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Rezumat

ubcultura criminala post-sovietica a devenit din ce in ce mai cunoscuta ca un

factor important care modeleaza consumul de droguri si tratamentul depen-

dentei in penitenciarele din Europa de Est si din Asia Centrald (Azbel 2021, 2020,
2019; O’Hara 2021). Prezentul raport exploreaza relatiile dintre subcultura detinu-
tilor si implementarea tratamentului cu metadona in penitenciarele din Republica
Moldova. In timp ce tratamentul cu metadona ca prevenire a infectiei cu HIV si
tratamentului pentru dependenta este disponibil in penitenciarele din Republica
Moldova de peste un deceniu, utilizarea ramane scazuta. O echipa de cercetare de
la Universitatea Yale a efectuat 36 de analize calitative cu persoanele detinute din
doua penitenciare din apropierea orasului Chisinau, Republica Moldova, in vederea
delimitarii factorilor socio-structurali care influenteaza utilizarea de catre persoa-
nele detinute a tratamentului cu metadond. Am descoperit ca subcultura criminala
este factorul major care stimuleaza relatiile cu tratamentul cu metadona, in care
consumul ilegal de droguri si consumul de metadona sunt stratificate si divizeaza
societatea detinutilor. Subutex este injectat de persoanele cu statutul cel maiinalt,
iar stimulentele suntinjectate de persoanele cu gradul cel mai mic. Inscrierea pentru
metadond sau continuarea acesteia constituie un motiv de retrogradare in ierarhia
detinutilor, echivaland cu o pierdere a statutului social si a capitalului material. Mai
mult, relatiile de guvernare, informale si formale, ale penitenciarelor pun bazele
acestor diviziuni ierarhice a consumului de droguri. Se pare ca administratia oficiala
a penitenciarelor se bazeaza pe conducerea informala a penitenciarului - si, prin
extensie, pe aplicarea statutului inferior al utilizatorilor de metadona - pentru a
fortifica pozitiile in raport cu subcultura criminala si a asigura securitatea in cadrul
institutiilor penitenciare. incheiem cu un apel catre profesionistii care intervin in
spatiul penitenciar din Republica Moldova, sa acorde atentie logicii subculturii
criminale, in cazul implementarii tratamentului cu metadona si oferim exemple de
potentiale strategii pentru implementare in acest sens.
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Contextul si motivatia
pentru studiu

ncidenta si mortalitatea prin infectarea cu HIV au scazut la nivel global, dar

continud sa creasca in Europa de Est si Asia Centrala (EEAC), unde epidemia cu

virusul HIV ramane volatila si alimentata, in principal, de injectarea cu opioide.
Pedepsele aspre pentru consumul de droguri au concentrat persoanele care fisi
injecteaza droguri (PCID) si HIV in penitenciare. Prevalenta infectiei cu HIV in randul
detinutilor din Republica Moldova este de 2,6% (de 4,3 ori mai mult decat in randul
populatiei generale) (Altice, 2016).

O strategie care extinde tratamentul cu metadond este cel mai rentabil instrument
de reducere a incidentei HIV in Europa de Est (Alistar, 2011). Inchisoarea este un
cadru cheie pentru extindere: modelarea matematica realizata de Universitatea Yale
proiecteaza faptul ca 20% din cazurile infectdrii cu HIV, la nivel national, in regiune, ar
putea fi evitate prin extinderea tratamentului de intretinere cu metadona (MMT) la
nivel de institutie penitenciara (Altice, 2016). insa extinderea tratamentului in cadrul
institutiilor penitenciare si dupa eliberare este impiedicata de factori individuali si
de mediu care nu au fost explorati indeajuns in cercetdrile anterioare (Azbel, 2013;
Polonsky, 2015). Acest studiu, finantat de Consiliul Europei' si Institutul National
pentru Abuzul de Droguri, reprezinta un pas important pentru intelegerea impac-
tului factorilor socio-materiali asupra administrarii tratamentului cu metadona in
Republica Moldova. La randul sau, cazul Republicii Moldova prezinta o oportunitate
unicd de a cerceta si monitoriza raspandirea infectiei HIV, prin implementarea MMT,
cu generarea solutiilor aplicabile la nivel global.

Tn 2020, in Republica Moldova, 6.429 persoane erau plasate in arest (inclusiv in
centrele de arest preventiv, SIZO/CN30 - cnepcteeHHbIN n3onatop), in 17 unitati
(inclusiv patru SIZO, 12 penitenciare si un spital penitenciar). n 2016, in institutiile
penitenciare se detineau aproximativ 1.600 de persoane drog dependente.? Cu toate
acestea, numarul inregistrat oficial al dependentilor de droguri este semnificativ
mai,mic.1n 2021, acest numar era de 501 (6,5% din populatia penitenciard).? 159 de
persoane (2,4% din populatia penitenciara) sunt inregistrate ca fiind seropozitive.*

Republica Moldova este una dintre putinele tari din lume care a introdus, in peni-
tenciare, strategii de prevenire a infectarii cu HIV, astfel cum este recomandat de
Organizatia Natiunile Unite, inclusiv programe de tratament cu metadona si cu
seringi cu ace. Tratamentul cu metadond a fost lansat in anul 2005, ca program

1. Parerile si opiniile exprimate in prezenta lucrare sunt responsabilitatea autorilor si nu reflecta, in
mod necesar, politica oficiala a Consiliului Europei sau a Grupului Pompidou.

2. Estimarea numarului de consumatori de droguri in penitenciare, Republica Moldova, 2016. http://
www.ccm.md/node/2029, accesat la 15 noiembrie, 2021.

3. lbid, 2021.

4. Ibid, 2021.
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pilot in penitenciarele din Republica Moldova. in urmatorii 15 ani, un total de 525
persoane au participat la acest program. Dupa o crestere initiald a numarului de
inscrieri, in deceniul de dupa 2009 a fost inregistrata o stagnare a numarului de noi
solicitari. De curand, in 2021, numarul participantilor a crescut de la 78 la 99. Tn 2020,
au fost doar 21 de pacienti noi, iar in timpul redactarii acestui raport (1 iulie 2021)
erau inregistrati 95 de pacienti.®

De asemenea, in Republica Moldova, inclusiv in penitenciare, a fost disponibil si
un program de intretinere cu buprenorfing, din mai 2019, pana in august 2020. In
august 2020, programul cu buprenorfina s-a incheiat din cauza unui deficit al stocului
de buprenorfini la nivel national. incepand cu decembrie 2020, buprenorfina este
disponibila numai in Comunitatea Terapeutica din sistemul penitenciar.

Numarul de pacienti inscrisi in tratamentul cu metadona stagneaza si este cu mult
sub nivelurile recomandate. Estimarile globale indica faptul ca metadona este eficace
daca este gestionata si utilizata intr-un mod adecvat (Kim si colab., 2014), necesitand
o acoperire de cel putin 40% (a persoanelor dependente de opioide) pentru a reduce
substantial morbiditatea si mortalitatea prin infectarea cu HIV (Organizatia Mondiala
a Sanatatii, 2012). Analizele de modelare din Ucraina proiecteaza faptul ca furnizarea
tratamentului orientat catre agonistii opiozi a jumadtate din toate persoanele care
isi injecteaza droguri in penitenciare, cu retinere in ingrijire dupa eliberare, ar face
posibilad evitarea a cca 20% din noile infectii cu HIV, la nivel national, in urmatorii 15
ani (Altice si colab., 2016: 7). Prin urmare, putem deduce faptul ca, ca tratamentul
cu metadona este grav subdimensionat. Doar 1,5% din populatia penitenciara este
inregistrata, in prezent, pentru tratament cu metadonad si putem estima ca, in 2016,
acoperirea cu metadond, in randul persoanelor dependente de opioide aflate in peni-
tenciare, a fost de doar 5,3%. Avand in vedere ca numarul de pacienti nu s-a schimbat
semnificativ in acea perioada, putem presupune cd acoperirea este similara si astazi.

Am indreptat obiectivul cercetarii asupra modului in care o subcultura criminala
din Republica Moldova in termeni de lunga durata modeleaza procesele de imple-
mentare a tratamentului cu metadona. Studiile etnografice descriu importanta unei
subculturi a detinutilor in penitenciarele post-sovietice, unde o economie robusta a
drogurilor coexista cu o ierarhie sociald rigida (Kupatadze, 2014; Symkovych, 2017a,
2017b), dar potentialul sdu de a influenta in ce priveste implementarea metadonei
nu a fost explorat anterior in regiune, cu exceptia Kargazstanului. Cercetarea mea de
doctorat in penitenciarele din Republica Moldova, unde metadona este, de asemenea,
disponibild, dar subutilizatd, a evidentiat influenta unei mosteniri post-sovietice a
subculturii criminale asupra adoptarii tratamentului cu metadona (Azbel, 2020). O
analizd suplimentara a acestor date a evidentiat influenta unei piete ilicite de opi-
oide conduse de autoritatile informale ale detinutilor asupra accesului la metadona
(Slade, 2020). Interviurile anterioare ale echipei de cercetare cu persoanele anterior
plasate in detentie in Republica Moldova si dupa eliberare, au indicat existenta unor
structuri informale similare in penitenciarele din Republica Moldova, dar influenta
acestora asupra accesului la metadona trebuie explorata in continuare, in special in
cadrul mediului penitenciar propriu-zis (Polonsky, 2015; O’'Hara 2021).

5. Ministerul Justitiei administratia nationald a penitenciarelor din Republica Moldova. RAPORT privind
activitatea sistemului administratiei penitenciare pentru anul, 2020.
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Abordare analitica

umeroase studii abordeaza problema transpunerii tratamentului cu metadona

in Europa de Est si Asia Centrala (Azbel si colab., 2016b, Azbel si colab., 2018,

Azbel si colab., 2015, Makarenko si colab., 2016, Polonsky si colab., 20164,
Azbel si colab., 2013a). Aceste studii incearca sd inteleaga de ce, in ciuda unei,baze
de dovezi lipsite de ambiguitate’, care atesta eficacitatea tratamentului la agonistii
opiozi, acesta continua sa fie subutilizat. Cercetdrile cantitative si calitative, inclusiv
a mea, subliniaza o serie de ,bariere” bazate pe context in calea transpunerii efec-
tive, asociate, in primul rand, atitudinilor fata de tratament, sustinute de cunostinte
insuficiente privind dependenta si motivatia de a initia tratamentul, atat de partea
detinutilor, cat si a personalului administratiei penitenciarelor (Boltaev si colab.,
2013, Boltaev si colab., 2012, Subata si colab., 2016).

Mai multe studii cantitative au efectuat sondaje in randul detinutilor si a personalului
administratiei penitenciare si au identificat ,atitudini negative” fata de tratament
(Polonsky si colab., 2016a, Polonsky si colab., 2016b, Polonsky si colab., 2015).
Cercetdrile mele anterioare au evidentiat neintelegerile locale ale tratamentului cu
metadona. Un studiu, la care sunt coautor, identifica atitudini negative in randul
personalului penitenciar din Ucraina si concluzioneaza:,in Ucraina, adoptarea tera-
piei de substitutie cu opioide este mai influentata de mituri, partiniri si prejudecati
ideologice decat de doverzile stiintifice existente” (Polonsky si colab., 2015). Intr-un
alt studiu, co-cercetatorii mei si cu mine am descoperit un exemplu al unui astfel de
mit in randul detinutilor din Ucraina, care considerau ca tratamentul cu metadona
si recuperarea de dependenta se exclud reciproc (Polonsky si colab., 2016b). Tn
Republica Moldova, eu si colegii mei de la Universitatea Yale am constatat cd detinutii
care accesau metadona erau hartuiti, in mod obisnuit, de alti detinuti. Am ajuns
la concluzia cd detinutii se opun metadonei pentru ca sunt,adanc integrati intr-o
cultura penitenciara stigmatizanta...[care] sprijind miturile negative” (Polonsky si
colab., 2016a: 94). Astfel de studii explica barierele in calea extinderii efective, ca fiind
rezultatul unei cunoasteri insuficiente a beneficiilor metadonei, ceea ce duce la o
lipsa de motivatie din partea potentialilor pacienti de a incepe tratamentul (Altice si
colab., 2016: 18). Presupunerea subiacenta in aceste afirmatii este ca natura terapiei
de substitutie cu opioide este inteleasa gresit, la nivel local, si ca aceasta lipsa de
intelegere contribuie la transpunerea incorecta a tratamentului.

Tn acest studiu calitativ care urmeaza, am coordonat interviuri calitative cu persoane
plasate in penitenciarele din Republica Moldova, pentru a intelege modul in care
mediul social afecteaza implementarea tratamentului cu metadona. Procedand
astfel, am adoptat o abordare diferita fata de studiile clasice de sanatate publica cu
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privire la problema transpunerii tratamentului cu metadona in medii noi. In loc s&
abordez tratamentul cu metadona ca pe ceva gresit inteles la nivel local, am inceput
acest proiect de cercetare intelegand ca interventiile medicale, transpuse in locatii
noi, pot deveni ceva diferit. Adica, in loc sa studiez barierele in calea implementarii
metadonei, am ldsat mai degrabd deschisd posibilitatea ca metadona, ca si contextul
sau, poate, de asemenea, sa devina ceva diferit, in vremuri si locatii noi. Consider ca
aceasta este o lentild teoretica mult mai productiva — inspirata de intorsatura mate-
rialista a sociologiei®—pentru a intelege de ce noi, in calitate de implementatori, ne
luptam adesea cu adoptarea interventiilor medicale in cadre noi.

In raportul lor privind functia subculturii criminale in institutiile penale din Republica
Moldova, Gasparyan si colab.” concluzioneaza cd prevalenta subculturii detinutilor,
structurata in jurul unei ierarhii verticale, constand din persoanele aflate in peni-
tenciar, functioneaza pentru a disemina reguli, a organiza viata si a pune in aplicare
violenta. Acest sistem informal functioneaza ca urmare a lipsei de securitate si a
bunurilor materiale furnizate de administratia oficiala a penitenciarului. Acestia
raporteaza cu privire la un efort coordonat de extorcare din partea celor din varful
ierarhiei si concluzioneaza ca persoanele din penitenciar se confruntd cu mai putina
securitate si un mediu penitenciar mai sarac. Important, acestia scriu:,Subcultura este
tolerata si utilizata activ de catre personalul penitenciar pentru mentinerea ordinii.
De asemenea, se raporteaza ca personalul poate beneficia de extorcarea organizata
a detinutilor din castele inferioare”?

Pentru aintelege modul in care subcultura criminald influenteaza implicarea in MMT,
m-am angajat cu o abordare de ,interventie de producere a dovezilor’, pe care am
dezvoltat-o in legatura cu MMT, in penitenciarele din Republica Moldova (Rhodes
si Azbel 2019). Aceasta abordare priveste dincolo de comportamentele individuale
pentru a investiga modul in care mediul penitenciar modeleaza implementarea MMT.
Ea se bazeaza pe disertatia mea, care foloseste studiul de caz al Republicii Moldova
pentru a evidentia modul in care injectarea de opiacee cu risc ridicat in penitenciare,
plasata intr-o subculturd criminala raspandita in tarile post-sovietice, actioneaza
pentru a submina implementarea efectiva a MMT (Azbel, 2020) .

Acest proiect ia ca abordare de,,producere a dovezilor”a stiintei implementarii drept
cadrul sau teoretic director. In timp ce metadona ramane pilonul principal al unei
abordari de reducere a riscurilor in ceea ce priveste prevenirea infectiei cu HIV in
literatura de specialitate bazata pe dovezi, efectele acesteia variaza, la nivel local, (a
se vedea Rhodes si Lancaster, 2019 si Rhodes si Azbel, 2019). In consecinta, in analiza
care urmeazd, valorific cadrul de interventie pentru producerea de dovezi (Rhodes si
Azbel, 2019) in scopul delimitarii modului in care functioneaza economia drogurilor
si subcultura criminald in penitenciare, pentru a influenta ceea ce devine metadona
in penitenciarele din Republica Moldova.

6. Barad, K.(2007). Sa intampini Universul la jumatatea drumului: Fizica cuantica si incurcdtura materiei
si a sensului. Duke University Press. Fraser, S., Valentine, K., Ekendahl, M. (2018). Droguri, creier si alti
subalterni: Dezbaterea publica si noua politica materialista a dependentei. Body &i Society, 24, 58-86.
Latour, B. (2005). Reasamblarea socialului. O introducere in teoria-actor-retele. Oxford University
Press.

7. Studiu de referinta privind subcultura criminala in penitenciarele din Republica Moldova

8. Ibid, p.7.
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Metodologie

entru a informa extinderea tratamentului cu metadona in EEAC, am efectuat

un studiu calitativ al factorilor de mediu, care influenteaza implementarea

tratamentului cu metadona in penitenciare si dupa eliberare, in doua institutii
penitenciare din apropiere de Chisindu. Scopul acestor interviuri a fost de a descrie
interactiunile om-mediu, care modeleaza utilizarea in cadrul penitenciarului a trata-
mentului cu metadona pentru detinutii cu antecedente de injectare de opioide.
Unitatile au fost alese pe baza nivelurilor de securitate (una de securitate nalta,
Penitenciarul nr. 9 si una de securitate medie, Penitenciarul nr. 4), precum si prox-
imitatea acestora fata de capitala Republicii Moldova.

In perioada mai-noiembrie 2021, am coordonat o echipé de cercetare formata din
doi asistenti de cercetare pentru a realiza interviuri calitative aprofundate cu deti-
nutii, atat in timpul tratamentului cu metadona, cat si in afara acestuia. In pregatirea
interviurilor, am desfasurat doua sesiuni de formare cu acestia privind metodele de
cercetare calitativa, prin intermediul instrumentului de videoconferinta,Zoom”. Unul
dintre asistentii de cercetare a lucrat in cadrul Penitenciarului 9, iar celdlalt in cadrul
Penitenciarului 4. Fosta asistenta de cercetare era familiarizata cu Penitenciarul 9,
deoarece aceasta lucra acolo, in acelasi timp, ca asistent social, in comunitatea tera-
peutica situatd la fata locului. Cel de-al doilea asistent de cercetare lucrase anterior ca
psiholog in sistemul administratiei penitenciare, dar nu avea experientd de lucru in
Penitenciarul 4. Nu stiam in ce masura familiaritatea cu mediul penitenciar ar constitui
un atu sau un dezavantaj, asa ca am considerat aceste doud forme de familiaritate
ca fiind benefice pentru studiu, deoarece au oferit o diversitate de experiente din
partea personalului de studiu.

Asistentii de cercetare au ales locatii care erau considerate relativ,neutre”din punct
de vedere al codului penal, adica nu erau conduse nici de administratie, nici de auto-
ritatile informale ale detinutilor. in cazul Penitenciarului 4, aceasta a fost biblioteca.
Pentru castele inferioare (care reprezinta, in mare parte, toti pacientii cu metadona)
afost simplu sa intre in acest spatiu. in Penitenciarul 9, interviurile cu persoanele din
penitenciar, ale cdror loialitati erau mai apropiate de administratia penitenciarului,
s-au desfasurat in unitatea medicald, in timp ce interviurile cu persoanele ale caror
loialitati erau mai apropiate de autoritdtile penale, au fost efectuate in spatiile de
cazare ale detinutilor. Biroul sefului de sector/ wed cektopa nachal'nik sektora/
HauasbHUK cekTopa a fost utilizat pentru interviurile cu castele superioare, deoarece
acest birou se afla direct in spatiile lor de cazare. Acest lucru a asigurat un confort
maxim pentru participantii la studiu.
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Strategia de esantionare a fost intentionata; am vrut sd recrutam un esantion divers
in ceea ce priveste timpul petrecut in penitenciar, statutul in ierarhia detinutilor si
experienta cu metadona si droguri. Pentru a recruta oameni in penitenciar pentru
studiu, asistentii de cercetare au utilizat esantionarea prin tehnica ,bulgarelui de
zapada” Acestia au inceput cu reteaua lor si au discutat despre studiu cu persoanele
cu care erau familiarizati. Dupa realizarea interviurilor, participantii au recomandat
persoane din cercul lor social. Nu au existat limitari privind includerea, insa am
cautat, in general, sa recrutdm persoane care au un istoric de consum de droguri.
Procesul de includere a fost iterativ, astfel incat, daca am constatat ca, de exemplu,
din esantionul nostru lipseau persoane cu statut social superior, am incercat sa i
recrutam la urmatoarea vizita in penitenciar.

La intalnirea cu participantul, asistentii de cercetare au parcurs procedurile privind
consimtamantul, explicand scopul studiului, procedurile si consideratiile etice. Daca
persoana era de acord sd participe, semna formularul de consimtamant si primea
o copie. Interviurile au fost inregistrate utilizand un reportofon Tschisen de 8 GB.
Acestea au fost efectuate anonim (fiecarui participant i s-a atribuit un ID de partici-
pant) si fara prezenta altor persoane in incapere. Toate datele au rdmas confidentiale
si au fost stocate si gestionate folosindu-se servere criptate. Interviurile au durat, in
medie, 47 de minute. Dupa finalizarea interviului, participantii au fost recompensati
cu consumabile pentru igiena si conserve, in valoare de zece USD, precum si ceai.
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Analiza

upa ce am primit fisierele interviurilor de la asistentii de cercetare prin Transfer

Fisiere Yale, le-am transmis agentiei de transcriere si transpunere din Kiev,

Ucraina, cu care echipa noastra de la Universitatea Yale a lucrat, in mod fiabil,
timp de sase ani. Prin utilizarea Dedoose (SocioCultural Research Consultants, 2018),
echipa de cercetare (trei persoane) a codificat 35 de interviuri (revizuite toate de catre
mine; Charmaz, 2006: 46). Am optat pentru codificarea transcrierilor din limba rusa
pentru a rdamane mai aproape de original.

Analiza a fost simultana cu generarea datelor. Dupa primirea fiecarui interviu, am
ascultat, mai intai, inregistrarea audio si am luat notite. Trimiteam note despre teh-
nica interviului asistentilor de cercetare si ne intalneam virtual o data pe saptamana
pentru a discuta progresul, a analiza datele primite si a planifica viitoarele serii de
intrebari. Acest lucru ne-a permis sa ajustam subiectele abordate in ghidul de subiecte
pentru interviu, pe tot parcursul studiului. Unele dintre subiectele centrale au fost
subcultura criminald, consumul de droguri, tratamentul cu metadona si sanatatea.
Pentru a intelege mai bine modul in care s-au intrepdtruns subiectele mentionate
mai sus, intervievatorii au solicitat rememorarea diferentelor intre prezent si atunci,
exemple specifice si au solicitat intervievatilor sa abordeze scenarii ipotetice (de ex.,
cum ar putea fi diferit acest lucru/situatie?).

Pentru a codifica transcrierile interviurilor, am efectuat o,Analiza poststructurala a
interviului” (Bonham si colab., 2015). Am utilizat cadrul de codificare ca forma de
analiza pentru a cartografia reteaua incalcita de relatii care stabilesc limite asupra
tipurilor de metadona si a subiectilor pentru metadona posibili in penitenciarul din
Republica Moldova. Aceasta procedura de codificare a fost compusa din trei pasi
neliniari si interdependenti.

In primul rand, am analizat cu acuratete ce se spune in relatarile din cadrul inter-

viurilor. Aceste coduri raspund, pur si simplu, la intrebarea ,ce lucruri spuse au fost

notate?” (Bacchisi Goodwin, 2016: 116). Am evidentiat extrase cu presupuneri luate

ca atare, de bun simt, si codurile atribuite, care le rezumau. De exemplu, am creat

un cod numit,motivele consumului de heroinad”, care includea extrase cu motive
]

precum,pentru a evita supradozele”, ,pentru a reduce psihoza la barbati’, ,pentru a
preveni sevrajul’; ,este doar pentru bolnavi”si,pentru a ajuta utilizatorul”.

In al doilea rand, am codificat pentru ipotezele normative, care ficeau ca ceea ce
se spune,sa poata fi spus” (Foucault, 1991a: 59). Cu alte cuvinte, ,ce semnificatii tre-
buie sa fie in vigoare pentru ca anumite lucruri spuse” sa fie ,inteligibile” (Bacchi si
Goodwin, 2016: 117)? Continuand cu exemplul de mai sus, am identificat practicile
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interconectate, care fac ca aceste motive pentru utilizarea opioidelor sé fie legitime
sau ,sensibile”. Am intrebat: ,Ce practici discursive dau nastere unui opioid care
este ,strict pentru bolnavi?”. O practica cheie care a rezultat din date a fost aceea a
guvernarii informale a detinutilor care produce sdanatate. Au existat mai multe relatii
cheie incorporate in aceasta practica, inclusiv ceea ce am codificat drept,proprie-
tate comunald”. Aceasta a implicat distribuirea heroinei detinute in comun, tuturor
detinutilor. Presupunerea normativa aici a fost ca materialele detinute si distribuite
colectiv de catre detinuti detinutilor, confera sanatate.

Si, in sfarsit, avand in vedere ceea ce fac lucrurile spuse”, am urmarit modul in
care aceste implicatii normative genereaza moduri de a fi. Cu alte cuvinte, aceastd
forma de analiza trateaza, lucrurile spuse” ca fiind productive, deoarece subiectii si
obiectele se formeazd, in mod continuu, tocmai prin relatiile din cadrul practicilor
discursive” (Bacchi si Goodwin, 2016: 118). Dupa cum evidentiazd Bacchi si Goodwin,
Lprin urmare, acestea [practicile discursive] trebuie studiate mai degraba din punct
de vedere a ceea ce produc sau constituie, decat din punct de vedere a ceea ce
Linseamna” (Bacchi si Goodwin, 2016: 118). Am examinat efectele privilegierii sanatatii
in cadrul proprietatii comunale asupra a ceea ce pot fi si face obiectele si subiectii. Am
codificat pentru obiecte si subiecti care s-au incadrat in limitele proprietdtii comune
vs. obiecte si subiecti care s-au incadrat in afara acesteia. De exemplu, metadona a
fost exclusa din practicile de distributie comund, in timp ce heroina a fost inclusa.
Pozitia subiectului care a rezultat a fost clara: detinutul apt fizic era cineva care a
primit tratament cu heroin, in timp ce detinutul bolnav lua metadona. in acest fel,
»Analiza interviului poststructural” mi-a permis sa valorific ,ce se spune” pentru a
examina procesele prin care heroina si metadona sunt diferentiate.
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Rezultate

reizeci si cinci de persoane au consimtit sa participe la interviul calitativ apro-

fundat: 33 de persoane in penitenciar (17 in Penitenciarul 9 si 16 in Penitenciarul

4) si doua dupa eliberare. Cu exceptia a doua dintre acestea, toate au avut un
istoric de consum de droguri (A se vedea Anexa A pentru o diagrama care subliniaza
caracteristicile participantilor). Sase apartineau castei poriadochnye/ nopagouHbie,
opt identificate ca obizhennye/ o6uxeHHble si restul erau neputevye/ HenyTeBble.
Treisprezece erau inscrisi, in prezent, la metadond, iar restul nu erau (cu toate acestea,
patru, fusesera inscrisi anterior si au intrerupt tratamentul).

Desi majoritatea persoanelor cu care am intrat in contact erau dornice sa participe
si sa isi impartaseasca experientele, in mod anonim, a existat o suspiciune generala
cu privire la rolul nostru in penitenciar in calitate de cercetatori. Am constatat ca
suspiciunea se propaga, la fel ca multe lucruri in penitenciar, de-a lungul liniilor
de casta. In general, cei aflati mai sus in ierarhie (poriadochnye) nu erau dispusi s&
vorbeasca. Pentru unii dintre cei care au participat, subiectul consumului de droguri
era interzis (Participantul 4_1 nu a vrut sa discute nici macar despre seringi curate,
chiar daca exista un program oficial de seringi cu ace in penitenciare, deoarece
subiectul era prea apropiat de cel al consumului de droguri). Zece persoane din
Penitenciarul 4 si opt persoane din Penitenciarul 9 nu si-au dat consimtamantul sa
participe. Motivele acestora au fost dupa cum urmeaza:,Nimanui nu-i pasa de noi, in
special europenilor”;,Ce rost are sa vorbim? Sunt aici de zece ani si nu s-a schimbat
nimic.”; ,Eu sunt cel care trebuie sa traiasca aici si nu vreau probleme.”;,Oricum, ce
voi obtine din asta? Bunurile de igiena nu sunt suficiente.’;,Sunt ocupat cu lucrul”;
»,Nu avem consumatori de droguri si, daca am avea, i-am ucide!; si ,Nu am voie sa
semnez nimic.”; Fara furnizarea vreunui motiv.

Sistemul penitenciar din Republica Moldova este definit, in mod covarsitor, de
guvernarea subculturii criminale, care, cu 0 mostenire pan-sovietica de lungd durata,
adera la un set de reguli, numit cod penal, care structureaza toate aspectele vietii de
zi cu zi in penitenciarele din Republica Moldova. Toate penitenciarele din Republica
Moldova (in diferite masuri) sunt intr-adevar conduse si controlate de aceste reguli,
care au suferit o transformare radicala, de la caderea Uniunii Sovietice.

Voi partaja, mai intai, informatii generale privind modul in care este structurata
subcultura criminald, urmate de modul in care aceasta se intrepatrunde cu admi-
nistrarea de droguri si tratamentul cu metadona.
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Relatiile dintre structurile de guvernare formale si informale:
in prezent vs. pe vremuri

Rolul decisiv pe care subcultura criminald il joaca in aproape toate aspectele vietii
depinde de relatia dintre guvernarea formala (administratia penitenciarului) si infor-
mald (oamenii din penitenciar). Ca in multe téri post-sovietice, mostenirea controlu-
lui informal al penitenciarelor rezulta din incapacitatea administratiei oficiale de a
asigura resurse de baza impuse de lege pentru detinuti (de ex., hrana, cazare, spatiu
de locuit, securitate). in Penitenciarul 4, conform participantului 4_7, exista 800 de
persoane in penitenciar si patru angajati de serviciu pe timp de noapte. Acest gol
este umplut de resursele furnizate de autoritatile penale; in principal, securitatea.

Interactiunea dintre administratie si blatnye este, prin urmare, reciproc avantajoasa.
in timp ce blatnye controleaza majoritatea detinutilor siimpun disciplina si ordinea,
administratia inchide ochii la multe activitdti interzise, cum ar fi jocurile de noroc si
detinerea de telefoane mobile, droguri, alcool. Exista zvonuri ca blatnye platesc, de
asemenea, administratia pentru a face aceste concesii, dar nu exista informatii cu
privire la modul in care functioneaza aceste tranzactii. Poate ca acestea sunt doar
speculatii din partea persoanelor aflate in penitenciar, dar, cu siguranta, speculatiile
acestora sunt larg raspandite.

Majoritatea participantilor au explicat ca rolul nostalgiei pentru subcultura sovie-
tica joacd un rol critic in functia puterii. Aceasta ofera o naratiune care motiveaza
puterea pe care subcultura criminala o detine asupra guvernarii penitenciarelor - o
ideologie de ordin superior. Acest sentiment a fost reiterat in relatdrile majoritatii
participantilor. Dupa cum a spus Participantul 9_10, ,Subcultura criminala nu are
de a face cu traditia, are de a face cu coruptia” Revenind la un ideal sovietic in care
subcultura criminala a instaurat ordinea si moralitatea in penitenciar, in prezent, (si
spre deosebire de Kargazstan, Azbel 2019), majoritatea partilor interesate si a deti-
nutilor recunosc cd subcultura are de a face cu extorcarea, coruptia si intimidarea.
Dupa cum a mentionat participantul 9_2, ,exista un sentiment cd, daca parintii tdi
s-au imbogatit (s-au mutat in Italia), atunci poti sa urci in ierarhie.”

Cu toate acestea, un lucru important si mai rar recunoscut, este faptul ca admi-
nistratia penitenciarului beneficiaza de acest sistem, deoarece este o modalitate
prin care aceasta mentine controlul asupra penitenciarului. Dupa cum a comentat
Anastasia, o parte interesatd, ,Exista putina vointa politicd, deoarece administratia
obtine beneficii majore din acest lucru”. In plus, legatura financiara dintre crima
organizata si Guvern aduce beneficii, care contribuie la sporirea autoritatii subcul-
turii criminale asupra societatii detinutilor. Acest lucru nu inseamna ca personalul
beneficiaza financiar de pe urma vanzarii de droguri de catre detinuti; acestia sunt
ingrijorati de consecintele pentru potentiala coruptie. Este, mai degraba, coruptia
la nivelurile superioare, precum si functia de securitate pe care o joaca subcultura
criminala. Acesta este motivul pentru care administratia penitenciarului inchide ochii
la achizitia si consumul de droguri in penitenciare.

Desi isi pastreaza controlul, in mare parte, asupra vietii de zi cu zi (finante, statutul
social, managementul resurselor, stabilirea informala de reguli, relatiile cu admi-
nistratia formala, aplicarea pedepselor si recompenselor etc.), influenta structurilor
informale de guvernare a intrat in declin, in ultimul deceniu. Dupa cum a explicat
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Mirlan - angajat al unui ONG - cresterea violentei detinutilor, suspiciunea crescuta
fata de straini si aplicarea mai durd a regulilor informale pot fi atribuite influentei in
scadere a guvernarii informale asupra vietii detinutilor. Sentimentele de nesiguranta
pe care acest aspect le-a generat, i-au motivat pe liderii informali sa isi dubleze con-
trolul asupra vietii detinutilor. Gestionarea de catre acestia a consumului de droguri
al detinutilor a crescut in consecinta.

.

Diviziunile ierarhice in cadrul societatii detinutilor

Viata este structurata in jurul granitelor ierarhice din cadrul societatii penitenciare.
Similar altor sisteme de justitie penala post-sovietica (Azbel, 2020, Piancentini
2015, Kupatadze 2012), statutul ierarhic al unei persoane este determinat de o viata
intreaga de fapte care suntin conformitate sau in opozitie cu codul penal.in general,
odata ce esti retrogradat in ierarhie, nu exista cale de intoarcere. Dupa cum remarca
participantul 9_5,,suntem un guvern autonom”.

Figura 1

n general, ca siin alte tari post-sovietice (Slade 2018, 2016; Azbel 2020; Azbel 2021;
Piancentini 2015), persoanele aflate in penitenciar sunt impartite in doua categorii
principale: poriadochnye (cei ,cuviinciosi” sau castele mai inalte) si neporiadoch-
nye/ HenopspouHble (cei necuviinciosi). Aceste doua categorii se impart apoi, in
continuare. Blatnye si muzhiki, de exemplu, formeaza casta poriadochnye. Blatnye,
in varf, iau deciziile de guvernare (acestia ,vegheaza” asupra penitenciarului) si nu
presteaza munca. Muzhiki, de o inalta calitate moral, presteaza munca si participa
la procesele de luare a deciziilor, cum ar fi sedintele de guvernare (skhodniaki). Non-
poriadochnye sunt castele inferioare sau cei care au savarsit o infractiune conform
codului penal. Acestia sunt, in primul rand, neputevye (care includ cei mai multi
pacienti de metadona) si obizhennye (cei de neatins). Dupa cum a spus participantul
9_9, care apartine neputevye, ,acestia (neputevye) nu isi asuma responsabilitatile
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executdrii codului penal. Traiesc ca persoana, dar nu trebuie sa am acele responsa-
bilitati sau sa raspund pentru nimic.” Odata ce esti retrogradat la obizhennye, rdmai
acolo pe viata.

n general, nu este in interesul liderilor informali (blatnye) sa piarda poriadochnye,
deoarece acest lucru inseamna o pierdere a puterii de guvernare. Cu toate acestea,
participantii remarca faptul ca numarul neputevye este in crestere. Distributia gene-
rala intre caste este dupa cum urmeaza: 40% poriadochnye, 45% neputevye si 15%
obizhennye. Exista, de asemenea, distinctii mai fine, precum cele privind persoanele
care lucreaza pentru administratia penitenciarului, precum si smotriaschie, membri
ai blatnye, care guverneaza anumite resurse sau aspecte ale vietii detinutilor, cum
ar fi obshchak (fondul comun). In plus, exista vor, principalul simbol criminal al tarii
si un polozhenets (o singura persoand responsabila de penitenciar).

In plus, casta unei persoane determina accesul acesteia la resurse si puterea de
guvernare, inclusiv standardele de viata si slovo (in mod literal, cuvantul cuiva) sau,
autoritatea pe care cineva o are in rezolvarea conflictelor. Adicd, daca o persoana
are o pozitie sociald inferioara intr-un conflict, este mai putin probabil ca,cuvantul”
acesteia sd aibd greutate. Dupa cum observa participantul 9_9,,a fi capabil sa raspunzi
pentru cuvantul tdu este foarte important”. Retrogradarea in ierarhie se traduce intr-o
posibilitate diminuata ca o persoana sa isi apere si sa isi sustina interesele, mai ales
in momente de nesiguranta si conflict.

Diviziunile spatiale in cadrul penitenciarelor

Gavin Slade, Laura Piancentini si cu mine am desfdsurat cercetdri ample privind
relevanta spatiului in mediul penitenciar (Piancentini 2015, Azbel 2019, Azbel 2020).
Spatiile largi deschise cu bardci — spre deosebire de celule - structureaza viata in
penitenciarele post-sovietice, creand conditiile pentru o guvernare informald a peni-
tenciarelor de citre detinutii insisi. Intr-adevar, aceasta este situatia pentru majoritatea
penitenciarelor din Republica Moldova, inclusiv pentru cele doud in care am efectuat
lucrul pe teren, pentru aceasta lucrare.

Persoanele incarcerate trdiau in ceea ce se numeste sektsia sau sector. Fiecare sector
contine doud sau trei blocuri In fiecare bloc pot fi de la 4 la 60 de persoane, in functie de
statutul social al unei persoane, cele cu capacitate redusa fiind alocate pentru blatnye.
Puteti vedea blocurile etichetate cu 4, 5, 6 5i 7 in schita Penitenciarului 9 din Figura 2.

Situatia sociala a unei persoane (si, prin extensie, casta) actioneaza pentru a limita
circulatia acesteia in spatiul penitenciarului. Acest lucru este cel mai proeminent in
diviziunile din spatiul de locuit. in primul rand, poriadochnye si non-poriadochnye
trdiesc separat, primii traind in conditii superioare (mai mult spatiu si resurse). Cei
din urma sunt limitati in ceea ce priveste locul in care se pot deplasa in cadrul spatiul
penitenciar; de exemplu, neputevye nu pot intra la etajele superioare care ii ada-
postesc pe poriadochnye. Pe de alta parte, poriadochnye sunt tratati cu suspiciune
atunci cand intra in incaperile administrative (shtab) ale penitenciarului sau in zonele
de locuit ale castelor inferioare. Acestia trebuie sa fie insotiti de un alt poriadochnyi,
care fi urmareste pentru orice activitate suspectd potentiald, atunci cand trebuie sa
se deplaseze in aceste spatii.
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Figura 2
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O diviziune deosebit de importanta este cat de mult pot interactiona poriadochnye
si non-poriadochnye, in anumite moduri definite. De exemplu, muzhiki si neputevye
nu pot partaja hrana. Obizhennye nu pot da mana, partaja tigari sau sta in acelasi
spatiu cu niciuna dintre castele superioare. Acestea persoane sunt, practic, de neatins.

Cand apare un conflict (adica, datorii nerezolvate, o persoana toarna pe alta, reper-
cusiuni fizice care se profileaza pentru incdlcarea codului penal), o persoand incar-
cerata se poate afla sub amenintarea violentei si poate solicita protectie din partea
administratiei penitenciarului. La iesirea din randurile celor poriadochnye (numita
obshaya massa/ obwan macca), aceasta va fiizolata intr-o portiune separata a peniten-
ciarului numita yama si i se va atribui articolul 206 -lyznyk/ nbixHuk din Codul penal
(autoizolare pentru protectie). Spre deosebire de blocuri, aceasta este o celuld de
izolare la care alti detinuti nu au acces. Acolo, aceste persoane pot primi metadona.

O alta optiune de izolare este sa locuiesti in DPNK (etichetat AINHK in Figura 2) -
aceasta este o regiune a penitenciarului controlata de administratie. Acest lucru se
datoreaza faptului ca este situat vizavi de cladirea administrativa, iar persoanele care
locuiesc acolo pot fi supravegheate de catre administratia penitenciarului - acestea
sunt la vedere. Din nou, aici locuiesc dacientii care utilizeaza metadona. Tn cazul in
care pacientii cu metadona au datorii fata de autoritatile penale, acestia merg si mai
departe silocuiesc in celule de izolare [v yame/ B ame] impreuna cu obizhennye. Ei nu
pot parasi aceastd zona si nici cei din castele superioare nu o pot accesa cu usurinta.

Interesant este faptul cd a te aldtura comunitatii terapeutice din Penitenciarul 9, echi-
valeaza cu renuntarea la rolul tau de poriadochnyi. Persoanele care intrd in aceasta
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comunitate - care se afla intr-o aripa separata a penitenciarului - sunt tratati ca fiind
retrogradati de facto in ierarhie si nu mai trebuie sa raspunda fata de regulile subcul-
turii criminale. Utilizarea metadonei functioneaza, in mare parte, in acelasi mod. .

Alte droguri

Drogurile sunt usor disponibile in penitenciare, iar distributia si regulile de administrare
ale acestora sunt modelate de codul penal. Potrivit participantului 9_10, aproximativ
jumatate din persoanele din Penitenciarul 9 consuma droguri si 70% dintre acestia
utilizeaza opioide (fie Buprenorfina [Subutex], metadona sau plasturi cu fentanil) -
o estimare reiteratd de altii. Pentru poriadochnye, Subutex (buprenorfina) este cel
mai frecvent medicament injectabil. Un sfert de pastila de subutex costa 800 de lei
moldovenesti (intr-o pastila sunt cam patru doze). Pastilele de buprenorfind sunt
zdrobite, dizolvate si injectate. Heroina si tramadolul sunt, de asemenea, permise
conform codului penal. Subutex are avantajul cd este mai ieftin decat heroina, astfel
ca este cel maifrecvent utilizat. Dupa cum a observat participantul 9_10,,persoanele
care au consumat heroina nu simt cu adevarat Subutex. Astfel cd, acestia folosesc,
uneori, Subutex pentru a recapata controlul si a se calma. Aceasta este prima lor
alegere, pur si simplu, pentru ca nu exista heroing, pentru a usura durerile inchisorii.
Acestia nici macar nu incearca sa atinga starea de euforie, ci incearca doar sa nu fie
agitati. Daca nu ar lua nimic, ar fi, pur si simplu, goi”

Foarte important, exista o distinctie in ceea ce priveste practicile consumului de
droguri (atat care droguri sunt utilizate, cum sunt dobandite si cum sunt utilizate)
intre nivelurile ierarhice ale societatii penitenciare. Spre deosebire de penitenciarele
din Kargazstan, blatnye din Republica Moldova si Ucraina consuma droguri. Aceasta
este o distinctie importantd, deoarece semnifica, pentru multi, o degradare a codului
moral, care a impiedicat esaloanele superioare ale societatii detinutilor sa consume
droguri. In timp ce poriadochnye consuma, in principal, opioide, non-poriadochnye
(in special, obizhennye) consumd, de asemenea, stimulente asupra cdrora exista
o interdictie informala. Exista restrictii cu privire la tipurile de droguri care sunt
permise conform codului penal (care se aplica, in principal, pentru poriadochnye).
Sunt permise numai marijuana, barbituricele, Ecstasy, Lyrica, benzodiazepinele,
nonbenzodiazepinele si opioidele (de ex., Subutex, heroind). Drogurile stimulante,
cum ar fi sdrurile de baie (cum ar fi mefedrona) si vint (o solutie de amfetamina de
casa, care este, in general, injectabila) sunt interzise conform codului penal. Dupa
cum a observat participantul 4_11, ,inainte foloseam un produs natural [droguri
opioide], dar acum folosesc un inlocuitor pentru droguri: saruri si substante chimice”
Potrivit participantilor, stimulentele sunt mai ieftine, motiveaza un comportament
mai haotic, produc consecinte fizice mai grave. Acest lucru inseamnd, la randul sau,
ca, in principal, castele inferioare, cum ar fi neputevye si poriadochnye sunt cele care
utilizeaza aceste substante. Daca o persoana este prinsa folosind stimulente, aceasta
va fi batuta si posibil retrogradatad intr-o casta inferioara.

Drogurile ilegale sunt, de obicei, aruncate peste gardul penitenciarului, in functie de
configuratia penitenciarului, insa uneori sunt livrate in colete (inclusiv in croasanti
[participant 4_10]). Aceasta din urma metoda este mai putin sigura si, prin urmare,
mai putin comuna (participantul 9_3). Estimarile privind numarul de persoane din
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penitenciare care consuma droguri sunt foarte mari — aproximativ doua treimi din
persoanele din Penitenciarul 4, de exemplu. Dupa cum a explicat participantul 9_5,
administratia penitenciarului permite transporturi mari de droguri o data pe luna,
inclusiv 50 de litri de bauturi spirtoase.

Figura 3

In general, pentru droguri nu se plitesc bani, conform codului penal; o astfel de
practica este consideratd samoupravstvo (sau auto-guvernare), care este o incalcare
a codului penal si are ca rezultat bataia. Drogurile sunt, in schimb, monopolizate de
autoritdtile informale care le restrictioneaza distributia. Acestea sunt fie distribuite
conform unor reguli stricte in contextul jocurilor (in special jocurile de carti), fie
introduse ilegal prin procese reglementate. Acest lucru se realizeaza intr-unul din
doud moduri. In primul rand, in loc s cumpere droguri unul de la altul, drogurile sunt
distribuite central de cdtre blatnye in timpul jocurilor (a se vedea sectiunea e de mai
jos). O a doua optiune este de a,trage induntru” droguri (in argoul penitenciar) din
exterior. O persoana poate trage singura droguri induntru, dar, mai intai, trebuie sa
informeze blatnye. Dupa cum a spus participantul 9_9, ,orice faci, trebuie sa raspunzi
pentru asta”. Sau persoana poate utiliza mecanismele care sunt in vigoare pentru a
trage droguri induntru si plateste costul drogului si a transportului asociat acestuia. in
orice caz, daca un poriadochnyi aranjeaza sa,tragd induntru”droguri, acesta trebuie
sa imparta 50% cu obshchak (fondul comun administrat de blatnye). Daca acesta
trage induntru prin intermediul blatnye, acestia vor verifica ce se afla in drogurile
care au fost aruncate peste gard. Daca gasesc acolo stimulente (o substanta interzisa
pentru poriadochnye), acestea vor trebui fie raportate, fie poriadochnyi pot mitui
persoana care le-a gasit sa dea unda verde pentru utilizarea acestora.

Accesul unei persoane la droguri este asociata nivelului sdu in ierarhie. Dacd aceasta
este neputevyi, nu are voie sa traga singura induntru droguri. Daca trage induntru
droguri prin intermediul blatnye, acestia vor decide procentajul care va rdmane la
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ei si acesta este, de obicei, mult mai mare de 50% (mai degraba in jur de 90%). Daca
detinutii sunt prinsi in timp ce trag induntru droguri, dupa propriile reguli, exista
pedepse dure, inclusiv batai. Totusi, un obizhennyi nu rdspunde in fata nimanui si, la
fel, nici un detinut care traieste separat de populatia generald de detinuti (,na iame”).

Jocul: jocurile de noroc si consumul de droguri

Jocurile de noroc si consumul de droguri reprezinta o parte centrala a vietii deti-
nutilor. Exista posibilitatea de a juca in fiecare zi (indiferent daca este vorba de un
turneu la nivel de bloc, la nivel de sector sau la nivel de penitenciar), iar practicile
de joc sunt strict organizate si reglementate conform codului penal. in general,
jocul este o ocazie festiva care poarta cu sine elemente ale unui romantism din alte
vremuri. Un exemplu in acest sens este zicala repetata in mod obisnuit: ,toti sunt
egali la masa de joc”

Drogurile s-au intrepatruns cu aceasta traditie in moduri specifice. inainte de ince-
perea jocului, cele mai dorite bunuri (cum ar fi mancarea si alcoolul) sunt colectate
de la detinuti si pregatite pentru masa de joc. Persoanele care se vor alatura jocului
sunt tratate cu alcool si droguri. Subutex este furnizat de blatnoi responsabili cu
distribuirea la toti cei interesati, inainte de inceperea jocului. Cei care se vor injecta,
intra intr-o camera separata unde primesc seringi sterile si o doza de Subutex. Dupa
aceea, se intorc la masa de joc.

Daca jucatorii obtin castiguri din joc, acestia trebuie sa ofere o parte din castigurile
lor obshchak. Dar multi ajung sa aiba datorii si nu pot plati. Datoriile lor sunt inre-
gistrate si acestia au termen pana la sfarsitul lunii (data de 28 a fiecarei luni) sa faca
plata. Daca nu platesc, au de infruntat consecinte grave. Fie altcineva isi poate asuma
datoria si este indatorat acestei persoane si fi indeplineste cererile (datoria personala
nu este motiv de retrogradare, participantul 9_9). Fie este retrogradata in ierarhie.
Retrogradarea din cauza datoriilor neplatite fata de obshchak este una dintre cele mai
stigmatizate circumstante pentru retrogradare (este unul dintre cele cinci pacate). Un
poriadochnyi care nu isi ramburseazd datoria fata de obshchak devine un neputevyi,
care nu isi mai poate recastiga statutul (spre deosebire de majoritatea neputevye).

In multe relatri, jocul este prezentat ca ceva corupt si o metoda de extorcare. Modul
n care trecutul sdu romantic este utilizat in prezent este prezentat ca un instrument
de manipulare pentru a aduna bani si resurse de la detinuti. Exista rapoarte despre
blatnye care recruteazd, in mod intentionat, participanti, astfel incat sa poata acu-
mula fonduri in obshchak, mai ales daca stiu ca un detinut are resurse. Dupa cum
mentioneaza participantul 9_9, ,vor afla cine sunt rudele lui si il vor aduce in joc si
il vor baga in datorii”. Spre deosebire de Kargazstan, atunci, in penitenciarele din
Republica Moldova este posibila initierea unei persoane in privinta drogurilor. De
fapt, se indica faptul ca aceasta este intentia, deoarece aceasta este singura moda-
litate prin care multi isi pot obtine doza zilnica.
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Metadona

Metadona este, in mare masurd, evitata de subcultura criminala. Participarea la pro-
gramul de metadona are un efect direct asupra statutului social al unei persoane.
In toate penitenciarele de pe intreg teritoriul Republicii Moldova, este foarte dificila
pastrarea statutului social ca poriadochnyi pe durata administrarii metadonei. De
exemplu, in Penitenciarul 9, doar o singura persoana foloseste metadona in mod
oficial si isi pastreaza statutul de poriadochnyi. Acest lucru este diferit de modul de
functionare al programului in Kargazstan, unde o persoana isi poate pastra intr-ade-
var statutul pe durata administrarii metadonei. Participantul 4_2 povesteste, ,asa
cum se spune, asa se face acolo. Exista, cu siguranta, modalitati acolo [postanoval:
fie renunti [la metadonad] si esti cu noi, fie continui sa o iei si esti retrogradat [idi na
lizhil. Nu am reusit fara metadona, asa ca am fost retrogradat.”

Putem vedea ca participarea la metadona are legatura cu statutul social al unei
persoane. Odata ce o persoana intra in programul de metadond, aceasta este retro-
gradata automat inierarhie; in mod similar, daca intra in penitenciar pe metadona si
nu renuntd la program, aceasta este, de asemenea, retrogradata. La intrarea pentru
prima data in penitenciar esti informat cu privire la aceasta regula si, daca esti deja
pe metadona cand intri in SIZO, ai la dispozitie doua sdaptamani pentru a iesi din
program. Participantul 4_11 este un exemplu rar de persoana care a renuntat la
metadona pentru a-si pastra statutul. Acesta spune:

Cand am intrat aici, niste persoane apropiate mie mi-au spus ca cel mai bine
e sa renunt la metadona, pentru ca daca voi continua, voi avea o viata grea in
penitenciar... Am renuntat imediat si acest lucru a fost foarte greu. Am avut
ganduri sa imi tai venele sau s ma spanzur, pentru ca era foarte greu. Deci,
daca va aflati in sevraj dupa consumul de heroina sau opium timp de doua
saptamani, cu metadona, sunt trei luni. E groaznic.

Spre deosebire de Kargazstan, unde blatnye ofera uneori alinarea cu alte substante
precum heroina pentru persoanele care renunta la metadond, nu aceasta pare
sa fie situatia in Republica Moldova. In general, chiar si pentru cei din programul
de metadona nu pare sa existe o optiune de reducere a dozei si de renuntare la
metadona pas cu pas, cu atat mai putin pentru cei care fac acest lucru pentru a-si
pastra statutul in ierarhie.

Pierderea pozitiei sociale are repercusiuni grave asupra vietii unei persoane. Dupa
cum am descris in sectiunea A de mai sus, o retrogradare are ca rezultat un spatiu
de trai inferior, restrictii de miscare, pierderea integritatii in rezolvarea conflictelor,
pierderea resurselor din obshchak, precum si alte repercusiuni.

Unitatile penitenciare variaza in ceea ce priveste sprijinul lor pentru consumul de
droguri si transferul pacientilor cu metadona in pozitii mai putin dorite in cadrul peni-
tenciarului. De exemplu, Penitenciarul 4 permite pacientilor cu metadona sa traiasca
cu majoritatea detinutilor, dar, in Penitenciarul 9, acestia locuiesc separat. In aceasta
unitate, doar un singur participant traieste cu obshchaia massa (poriadochnye) si ia
metadona. Pentru a mentine acest statut el efectueaza treburile murdare (curdtenie
etc.) in aceste unitati. Aceasta diferenta intre unitati este, in mare masurd, o functie
a nivelului de securitate al penitenciarului; pentru ca Penitenciarul 9 este de inalta
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securitate, acesta gazduieste persoane cu pedepse mai lungi, care respecta mai
strict limitele codului penal deoarece trebuie sa raspunda la acesta mai mult timp.

Participantii din Penitenciarul 4 au remarcat faptul ca nu li se permite sa faca anu-
mite treburi acordate de administratia penitenciarului daca sunt pe metadona.
Unii muncesc ca o exceptie, dar aceasta este o bariera in calea primirii metadonei,
deoarece tura lor incepe la ora 8 dimineata, iar distributia de metadona incepe la
ora 10 dimineata. Rezultatul este ca pierd resurse atat de la administratia oficiala,
cat si de la administratia neoficiald a penitenciarului.

Metadona este consideratd un drog. Clientii se numesc pe ei si pe altii narkomany
(drogati), chiar daca iau doar metadona. Participantul 4_11 spune:,Metadona este
cel mai groaznic drog, de fapt, sunt doar substante chimice. Distruge creierul si iti
patrunde in oase. Este mult mai rdu decat heroina!” Rezultd, asadar, ca majoritatea
participantilor au incercat sa isi incheie tratamentul cu metadona. Detoxifierea cu
metadonad nu este o optiune si participantii raporteaza dificultati in ceea ce priveste
schimbarea dozelor. Acestia au impartasit planuri de reducere a dozei lor, deoarece
acest lucru calmeaza organismul de stresul metadonei. Cu toate acestea, unii, au
declarat ca considerau ca eliberarea de respectarea codului penal a fost o usurare.
Acestia preferau viata lor mai simpla ca neputevyi. Cand clientii cu metadona au
decis sa renunte la metadona si au inceput sa intre in sevraj, au raportat cd au primit
somnifere sau benzodiazepine din partea personalului medical.

Diviziunile spatiului conform liniilor ierarhice joaca un rol important in fabricarea
metadonei. Deoarece metadona este administratd in unitatile medicale care se afla
in partea penitenciarului gestionatd de administratia oficiala (shtab), pacientii cu
metadona trebuie sa treaca in aceastd portiune pentru a primi aceastd doza. in mod
normal, persoanele cu un bun statut moral din punct de vedere al codului penal
sunt descurajate sd intre in aceasta portiune a penitenciarului. Dacé fac acest lucru,
sunt insotiti de un coleg de casta (a se vedea Sectiunea A privind spatiul, de mai
sus). Intervievatorul I-a intrebat pe participantul 9_2 daca este posibila obtinerea
de metadond, in mod anonim, si acesta a raspuns:

Nu este posibill Cum poti intra in shtab fara sa vada nimeni? Nu este un mall in
care poti sa dispari, pur si simplu. Treci prin tot teritoriul penitenciarului, toata
lumea vede... Orice persoana [din poriadochnye] care merge la shtab trebuie sa
ii anunte pe altii si trebuie sa duca pe cineva cu ea.

Acesta continua subliniind ca usa se inchide in urma lui atunci cand ia metadona, in
timp ce acest lucru nu se intampld atunci cand primeste doar pastile obisnuite de la
medic, iar acest lucru ridica suspiciuni.

Practicile administratiei si felul in care aceasta a adus anumiti oameni cu o pozitie
morald superioard din punct de vedere al codului penal in spatii de statut moral infe-
rior, au jucat un rol important in situatia metadonei. A existat un sentiment puternic,
in cadrul interviurilor, ca distribuirea metadonei a fost menita sa fie anonima, dar ca
acest lucru era practic imposibil intr-un spatiu in care totul era urmadrit. Participantul
9_2 gestioneaza o pozitie deosebit de dificild, deoarece este singurul care primeste
metadona si traieste printre poriadochnye:
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Participant: Am observat ca lumea chiar nu este de acord cu faptul ca adminis-
tratia o distribuie. Nu conteaza daca e vorba de doctori sau nu, sau de UNESCO.
Este tot administratia, acesta e singurul lucru, intelegeti?

Intervievator: Si daca altcineva ar distribui-o?
Participant: Cine altcineva ar putea fi? Un fel de magician care ar zbura induntru?

Intervievator: Aceasta poate fi livrata, in fiecare dimineatd, cu masina, de la un
dispensar de medicamente. Odata ce metadona este plasatd, masina pleaca.

Participant: Nu stiu, dar totusi administratia este cea care trebuie sa dea unda
verde. Aceasta este in continuare o veriga indispensabila in acest lant. Indiferent
cum o dai, ei sunt politistii.

Lafel cain relatarea de mai sus, metodele de distributie au jucat un rol indispensabil
in fabricarea metadonei potrivit relatarilor altor participanti.

Confidentialitatea a aparut ca un factor important in practicile de distributie a
metadonei. Participantul 9_3 explica faptul ca medicii clarifica cine ia metadona
invitand pe toata lumea odata, iar celelalte persoane din penitenciar pot vedea cine
vine: ,Acesta trebuie sa fie un secret medical. Dar doctorii spun ,veniti la ora asta"
Dar eu vin fie inainte, fie dupd ca sa nu ma expun. Nu merg cu multimea de detinuti.
Oamenii nu stiu cu adevarat ca sunt pe metadona.”

Exista suspiciuni cu privire la calitatea si administrarea metadonei. Cu cativa ani in
urma, concentratia metadonei s-a schimbat si pare sa existe, de asemenea, o varie-
tate de culori pe care substanta o poate avea. Multi participanti au remarcat faptul
ca concentratia si culoarea variata a facut ca metadona sa fie o substanta greu de
urmarit, scazand astfel gradul de incredere. Pacientii erau suspiciosi fata de personalul
penitenciar, spunand ca este posibil ca metadona sa fi fost diluata si a avut efecte
variabile. Legatura dintre felul in care ardta metadona si efectul pe care il avea a fost
o tema importanta. Pe masura ce 9_3 continua,,,Nu pot sd inteleg, parca metadona
este diluata... uneori este amara, alteori dulce... si le spun, dar ei sunt ceva de genul:
,Hai, pe bune acum!”Pe vremuri exista 0 metadona mai putin concentratd, care era
distribuita in urma cu cativa ani si acea metadona nu putea fiinjectata cu alte droguri;
apoi, au schimbat distribuitorul in favoarea unuia mai ieftin, mai concentrat, pe care
sa-1 poti, intr-adevar, injecta. In prezent, doza este de cinci ori mai concentratd decat
cea anterioara. Aceasta noua substanta apare ca fiind nesigura prin insasi compo-
nenta sa; Este o substantd in care era greu sa ai incredere sau a carei evidentd sa o
tii. Pacientii au preferat adesea buprenorfina, care este sub forma de pastile si, prin
urmare, a fost adoptata ca fiind mai fiabila, deoarece nu poate fi diluata.

Mai multi participanti au discutat despre modul in care pacientii cu metadona incearca,
in mod obisnuit, sa se drogheze, in timp ce iau metadona, luand alte droguri. Acestia
au observat ca numai Subutex, shirka si heroina nu pot fi amestecate cu metadona,
dar ca somnifere precum Dimedrol reprezinta o optiune.

Este important de mentionat faptul ca metadona nu a fost intotdeauna produsa astfel
in penitenciarele din Republica Moldova. intr-adevar, multi participanti au remarcat
cd, la cativa ani dupa introducerea metadonei, chiar si poriadochnye faceau parte
din program. Abia dupa 2008, a fost pusa in aplicare interdictia de a lua metadona,
pentru membirii castelor superioare. Multi au pus aceasta schimbare pe seama
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cresterii coruptiei in cadrul codului penal. Cu siguranta, daca metadona este sau
nu acceptata depinde, in mare masurd, de sistemul informal de guvernare al peni-
tenciarului respectiv. Obiceiurile privind drogurile ale polozhenets, seful informal al
penitenciarului desemnat de vor, determing, in mare masurd, cat de multa intelegere
exista in ceea ce priveste consumul de droguri si metadona, in randul populatiei
penitenciare. Dupa cum a remarcat un participant, exista un penitenciar in sud,
unde polozhenets este curat [sportivi] si consumul de droguri nu este tolerat acolo.

Alte servicii pentru persoanele aflate in penitenciar

Exista si alte interventii disponibile pentru persoanele care consuma droguri in
penitenciarele din Republica Moldova. Comunitatea Terapeuticd, Catharsis, ofera
programe de recuperare, dar nu este capabila sa umple locurile disponibile. Acest
lucru are, de asemenea, de a face, in mare masurd, cu modul in care aceasta comu-
nitate terapeutica influenteaza subcultura criminald. Din raportul meu din 2021 cu
privire la aceste dinamici, am scris: ,Trebuie sa se acorde o atentie deosebita influ-
entei subculturii criminale din cadrul mediului penitenciar din Republica Moldova,
asupra functionarii CT.? Similar comunitatii terapeutice (Zona Curatd) din Republica
Kargazstan' pentru persoanele incarcerate, aderarea la CT Catharsis echivaleaza
cu o respingere a subculturii criminale si a codului penal, care ghideaza viata in
penitenciare (asa-numita ,poniatia”). Persoanele incarcerate care pot avea conflicte
nesolutionate cu autoritdtile criminale informale pot cduta un refugia in CT, facand
ca CT sa fie un loc in care o persoand merge atunci cand doreste sa se ascunda de
autoritatile criminale informale!” Comunitatea terapeutica nu este considerata ,mai
rea” decat inscrierea in tratamentul cu metadona. Mult timp, acestea au fost consi-
derate egale de catre autoritatile penale. Cu toate acestea, nimeni nu a fost vreodata
retrogradat in ierarhie pentru cd s-ar fi alaturat CT (acest lucru se datoreaza, in mare
parte, faptului cd persoanele care se alatura nu revin in populatia generala a peniten-
ciarului, ci sunt, in schimb, eliberati). De asemenea, pe mdsurd ce liderii subculturii
criminale observa viataimbunatatita pe care persoanele o duc atunci cand se reintorc
in comunitate dupa CT, atitudinile fatd de program se imbunatdtesc treptat. Totusi,
aceasta este considerata a fi un refugiu din fata problemelor cu subcultura criminald
ale unei persoane si, prin urmare, ele sunt etichetate ,kozy”—,capre” sau persoane
care colaboreaza cu administratia oficiala.

Foarte important, programele de vizitare care accelereaza eliberarea anticipatd nu
sunt considerate o incalcare a codului penal - acesta este un principiu care a fost decis
la cele mai inalte esaloane ale ierarhiei criminale. Adica, daca un anumit program
de sprijin (cum ar fi sprijinul psihosocial) este necesar pentru reducerea pedepsei,
persoanele aflate in penitenciar au voie sa participe. Aceasta lasa deschisa recoman-
darea ca o astfel de reducere a pedepselor poate avea legatura cumva sau cu CT si/
sau cu metadona.

9.  Polonsky M, Azbel L, Wickersham JA, Marcus R, Doltu S, Grishaev E, Dvoryak S, Altice FL. Accesul la
metadona in penitenciarele din Republica Moldova: Prejudecati si mituri amplificate de semeni. Int
J Politica drogurilor. 2016 Mar; 29:91-5.

10-  AzbelL, Rozanova J, Michels |, Altice FL, Stévers H. O evaluare calitativa a unei comunitati terapeutice
orientate spre abstinenta pentru detinutii cu tulburdri de consum de substante in Kargastan. Harm
Reduct J. 2017 Iul 10;14(1):43.
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Observatii in urma muncii pe teren

Spre deosebire de Kargazstan, intervievarea membrilor castelor superioare din
Republica Moldova, a fost deosebit de dificila. Majoritatea nici macar nu intrau in
cladirile administrative pentru a fi intervievati si, atunci cand erau abordati, refuzau.
Una dintre partile interesate ONG a atribuit acest fapt slabirii controlului detinut de
subcultura criminala asupra vietii penitenciare. Deoarece puterea lor este mai putin
stabila decat in Kargazstan, acestia au mai mult de pierdut: violenta este mai frecventa
si disponibilitatea de a vorbi este redusa. Aceasta lipsa de legitimitate a fost palpabila
in toate relatarile participantilor, deoarece acestia au comentat ca vremurile in care
valorile morale erau sustinute de codul penal au apus demult.

Pe de alta parte, administratia oficiala, nu dorea nicio problema suplimentara si a
avut suspiciuni in privinta intervievatorilor, mai ales cd acestia erau strdini. Ei nu au
permis intervievatorilor locali s intre in portiunea penitenciarului in care locuiesc
poriadochnye [zhilaya zonal]. S-a presupus cd acest lucru era din cauza faptului ca
ei trebuie sa mentina relatiile si un echilibru delicat de putere cu liderii informali si
incalcarea status quo-ului, prin permiterea intrdrii strainilor in aceasta portiune a
penitenciarului pentru interviuri, ar fi ridicat intrebari. Cand realizam interviuri in
penitenciar, ma simteam uneori intimidat de administratia penitenciarului. Cu sigu-
ranta am inteles mesajul cd, cu cat spun mai putin, cu atat lucrurile vor merge mai
usor pentru mine. Cu siguranta, teama administratiei de a vorbi despre subcultura
criminala (in special fortele de securitate) a fost mereu prezenta. Discutarea acestor
probleme ar echivala cu admiterea faptului ca ei nu sunt capabili sa isi faca treaba:
sa controleze penitenciarul.
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Concluzii si pasi inainte

~
ncheiem cu o analiza a modului in care factorii de mediu din interiorul peni-

tenciarului si subcultura criminald, in mod special, influenteaza implicarea in

tratamentul cu metadond, atat in penitenciar, cat si dupa eliberare. In special, ne
concentram asupra modului in care practicile sociale ale detinutilor (de ex., consumul
ilegal de opioide, statutul ierarhic al detinutilor) influenteaza accesul la tratamentul
cu metadona - un rezultat cheie important pentru reducerea transmiterii HIV. Va
prezentam un plan de actiune cu schimbari programatice cheie, care vor permite
un program de tratament cu metadona mai sensibil din punct de vedere cultural.

Prezentul studiu a explorat modalitatile in care subcultura criminald din peniten-
ciarele din Republica Moldova influenteaza consumul de substante stupefiante in
randul persoanelor aflate in penitenciar, in special in ceea ce priveste utilizarea de
catre acestea a tratamentului cu metadona. Am constatat ca metadona comunitatii
de sanatate globale se traduce in penitenciarele din Republica Moldova, devenind
ceva diferit decat era preconizat in cadrul cercetdrii bazate pe dovezi. Mai degraba
decat un mod de prevenire a infectiei cu HIV si de tratare a dependentei, metadona
delimiteaza un capital social scazut, care functioneaza pentru a exclude persoanele
aflate in penitenciar din structurile de conducere si resursele sociale si materiale
ale penitenciarului (de ex., accesul la droguri este complicat atunci cand oamenii
initiazd metadona si sunt retrogradati in ierarhie). Modul in care a aparut programul
de metadona este interconectat, in mare masura, cu diviziunile sociale din cadrul
penitenciarului si joaca un rol puternic in antagonismul dintre autoritatea formala
siinformala de guvernare (adicd, administratia penitenciarului vs. guvernul informal
al detinutilor).

Diviziunile dintre guvernele formale si informale rdman elemente fundamentale ale
vietii penitenciare post-sovietice (Kupatadze 2014; Piancentini 2016; Azbel 2020).
Prin urmare, nu este o surpriza faptul ca distributia metadonei, in mod special, este
atat de controversatd, avand in vedere ca aceasta este o substantd, distribuita de
administratia oficiald a penitenciarului, care induce dependenta. Exista un lung istoric
al persoanelor din penitenciar, care trec de partea administratiei penitenciarului si
divulga secrete despre viata in penitenciar (adicd, unde sunt pdstrate substantele
ilegale etc.); consumatorii de metadona sunt, de obicei, asociati cu aceasta casta
de detinuti. Metadona instituie, de fapt, o dependentd de administratia oficiald a
penitenciarului. Diviziunile spatiale joaca un rol important in fabricarea metadonei.
Spre deosebire de penitenciarele cu celule din vest, lipsa acestora in penitenciarele
post-sovietice a permis o subcultura criminal, care vegheaza asupra tuturor aspec-
telor vietii. Dependenta de o substanta administrata de administratia penitenciarului
(sau de ,sticleti”) intr-o portiune a penitenciarului in care detinutii cu statut social
inalt nu trebuie sa intre, face ca metadona sa devina un obiect de suspiciune.
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Diviziunile dintre puterea de guvernare formala si informald a penitenciarului dateaza
din Gulagul lui Stalin si patrund in toate aspectele vietii detinutilor (Slade, 2016).
Desigur, in ultimii 30 de ani, au existat schimbari majore de la caderea Uniunii Sovietice,
schimband, in principal, legitimitatea liderilor informali ai detinutilor si influenta
subculturii criminale asupra vietii penitenciare. De exemplu, in Kargazstan, liderii
informali (blatnye) detin mult mai multa legitimitate decat in Republica Moldova.
in penitenciarele din Kargazstan,, desi metadona este considerata, de asemenea, si
ca uninstrument de manipulare al administratiei oficiale privind populatia peniten-
ciard, nu echivaleaza cu o retrogradare automata in cadrul ierarhiei (Azbel 2019).n
general, aceasta este mai tolerata.

In mediul penitenciar din Republica Moldova, si spre deosebire de penitenciarele
din Kargazstan, lipsa de legitimitate a liderilor informali se manifesta, in parte, prin
relatiile stranse dintre conducerea penitenciard informala si cea oficiald. Aceste
relatii stranse inseamnad cd administratia oficiala a penitenciarului urmeaza regulile
liderilor informali. Participantul 9_9 explica aceasta dinamica folosind exemplul
modului in care administratia oficiald interzice utilizarea narcoticelor stimulatoare,
in conformitate cu codul informal:

R: Da. In primul rand, daca exista aceasta regula de la liderii informali, politistii
[administratia oficiald], daca stiu ca exista un stimulent in pachete, nu l-ar da
niciodata unui detinut, pe nicio suma de bani. Pentru ca daca liderii informali
afld despre asta...intelegi? Exista un intreg mecanism aici, lucreaza toti impreuna
ca degetele de la 0 mana.

Aceasta dinamica vorbeste despre un echilibru al puterii intre autoritatile informale si
formale, in care au loc schimburi de servicii. Este bine-cunoscut faptul ca administratia
penitenciarului nu isi poate indeplini atributiile esentiale la nivel de penitenciar, din
cauza lipsei de resurse si personal; aceasta nu poate oferi conditii adecvate de viat3,
hrana, ingrijire medicala sau siguranta. Ea primeste aceste servicii de la liderii informali
si, in schimb, administratia formala tine cont de regulile acestora cu privire la droguri.

Existd, de asemenea, siimportantul factor economic. Piata ilegala a drogurilor ofera
venituri autoritatilor informale (si, posibil, autoritatilor formale, avand in vedere
interconexiunile lor). O fisura in aceastd piata, cu cresterea numarului de persoane
care iau metadona ar constitui o pierdere a puterii de guvernare pentru ambele
parti. Participantul 9_9 comenteaza aceasta dinamica:

Eu: Deci, credeti ca politia [administratia oficiala a penitenciarului] poate influ-
enta aceasta situatie?

R: Absolut. Absolut.

Eu: Atunci de ce nu o influenteaza?

R: Pentru ca nu vor.

Eu: Ei nu vor?

R: Pentru ca daca sunt pe metadond, Subutex nu va intra in vanzare...
Eu: Si ce castiga ei din asta?

R: Pentru ca ei folosesc mai mult din acel Subutex, nu stiu cum este afara acum,
dar cred ca numai penitenciarele folosesc Subutex mai mult decat cei liberi,
intelegeti ce spun?
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Eu: Dar care este interesul lor? Ca voi folositi Subutex?
R: 1l cumpara ieftin, intelegeti ce spun, siil vand pe bani grei. Este vorba de profit.

Relatdrile multor participanti descriu aceste colaborari ca exemple de coruptie a
conduceriiinformale, in care acestia aplicd regulile,,sticletilor” [administratia oficiald
a penitenciaruluil si, facand acest lucru, nu mai sunt fideli codului penal. Cercetarea
noastra indica rolul pe care drogurile il joaca in aceasta dinamica. Concluziondm cd
aceastad scddere a legitimitatii subculturii criminale este motivul respingerii mai violente
ametadonei in penitenciarele din Republica Moldova, decdtin cele din Kargdzstan: fara
sprijinul populatiei penitenciare generale pentru autoritatea criminald, metadona
devine o amenintare si mai mare pentru ordinea de guvernare a acestora.

Este important sa intelegem ca acest imperativ de a evita dependenta de conducerea
oficiald a penitenciarelor are o logicd solidd. Acest lucru este foarte obisnuit in tarile
post-sovietice, cu referire la toate figurile autoritdtilor administrative ale justitiei
penale (insd nu personalul medical). Acestia stiu ca consilierii de probatiune nu sunt
literalmente sticleti, dar, de facto, sunt, in sensul ca sunt considerati mana corupta a
statului; ca atare, ,sticletii” sunt, adesea, cauza suferintei PCID. Aceasta este cauza care
face ca livrarea de metadona de catre administratia penitenciarului sau interventiile
in sanatate ale consilierilor de probatiune sa fie atat de problematice. Dupa cum a
observat Participantul 9_3,,Daca nu poti avea incredere in ei cd te protejeaza in orice
alt sens, de ce ar fi metadona diferita? De fapt, nu este. Este folosita ca instrument
de control si manipulare de catre fortele de justitie penala”’

Existd, totusi, modalitati de atenuare a acestei dependente, care consta, in mare parte,
in practicile de distributie a tratamentului cu metadona. in loc s& vedem modul in
care un medicament este distribuit ca secundar efectelor sale, a existat o intorsatura
importanta in sociologia stiintei implementarii, care se concentreaza pe modul in
care este implementata o substanta, pentru a intelege ce efecte produce aceasta
(Lancaster 2017, 2018; Rhodes 2020; Rosengarten 2019). Un exemplu elocvent in
acest sens, in prezentul studiu, este modul in care este distribuita metadona, o face
sa fie un drog legitim (atunci cand este aruncata peste gard pentru uz personal)
sau o substantad toxica de evitat (atunci cand este furnizata oficial de administratia
penitenciarului). In acest sens, acum c& suntem dotati cu cunostintele despre modul
in care practicile actuale de implementare a metadonei o furnizeaza ca obiect de
dependentd fatd de implementatorii administratiei penitenciare formale si factorii
de decizie, trebuie sa ne punem intrebarea: cum poate fi metadona implementata
diferit pentru a anula aceste efecte?

Aici oferim cateva cdi de progres pentru schimbarea practicilor de implementare
pentru a pune in aplicare o metadona care produce mai multd sandtate. Aceste linii
directoare ofera o foaie de parcurs, care poate fi urmata partial, la discretia depar-
tamentului penitenciar. Consideram ca urmatoarele doua strategii sunt esentiale
pentru cresterea gradului de utilizare a tratamentului cu metadona si a rezultatelor
asupra sanatatii in spatiul penitenciar din Republica Moldova:

» Purtarea unui dialog cu conducerea informala a penitenciarului in legatura
cu implementarea si efectele tratamentului cu metadona. In prezent, nu a
fost initiat un astfel de dialog (exceptand, poate, in spatele usilor inchise).
Comandarea acestui studiu este un prim pas ldudabil pentru a aduce dinamica
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subculturii detinutilor in conversatia privind livrarea metadonei, dar trebuie sa
existe un dialog mai direct privind ciile de urmat mai departe. in cazul in care
administratia penitenciarului nu este in masura sa efectueze acest lucru, poate
fiangajat un tert. Experienta echipei mele de cercetare in Kargazstan, o tara cu
o dinamica similara in ceea ce priveste implicarea metadonei in penitenciare,
a aratat ca implicarea in discutii atat a administratorilor penitenciarelor, cat si
a liderilor informali ai subculturii criminale poate duce, in mod productiv, la
adaptarea programului de tratament cu metadona, pentru a raspunde mai
bine nevoilor detinutilor. (Azbel, 2020). Acest dialog ar fi un prim pas catre
negocierea unui acord cu liderii informali privind modul in care distributia
metadonei poate functiona in penitenciar, intr-un mod care sa tina cont de
nevoile ambelor autoritati de conducere. Aceste modificari nu trebuie sa fie
seismice, dar pot implica acorduri cu privire la modul optim de distribuire a
tratamentului (adica, modificari referitor la cine distribuie metadona).

» In special dacd un astfel de dialog nu este posibil, desi acest lucru este reco-
mandabil chiar daca este, pacientii cu metadona trebuie sa beneficieze de
protectie impotriva autoritatilor penitenciare informale. Acest lucru poate
implica spatii de locuit separate (asemanatoare cu cele ale comunitatii tera-
peutice), dar trebuie sa includa standarde de viata, asigurarea sigurantei,
sprijinul psihosocial si accesul la resurse, care sunt in concordanta cu cele
oferite de resursele din obshchak. In plus, persoanelor tratate cu metadona
li se pot oferi pedepse reduse (eliberare conditionata sau UDO) sau intrarea
in case de reeducare. Acest lucru ar permite, de asemenea, un program de
metadona, care ar fi mai de dorit decat cel oferit in prezent.

» Este larg recunoscut faptul ca exista negocieri neoficiale in spatele usilor inchise
cu privire la guvernanta drogurilor in penitenciare, intre autoritatile informale
si cele oficiale. Interzicerea metadonei in cadrul subculturii criminale poate fi
pusa pe masa negocierilor, in aceste discutii neoficiale. intr-adevar, avand in
vedere vointa politicd, exista puncte de presiune disponibile pentru autoritatile
informale, in vederea reducerii stigmatizarii pacientilor cu metadona.

» De asemenea, este important sa ne amintim ca alternativa la metadona este
Subutex pe care il injecteaza persoanele cu pozitie superioara in cadrul ier-
arhiei.Intr-adevar, in literatura de specialitate, exista alte exemple de injectare a
Subutex fard respectarea indicatiilor, utilizat pentru tratarea sevrajului.' Aceasta
distribuire a Subutex — care nu produce o senzatie puternica de euforie, nici
cand este injectat — poate fi considerata ca un tratament si, la fel ca programul
deintretinere pentru heroina derulat in penitenciarele din Kargazstan - poate
fi tolerata ca o alternativa legitima la metadona.

In plus, considerdm ca practicile de implementare, inclusiv cine, cum, unde sicand
este distribuita metadona sunt determinante pentru succesul acesteia. Prin urmare,
sugeram:
» Regandirea moduluiin care metadona este distribuitd pentru a o alinia la regulile
informale de guvernare ale penitenciarului. De exemplu, incetarea distribuirii

11.  Otiashvili si colab. De ce clientii programelor georgiane de schimb de ace injecteaza buprenorfina?
European Addiction Research (Cercetarea Europeand a Dependentei). 2010
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metadoneiin cladirea administrativa, unde persoanele sunt inevitabil expuse
la accesarea tratamentului, siluarea in considerare a distribuirii metadonei de
catre personal medical neafiliat penitenciarului, venit de afara din sectorul civil.

Alte sugestii includ:

> Asigurarea tratamentului de intretinere cu buprenorfing, avand in vedere ca
acesta este disponibil in comunitate.

» Distribuirea metadonei la ore mai flexibile, astfel incat detinutii sa poata continua
sa lucreze (in prezent, exista unele conflicte in ceea ce priveste programarea,
care impiedica unii detinuti aflati pe metadona sa munceasca).

Esteimportant de remarcat faptul ca antagonismul dintre autoritdtile de conducere
in care este implicat tratamentul cu metadonad, nu poate fi anulat fara schimbari
structurale. Trebuie sd existe o sustinere continud pentru crearea unui sistem in care
sunt abordate dorintele si nevoile tuturor persoanelor aflate in penitenciar - indiferent
daca sunt condamnate sau lucreaza acolo. Doar prin intermediul unor schimbari,
cum ar fi reducerea pedepselor pentru infractiunile care implica droguri, dezincrimi-
narea drogurilor si reducerea incarcerdrii ca metoda de gestionare a consumului de
droguri, este posibil ca persoanele care folosesc opioide sa beneficieze mai degraba
nuti in cadrul Ministerului Sanatatii este esentiala pentru acest demers. n al doilea
rand, in timp ce incarcerarea continua sa fie o metodd de izolare a persoanelor care
consuma droguri, de societate, conditiile structurale din cadrul penitenciarelor, cum
ar fi raportul personal administrativ - detinuti si salariile si beneficiile ar asigura o
reducere a dependentei de autoritatile informale in ceea ce priveste conducerea
penitenciarelor.

Desi aceastad foaie de parcurs este doar o sugestie, aceasta ar putea beneficia de
supravegherea Consiliului Europei sau a altor organisme independente pentru
asistarea sistemului administratiei penitenciare in vederea facilitarii schimbarilor
mentionate mai sus.

Acest studiu este ideal pentru a oferi o perspectiva pe mai multe niveluri asupra
modului in care detinutii se implica in tratamentul cu metadona in spatiul post-so-
vietic, in care penitenciarele sunt caracterizate de o dinamica de guvernare similara.
Dupa cum se arata in studiile din alte tari post-sovietice (Azbel 2019, 2020, 2021;
Rhodos 2019), tratamentul cu metadona devine un drog cu capital social scazut.
De exemplu, Kargazstanul a mentinut un grad foarte scazut de absorbtie, in ciuda
tratamentului cu metadona existent in penitenciare din 2008. Lectiile din aceste
doua tari trebuie valorificate pe masura ce tratamentul cu metadona este lansat in
penitenciarele din Ucraina - o tard care contribuie mult mai mult la incidenta infectiei
cu HIV in intreaga regiune. Avand in vedere utilizarea scazuta a tratamentului cu
metadona in EEAC (Altice, 2016), cuplata cu o subcultura criminala omniprezenta
(Kupatadze, 2014; Symkovych 2017a), propunerile din acest raport pot fi valorificate
pentru a promova eficacitatea interventiei, la nivel regional — un pas crucial pentru
schimbarea cursului epidemiei cu virusul HIV cu cea mai rapida crestere din lume.

Concluzii si pasi inainte » Pagina 31



ALISTAR, S. S., OWENS, D. K. si BRANDEAU, M. L. 2011. Eficacitatea si rentabilitatea
extinderii terapiei de reducere a riscurilor si cu antiretrovirale intr-o epidemie mixta
de HIV: 0 analiza de modelare pentru Ucraina. PLoS Med, 8, e1000423.

ALTICE, F. L., KAMARULZAMAN, A., SORIANO, V. V., SCHECHTER, M. si FRIEDLAND,
G. H. 2010. Tratamentul comorbiditatilor medicale, psihiatrice si a consumului de
substante la persoanele infectate cu HIV care consuma droguri. Lancet, 376, 367-87.

ALTICE, F. L., AZBEL, L., STONE, J., BROOKS-POLLOCK, E., SMYRNOV, P, DVORIAK, S.,
TAXMAN, F. S., EL-BASSEL, N., MARTIN, N. K., BOOTH, R., STOVER, H., DOLAN, K. si
VICKERMAN, P. 2016. Furtuna perfecta: incarcerarea si mediul cu risc ridicat care
perpetueaza transmiterea HIV, virusul hepatitei C si tuberculoza in Europa de Est si
Asia Centrala. Lancet, 388, 1228-48.

AZBEL, L. 2020. Metadona ca indisciplina: Crearea subiectului virtuos in penitenciarele
din Kargazstan.Teza de doctorat, Scoala de Igiena si Medicina Tropicald din Londra .

AZBEL, L., VAGENAS, P, POLONSKY, M., KERIMI, N., MAMYROV, M., DVORYAK, S. si ALTICE,
F.L.2013. O revizuire a comorbiditatilor medicale si ale consumului de substante in
penitenciarele din Asia Centrald: implicatii pentru prevenirea si tratamentul infectiei
cu HIV. Depend alcool droguri, 132 Suppl 1, S25-31.

KUPATADZE, A. 2014b. Penitenciarele, politica si crima organizata: cazul Republicii
Moldova. Tendinte Crima organizatd, 17, 141-160.

POLONSKY, M., AZBEL, L., WICKERSHAM, J. A, TAXMAN, F. S., GRISHAEV, E., DVORYAK,
S.si ALTICE, F. L. 2015. Provocari in implementarea terapiei de substitutie cu opioide
in penitenciarele din Ucraina: Atitudinile personalului fata de dependentd, tratament
si persoanele cu HIV/SIDA. Depend alcool droguri, 148, 47-55.

RHODES, T., AZBEL, L., LANCASTER, K. si MEYER, J. 2019. Devenire-metadona-corp:
despre onto-politica traducerilor interventiei in sandtate. Sociol Health Ilin.

SLADE, G., AZBEL, L., 2020. Gestionarea drogurilor in societatea detinutilor: heroina
si ordinea sociald in penitenciarele din Republica Moldova. Pedeapsa si societatea.

SYMKOVYCH, A.2017a.,Codul detinutului”in flux: Un sistem normativ si o guvernare
extralegala intr-o inchisoare ucraineana Sociologie curentd.

SYMKOVYCH, A. 2017b. Raspunsul ucrainean catre Sykes: lerarhia detinutilor si
auto-guvernarea— putere, legitimitate si dinamica Jurnalul britanic de criminologie

Pagina 32 » Abordarea rolului subculturii criminale asupra accesului la tratamentul asistat



Anexa A - Pseudonimele
si datele demografice
ale participantilor

Pseudonim ID Varsta pe:i:let:ct;ré "I;Stg;'jil:é Etnie Casta
Sasha 1.4.1 40 4 Da moldovan | neputevyi
Vitaly 1.4.10 33 4 Nu moldovan nepytevyl
(sanitar)
Rostislav 1411 38 4 Nu russian Poriad.ochnyi
(muzhik)
Semen 1.4.12 42 4 Da moldovan | neputevyi
Sergey 1.4.13 45 4 Nu, "NSCMS 1 oldovan obizhennyi
anterior
Maxim 1.4.14 44 4 Nu moldovan | neputevyi
Andrey 1.4 14 38 4 Nu russian obizhennyi
Anton 1415 24 4 Nu moldovan | obizhennyi
Vadim 142 35 4 Da pcckuin neputevyi
Samir 1.4.3 31 4 Da moldovan | neputevyi
Konstantin |1_4 4 33 4 Da russian neputevyi
Vladimir 1.45 42 4 Da russian neputevyi
Lev 146 35 4 Da moldovan | neputevyi
neputevyi
Fyodor 1.4.7 37 4 Nu moldovan | (former
smotriashchii)
Marian 1.4.8 41 4 Nu, "NSCMS 1 oldovan neputevyi
anterior
Marius 1.49 46 4 Da moldovan | neputevyi
Daniel 1.9.1 40 9 Nu, INSCNS 1 Hyssian neputevyi
anterior
Mihai 1.9.10 40 9 Nu, |n'scr|s russian poriadochnyi
anterior
neputevyi
lonut 1.9_11 38 9 Nu roma (former
poriadochnyi)
Ali 1.9 13 42 9 Nu moldovan | neputevyi
Alexandru |19 14 37 9 Nu moldovan | obizhennyi
Adrian 1.9.15 34 9 Nu moldovan | obizhennyi
Efim 1.9 16 68 9 Nu russian obizhennyi
Mikhail 1.917 52 9 Nu russian obizhennyi
Dima 1.9.18 47 9 Nu moldovan | obizhennyi
Nikita 192 40 9 Da moldovan | neputevyi
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Stanislav 1.9.3 38 9 Da moldovan | neputevyi
Viktor 1.9 4 27 9 Da moldovan | neputevyi
lon 1.95 29 9 Da russian neputevyi
Nicu 196 37 9 Da moldovan | neputevyi
Viorel 1.97 40 9 Nu russian poriadochnyi
Denis 198 45 9 Nu russian poriadochnyi
Rustam 1.9.9 48 9 Nu moldovan | neputevyi
lura 391 37 9 Nu moldovan | poriadochnyi
392
Marcel (used to 37 9 Nu moldovan | poriadochnyi
be1_9_12)
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Anexa B - Ghid de interviu
pentru persoanele
aflate in penitenciar

N
n conformitate cu abordarea interviului calitativ, Ghidul este un instrument

flexibil pentru a dirija conversatia cu participantii si pentru a le smulge relatarile

cu privire la domeniile cheie enumerate mai jos. Intervievatorii vor utiliza tehnici
de ,ascultare activa” si vor avea libertatea de a decide ordinea in care pot aduce in
discutie domeniile, adresa intrebari si utiliza intrebari ajutatoare suplimentare pe
parcursul interviului cu fiecare participant, pentru a colecta cele mai bogate date
posibile. Intervievatorii pot utiliza, de asemenea, intrebari si/sau intrebari ajutatoare
suplimentare care nu sunt enumerate in Ghid, daca participantul aduce in discutie
probleme relevante, care merita sa fie explorate in continuare.

Preambul - Scop: Stabilirea raportului initial

Intainiti si salutati participantul, intrebati-l ce mai face, faceti referire la procesul de
intervievare prin care a trecut in primul interviu si consolidati faptul cd, la fel ca in cazul
primului interviu, relatarea sa va fi apreciata si va fi luatd in serios si tratatd cu respect.

,Imi pare foarte bine s va revad. Pentru a recapitula ceea ce am spus cand ne-am
intalnit prima data, sperdm sa aflam mai multe referitor la ceea ce cred persoanele
care si-au ispasit pedeapsa in Republica Moldova, cu privire la dependentd, terapia
de intretinere cu metadona si riscul infectarii cu virusul HIV si referitor la experientele
pe care le-au avut in ceea ce priveste aceste probleme. De asemenea, ne-am dori sa
stim ce parere aveti despre modul in care si motivul pentru care unele persoane pot
incepe injectarea de droguri sau tratamentul cu metadona in penitenciar, despre
atitudinile altor persoane din penitenciar fata de astfel de detinuti si despre sprijinul
acordat persoanelor care traiesc cu o tulburare de consum de substante, in penitenciar
siin comunitate. Contributia dumneavoastra va fi de mare ajutor in conceperea unui
program pentru PCID pentru a incuraja utilizarea serviciilor de reducere a riscurilor,
pentru a le imbunatati calitatea vietii, pentru a reduce stigmatizarea siizolarea sociala
si pentru a reduce riscul infectarii cu virusul HIV

,Voi adresa cateva intrebari si voi inregistra conversatia noastra. Sunt nerabdator sa
aud si sa invat de la dumneavoastra si din experientele dumneavoastra. Unele intrebari
pot fi similare cu ceea ce am discutat data trecuta; Vi le adresez din nou pentru ca
ne-am dori sa va cunoastem pdrerile cu privire la aceste probleme acum cand traiti
fn comunitate. Nu sunt aici pentru a cauta binele sau raul, iar opinia dumneavoastra
este cea care are valoare. Este posibil sa va adresam unele intrebari care vi se pot
parea sensibile. In situatiile in care acest lucru poate parea inconfortabil, existd o
serie de moduri in care puteti raspunde. Aceasta poate include vorbirea abstracta
referitor la evenimente sau activitati care pot avea legdtura cu altii si poate nu cu
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dumneavoastra, precum si sa va asigurati ca nu oferiti un nume complet, care ar
putea identifica complet un alt detinut si/sau membru al personalului. Daca exista
o intrebare la care nu doriti sa raspundeti, vd rugam sa ne comunicati, dar va rog
sa fiti cat mai deschis posibil si sa spuneti ceea ce ganditi. Tot ceea ce ne veti relata
astazi va fi pastrat confidential si va fi folosit numai in forma anonimizata, in scopuri
de cercetare; informatiile nu vor fi impartdsite cu departamentul penitenciar sau
cu alti detinuti. Nu trebuie sa raportam nicio activitate ilegala, cum ar fi consumul
si partajarea de droguri. In cazul in care mentionati orice informatii de identificare,
acestea vor fi sterse din inregistrarea interviului. Ce parere aveti despre acest lucru?
Aveti intrebari inainte de a incepe?”

Clarificati orice intrebdiri care pot apdrea.

.Voiincepe inregistrarea acum.”

Incepeti sd inregistrati.

I. Introducere si provocari la reintrare

1. ,Asdorisdincep prinavd adresa cateva intrebdri cu privire la viata dumneavoastra
de dinainte de incarcerare. Amintiti-va de luna de dinaintea incarcerarii
dumneavoastra.”

Intrebdri ajutdtoare:
» ,Cum era o zi obisnuita? Ce faceati cu timpul dumneavoastra?”
» ,Unde locuiati? Cu cine interactionati?”

» ,Careaufost persoanele care v-au sustinut? Ce fel de sprijin au oferit acestea
(de exemplu, financiar, emotional...)?”

» ,Cefel de lucruriva ingrijorau?”
2. ,Spuneti-mi despre viata dumneavoastra de cand ati fost incarcerat”

Intrebdri ajutdtoare:

» ,Atiobservatvreo schimbare in ceea ce priveste sandtatea dumneavoastra
de cand ati fost incarcerat?

» Cum s-a schimbat sanatatea dumneavoastra?”
3. ,Simtiti ca puteti primi ingrijiri medicale oricand aveti nevoie acum?”

Intrebdri ajutdtoare:

» ,Spuneti-mi despre tipurile de ingrijiri medicale de care ati beneficiat in
penitenciar.”

» ,Daca nu, ce va impiedica sa beneficiati de ingrijirea medicala de care
aveti nevoie?”
4.  Care credeti ca va fi cea mai mare provocare cand veti fi eliberat din penitenciar?

Intrebdri ajutdtoare:
» Cum veti face fatd acestei provocari?

» (Cat de usor va va fi sd obtineti ingrijire medicald/gasiti un loc de munca/
locuinta/restabiliti relatii?
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Il. Tratamentul infectiei cu virusul HIV si divulgarea

5.

»Cand v-ati facut ultima oara un test HIV?”

Intrebdri ajutdtoare:

» ,V-ati primit rezultatul?”

» ,Va simtiti confortabil sa imi spuneti despre rezultate?”

,Cu cine ati vorbit despre diagnosticul dumneavoastra privind infectarea cu
virusul HIV?

Intrebdri ajutdtoare:

» ,Exista vreo persoana cdreia vreti sa ii spuneti despre starea dumneavoastra,
dar nu i-ati spus?”

» ,Dacad da, ce va impiedica sa ii spuneti?”
+Ati luat vreodata medicamente pentru HIV (ART)? Le luati in prezent?”

Intrebdri ajutdtoare:
» ,Dacd nu, ce v-a oprit sa primiti medicamente pentru HIV (ART)?”

lll. Consumul de droguri in penitenciar

8.

10.

,Daca o persoana din penitenciar ar avea pofta de droguri, care ar fi optiunile sale?”

Intrebdri ajutdtoare:

» ,Arputea aceasta sa obtind droguri? Ce droguri?”

» ,Cum procedeaza?”

» ,Dar dacd nu au bani/bani putini?”

» ,Cei-ar motiva pe detinuti sa initieze droguri injectabile in penitenciar?”
,Descrieti procesul razgon (oferirea gratuita a heroinei lichide in penitenciar).”

Intrebdri ajutdtoare:

» ,Puteti descrie procesul de la inceput pana la sfarsit: de la amestecarea
solutiei pana la injectare.”

» ,Care sunt regulile pentru a lua de la obschak? Cine poate si cine nu?”

» ,Cand este deschis obschak-ul? Care sunt unele motive pentru care obschak-
ul ar putea fi inchis?”

» ,Cefac oamenii cand obschak-ul este inchis, pentru a obtine droguri?”
» ,Care este diferenta dintre injectarea de la obschak sau din afara obschak-
ului in penitenciar?”

~Descrieti o situatie din penitenciar in care ati experimentat sevrajul sau ati
simtit nevoia de a consuma droguri.’

Intrebdri ajutdtoare:
» ,Ceatifdcut cand ati avut pofte in penitenciar?”
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» A existat vreodata un moment in care ati vrut sa consumati droguri in
penitenciar, dar nu ati putut? Ce s-a intamplat?”

11.  ,Spuneti-mi despre ultima datd cand v-ati facut injectarea in penitenciar.”

Intrebdri ajutdtoare:

» ,Povestiti-mi despre intregul proces: Cum faceti rost de droguri? Seringa?
Cum gasiti un loc privat pentru a vi le administra?”

» ,Cum v-ati hotdrat cu cine sd va injectati?”
» ,Cum a fost diferit acest lucru de consumul de droguri in comunitate?”
12. ,Spuneti-mi despre tipurile de ace pe care le-ati folosit pentru a va injecta in

penitenciar”

Intrebdri ajutdtoare:

» ,Cand va injectati, aproximativ cate persoane utilizeaza acelasi ac ihainte
sau dupa ce v-ati injectat?”

» ,Ceingrijordri (daca existd) avetiin legdturd cu partajarea acelor? Ce faceti
in acest sens?”

» Incercati vreodata sa curatati acul inainte de a va injecta? Cum? Credeti
ca este important sa faceti acest lucru?”

» ,Unde credeti ca utilizarea aceluiasi ac de mai multe persoane este o
practica mai obisnuita, in penitenciar sau SIZO? In penitenciar sau in
comunitate? De ce?”

13. ,Folositi vreodata PAS (programe cu ace si seringi) in penitenciar?”

Intrebdri ajutdtoare:
» ,Cunoasteti vreo persoana care foloseste?”
» ,Stiu alti detinuti cine foloseste PAS?”

» ,Acestia au fost tratati diferit de catre alti detinuti? De catre memobrii
personalului?”

» ,Ce motive poate avea un detinut pentru a se abtine de la utilizarea PAS?”
14. ,Atrebuit vreodatd sa ascundeti in penitenciar faptul ca consumati droguri?”

Intrebdri ajutdtoare:

» ,Decine ati ascuns acest lucru?”

» ,De ce atrebuit sa ascundeti acest lucru?”
» ,Cum ati ascuns acest lucru?”
>

»Care sunt unele dintre motivele pentru care o persoana ar dori sa se
inregistreze ca consumatoare de droguri? De ce nu ar dori cineva sd o faca?”

IV. Experiente cu tratamentul pentru droguri

15. ,Ce ar trebui sa faca persoanele dependente de opioide pentru dependenta
lor, in penitenciar? Dar dupa eliberare?”
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16.

17.

18.

19.

Intrebdri ajutdtoare:

» ,Artrebui sa primeasca acestia tratament medical? Daca da, ce fel?”

» ,Cand ar trebui sa fie tratamentul cu metadona o optiune pentru cineva?”

» ,Care sunt motivele pentru care cineva poate fi de acord (sau nu) sa ia
metadona in penitenciar? Dupa eliberare?”

»Sunteti inscris in programul cu metadona? Ati fost inscris in acesta anterior?”

Dacd nu:

» ,Cetrebuiesase schimbe pentru ca dumneavoastra sa continuati/incepeti
administrarea metadonei?”

» ,Cat timp ati luat metadona nainte si de ce v-ati oprit?”

Dacd ati participat in penitenciar:

» A fostsigur saluati metadona in penitenciar?”

» ,Alti detinuti stiau ca luati metadona?”

» V-au tratat diferit dupa ce ati inceput sa luati metadona?”

,Doriti sa continuati/sa incepeti administrarea metadonei dupa eliberare? Ati
sfarsit prin a continua/incepe administrarea acesteia?”

Intrebdri ajutdtoare:

» ,Cat de usor sau greu va fi sa incepeti administrarea metadonei dupa
eliberare?”

» ,Ce este diferit intre administrarea de metadona in penitenciar si in
comunitate?”

,Povestiti-mi despre viata dumneavoastra inainte de a incepe sa luati metadona.
Acum spuneti-mi despre viata dumneavoastra dupa ce ati inceput sa luati
metadona.”

Intrebdri ajutdtoare:

» ,Anuntati anumite persoane ca luati metadona? Cum procedati?”

» ,Aveti pe cineva in viata dumneavoastra care considera ca nu ar trebui sa
luati metadona? De ce?”

» ,Catdeusorarfisava cresteti doza de metadona daca ar trebui? Reduceti?
Cum v-ati simti daca v-ati putea creste doza? Reduce?”
19.,Cunoasteti persoane in penitenciar inscrise in programul cu metadona?”

Intrebdri ajutdtoare:

» ,Alti detinufti stiu ca acestea iau metadona?”

» ,Cum suntacestea tratate de personalul penitenciarului? De alti detinuti?”

» A fost vreodata cineva agresiv sau violent fatd de acestea? imi puteti
spune ce s-a intamplat?”

Daca da:

» ,Exista vreun tip de detinut care nu poate fi hartuit pentru cd ia metadona?
Cum sunt acestia?”
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20. ,Stiti ceva despre impartirea detinutilor in grupuri/caste?”
Intrebdri ajutdtoare:

» ,Cum se decide cine va face parte dintr-o anumita casta? Care ar putea fi
motivele posibile pentru mutarea intre caste?”

» ,Existda anumite caste care nu pot folosi PAS sau metadona?”
» ,Din ce casta ar face parte persoanele din grupul dumneavoastra?”
21. ,Care sunt motivele pentru care o persoana care ia metadona poate continua
utilizarea altor droguri?”
Intrebdri ajutdtoare:

» ,Care este diferenta dintre pacientii cu metadond care continua sa consume
droguri si cei care nu o fac?”

» ,Ce ar trebui sa se intample pentru ca acestia sa nu mai consume alte
droguri?”

,Va multumesc foarte mult pentru timpul acordat. Exista intrebari pe care ati dori sa
mi le puneti in acest moment?”

Ghid de subiecte pentru detinuti, iterare ulterioara

ELIBERARE
» Cum v-a pregatit penitenciarul?
» Aindeplinit asteptarile dupa eliberare?
» Probleme curente, in special politia?

METADONA
» Unde va este mai usor sd o luati?
» Cum s-a decis cd este gresit in penitenciar? Cine decide si de ce?
» Incepand din penitenciar vs. comunitate. Ce se intampla daci intri deja pe MT?
» Cum sa faci oamenii sd treaca de la razgon la MT? Sau viceversa?
» Dacad sunteti retrogradat in casta, incepeti atunci MT?
» Locul si procesul de livrare fac diferenta? ‘bolnichka sviatoe mesto'?
> S-a petrecut progon? Consecinte?

OBSCHAK si DREPTATEA

» Novyi avtoritet: ce il face un avtoritet? Care este relatia cu el?

> Avertisment shmon. De unde stie obschak ca va fi shmon? Anunta detinutii?
Ce ascund acestia?

» Kak BONbHble MOHATMA OTNMYaloTCA OT BHYTpeHHUX noHATnn? Cine? Ce sunt
poniatia? De ce sunt necesare? Cine le face? S-au schimbat acestea? Cum le
inveti? In toate penitenciarele?
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» Cum se stabileste pentru o persoana care intra in inchisoare pentru prima
data, ca este 0 anumita casta. Kak oTnmyaeTcs ycuneHHbIn pexkum oT ocoboro
1 cTpororo?

» Exemplu de fapta buna si fapta rea? De ce e gresit?

» Cum se decide dacd noctynok este gresit? Cine interpreteaza regulile? Cum
marturiseste o persoana?

» Cum se decide cine intra in obshchak?

» Conflict: Cum se rezolva conflictele? Cine are ultimul cuvant?

» Pedepse: Care? Cat de retrogradat?

> Exceptii: Dacd nu stiau ce faceau, atunci cand au gresit? Daca nu exista dovezi?

» Cum functioneaza skhodniak? Cum este procesul? Descrieti de la inceput
pana la sfarsit.

» Cum functioneaza progon? Cum aflati despre acest lucru?

MUNCA SI RAZGON
Ce s-a schimbat de la noul vor? Munca? Castele? Razgon?
Era razgon-ul gratuit pe vremea bazarului?
De ce a fost inchis bazarul?

>
>
>
» Munca este obligatorie acum? Rosii functioneaza pentru obschak?
» Ce munca este efectuata si de catre cine?

» Ce primiti in schimb? Fiecare job primeste razgon? Pacientii cu MT?
» Partajare? Cum aduceti pol'za la obschak?

» Ce primiti pentru ca faceti shirpotreb? Bani? Sau heroina? Ce primesc gady si
obizhennye pentru ca lucreaza pentru obschak?

> Au acestia optiunea de a lucra pentru administratie in schimb? Este acest
lucru mai profitabil?

» Deci exista o revista? De cine este condusa?

> Kto esche stoit na tachkovke?

» Cu ce se poate schimba heroina?

» Ce primesc meHTbI pentru ca aduc heroina in penitenciar pentru obschak?

PONIATIA DUPA ELIBERARE
> Tncd exista? Cum?

» Cum functioneaza in programul MT?

DIVERSE
» Cum a fost interviul in penitenciar?
» Cum ne vad ceilalti?
» Ce este sandtatea?
» Totul depinde de tine. [ge 6onbLie Bce oT TebA 3aBUCUT?
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Anexa C - Aprobare etica

MINISTERUL SANATATII, MUNCII $| PROTECTIEI SOCIALE AL REPUBLICII MOLDOVA

Comi | National de Expertiza Etica a Studiului Clinic

Adresa: MD 2009, mun. Chisinau, str. A. Cosmescu, 3. Tel: +373 22 20 54 14; fax: +373 22 72 30 00; e-mail: comitetetica@msmps.gov.md

Data 28.05.2021, Nr. 1100

La reuniunea din 28.05.2021, Comitetul National de Expertiza Eticd a Studiului Clinic a examinat
documentele urmatorului studiu: ,Abordarea rolului subculturii criminale asupra accesului la tratamentul pentru
dependenta de opioide in penitenciarele din Republica Moldova”.

Sponsor: Scoala de Medicind a Universitatii Yale, Grupul Pompidou

Echipa de evaluare: Svetlana Doltu, Frederick L. Altice, Lyuba Azbel, Orsolya Gancsos, Robert Teltzrow, Irina
Barbiros, Vladislav Busmachiu

Institutia responsabila: ONG ,AFI”

Documente analizate:

o Cerere

e  CV-ul investigatorului

e Acord ONG ,AFI"

e Acord al Administratiei Nationale a Penitenciarelor
e Protocol

e  Ghid pentru interviu calitativ

e Formular de consimtamant informat
S-AU CONSTATAT AVIZUL POZITIV S| CONFIRMAREA STANDARDELOR ETICE IN STUDIUL PROPUS.

Presedintele CNEESC

din Republica Moldova Prof. Sergiu Matcovschi
CNEESC/1100/28.05.2021 [semnaturd]

Data eliberarii:

Pagina 42 » Abordarea rolului subculturii criminale asupra accesului la tratamentul asistat









www.coe.int

Subcultura criminald a devenit un factor important
care influenteaza consumul de droguri si tratamentul
dependentei in inchisorile din Europa de Est si Asia
Centrald. Acest raport comandat de Grupul Pompidou
al Consiliului Europei exploreazd impactul subculturii
detinutilor asupra implementarii tratamentului cu
metadond — un tratament bazat pe dovezi impotriva
tulburdrilor legate de consumul de opioide - in
inchisorile din Moldova, unde acesta este disponibil
de peste 15 ani, insa gradul de utilizare ramane scazut.
O echipd de cercetdtori de la Scoala de Medicind a
Universitdtii Yale a realizat un studiu calitativ in doua
inchisori de langd Chisindu pentru a analiza modul in care
subcultura criminald afecteazd interactiunea persoanelor
cu tratamentul cu metadona. Ei au ajuns la concluzia
ca furnizarea de metadona este legata de conflictele
de putere dintre subcultura criminald informald si
administratia penitenciard formald, unde metadona este
echivalata cu valorile celei din urmd, respingand-o astfel
pe prima. Cei care se inscriu la tratamentul cu metadona
isi pierd pozitia in ierarhie, ceea ce echivaleazd cu o
pierdere a valorii sociale si materiale. Raportul sugereaza
strategii de punere in aplicare — in primul rand mijloace
de a distanta tratamentul cu metadond de administratia
penitenciard formala — pentru a imbundtdti atractivitatea,
absorbtia si rezultatele tratamentului.

Consiliul Europei este organizatia lider in domeniul
drepturilor omului pe continentul european. Aceasta
include 46 de state membre, inclusiv toate statele
membre ale Uniunii Europene. Toate statele membre
ale Consiliului Europei au semnat Conventia Europeana
a Drepturilor Omului, un tratat conceput sd protejeze
drepturile omului, democratia si preeminenta dreptului.
Curtea Europeand a Drepturilor Omului supravegheaza

punerea in aplicare a Conventiei in statele membre.
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