politiei. Prin urma-
re, este important sa se prezinte orice astfel de informatii autoritatilor. Daca
detinutul este reticent in a-si da consimtamantul in acest sens, medicul tre-
buie sa caute modalitati prin care sa il asigure ca identitatea victimei nu este
dezvaluita faptuitorului. Protocolul de la Istanbul* ofera indrumari cu privire
la documentarea valabila profesional si legal si la metode netraumatice de
examinare in cazul violentei si al relelor tratamente.

Accesul la fisele medicale si alte informatii medicale

Pacientilor trebuie sa li se furnizeze toate informatiile relevante (dacd este
necesar, sub forma unui raport medical) privind conditiile, evolutia trata-
mentului si a medicatiei care le-a fost prescrisa. Este preferabil ca pacientii
sd aiba dreptul sa-si consulte fisele medicale din inchisoare, daca acest lucru
nu este neindicat din punct de vedere terapeutic. Trebuie sa li se permita
sd ceara ca aceste informatii sa fie comunicate familiilor lor, avocatilor sau
medicilor din exterior.

48. CPT/Inf (2004)36; (2006)24; (2007)47; (2009)25; (2009)38; (2012)19 29) CPT/Inf

(2004)21; (2004)36; (2010)29; (2010)20.
49. Normele CPT din 2002 (rev. 2011).
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Fise medicale statistice (nespecifice pacientilor)

Conform legislatiei nationale si in colaborare cu autoritatile de séanatate din
comunitate, medicii din penitenciare trebuie sa pastreze registre statistice
cu privire la toate aspectele serviciilor de asistenta medicala realizate in pe-
nitenciar, in mod specific numarul de consultatii si prevalenta patologiilor,
masurate dupa numarul diagnosticelor conform codului din Clasificarea
Internationala pentru Boli (CIB), inclusiv registre specifice de boli cu decla-
rare obligatorie, cum ar fi tuberculoza, folosind definitiile de caz si categori-
ile de tratament standardizate ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS),
dizenteria, hepatita si HIV. Astfel de statistici sunt procesate mult mai usor
prin sisteme electronice de evidenta medicald, oferind sprijin pentru buge-
tare, precum si pentru implementarea si evaluarea programelor de promo-
vare a sanatatii.

Dupa cum s-a mentionat mai sus, medicii din penitenciare trebuie sa pastre-
ze statistici ale tuturor cazurilor de leziuni si ale cauzelor subiacente (violenta
intre detinuti si rele tratamente) si trebuie sd raporteze datele autoritatilor
din penitenciare in mod regulat. Statisticile sistematice ale violentei facilitea-
za analiza situatiei si evaluarea masurilor preventive si pot chiar sa aiba un
efect preventiv. Cu ocazia vizitelor sale*® in penitenciare, CPT a recomandat
in mod constant inregistrarea sistematica a tuturor cazurilor de violenta.

1.6. Alte aspecte etice

Implicarea medicilor din penitenciare in probleme
de securitate si masuri disciplinare

Medicii din penitenciare trebuie sa actioneze in calitate de medici perso-
nali ai detinutilor, totodatd, trebuie sa stabileasca o relatie medic-pacient
deincredere cu acestia. Practica medicilor din penitenciare de a atesta daca
un detinut este apt sa fie supus incarcerdrii solitare drept pedeapsa (sau
oricarui alt tip de incarcerare solitara impusd impotriva vointei detinutului)
nu promoveaza aceasta relatie. Acest aspect este subliniat in EPR. Persona-
lul medical nu trebuie sa participe niciodata intr-un proces decizional care
culmineaza cu orice tip de incarcerare solitara, decat daca masura se aplica
din motive medicale.

50. CPT/Inf (2009)13;(2010)3; (2010)27; (2010)33; (2011)3; (2011)20; (2012)1; (2012)9.
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Pe de alta parte, personalul medical trebuie sa fie foarte atent la situatia in
care toti detinutii sunt plasati in regim de incarcerare solitara. Personalul me-
dical trebuie sa fie informat cu privire la fiecare plasare de acest fel si trebuie
sa viziteze detinutul imediat dupa plasare si ulterior in mod regulat, cel putin
o datd pe zi, si sd ii acorde asistenta si tratament medical cu promptitudine,
dupa caz. Personalul medical trebuie sa raporteze directorului inchisorii ori
de cate ori sanatatea detinutului este pusa in mod grav in pericol prin plasa-
rea in regim de incarcerare solitara.

Medicul din penitenciar nu trebuie sa efectueze perchezitia sau examina-
rea corporalad la solicitarea unei autoritati, cu exceptia situatiilor de urgents,
atunci cand nu poate fi solicitat niciun alt medic. in cazurile exceptionale in
care nu se poate evita examinarea cavitatilor corpului, aceasta trebuie sa fie
efectuata de catre un medic cu o pregatire medicala adecvata. Cu toate aces-
tea, in vederea protejarii relatiei medic-pacient, aceasta persoana nu trebuie
sd fie medicul care il trateaza pe detinut sub aspectul ingrijirii sanatatii. Acest
punct este evidentiat si de catre WMA in Declaratia privind perchezitia cor-
porala a detinutilor.>'

Se pot impune masuri speciale de securitate in cazuri specifice, insa plasarea
sistematica a detinutilor in spatii securizate atunci cand li se fac injectii este
in mod clar nejustificata. O astfel de abordare ar putea fi considerata ca fiind
degradanta atat pentru detinuti, cat si pentru personalul medical in cauza.>

Independenta profesionala a personalului medical
din penitenciare

Personalul medical din orice penitenciar poate fi expus pericolelor. Sarcina
acestora de a-si ingriji pacientii, detinuti bolnavi, poate fi deseori contrara
consideratiilor privind administrarea si securitatea penitenciarului. Aceas-
ta poate da nastere unor chestiuni si alegeri etice dificile. Pentru a garanta
independenta acestora in chestiuni medicale, este important ca personalul
in cauza sd fie cat mai aproape de conformitatea cu principalele dispozitii in
domeniul asistentei medicale din comunitate.

Oricare ar fi mdsurile institutionale pentru reglementarea asistentei medicale
in penitenciare, este esential ca deciziile clinice ale medicilor din penitenci-
are sd fie guvernate numai de criterii medicale, iar calitatea si eficacitatea
activitatii lor sa fie evaluata de cétre o autoritate medicala calificatd.®

51. WMA: Declaratia privind perchezitia corporala a detinutilor, Budapesta (1993, rev. 2005).
52. CPT/Inf(2011)29.
53. CPT/Inf (2004)36.
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Medicii care trateaza atat detinutii, cat si angajatii
penitenciarelor

Exista rezerve cu privire la practica medicilor din penitenciare care trateaza
atat detinuti, cat si angajati ai penitenciarelor.>* Resursele alocate asistentei
medicale pentru detinuti sunt deseori limitate, iar impartirea timpului de lu-
cru al medicilor ar putea fi in detrimentul calitatii asistentei medicale respec-
tive. Daca exista imprejurari specifice care impun aceasta in mod exceptional
intr-o unitate, o astfel de responsabilitate dubld ar trebui sa fie insotita de
masuri de protectie foarte specifice care sa garanteze o abordare uniforma.
Spre exemplu, ar trebui sa se prevada dinainte procentul timpului de lucru al
medicilor care poate fi dedicat personalului. De asemenea, este de dorit ca
cele doua stocuri de medicamente (pentru detinuti si, respectiv, personal)
sd fie finute separat. S-ar putea avea in vedere chiar ca medicul s aibad doua
spatii separate pentru consultatii.

Detinutii cu rol de personal de asistenta medicala

Implicarea detinutilor intr-un serviciu de asistentd medicala al unui peniten-
ciar trebuie sa fie considerata drept o masura de ultima instantd, chiar daca
acestia detin calificari medicale. Detinutii nu trebuie sa fie implicati in inde-
plinirea sarcinilor medicale care necesita o pregatire specializata si, sub nicio
forma, nu trebuie sa distribuie medicamente.

Nu este de competenta ofiterilor de penitenciare sa distribuie medicamen-
te prescrise sau sa administreze injectii. Medicamentele pot fi distribuite
doar de catre o asistenta medicala sau un distribuitor farmaceutic instruit;
injectiile pot fi administrate doar de catre personal medical calificat.>®

Asistenta umanitara

Exista anumite categorii de detinuti in mod deosebit vulnerabili, iar serviciile
medicale din penitenciare trebuie sa acorde o atentie speciala nevoilor aces-
tora, deoarece acestia nu sunt intotdeauna capabili sa isi sustina interesele
intr-un mediu de detentie. Urmatoarele grupuri au fost identificate de cdtre
CPT de mai multe ori.¢

54. CPT/Inf(2006)11.
55. CPT/Inf(2011)19.
56. Normele CPT din 2002 (rev. 2011).
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Mamele cu copii incarcerate

Este un principiu general acceptat ca nu trebuie sa se nasca copii in inchisoare
si, in general, acest principiu este respectat. Unei mame si copilului ei trebuie
sa li se permita sa stea impreuna cel putin o anumita perioada de timp si ei ar
trebui plasati in conditii care sa le ofere sprijinul unui personal specializat in
ingrijirea postnatala si puerperala. Dispozitiile pe termen lung, in special trans-
ferarea copilului in comunitate implicand separarea de mama lui, trebuie deci-
se in fiecare caz in parte prin prisma nevoilor medicale si sociale ale copilului.

Adolescentii

In timpul incarcerarii, este de preferat ca adolescentilor sa li se permita s
stea in aceleasi medii si sa aiba dreptul de a-si pastra obiectele personale.
Trebuie sa se reducd la minim inadaptarea sociala pe termen lung. Regimul
aplicat acestora trebuie sa aiba la baza activitatea intensd, incluzand intalniri
socio-educationale, sportul, educatia, studiile, iesirile insotite si disponibilita-
tea pentru activitati optionale adecvate.

Detinutii vulnerabili din cauza situatiei medicale
sau sociale a acestora

Printre pacientii unui serviciu de ingrijire medicala din inchisoare, exista o se-
rie de persoane marginalizate care au un istoric de traume familiale, sunt de
mult dependenti de droguri, au conflicte cu autoritatile sau au alte necazuri
sociale. Ei pot fi violenti, pot avea tendinte de suicid sau sa manifeste com-
portamente sexuale inacceptabile si sunt, de cele mai multe ori, incapabili
sa se controleze sau sa-si poarte de grija. Nevoile acestor detinuti nu sunt
cu adevarat medicale, insa medicul penitenciarului poate promova dezvol-
tarea programelor socio-terapeutice pentru acestia in unitati din penitenci-
ar care sunt similare celor comunitare si supravegheate cu atentie. Aceste
unitati pot reduce umilirea, dispretul si ura detinutilor, pot dezvolta simtul
responsabilitatii si pregati reintegrarea sociala a acestora. Un alt avantaj di-
rect al programelor de acest tip este faptul ca acestea presupun colaborarea
activa si implicarea personalului din penitenciar.

Exista si detinuti care nu pot fi supusi detentiei permanente din cauza unei
boli grave ce nu poate fi tratata corespunzator in conditiile din penitenciar,
unui prognostic fatal pe termen scurt, unui handicap grav sau varstei inain-
tate. In astfel de cazuri, este de datoria medicului din penitenciar s& intoc-
measca un raport pentru autoritatea responsabila in vederea ludrii masurilor
alternative adecvate.
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Capitolul 2

Asistenta psihiatrica

si protocoale

de tratament -

activitati psihosociale
terapeutice si de
reabilitare in penitenciare

Comparativ cu populatia generald, incidenta simptomelor psihiatrice in
randul detinutilor este mare.

Persoanele detinute in spitale de psihiatrie securizate si detinutii din pe-
nitenciare au multe in comun. Ambele categorii sunt in mod deosebit vul-
nerabile la aparitia problemelor de sdanatate mentald. Se intalnesc frecvent
antecedente de abuz, privare, vagabondaj, somaj, abuzul de substante si
contacte anterioare cu servicii de sanatate mentala. Multi detinuti au proble-
me legate de aritmetica si alfabetizare, majoritatea dintre ei au un nivel de
inteligenta sub cel mediu.' S-a sugerat ca aproximativ unul din sapte detinuti
prezinta afectiuni psihotice sau depresie majora si aproximativ jumdtate din
toti detinutii de sex masculin si una din cinci femei detinute prezinta tulbu-
rari de personalitate antisociale.? Predomina in mod disproportionat tulbura-
rile mentale grave, cele mai ridicate niveluri ale morbiditatii fiind intalnite in

1. Singleton N., Meltzer H. si Gatward R: Morbiditatea psihiatrica in randul detinutilor
din Anglia si Tara Galilor. Londra: Biroul de Statistica Nationala (1998); Inspectoratul
Penitenciarelor Majestatii Sale: Pedepse inechitabile: o analiza tematica a inspectorului-
sef al Penitenciarelor Majestatii Sale cu privire la tratamentul si conditiile detinutilor
necondamnati din Anglia si Tara Galilor. Londra: Ministerul de Interne (2000).

2. Fazel S. si Danesh J:,Tulburari mentale grave la 23 000 de prizonieri: 0 analiza sistematica a
62 de sondaje”. Lancet, 359 (2002), 545-50.
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randul populatiei detinute in arest preventiv si al femeilor detinute. Tulburarile
mentale (inclusiv diagnosticul de abuz de substante) s-au constatat la 37% din-
tre detinutii de sex masculin condamnati, la 63% dintre barbatii aflati in arest
preventiv, la 57% dintre femeile condamnate si la 76% dintre femeile aflate in
arest preventiv. Multe diagnostice sunt frecvente, mai ales in randul detinutilor
in arest preventiv: aproximativ la un sfert dintre barbati si la o treime dintre fe-
meile aflate in arest preventiv le-au fost puse doua sau mai multe diagnostice.

Este evident faptul ca in inchisoare povara tulburdrilor mentale grave, dar
tratabile, este considerabila. Date fiind resursele limitate ale sistemului de
incarcerare, este indoielnic faptul ca toti cei care au nevoie primesc ingrijirea
corespunzatoare, astfel cum este prevazut de catre CEDO.

2.1. Servicii de sanatate mentala in penitenciare

Incidenta mare a tulburarilor mentale intr-un mediu de penitenciar creste
responsabilitatea sistemului de asistenta medicala din inchisoare. Pentru in-
ceput, trebuie sa existe un medic calificat in psihiatrie, afiliat serviciului de
asistenta medicala al fiecdrei inchisori, iar unele dintre asistentele medica-
le angajate in cadrul acestui serviciu trebuie sa aiba o calificare in acest do-
meniu. Numarul membrilor personalului medical si al asistentilor medicali,
precum si structura penitenciarelor, trebuie sd fie de asa naturd, incat sd se
permita desfasurarea unor programe farmacologice, psihoterapeutice si de
ergoterapie.*

Masuri legate de tulburarile mentale intr-un mediu
de penitenciar

Netratarea bolilor mentale intr-un mediu de inchisoare poate constitui cu
usurintd un tratament inuman si degradant,’® prin urmare, necesitand masuri
ad hoc. Cei care sunt responsabili trebuie sa aiba in vedere urmatoarele ma-
suri pentru detinutii cu tulburari psihice:

» motivarea si instruirea personalului medical si a psihologilor care
lucreaza in penitenciare pentru diagnosticarea cazurilor date si par-
ticiparea activa la gestionarea acestora;

3. Gunn J., Maden A.si Swinton M: Detinuti cu tulburdri mentale. Londra: Ministerul de Interne
(1991); Maden A., Taylor C. J. A., Brooke D. si altii: Tulburari mentale la detinutii retinuti in
arest preventiv. Londra: Ministerul de Interne (1995).

4. SlawomirMusial c. Poloniei 28300/06, Aerts c. Belgiei 25357/94.

5. CPT/Inf (2005)18; Slawomir Musial c. Poloniei 28300/06, Aerts c. Belgiei 25357/94.
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zuri prin desemnarea unui psihiatru pentru efectuarea de consultatii
periodice;

» asigurarea disponibilitatii rezervelor suficiente de medicamente
psihotrope;

» asigurarea, daca este necesar, a posibilitatii de spitalizare pe termen
lung cu 0 componenta psihosociala activa;

» asigurarea ca transferul unui detinut bolnav psihic intr-o unitate de
psihiatrie este abordat cu cea mai mare prioritate.

Detinutii bolnavi psihici tratati in spitale de psihiatrie civile

Un detinut bolnav psihic trebuie sa fie tinut si ingrijit intr-un spital care este
dotat corespunzadtor si prevazut cu personal calificat corespunzator. Acesta
poate fi un spital de psihiatrie civil sau o unitate de psihiatrie dotata special
din cadrul penitenciarului.

Din punct de vedere etic, este potrivit ca detinutii bolnavi psihici sa fie
spitalizati in afara penitenciarului in cadrul institutiilor pentru care este res-
ponsabil serviciul de sanatate publica. Pe de altd parte, se poate afirma ca
asigurarea unor unitati de psihiatrie in interiorul penitenciarului permite ad-
ministrarea ingrijirii in conditii de securitate optima, iar activitatile serviciilor
medicale si sociale pot fi intensificate in sistemul respectiv.

Oricare ar fi solutia aleasa, capacitatea de cazare a unitatii de psihiatrie in ca-
uza trebuie sa fie suficientd, deoarece exista frecvent o perioada de asteptare
prelungita inainte de realizarea unui transfer necesar. Transferul persoanei in
cauza intr-o unitate de psihiatrie trebuie sa fie tratat cu prioritate maxima.

Detinutii care sunt considerati periculosi, ca urmare a unei boli psihice
grave, nu trebuie sa fie plasati in unitati de maxima securitate in locul
unitatii de psihiatrie. Acesti detinuti trebuie sa aiba acces la tratament si
la activitati terapeutice adecvate intr-un mediu de spital care este admi-
nistrat de cdtre un numar suficient de angajati calificati pentru a le acorda
asistenta necesara.®

6. CPT/Inf (2008)33.
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2.2. Unitati de psihiatrie in penitenciare

Unitatile de psihiatrie specializate din penitenciare, aflate in cadrul servi-
ciului de asistenta medicald din penitenciare, pot fi utilizate pentru diverse
functii. Cea mai raspandita functie este tratarea detinutilor cu probleme de
sanatate mentala care sunt plasati in aceste unitati fie temporar pentru tra-
tament, fie pentru a astepta transferarea intr-o institutie de tratament din
comunitate. Foarte rar, unitatile de psihiatrie din cadrul penitenciarelor pot
fi utilizate atat pentru retinerea, cat si pentru tratarea persoanelor care au
fost declarate iresponsabile din punct de vedere penal, mai ales in absenta
unei institutii securizate in afara penitenciarului. in cele din urma, unitatile
de psihiatrie pot fi utilizate pentru plasarea persoanelor in arest preventiv
in scopul evaluarii starii lor psihice.

Nu este neobisnuit sd se constate ca, in absenta unei unitati de psihiatrie
specializate in cadrul penitenciarului, penitenciarele au stabilit zone sau
niveluri de securitate pentru detinutii mai vulnerabili, inclusiv pentru cei
cu tulburari psihice.

Principii generale privind ingrijirea intr-o unitate
de psihiatrie din penitenciar

ingrijirea si detentia persoanelor plasate intr-o institutie de ingrijire a
sanatatii mentale penitenciara ca masura de securitate trebuie sa aiba la
baza tratamentul si reabilitarea, totodata, tinandu-se cont de masurile de se-
curitate necesare. Abordarea respectiva trebuie sa se reflecte in conditiile de
trai si in alte facilitati oferite acestei populatii specifice de pacienti, precum si
in tratamentul si activitatile lor. Astfel de institutii trebuie sa fie prevazute cu
personal calificat corespunzator in domeniul medical, care poate sa dezvolte
relatii pozitive cu pacientii prin intrarea in contact direct cu acestia.” Resurse-
le de personal trebuie sa fie adecvate din punct de vedere numeric, al cate-
goriilor (psihiatri, medici primari, asistenti medicali, psihologi, ergoterapeuti,
lucratori sociali etc.), al experientei si al calificarii. Deficientele de personal
pot determina situatii de mare risc pentru pacienti, in ciuda bundvointei si
eforturilor adevarate ale personalului.

CPT a criticat de multe ori conditiile de trai ale persoanelor plasate in institutii
de psihiatrie.® Acest lucru este valabil, printre altele, si pentru unitatile de

7. CPT/Inf (2007)28.
8. Normele CPT din 2002 (rev. 2011).
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psihiatrie din cadrul penitenciarelor. O unitate de psihiatrie trebuie sa asi-
gure conditii materiale propice tratamentului si bunastarii pacientilor si, in
termeni de specialitate, un mediu terapeutic pozitiv. Crearea unui astfel de
mediu terapeutic implicd, nainte de toate, asigurarea unui spatiu suficient
pentru fiecare pacient, precum si iluminarea, incélzirea si aerisirea adecvata
a acestui spatiu, intretinerea satisfacatoare si conformarea cu regulile de
igiend. Asigurarea cazdrii prevazute pentru grupurile mici este un factor
esential de conservare a demnitatii pacientilor si constituie, de asemenea,
un element cheie al oricarei politici de reabilitare psihologica si sociald a
pacientilor. Structurile de acest tip faciliteaza, printre altele, repartizarea
pacientilor pe categorii specifice in scopuri terapeutice. Instalatiile sanitare
trebuie sa permita pacientilor pdstrarea unei anumite intimitati. Mai mult, ar
trebui sd se tina cont de necesitatile pacientilor varstnici si/sau persoanelor
cu handicap; spre exemplu, toaletele fara scaun care nu permit utilizatorului
sa stea jos nu sunt adecvate pentru astfel de pacienti. in mod similar, trebuie
pusa la dispozitie dotarea de baza din spitale care permite personalului sa
asigure o asistenta adecvatd; absenta unui astfel de echipament poate sa
duca la conditii mizere. Practica observata in anumite institutii de psihiatrie,
de a imbraca intotdeauna pacientii in pijamale, nu este propice consolidarii
sentimentului de identitate personald si de stima de sine; individualizarea
fmbracamintei ar trebui sa faca parte din procesul terapeutic.

Pacientilor bolnavi mental, inclusiv pacientilor criminali supusi examinarii, ar
trebui sa li se acorde, in mdsura in care o permite sanatatea, cel putin 1 ora
de exercitii in aer liber pe zi intr-un spatiu rezonabil de spatios si sigur care sa
ofere, totodata, adapost impotriva intemperiilor.’

2.3. Protocolul de tratament

Tratamentele psihiatrice trebuie s se fondeze pe o abordare individualizata
care implica elaborarea unui protocol de tratament pentru fiecare pacient,
care sa indice obiectivele de tratament, mijloacele terapeutice utilizate si
personalul responsabil. Protocolul de tratament trebuie sa contina, de ase-
menea, rezultatul unei evaludri regulate a stdrii de sanatate psihica a pacien-
tului si o evaluare a medicatiei pacientului. Pacientii trebuie sa fie implicati in
elaborarea propiriilor protocoale de tratament si sa fie informati cu privire la
evolutia acestora.'

9. CPT/Inf (2004)40, CPT/Inf (2012)4.
10. CPT/Inf (2007)15, CPT/Inf (2009)28, CPT/Inf (2009)38.
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Este important ca diferite categorii de angajati care lucreaza cu pacientii
bolnavi mental sa se reuneasca periodic pentru a facilita munca in echipa si
a discuta despre schimbarile necesare din protocolul de tratament. Aceas-
ta permite identificarea si discutarea problemelor cotidiene si oferirea de
fndrumari.

Tratamentul psihiatric

Tratamentul psihiatric trebuie sa cuprinda un numar mare de activitati te-
rapeutice, de reabilitare si recreationale, cum ar fi accesul la medicatie si in-
grijire medicala corespunzdtoare. Trebuie puse in aplicare proceduri pentru
a asigura ca medicamentele prescrise sunt administrate in mod corect si a
garanta o aprovizionare regulatd cu medicamentele necesare. Se poate re-
comanda elaborarea de optiuni terapeutice si implicarea pacientilor pe ter-
men lung in activitati psihosociale de reabilitare pentru a-i pregati pentru
viata independenta sau reintoarcerea la familiile lor. Ergoterapia trebuie sa
fie o parte integranta din programul de reabilitare, care sa asigure motiva-
rea, dezvoltarea competentelor de invatare si de relationare, dobandirea de
competente specifice si imbunatatirea propriei imagini. De asemenea, este
de dorit sa li se ofere pacientilor educatie si munca.

O atentie deosebitd trebuie acordata asigurarii continuitatii tratamentelor,
care consta atat in farmacoterapie, cat si intr-o serie ampla de activitati de
reabilitare si terapeutice. Un astfel de tratament nu este prevazut a fi inceput
sau intrerupt pe loc; mutarea persoanelor bolnave psihic dintr-un mediu in
altul cu un nou set de reguli si intreruperea brusca a tratamentului pot ame-
liora starea de sdndtate a acestora."

Tratamentul medical legal

Tratamentul medical legal al detinutilor care nu raspund penal trebuie sa cu-
prinda un numar mare de activitati terapeutice, de reabilitare si recreationale,
mentul trebuie sa vizeze atat controlul simptomelor bolii, cat si reducerea ris-
cului de recidiva. Totodatd, trebuie subliniat faptul ca activitatile terapeutice
realizate pentru persoanele care sunt supuse evaluarii psihiatrice efectuate
de medicul legist nu afecteaza procesul de evaluare; din contra, acestea pot
facilita colectarea de informatii pretioase in acest scop.'?

11. CPT/Inf (2006)26.
12. CPT/Inf (2009)24.
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Psiho-farmacoterapia

Utilizarea medicatiei pentru tratamentul tulburdrilor mentale este frecven-
ta atat in psihiatria pacientilor internati, cat si a celor tratati in ambulatoriu.
Majoritatea medicamentelor psihotrope au fost dezvoltate pentru tratarea
depresiei, a tulburarilor de anxietate sau a tulburdrilor psihotice precum
schizofrenia. Ins3, unele medicamente dezvoltate pentru alte scopuri au fost
considerate a fi utile in tratamentul psihiatric. De exemplu, utilizarea medi-
camentelor antiepileptice pentru tratarea tulburarilor bipolare sau utilizarea
medicamentelor antipsihotice pentru tratarea problemelor de control al im-
pulsurilor. Psiho-farmacoterapia poate fi utilizata separat sau in combinatie
cu psihoterapia pentru tratarea tulburarilor mentale.'

Principalele grupe de medicamente psihotrope

Medicamentele antipsihotice (neuroleptice) ajuta la gestionarea simp-
tomelor psihotice precum agitatia, halucinatiile (perceperea auditiva sau
vizuala a unor lucruri care nu exista), iluziile (convingeri false) si gandi-
rea dezorganizatd. Antidepresivele trateaza simptome ale depresiei si ale
anxietatii. Medicamentele anxiolitice (tranchilizantele) scad nivelul de
anxietate si de agitatie.

Tn plus, anumite psihostimulente sunt utile pentru tratarea tulburarii de hi-
peractivitate cu deficit de atentie (ADHD), totodatd, exista medicamente uti-
lizate pentru stabilizarea modificarilor dispozitiei (timostabilizatori).

Probleme frecvente in psiho-farmacoterapie

Medicatia psiho-farmacoterapeutica este adesea o parte necesara a trata-
mentului aplicat pacientilor care sufera de tulburari mentale. Trebuie puse
in aplicare proceduri pentru a asigura ca orice medicamente prescrise sunt
administrate in mod corect, ca pacientii le iau si ca se garanteaza o apro-
vizionare regulata cu medicamentele necesare. Trebuie sa existe, totodata,
vigilenta la orice semn de abuz de medicamente.

Asemenea oricarui alt tratament, tratamentul psiho-farmacologic al tulbu-
rdrilor mentale prezinta avantaje si dezavantaje. Majoritatea problemelor
frecvente constituie:

13. Sadock B. J., Sadock V. si Sussman N: Manual de buzunar de tratament psihiatric cu medica-
mente de Kaplan si Sadock, editia a patra, Philadelphia (2005).
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> lipsa eficacitatii, ducand deseori la administrarea unor doze care
depasesc recomandarile terapeutice;

> efecte secundare ale medicamentelor, dintre care unele nu sunt
dificil de detectat (boala Parkinson, distonie) — unele efecte secun-
dare pot fi depistate prin teste (agranulocitoza, hiperprolactine-
mie), interogare (disfunctie sexuald) sau prin observarea atenta a
simptomelor secundare (hirsutism, sindromul metabolic);

» nevoia de a administra combinatii de medicamente atunci cand
interactiunile dintre diferite medicamente sunt importante: pot
exista atat interactiuni farmacocinetice (variatii de absorbtie, le-
garea de proteine, metabolismul sau excretii), cat si interactiuni
farmacodinamice.

2.4. Consimtamantul pentru tratament in psihiatrie

Din principiu, un pacient trebuie sa isi poata da consimtamantul liber si in
cunostinta de cauzad pentru un tratament. Internarea unei persoane intr-o
institutie de psihiatrie fara consimtamantul acesteia nu trebuie considerata
ca reprezentand autorizarea tratamentului fara consimtamantul sau.

Orice pacient capabil de discernamant, internat cu sau fara voia lui, trebuie
sa fie pe deplin informat cu privire la tratamentul care i se va prescrie si
trebuie sa poatd refuza un tratament sau orice altd interventie medicala.
Orice derogare de la acest principiu fundamental nu trebuie aplicata decat
n circumstante exceptionale definite clar si strict.’

Consimtamantul unui pacient pentru un tratament nu poate fi calificat
drept liber si in cunostinta de cauza decat daca se bazeaza pe informatii
complete, exacte si care pot fi intelese cu privire la starea sa de sanatate si
la tratamentul care i este propus. Fiecare pacient trebuie sa obtina siste-
matic informatii pertinente referitoare la starea sa de sdanatate si la trata-
mentul care ii este propus.

Utilizarea medicamentelor PRN (pro re nata, ,la nevoie”) trebuie sa fie o
situatie exceptionald; medicul trebuie sa fie anuntat imediat daca se admi-
nistreazd medicamente PRN pentru verificarea conditiilor in care acestea au
fost administrate.'

14. CPT/Inf (2008)29, CPT/Inf (2012)11, CPT/Inf (2007)40.
15. CPT/Inf (2012)34.
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Utilizarea mijloacelor de constrangere in unitatile psihiatrice

>

Orientari cu privire la utilizarea mijloacelor de constrangere in unitati psihi-
atrice se pot gasi in sectiunea de fundamentare a celui de-al 16-lea Raport
general al CPT.'® Un pacient bolnav psihic (si posibil violent) trebuie tratat
printr-o supraveghere atenta si sa beneficieze de o infirmiera in combinatie
cu medicatia, daca este considerat necesar. Fiecare unitate psihiatrica tre-
buie sa aiba o politica complexa privind constrangerea. in elaborarea aces-
tei politici este esentiald implicarea si sprijinul personalului si al conducerii,
in egala masura. O astfel de politica trebuie sa exprime clar ce mijloace de
constrangere pot fi folosite, in ce imprejurari si in ce mod pot fi ele aplicate,
supravegherea necesara si ce urmeaza sa se faca dupa incheierea masurii.
Politica trebuie, de asemenea, sa contina sectiuni privind alte chestiuni im-
portante, precum instruirea personalului, politica de reclamatii, mecanis-
me de informare internd si externd si discutii cu pacientii.

Exista diferite metode de a-i constrange pe pacientii agitati sau violenti,
metode care se pot folosi separat sau in combinatii:

» umbra, ceea ce inseamna ca un membru al personalului se afla per-
manent alaturi de pacient si intervine in activitatea lui atunci cand
este necesar;

Y

controlul manual;

» constrangerea mecanica precum benzi, cdmasi de forta sau paturi
ingradite;

» constrangerea chimica (administrarea de medicamente impotriva

vointei pacientului, cu scopul de a-i controla comportamentul);

» izolarea (plasarea unui pacient intr-o incapere incuiata, singur,
impotriva vointei lui).

Dintre cele disponibile, metoda aleasa pentru fiecare pacient in parte trebuie
sd fie cea mai potrivita cu situatia intalnita. Mijloacele de constrangere cor-
porala trebuie folosite pentru pacienti numai ca ultima alternativd, cu scopul
de a preveni o vatamare iminenta sau pentru a reduce violenta si/sau vio-
lenta acuta. Aplicarea mijloacelor de constrangere corporala in mod corect
si intr-un mediu adecvat necesitd ca un membru al personalului sa asigure
supraveghere directa, personala si permanenta. Fiecare caz de folosire a mij-
loacelor de constrangere corporala trebuie sa fie autorizat de un medic, sau
sd fie adus fara intarziere la cunostinta unui medic, pentru a se cere aproba-
rea masurii in cauza.

16. CPT/Inf (2006)35.
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Cand situatia de urgenta care a dus la aplicarea constrangerii corporale in-
ceteaza sa mai existe, pacientul trebuie eliberat imediat. Nu exista nicio
justificare pentru utilizarea mijloacelor de constrangere pe perioade inde-
lungate (zile).

Odata ce mijloacele de constrangere corporald au fost inldturate, este
esential ca pacientului sa i se explice situatia. Aceasta va fi o ocazie pentru a-i
expune acestuia motivele pentru care s-a luat masura respectiva, reducand
astfel trauma psihica a situatiei, cat si pentru a reface relatia medic-pacient.
Imprejurarile in care sunt folosite mijloacele de constrangere corporald nu
trebuie sa agraveze sdnatatea fizicd si mentala a pacientului constrans.

Locul, in care unui pacient i se aplica constrangerea corporald, trebuie sa fie
special conceput pentru acest scop. Trebuie sd fie un mediu sigur, cu lumi-
na si caldura adecvatd, prin aceasta reprezentand un mediu de calmare. Pa-
cientul constrans trebuie sa fie imbracat in mod adecvat si sa nu fie expus
contactului cu alti pacienti. Mijloacele de constrangere a pacientului trebuie
aplicate cu indemanare si grijd, pentru a nu pune in pericol sanatatea aces-
tuia sau a-i provoca durere. Functiile vitale ale pacientului precum respiratia,
capacitatea de a comunica, manca si bea nu trebuie impiedicate. Daca un
pacient are tendinta sa muste, sd sugd sau sa scuipe, potentialele inconveni-
ente trebuie evitate altfel decat prin acoperirea gurii.

Trebuie sa se infiinteze un registru special, in care sd se consemneze toate
situatiile cand a fost nevoie sa se recurgd la mijloace de constrangere cor-
porald. Acesta ar fi ceva suplimentar fatd de ceea ce s-a consemnat in fisa
medicala personald a pacientului. In registru trebuie sa se noteze ora la care
anceput si la care a incetat constrangerea; circumstantele cazului; motivele
pentru care s-a recurs la aceasta masura; numele medicului care a ordonat-o
sau aprobat-o si o relatare a oricaror vatamari suferite de catre pacient sau de
catre membrii personalului.

Reducerea recurgerii la folosirea mijloacelor de constrangere corporald
pana la un minim viabil necesita o schimbare la nivel cultural in multe cen-
tre psihiatrice. Rolul conducerii unitatii psihiatrice este crucial in aceasta
privinta. Dacd aceasta nu fsi incurajeaza personalul si nu-i ofera alternative,
cu siguranta se vor instaura practici prestabilite de recurgere frecventa la
mijloace de constrangere corporala.
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ingrijirea psihiatrica dupa sfarsitul plasamentului

Tn cazul persoanelor, care au fost supuse tratamentului psihiatric, trebuie s
se ia masuri pentru a asigura ingrijirea permanenta a acestora. Desi nu mai
necesita plasarea intr-o unitate psihiatrica, un pacient poate totusi sa nece-
site un tratament sau sa trebuiasca sa beneficieze de un mediu protejat.’”
Trebuie sa se asigure continuitatea tratamentului atunci cand detinutii sunt
transferati inapoi la locul de detentie.

2.5. Prevenirea suicidelor

Datd fiind incidenta mare a tulburarilor mentale din penitenciare, servicii-
le medicale din inchisoare trebuie sa se preocupe de aspecte privind igiena
psihica, inclusiv prevenirea efectelor psihologice vatamatoare ale anumitor
aspecte ale detentiei. Este cunoscut faptul ca prevenirea eficace poate redu-
ce riscul tulburdrilor mentale.™

Abordarea organizationala pentru prevenirea suicidelor

Prevenirea suicidului necesita, de asemenea, interventia din afara sectorului
de sanatate.” In cel de-al treilea Raport general®, CPT a facut mai multe re-
comandari in aceasta privinta. Conducerea penitenciarului, inclusiv respon-
sabilul serviciului de sanatate al inchisorii, trebuie sa se asigure ca exista o
constientizare corespunzatoare a prevenirii suicidului in cadrul institutiei si
ca s-au pus in aplicare proceduri adecvate.

Trebuie sa se depuna eforturi active pentru prevenirea suicidului prin asigu-
rarea monitorizdrii de sustinere si prin dezvoltarea unei relatii de incredere
intre detinuti si personal. Trebuie sa se ia mdsuri pentru a asigura coordo-
narea adecvata a eforturilor de prevenire, mai ales prin reuniuni regulate si
frecvente ale echipei interdisciplinare si prin aportul corespunzator al perso-
nalului de specialitate, cum ar fi psihiatrii si educatorii.

in cazul ratelor mari de suicid, trebuie si se introducad masuri alternati-
ve de prevenire a suicidului, cum ar fi cresterea numadrului si diversificarea

17. CPT/Inf (98)12.

18. Prevenirea tulburdrilor mentale: interventiile eficace si optiunile de politicd. Un raport
al Organizatiei Mondiale a Sanatatii. Departamentul de Sanatate Mentala si Abuz de
Substante in colaborare cu Centrul de Cercetare pentru Preventie al Universitatilor din
Nijmegen si Maastricht, OMS (2004).

19. Actiunea sectorului de sdndatate publicd pentru prevenirea suicidului, OMS (2012).

20. CPT/Inf(93)12.
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activitatilor, oportunitati de asociere, contacte cu lumea din afara si un trata-
ment eficace si multidisciplinar pentru tratarea dependentei.

Identificarea riscului de suicid

Pe langa controalele medicale la internare, procedurile generale de primire
si de acomodare in prima noapte au, de asemenea, un rol important. Daca
acestea sunt desfasurate in mod corect, se pot identifica cel putin acele per-
soane care sunt expuse riscului de autovatamare si se poate ameliora partial
anxietatea pe care o simt toti detinutii nou sositi. Perioadele care preced sau
urmeaza imediat unui proces si, in anumite cazuri, perioada anterioara elibe-
rdrii sunt asociate cu un risc crescut de suicid.”’

Instruirea personalului pentru recunoasterea riscului
de suicid

Prevenirea suicidelor, inclusiv identificarea persoanelor expuse riscurilor, nu
trebuie sa intre doar in competenta serviciului medical. Toti angajatii peni-
tenciarului, care vin in contact cu detinutii, si, in mod prioritar, personalul
care activeaza in unitatile de primire si inregistrare, trebuie sa fie instruiti cu
privire la recunoasterea semnelor riscului de sinucidere.?

Evaluarea riscului de suicid

Trebuie sa se introduca un algoritm standard de control pentru a evalua ris-
cul de suicid (si autovatamare) in inchisoare. Un astfel de instrument trebuie
sd asigure, in special, faptul ca dependenta de medicamente si/sau de alcool
este luata in considerare in mod corespunzator in procesul de control drept
factor ce poate creste riscul de suicid.

Este necesar sd se ia mdsuri pentru a asigura transmiterea cu promptitudine
a informatiilor complete despre un detinut, care este expus riscului de suicid
sau autovatamare, tuturor celor care au un anumit rol in ingrijirea detinutului,
inclusiv atunci cand acesta este transferat intr-o alta institutie.

Abordarea persoanelor expuse riscului de suicid

O persoana identificata ca prezentand un risc de suicid trebuie plasata sub
observatie, oricat este necesar. Ulterior, astfel de persoane nu trebuie sd aiba

21. CPT/Inf (2012)1.
22. Normele CPT din 2002 (rev. 2011).
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un acces usor la mijloace care sa le permita sa se sinucida (barele de la fe-
restrele inchisorilor, sticla sparta, curele sau cravate). Toate persoanele iden-
tificate ca prezentand un risc de suicid trebuie sa beneficieze de consiliere,
sprijin si relatii corespunzatoare.

Un detinut care prezinta semne grave de suicid sau comportament (auto)
agresiv trebuie sa fie transferat imediat la o institutie de sanatate mentala
pentru boli acute. Daca persoana rdmane in inchisoare, tratamentul si ingriji-
rea trebuie sa fie supravegheate de catre personalul medical, iar persoana in
cauza trebuie sa beneficieze de vizite si urmarire medicala regulate.

2.6. Alte probleme de sanatate mentala in penitenciare

Detinutii cu un comportament autovatamator

Actele de autovatamare reflectd in mod frecvent probleme si stari de natura
psihologica sau psihiatrica si trebuie sa fie abordate mai degraba din punct
de vedere terapeutic, decat punitiv. Izolarea detinutilor in cauza (chiar daca
nu este considerata o masura disciplinara) ar putea exacerba problemele psi-
hologice sau psihiatrice ale acestora. Toate cazurile de autovatamare trebuie
sa fie evaluate din punct de vedere medical imediat dupa incident, pentru a
evalua gravitatea leziunilor si starea psihologicd a detinutului.®*

Gestionarea medicala a detinutilor aflati in greva foamei
ininchisoare

Gestionarea detinutilor aflati in greva foamei in inchisoare este o problema
controversatd. Atat Recomandarea nr. R (1998) 7 a Consiliului de Ministri
re si Declaratia AMM privind persoanele aflate in greva foamei, adoptata
la Malta in 1991, lasa la discretia medicului luarea de masuri in cazul in
care greva foamei ajunge sa ameninte viata detinutului.®® Tensiunea dintre
datoria de a asigura dreptul unui detinut la viata si datoria de a respecta
autonomia nevoilor individuale trebuie abordate conform eticii medicale
si legislatiei tarii respective.

23. CPT/Inf (2011)5.

24. CPT/Inf (2009)35.

25. Consiliul de Ministri: Aspecte de eticd si organizare a asistentei medicale in penitenciare.
Recomandarea nr. R (1998) 7; AMM: Declaratia privind persoanele aflate in greva foamei
de la Malta (2006).
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Curtea Europeana a Drepturilor Omului a afirmat in hotararea sa in cauza X
c. Germaniei cd, atunci cand o persoana detinuta se afla in greva foamei,
aceasta poate duce in mod inevitabil la un conflict intre dreptul unui individ
la integritatea fizica si obligatia partii contractante conform articolului 2 din
Conventie - un conflict care nu este solutionat prin conventie.”® insa Curtea a
considerat ca o situatie, in care aplicarea repetatad a fortei nu este bazata pe
motive medicale valabile, ci vizeaza fortarea reclamantului de a opri protes-
tul, si in care aceasta se realizeaza intr-un mod ce expune detinutul in mod
inutil la o mare umilinta si durere fizica, reprezinta tortura.”’

CPT a examinat aceasta problema intr-unul dintre rapoartele sale de vizita.?®
Autoritatile statului au obligatia de a ingriji persoanele pe care le detin in
custodie. Aceasta obligatie a ingrijirii include protectia vietii unei persoane
detinute, inclusiv prevenirea suicidului si a comiterii oricarui act de catre per-
soana in cauza, care poate provoca moartea sau daune fizice ireversibile. Prin
urmare, o decizie de a hrani detinutul aflat in greva foamei impotriva vointei
sale poate fi justificatd, in principiu, pentru a preveni suferinta detinutului
prin vatamari fizice ireversibile sau moartea. Pe de alta parte, majoritatea
legislatiilor nationale din Europa, precum si codurile internationale de etica
medicala specifice, considera in prezent ca un adult competent poate alege
sa refuze tratamentul medical chiar daci acesta ar putea sa ii salveze viata. In
consecinta, autoritatile implicate in gestionarea unei greve a foamei in care
se afla un detinut se pot confrunta deseori cu doua valori ce ar putea fi con-

integritatea fizica (inclusiv dreptul de a nu i se impune un tratament).

Recomandarea nr. R (1998) 7 a Consiliului de Ministri stabileste principiile de
baza in abordarea problemei legate de greva foamei.

> Persoanelor care se afla in greva foamei trebuie sa li se ofere o
explicatie obiectiva cu privire la efectele vatamatoare ale actiunii
lor asupra bunastarii fizice, pentru a intelege pericolele unei greve
a foamei prelungite.

» Evaluarea clinica a unei persoane care se afla in greva foamei tre-
buie sa se desfasoare numai cu permisiunea expresa a persoanei,
cu exceptia cazului in care aceasta sufera de boli psihice grave ce
necesita transferarea in cadrul unui serviciu de psihiatrie.

26. Cauza X c. Germaniei (1984) 7 EHRR 152.
27. Ciorap c. Modovei 12066/02, Nevmerzhitsky c. Ucrainei 54825/00.
28. CPT/Inf (2007)10.
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» Dacd, in opinia unui medic, starea persoanei aflate in greva foa-
mei se inrdutateste, este esential ca acesta sa raporteze acest lu-
cru autoritatii corespunzatoare si sa ia masuri conform legislatiei
nationale si normelor profesionale.

Declaratia privind persoanele aflate in greva foamei a AMM ofera mai multe
detalii in abordarea acestei probleme. Prin afirmarea faptului ca o adevarata
infometare prelungita prezinta riscul de deces sau vatamare permanenta a
persoanelor aflate in greva foamei, aceasta sustine si faptul ca persoanele
aflate in greva foamei nu doresc, de regula, sa moara, insa unii ar putea fi
pregatiti sa moara pentru a-si atinge scopurile. AMM ofera indrumari clare
medicului cu privire la modul de actiune in cazul unei greve a foamei.

» Medicii trebuie sa evalueze capacitatea psihica a persoanelor. Aceas-
ta presupune verificarea daca o persoana care intentioneaza sa se
infometeze nu prezinta o deficienta mentala care sa-i afecteze grav
capacitatea de a lua decizii cu privire la ingrijirea sanatatii. Persoa-
nele cu o deficientd mentald grava nu pot fi acceptate sa participe la
greva foamei. Acestora trebuie sa li se administreze mai degraba un
tratament pentru problemele lor de sdanatate mentala, decat sa li se
permita sa se infometeze pentru a-si risca sanatatea.

» Medicii trebuie sa obtina cat mai repede un istoric medical detaliat
si precis al persoanei care intentioneazd sa se infometeze. Trebuie
sa i se explice persoanei implicatiile medicale ale oricaror stari de
sanatate existente. Medicii trebuie sa verifice daca persoanele aflate
in greva foamei inteleg eventualele consecinte ale infometarii asu-
pra sanatatii si sa le avertizeze dinainte intr-un limbaj simplu cu pri-
vire la dezavantajele acesteia. Totodata, medicii trebuie sa explice
cum se poate reduce la minim sau intarzia afectarea sanatatii, spre
exemplu, prin cresterea aportului de lichide. Deoarece deciziile per-
soanei cu privire la greva foamei pot fi de moment, este esential sa
se asigure intelegerea pe deplin de catre pacient a consecintelor
medicale ale infometarii. Conform celor mai bune practici privind
consimtamantul in cunostinta de cauza in ingrijirea sanatatii, me-
dicul trebuie sa se asigure cd pacientul intelege informatiile oferite,
solicitandu-i acestuia sa repete ceea ce a inteles.

» Lainceputul perioadei de infometare trebuie sa se efectueze o exa-
minare amanuntitd a persoanei care intra in greva foamei. Gestio-
narea simptomelor viitoare, inclusiv a celor care nu sunt legate de
infometare, trebuie sa fie discutata cu persoanele care intra in greva
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foamei. De asemenea, trebuie sa se retina valorile si dorintele per-
soanei in cauza cu privire la tratamentul medical in eventualitatea
unei infometari prelungite.

» Uneori, persoanele aflate in greva foamei accepta transfuzia intra-
venoasa a unei solutii saline sau a altor forme de tratament medi-
cal. Refuzul de a accepta anumite interventii nu trebuie sa afecteze

sau al durerii.

» Mediciitrebuie sa discute cu persoanele aflate in greva foamei in par-
ticular si departe de auzul altor persoane, inclusiv al altor detinuti.
O comunicare clara este esentiala si, daca este necesar, trebuie sa se
puna la dispozitie interpreti care nu au legatura cu autoritatile de
retinere si care, la randul lor, trebuie sa respecte confidentialitatea.

» Medicii trebuie sa se asigure ca refuzul hranei sau al tratamentu-
lui este alegerea voluntara a persoanei in cauza. Persoanele aflate
in greva foamei trebuie sa fie ferite de constrangere. Medicii pot
deseori sa ajute in acest sens si trebuie sa stie faptul ca se poate
exercita o constrangere din partea grupului de persoane similare, a
autoritatilor sau a altor persoane cum ar fi membrii familiei. Medicii
sau alt personal medical nu pot exercita niciun fel de presiune ne-
justificata asupra persoanei aflate in greva foamei pentru suspenda-
rea grevei. Tratamentul sau ingrijirea persoanei aflate in greva foa-
mei nu trebuie sa fie conditionat(d) de suspendarea grevei foamei.

» Daca un medic nu poate, din motive de constiinta, sa respecte re-
fuzul sau alimentarea artificiala a unei persoane aflate in greva foa-
mei, el trebuie sa clarifice acest lucru de la bun inceput si sa trimita
persoana aflata in greva foamei la un alt medic, care este dispus sa
respecte refuzul persoanei aflate in greva foamei.

» Comunicarea permanenta dintre medic si persoanele aflate in gre-
va foamei este esentiala. Medicii trebuie sa verifice zilnic daca per-
soanele doresc sa continue greva foamei si ce doresc sa faca atunci
cand nu vor mai putea sa se faca intelese. Aceste constatari trebuie
sa fie inregistrate in mod corespunzator.

»  Atunci cand un medic preia un caz, este posibil ca persoana aflata in
greva foamei sa isi fi pierdut deja capacitatea mentala, astfel incat sa
nu existe posibilitatea de a discuta despre dorintele acesteia cu pri-
vire la interventia medicala pentru a-i intretine viata. Trebuie sa se
acorde atentie oricaror instructiuni prealabile date de catre persoana
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aflata in greva foamei. Refuzul prealabil al solicitarii tratamentului se
respecta dacd acesta reflecta dorinta voluntara a persoanei in cauza
atunci cand aceasta este apta. In spatiul de detentie trebuie sa se ia
in calcul posibilitatea ca instructiunile prealabile sa se fi dat sub pre-
siune. In cazul in care medicii au indoieli serioase cu privire la intentia
persoanei in cauzd, orice instructiuni trebuie sa fie abordate cu
prudenta. ins3, daca instructiunile prealabile sunt date in cunostinta
de cauza si in mod voluntar, acestea pot fi in general ignorate doar
daca devin nule din cauza faptului ca situatia in care s-a luat decizia
s-a schimbat radical, deoarece persoana respectiva a devenit inapta.

Daca nu este posibila discutarea cu persoana in cauza si daca nu
exista instructiuni prealabile, medicii trebuie sa actioneze asa cum
considera ca este in interesul persoanei respective. Aceasta inseam-
na luarea in considerare a dorintelor exprimate anterior ale per-
soanelor aflate in greva foamei, valorile lor personale si culturale,
precum si starea lor de sanatate fizica. in absenta oricaror dovezi
privind dorintele anterioare ale persoanelor aflate in greva foamei,
medicii trebuie sa decida asupra asigurarii hranei acestora, fara nicio
interventie din partea tertilor.

Medicii pot decide, in mod justificat, sa actioneze impotriva
instructiunilor prealabile privind refuzul tratamentului pentru ca,
spre exemplu, refuzul este considerat a fi exprimat sub constrange-
re. Dacd, dupa resuscitare si dupd redobandirea facultatilor mentale,
persoanele aflate in greva foamei continua sa isi reafirme intentia de
a se infometa, decizia respectiva trebuie sa fie respectata. Este etic
sd se permitd unei persoane aflate in greva foamei mai degraba sa
moara cu demnitate, decat persoana respectiva sa fie supusa unor
interventii repetate impotriva vointei sale.

Hranirea artificiala poate fi potrivita din punct de vedere etic daca
persoanele apte aflate in greva foamei consimt aceasta. Ea poate fi
acceptatd si daca persoanele inapte nu au lasat instructiuni preala-
bile date fara presiune, prin care refuza o astfel de hranire.

Hranirea fortatd nu este niciodata acceptatd din punct de vedere
etic. Chiar daca este prevazuta a fi beneficd, hranirea insotita de
amenintdri, constrangeri, forta sau recurgerea la mijloace de con-
strangere fizica reprezinta o forma de tratament inuman si degra-
dant. La fel de inacceptabila este si hranirea fortata a unor detinuti
pentru a intimida sau a constrange alte persoane aflate in greva foa-
mei sa nu se mai infometeze.
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Dupa cum putem constata, AMM considera ca hranirea fortata este inac-
ceptabila din punct de vedere etic. Exista un conflict de valori intre obligatia
buie sa previna orice act care ar putea reprezenta o tortura sau un tratament
inuman si degradant.

Daca totusi se ia decizia de a hrani fortat un detinut aflat in greva foamei, o
astfel de decizie trebuie sa fie bazata pe necesitatea medicala si sa fie dusa
la indeplinire in conditii adecvate care reflecta caracterul medical al masu-
rii. Procesul decizional trebuie sa urmeze o procedura consacrata care sa
cuprinda masuri de protectie suficiente, asigurandu-se inclusiv luarea in-
dependenta a deciziilor medicale. Evaluarea psihiatrica a sanatatii psihice a
unui detinut aflat in greva foamei poate fi utila in stabilirea acelor cazuri in
care motivele ce stau la baza refuzului hranei sunt de natura psihiatrica. Mai
mult, examenele psihiatrice efectuate pe parcursul unei greve a foamei ar
ajuta echipa medicala curanta sa detecteze orice deteriorare psihica care ar
putea afecta capacitatea persoanelor aflate in greva foamei de a face alegeri
in cunostinta de cauza cu privire la viata si sanatatea lor. Trebuie sa existe
cai de atac legale, iar toate aspectele punerii in aplicare a deciziei trebuie
sd fie monitorizate in mod corespunzator. Metodele utilizate pentru fortarea
hranirii nu trebuie sa fie in mod necesar dureroase, ci sa fie aplicate in mod
competent si cu minim de fortd. Fortarea hranirii trebuie sa afecteze cat mai
putin posibil integritatea fizica a persoanei aflate in greva foamei.

Tratamentul infractorilor sexuali in inchisoare

Tratamentul pacientilor cu parafilie, indiferent de metoda de tratament uti-
lizata, a fost facut intotdeauna in contextul unor situatii neprevazute privind
dileme clinice si etice. Problemele majore de etica privind infractorii sexuali,
inclusiv parafilia, pot reflecta nevoia de siguranta publica si chiar orientarea
profesionala spre pedepsire, nu spre tratament, chiar si in cazurile in care
este adecvata si eficace administrarea unui tratament.?®

CPT a abordat problema in mai multe rapoarte ale sale.3®* Recomandarile
acestuia pot fi prezentate pe scurt in continuare.

29. Bowden P, ,Tratament: utilizare, abuz si consimtamant”. Comportamentul criminal si
sdndtatea mentald 1 (1991), 130-41; Berlin F,, ,Tratamentul infractorului sexual si legislatia
aferenta”. Jurnalul Academiei Americane de Psihiatrie si Drept 31 (2003), 510-13; Ward T.,
Gannon T. A. si Birgden A., ,Drepturile omului si tratamentul infractorilor sexuali”. Abuz
sexual 19/3 (2007), 195-204; Elger B. S.,,Cercetari privind detinutii: consens si controverse
in normele internationale si europene”. Bioethics 22 (2008), 224-38.

30. CPT/Inf (2009)8; (2011)20.
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» Masurile luate pentru a combate recidiva nu trebuie sa se bazeze
niciodata doar pe eficacitate. Obiectivul limitat de a reduce ratele
de recidiva poate determina incalcarea grava a drepturilor omului.
Exista diferite optiuni de tratament care se bazeaza pe psihoterapie
(inclusiv terapia de grup), farmacoterapie (inclusiv utilizarea de anti-
androgeni) sau o combinatie a acestora.

> Inainte de a incepe orice tratament medical, trebuie sa se obtina in
scris consimtamantul liber si in cunostinta de cauza al persoanei in
cauza inainte de a incepe farmacoterapia (inclusiv tratamentul an-
tiandrogen), permitand retragerea consimtamantului in orice mo-
ment. Detinutului in cauza trebuie sa i se dea o explicatie detaliata
(inclusiv in scris) cu privire la scopul si posibilele efecte adverse ale
tratamentului, precum si la consecintele refuzului de a urma un ast-
fel de tratament.

Tratamentul antiandrogen trebuie sa se bazeze intotdeauna pe o evaluare
psihiatrica si medicala individuala amanuntitd, iar un astfel de tratament tre-
buie sa fie permis exclusiv pe baza vointei proprii a persoanei in cauza. Trebu-
ie sa se elaboreze o procedura completa si detaliatd, care sa includa masuri
de protectie suplimentare: criterii de includere si excludere de la un astfel de
tratament; examinari medicale anterioare, in timpul si dupa tratament; acces
la consultatii din exterior, inclusiv exprimarea unei opinii secundare; evalu-
area regulata a tratamentului de cdtre o autoritate medicala independenta.
Administrarea de antiandrogeni trebuie sa fie combinata cu psihoterapia si
alte forme de consiliere pentru a reduce mai mult riscul de recidiva. n plus,
tratamentul cu antiandrogeni nu trebuie sd fie o conditie generald pentru
liberarea infractorilor sexuali, ci sa fie administrat unor persoane selectate pe
baza unei evaluari individuale.

Castrarea chirurgicald este o interventie care are efecte fizice ireversibile si
consecinte directe sau indirecte asupra sanatatii mentale. Mai mult, nu exista
o garantie a faptului ca rezultatul urmarit (reducerea nivelului de testoste-
ron) va dura. Obiectivul legitim al scaderii ratelor de recidiva trebuie sa fie
pus in balanta cu aspectele etice legate de drepturile fundamentale ale unei
persoane.®' Castrarea chirurgicald nu mai este o interventie medicala general
acceptata pentru tratarea infractorilor sexuali. Interventiile medicale irever-
sibile nu trebuie sa fie niciodata efectuate asupra detinutilor sau a altor per-
soane retinute, decat daca exista o necesitate medicala clara.

31. Alexander M., Gunn J., Cook D. A. G., Taylor P. J. si Finch J., . Trebuie sa se permita castrarea
chirurgicald a unui infractor sexual?” Jurnal Medical Britanic 307 (1993), 790-93.
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2.7. Diagnosticul dublu in penitenciare

Estimativ, intre 3 si 11% dintre detinutii incarcerati au probleme psihice
(cum ar fi tulburari psihotice sau modificari ale dispozitiei) concomitent cu o
afectiune asociata abuzului de substante.??

Termenul ,diagnostic dublu” acopera o serie ampla de probleme care au in
comun sandtatea mentala si abuzul de substante. Diagnosticul dublu poate
avea semnificatii diferite pentru diverse servicii de asistenta medicala, insa
primele patru cele mai frecvente combinatii sunt:

» o problema psihica primara care provoaca consumul de substante
(cum ar fi o persoana care sufera de schizofrenie si care afla ca hero-
ina reduce unele simptome);

» abuzul si/sau retragerea de substante, care duc la aparitia simpto-
melor sau afectiunilor psihiatrice (depresia dupa dezintoxicare, cu
instalarea insomniei si a proastei dispozitii);

» o problema psihiatrica este agravata de abuzul de substante (o
persoana cu o stare intensa de anxietate din cauza unui pericol
din partea altora, care foloseste canabis pentru relaxare, insa
constata ca acesta ii poate intensifica paranoia, ducand la alie-
nare crescutad);

» abuzul de substante si problemele psihice care nu par sa aiba lega-
tura una cu alta (o persoana cu o problema permanenta de anxie-
tate care nu este nici redusa, nici agravata de consumul de droguri
sau alcool).

Tn inchisoare, unde existd acces mai redus la droguri ilegale, starea psihica
a unui pacient ar putea parea stabila. Pe de alta parte, un mediu cu stimu-
lente relativ scazute, cum ar fi inchisoarea, poate sa mascheze in continuare
problemele psihice. Chiar si consumul redus sau moderat de droguri (con-
sum relativ redus si fara o frecventa de droguri precum canabisul sau am-
fetamina), care nu este problematic pentru majoritatea consumatorilor de
substante, poate avea efecte nefavorabile asupra persoanelor cu probleme
psihice. Sunt necesare diferite interventii pentru a gestiona retragerea de la
consumul de alcool si toate drogurile care produc dependenta, precum si

32. Edens J. F, Peters R. H. si Hills H. A, ,Tratarea detinutilor incarcerati cu tulburari
concomitente: o analiza integrata a programelor existente”. Stiinte comportamentale si
legea 15/4 (1997), 439-57.
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pentru a gestiona intretinerea cu opioide si a preveni o noua revenire la pro-
bleme legate de consumul de alcool sau de droguri dupa liberare.?

» Pacientii dependenti de opiu care ajung la inchisoare cu grave pro-
bleme psihice trebuie sa fie stabilizati, nu dezintoxicati, pentru cel
putin doua sdptamani. Trebuie sa se evite dezintoxicarea rapida.

» Retragerea benzodiazepinei poate duce la aparitia simptomelor
de psihozd; pacientii cu antecedente de tulburdri de gandire pot fi
mai vulnerabili la acest efect. Este posibil sa fie necesara o perioada
de stabilizare inainte sa se aiba in vedere o noua reducere a dozei
de diazepam. Retragerea benzodiazepinelor poate duce la aparitia
anxietatii si a autovatamadrii; din nou, se poate indica stabilizarea ur-
mata de o reducere mai lenta.

» Retragerea stimulentelor poate cauza instalarea depresiei pentru
scurt timp, dar uneori profunda. Ar putea dura o saptamana sau mai
multe luni pentru solutionarea acestei probleme, deoarece sistemul
nervos central se adapteaza psihologic la mediul chimic schimbat.
Tn acest timp, un detinut poate fi expus unui risc ridicat de sinucide-
re sau autovatamare. in plus, utilizarea de stimulente poate produce
aparitia unui episod psihotic (,psihoza amfetaminei”). incetarea uti-
lizarii de stimulente, somnul si hrana vor solutiona, de regulg, aceas-
ta problema. De asemenea, este important sa se retind frecventa
consumului de stimulente in randul celor care sufera de plictiseala
cronica sau care prezinta un prag ridicat de stimulare, o problema
frecvent intalnita la persoanele cu tulburari de personalitate, in
special tulburarea de personalitate Borderline sau cea antisociala.
Astfel, identificarea unei tulburari de personalitate subiacente va fi
importanta pentru planificarea tratamentului.

Trebuie sa se examineze cu atentie plasarea persoanelor cu diagnostic dublu
in tratamentul de grup. Multe persoane cu probleme psihice semnificative
au avut o copilarie si istorice recente extrem de traumatizante. De aseme-
nea, aceste persoane ar putea avea si unele dificultati de socializare. Aceste
aspecte sunt relevante mai ales pentru cei cu o tulburare de personalitate.
Astfel, este important sa se efectueze o evaluare atenta si completa si sa se
elaboreze o formulare psihologica pentru a se lua decizii cu privire la trata-
mentul de grup sau individual.

33. Ghid pentru gestionarea diagnosticului dublu pentru penitenciare. Departamentul de
Sanatate, Londra (2009).

Asistenta psihiatrica si protocoale de tratament... » 49



2.8. Detinutii cu tulburari de personalitate

Termenul ,tulburare de personalitate” este utilizat in principal pentru a descrie
cdile problematice de abordare a vietii cotidiene si a propriei persoane, a al-
tor persoane si a lumii. Tulburarea de personalitate se considera a fi rezultatul
interactiunii dintre factorii genetici si de mediu si dezvoltarea precoce intrerupta.

Tulburdrile de personalitate sunt frecvente in societate. Estimarile epidemi-
ologice sugereaza faptul ca intre 5 si 13% dintre oameni prezinta probleme
care indeplinesc criteriile de diagnosticare a tulburarii de personalitate. Stu-
diile epidemiologice indica, de asemenea, faptul ca intre 20 si 50% dintre
oamenii cu tulburari de personalitate consuma abuziv substante psihoacti-
ve, iar intre 5 si 30% dintre persoanele cunoscute de catre serviciile pentru
abuzul de substante au fost diagnosticate cu o tulburare de personalitate.

Printre pacientii unui serviciu de ingrijire medicala din inchisoare, exista o se-
rie de persoane marginalizate care au un istoric de traume familiale, depen-
denta de droguri indelungata, au conflicte cu autoritatile sau au alte necazuri
sociale. Ei pot fi violenti, pot avea tendinte de suicid sau pot fi caracterizati
prin comportamente sexuale inacceptabile si sunt, de cele mai multe ori, in-
capabili sa se controleze sau sa-si poarte de grija. Studiile din penitenciare
arata ca s-au descoperit tulburdri de personalitate la 50-78% dintre detinuti.>*
Detinutii cu o tulburare de personalitate sunt problematici. Pentru un numar
relativ scazut, in cele mai grave forme, aceasta este legata de un risc ridicat
de autovatamare si de vatamare a altor persoane. Acesti infractori au nevoi
psihologice foarte complexe care produc probleme sub aspectul gestionarii,
tratarii si al mentinerii unui mediu de lucru sigur.

Unitatile specializate si-au demonstrat capacitatea de a gestiona in siguranta
si iIn mod constructiv cei mai problematici infractori si de a elabora abordari
terapeutice de calitate superioara; dovezile au inceput sa indice o scadere
semnificativd a actiunilor de judecatd si a incidentelor violente. S-a elaborat
un ghid pentru tratarea si gestionarea tulburarilor de personalitate®, care

34. Coid J.si Yang M., ,Prevalenta si coreldri ale tulburarii de personalitate in Marea Britanie”
Jurnalul Britanic de Psihiatrie 188 (2006), 423-31; Linehan M., Schmidt H. si altii, ,Terapia
comportamentala dialectica pentru pacientii cu tulburare de personalitate Borderline si
dependenta de droguri” Jurnalul American privind Dependentele 8/4 (1999), 279-92; Nace
E., Davis C. si Gaspari J., ,Comorbiditatea pe axa Il la consumatorii abuzivi de substante”.
Jurnalul American de Psihiatrie 148 (1991), 118-20; Singleton N., Meltzer H. si altii, Studiul
morbiditdtii psihiatrice in randul detinutilor din Anglia si Tara Galilor. Biroul National de
Statistica, Londra (1998).

35. Ghidul clinic NICE: Tulburarea de personalitate antisociald: tratament, gestionare si
prevenire. NHS (2009); Ghidul clinic NICE: Tulburarea de personalitate Borderline: ghidul
NICE privind tratamentul si gestionarea. Societatea Psihologica Britanica/Colegiul Regal
de Medici Psihiatri (2009).
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este util pentru planificarea serviciilor pentru aceste categorii de detinuti.
Trebuie sd se puna accentul pe reducerea comportamentelor infractionale, a
violentei, a agresiunii si a abuzului de substante.

Persoanele cu psihopatie si cele care indeplinesc criteriile pentru o tulbura-
re de personalitate periculoasa si grava reprezinta o mica parte dintre per-
soanele cu tulburari de personalitate antisociale. Tnsd acestea prezintd un
risc foarte ridicat de vatamare pentru alte persoane si consuma o proportie
semnificativa de servicii sociale. Interventiile cognitive si comportamenta-
le, spre exemplu, se pot concentra pe reducerea infractionalitatii si a altor
comportamente antisociale. Astfel de interventii ar trebui sa fie adaptate la
acest grup prin sustinerea concomitenta a sesiunilor individuale cu cele de
grup, sa dureze mai mult si sa fie sustinute de o urmdrire permanenta si o
monitorizare atenta.

Interventiile farmacologice nu trebuie sa fie utilizate in mod curent pentru
a trata tulburdrile de personalitate sau comportamentele agresive conexe,
furia si impulsivitatea. Insa ar putea fi necesare interventii farmacologice
pentru tulburari psihice comorbide, mai ales depresia si anxietatea. Atunci
cand se initiaza si se schimba medicatia pentru tulburari psihice comorbide,
trebuie sa se acorde o atentie deosebitd aspectelor legate de conformitate si
riscurilor de utilizare gresita si supradoza.

Tratamentul oricarei tulburari comorbide este cel mai important si trebuie
administrat indiferent daca persoana primeste tratament pentru o tulburare
de personalitate, deoarece tratamentul eficace al tulburarilor de comorbidi-
tate poate reduce riscul asociat psihopatiei sau tulburarilor de personalitate
periculoase si grave.

Personalul care lucreaza cu oameni care prezinta tulburdri de personalitate
antisociala trebuie sa recunoasca faptul ca o abordare pozitiva si apreciativa
are mai multe sanse de succes decat o abordare punitiva pentru a implica si
a retine implicarea oamenilor respectivi in tratament. Personalul trebuie sa
exploreze optiunile de tratament intr-o atmosfera de speranta si optimism,
explicand faptul ca recuperarea este posibila si realizabild. Acesta trebuie sa
dezvolte o relatie de incredere, sa lucreze intr-un mod deschis, antrenant,
fara prejudecati si sa fie consecvent si fiabil. Personalul care lucreaza cu astfel
de pacienti trebuie sa beneficieze de instruire, sprijin si supraveghere cores-
punzatoare, de preferat din afara unitatii. Aceasta ajutd angajatii sa faca fata
tensiunii emotionale si sa previna epuizarea.
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Capitolul 3

Prevenirea raspandirii
virusului HIV/SIDA

si a hepatitei B/C

in penitenciare

3.1. Contextul epidemiologic

In contrast cu o scadere la nivel mondial a incidentei infectiilor HIV noi si a
deceselor asociate cu SIDA in ultimii zece ani, a avut loc o crestere de peste
25% a infectiilor HIV noi si a deceselor asociate cu SIDA in aceeasi perioa-
da in Europa de Est si Asia Centrala. Numarul persoanelor cu infectii HIV din
aceasta regiune s-a triplat din anul 2000, iar dinamica epidemiei este deter-
minata predominant de transmiterea in randul persoanelor care fsi injectea-
za droguri: cel putin un sfert din populatia estimatd de 3,7 milioane care fsi
injecteaza droguri din aceasta regiune au o infectie HIV." Ratele de infectie
cu virusul hepatitei C la consumatorii de droguri prin injectii constituie, con-
form celor raportate, 40-90%.2

Numarul mare al populatiei din penitenciarele din multe tari se datoreaza in
mare parte unei intensificari a punerii in aplicare a legilor impotriva procu-
rarii, posesiei sau consumului de droguri ilegale si este insotit de o crestere
a numarului de detinuti care consuma si isi injecteaza droguri. Maxim 30%
dintre detinuti prezinta antecedente de consum de droguri prin injecta-
re. Acesta este motivul principal pentru care ratele de prevalenta a bolilor
HIV si hepatita C si B sunt de pana la 30 de ori mai ridicate decat in randul
populatiei de varsta comparabila care trdieste in comunitate. Prin urmare,
penitenciarele trebuie sa fie considerate drept epicentre epidemiologice ale

1. UNAIDS: Raport privind epidemia globala de SIDA in 2010 (noiembrie 2010).
2. EMCCDA (Observatorul European pentru Droguri si Toxicomanie).
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unor astfel de infectii transmisibile parenteral asemenea infectiilor transmisi-
bile prin sange si/sau pe cale sexuala, din mai multe motive.

»

Penitenciarele prezinta o concentratie de persoane cu un compor-
tament de risc pentru infectii din cauza consumului de droguri pe
cale intravenoasa (CDI), folosirii in comun a instrumentelor de in-
jectare, tatuadrii cu instrumente comune si a intretinerii de relatii se-
xuale promiscue. Epidemia HIV in inchisoare este determinata pre-
dominant de utilizatorii de droguri injectabile, insa ar fi gresit sa se
neglijeze transmiterea pe cale sexuala in inchisoare.

Astfel de comportamente de risc sunt perpetuate, reluate sau
initiate in inchisoare, deseori in conditii mai riscante decat in comu-
nitate, asadar, apar si continua sa apard cazuri de transmitere si chiar
de raspandire a epidemiei.?

Este dificila aplicarea masurilor de prevenire si reducere a vatamarii
si deseori acestea nu sunt disponibile in inchisoare.

Accesul la masurile de diagnosticare si tratamente care vizeaza redu-
cerea incarcarii virale a persoanelor infectate in inchisoare este dese-
ori deficitar si mai putin disponibil decat in comunitate sau deloc.

Detinutii liberati care au dobandit infectii in perioada de detentie
pot sd transmitd aceasta infectie in comunitate, deseori fara sa stie
acest lucru. Gradul ridicat de mobilitate intre penitenciar si comu-
nitate, care este specific consumatorilor de droguri condamnati si
care executd in general sentinte cu inchisoarea scurte si repetate,
cresc acest risc pentru sandatatea publica.

3.2. Documente internationale

Neasigurarea accesului detinutilor la masurile esentiale de prevenire si la
tratament care sa fie echivalente cu cele disponibile in comunitate repre-
zinta o incalcare a dreptului detinutilor la sanatate si a legii internationale
precum Pactul international cu privire la drepturi economice, sociale si cultu-

3. Jurgens R., Nowak M. si Day M: HIV si incarcerarea: penitenciare si detentie”. Jurnalul
Societatii Internationale pentru SIDA 14:26 (2011); OMS/UNODC/UNAIDS: Interventii pentru
abordarea HIV in penitenciare: analiza complexd, Dovezi pentru Cartea Tehnicd de Actiune
(Geneva 2007); OMS/UNODC/UNAIDS: Eficacitatea interventiilor pentru abordarea HIV in
penitenciare, Dovezi pentru Cartea Tehnica de Actiune (Geneva 2007); OMS Europa: Ghid
de politicad privind HIV in penitenciare la adresa www.euro.who.int/en/health-topics/
communicable-diseases/hivaids/policy/ policy-guidance-for-key-populations-most-at-
risk2/hiv-in-prisons.
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rale si Carta sociala europeana.* O serie de recomandari, norme, declaratii si
rezolutii ale Consiliului Europei si ale altor organisme internationale sublinia-
za obligatia autoritatilor din penitenciare de a asigura ingrijirea preventiva a
sanatatii, mai ales impotriva epidemiei de HIV si hepatita C in penitenciare.®

Cu ocazia vizitelor recente de tara, CPT a identificat deficiente grave in ceea
ce priveste masurile preventive impotriva raspandirii HIV/SIDA si a hepati-
tei C.* Masurile preventive impotriva raspandirii HIV/SIDA si a hepatitei B/C
in inchisoare pot fi rezumate in patru etape: imbunatatirea atitudinilor si a
cunostintelor, reducerea cererii si ofertei de droguri, reducerea vatamarii si
masuri medicale.

3.3. imbunatatirea atitudinilor si a cunostintelor

Acceptarea realitatilor tabu

Autoritdtile din penitenciare si politicienii din toata lumea ezitd sa recunoas-
ca si sa admitd faptul cd in inchisoare exista droguri, se consuma droguri si
se desfasoara activitati sexuale de teama ca publicul sa nu ii considere pe ei
responsabili si rispunzatori pentru actiunile respective. ins3, atata timp cat
aceste realitati sunt tabu, va fi in continuare dificil, daca nu imposibil, sa se
puna in aplicare masuri adecvate impotriva transmiterii virusurilor in inchi-
soare. Politicienii si publicul trebuie sa invete cd prevenirea raspandirii HIV si
a hepatitei C si a altor infectii in inchisoare este importanta nu doar pentru
sanatatea detinutilor, care nu este de regula o prioritate politicd, ci si pentru
sandtatea publica generala. Modelul moldovean de program cu schimba-

4. Articolul 12 din Pactul international cu privire la drepturile economice, sociale si culturale;
articolul 11 din Carta sociala europeana.

5. OMS Europa: Ghid de politica privind HIV in penitenciare la adresa www.euro.who.int/en/
health-topics/communicable-diseases/hivaids/policy/ policy-guidance-for-key-populations-
most-at-risk2/hiv-in-prisons; CM: inchisoarea si aspecte de criminologie cu privire la contro-
lul bolilor transmisibile care includ SIDA si la problemele de sédnatate conexe din inchisoare.
Recomandarea nr. R (1993) 6; CM: Aspecte de etica si organizare a asistentei medicale in
penitenciare. Recomandarea nr. R (1998) 7; Normele CPT 2002 (rev. 2011); UNAIDS/ UNODC/
OMS: Prevenirea, ingrijirea, tratamentul si sprijinul pentru HIV/SIDA in spatiul de detentie:
un cadru pentru o reactie nationala eficienta (New York 2006); OMS Europa: Orientari OMS
privind infectia cu HIV si SIDA in inchisoare (Geneva 1993); MaIIer L. si aItii Sénétatea in in-
2007); Penal Reform International: Declaratia de la Dublin pr/vmd HIV/SIDA in inchisorile
din Europa si Asia Centrald (Dublin 2004); Asociatia Medicald Mondiald: Declaratia de la Edin-
burgh privind conditiile din penitenciare si rdspdandirea tuberculozei si a altor boli transmisibile
(Edinburgh 2000, rev. Montevideo 2011); UNODC: Prevenirea si ingrijirea pentru HIV in inchi-
soare si alte spatii inchise: un pachet complex de interventii, Rezumatul politicii (Vienna 2012).

6. CPT/Inf (2009)1; (2009)35; (2010)33; (2011)20; (2011)29; (2012)4; (2012)32.
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rea de ace/seringi in inchisoare, un exemplu impresionant si exceptional de
buna practica pentru prevenirea raspandirii acestor infectii, a devenit posibil
doar atunci cand autoritatile si, ulterior, publicul au acceptat aceste realitati.
Acesta a fost un bun exemplu de politica eficienta necesara pentru introdu-
cerea de noi strategii.”

Alternative la incarcerare

Epuizarea tuturor alternativelor disponibile inainte de incarcerarea infracto-
rilor dependenti de droguri este probabil cea mai eficienta strategie pentru
prevenirea raspandirii infectiilor transmisibile parenteral in inchisoare. Tarile
prezinta diferente semnificative in modul de pedepsire al consumului ilicit
de droguri si a posesiei de droguri ilegale pentru consum personal. Dat fi-
ind riscul ridicat de transmitere a infectiilor, trebuie sa se acorde atentie spo-
rita impactului psihosocial negativ al incarcerarii, mai ales asupra tinerilor
dependenti de droguri, lipsei de unitati adecvate de tratament si reabilitare
pentru dependenta de droguri in spatii de detentie, cadrului legal si practici-
lor de condamnare, mai ales incarcerarii infractorilor dependenti de droguri.
Toate alternativele posibile la incarcerare pentru multele contraventii ale
consumatorilor de droguri trebuie sa fie luate in considerare la toate nive-
lurile sistemului de justitie penala — politie, perioada de arest preventiv, in
instanta, perioada ulterioara judecatii - si trebuie sa se caute diferite alterna-
tive lainchisoare - diversiune, sanctiuni alternative, liberarea conditionata, in
combinatie cu tratamentul oferit in comunitate.?

Educatie si instruire

Conform principiilor de promovare a sanatdtii in penitenciare,® programele
de educatie si instruire permanenta privind HIV/SIDA si hepatita B si C tre-
buie sa includa intreaga comunitate a penitenciarelor: detinuti, personalul
din penitenciare, administratia penitenciarelor si persoanele cu sau fara

7. Schimbul de ace in inchisoare: Lectii invdtate dintr-o analizd complexd a dovezilor si a
experientei internationale, a doua editie (2006), Reteaua Canadiana Legala pentru HIV/SIDA.

8. Jurgens R., Nowak M. si Day M:,HIV si incarcerarea: penitenciare si detentie”. Jurnalul Societdtii
Internationale pentru SIDA 14:26 (2011); OMS/UNODC/UNAIDS: Interventii pentru abordarea
HIVin penitenciare: analiza complexd, Dovezi pentru Cartea Tehnica de Actiune (Geneva 2007);
OMS/UNODC/UNAIDS: Eficacitatea interventiilor pentru abordarea HIV in penitenciare, Dovezi
pentru Cartea Tehnica de Actiune (Geneva 2007); OMS Europa: Ghid de politica privind HIV in
penitenciare la adresa www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/hivaids/
policy/ policy-guidance-for-key-populations-most-at-risk2/hiv-in-prisons.

9. UNODC: De la coercitie la coeziune: tratarea dependentei de droguri prin ingrijire medicald, nu
pedepse, Dezbaterea unui atelier stiintific, 28-30 octombrie 2009 (Vienna 2010); EMCDDA:
Alternative la incarcerare - vizarea infractorilor consumatori de droguri problematici din UE
(Lisabona 2005).
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comportament de risc. Programele trebuie sa includa informatii privind etio-
logia si patogeneza bolilor infectioase relevante, evolutia acestora, simptome,
diagnostic si tratament, si, in mod special, cdile si mijloacele de transmitere,
caile prin care acestea nu se transmit, modul de protejare personala si a alto-
ra, masuri de reducere a vatamarii si despre ceea ce trebuie sa se faca dupa o
posibila expunere. Acestea trebuie sa includd, totodata, o invitatie la consiliere
si testare voluntara confidentiald. Ins& informatiile despre masurile de redu-
cere a vatamarii si teste sunt preventive doar dacd masurile respective sunt
asigurate si accesibile si in inchisoare. Programele de instruire trebuie sa tina
cont de rata mare de prevalenta a analfabetismului, a dificultatilor de invatare
si a barierelor lingvistice in randul populatiei din inchisoare. Frecventa eveni-
mentelor educative si instructive regulate cu privire la aceasta problema tre-
buie sa tina cont de rata fluctuatiei detinutilor si a personalului, precum si de
importanta mentineriiin actualitate a cunostintelor si a constientizarii tematicii.

Personalul medical are obligatia ca, pe langa furnizarea de informatii in mod
individual, fata in fatd, in timpul consultatiilor medicale la sosire (a se vedea
mai sus, Consultatii medicale la sosire), sa asigure organizarea unor actiuni
de educare si instruire cu privire la ingrijirea medicala preventiva cu sprijinul
administratiei penitenciarului. Personalul medical poate si trebuie sa se bazeze
pe experienta, facilitatile si instrumentele pe care le detin multe ONG-uri in in-
struirea privind HIV/SIDA si hepatita B si C si, totodata, trebuie sa incerce sd con-
vinga administratiile penitenciarelor sa solicite sprijinul acestora in privinta data.

Se pot aplica si trebuie sa se aplice diferite metodologii educative: educatie
fata in fata, discutii de grup, interactiuni, piese de teatru urmate de discutii,
pliante, filme si alte instrumente audiovizuale. Educatia de la egal la egal
pare sa fie eficienta mai ales pentru consumatorii de droguri prin injec-
tare. Invitatiile la efectuarea de controale prin CTCV (consiliere si testare
confidentiala voluntard) trebuie sa constituie o parte integranta din educatie.

3.4. Reducerea ofertei si cererii de droguri

Importanta intensificarii verificdrilor si a perchezitiilor pentru a preveni ofer-
ta de droguriin inchisoare este certa. Din cauza numarului mare de persoane
incarcerate dependente de droguri, penitenciarele reprezinta tinta favorita a
pietei drogurilor ilicite, a subculturilor din inchisoare si a structurilor neofi-
ciale de putere din multe penitenciare din toata lumea, care sunt dominate
de interesele acestei piete ilegale. Realitatea a demonstrat ca verificarile si
perchezitiile nu pot feri cu totul penitenciarele de droguri. S-a dedus faptul
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ca doar perchezitiile, fara alte masuri preventive, ar putea fi chiar ineficien-
te in prevenirea raspandirii infectiilor transmisibile parenteral: este facilita-
ta introducerea in inchisoare prin contrabanda a drogurilor impachetate
in cantitati mici, comparativ cu instrumentele de injectie mai voluminoase.
Aceasta duce la asigurarea unei oferte de droguri fara o oferta adecvata de
instrumente de injectare, consecinta fiind utilizarea repetata si comuna a
putinelor instrumente de injectare si, astfel, transmiterea virusului. Asa cum
se intampla si in comunitate, o politica echilibrata cu patru piloni — punere
in aplicare, prevenire, reducerea vatamarilor si tratament — poate reduce mai
eficient riscurile consumului de droguri in inchisoare, in acelasi timp preve-
nind raspandirea bolilor transmisibile prin injectarea drogurilor.

Trebuie sa se retina faptul ca, conform principiilor de etica medicala si reco-
mandarilor internationale, personalul medical care ingrijeste detinuti nu tre-
buie sa se implice niciodata in verificari, perchezitii, perchezitii corporale sau
testdri de droguri din motive de securitate, in caz contrar putand sa piarda
increderea pacientilor.”® Aceste actiuni raman exclusiv in sarcina personalului
de securitate. Daca se impune prezenta unui medic pentru verificari corpora-
leintime, acesta trebuie sa fie un ofiter de sanatate publica sau un medic care
nu este implicat in ingrijirea detinutilor.

Departamente penitenciare fara droguri

Mai multe tari au stabilit zone sau departamente fara droguri in penitenciare,
unde detinutii consimt la efectuarea unor teste de urina aleatoare care do-
vedesc cd acestia nu consuma droguri in schimbul unor stimulente cu privi-
legii si/sau conditii mai bune de trai comparativ cu departamentele peniten-
ciare normale. Detinutii ale caror teste de droguri se dovedesc a fi pozitive
sunt trimisi imediat inapoi intr-un departament penitenciar normal. Aceasta
combinatie de motivare stimulanta si monitorizare a controlului s-a dove-
dit reusita in prevenirea cererii si ofertei de droguri, consolidand autonomia
detinutilor, reducand conflictele si imbunatatind conditiile de munca ale
personalului. Aceasta este adecvata doar pentru detinutii care sunt puternic
motivati sa nu intre in contact cu drogurile pe perioada executarii pedepsei
cu inchisoarea.”

10. Moller L. si altii: Sdndtatea in inchisoare: ghid OMS privind elementele fundamentale ale
sdndtatii in inchisoare (Geneva, 2007).

11. Consiliul de Ministri: Aspecte de eticd si organizare a asistentei medicale in penitenci-
are. Recomandarea nr. R (1998) 7; Normele CPT din 2002 (rev. 2011); Asociatia Medicala
Mondiald: Declaratia AMM privind perchezitia corporala a detinutilor (Budapesta, 1993,
rev. 2005).
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Programe cu tratamente substitutive

Tratamentul substitutiv oral de intretinere cu opioide nu este numai cel mai
eficace si cel mai documentat tratament al dependentei de opiacee, fiind ast-
fel considerat drept un tratament de ultimd generatie pentru consumatorii
de droguri cu injectare de opiacee, ci si una dintre cele mai puternice masuri
preventive impotriva raspandirii HIV/SIDA si a hepatitei B si C. Acesta reduce
cererea consumului intravenos de opiacee riscant, stabilizeaza pacientii pen-
tru a putea parcurge un tratament psiho-terapeutic suplimentar si ajuta la
mentinerea acestora in tratamentul psihosocial.'?

Conform principiului echivalentei ingrijirii, care se aplicd nu doar in scop te-
rapeutic, ci si pentru ingrijirea medicala preventiva,'® in toate tarile in care
s-au implementat programe de substitutie cu opiacee in comunitate, aces-
tea trebuie sa fie disponibile si in penitenciare. Acest lucru este esential nu
doar din considerente etice, ci si din motive clinice si preventive clare: intre-
ruperea substitutiei cu opiacee declanseaza un sindrom de retragere de la
consumul de opiacee in faza vulnerabild a incarcerarii si creste riscul de re-
luare a consumului de droguri pe cale intravenoasa. De regula, transmiterea
virusului este mult mai riscanta in mediul penitenciar decat in comunitate. in
plus, substitutia de intretinere cu opiacee in inchisoare s-a dovedit a reduce
semnificativ rata excesiva a mortalitatii in randul consumatorilor de droguri
in prima zi de la liberarea din inchisoare.™

Datorita tuturor acestor factori, cel putin 26 de tari din Europa au introdus
farmacoterapia de substitutie cu opiacee in inchisori, iar in sapte tari euro-
pene peste 10% dintre toti prizonierii urmeaza tratamentul substitutiv cu
opiacee.” Metadona este drogul de substitutie cel mai frecvent utilizat, insa
se folosesc si alte opioide orale. Exista deja o experientad vasta cu orientari
elaborate privind modul de derulare a programelor de substitutie cu opiacee
in inchisoare.’s Insa, in rapoartele recente elaborate cu ocazia vizitelor de tard
ale CPT s-a subliniat faptul ca, in mai multe sisteme penitenciare din Europa,

12. EMCDDA: Portalul celor mai bune practici: Zona liberd de droguri din inchisoarea Hirtenberg
(2001) la adresa www.emcdda. europa.eu/html.cfm/index52035EN.htmi?project_
id=57&tab=overview.

13. OMS/UNODC/UNAIDS: Terapia substitutiva de intretinere in gestionarea dependentei de
opiacee si prevenirea HIV/SIDA", document de pozitie (2004).

14. Normele CPT din 2002 (rev. 2011).

15. OMS Europa: Prevenirea problemei acute a mortalitdtii asociate drogurilor in randul
populatiei din penitenciare in perioada imediat urmdtoare liberdrii ( Geneva, 2010).

16. EMCDDA: (2010)

Prevenirea raspandirii virusului HIV/SIDA si a hepatitei B/C in penitenciare » 59



mai sunt multe de facut pentru a asigura conformitatea cu aceasta strategie
importanta de prevenire."”

Tratamentul psiho-terapeutic si ingrijirea psihosociala pot ajuta la reducerea
cererii de droguri in randul consumatorilor de droguri pe cale intravenoasa
dependenti de opiacee, mai ales atunci cand sunt combinate cu tratamentul
substitutiv cu opiacee, astfel putand ajuta si la prevenirea raspandirii bolilor
declansate de virusuri transmisibile prin sdnge, in special deoarece concep-
tele tratamentului psiho-terapeutic se concentreaza in prezent mai mult asu-
pra reducerii vatamarii, decat asupra abstinentei totale.

3.5. Reducerea efectelor daunatoare
ale comportamentului riscant

S-a demonstrat faptul ca nu este normal sd se presupuna ca masurile de se-
curitate din penitenciare pot pune capat comportamentului de risc asoci-
at cu raspandirea HIV/SIDA si a hepatitei B si C. S-a demonstrat si faptul ca
un comportament de risc in conditii penitenciare poate produce riscuri mai
mari decat in comunitate, asadar, masurile pentru reducerea unor astfel de
vatamari in inchisoare sunt la fel de importante ca si cele din comunitate.®

Utilizarea mai putin riscanta

Informarea si educarea cu privire la riscurile transmiterii HIV si a virusului
hepatitei B si C prin utilizarea in comun a instrumentelor de injectare con-
taminate sunt cerinte preliminare pentru reducerea vatamarii din cauza
consumului de droguri. Pentru a obtine cel mai bun efect cu cea mai mica
doza de droguri, majoritatea detinutilor dependenti de opiacee aleg calea
intravenoasa, un comportament care poate fi redus in mod eficient prin-
tr-un tratament substitutiv cu opiacee intr-o doza suficienta. Prin urmare,
substitutia cu opioide pe cale orald este o masurd pentru reducerea con-
sumului de opiacee ilegale si reprezinta o cale mai sigura de consum al
unui opiaceu. In penitenciarele in care nu sunt disponibile instrumente de
injectare sterile (a se vedea mai jos, Programe de schimbare a acelor/serin-

17. OMS Europa: Orientdri OMS privind infectia cu HIV si SIDA in inchisoare (Geneva, 1993);
Maller L. si altii: Sdndtatea in inchisoare: un ghid OMS privind elementele fundamentale
ale sdnatditii in inchisoare (Geneva, 2007); Kastelic A., Pont J. si Stover H: Tratamentul
substitutiv cu opioide in spatii de detentie: ghid practic (Oldenburg, 2009).

18. CPT/Inf (2011)3; (2011)20; (2011)29; (2012)4; (2012)9; (2012)17; (2012)32.
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gilor), detinutii ar trebui sa aiba cel putin acces la solutii dezinfectante si la
informatii cu privire la spalarea si dezinfectarea instrumentelor de injectare
contaminate pentru a reduce riscul transmiterii. Insa trebuie sa se specifice
foarte clar faptul ca dezinfectarea nu reprezinta decat o utilizare sigura si
ca singura cale de a evita transmiterea este sa nu se foloseasca deloc instru-
mente contaminate. Atunci cand se foloseste indlbitor casnic (hipoclorit de
sodiu 5,25%) ca si dezinfectant, acesta trebuie sa fie proaspat si nediluat
pentru a avea efect.'

Programe de schimbare a acelor/seringilor

Exista dovezi convingatoare conform cdrora programele de schimbare a
acelor/seringilor din comunitate sunt eficiente in reducerea infectiei cu
HIV in randul consumatorilor de droguri intravenoase; acestea sunt eco-
nomice si nu au consecinte negative neprevazute.? Filosofia programelor
de schimbare a acelor nu este doar de a asigura instrumente de injectare
sterile pentru consumatori de droguri prin injectare, ci si de a elimina in
conditii de siguranta instrumentele de injectare contaminate, ceea ce este
la fel de important. Asa cum s-a mentionat mai sus, conform principiului

si necesitate epidemiologica acutd, in tarile in care sunt disponibile pro-
grame de schimbare a acelor/seringilor si de substitutie cu opiacee pentru
consumatorii de droguri prin injectare, acestea trebuie sa fie disponibile si
in penitenciare.

19. OMS Europa: Politica HIV/AIDS in penitenciare; Jirgens R., Nowak M. si Day M: ,HIV si

incarcerarea: penitenciare si detentie”. Jurnalul Societatii Internationale pentru SIDA 14:26
(2011); OMS/UNODC/UNAIDS: Interventii pentru abordarea HIV in penitenciare: analiza
complexd, Dovezi pentru Cartea Tehnica de Actiune (Geneva, 2007); OMS/UNODC/
UNAIDS: Eficacitatea interventiilor pentru abordarea HIV in penitenciare, Dovezi pentru
Cartea Tehnica de Actiune (Geneva, 2007); CM: Aspecte de eticd si organizare a asistentei
medicale in penitenciare.
Recomandarea nr. R (1998) 7; Normele CPT 2002 (rev. 2011); UNAIDS/UNODC/ OMS:
Prevenirea, ingrijirea, tratamentul si sprijinul pentru HIV/SIDA in spatiul de detentie: un
cadru pentru o reactie nationald eficientd OMS Europa: Orientdri OMS privind infectia
cu HIV si SIDA in inchisoare (Geneva, 1993); Maller L. si altii: Sdndtatea in inchisoare:
2007); Asociatia Medicala Mondiald: Declaratia de la Edinburgh privind conditiile din
penitenciare si rdspdndirea tuberculozei si a altor boli transmisibile; UNODC: Prevenirea
si ingrijirea pentru HIV in inchisoare si alte spatii inchise: un pachet complex de interventii,
Rezumatul politicii (Vienna, 2012).

20. CDC: Dezinfectarea seringilor pentru consumatorii de droguri prin injectare (Atlanta GA, 2004).

21. OMS Europa: Eficacitatea elabordrii de programe privind ace si seringi sterile pentru redu-
cerea HIV/SIDA in rdndul consumatorilor de droguri prin injectare, Dovezi pentru Cartea
Tehnica de Actiune (Geneva, 2004).
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In 2012, au fost 74 de penitenciare in opt tari (cu sisteme de penitenciare
finantate satisfacator si extrem de subfinantate) - Elvetia, Germania, Spania,
Republica Moldova, Kargazstan, Romania, Luxembourg si Tajikistan - in care
s-au derulat programe de schimbare a acelor/seringilor in inchisoare pentru
barbati si femei, la toate dimensiunile si nivelurile de securitate, iar in une-
le cazuri aceste programe au fost derulate timp de peste 10 ani. S-a re-
curs la diverse cai de distribuire si colectare a instrumentelor de injectie:
personalul medical, personalul ONG-urilor, automate de distributie sau
prin intermediul unor detinuti colegi selectati cu atentie. In ciuda acestor
diversitati, rezultatele programelor mentionate au fost extraordinar de
consecvente. Acestea au ameliorat sandtatea detinutilor, au redus utiliza-
rea acelor in comun si teama de violenta. In acelasi timp, nu au mai existat
semne ale consumului crescut de droguri sau alte consecinte negative.?
In tarile cu rata mare de prevalenta a HIV in randul consumatorilor de dro-
guri din comunitate si din penitenciare, implementarea programelor de
schimbare a acelor/seringilor in inchisoare trebuie considerata ca fiind o
prioritate.?® Atingerea acestui obiectivimpune competente de conducere
si capacitatea de a convinge publicul si politicienii de importanta acestei
metode de reducere a vatamarii in inchisoare in beneficiul sanatatii pu-
blice generale.

Prin actiunile educationale de instruire si/sau dispozitii adecvate, trebuie,
de asemenea, sa se abordeze si prevenirea altor posibile cauze ale infectiilor
transmisibile prin sange care pot predomina in penitenciare, cum ar fi uti-
lizarea in comun si reutilizarea instrumentelor de tatuare si piercing sau a
aparatelor de ras, precum si ritualele de infratire prin sange.

Furnizarea de prezervative si prevenirea violentei sexuale

Studiile internationale penitenciare demonstreaza faptul cd in toata lumea
exista activitati sexuale in penitenciare. Se intelege de la sine ca majorita-
tea contactelor sexuale sunt intre persoane de acelasi sex; acestea pot fi
consensuale sau constranse (in mediul coercitiv al unui penitenciar, care
deseori nu se poate distinge clar), iar 1-3% dintre detinuti devin victime
ale violului.?* Riscul transmiterii HIV este cel mai mare in cazul activitatilor

22. Normele CPT din 2002 (rev. 2011).

23. Schimbul de ace in inchisoare: Lectii invdtate dintr-o analizé complexd a dovezilor si a
experientei internationale, a doua editie, Reteaua Canadiana Legald pentru HIV/SIDA
(2006); OMS/UNAIDS/UNODC: Ghid de lansare si gestionare a programelor privind ace si
seringi: programe privind ace si seringi in spatii inchise (Geneva, 2007).

24. OMS/UNAIDS/UNODC: Ghid de lansare si gestionare a programelor privind ace si seringi:
programe privind ace si seringi in spatii inchise (Geneva, 2007).
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sexuale violente. Timp de mai multi ani, majoritatea tarilor din Europa de
Vest au aprovizionat penitenciarele cu prezervative, iar acum s-a dovedit
clar faptul ca se utilizeaza prezervative, lubrefianti si aparatoare dentare in
activitati sexuale de catre detinuti daca acestea sunt usor accesibile in mod
anonim, cd asigurarea de prezervative nu a indus o crestere a activitatii se-
xuale in inchisoare si cd, datoritd faptului cd nu exista dovezi ale unor efec-
te negative neprevazute, aprovizionarea cu prezervative odata introdusa
este acceptata de catre majoritatea detinutilor si a angajatilor.

insa aprovizionarea cu prezervative farad implementarea unor politici eficien-
te pentru a combate violenta sexuala este in mod evident insuficienta pentru
a preveni transmiterea sexuala in inchisoare. Politicile de prevenire a violentei
sexuale trebuie sa includa evitarea supraaglomerdrii, asigurarea unui numar
suficient de angajati si a supravegherii, netolerarea ierarhiilor informale in
randul detinutilor si imbunatatiri structurale care sa permita personalului sa
protejeze detinutii vulnerabili impotriva violentei sexuale.

In rapoartele elaborate in urma mai multor vizite de tara, CPT si-a exprimat

preocuparea cu privire la lipsa aproviziondrii cu prezervative? si protectia in-
suficienta a detinutilor impotriva violentei sexuale.”

3.6. Interventii medicale preventive

Vaccinarea

Conform informarii de politica a Biroului Organizatiei Natiunilor Unite pentru
Droguri si Criminalitate (UNODC) privind prevenirea si ingrijirea pentru HIV
in penitenciare si in alte spatii de detentie inchise,”® se recomanda vaccinarea
gratuita impotriva hepatitei B a detinutilor si a personalului din penitenciare.
Este rezonabil sa se asigure vaccinarea impotriva hepatitei A a pacientilor cu
hepatita cronica B sau C, deoarece infectia suplimentara cu virusul hepatitei
A poate conduce la insuficienta hepatica acuta fatala.

25. Jurgens R., Nowak M. si Day M: ,HIV si incarcerarea: penitenciare si detentie”. Jurnalul
Societdtii Internationale pentru SIDA 14:26 (2011).

26. CPT/Inf (2005)1; (2007)40; (2011)20.

27. CPT/Inf (2007)32; (2009)8; (2011)22; (2011)24; (2012)9.

28. UNODC: Prevenirea si ingrijirea pentru HIV in inchisoare si alte spatii inchise: un pachet
complex de interventii, Rezumatul politicii (Vienna, 2012).
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Tratamentele antivirale pentru HIV si hepatita B/C au un puternic efect pre-
ventiv, pe langa efectul terapeutic, prin reducerea rapida a incarcarii virale
la pacientii tratati care, in consecinta, sunt mult mai putin susceptibili de a
deveni o sursa de infectie.

Profilaxia

Mai putin dovedit, insa cu o probabilitate mare, este efectul preventiv al
profilaxiei dupa expunere. Consultatiile medicale si tratamentul profilac-
tic dupa expunere trebuie sd fie imediat accesibile victimelor violentei
sexuale, precum si detinutilor si personalului din penitenciare dupa alte
expuneri accidentale la infectia cu HIV si hepatita B/C. Detinutii trebuie
sa fie pregatiti pentru astfel de cazuri prin proceduri standard de lucru
sau orientari.?®

29. lbid.
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Capitolul 4

Epidemia dubla:
HIV/SIDA
si tuberculoza (TB)

HIV/SIDA si TB sunt cele mai ucigdtoare boli din lume luand in considerare
agentii infectiosi.! Epidemia HIV/SIDA si cresterea concomitenta a epidemiei
de TB au fost denumite epidemie dubla sau epidemie intersectata nu doar
din cauza coincidentei cronologice si geografice, ci in primul rand din cauza
faptului ca cele doua boli si epidemii au o puternica influenta negativa una
asupra celeilalte. in cazul ambelor boli, cel mai mare indice de prevalenta se
constata in tarile cu venituri mici. Pe harta lumii, regiunile cu incidenta mare
si prevalenta a HIV se suprapun in mare masura cu regiunile cu incidenta
mare si prevalenta a TB. Circa o treime din cele 34 de milioane de oameni care
trdiesc cu o infectie HIV sunt co-infectati cu TB, acestia fiind de 30 de ori mai
predispusi la imbolnavire cu TB decat persoanele cu sistem imunitar intact.
Peste jumatate din toti pacientii cu SIDA prezinta boala TB, aceasta fiind cea
mai frecventa infectie grava care poate sa apara la pacientii cu HIV. Aproape
25% dintre cazurile de deces in randul persoanelor cu HIV se datoreaza TB.2

in plus, a aparut o noua problema de rezistenta in crestere a TB la medica-
mente, iar principala cauza o reprezinta tratarea inadecvata a TB. In tarile din
Europa de Est, peste 10% dintre persoanele nou infectate s-au infectat cu tul-
pini de bacili rezistenti la medicamente, iar aceasta ratd este desigur mult mai
mare la pacientii tratati anterior si la care boala a recidivat. Strategia anteri-
oard DOTS (administrarea tratamentului sub observatie directa) a Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (OMS) a trebuit sa fie imbunatatita la,,DOTS plus” din ca-
uza necesarului de instrumente de diagnosticare suplimentare si mai costisi-
toare si a tratamentului extins de nivelul doi cu mai multe efecte secundare.?

1. Fise de informare OMS (octombrie 2012).
2. Ibid.
3. Ibid.
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Infectia/boala HIV/SIDA si TB prezinta multe particularitati comune, desi sunt
complet diferite in ceea ce priveste calea de transmitere.

>

Acestea sunt reprezentate in exces in randul populatiilor defavoriza-
te, indicandu-se astfel o ratda mult mai mare de prevalenta in randul
populatiei din penitenciare decat in comunitate. Prevalenta HIV in
penitenciare este de pana la 25 de ori, iar prevalenta TB — de pana la
100 de ori mai mare decat in comunitate;* penitenciarele favorizea-
za atat transmiterea HIV (a se vedea capitolul anterior), cat si trans-
miterea TB; conditiile din penitenciare precum supraaglomerarea,
ventilatia slabd, hranirea precara si ingrijirea medicala insuficienta
sau inaccesibila favorizeaza raspandirea TB in penitenciare; peni-
tenciarele actioneaza ca niste rezervoare de TB, pompand boala in
comunitate prin personal, vizitatori si detinutii liberati care au fost
tratati necorespunzator; iar factorii care favorizeaza raspandirea TB
favorizeaza si raspandirea formei de TB rezistente la medicamente.®
Prin urmare, penitenciarele trebuie sa fie considerate drept epicen-
tre epidemiologice pentru epidemia de TB, asa cum sunt (dupa cum
s-a mentionat anterior) pentru epidemia de HIV/SIDA; penitenciare-
le sunt epicentre epidemiologice pentru epidemia dubla si trebuie
sd fie recunoscute ca atare de cdtre comunitate.

TB este o boala cauzata de sardcie, iar dependenta de droguri este
principala cauza a infectiei cu HIV in multe tdri, care este, de aseme-
nea, asociatd cu si/sau duce la sardcie. Ambele infectii, HIV si TB, sunt
insotite de o stigmatizare sociala si, ulterior, marginalizare.

Un numar din ce in ce mai mare de pacienti sunt afectati de ambe-
le infectii; iar imunitatea mediata celular cu celule T este afectata
in cazul ambelor infectii, fiecare dintre acestea inrautatind evolutia
clinica a celeilalte. In timp ce pana la 10% dintre persoanele cu imu-
nitate infectate cu TB dezvoltd o manifestare clinica a bolii, exista
o probabilitate de 30 de ori mai mare de manifestare a bolii TB la
persoanele infectate cu HIV. Problema este mai mult agravata si de
faptul ca diagnosticarea bolii TB la persoanele cu imunitate compro-
misa este mult mai dificila decat la pacientii cu imunitate din cauza
unei fiabilitati reduse de diagnosticare a bolii pulmonare infectioase
TB prin examinarea la microscop a sputei, alaturi de un grad mai
mare de prevalenta a bolii extrapulmonare TB, determinand un

4. OMS: Tuberculoza in penitenciare (pagina web) la adresa www.who.int/tb/challenges/
prisons/en/.

5. Ibid.
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diagnostic cu raze X mai putin fiabil. Mai mult, tratamentul combi-
nat cu medicamente antiretrovirale pentru HIV/SIDA si TB, mai ales
tratamentul TB cu rezistenta la medicamente, este dificil si proble-
matic datorita multor interactiuni dintre medicamente si a efectelor
adverse, si poate fi mai putin eficient.

Toate orientarile diverse actualizate cu privire la controlul tuberculozei in
inchisoare® includ:

>

A4

>

necesitatea existentei acelorasi standarde pentru controlul TB in in-
chisoare ca si in cazul controlului TB in comunitate, ca acest control
sa fie organizat in stransa colaborare cu autoritatile de sanatate din
comunitate, sd fie inclus in Programul national privind tuberculoza
si sa presupuna parcurgerea acelorasi documente, evaluari si proce-
duri de asigurare a calitatii;

imbunatatirea conditiilor din inchisoare prin evitarea supraaglome-
rdrii si asigurarea unei ventilatii bune, a accesului la lumina naturala,
a accesuluila asistenta medicala, a plasarii detinutilor in unitati mici,
a hranei adecvate si a posibilitatii de miscare in aer liber;

promovarea educatiei si a sanatatii cu privire la TB;

diagnosticarea precoce (controale la depunere, autosesizare, con-
statarea activa a cazurilor);

separarea pacientilor infectiosi si depistarea contactelor;

tratamentul standard eficace, in stricta conformitate cu protocoale-
le OMS privind DOTS si/sau,,DOTS plus”;

continuarea tratamentului dupa transfer sau liberare.

Mai multe dintre tarile europene nu respectad inca astfel de orientari privind
controlul TB in inchisoare. Intr-o serie de hotérari, Curtea Europeand a Drep-
turilor Omului a constatat o incdlcare a articolului 2 si/sau 3 din CEDO din

au fost clasificate ca elemente care favorizeaza raspandirea TB si reprezinta

6. OMS: Controlul tuberculozei in inchisoare: un manual pentru administratorii de programe (Ge-
neva, 2000) la adresa OMS/CDS/TB/2001/.281; Maller L. si altii: Sdndtatea in inchisoare: un
ghid OMS privind elementele fundamentale ale sdndtdtii in inchisoare (Geneva, 2007);
USAID/TBCTA/ICRC: Orientdri privind controlul tuberculozei in inchisoare (2009); CDC: Ra-
port saptamanal privind morbiditatea si mortalitatea, 7 iulie 2006 (Atlanta GA 2006); CDC:
Prevenirea si controlul tuberculozei in institutiile de corectie si de detentie: Recomanddri din
partea CDC (Atlanta GA, 2006).

7. Melnik c. Ucrainei 72286/01; Malenko c. Ucrainei 18660/03; Vasyukov c. Rusiei 2974/05, Hum-
matov c. Azerbaijan 9852/05; Logvinenko c. Ucrainei 13448/07; Makharadze si Sikharulidze c.
Georgiei 35254/07.
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un tratament degradant si inuman din cauza supraaglomerdrii, a lipsei
ventilatiei si a luminii naturale. De asemenea, cu ocazia recentelor vizite de
tara,® CPT si-a exprimat preocuparea cu privire la deficientele de prevenire si
ingrijire a TB in inchisoare.

Pentru a combate TB cu rezistentd la medicamente si epidemia dubla HIV/
SIDA si TB, sunt necesare o serie de masuri suplimentare.

» Examinarea sputei la microscop prezinta o sensibilitate scazuta de
detectare a bacteriei tuberculoase, iar metodele clasice de recoltare
pentru tuberculoza ofera rezultate abia doua luni mai tarziu. Pen-
tru identificarea precoce si sensibild a TB infectioase si a TB rezis-
tente la medicamente, trebuie sa se implementeze tehnologii noi
cu o detectare rapida a bacteriei tuberculoase si a structurilor de
rezistenta®. Acest aspect este deosebit de important intr-un spatiu
in care oamenii sunt apropriati unii de altii, cum ar fi inchisoarea,
din cauza nevoii de separare urgenta a pacientilor infectati si care
prezinta TB cu rezistentd la medicamente, si pentru un tratament
precoce in functie de structura de rezistentd pentru a intrerupe
in mod eficient transmiterea bolii. Sunt necesare, totodatd, meto-
de de detectare a bacteriei tuberculoase cu sensibilitate mare din
cauza concentratiilor scazute de bacterii in expectoratie in cazul
pacientilor cu TB infectioasa si coinfectati cu HIV.

» Avand in vedere rata ridicata de coinfectie cu HIV si TB si conform
politicii OMS privind epidemia dubla, trebuie sa se intensifice iden-
tificarea pacientilor cu HIV in randul pacientilor cu TB identificatd sia
diagnosticului de TB la pacientii identificati cu HIV. Dat fiind istoricul
lor indelungat privind TB, multe tari si sisteme penitenciare prezinta
unitati TB descentralizate, in timp ce serviciile HIV sunt, in cele mai
multe cazuri, centralizate. Pentru a face fata epidemiei duble, s-a
sugerat cu insistenta cd personalul din unitatile cu TB existente din
comunitate si din inchisoare trebuie sa primeasca instruire pentru a
oferi educatie cu privire la prevenirea HIV/AIDS si consilierea si tes-
tarea confidentiala voluntard pentru identificarea HIV a pacientilor
lor cuTB, iar cei care sunt testati pozitiv sa inceapd cat mai curand cu

8. CPT/Inf (2007)42; (2010)12; (2010)27; (2010)30; (2012)24; (2011)26; (2011)29; (2012)17.

9. Small P. M. si Pai M: ,Diagnosticarea tuberculozei este momentul unei schimbari radicale”.
Jurnal medical din New England 363 (2010), 1070-71; Boehme C. C., Nabeta P, Hillemann D. si
altii:,Detectia moleculara rapida a tuberculozei si a rezistentei la rifampicind”. Jurnal medical
din New England 363 (2010), 1005-15; Raportul global al OMS privind tuberculoza 2012.

10. Politica OMS privind activitdtile TB/HIV in colaborare: orientdri pentru programe nationale si
alte pdrtiimplicate (Geneva, 2012).
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prevenirea prin cotrimoxazol si sa fie incadrati pentru tratamentul
antiretroviral (ARV).

» De asemenea, la pacientii identificati cu HIV, trebuie sa se intensifi-
ce educatia pentru prevenirea TB, controlul infectiei TB si depistarea
activa a cazurilor de TB. In cazul celor expusi la infectia TB si/sau cu
o infectie TB latentd, trebuie sa se aibd in vedere un tratament pre-
ventiv cu izoniazida (INH) (cu conditia sa nu existe un grad ridicat de
prevalentd a bacteriei de TB cu rezistenta la TB). Pacientii cu HIV si cu
boala TB diagnosticata trebuie sa inceapd imediat tratamentul pentru
TB in functie de rezultatele testelor de sensibilitate la medicamente.

Astfel de politici la nivelul pacientului vor fi integrate intr-o strategie de co-
laborare stransa si coordonare a supravegherii, planificarii, finantarii si mo-
nitorizarii programelor combinate pentru HIV si TB la nivel international,
national, regional si institutional. Programele nationale pentru TB si progra-
mele nationale pentru HIV/SIDA trebuie sa fie strans corelate, iar penitenci-
arele, unde existd un grad mult mai mare de prevalenta a ambelor boli din
epidemia dubla decat in comunitate, trebuie sa fie incluse in programele si
initiativele nationale privind HIV/SIDA si TB."

11. Ibid.

Epidemia dubld: HIV/SIDA si tuberculoza (TB) » 69






Capitolul 5

Droguri psihoactive

si gestionarea
medicala a detinutilor
dependenti de droguri

5.1. Droguri psihoactive

Nu a existat nicio cultura in istorie fara droguri psihoactive. Acestea au fost
utilizate in trei moduri: pentru ritualuri religioase sau de divinizare, ca medi-
camente si,in scop recreational”

In culturile vechi, cunostintele despre si posesia de droguri psihoactive au
fost limitate la persoane privilegiate — preoti, samani si medici (deseori fiind
aceeasi persoand) - cu o pozitie puternica in societate. Accesul la si consumul
de medicamente psihoactive de catre persoanele neprivilegiate erau consi-
derate drept subminare a puterii si se pedepseau de catre cei competenti.
Aceasta explica partial istoria reglementarii drogurilor psihoactive si a terme-
nilor licit/ilicit” si,legal/ilegal” care sunt valabili in cazul drogurilor.

Din punct de vedere medical si sociologic, utilizarea oricdror substante
psihoactive presupune riscuri pentru sanatatea individului si societate.
in consecints, trebuie sa se emita regulamente in care sa fie luate in con-
siderare riscurile. Drogurile psihoactive care sunt in prezent acceptate la
nivel social si legal pentru uz in scop recreational, precum tutunul si alco-
olul, sunt, de asemenea supuse reglementdrii intr-o oarecare masura (pe
strazi, la locul de munca, pentru tineri). insa, din cauza unei cresteri masive
a productiei, comertului, traficului si consumului de droguri psihoactive
pentru uz in scop recreational in secolul al XX-lea, trei conventii ale ONU
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privind drogurile psihoactive' au prevazut o abordare strict prohibitiva (si
nu o abordare de reglementare) in ceea ce priveste utilizarea in alte scopuri
decat cele medicale ale drogurilor psihoactive definite ca droguri ilicite.
Acest lucru este valabil si in cazul legilor nationale privind drogurile psi-
hoactive din majoritatea tarilor. Drept urmare, in multe tari, incepand din
anul 1960, au crescut considerabil condamnarile pentru incélcarea legilor
de interdictie a drogurilor, prin urmare, si ratele de incarcerare, fara a se
obtine un control deplin al existentei pietei negre de droguri ilicite, data
fiind violenta, anarhia si dinamica puternicad a acesteia. Acum s-a vazut
faptul ca aceasta abordare nu a avut niciun succes in ,razboiul impotriva
drogurilor” si ca trebuie sa se conceapd modele post-interdictie de regle-
mentare a drogurilor.?

Examinand lista de droguri psihoactive acceptate la nivel social (,licite”) (tu-
tun, alcool, cafeind, in unele tari-khat, nuci de betel si alte substante) si de
droguri ilicite (opiacee, cocaina, derivate de amfetaming, canabis, droguri
halucinogene, benzodiazepine si altele), este clar faptul ca:

» acceptarea sociald si legald a drogurilor psihoactive difera la nivel
istoric (interdictia asupra alcoolului in anii 1930 in SUA) si la nivel
geografic (vanzarea de canabis in Olanda, khat acceptat in Yemen,
insa nu in Arabia Saudita invecinata);

» acceptarea sociald si legald a drogurilor psihoactive nu depinde
de amploarea riscurilor pentru sanatate: daunele pentru sanatatea
persoanelor, sanatatea publica si impactul asupra incarcarii globa-
le prin imbolnavire din cauza alcoolului si a tutunului depdsesc cu
mult riscurile pentru sdndtate ale altor substante psihoactive.?

Drogurile psihoactive sunt clasificate in general in functie de structura lor
chimica si/sau efectul acestora asupra sistemului nervos central, cu o oa-
recare suprapunere a categoriilor: alcool etilic, nicotina din tutun, cafeina,
sedativele si hipnoticele, canabinoizii, opiaceele si opioizii, cocaina, amfe-
taminele si derivatele acestora, halucinogene si volatile. Cu exceptia cafei-
nei, consumul cronic al tuturor grupelor de substante mentionate anterior
este asociat cu efecte adverse asupra sanatatii si cu riscul de a dezvolta

1. Conventia unicd a ONU privind drogurile narcotice 1961; Conventia ONY privind
substantele psihotropice 1971; Conventia ONU impotriva traficului ilicit de droguri narcoti-
ce si substante psihoactive 1988.

2. Transformarea fundatiei politicii drogurilor: Dupd rédzboiul impotriva drogurilor: proiect de
regulament (Bristol, 2009).

3. OMS: Neurostiinta consumului si dependentei de substante psihoactive (Geneva, 2004).
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dependenta. In plus, aparitia drogurilor sintetice noi pe piata neagra euro-
peana a drogurilor - un fenomen in crestere constanta - este o problema
de mare interes.*

Toate acestea actioneaza prin atasarea de anumiti receptori din sistemul
nervos central care mobilizeaza neurotransmitatorii ce activeaza sau inhi-
ba activitatea neuronala in diferite structuri biochimice si electrofiziologi-
ce complexe la nivelul legaturilor sinaptice. In cazul consumului repetat
de substante psihoactive, cresterea numarului de receptori si cresterea
inductiei de enzime (necesare pentru degradarea drogului) formeaza baza
chimica a tolerantei.

Neurostiinta si tehnicile moderne de imagistica care vizualizeaza activitatea
creierului au aratat ca exista trei arii pe creier care joaca un rol predominant
n reactivitatea la drogurile psihoactive si la instalarea dependentei: aria te-
gumentald ventrald, sistemul dopaminergic mezolimbic si cortexul.

Toate substantele psihoactive provoacd o senzatie de satisfactie in aceeasi
masura si in aceleasi arii ale creierului, asemenea stimulilor care sunt vitali
pentru supravietuire, cum ar fi hranirea si reproducerea. Cresterea dopa-
minei in sistemul dopaminergic mezolimbic si reactia biochimica la toate
satisfactiile neasteptate au fost masurate ca fiind mult mai mari sub influenta
drogurilor psihoactive decat a stimulilor naturali cum ar fi aportul de hrana.
Sistemul dopaminergic mezolimbic joaca, totodatd, un rol major in motivatia
emotionala si consolidarea proceselor de invatare, un mecanism care, in
combinatie cu reorganizarea neuronald - ,plasticitate sinaptica” - pentru
proiectia corticald (senzoriald) si cea limbica (emotionald), poate reprezenta
contextul biocomportamental al dependentei.’

5.2. Dependenta fizica si psihica de droguri

In ciuda unor astfel de reactii biologice identificate din ce in ce mai mult prin
studii neurostiintifice, nu toti cei care consuma droguri psihoactive devin
dependenti fizic sau psihic de substante psihoactive. Termenul ,dependenta
psihica” se refera in general la un comportament compulsiv, nu doar in lega-
turd cu substantele, ci si, spre exemplu, cu jocurile de noroc.

4. EMCDDA: Drogurile noi depistate in UE cu o frecventa de unul pe saptamana, conform
agentiilor, Comunicat de presa nr. 2/2012 (26 aprilie 2012).
5. OMS: Neurostiinta consumului si dependentei de substante psihoactive (Geneva, 2004).
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Dependenta fizica

In afara de structura chimica a unei substante si de reactiile biologice ale aces-
teia in creier, exista o serie de factori care incurajeazad instalarea dependentei
fizice sau psihice de droguri:

>

>

substanta, disponibilitatea acesteia, doza, frecventa, durata consu-
mului si calea de aplicare pot juca, de asemenea, un anumit rol;

dezvoltarea unei tulburari de personalitate la un consumator de
droguri poate avea un efect profund asupra probabilitatii de a
dezvolta dependenta psihicd de o substanta: dezvoltarea deficien-
ta a ego-ului cu un control ulterior precar al super-ego-ului a fost
considerata responsabild pentru lipsa de autonomie personala care
duce la dezvoltarea unui comportament de retragere din conflicte si
la cautarea unor solutii surogat cum ar fi consumul de droguri; tul-
burari de personalitate, care sunt frecvent diagnosticate la pacientii
dependenti de droguri, precum si un istoric de abuz in copilarie ar
putea fi elemente ce contribuie la dezvoltarea abuzului de substante;

alte comorbiditati psihiatrice, cum ar fi tulburarile bipolare si schi-
zofrenia, deseori insotesc consumul si dependenta de droguri si pot
avea o influentd puternica asupra dezvoltarii dependentei de droguri.
Este cunoscut faptul ca bolile psihice si dependenta de substante au
in comun disfunctia sistemului dopaminergic mezolimbic;

educatia precara, dezavantajele sociale si personale, izolarea soci-
ala, somajul, lipsa planurilor de viitor si incapacitatea de a face fata
acestor conditii adverse (mai ales la tineri) determinad susceptibilita-
tea oamenilor la dependenta de droguri;

mediul social - cultura si ceea ce numim ,subcultura” consumatori-
lor de droguri, cu o multime de coduri si rituri, — poate, de asemenea,
sd aiba o anumita contributie;

exista din ce in ce mai multe dovezi privind comportamentul, con-
form caruia factorii genetici au o influenta semnificativa asupra dez-
voltarii dependentei de substante.®

Prin urmare, dependenta de droguri este o tulburare multifactoriala gene-
ratd de o interactiune complexa a factorilor individuali, psihosociali, soci-
ali si neurobiologici, care fac ca o persoana expusa drogurilor psihoactive
sa devina susceptibild de a dezvolta alterari neurofiziologice persistente
in creier care sunt responsabile pentru dependenta de droguri si care fac

6. OMS: Neurostiinta consumului si dependentei de substante psihoactive (Geneva, 2004).
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dificila abstinenta pe termen scurt. in baza acestor alterari persistente din
creier, dependenta de substante este o boala cronica si, asemenea altor
boli cronice precum diabetul si hipertensiunea, se caracterizeaza printr-o
evolutie indelungata si reveniri frecvente; aceasta poate fi tratata, insa ra-
reori vindecata pe termen scurt.

* v

Dependenta psihica

Dependenta psihica este descrisa (si nu definitd) drept o ,monopolizare a
sistemului atentiei de catre stimuli dependenti”sau,un comportament com-
pulsiv continuat in ciuda constientizarii consecintelor negative ale acestuia
asupra sanatatii si societatii” Prin contrast, exista criterii foarte clare de dia-
gnosticare pentru dependenta de droguri. Conform Clasificarii internationale
a bolilor, versiunea 10 (ICD-10), diagnosticul dependentei de droguri trebuie
stabilit daca exista mai mult de trei dintre urmatoarele elemente?’

» odorinta puternica sau compulsie de a consuma substanta;

» dificultati de controlare a comportamentului de consumare a
substantei sub aspectul debutului, al terminarii sau al nivelurilor de
consum;

» o stare de retragere psihologica la incetarea sau reducerea consu-
mului substantei, asa cum se evidentiaza prin sindromul de retrage-
re caracteristic pentru substanta respectiva;

> evidenta tolerantei, astfel incat se impun doze crescute din
substanta psihoactiva pentru a se obtine efectele produse initial de
dozele mai mici;

» neglijarea progresivd a placerilor sau intereselor alternative din cau-
za consumului substantei psihoactive, cresterea perioadei necesare
de obtinere sau administrare a substantei sau de recuperare in urma
efectelor acesteia;

» persistarea in consumul substantei in ciuda evidentelor clare ale
unor consecinte extrem de vatamatoare.

Criteriile de diagnosticare din Manualul statistic si de diagnosticare a bolilor
mentale (DSM-IV) sunt in esenta aceleasi, in afara de elementul suplimentar
,dorinta persistenta sau eforturile nereusite de a reduce sau controla consu-
mul substantei”?

7. OMS: ICD-10 (Geneva, 2010).
8. Asociatia Americana de Psihiatrie: Manual statistic si de diagnosticare a bolilor mentale
(Washington DC, 1994).
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Consecinte negative

Consecintele negative pentru sdndtate ale dependentei de droguri psihoac-
tive includ efectele toxice acute si cronice ale drogului in sine, supradoza
accidentala sau pentru sinucidere, intoxicatia, accidentele in trafic si toxici-
tatea cronica, in principal prin alcool si tutun, dar si starile neuropsihiatrice
cronice ale altor grupe de substante. Alte urmari negative asupra sanatatii
se referd la sardcie si stilul de viatd, cum ar fi malnutritia, bolile sexual trans-
misibile, tuberculoza si problemele stomatologice, sau la radacina aplicarii
drogului, cum ar fi infectiile HIV/hepatita B si C transmisibile prin sange,
septicemia bacteriand, abcese pulmonare, endocardita si alte injectoare
intravenoase, sau distrugerea mucoasei nazale la persoanele care prizeaza
cocaind, printre altele.

Se profita de compulsia consumatorilor cu dependenta de droguri de ca-
tre piata drogurilor, adica piata drogurilor acceptate legal (alcool, tutun)
si, intr-o masura mai mare, piata neagra a drogurilor ilicite, cu consecinte
sociale negative. llegalitatea drogurilor psihoactive este in mod evident in
interesul comerciantilor si intermediarilor datorita marjelor semnificative
de profit care le permit acestora sa faca bani multi intr-un timp scurt si sa
aducd persoanele dependente de substante, deseori defavorizate deja la
nivel social, la indatorare, sardcie, izolare sociald, prostitutie, criminalitate
si inchisoare.

Avand in vedere aceste consecinte negative ale dependentei de substante
si numarul crescut de pacienti dependenti de substante in multe societati,
in ciuda ,razboiului impotriva drogurilor”si a caracterului cronic al afectiunii,
trebuie sa se sublinieze importanta masurilor eficiente de reducere a vata-
marii, astfel cum s-a evidentiat in capitolul 3 privind prevenirea raspandirii
HIV/SIDA si a hepatitei B si C in penitenciare.

5.3. Gestionarea medicala a detinutilor dependenti
de droguri

Dupa cum s-a mentionat (a se vedea mai sus, Contextul epidemiologic), pana
la 30% dintre detinuti prezinta un istoric de consum de droguri problematic
si/sau prin injectare si se poate estima ca o mare parte dintre acestia indepli-
nesc criteriile de diagnosticare a dependentei fizice sau psihice de droguri.
Pentru a le indeplini cerintele de ingrijire medicald, personalul medical din
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penitenciare trebuie sa le identifice in cursul examinarii medicale la sosire, sa
cunoasca urgentele medicale care pot aparea la aceste persoane, sa acorde
atentie in mod corespunzator vulnerabilitatii lor specifice in inchisoare, sa
caute masuri disponibile pentru reducerea vatamarii in inchisoare, sa asigure
tratamentul adecvat al dependentei de droguri si sa aranjeze din timp ingri-
jirea ulterioard a acestora la liberare.

Identificarea precoce de cétre personalul medical ale infractorilor dependenti
de droguri in cadrul examindrii medicale la sosire prezinta o importanta
aparte pentru a se asigura pregatirea pentru tratamentul si sustinerea in con-
textul sindromului de retragere si evaluarea riscului de suicid, a problemelor
care apar, de regul3, imediat dupa incarcerare. In plus, asa cum s-a mentionat
in capitolul privind examenul medical la sosire, aceasta oportunitate trebu-
ie folosita pentru a furniza informatii despre educatie referitoare la infectii
transmisibile prin sange infractorilor consumatori de droguri si a-i invita sa
participe la actiunile de consiliere si testare confidentiala voluntara pentru
HIV si hepatita virala.

Urgentele medicale ale persoanelor dependente de droguri includ stérile
acute de retragere si, ceea ce apare, de asemenea, in inchisoare, intoxicatia
acuta cu droguri. Sindromul retragerii, mai ales retragerea alcoolului si a ben-
zodiazepinei, in unele cazuri si retragerea opiaceelor, poate fi o amenintare
pentru viata, asadar, se impune terapia intensivd. Dacd echipa medicala din
penitenciar nu are suficienta experienta si/sau dotari pentru tratarea unor
astfel de cazuri, trebuie sa se dispuna transferarea prompta intr-o unitate
spitaliceasca; in caz contrar, se incalca dreptul detinutului la un tratament
adecvat.’ In acest sens, trebuie sa se retina faptul ca tratamentul standard al
retragerii opiaceelor este dezintoxicarea cu opioide, iar ,retragerea la rece” -
retragerea fara sprijin medical adecvat - trebuie considerata drept maltrata-
re. Cutia medicala de prim-ajutor a echipei medicale din penitenciar trebuie
sa fie dotata corespunzator si, pe langa aparatele generale de resuscitare, sa
contina naloxona si medicamente de dezintoxicare.

Vulnerabilitatea

Infractorii dependenti de droguri apartin grupei de detinuti vulnerabili,
deoarece ei sunt cotati la nivel inferior pe scara ierarhica a detinutilor si se
confruntd cu prejudecatile acestora si ale personalului mai putin educat.

9. McGlinchey si altii c. Regatului Unit 50390/99.
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Personalul trebuie sa fie educat cu privire la faptul ca dependenta fizica de
substante nu este un esec al vointei sau al tdriei de caracter, ci o afectiune
medicala cronica deseori asociata cu alte tulburdri psihice.

Comportamentul dependent si solicitant de droguri al infractorilor
dependenti de substante ii face pe acestia sa devind usor victime ale
violentei, ale sexului constrans si ale altor presiuni, precum presiunea de a
schimba drogurile prescrise in tratamentul substitutiv cu opiacee. Prin incer-
carea lor de aface rost de droguri in inchisoare, acestia risca sa intre in datorii,
in consecinta ajungandu-se la amenintare, persecutare si violenta. Conform
normelor CPT, una dintre sarcinile personalului medical din penitenciare este
de a asigura asistenta umanitara, mai ales detinutilor vulnerabili,”® aceste
norme incluzand, totodata, recomandari privind protectia si inlocuirea sub
protectia confidentialitatii medicale.

v _ee

Masuri de reducere a vatamarii

S-a demonstrat ca infractorii dependenti de droguri continud sa aiba un
comportament riscant in inchisoare si, in lipsa masurilor de reducere a va-
tamarii in inchisoare, acestia reiau sau chiar incep sa aiba un comportament
care risca transmiterea de infectii prin sange. Prin urmare, din motive epide-
miologice, medicale si etice, reducerea vatamarii in inchisoare este o cerintd
indispensabild. Rationamentul, conceptele si masurile de reducere a vatama-
rii au fost descrise detaliat in capitolul 3 privind prevenirea raspandirii HIV/
SIDA si a hepatitei B/C in penitenciare.

Tratamentul

Fara a mentiona importanta primei epuizdri a tuturor alternativelor posibile
la incarcerare pentru infractorii dependenti de droguri, asa cum s-a subliniat
mai sus, stabilizarea fortata in inchisoare poate si trebuie sa fie utilizata pen-
tru tratamentul care, din cauza stilului de viata haotic al acestor persoane, nu
a fost accesibil mai repede.

Tratamentul reusit necesita cooperarea deplina a pacientului. Tratamentul
obligatoriu al pacientilor dependenti de droguri apti psihic, desi este preva-
lent inca in legislatia penala din mai multe tari, este atat medical, cat si etic
mai mult decat controversat. Dependenta psihica de droguri este o boald

10. Normele CPT din 2002 (rev. 2011).
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cronica predispusa la recurente care necesitd tratament pe termen lung, ase-
menea oricarei boli cronice.

Asa cum s-a evidentiat mai sus, o mare parte dintre pacientii dependenti de
substante sufera de comorbiditati psihiatrice suplimentare care trebuie sa
fie diagnosticate si tratate corespunzator. S-a aratat clar faptul cd tratamen-
tul farmacologic al tulburarilor depresive sau schizofrenice comorbide este
eficace in tratarea dependentei de substante." In cazul tratamentului farma-
cologic al altor stari psihiatrice, prescrierea de benzodiazepine in inchisoare
trebuie sa fie abordata cu multa atentie, iar administrarea acestora trebuie sa
fie controlata vizual datorita riscului mare de diversiune, precum este cazul
drogurilor prescrise in tratamentul substitutiv cu opioizi.

Deoarece obiectivul de abstinentd al tratamentului in functie de opiacee este
greu realizabil pe termen scurt, orientarea majoritatii conceptelor de trata-
ment actuale a trecut de la strategii de abstinenta la acceptarea consumului
de droguri, de rand cu tratamentul de reducere a vatamarii care incearca sa
stabilizeze situatia psihosociald a clientului dependent de droguri, sa reduca
criminalitatea, sa tina pacientul in viata si, in termeni terapeutici, sa reduca
consecintele adverse asupra sanatatii. Acestea functioneaza cel mai bine in
combinatie cu substitutia orala de opioizi.

Conform etiologiei multifactoriale a dependentei de substante, exista o serie
intreagd de concepte de tratament psihologic si psihosocial, de la diverse
tehnici psihoanalitice, cum ar fi terapia Gestalt, la terapii comportamentale
cognitive, cum ar fi gestionarea situatiilor neprevazute, prevenirea revenirii
la consum si tehnici de consolidare motivationald. Alegerea celei mai bune
strategii posibile de tratament psihosocial in fiecare inchisoare va depinde
inevitabil de resursele prevalente si de experienta echipei medicale.

ingrijirea ulterioara

Pregatirea si planificarea sprijinului in comunitate dupa liberare sunt impor-
tante pentru fiecare detinut, insa pentru infractorii dependenti de droguri
acestea sunt vitale: datele raportate din toata lumea, care examineaza rata
mortalitatii in randul consumatorilor de droguri dupa liberarea din inchi-
soare, sunt extrem de mari, mai ales in primele doua saptamani de la libe-
rare. Majoritatea acestor consumatori de droguri mor din cauza intoxicatiei

11. OMS: Neurostiinta consumului si dependentei de substante psihoactive (Geneva, 2004).
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cu droguri datorate supradozei, din cauza tolerantei reduse la opiacee
dupa aportul intrerupt sau redus in inchisoare. Tratamentul substitutiv de
intretinere cu opioizi s-a dovedit a reduce semnificativ acest risc.” Prin urma-
re, in plus fata de aranjamentele pentru sprijin in comunitate dupa liberare,
cum ar fi pentru locuinte, resurse financiare, probleme familiale, educatie,
angajare si sprijin psihic continuat,' se recomanda insistent educarea cu pri-
vire la riscurile supradozei din cauza tolerantei reduse si, in cazul infractorilor
dependenti de opiacee, continuarea tratamentului substitutiv cu opiacee la
liberarea din inchisoare.

12. OMS Europa: Prevenirea problemei acute a mortalitdtii asociate drogurilor in randul
populatiei din penitenciare in perioada imediat urmdtoare liberdrii (Geneva, 2010).

13. Activitati de ingrijire permanenta in parteneriat: Servicii de ingrijire permanentd pentru
detinuti cu probleme legate de consumul de droguri, ed. M. MacDonald si altii, Comisia
Europeana (Bruxelles, 2012).
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Consiliul Europei este organizatia lider in promovarea
drepturilor omului de pe continentul european. Acesta
cuprinde 47 de state membre, dintre care 28 sunt
. membre ale Uniunii Europene. Toate statele membre ale
www.coe.int Consiliului Europei au semnat Conventia Europeana a
Drepturilor Omului, un tratat conceput sa protejeze
drepturile omului, democratia si statutul de drept. Curtea
Europeana a Drepturilor Omului supravegheaza punerea
in aplicare a Conventiei in statele membre.
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