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Lista de abrevieri

AMM Asociatia Medicala Mondiala

AMP Asistenta medicala primara

CEDO Conventia Europeana a Drepturilor Omului

CICR Comitetul International al Crucii Rosii

Cib Clasificarea Internationala a Bolilor

ComEDO Comisia Europeana a Drepturilor Omului

CPT Comitetul european pentru prevenirea torturii si
a tratamentelor inumane sau a pedepselor degradante

CtEDO Curtea Europeana a Drepturilor Omului

DME Dosare medicale electronice

EMC Educatie medicala continua

HIV Virusul imunodeficientei umane

oMs Organizatia Mondiala a Sanatatii

ONU Organizatia Natiunilor Unite

POS Procedura operationald standard

SWOT Puncte tari, puncte slabe, oportunitati, amenintari

UNODC Oficiul Natiunilor Unite pentru Droguri si Criminalitate
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Introducere

Context istoric

Timp de multi ani, autoritatile de sanatate publicd, atat la nivel national, cat
medicale in penitenciare. Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS), in primele
patru decenii de existentd, nu a desfdsurat nicio activitate de fond si nu a
publicat niciun document despre serviciile de sanatate in penitenciare sau
despre sdnatatea detinutilor. Sdndtatea in penitenciare a fost putin studiata,
nu a figurat in programele academice si a fost rareori subiectul unor articole
publicate in reviste medicale. Penitenciarele erau o ,lume aparte’, iar puti-
nii medici erau angajati si supravegheati de administratia penitenciara si nu
aveau niciun contact cu organele de sanatate locale sau nationale, cu scolile
de medicind sau cu alte organizatii profesionale.

Acordarea de ingrijiri spitalicesti pentru detinuti era dificila, detinutii din spi-
tal fiind supusi unor masuri de securitate umilitoare, cum ar fi incdtusarea la
paturi si prezenta personalului de securitate in timpul consultatiilor si a exa-
mindrilor intime. Nu existau standarde cu privire la normativele de personal
medical; personalul din serviciul de paza al penitenciarului ,filtra” cererile la
consultatii medicale, era informat despre diagnosticele si tratamentele deti-
nutilor; s-a adeverit si faptul ca, acesta era adesea insdrcinat cu distribuirea
medicamentelor si chiar cu administrarea de injectii.

Cunoscand acest istoric, nu este surprinzator faptul ca implementarea
schimbarilor pentru a alinia asistenta medicala din penitenciare la asistenta
medicala din comunitate, cu scopul de a asigura legdturile necesare intre
serviciile de sandtate din penitenciare si structurile de sanatate din exterior,
care sunt totusi vitale pentru a asigura o acoperire completa a nevoilor de
sandtate ale detinutilor, s-a dovedit a fi un proces dificil si lent. Nevoile de
sandtate au evoluat, un numar tot mai mare de detinuti prezentand tulburari
cronice legate de varsta si de stilul de viata (hipertensiune, diabet si afectiuni
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cardiace), o proportie semnificativa a populatiei penitenciare suferind de
tulburari mentale si de boli infectioase legate de sdracie si de injectarea de
substante psihoactive.

Acordarea de ingrijiri spitalicesti, uneori in regim de urgenta, in conditii
umane, cu acces la intreaga gama de masuri de diagnosticare si tratament,
s-a dovedit a fi o provocare deosebit de dificila. In putine state pot fi oferite
ingrijiri psihiatrice de urgenta in conditii echivalente cu cele disponibile pen-
tru cei care nu sunt detinuti.

Ingrijirea preventiva era la fel de deficitard, cu putine masuri profilactice,
cum ar fi vaccinarile, iar conditiile din penitenciare erau adesea extrem de
nocive pentru sanatate: supraaglomerare, ventilatie slaba, instalatii sanitare
invechite (utilizarea galetilor pentru urina si defecare in celule era larg ras-
pandita) si o alimentatie precara.

in anii ‘80, pentru prima data, autoritatile din domeniul sanatatii, ca urmare
directa a pandemiei de SIDA, au acordat atentie acestei probleme. Pana in
1985, a devenit evident ca prevalenta infectiei cu virusul imunodeficientei
umane (HIV) era mult mai mare in randul populatiei penitenciare decat in
comunitate, din cauza tendintei de a plasa in detentie consumatorii de sub-
stante. Acest lucru a fost confirmat de o serie de studii epidemiologice, in
special de un studiu efectuat la comanda Consiliului Europei si publicat in
Lancetin 1987.' OMS a devenit constienta de conditiile din inchisori, iar prin-
tr-un Program special al OMS privind SIDA, a fost efectuat un studiu, dupa
care au fost publicate, in acelasi an 1987, recomandari care vizeaza preve-
nirea si tratarea infectiilor cu HIV in penitenciare. O atentie deosebita a fost
acordata riscului de transmitere a HIV prin contact sexual cu penetrare sau
prin folosirea in comun a materialului pentru injectare. Desi recomandarile
OMS se refereau in mod specific la HIV/SIDA, acestea au avut un impact mult
mai larg: autoritdtile de sdanatate publica au fost constientizate de impor-
tanta unei abordari incluzive, care sa implice pe deplin mediul penitenciar,
enuntate pentru prima datd. Daca detinutii infectati cu HIV aveau dreptul
la aceleasi tratamente si la aceleasi protectii (confidentialitate, nesegregare
si nediscriminare) ca si pacientii din comunitate, acelasi lucru ar trebui sa se
aplice intregului spectru de stari si afectiuni legate de sanatate.

Un alt stimulent al schimbarii care a venit in anii ‘80 a fost activitatea Comi-
siei Europene a Drepturilor Omului. La acea vreme, ,Comisia’, care nu mai
exista, a efectuat o prima examinare a plangerilor depuse de persoane fizice

1. Harding TW. SIDA in inchisoare. The Lancet 330, i8570, 1260-1263, 1987.
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in temeiul Conventiei Europene a Drepturilor Omului (CEDO), stabilind prin-
cipiul care avea sa fie ulterior confirmat si elaborat de Curtea Europeana a
Drepturilor Omului (CtEDO), conform caruia neasigurarea unei ingrijiri medi-
cale si a unui mediu adecvat pentru detinutii care sufera de afectiuni medi-
cale grave ar putea constitui o incalcare a articolului 3 din CEDO (interzicerea
torturii). Acest exemplu a fost urmat de Comitetul European pentru preve-
nirea torturii si a pedepselor sau a tratamentelor inumane sau degradante
(CPT), care si-a inceput activitatea de fond vizitand locurile de detentie in
1991, identificand rapid deficientele in ceea ce priveste asistenta medicala a
detinutilor ca fiind o preocupare majora in cadrul mandatului sau. In 1993,
una dintre primele sectiuni de fond ale rapoartelor sale anuale CPT a consa-
crat-o standardelor de asistenta medicala in penitenciare (detaliate mai jos).
Aceasta avea sa devina un model pe care sa se bazeze in elaborarea reco-
mandarilor Comitetului de Ministri al Consiliului Europei. De asemenea, CPT
a avut un rol esential in alertarea OMS pentru a dezvolta activitati privind
sdndtatea in penitenciare, care au fost in mare masura imbunatatite de Biroul
Regional al OMS din Copenhaga.

Evolutia incurajatoare din ultimii douazeci de ani ar trebui privita in acest
context istoric. Istoria explicd, de asemenea, rezistentele si indoielile atat in
cadrul administratiilor penitenciare, cat si in cadrul autoritatilor din dome-
niul sanatatii, in ceea ce priveste dezvoltarea unor legaturi semnificative, a
unor linii de comunicare si a unor mecanisme de solutionare a conflictelor
care sunt adesea cristalizate in jurul responsabilitatilor bugetare si a proble-
melor de securitate legate de oferirea asistentei medicale detinutilor.
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Organizarea
asistentei medicale
in penitenciare

rincipiile de baza privind organizarea asistentei medicale in penitenciare au

fost elaborate si integrate, acum 20 de ani, in Recomandarea Comitetului

de Ministri al Consiliului Europei Rec(98)7 cu privire la aspectele etice si
organizationale ale asistentei medicale in penitenciare? Statelor membre li se
recomanda sa tind seama de aceste principii atunci cand isi revizuiesc legislatia
si practicile referitoare la asistenta medicala in penitenciare. Recomandarea
subliniaza faptul ca practica medicald in comunitate si in mediul penitenciar ar
trebui sa se ghideze dupa aceleasi principii etice si ca respectarea drepturilor
fundamentale ale detinutilor implica asigurarea pentru detinuti a unui tratament
preventiv si a unor ingrijiri medicale echivalente cu cele oferite in comunitate.
Recomandarea se referd, de asemenea, la formele de structurd, organizare si
reglementare a serviciilor de asistenta medicala din penitenciare adoptate in
mai multe state membre, inclusiv in diferite structuri administrative la nivel
federal si de stat. Recomandarea (98)7 a Comitetului de Ministri rdmane un
document de baza in acest domeniu.

Drepturile fundamentale ale persoanelor detinute si principiile etice privind
ingrijirea sanatatii in penitenciare au ramas, in esentd, aceleasi. intre timp,
aplicarea practicd a acestora, in ultimii doudzeci de ani, a fost elaborata in
diverse documente internationale, iar procesul de reforma a structurii, orga-
nizarii si guvernantei serviciilor de asistenta medicala in penitenciare in mai
multe state membre ale Consiliului Europei a progresat considerabil. Princi-
pala forta motrice a schimbadrilor organizationale a fost convingerea din ce in
ce mai mare ca asistenta medicala in penitenciare trebuie sa fie strans alini-
ata si integrata cu asistenta medicala din comunitate. Schimbarile structurale
si organizatorice din aceste tari au creat o serie de modele diferite, oferind
altor tari posibilitatea de a identifica si de a alege modelul adecvat.

2. Recomandarea nr. R (98) 7 https://rm.coe.int/09000016804fb13c
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Aceasta publicatie isi propune sa ofere indrumdri factorilor de decizie si func-
tionarilor din institutiile relevante pentru a se asigura ca politica de sana-
tate in penitenciare este integrata si compatibila cu politica nationala de
sanatate. Publicatia Consiliului Europei ,ingrijirea sanatatii si etica medicala
in penitenciare” - un manual pentru lucratorii medicali si alte categorii de
personal penitenciar cu responsabilitati in ceea ce priveste starea de bine a
detinutilor, poate fi mentionatd ca un ghid complementar cu informatii prac-
tice privind acordarea asistentei medicale in locurile de detentie.?

3. Ingrijirea sanattii si etica medicala in penitenciare. Un manual pentru lucratorii medi-
cali si alte categorii de personal penitenciar care au responsabilitati in ceea ce pri-
veste starea de bine a detinutilor. Consiliul Europei, noiembrie 2014. https://rm.coe.int/
publication-prison-healthcare-rom/16806ab9b4
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Standardele
internationale, ca
baza fundamentala
pentru acordarea
asistentei medicale
persoanelor detinute

Dreptul la asistenta medicala

Principiile Organizatiei Natiunilor Unite subliniazd ca ,este dreptul funda-
mental al oricdrei persoane de a se bucura de cel mai inalt nivel posibil de
sdnatate fizica si mentald’* cd ,statele au obligatia de a respecta dreptul la
sdnatate, printre altele, abtinandu-se sa refuze sau sa limiteze accesul egal al
tuturor persoanelor, inclusiv al persoanelor retinute sau detinutilor, al mino-
ritatilor, al solicitantilor de azil si al imigrantilor ilegali, la servicii de sanatate
preventive, curative si paliative”si cd, toate institutiile, bunurile si serviciile de
sanatate trebuie sa respecte etica medicala...”

Dreptul persoanelor private de libertate la asistenta medicala este unul din-
tre principiile de baza ale Recomandarii Comitetului de Ministri al Consiliului
Europei Rec(2006)2 privind Regulile penitenciare europene, conform careia
Jpersoanele private de libertate isi pastreaza toate drepturile, care nu le sunt
legal retrase prin decizia de condamnare sau de arestare preventiva"s.

4. Organizatia Natiunilor Unite: Pactul international cu privire la drepturile economice, sociale
si culturale Art. 12 http://www.ohchr.org/EN/Professionalinterest/Pages/CESCR.aspx

5. Comitetul ONU pentru drepturile economice, sociale si culturale (CESCR), Comentariul
general nr. 14: Dreptul la cel mai inalt standard de sdnatate posibil (art. 12 din Pact), 11
august 2000, E/C.12/2000/4, disponibil la: http://www.refworld.org/docid/4538838d0.html

6. Regulile penitenciare europene 2006, Consiliul Europei, regula 2. https://search.coe.int/
cm/Pages/result_details.aspx?ObjectlD=09000016805d8d25
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CEDO nu stipuleaza in mod explicit dreptul la asistenta medicala, dar statele
care refuza persoanelor retinute sau detinute asistentd medicala adecvata
au fost condamnate in repetate randuri de catre CtEDO pentru incdlcarea
articolului 2 (dreptul la viatd) sau a articolului 3 ,(interzicerea torturii) din
CEDO".1n acest sens, se va face referire la Raportul tematic,Probleme legate
de sanatate in jurisprudenta Curtii Europene a Drepturilor Omului”, in capi-
tolele relevante de mai jos.

Jurisprudenta Curtii Europene a Drepturilor Omului stabileste in mod clar ca,
in temeiul articolului 3, statul trebuie sa se asigure c3, ,avand in vedere cerin-
tele practice ale detentiei, sdndtatea si starea de bine (a unui detinut) sunt
asigurate in mod adecvat, printre altele, prin acordarea asistentei medicale
necesare” Kudla impotriva Poloniei (hotararea din 26 octombrie 2000). Apar
trei principii: caracterul adecvat, suferinta cauzata si faptul ca exista factori
care contribuie la aceasta situatie dincolo de asistenta medicald, probabil,
mediul fizic si emotional al penitenciarului.

Merita sa examinam cateva decizii individuale, pentru a intelege ce situatii
sunt considerate de catre instantele stabilite in temeiul CEDO ca fiind proble-
matice in temeiul articolului 3.

Doua dintre cauzele examinate de CtEDO aratd aparitia timpurie a unor pro-
bleme. in cauza Bonnechaux c. Elvetiei (decizia din 5 decembrie 1978), autori-
tatile elvetiene trebuiau sd stabileasca dacd un detinut in varsta, care suferea
de diabet, avea acces la asistenta medicala adecvata in cadrul penitencia-
rului. Comisia a mers mai departe intr-o cauza ulterioara De Varga Hirsch c.
Frantei (decizia din 9 mai 1983), in care, de asemenea, un detinut in varsta
aflat in arest preventiv suferea de diabet, insuficienta coronariana si arterio-
patie a membrelor inferioare. Comisia a examinat nu numai asistenta medi-
cala din cadrul penitenciarului, ci si posibilitatea de spitalizare intr-un spital
public din afara sistemului penitenciar. in ambele cazuri, CtEDO a considerat
ca asigurarile oferite de autoritati au fost convingatoare si problemele nu au
fost sesizate la CtEDO. Cu toate acestea, cu mai mult de 35 de ani in urma,
relevanta CEDO pentru asistenta medicald in penitenciare fusese stabilita si
cuprindea nu numai activitatea serviciului medical al penitenciarului, ci si
accesul la spitalele publice.

7. Conventia Europeand a Drepturilor Omului, Consiliul Europei https://www.echr.coe.int/
Documents/Convention_ENG.pdf

8. Curtea Europeana a Drepturilor Omului, Raport tematic — Probleme legate de sdnatate
in jurisprudenta Curtii Europene a Drepturilor Omului, 2015. http://www.echr.coe.int/
Documents/Research_report_health.pdf
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De atunci, Curtea Europeana a Drepturilor Omului a examinat sute de plan-
geri referitoare la asistenta medicala acordata detinutilor si, intr-un numar
semnificativ de cazuri, a constatat incalcari ale articolului 3 (interzicerea tor-
turii) si, in cateva cazuri, incalcari ale articolului 2 (dreptul la viata) din CEDO,
atunci cand decesul unui detinut a fost atribuit unor deficiente ale tratamen-
tului medical. In plus, intr-o serie de cazuri, CtEDO a solicitat statului parte s&
asigure asistenta medicala adecvata in timpul procedurilor in fata CtEDO, in
temeiul articolului 39 (mdsuri provizorii), subliniind astfel consecintele grave
ale unei ingrijiri inadecvate si pasivitatea raspunsurilor autoritatilor statului.

Intr-un caz (Affaire Poghossian c. Georgiei), CtEDO, avand in vedere faptul c&
i-au fost inaintate aproape patruzeci de cereri privind lipsa de ingrijiri, a con-
siderat cd a existat o problemd sistemica privind acordarea de ingrijiri medi-
cale adecvate detinutilor infectati, inter alia, cu hepatita C.

in mod clar, deficientele care au fost considerate incélcari ale CEDO nu sunt
cazuri izolate, fiind indicatori ai unor deficiente generalizate in domeniul
asistentei medicale, care continud pana in prezent. Recomandarile venite
din partea Consiliului Europei, a OMS, a Comitetului International al Crucii
Rosii (CICR) si a altora au avut, prin urmare, doar un efect limitat. Autoritatile
implicate, atat din sectorul sanatatii, cat si din sectorul penitenciar, ar trebui
sd ia act de regularitatea incalcarilor, in multe tari, ale articolului 3 privind
asistenta medicala inadecvata pentru detinuti.

Care sunt problemele ce releva cazurile examinate de CtEDO, adesea confir-
mate de rapoartele de vizita publicate de CPT?

> Se constata frecvent deficiente la nivelul asistentei medicale primare
in cadrul penitenciarului: intarzieri in obtinerea accesuluila un medic
sau la o asistenta medicala (CPT a detaliat deseori deficitul grav de
personal medical si de asistenta medicala); lipsa instrumentelor de
diagnosticare care in mod normal ar trebui sa fie disponibile la nivelul
asistentei medicale primare (electrocardiograma, teste de laborator
simple); lipsa unei monitorizari periodice pentru detinutii cu afectiuni
cronice, cum ar fi hipertensiunea arteriala, bolile cardiace, hepatita B
sau C, sau chiar tuberculoza; spectru limitat de medicamente dispo-
nibile, in special antibiotice, medicamente antivirale pentru tratarea
infectiei cu HIV sau a hepatitei C. Lipsa dosarelor medicale individuale
este evidentiata ca fiind o problema larg raspandita. CPT a criticat in
mod frecvent faptul ca in penitenciare consultatiile medicale sunt
consemnate cu cateva cuvinte intr-un registru, fara a exista un dosar
medical individual, precum si dificultatile legate de trimiterea deti-
nutilor pentru o evaluare de specialitate sau pentru examinari care
nu pot fi efectuate in cadrul penitenciarului.
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» Indisponibilitatea asistentei stomatologice in penitenciare. Din nou,
CPT a descris frecvent perioadele de asteptare excesiv de lungi pentru
a consulta un dentist si faptul ca singurul tratament disponibil gratuit
este extractia dintilor.

» Multe dintre incdlcarile articolului 3 constatate de CtEDO se refera la
intarzieri si dificultati in ceea ce priveste accesul la asistenta medicala
de nivel secundar. intr-un caz, un detinut care suferea de hepatita
cronica si boli renale grave care duc la insuficienta renala cronica nu
a avut niciun fel de evaluare de specialitate sau tratament timp de
aproape patru ani (Holomiov c. Republicii Moldova); intr-o alta cauzd,
un detinut care suferea de ulcer duodenal, diabet si afectiuni cardi-
ace, avand nevoie de ingrijiri medicale de specialitate regulate, a fost
lasat fara ingrijiri de specialitate pentru o perioada prelungita (Ashot
Harutyunyan c. Armeniei); deficiente in conduita pacientilor cu mai
multe boli concomitente, cum ar fi intarzieri in spitalizare si neefec-
tuarea investigatiilor necesare, de exemplu, testul Helicobacter pylori
la un pacient cu ulcer gastroduodenal, tratat in mod necorespunzator
pentru leziuni ale coloanei vertebrale cu medicamente care ar putea
induce hemoragii gastrointestinale (Kolesnikovici c. Rusiei).

» Mai multe cazuri se referd la intarzieri mari in efectuarea unei interventii
chirurgicale, care au dus la suferinte prelungite si inutile; de exemplu,
un pacient cu pietre multiple la rinichi, avand episoade frecvente
de durere severd, a refuzat o interventie chirurgicala timp de peste
patru ani (Pilcic c. Croatia); o operatie programata a fost efectuata cu
o intarziere de un an (Affaire Kotsaftis c. Greciei).

» Pacientilor cu boli in faza terminala li s-a refuzat posibilitatea de a
muri in demnitate in afara penitenciarului; de exemplu, un barbat cu
cancer de prostata metastatic (Affaire Dorneanu c. Romdaniei), unde se
spune cd autoritatile au acordat prioritate formalitatilor in detrimentul
consideratiilor umanitare.

» Neajunsuri in conduita detinutilor cu boli infectioase: izolarea inutila
(segregarea) a unui detinut infectat cu HIV (Martzaklis si altii c. Greciei);
intarzieri in tratament (Aleksanyan c. Rusiei).

» Constrangerile fizice aplicate in timpul examinarilor si tratamentelor
efectuate in spital sau in timpul spitalizarii (Mouisel/Franta; Tarariyeva/
Rusia).

» Curtea Europeana a Drepturilor Omului a constatat in mai multe
randuri ca esecurile in conduita detinutilor cu tulburari mentale au
cauzat suferinte inutile sau chiar moartea prin sinucidere. Unele pro-
bleme se refera la lipsa tratamentului prescris de un psihiatru, lipsa
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accesului la medicamentele necesare. Cu toate acestea, leitmotivul
jurisprudentei privind detinutii care sufera de tulburdri mentale este
efectul nociv al mediului ,normal” din penitenciar. Astfel, un barbat
care executd o pedeapsa foarte lunga si care a dezvoltat o afectiune
psihotica cronica nu ar fi trebuit sa fie tinut intr-un mediu peniten-
ciar normal (Affaire Riviere c. Frantei); doi detinuti care sufereau de
simptome psihotice acute si care s-au sinucis prin spanzurare dupd
cateva saptamani de detentie ar fi trebuit sa fie spitalizati, in loc sa
fie tinuti in izolare (Keenan c. Regatului Unit, Renolde c. Frantei). in
general, mediul penitenciar ar putea duce la suferinte inutile, si astfel
de detinuti au nevoie de transfer intr-un mediu protejat sau intr-un
spital de psihiatrie (Dybeku c. Albaniei; Slawomir Musial c. Poloniei).
Intr-un caz, CtEDO a considerat cd nu era adecvat s& se astepte ca
alti detinuti sa monitorizeze si sa sprijine un coleg de celuld bolnav
mental (Kaprykowski c. Poloniei). Intr-un alt caz s-a spus ca sectia de
psihiatrie a penitenciarului nu asigura nivelul de ingrijire si protectie
de care avea nevoie un detinut cu o tulburare mentala grava (Affaire
Claes et autres c. Belgiei), o constatare care coincide cu observatiile
CPT din mai multe tari.

Jurisprudenta rezumata este un catalog de esecuri in ingrijirea medicala a
detinutilor din multe tari. Este cert ca aceste cazuri reprezinta doar varful ais-
bergului si ca esecurile sunt sistemice, lucru confirmat in timpul vizitelor CPT
in tdrile in care delegatiile continua sa constate, in multe din ele, o ingrijire
medicala a detinutilor care nu corespunde standardelor. Mecanismele nati-
onale de inspectie descriu, de asemenea, niveluri inacceptabile in ceea ce
priveste standardele de asistenta medicala.

Trebuie sa tragem cateva concluzii generale din aceste constatari, care se vor
concentra asupra masurilor necesare pentru a depasi problemele si deficien-
tele sistemice respective:

1. Asistenta medicala primara din cadrul penitenciarelor, in cele mai multe
cazuri, dispune de resurse limitate si duce lipsa de personal. Aparatele si
materialele de diagnosticare sunt si ele insuficiente. in multe cazuri, nu exista
un dosar medical individual. Medicii care lucreaza in penitenciare au mari
dificultati in a obtine raspunsuri satisfadcatoare din partea spitalelor si a altor
servicii specializate atunci cand acestea sunt solicitate.

2. Serviciile de specialitate — asistenta stomatologica, consultatii de speciali-

tate, inclusiv asistenta psihiatrica —, care ar putea fi disponibile in penitenci-
are, fie cd lipsesc cu desavarsire, fie sunt in penurie de resurse necesare.
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3. Mediul penitenciar obisnuit este unul nociv, inuman si degradant pentru
unii detinuti, in special, pentru cei cu boli terminale, cei cu tulburari mentale
grave, cei cu boli infectioase cronice.

4.Spitalizarea detinutilor este problematica. Spitalele nu dispun de infrastruc-
tura necesara pentru a asigura un mediu securizat, ceea ce presupune utiliza-
rea constrangerilor fizice. Exista intarzieri mari in ceea ce priveste examinarile
de specialitate si interventiile chirurgicale.

O serie de documente internationale, elaborate de Organizatia Natiunilor
Unite, Consiliul Europei, OMS si OMS/Oficiul Natiunilor Unite pentru Droguri
si Criminalitate (UNODC), au stabilit o baza fundamentala pentru organiza-
rea si managementul asistentei medicale in penitenciare si pentru conduita
etica a personalului medical din penitenciare (a se vedea anexa I).

Esenta acestui document poate fi rezumatd dupd cum urmeazd: singura
sarcind a lucratorilor medicali din penitenciare si centrele de detentie este de
a oferi asistentd medicald cu loialitate nemijlocita fatd de pacienti, inclusiv
asistentd medicald preventivd si inregistrarea si raportarea semnelor de vio-
lentd si rele tratamente, actiondnd ca ingrijitor personal al pacientului, fdrd a
se implica in actiuni medicale care nu tin de sandtatea si bundstarea pacien-
tului; accesul la asistentd medicald ar trebui sa fie nerestrictionat; asistenta
medicald acordatd ar trebui sd fie echivalentd cu asistenta medicald din
comunitate, confidentiald si respectuoasd fatd de autonomia pacientului, cu
desfdsurare in conditii de independentd clinica fard restrictii, cu o inaltd com-
petentd profesionald, si ar trebui sd includd preventia si sprijinul umanitar;
asistenta medicald pentru persoanele detinute este o responsabilitate a intre-
gului stat si ar trebui sd fie cat mai strans aliniatd, integratd si compatibild cu
politica nationald de sdndtate.

Dreptul la sanatate sau,cel mai inalt standard de sdanatate posibil” al persoa-
nelor private de libertate in dreptul international al drepturilor omului este

9. Constitutia Organizatiei Mondiale a Sanatatii www.who.int/governance/eb/
who_constitution_en.pdf
Comitetul ONU pentru Drepturile Economice, Sociale si Culturale (CESCR), Comentariul
general nr. 14: Dreptul la cel mai inalt standard de sénatate posibil (art. 12 din Pact), 11
august 2000, E/C.12/2000/4, disponibil la: http://www.refworld.org/docid/4538838d0.html
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prevazut in pacte si conventii, adica obligatoriu din punct de vedere juridic
pentru statele semnatare.™

In CEDO," dreptul la sanatate al persoanelor private de libertate se incadreaza
atat in dreptul la viata, articolul 2, cat si in interzicerea torturii, articolul 3.

Cu toate acestea, niciunul dintre instrumentele internationale nu contine o
definitie a celor mai inalte standarde de sanatate fizica si mentala in peniten-
ciar si a ceea ce constituie tratament inuman si/sau degradant in contextul
asistentei medicale. Acest lucru permite o marja de apreciere considerabila
in interpretarea standardelor privind acordarea asistentei medicale. Prin
urmare, in multe declaratii, recomandadri, norme, standarde si linii directoare
internationale se stipuleaza ca asistenta medicala pentru persoanele deti-
nute ar trebui sa aiba acelasi nivel de calitate ca si pentru cetatenii din comu-
nitate (anexa 1). Acest lucru nu este obligatoriu din punct de vedere juridic,
fiind si numit ,soft law’, dar totusi, Curtea Europeana a Drepturilor Omului
se referd la aceste standarde din ce in ce mai des in hotararile sale privind
asistenta medicala acordata persoanelor detinute.

La nivel national, in legile specifice sau in legile penale din majoritatea state-
lor membre ale Consiliului Europei, dispozitiile referitoare la asistenta medi-
cala pentru persoanele retinute sau detinute sunt in conformitate cu con-
ventiile si recomandarile internationale. Cerintele privind asistenta medicala
pentru persoanele detinute nu ar trebui sa difere de cele ale cetatenilor din
comunitate. In special accesul liber la asistenta medical si la asistentd medi-
cala preventiva de cea mai buna calitate posibild, autonomia pacientului,
confidentialitatea medicala, independenta profesionala a medicilor si com-
petenta medicala certificatd ar trebui sa fie incluse in legile generale privind
sanatatea. In putine state membre exista dispozitii legale separate privind
asistenta medicala pentru comunitate si pentru persoanele retinute si deti-
nute. In unele cazuri, astfel de dispozitii separate pentru persoanele detinute
nu sunt pe deplin conforme cu cele pentru cetatenii din comunitate.

Cu toate acestea, trebuie luate in considerare si particularitatile juridice ale
asistentei medicale in penitenciar si anume faptul cd, spre deosebire de asis-
tenta medicald oferitd in comunitate, relatia dintre furnizorii de asistenta
medicala si pacientii din penitenciar nu se bazeaza pe deplin pe o vointa
libera. In lumea liberd, o programare facuta de un pacient la un medic implica

10. Pactul international cu privire la drepturile economice, sociale si culturale, articolul 12;
Conventia ONU privind eliminarea tuturor formelor de discriminare impotriva femeilor,
articolul 12.

11. Conventia Europeana a Drepturilor Omului, Consiliul Europei https://www.echr.coe.int/
Documents/Convention_ENG.pdf
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un consimtamant de baza pentru ca medicul sa puna un diagnostic si sa
ofere un tratament. in mediul penitenciar, un astfel de consimtamant impli-
cit nu poate fi presupus, deoarece detinutii nu isi pot alege in mod normal
medicul, iar examinarea medicala la admitere este rareori initiatd de pacien-
tul in cauzg, fiind, de obicei, ordonata de autoritdtile penitenciare. Consimta-
poate fi presupus doar daca pacientului i s-a explicat clar ca medicul este
obligat sa-l examineze la admitere. In aceasta situatie, construirea unei relatii
durabile intre pacient si medic necesitd ca pacientul detinut sa se poata baza
pe independenta clinica nerestrictionata a medicului.

Etica medicala in penitenciare

Una dintre numeroasele particularitati ale penitenciarelor si ale altor centre
de detentie este ca doud grupuri profesionale cu sarcini complet diferite
lucreaza sub acelasi acoperis. Sarcinile directorilor de penitenciare si ale per-
sonalului penitenciar sunt detentia in perioada de arest preventiv, executa-
rea pedepselor, siguranta si securitatea si sprijinul pentru reabilitarea sociala
si criminologicd in conformitate cu legile penale. Sarcinile lucratorilor medi-
cali sunt mentinerea sanatatii, prevenirea, depistarea si tratamentul dere-
glarilor de sanatate si ingrijirea individuala a sanatatii pacientilor detinuti in
conformitate cu normele profesionale si etica in domeniul sanatatii. Pentru
indeplinirea acestor sarcini, diferite, ale celor doua categorii de profesionisti,
este esentiala intelegerea si acceptarea reciproca a normelor, eticii si provo-
carilor fiecareia, respectand in acelasi timp o separare clara a rolurilor profe-
sionale. Personalul medical care ofera ingrijiri in penitenciare si centrele de
detentie trebuie sa inteleaga si sa accepte normele de sigurantd si securitate
prevazute de legislatia penitenciara, iar directorii de penitenciare si persona-
lul penitenciar trebuie sa inteleaga si sa accepte normele profesionale medi-
cale si etica medicald, astfel cum sunt specificate in documentele consimtite
la nivel international. In pofida diferitelor structuri de guvernanta a asistentei
medicale in penitenciare, conflictele si neintelegerile dintre personalul medi-
cal si personalul de detentie provin, in primul rand, din lipsa de cunoastere si
intelegere a eticii si de acceptare a profilului profesional al fiecaruia.

Deoarece aceste linii directoare se adreseaza, in primul rand, factorilor de
decizie non-medicali implicati in managementul asistentei medicale in peni-
tenciare, este inclus si un rezumat al standardelor etice si al implicatiilor sale
practice.

Etica asistentei medicale in penitenciare nu diferdin niciun fel de etica aplicata
in asistenta medicala comunitard, adica se bazeaza pe Codul international
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de etica medicala al Asociatiei Medicale Mondiale (WMA), acceptat la nivel
mondial.”> Cu toate acestea, etica in acordarea asistentei medicale persoa-
nelor retinute si detinute a fost precizata in continuare intr-o serie de docu-
mente internationale.”™

Singura sarcind a personalului medical este de a se ingriji de sdndtatea si
starea de bine a persoanelor retinute si detinute, inclusiv de ingrijirea pre-
ventivd a sandtatii si de inregistrarea si raportarea semnelor de violentd si
rele tratamente. CPT subliniaza cd: ,,Un medic de penitenciar actioneaza ca
medic personal al pacientului. In consecintd, in interesul protejdrii relatiei
medic-pacient, nu ar trebui sd i se ceard sd certifice cd un detinut este apt
pentru a fi supus unei pedepse. De asemenea, acesta nu ar trebui sd efectueze
nici perchezitii corporale sau examindri solicitate de o autoritate, cu exceptia
cazurilor de urgentdin care nu se poate apela la un alt medic”"*. Neimplicarea
personalului medical in perchezitiile corporale si in orice parte a procesului de
luare a deciziilor, avand ca rezultat izolarea ca pedeapsa disciplinard, este de
asemenea stipulata in declaratiile respective ale AMM.” Interventiile medi-
cale solicitate de autoritati, care nu sunt in interesul persoanei detinute, cum
ar fi testarea consumului de droguri, perchezitiile corporale intime sau exami-
ndrile medico-legale trebuie sd fie efectuate de cdtre personalul medical care
nu este implicat in ingrijirea persoanelor detinute.

12. Codul international de etica medicald, Asociatia Medicald Mondiald, https://www.wma.
net/policies-post/wma-international-code-of-medical-ethics

13. Biroul Inaltului Comisar pentru Drepturile Omului: Principii de eticd medicala relevante
pentru rolul personalului medical, in special al medicilor, in protectia prizonierilor si a deti-
nutilor impotriva torturii si a altor pedepse sau tratamente crude, inumane sau degradante,
1982, http://www.ohchr.org/EN/Professionallnterest/Pages/MedicalEthics.aspx
Consiliul Europei. Standardele CPT: Sectiuni substantiale ale rapoartelor generale
ale CPT, Extras din cel de-al treilea raport general 1993, http://hudoc.cpt.coe.int/
eng?i=p-standards-inf-1993-12-part-en-1
Regulile minime standard ale Natiunilor Unite pentru tratamentul detinutilor (Regulile Nelson
Mandela). www.unodc.org/documents/justice-and-prison-reform/GA-RESOLUTION/E_
ebook.pdf
Recomandarea nr. R (98) 7 https://rm.coe.int/09000016804fb13c
Regulile penitenciare europene 2006, Consiliul Europei, Regula 2. https://search.coe.int/
cm/Pages/result_details.aspx?ObjectlD=09000016805d8d25

14. Consiliul Europei. Standardele CPT: Sectiuni substantiale ale rapoartelor generale
ale CPT, Extras din cel de-al treilea raport general 1993, http://hudoc.cpt.coe.int/
eng?i=p-standards-inf-1993-12-part-en-1

15. Declaratia privind perchezitiile corporale ale detinutilor, Asociatia Medicald Mondiald, 2017,
https://www.wma.net/policies-post/wma-statement-on-body-searches-of-prisoners
Declaratie privind izolarea, Asociatia Medicala Mondiala, 2017, https://www.wma.net/
policies-post/wma-statement-on-solitary-confinement
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Pietrele de temelie ale eticii in acordarea asistentei medicale in penitenciare
pot fi rezumate la urmatoarele rubrici:'® a. Accesul la asistenta medicala; b.
Echivalenta asistentei; c. Consimtamantul si confidentialitatea pacientului; d.
Asistenta medicala preventiva; e. Asistenta umanitarg; f. Independenta profesi-
onalg; g. Competenta profesionald.

a.

Accesul la asistenta medicala include obligatia personalului medical
de a oferi un examen medical la internare, fara intarziere (in termen de
24 de ore), si accesul la asistenta medicala primara oferita de un medic
generalist calificat sau de un medic de familie si de asistentele sale si de
un medic stomatolog ori de cate ori este necesar. Solicitarea unei con-
sultatii ar trebui sa se facd in mod confidential si fara bariere de selectie
de catre personalul non-medical. Informatia privind modul de acces la
consultatia medicala si organizarea asistentei medicale ar trebui sa fie
oferite fiecarei persoane nou admise, de preferinta in scris. Accesul la
asistenta medicala secundara si la asistenta spitaliceasca, la consultatia
medicului generalist trebuie sa fie garantat de specialisti angajati sau
contractati, in special psihiatri, si de spitale complet echipate, ori de
cate ori este nevoie. Trebuie sa existe masuri adecvate pentru a asigura
o asistenta medicala imediata in orice moment in situatii de urgenta.
Accesul neingradit la asistenta medicald in centrele de detentie si in
penitenciare inseamnad asigurarea de catre directorii si administratiile
penitenciarelor a personalului medical corespunzator in penitenciare si
o buna comunicare si cooperare cu personalul medical si cu institutiile
medicale din afara penitenciarelor.

Echivalenta ingrijirii inseamna acelasi nivel al calitatii asistentei medi-
cale in penitenciare ca si in comunitate. Acest lucru poate fi realizat
numai printr-o stransa cooperare si integrare a asistentei medicale din
penitenciare cu asistenta medicald comunitara si cu sandtatea publica
in ceea ce priveste reglementarile legale, procedurile de autorizare,
supravegherea si controlul cerintelor minime de echipamente si cali-
ficdri, procedurile comune de formare si recrutare a personalului si
includerea detinutilor in programele nationale de sanatate. Dincolo
de importanta sa ca principiu etic, integrarea si echivalenta asistentei
medicale in penitenciare si comunitare reprezinta o necesitate indis-
pensabila pentru sandtatea publicd, asa cum se afirma in mod clar in

16. A se vedea nota de subsol 14.
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documentele internationale.'”'® Deoarece integrarea este o consecintd
institutionala a principiului echivalentei, unii profesionisti au sugerat
sa se refere la acestea ca la un singur principiu de echivalenta si inte-
grare.” Avand in vedere cd procentul si gravitatea multor dereglari de
sandtate in randul persoanelor detinute este mult mai mare decat in
comunitate si ca statul are obligatia de a se ingriji de ele, cercetatorii au
adus, de asemenea, argumentul ca un nivel de ingrijire al sanatatii in
penitenciare echivalent cu cel din comunitate ar putea sa nu fie sufici-
ent, ci ar trebui sa fie la standarde chiar mai ridicate.?°

c¢.  Consimtamantul pacientului si confidentialitatea medicala ar tre-
bui sa fie intelese nu numai ca principii etice importante ale asistentei
medicale, ci si ca instrumente profesionale obligatorii in acordarea asis-
tentei medicale: fara cooperarea si consimtamantul pacientilor, nu se
poate obtine decat un succes redus, daca nu chiar deloc, al tratamen-
tului, iar fara increderea pacientilor in confidentialitatea profesionala a
echipei de asistenta medicala nu se poate obtine istoricul complet al

bolii pacientilor.

Fiecare pacient care are discerndmant este liber sd refuze tratamentul sau
orice altd interventie medicald. Orice derogare de la acest principiu fun-
damental ar trebui sd se bazeze pe lege si sd se refere doar la circumstante
exceptionale clar si strict definite, care sunt aplicabile intregii populatii.

Confidentialitatea medicald trebuie sd fie respectata in timpul examindrilor si
consultatiilor medicale care, de reguld, ar trebui sd se desfdsoare in intimitate,
in cabinetul medical. Toate examindrile medicale ale detinutilor ar trebui sa
se desfdsoare in afara ariei auditive si — cu exceptia cazului in care medicul
solicitd altfel — in afara ariei vizuale a agentilor penitenciarului. Confidenti-
alitatea trebuie respectatd, de asemenea, in ceea ce priveste intocmirea si
pdstrarea dosarelor medicale, prin faptul ca nu trebuie sd se divulge niciun
fel de date medicale legate de pacient fdrd permisiunea expresd a pacientului
17.0MS/UNODC: Buna guvernare pentru sanatatea in penitenciare in secolul XXI. Un rezumat
al politicilor privind organizarea sandtatii in penitenciare. http://www.euro.who.int/__data/
assets/pdf_file/0017/231506/Good-governance-for-prison-health-in-the-21st-century.pdf
18. Declaratia de la Moscova a OMS privind sanatatea in inchisori ca parte a sanatatii publice.
http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-determinants/prisons-and-health/
publications/pre-2005/moscow-declaration-on-prison-health-as-part-of-public-health
19. A se vedea nota de subsol 17.
20.Lines R. De la echivalenta standardelor la echivalenta obiectivelor: Dreptul detinutilor de
a beneficia de standarde de asistenta medicala mai ridicate decat cele din afara peniten-
ciarelor. Int J Prisoner Health (2006) 2:269-280.
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sau pe baza unei solicitdri oficiale a instantei. Informatiile medicale ar trebui
sd fie confidentiale, cu exceptia cazului in care mentinerea acestei confiden-
tialitati ar duce la o amenintare reald si iminentd pentru pacient sau pentru
alte persoane.

Orice incalcare a principiilor consimtamantului pacientului si a confidentia-
litatii medicale din motive de necesitate trebuie sa fie bine fundamentata si
atent documentata de catre medic in dosarul medical.

d.

Pe langa ingrijirile curative si cele de nursing/paliative, asistenta medi-
cald in penitenciare include, de asemenea, asistenta medicala preven-
tiva, cum ar fi:

>

>

supravegherea conditiilor de viata sdnatoase, inclusiv a spatiului, a cura-
teniei si aigienei, a conditiilor sanitare, a controlului calitatii alimentelor
si a apei, a incalzirii, a iluminatului, a ventilatiei, a exercitiilor fizice si
mentale; desi in majoritatea sistemelor penitenciare si a codurilor penale
seful echipei medicale din penitenciare sau medicul sef este imputernicit
sa supravegheze aceste conditii de viatd, trebuie recunoscut faptul c3,
pentru o supraveghere cuprinzatoare de inalta calitate, inclusiv evalu-
ari bacteriologice periodice, sunt indispensabile sprijinul, expertiza si
instrumentele tehnice ale unei institutii si ale unui laborator de sanatate
publica complet echipate — un argument in plus pentru o cooperare/
integrare stransa cu autoritdtile de sandtate publica din comunitate;

promovarea sanatatii pentru toate persoanele care traiesc silucreaza
in mediul penitenciar, inclusiv promovarea sanatatii mentale, pre-
venirea violentei si a sinuciderii necesitand, de asemenea, sprijinul
institutiilor de sanatate publicd, asa cum se descrie mai jos, in capitolul
+Penitenciarul: un mediu patogen si, in acelasi timp, o oportunitate
pentru imbunatatirea sanatatii”;

prevenirea raspandirii bolilor transmisibile, cum ar fi tuberculoza,
tuberculoza rezistenta la medicamente si infectiile cu virusuri trans-
mise prin sange, hepatita B si C si HIV/SIDA, care au o prevalenta mult
mai mare in penitenciare decat in comunitate, precum si activitatile
de prevenire, diagnosticare, tratamentul, cercetarea epidemiologica
si documentarea acestor boli infectioase necesitand, de asemenea,
integrarea cu institutiile de sanatate publica si cu programele nationale
relevante ale acestora.

Asistenta umanitara din partea personalului medical in penitenciare este
necesara pentru persoanele detinute care sunt deosebit de vulnerabile in
mediul penitenciar din cauza sexului, varstei, dizabilitatii fizice sau men-
tale, tipului de infractiune sau apartenentei la minoritati etnice, religioase,
politice sau sexuale; personalul medical poate identifica vulnerabilitatea
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22.

acestora in cadrul unor examindri/consultari medicale confidentiale si, cu
acordul acestora, pot oferi consiliere conducerii penitenciarului pentru a
raspunde nevoilor speciale si pentru protectia lor, cum ar fi plasarea adec-
vata in penitenciar.

Independenta profesionald a personalului medical din penitenciare fatd
de autoritatile penitenciare reprezintd o provocare majord pentru asis-
tenta medicald in penitenciare. Potrivit Asociatiei Medicale Mondiale,
autonomia profesionald si independenta clinicd reprezintd ,asigurarea
faptului ca medicii individuali au libertatea de a-si exercita opinia pro-
fesionald in ingrijirea si tratamentul pacientilor lor fard a fi influentati
in mod nejustificat de pdrti sau persoane din exterior” si cd ,este o com-
ponentd esentiald a unei ingrijiri medicale de inalta calitate si un prin-
cipiu esential al profesionalismului in domeniul sdndtdtii"?" Pdstrarea
independentei clinice profesionale este deosebit de solicitantd in mediul
coercitiv al centrelor de detentie si al penitenciarelor. Riscul de interfe-
rentd a administratiilor penitenciare in independenta clinicd este mai
mare dacad asistenta medicald este subordonatd direct acestor admi-
nistratii, in special in ierarhiile de tip militar. Personalul medical care
lucreazd concomitent in penitenciar si in comunitate are o probabilitate
mai mare de a-si pdstra sentimentul de independentd profesionald. Cu
cat este mai stransd cooperarea cu autoritdtile nationale de sdndtate si
supravegherea din partea acestora, cu atdt este mai mic riscul de inter-
ferentd nepotrivitd in independenta clinica din partea administratiilor
penitenciare.”? Imbunadtdtirea independentei in luarea deciziilor clinice a
personalului medical din penitenciare a fost unul dintre motivele pentru
transferul asistentei medicale din penitenciare de la administratiile peni-
tenciare la autoritdtile de sdndtate comunitard. Tdrile care au transferat
managementul asistentei medicale din penitenciare de la administra-
tiile penitenciare la ministerele sdndtdtii sau la autoritdtile de sdndtate

.World Medical Association. Declaratia de la Seul privind autonomia profesionala si inde-

pendenta clinica 2008.
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-seoul-on-professional-auto-
nomy-and-clinical-independence/

Pont J, Enggist St, Stover H, Williams B, Greifinger R, Wolff H: Guvernanta asistentei medicale
in penitenciare: garantarea independentei clinice. American Journal of Public Health (2018)
108(4) 472-476.
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publicd raporteaza cresterea independentei profesionale a personalului
medical.?®

g. Competenta profesionald si abilitatile clinice necesare pentru a oferi
asistenta medicala de calitate in penitenciare sunt, de obicei, subesti-
mate atat de catre nespecialisti, cat si de catre colegii medici. La nivelul
asistentei medicale primare, pe langa competentele depline ale unui
medic generalist, ale unui medic de familie sau ale unei asistente medi-
cale, sunt necesare cunostinte temeinice privind etica medicala in peni-
tenciare, deregldrile de sanatate predominante in special in penitenci-
are, cum ar fi tulburdrile de sanatate mentald, dependenta de droguri si
bolile transmisibile, precum si depistarea, documentarea si raportarea
profesionald a violentei.

Personalul medical care lucreaza in penitenciare trebuie sa urmeze ace-
easi educatie medicala continua certificata (EMC) ca si colegii lor care
lucreaza in comunitate; pentru a asigura formarea profesionala si EMC,
precum si acreditarea si autorizarea personalului medical din peniten-
ciare, este indispensabila o stransa cooperare si integrare cu autorita-
tile de sanatate publica.

23.Hayton P, Gatherer A, Fraser A. Pacient sau prizonier: conteaza ce minister este responsabil
pentru sanatatea detinutilor? Un document de informare pentru o reuniune a retelei,
Copenhaga; Organizatia Mondiala a Sanatatii, Biroul Regional pentru Europa, EUR/10/05,
octombrie 2010.
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Structuri
organizatorice si

de management ale
asistentei medicale
in penitenciare in
statele membre ale
Consiliului Europei

serviciilor de asistenta medicald din penitenciare. Gradul de cooperare

cu serviciile publice de sanatate diferd de la o tara la alta. In unele tari,
responsabilitatea pentru managementul asistentei medicale in penitenciare
a fost plasata in subordinea Ministerului Sanatatii, in altele — in subordinea
unui departament separat al Ministerului Justitiei, in timp ce, in mai multe
tari, responsabile de asistenta medicala in penitenciare raman in exclusivitate
administratiile penitenciare. Astfel de abordari diferite in statele membre
ale Consiliului Europei au fost reflectate si in raspunsurile continute intr-un
chestionar pe care Consiliul Europei I-a trimis, in 2015, institutiilor relevante
din statele sale membre prin intermediul membrilor Comitetului european
pentru problemele criminalitatii (CEPC). Din cele 47 de state membre, 34
dintre acestea, reprezentand 49 de sisteme penitenciare (inclusiv Lénder si
cantoane), au trimis chestionare completate. Prin urmare, informatiile colec-
tate au oferit doar o imagine de ansamblu a diferitelor modele structurale

N
I n ultimii ani, in mai multe state membre au fost aduse modificari structurale
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sau in curs de schimbare, precum si a deficientelor si provocarilor cu care se
confruntd institutiile relevante.

Sondajul a aratat ca modelele de bugetare legate de asistenta medicald in
penitenciare au variat considerabil intre statele membre: fie sunt asigurate
in totalitate de ministerul responsabil de sistemul penitenciar (incluse sau
separate de bugetul general al penitenciarelor), fie partial de ministerul res-
ponsabil de serviciul penitenciar si partial de institutiile de asistenta medi-
cald comunitara, cu o variatie de la 3% la 96,5%. intr-un stat membru, Minis-
terul Sanatatii a acoperit cheltuielile pentru serviciile de asistenta medicala
oferite in cadrul programelor finantate de stat (cum ar fi: oncologie, tuber-
culoza, HIV/SIDA). intr-un alt stat membru, sprijinul a fost oferit de Fondul
Global pentru serviciile HIV si tuberculoza. In patru tari, asistenta medicala in
penitenciare a fost complet bugetata de institutiile de sanatate comunitara.

Se insista pe recomandarea care prevede separarea bugetelor de asis-
tenta medicala de bugetele penitenciarelor la nivel institutional si la
nivelul administratiei centrale, pentru a facilita o mai buna gestionare
a nevoilor de asistenta medicald, separat de alte solicitari financiare
legate de penitenciare.

Asigurarea publica obligatorie de sanatate pentru persoanele detinute a
fost instituitd doar in unele state membre. In alte citeva state membre, deti-
nutii au beneficiat fie de o asigurare obligatorie de sanatate contractatd ina-
inte de detentie, fie li s-a cerut sa contribuie din propriul buzunar la costurile
serviciilor medicale.

in conformitate cu standardele internationale,**? acordarea serviciilor
de asistenta medicala necesare ar trebui sa fie gratuita.

Totalul sumelor cheltuite pe cap de locuitor pentru asistenta medicald in
penitenciare au variat de la 85 EUR la 9205 EUR, cu o medie de 801 EUR.
Aceasta gama extrem de larga trebuie interpretata cu prudentd, deoarece
reflectd nu numai o mare varietate de valori pecuniare ale statelor membre,
ci si structurile si eficienta administratiilor.

24. Regulile minime standard ale Natiunilor Unite pentru tratamentul detinutilor (Regulile Nelson
Mandela). www.unodc.org/documents/justice-and-prison-reform/GA-RESOLUTION/E_
ebook.pdf

25.Comentariu la Recomandarea R(2006)2 a Comitetului de Ministri cdtre statele membre
privind regulile penitenciare europene; https://search.coe.int/cm/Pages/result_details.
aspx?0ObjectID=0900001680795966
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In unele cazuri, managementul penitenciarelor sau al centrelor de detentie a
fost externalizat catre companii comerciale private sau serviciile de asistenta
medicala din penitenciarele administrate de stat au fost externalizate catre
companii comerciale.

Angajarea personalului medical a variat, de asemenea, in mod considera-
bil: majoritatea tarilor aveau personal civil, incluzand atat functionari publici,
cat si personal contractat din sectorul privat, in timp ce in unele tari, fie tot
personalul medical, fie o parte a acestuia, era integrat in cadrul personalu-
lui penitenciar in uniformd. Angajarea cu norma intreaga si cu fractiune de
norma a personalului medical, platit fie de catre ministerul responsabil de
serviciul penitenciar, fie de catre institutiile de sandtate comunitara, a avut
scdri salariale egale, mai mari sau mai mici decat in comunitate.

De asemenea, colaborarea/cooperarea conducerii serviciilor de sanatate
din penitenciare cu serviciile de sanatate din comunitate a fost, de aseme-
nea, foarte diferita: unele tari au raportat cooperarea cu Ministerul Sanata-
tii/Autoritatile de sdnatate publica intr-o anumitd masurd, cum ar fi in ceea
ce priveste evaluarea si inspectia igienei, a hranei, a conditiilor de trai si a
documentatiei medicale, autorizarea/certificarea serviciilor de sanatate in
penitenciare si prevenirea bolilor transmisibile in penitenciare. Unele tari au
raportat ca au elaborat si publicat standarde nationale de asistenta medicala
in penitenciare si/sau proceduri standard de operare (PSO) ca orientari natio-
nale pentru managementul serviciilor de asistenta medicald existente si pen-
tru viitoarele procese structurale si de management ale asistentei medicale
in penitenciare.?

in toate tarile care au raspuns la chestionar, asistenta medicala primara a
fost oferita in penitenciare si institutiile de detentie, in timp ce asistenta spi-
taliceasca a fost asigurata fie numai in spitalele civile, fie in ambele - in servi-
ciile spitalicesti din penitenciare si in cele civile.

Managementul documentatiei medicale, inclusiv fisele medicale, a fost
stabilit prin intermediul unui software electronic in toate penitenciarele din
unele tari, in unele penitenciare din alte cateva tari si deloc in restul.

O actualizare, in 2017, a datelor colectate anterior?” a relevat o usoara cres-
tere a numarului de state membre in care responsabil in totalitate de asis-
tenta medicald in penitenciare era Ministerul Sanatatii si/sau autoritatile de

26.E.g. Standardele de servicii medicale si standardele suplimentare de servicii medicale
pentru persoanele cu nevoi speciale din inchisori si centre de detentie din Georgia.

27.Consiliul Europei, Reuniunea multilaterala privind organizarea si gestionarea asistentei
medicale in penitenciare, Strasbourg, 12-13 octombrie 2017. Unitatea de cooperare in
materie de drept penal, https://www.coe.int/en/web/criminal-law-coop
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sdndtate publica, in timp ce numarul celor in care autoritatile de sandtate
erau partial sau regional responsabile de asistenta medicala in penitenci-
are sau in curs de preluare a unei astfel de responsabilitati ramane acelasi,
atestandu-se si o scadere in randul celor in care managementul asistentei
medicale in penitenciare se afla in totalitate in subordinea ministerului res-
ponsabil de serviciul penitenciar, si anume Ministerul Justitiei, Ministerul
Institutiilor Penitenciare sau Ministerul de Interne.

Cuintentia de a asigura o mai mare independenta a personalului medical sia
managementului asistentei medicale fata de administratiile penitenciarelor,
mai multe state membre au infiintat departamente medicale de care este
direct responsabil ministerul de resort sau se afla sub controlul direct al par-
lamentului. Un astfel de model de guvernanta permite un buget indepen-
dent pentru asistenta medicald, separat de alte cerinte financiare existente
in penitenciare.

in situatia in care, in statele membre ale Consiliului Europei, existd o mare
varietate de structuri de guvernantd si de modele de management a asisten-
tei medicale in penitenciare, intrebarea este care dintre acestea ar fi cea mai
buna din punct de vedere al calitdtii si eficientei in acordarea serviciilor de
asistenta medicald persoanelor detinute. Deocamdatd, nu exista un raspuns
precis la aceasta intrebare din cauza lipsei de date colectate in mod sistema-
tic cu privire la asistenta medicald in penitenciare in majoritatea tarilor si a
lipsei de indicatori de performanta in domeniul asistentei medicale aplica-
bile la nivel international, care sa permita realizarea de studii comparative,
desi la nivel national au fost deja elaborati astfel de indicatori.?®

Tn ultimele trei decenii, in intreaga lume, un numar tot mai mare de tari au
transferat responsabilitatea pentru managementul asistentei medicale in
penitenciare catre ministerele sdndtatii sau cdtre autoritatile de sanatate
publica. OMS si UNODC au sprijinit cu tarie aceasta evolutie, subliniind ca
+ministerele de sandtate ar trebui sa ofere si sé fie responsabile de serviciile de
asistenta medicala din penitenciare si sa pledeze pentru conditii sdnatoase in
penitenciare, bazate pe importanta echivalentei asistentei medicale si a inte-
grarii asistentei medicale din penitenciare in sistemul de sanatate publica,
precum si a independentei profesionale a personalului medical fata de auto-
ritatile penitenciare”®. Tarile care au transferat managementul asistentei
28. Kintz, Kimberly E.,,Quality measures in correctional health care”(2013). Arhiva cercetatorilor.
990.
Public Health England, Health and Justice Annual Review 2016/17 (Sdnatatea si justitia).
29. OMS/UNODC: Buna guvernare pentru sanatatea in penitenciare in secolul XXI. Un rezumat

al politicilor privind organizarea sanatatii in penitenciare. http://www.euro.who.int/__data/
assets/pdf_file/0017/231506/Good-governance-for-prison-health-in-the-21st-century.pdf

Pagina 30 » Organizarea si managementul asistentei medicale in penitenciare


http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0017/231506/Good-governance-for-prison-health-in-the-21st-century.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0017/231506/Good-governance-for-prison-health-in-the-21st-century.pdf

medicale in penitenciare de la administratiile penitenciare la ministerele
sanatatii sau la autoritatile de sanatate publica raporteaza o independenta
profesionala sporita a personalului medical®®, desi cu un nivel inca scazut de
dovezi care sa ateste imbunatatirea calitatii asistentei medicale3' Cu toate
acestea, OMS si UNODC au precizat, de asemenea, cd ,transferul asistentei
medicale din penitenciare in responsabilitatea ministerelor sanatatii va fi un
proces de lunga duratd” in general, tarile respective au avut nevoie de mai
mult de un deceniu pentru a finaliza acest proces - si ca, succesul si faptul de
a nu expune detinutii la riscuri sporite pentru sanatate necesita ca guvernele
sd acorde acestui proces cel mai inalt angajament politic, sa8 comunice pe
deplin la toate nivelurile de conducere si de personal si sa planifice si sa puna
in aplicare cu atentie etapele practice, inclusiv toate implicatiile bugetare si
transferurile necesare de fonduri”*2

Unele tari care se afld in procesul de transfer au raportat, de asemenea, difi-
cultati sau au indicat posibile efecte negative, cum ar fi: un potential de nein-
telegeri intre institutiile penitenciare si entitatile de sanatate publica care
presteaza servicii de asistenta medicala in cadrul sistemului penitenciar; o
schimbare organizationala a serviciilor de asistenta medicala din penitenci-
are, care este mai degraba aparentd decat reald; o coordonare si cooperare
insuficiente intre personalul de securitate si personalul medical; o continui-

este asigurata de catre furnizorii de servicii medicale de garda de la o uni-
tate sanitara comunitara regionald; ingrijorarea personalului penitenciar de
a avea un rol represiv sau de a pierde controlul; ingrijorarea personalului
medical cu privire la cresterea volumului de munca cu sarcini suplimentare
si la faptul ca trebuie sa se ocupe de o categorie de pacienti necunoscuta;

30. Hayton P, Gatherer A, Fraser A. Pacient sau detinut: conteaza ce minister este responsabil
pentru sandtatea detinutilor? Un document de informare pentru o reuniune a retelei,
Copenhaga; Organizatia Mondiald a Sanatatii, Biroul Regional pentru Europa, EUR/10/05,
octombrie 2010.
. Public Health England. Revizuirea rapidd a dovezilor privind impactul asupra rezultatelor
in materie de sdnatate ale serviciilor de sdnatate comandate de NHS pentru persoanele
aflate in spatii securizate si in detentie, pentru a informa viitoarele interventii in domeniul
sdnatatii si stabilirea prioritatilor in Anglia.
Leaman J, Richards AA, Emslie L si O'Moore EJ: imbunététirea starii de sanatate in inchisori - de
la dovezi la politici si implementare - experiente din Marea Britanie. International Journal
of Prisoner Health 13; 139-147, 2017.

32.OMS/UNODC: Buna guvernare pentru sanatatea in penitenciare in secolul XXI. Un rezumat
al politicilor privind organizarea sanatatii in penitenciare. http://www.euro.who.int/__data/
assets/pdf_file/0017/231506/Good-governance-for-prison-health-in-the-21st-century.pdf
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ingrijorarea ca detinutii ar putea primi o ingrijire mai putin calitativa in servi-
ciile publice de sanatate decat populatia generala.®

Unele tari au luat in considerare sau au planificat transferul responsabilita-
tii si managementul serviciilor de sanatate din penitenciare de la Ministerul
Justitiei la Ministerul Sanatdtii/autoritdtile de sdnatate publica, dar pana in
prezent nu au reusit sa finalizeze procesul, in principal din cauza pregatirii
insuficiente a autoritatilor de sanatate publica.

in pofida diferitelor structuri organizationale si de management a asis-
tentei medicale pentru detinuti, acordul deplin este exprimat in reco-
mandarile Comitetului de Ministri al Consiliului Europei, citate mai sus,
in Regulile minime standard revizuite ale Natiunilor Unite pentru trata-
mentul detinutilor (Regulile Nelson Mandela)** si in declaratiile OMS,
conform carora asistenta medicala pentru persoanele detinute este
responsabilitatea intregului stat si ar trebui sa fie cat mai strans alini-
ata, integrata si compatibila cu politicile nationale de sanatate.

33.Palumbo R, Annarumma C, Adinolfi P, Dansul schimbarii in ingrijirea penitenciarelor:
cosmetizarea situatiei sau o noud reteta de ingrijire in penitenciare? Studi Organizzativi
2:17-43,2018 DOI 10.3280/ SO2017-002002I.
Dubois C, Linchet S, Mahieu C, Reynaert J-F, Seron P. Modele de organizare a serviciilor
de asistenta medicala in inchisori in patru tdri. Health Services Research (HSR) Bruxelles:
Centrul belgian de cunostinte in domeniul asistentei medicale (KCE). 2017. Rapoarte KCE
293.D/2017/10.273/69.

34. Regulile minime standard ale Natiunilor Unite pentru tratamentul detinutilor (Regulile Nelson
Mandela). www.unodc.org/documents/justice-and-prison-reform/GA-RESOLUTION/E_
ebook.pdf
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Colaborarea
intersectoriala

Avdnd in vedere cd oferirea asistentei medicale detinutilor este o res-
ponsabilitate a statului in ansamblu si ca asistenta medicald implicd in
mod inevitabil multi actori din diferite sectoare, este nevoie de liderism si
responsabilitate de la cele mai inalte niveluri de guvernare, precum si de
mecanisme care sda asigure colaborarea intre ambele, atat la nivel national (in
unele state, responsabilitatea poate fi transferatd la nivel regional, cum ar fi
Lander, cantoane, administratii descentralizate), cat si la nivel local. Alocarea
resurselor si transferul de resurse atunci cand serviciile sunt transferate de la o
administratie la alta reprezintd adesea o problemd controversatd, astfel incat
Ministerul Finantelor ar trebui s facd parte din mecanismul intersectorial de
colaborare.

Un mecanism pentru a asigura utilizarea optima a resurselor disponibile,
pentru a determina nevoile suplimentare si pentru a asigura o colabo-
rare eficienta ar fi un comitet director interministerial in cadrul biroului
prim-ministrului.

Indiferent daca responsabilitatea pentru acordarea asistentei medicale este
incredintata Ministerului Sanatatii sau ramane in subordinea administratiei
penitenciarelor, ambele autoritati trebuie sa isi asume responsabilitati. Alte
sectoare cum ar fi politia, care are adesea sarcina de a transfera detinutii la
spitale si de a asigura securitatea in timpul consultatiilor, sunt, de asemenea,
implicate.

Avand in vedere resursele limitate ale politiei, acordarea consultatiilor de
specialitate in cadrul penitenciarelor ar fi un avantaj clar, eliminandu-se ast-
fel necesitatea escortdrii detinutilor catre spital. Dar infiintarea unor astfel de
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consultatii necesita resurse din alt sector pentru a angaja specialisti si pentru
a dota salile de consultatii, de exemplu, pentru a permite efectuarea de exa-
minari oftalmologice, otorinolaringologice sau ginecologice. In mod similar,
avantajele de a dispune de servicii radiologice si echipamente cu ultrasunete
(ecografie) in cadrul unui serviciu de sanatate din penitenciare sunt evidente,
dar, iarasi, necesita investitii si personal calificat.

La nivel local, ar trebui sa existe, de asemenea, canale de comunicare si meca-
nisme de solutionare a litigiilor. Nevoile detinutilor trebuie sa fie recunos-
cute de catre conducerile spitalelor, iar autoritatea medicilor care lucreaza in
cadrul penitenciarelor trebuie respectata. Obligatia de ingrijire ar trebui sa
fie extinsa la toti specialistii, pentru a preveni obstacolele si rezistentele care
duc la intarzieri in operatiile chirurgicale si alte tratamente de specialitate.
Detinutii ar trebui sa aiba acces real la intreaga gama de servicii medicale
disponibile pentru publicul larg, inclusiv la cele mai sofisticate si mai costi-
sitoare: tehnici moderne de imagistica, cum ar fi tomografiile computerizate
si imagistica prin rezonanta magnetica, chimioterapia si radioterapia pentru
cancer, chirurgia cardiaca, neurochirurgia si transplantul.

La nivel practic, ar trebui sa existe infrastructura necesara pentru a permite
efectuarea acestor investigatii si tratamente, respectand in acelasi timp inti-
mitatea si viata privata a detinutului. Acest lucru necesita o planificare prea-
labila si investitii care sa implice autoritatile spitalicesti, autoritatile peniten-
ciare si politia. Incercarea de a gasi solutii doar atunci cand apare o anumita
nevoie va duce aproape intotdeauna la solutii suboptime.

Cu toate acestea, in cazul in care responsabilitdtile pentru ingrijirea medicala
a detinutilor sunt distribuite, va fi nevoie de o planificare prealabila si de o
colaborare intersectoriala.
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Asistenta medicala
pentru persoanele
detinute:

o responsabilitate

a statului in ansamblu

tunci cand un stat isi priveaza cetatenii de libertate, isi asuma o respon-

sabilitate speciala de a avea grija de sdndtatea lor. Persoanele detinute

nu au alta alternativa decat sa se bazeze pe autoritati pentru a-si pro-
teja si promova sanatatea. Pentru a le garanta dreptul la sanatate, dreptul
international subordoneaza statul unei obligatii de ingrijire care se aplica
legal, atat in ceea ce priveste conditiile de detentie, cat si in ceea ce priveste
tratamentul individual care ar putea fi necesar.®* Obligatia guvernelor de a
asigura o ingrijire medicala adecvata persoanelor detinute are implicatii nu
numai pentru detinuti si administratiile penitenciare, ci si pentru sanatatea
publica a statului in ansamblu.*® Nevoia unei stranse cooperari si integrari a
asistentei medicale din penitenciare cu structurile de sanatate publica este,
prin urmare, o consecinta a acestor implicatii.

In ceea ce priveste guvernanta si managementul asistentei medicale in peni-
tenciare, este obligatia statului sa asigure in mod responsabil o asistentd
medicald adecvatd persoanelor detinute si, de asemenea, o responsabilitate
directd a guvernului si a parlamentului.

Pe baza acestui concept, ca exemplu de buna politica, mai multe state mem-
bre au subordonat departamentele medicale direct ministerului de resort, si
nu administratiilor penitenciare. Astfel de structuri impiedica, de asemenea,

35. Organizatia Natiunilor Unite: Pactul international cu privire la drepturile economice, soci-
ale si culturale Art. 12 http://www.ohchr.org/EN/Professionallnterest/Pages/CESCR.aspx;
Comitetul ONU pentru drepturile economice, sociale si culturale (CESCR), Comentariu
general nr. 14: Dreptul la cel mai inalt standard de sénatate posibil (art. 12 din Pact), 11
august 2000, E/C.12/2000/4, disponibil la: http://www.refworld.org/docid/4538838d0.html

36. Declaratia de la Moscova a OMS privind sandtatea in inchisori ca parte a sanatdtii publice.
http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-determinants/prisons-and-health/
publications/pre-2005/moscow-declaration-on-prison-health-as-part-of-public-health
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ca lipsa de resurse ale penitenciarelor sau constrangerile financiare ale admi-
nistratiilor penitenciare sa fie folosite ca justificare pentru o asistenta medi-
cala deficitara acordata persoanelor detinute. Unul dintre principiile de baza
ale Regulilor penitenciare europene stipuleaza ca ,Conditiile penitenciare
care incalcd drepturile omului ale detinutilor nu sunt justificate de lipsa de
resurse”®. CPT subliniaza, de asemenea, cd este constient ca in perioade de
dificultati economice - cum sunt cele intélnite astazi in multe tari vizitate
de CPT - trebuie facute sacrificii, inclusiv in institutiile penitenciare. Cu toate
acestea, indiferent de dificultatile cu care se confruntd la un moment dat,
actul de privare a unei persoane de libertate implica intotdeauna o dato-
rie de ingrijire care necesitda metode eficiente de prevenire, depistare si
tratament”,

37.Regulile penitenciare europene 2006, Consiliul Europei, regula 2. https://search.coe.int/
cm/Pages/result_details.aspx?ObjectlD=09000016805d8d25

38. Consiliul Europei. Standardele CPT: Sectiuni substantiale ale rapoartelor generale
ale CPT, Extras din cel de-al treilea raport general 1993, http://hudoc.cpt.coe.int/
eng?i=p-standards-inf-1993-12-part-en-1
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Penitenciarul: un
mediu patogen si,

in acelasi timp, o
oportunitate pentru
imbunatatirea sanatatii

enitenciarele sunt o paradigma pentru ceea ce sociologii Goffmann

si Foucault au numit ,institutii totale”?, adica locatii inchise, izolate de

exteriorul societatii, cu structuri ierarhice privind toate aspectele vietii
aflate in unul si acelasi loc, cu regim represiv si birocratic, o disciplina stricta si
o supraveghere constanta, care provoaca subculturi violente si detinuti care au
putina sau niciun fel de responsabilitate individuala si sunt privati de legaturi
sociale, resurse, intimitate, stimuli, alegeri si autonomie. Aceste caracteristici
sunt complet opuse a ceea ce OMS considera a fi un mediu care promoveaza
sdndtatea.”” Ele afecteaza in mod deosebit starea de bine psihosociala si agra-
veaza problemele psihosociale si psihice existente ale persoanelor care traiesc
in astfel de locatii. Acest lucru este cu atat mai ingrijorator cu cat, conform
datelor colectate la nivel international,*' circa 70% dintre persoanele detinute

39. Goffman, Erving (1961). Asilii: eseuri despre situatia sociala a bolnavilor mintal si a altor
detinuti. Anchor Books.
Foucault Michel (1975), Surveiller et punir, naissance de la prison, Paris, Gallimard.

40. OMS Carta de la Ottawa pentru promovarea sandtatii. http://www.who.int/healthpromotion/
conferences/previous/ottawa/en/

41.Fazel S, Danesh J. Tulburari psihice grave la 23 000 de detinuti: o analiza sistematicd a 62
de studii. Lancet 2002; 359: 545-50.
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sufera de tulburari mentale. Principala cauza de deces in penitenciare este
sinuciderea, aproximativ jumatate din totalul deceselor din penitenciare.*

Pe langa problemele de sanatate mentalg, violenta, dependenta de drogurisi
bolile infectioase, tuberculoza, bolile provocate de virusurile hepatitei B si C
(VHB, VHC) si boala HIV sunt, de asemenea, probleme de sandtate dominante
in locurile de detentie si penitenciare. La nivel mondial, exista o prevalenta
constant mai mare a HIV, HVC, HVB, tuberculozei si a coinfectiei tuberculoza/
HIV in randul detinutilor decat in comunitate, in special in randul persoa-
nelor detinute care isi injecteaza droguri. Acest lucru este cauzat de rata de
detentie disproportionat de ridicatd a celor din randul persoanelor defavo-
rizate din societate si incarcerarii in masa a celor care isi injecteaza droguri.*®

Spatiul de locuit limitat din penitenciare, comportamentul de risc continuu
al detinutilor si masurile insuficiente de prevenire sau de reducere a riscurilor
sporesc transmiterea infectiei in penitenciare, declansand focare epidemice
de boli infectioase, care afecteaza detinutii, dar si personalul penitenciar, iar
dupa eliberarea din penitenciar - rudele si comunitatea. Potrivit unui recent
studiu global amplu si a unei analize a interventiilor de prevenire, cea mai efi-
cientd modalitate de a controla aceste infectii in penitenciar este reducerea
plasarii in detentie a persoanelor care isi injecteaza droguri si aplicarea mai
multor sanctiuni neprivative de libertate.*

Cu toate acestea, penitenciarul poate oferi, totusi, o oportunitate de imbu-
natatire a asistentei medicale, in special persoanelor care nu au avut acces
la serviciile de asistenta medicald comunitara inainte de detentie, astfel ca
examinarea medicala la sosirea in penitenciar poate oferi prima ocazie pen-
tru o evaluare medicala complexd, care sd includa depistarea, diagnosticarea
si tratamentul tulburarilor de sdandtate mentala si/sau fizica. Persoanelor care
au avut un stil de viata haotic, in special pacientilor dependenti de droguri,
viata cotidiana controlata si structurata fortata din detentie le ofera pentru
prima data posibilitatea de a beneficia de educatie in sanatate, de promo-
varea sandtatii, de masuri preventive (cum ar fi vaccinarea si formarea) si de
aplicarea tehnicilor de reducere a riscurilor.

In plus fata de oportunitatile de ingrijire individuala a sdnatatii, promovarea
sandtatii, ca parte a unei politici in penitenciar, sustine sanatatea tuturor per-
soanelor care traiesc si lucreaza in penitenciare, prin intermediul resurselor si

42.Fazel S, Baillargeon J. The health of prisoners. Lancet 2011; 377: 956-6.

43.Dolan K, Wirtz AL, Moazen B et al. Global burden of HIV, viral hepatitis, and tuberculosis in
prisoners and detainees. Lancet(2016) 388:1089-1102.

44, A se vedea nota de subsol 43.
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al abilitatilor disponibile* si reduce riscurile pentru sanatate in mediul peni-
tenciar. Recunoscand rolul important al sanatatii in penitenciar in raport cu
sanatatea publicd, punerea in aplicare a unei politici de promovare a sana-
tatii necesita sprijinul autoritatilor de sanatate publica. Promovarea sanatatii
in penitenciare cuprinde nu numai educatia pentru sandtate (de preferintd,
prin tehnici de educatie de la egal la egal), prevenirea bolilor si reducerea
riscurilor, ci si promovarea sanatatii mentale. Printre exemplele de politici
concrete de promovare a sandtatii mentale se numara: reducerea stresului
prin oferirea de sprijin personal, cresterea abilitatilor de a face fata detentiei
si prevenirea sinuciderii, garantarea sigurantei si a unui mediu curat si igie-
nic, crearea unei atmosfere de decenta si respect, aprecierea muncii, imbu-
natatirea cunostintelor si a competentelor; sprijinirea creativitatii la locul de
muncd, a educatiei si a timpului liber, cresterea contactelor cu lumea exteri-
oara, respectarea intimitatii si disponibilitatea unei varietati de optiuni.

Mai exact, printre beneficiile unor astfel de politici de promovare a sanatatii
in penitenciare, am enumera urmatoarele:

» pentru persoanele detinute: cresterea starii de bine emotionale si
fizice, a capacitatii de a face fatd, a increderii si a abilitatilor sociale, a
capacitdtii de a folosi timpul in mod corespunzator si de a planifica in
mod realist viitorul; incluziunea sociala si imbunatatirea perspectivelor
de reabilitare; reducerea tulburarilor mentale deja experimentate sau
a probabilitatii de a dezvolta tulburari fizice sau mintale;

> pentru personal: un moral ridicat si o satisfactie mai inalta la locul
de munca, mai putina tensiune si stres, o sanatate fizica si mintala
fmbunatatita;

> pentru penitenciar: securitate amelioratd prin imbunatatirea relatiilor
dintre personal si detinuti, un mediu mai sigur, cu diminuarea tensiu-
nilor si a agresiunilor, recrutarea si reducerea fluctuatiei personalului,
rate mai mici de absente pe caz de boald si de pensionare pe caz de
boald, o mai mare eficienta si rentabilitate;

> pentru comunitate: o probabilitate mai mare de reabilitare cu succes
a detinutilor eliberati in comunitate, reducerea raspandirii bolilor
infectioase, mai putine tulburari mentale in randul detinutilor eliberati
si 0 siguranta sporita.

45. OMS Europa: Prisons and Health, 2014. Promovarea sanatatii in inchisori: o abordare bazata
pe cadre p. 180-184. http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-determinants/
prisons-and-health/publications/2014/prisons-and-health
OMS Carta de la Ottawa pentru promovarea sanatatii. http://www.who.int/healthpromotion/
conferences/previous/ottawa/en/
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Cooperarea

si integrarea
serviciilor de sanatate
din penitenciare

cu structurile

de sanatate publica

u privire laregula 40, in ceea ce priveste relatia stransa, integrarea si com-
patibilitatea cu politicile nationale de sanatate, Comentariul la Regulile
penitenciare europene subliniaza urmatoarele:

»Cel mai eficient mod de a pune in aplicare Regula 40 este ca autoritatea
nationald de sdndtate sd fie responsabild si de asistenta medicald in peni-
tenciar, asa cum se intdmpla in mai multe tdri europene. Dacd nu este
cazul, atunci ar trebui sa existe legdturi cat mai strdnse intre furnizorii de
servicii medicale din penitenciar si furnizorii de servicii medicale din afara
penitenciarului. Acest lucru nu numai cd va permite o continuitate a tra-
tamentului, dar va permite, de asemenea, detinutilor si personalului sa
beneficieze pe scard mai larga de evolutiile in materie de tratamente, de
standarde profesionale si de formare.”*

Exista multe motive pentru care serviciile de sanatate de inalta calitate in
penitenciare depind de o cooperare stransa si integrare cu autoritatile sani-
tare si cu serviciile de sandtate din comunitate.

Dupa cum se subliniaza in principiile etice ale asistentei medicale in peni-
tenciare citate mai sus, este practic imposibil sa se obtina si sa se mentina
echivalenta asistentei medicale de inalta calitate fara o cooperare stransa

46. Comentariu la Recomandarea R(2006)2 a Comitetului de Ministri cdtre statele membre cu

privire la Regulile penitenciare europene. https://search.coe.int/cm/Pages/result_details.
aspx?0ObjectID=0900001680795966
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cu structurile de sanatate publica.*” De asemenea, principiile independen-
tei profesionale si competentei profesionale ale personalului medical din
penitenciare se bazeaza, in mare masurd, pe alinierea la politicile de sanatate
comunitara.

Administratiile penitenciarelor au rareori, daca nu chiar niciodata, expertiza
si instrumentele necesare pentru inspectia si controlul profesional al igienei,
salubrizarii, alimentatiei, apei si eliminarii in siguranta a deseurilor gene-
rale si a celor rezultate din activitatea medicala. In cele mai multe jurisdictii
penitenciare, medicul sef al penitenciarului se angajeaza sa efectueze aceste
inspectii, dar adesea nu dispune de pregatirea, expertiza si echipamentele
necesare. Supravegherea profesionald a acestor aspecte cruciale din partea
unor organisme competente din exterior, cum ar fi Ministerul Sanatatii sau
alte autoritati de sanatate publica, ar avea ca rezultat o opinie independenta
si mai obiectiva, precum si propuneri de imbunatatire.

In plus, administratiile penitenciarelor nu au deloc, sau au doar rareori,
expertiza necesara pentru a examina in mod adecvat plangerile detinutilor
cu privire la asistenta medicald. Aceste plangeri ar trebui sa fie aduse in aten-
tia unor profesionisti independenti din domeniul sdnatatii. Personalul medi-
cal din penitenciare ar trebui sa fie supus acelorasi proceduri disciplinare ca
si personalul medical din comunitate. Detinutii ar trebui sa aiba dreptul de
a depune plangeri cu privire la asistenta medicala direct la organul discipli-
nar, fara a trece prin conducerea penitenciarului, si ar trebui sa fie audiati de
organul disciplinar.

Este ingrijorator faptul cd, in mai multe state membre, spatiile, echipamen-
tele si calificarea profesionala a serviciilor de asistentd medicala din peniten-
ciare nu fac parte din procedurile de autorizare si acreditare, asa cum se cere
pentru serviciile de asistenta medicald din comunitate. Acest lucru se refers,
de asemenea, la cerinta si dovada EMC a personalului medical care lucreaza
in penitenciare. O carentd majord a asistentei medicale in penitenciare din
statele membre, asa cum a fost identificata in analiza SWOT (puncte forte,
puncte slabe, oportunitati, amenintdri) a sondajului prin chestionar al Consi-
liului Europei mentionat mai sus, a fost lipsa unei formadri structurate sia EMC
a personalului medical din penitenciare, o deficienta care trebuie si poate fi
remediata cu sprijinul institutiilor de formare si al EMC din domeniul sanata-
tii publice si prin colaborarea cu acestea.

47.0MS/UNODC: Buna guvernare pentru sdndtatea in penitenciare in secolul XXI. Un rezumat
al politicilor privind organizarea sanatatii in penitenciare. http://www.euro.who.int/__data/
assets/pdf_file/0017/231506/Good-governance-for-prison-health-in-the-21st-century.pdf
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Autorizarea, acreditarea si atestarea EMC a serviciilor de sandtate din
penitenciare ar trebui sd fie gestionate de autoritdtile de scdndtate publicd
prin intermediul structurilor lor administrative si de expertiza in domeniul
sanatatii.

In multe tari, un numar considerabil de plangeri din partea persoanelor deti-
nute se refera la asistenta medicala. Autoritdtile de sandtate publica dispun
de competenta si obiectivitatea medicala necesare pentru a trata aceste
plangeri. Prin urmare, si in aceasta privinta este necesara cooperarea.

O evaluare si un studiu national amanuntit al datelor epidemiologice nu
poate face abstractie de datele epidemiologice obtinute de la persoanele
detinute. Tn special bolile infectioase, cum ar fi boala HIV, hepatitele trans-
mise prin sange si tuberculoza, precum si dependenta de droguri si tulbura-
rile mentale au o prevalentd considerabil mai mare in randul populatiei din
detentie decat in comunitate. Pe langd raportarea obligatorie din punct de
vedere legal a bolilor cu declarare obligatorie, schimbul de date epidemio-
logice anonime cu autoritatile nationale de sanatate privind detinutii este o
conditie prealabila pentru a obtine o imagine generald completa a situatiei
epidemiologice dintr-o tard. Acest lucru faciliteaza planificarea atat a urgen-
telor epidemiologice acute, cat si a initiativelor adecvate de sanatate publica
pe termen lung, care includ persoanele detinute in acelasi mod ca si persoa-
nele din comunitate. Punerea in aplicare a masurilor de reducere a riscurilor
in penitenciare in stransa cooperare cu structurile de sandtate publica din
comunitate pentru a preveni raspandirea bolilor transmisibile este un exem-
plu important de astfel de eforturi comune.*®

La nivelul ingrijirii individuale, persoanele detinute trec printr-o faza deo-

pregatita cu atentie, in stransa colaborare cu serviciile de asistenta medicala
comunitara. Aceste riscuri cuprind transmiterea de boli infectioase sau dez-
voltarea de boli rezistente la tratament, in cazul in care tratamentul si/sau
masurile de reducere a riscurilor sunt intrerupte, si riscul de mortalitate dupa
eliberare, in special in cazul persoanelor dependente de droguri.

48.UNODC, OMS, UNAIDS, ILO: Sumar al politicilor, actualizat 2020. Tratamentul, ingrijirea si
prevenirea HIV in penitenciare si alte institutii de tip inchis: un pachet comprehensiv de
interventii. https://www.unodc.org/documents/hiv-aids/publications/Prisons_and_other_
closed_settings/20-06330_HIV_update_eBook.pdf
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O cooperare stransa cu structurile civile de asistenta medicald este, de ase-
menea, necesard atunci cand persoanele detinute au nevoie de ingrijiri spi-
talicesti care nu pot fi oferite in cadrul sistemului penitenciar. Planificarea
si furnizarea de paturi suficiente, pe baza unei evaludri atente a nevoilor, in
cooperare cu structurile spitalicesti civile, permit tratamentul de urgenta,
tratamentul spitalicesc selectiv si utilizarea optima si transparenta a acestora.

Documentatia medicald a serviciilor de asistenta medicala din penitenci-
are ar trebui sa fie riguros aliniata la documentatia medicala din comuni-
tate, adica ar trebui sa se utilizeze aceleasi formulare de fise medicale, fie pe
suport de hartie, fie in fise medicale electronice (FME) cu clasificarea interna-
tionald a bolilor (CID) obligatorie, in conformitate cu sistemul de codificare al
OMS.* Acest lucru faciliteaza fluxul de informatii medicale la transferurile din
penitenciar in penitenciar si/sau in spitale civile si, la eliberare, catre perso-
nalul medical din comunitate. Documentarea managementului farmaceutic
si a administrarii de medicamente in penitenciare ar trebui sa utilizeze, de
asemenea, aceleasi sisteme de documentare ca si institutiile medicale din
comunitate. Pentru a stabili un DME in penitenciare, inclusiv managemen-
tul medicamentelor, compatibil cu cel din institutiile de asistenta medicala
comunitara, este necesara o stransa cooperare si integrare cu structurile de
sanatate publica.

49. Clasificarea statistica internationald a bolilor si a problemelor de sanatate conexe, a
zecea revizuire (ICD-10), versiunea pentru 2016. http://apps.who.int/classifications/icd 10/
browse/2016/en
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Normativele
de personal si recrutarea
personalului medical

n analiza SWOT din chestionarul Consiliului Europei mentionat mai sus,

lipsa unui numar suficient de personal medical in penitenciare si lipsa

unei formari structurate si a unei dezvoltari profesionale continue au fost
identificate ca fiind punctele slabe dominante. In unele state membre, un
deficit general de personal medical in comunitate s-a addugat altor motive
invocate cu privire la deficitul de personal medical din penitenciare, cum ar fi:
conditii de lucru si pacienti dificili, recunoastere profesionala si reputatie sociala
scazute si remunerare insuficientd. In comparatie cu personalul medical care
lucreaza in institutiile de sanatate publica, salariile din serviciile penitenciare
au fost raportate ca fiind mai mici in 11 tari, mai mariin 7 tari si egale in restul.

Lipsa de personal medical nu justificd implicarea persoanelor private de liber-
tate in sarcini de ingrijire a sdndatdtii, care necesitd o pregadtire specializata,
chiar dacd acestea au calificdri medicale, sau ca infirmieri, sau in distribuirea
medicamentelor.

Sondajul a aratat, de asemenea, cd modelele de angajare a personalului
medical care lucreaza in penitenciare variaza considerabil intre statele mem-
bre: personal penitenciar in uniformd in grade militare, functionari publici
angajati pe baza de contract, angajati cu norma intreaga si cu fractiune
de norma si personal medical care lucreaza exclusiv in penitenciare sau in
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ambele - in penitenciare si in comunitate. In majoritatea statelor membre,
exista tipuri mixte de angajare.

Personalul medical in uniforma si functionarii publici se bucura de o repu-
tatie sociala mai mare, de beneficii sociale si de o remuneratie mai buna,
insa, in special personalul medical in uniformad, legat de ierarhiile militare,
se confrunta cu provocari considerabile in ceea ce priveste pastrarea inde-
pendentei profesionale si a confidentialitatii medicale in timp ce lucreaza cu
superiori care nu sunt medici si cand incearca sa obtina increderea pacien-
tilor. Personalul medical care lucreaza exclusiv in penitenciare cu un loc de
muncd cu normd intreaga poate garanta continuitatea asistentei medicale,
dar este mai putin probabil sa isi pastreze sentimentul de echivalenta a asis-
tentei medicale cu comunitatea siindependenta profesionald. De asemenea,
este posibil sa-i lipseasca stimularea intelectuala si cooperarea cu colegii din
serviciile de sanatate din comunitate.

Raportul dintre numarul personalului medical cu normd intreaga si numarul
detinutilor in statele membre, astfel cum a fost raportat in sondaj, a variat de
la 1/15 la 1/140, cu o medie de 1/43. Aceasta din urma cifra corespunde, de
asemenea, raportului SPACE 2015 privind 36 de tari care au furnizat date
privind angajarea cu norma intreagd a personalului medical: 1/41 (interval
de la 1/5 la 1/667). Nu exista un standard prestabilit pentru acest raport din
mai multe motive: dimensiunea, structurile si sarcinile institutiilor penitenci-
are variaza considerabil — de exemplu, centrele de detentie preventiva, cu o
rotatie mult mai mare a detinutilor si o frecventa mult mai mare a timpului
petrecut cu examindrile medicale la admitere, vor avea nevoie de o dispo-
nibilitate mai mare a personalului de asistenta medicala primara decat in
institutiile pentru persoanele condamnate; nivelul de pregatire profesionala
si competentele medicilor si ale asistentilor sau ale infirmierilor difera consi-
derabil de la o tara la alta — de exemplu, in unele tari, medicii generalisti au
cunostinte solide in materie de ingrijire a sanatatii mentale, in timp ce in alte
tari nu au o astfel de pregatire, sau asistentii medicali sau felcerii sunt califi-
cati sa preia responsabilitati medicale extinse care ar putea fi inacceptabile
in alte tari. Cu toate acestea, existd cerinte minime stabilite, prezentate in
recomandarile internationale. Regulile penitenciare europene si comentariul
acestora®' subliniaza:

50. Consiliul Europei - Statistici penale anuale, http://wp.unil.ch/space

51.Regulile penitenciare europene 2006, Consiliul Europei, regula 2. https://search.coe.int/
cm/Pages/result_details.aspx?ObjectlD=09000016805d8d25
Comentariu la Recomandarea R(2006)2 a Comitetului de Ministri catre statele membre cu
privire la Regulile penitenciare europene. https://search.coe.int/cm/Pages/result_details.
aspx?0ObjectID=0900001680795966
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Toate serviciile medicale, chirurgicale si psihiatrice necesare, inclusiv cele
disponibile in comunitate, trebuie s fie puse la dispozitia detinutului in
acest scop. Fiecare penitenciar trebuie sa dispund de serviciile a cel putin
un medic generalist calificat. Trebuie sd se ia mdsuri pentru a se asigura in
orice moment cd un medic calificat este disponibil fdrd intdrziere in cazuri
de urgentd. In cazul in care penitenciarele nu dispun de un medic cu norma
intreagd, un medic cu jumadtate de norma efectueaza vizite regulate. Fie-
care detinut trebuie sd aiba la dispozitie serviciile unor dentisti si opticieni
calificati. In penitenciarele mari, trebuie sé fie numit un numdr suficient
de medici cu normd intreagd. In orice caz, un medic ar trebui sd fie intot-
deauna disponibil pentru a se ocupa de problemele de sdndtate urgente.
Serviciul medical al penitenciarului trebuie sd asigure tratamentul psihi-
atric al tuturor detinutilor care au nevoie de un astfel de tratament si sd
acorde o atentie deosebitd prevenirii sinuciderii.

Regulile Nelson Mandela* stipuleaza:

Serviciul de asistentd medicald este format dintr-o echipa interdisciplinard
cu suficient personal calificat, care actioneazd in deplind independentd
clinicd si care dispune de suficientd expertizd in psihologie si psihiatrie.
Fiecare detinut trebuie sd aibd la dispozitie serviciile unui dentist calificat.
Toate penitenciarele trebuie sa asigure accesul prompt la asistentd medi-
cald in cazuri urgente. Detinutii care necesitd tratament specializat sau
interventie chirurgicald trebuie sd fie transferati in institutii specializate
sau in spitale civile. In cazul in care un serviciu penitenciar dispune de pro-
priile institutii spitalicesti, acestea trebuie sa fie dotate cu personal si echi-
pament adecvat pentru a oferi detinutilor internati tratamentul si ingriji-
rea corespunzatoare. Medicul sau, dacd este cazul, alt personal medical
calificat trebuie sa aibd acces zilnic la toti detinutii bolnavi, la toti detinutii
care se pldng de probleme de sdndtate fizicd sau mentald sau de leziuni si
la orice detinut care necesitd in mod special atentia lor.

Numarul necesar de personal medical pentru fiecare penitenciar este cel
mai bine determinat printr-o evaluare continua a nevoilor, realizata de pro-
fesionistii din domeniul sanatatii, cu documentatia respectiva (cel mai bine
asigurata de gestionarea electronica a datelor medicale) privind volumul de
muncd, frecventa si durata consultatiilor si nevoile pacientilor, atat in ceea
ce priveste asistenta medicala primara, cat si cea secundard. De exemplu, in
cazul personalului medical din asistenta medicala primara, trebuie sa se iain

52. Regulile minime standard ale Natiunilor Unite pentru tratamentul detinutilor (Regulile Nelson
Mandela). www.unodc.org/documents/justice-and-prison-reform/GA-RESOLUTION/E_
ebook.pdf
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considerare sarcinile care necesita mult timp pentru examinarea medicala la
admitere, cum ar fi: obtinerea si inregistrarea istoricului medical al pacientu-
lui, efectuarea unui examen fizic complet, depistarea tulburarilor mentale, a
tendintelor suicidare, a consumului de droguri, a simptomelor de sevraj, a
bolilor contagioase, a dizabilitatilor mentale sau fizice, a semnelor/inregistra-
rilor de violenta si rele tratamente, precum si oferirea informatiilor referitoare
la organizarea serviciilor medicale in penitenciar, independenta si confiden-
tialitatea profesionala a echipei medicale si limitarile acestora, drepturile si
responsabilitatile detinutilor, riscul de raspandire a bolilor transmisibile si
masurile disponibile de reducere a riscurilor in penitenciar.

Serviciile ambulatorii de asistenta medicala secundara oferite de specialisti
se desfasoara cel mai eficient pe un model bazat pe policlinica, adica spe-
cialisti contractati care viziteaza si consulta pacientii in unitatea medicald a
penitenciarului in mod regulat si/sau la nevoie.

Multe state membre se confrunta cu dificultati considerabile in ceea ce pri-
veste recrutarea de personal medical care sa lucreze in penitenciare, astfel
ca multe posturi raman vacante. Pentru a depasi aceasta situatie, mai multe
state membre recurg la diverse stimulente pentru recrutarea personalului
medical, cum ar fi, bunaoara, salarii atractive, comparabile cu cele din comu-
nitate, acordarea unui bonus de periculozitate, stabilirea unei colaborari cu
scolile de medicina si oferirea de stagii, plata costurilor de formare pentru
pre-angajarea in activitatea din penitenciare pentru un anumit numar de ani,
pensionare anticipata sau beneficii sociale.

Avand in vedere cd sdndtatea in penitenciare este o parte importantd a sand-
tdtii publice,* autoritdtile de sdndtate publicd ar trebui sd isi recunoascd res-
ponsabilitatea de a sprijini administratiile penitenciare in rezolvarea proble-
mei recrutdrii personalului medical care se ocupd de persoanele detinute.

De asemenea, sunt necesare eforturi comune pentru a explica publicului si
factorilor de decizie ca acordarea asistentei medicale in penitenciare este
un serviciu important pentru sanatatea publica a comunitatii. Cunostintele
de specialitate ale personalului medical care fac fata tuturor formelor parti-
culare de patologie din penitenciare, precum si competentele si experienta
necesare pentru a le gestiona in conditiile impuse de mediul penitenciar,
sunt subestimate pe scara larga, atat de societate, cat si de colegii medici.

53. Declaratia de la Moscova a OMS privind sanatatea in inchisori ca parte a sanatdtii publice.
http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-determinants/prisons-and-health/
publications/pre-2005/moscow-declaration-on-prison-health-as-part-of-public-health
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CPT sugereazd ca particularitatile acordarii asistentei medicale in mediul
penitenciar pot justifica introducerea unei specialitati profesionale recunos-
cute atat pentru medici, cat si pentru asistenti medicali, pe baza unei formari
postuniversitare si a unei formari continue regulate.’* O recunoastere mai
larga a acestor cerinte profesionale ar putea creste reputatia profesionala si
sociala a personalului medical care se ocupa de pacientii detinuti si ar putea
incuraja recrutarea.

54. Consiliul Europei. Standardele CPT: Sectiuni substantiale ale rapoartelor generale
ale CPT, Extras din cel de-al treilea raport general 1993, http://hudoc.cpt.coe.int/
eng?i=p-standards-inf-1993-12-part-en-1
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Asistenta medicala
primara

N
n conformitate cu OMS, asistenta medicala primara (AMP) se refera mai

curand la ingrijirea persoanelor decat la tratarea unor boli sau afectiuni

specifice. Asistenta medicala primara este, de obicei, primul punct de con-
tact cu sistemul de asistenta medicald. Aceasta include un spectru de servicii,
de la prevenire la depistare, identificare si gestionare a afectiunilor acute si
cronice si ingrijire paliativa. Asistenta medicald primara in penitenciare nu este
diferita; aceasta este doar un cadru special pentru asistenta medicald primara.
Serviciul de asistenta medicald primara ar trebui sa cunoasca nevoile pacientilor
la admitere, in special in ceea ce priveste sanatatea mentald, problemele de
dependenta si infectiile, cele mai frecvente in penitenciar, sa ii ingrijeasca pe
durata detentiei si sa ii ajute sa se pregateasca de eliberare.> Pentru un numar
considerabil de persoane detinute, la care, inainte de detentie, serviciile de
asistentd medicald comunitard nu aveau cum s ajunga, fie din cauza conditiilor
sociale nefavorabile sau a unui stil de viata haotic ale acestora, serviciile de
asistenta medicala primara in penitenciar ar fi o prima ocazie pentru detinuti
de a beneficia de o evaluare medicala care sa cuprinda depistarea, diagnosti-
carea si tratarea deregldrilor de sdnatate mentala si/sau fizica.

Pe ldngd depistarea stdrii de sdndtate mentald si fizicd, examinarea medicald
la admitere trebuie sd depisteze, de asemenea, semnele de leziuni si rele tra-
tamente care ar fi putut avea loc inainte de admiterea in penitenciar. Este
important sd se inregistreze alegatiile, s se observe si sa se documenteze
leziunile, sd se tragd concluzii cu privire la compatibilitatea alegatiilor si a lezi-
unilor observate si sd se raporteze cazurile in conformitate cu recomandarile

55. OMS Europa: Prisons and Health, 2014. Promovarea sandtatii in inchisori: o abordare bazata
pe cadre p. 180-184. http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-determinants/
prisons-and-health/publications/2014/prisons-and-health
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CPT?¢ si cu Protocolul de la Istanbul.*” Acelasi lucru trebuie urmdrit dupd fie-
care eveniment de violentd avut loc in timpul detentiei.

Echipa de asistenta medicald de baza ar trebui sé fie formata dintr-o echipa
interprofesionald, cu cunostinte solide si formare actualizata in domeniul
asistentei medicale generale sau al medicinei de familie, al ingrijirii sanatatii
mentale si al medicinei dependentelor si ar trebui sd includd, de asemenea, un
dentist sau un stomatolog calificat si un farmacist pentru gestionarea profesi-
onald a medicamentelor. In penitenciarele in care sunt detinute femei, mame
cu copii sau minori, echipa de asistentd medicala primara ar trebui sa aiba o
pregatire si competente suficiente pentru a raspunde nevoilor speciale ale
acestora, astfel incat sa asigure asistentd ginecologica, asistenta obstetricald si
ingrijire de catre un pediatru. Dreptul la medicamente contraceptive si la intre-
ruperea voluntara a sarcinii (IVG) ar trebui sa fie acelasi ca si pentru femeile din
comunitate. In cazul in care femeilor li se permite s3 aiba copii mici cu ele, ar
trebui sa existe o ingrijire pediatrica regulata, in care pediatrul sa vada copilul
in prezenta mamei, in conditii de confidentialitate.

Cu exceptia urgentelor medicale, asistenta medicala primara in penitenciare
ar trebui sa fie practicatd in cabinete de consultatii si interventii dotate si
proiectate in mod corespunzator, intr-o unitate medicald, pentru a asigura
intimitatea si confidentialitatea medicald, cu depozitarea sub cheie a dosa-
relor medicale confidentiale. Pentru interventiile stomatologice, este nece-
sard o sala de chirurgie stomatologica echipata in mod adecvat. Ar trebui
sd fie disponibile incaperi suplimentare pentru consultatii ale specialistilor
contractati care viziteaza penitenciarul si pentru sedinte ale echipei de per-
sonal medical. Asistenta medicala primara poate include si ingrijirea tem-
porard a pacientilor intr-o infirmerie sau intr-un stationar de zi din cadrul
penitenciarului.

Serviciile de asistentd medicala primara din penitenciare, la fel ca si cele din
comunitate, pot juca un rol important de santinela pentru asistenta medicala
secundara, reducand utilizarea necorespunzdtoare a spitalelor costisitoare si a
altor institutii de asistenta medicala secundara. Servicii medicale eficiente in
infirmerii si/sau stationare de zi din penitenciare bine echipate pot fi oferite
nu numai pentru ingrijirea si tratamentul detinutilor cu infectii minore sau alte
afectiuni acute minore, ci si pentru multe afectiuni cronice care nu necesita

56.CPT: Documentarea si raportarea dovezilor medicale de rele tratamente. Extras din cel
de-al 23-lea Raport general al CPT, publicat in 2013. CPT/Inf(2013)29-part.

57. Protocolul de la Istanbul OHCHR https://www.ohchr.org/Documents/Publications/trainin-
g8Revien.pdf
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ingrijire spitaliceascd, sub supravegherea personalului de asistenta medicald
primara si/sau sub indrumarea specialistilor. Ar trebui sd se stabileasca o comu-
nicare si o cooperare eficienta cu institutiile spitalicesti din comunitate, pentru
a transfera cu promptitudine pacientii care au nevoie de ingrijiri spitalicesti si/
sau de alte servicii de asistenta medicala secundara sau tertiara indisponibile
in penitenciar. La fel ca toate celelalte unitdti medicale, infirmeriile din peni-
tenciare trebuie sa fie autorizate pentru scopul lor de catre autoritatile sanitare
din tara.

Echipa de asistentd medicala primara din penitenciar are, de asemenea, res-
ponsabilitatea de a asigura conduita optima a asistentei medicale in caz de
urgente medicale, aceasta presupunand disponibilitatea unei formari actu-
alizate a intregului personal in domeniul primului ajutor, organizarea trata-
mentului medical de urgenta la fata locului, sprijin pentru echipa de asistenta
medicald primara din partea serviciilor de urgenta externe si o disponibilitate
rapida a transportului cu ambulanta profesionista pentru ingrijiri spitalicesti
de urgenta.
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Asistenta medicala
secundara si asistenta
spitaliceasca

~
ngrijirile medicale secundare cuprind toate ingrijirile medicale care necesita

expertizd medicala de specialitate, fie in ambulatoriu, fie in spital. Ingrijirea

in centrele spitalicesti de referintd cu inaltd specializare este consideratd ca
fiind ingrijire medicala tertiara. O mare parte din asistenta medicald secundara
poate fi oferita in afara spitalului, cu implicarea specialistilor, evitandu-se astfel
tratamentul spitalicesc costisitor.

Asistenta medicala secundara ambulatorie pentru detinuti poate fi asigurata
de specialisti angajati in penitenciare, de specialisti contractati care vin in
penitenciar (structura policlinica) sau prin escortarea detinutilor la specialisti
din afara penitenciarelor, de exemplu, la sectiile de ambulatoriu ale unitatilor
de asistenta medicala comunitard. Modelul policlinicii, si anume specialisti
angajati sau contractati care isi desfasoara activitatea in cabinete medicale
dotate in penitenciare, in cadrul unor vizite programate sau la cerere, este
preferat atat din punct de vedere al securitatii, cat si al rentabilitatii. Acest
lucru este deosebit de important pe termen lung, chiar daca echipamentele
de diagnosticare specializate si neportabile, cum ar fi echipamentele de eco-
grafie si ecocardiografie, trebuie sa fie achizitionate in urma unei evaluari a
nevoilor atent calculate in cooperare cu specialistii contractati. O buna parte
din tratamentele conservative (adica neoperatorii) care rezulta din servici-
ile de diagnosticare de specialitate pot fi aplicate in siguranta ca tratament
ambulatoriu in penitenciar sau in infirmerii/stationare de zi din penitenciar
sub indrumarea specialistilor, asa cum s-a subliniat mai sus. In plus, ingrijirea
preoperatorie si postoperatorie care nu necesita ingrijire spitaliceasca poate
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fi efectuata sub supravegherea specialistilor si in cooperare cu centrul chirur-
gical din infirmeria penitenciarului, reducand astfel durata de sedere a aces-
tor pacienti in spitale costisitoare.

In principiu, asistenta spitaliceasca pentru detinuti poate fi asigurata in spi-
tale penitenciare sau in spitale comunitare. Studiul Consiliului Europei men-
tionat mai sus a aratat ca doar 29 din 45 de sisteme penitenciare aveau spi-
tale penitenciare. Raportul de capacitate ale paturilor disponibile in spitalele
penitenciare/numarul de detinuti, numarul de persoane detinute spitalizate
si durata interndrii in spitalele penitenciare si in spitalele civile au fost cele
prezentate in tabelul 1.

Tabelul 1: Sisteme penitenciare cu si fara spitale penitenciare

Sisteme penitenciare cu spitale penitenciare: 29/45

medie interval
raportul de capacitate paturi/detinuti: 1/54 1/7-1/3381
detinuti spitalizati/an: 11% 1-39%
durata internarii, zile: 30 1-424
spitalizati in institutii civile 7% 1-20%

Sisteme penitenciare fara spitale penitenciare: 16/45
Spitalizati in institutii civile/an: 7% 6-16%

Durata internarii, zile: 4 2-22

Atunci cand se analizeaza avantajele spitalelor penitenciare in comparatie cu
faptul ca toate ingrijirile spitalicesti sunt organizate in institutii comunitare,
cel mai frecvent argument in favoarea spitalelor penitenciare este siguranta
si securitatea deja stabilite.

In ceea ce priveste tratamentul medical si aspectele etico-medicale, spitalele
penitenciare prezinta putine sau chiar niciun avantaj in comparatie cu servi-
ciile spitalicesti oferite detinutilor in spitalele comunitare. In ceea ce priveste
interventiile chirurgicale majore, exista dovezi stiintifice conform carora frec-
venta scazuta a interventiilor chirurgicale majore in spitalele penitenciare
in comparatie cu spitalele civile mari este dezavantajoasa pentru pacienti
din cauza unei relatii clare intre un volum chirurgical mai mare si o morta-
litate postoperatorie mai mica in spitalele mari. In plus, expertiza profesio-
nald si echipamentele necesare pentru a garanta acelasi nivel de siguranta
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si calitate a interventiilor chirurgicale ca in spitalele comunitare sunt rareori,
sau chiar niciodata, accesibile in sistemul penitenciar, de exemplu, in cazul
n care devine necesara o unitate de terapie intensiva (UTI) postoperatorie.>®
Acest lucru este valabil si pentru interventiile medicale intensive nechirur-
gicale care necesita expertiza si echipamente specializate, cum ar fi in cazul
bolilor coronariene acute, al bolilor vasculare cerebrale acute etc. Nerespec-
tarea acestor argumente poate duce la incalcarea principiului etic al echiva-

Infiintarea unor sectii separate si securizate pentru pacientii din penitenciare
in cadrul serviciului clinic al spitalelor comunitare, cu intrare separata si deli-
mitata de pacientii civili si pazita de o mica echipa de agenti de securitate,
permite o ingrijire clinica echivalenta si evita contradictiile cu partea comu-
nitard a spitalului. Utilizarea resurselor umane, a spatiilor si a echipamentelor
comune atat pentru pacientii civili, cat si pentru cei din penitenciare, intr-o
mare unitate spitaliceasca comunitara, fie ca este privata sau de stat, este mai
eficienta din punct de vedere al costurilor pentru stat decat sa aiba spitale
penitenciare separate pentru un numdr comparativ mai mic de pacienti din
penitenciare care au nevoie reala de ingrijire spitaliceasca.

Atunci cand se planificd numdrul necesar de paturi pentru ingrijirea spitali-
ceasca a detinutilor, ar trebui sa se asigure ca fiecare caz de urgentd poate fi
internat imediat, in timp ce pentru interventiile spitalicesti planificate, cum
ar fi interventiile chirurgicale selective, ar trebui sd se stabileasca o lista de
asteptare transparenta. Lista de asteptare electronica pentru internarile in
spital, organizata de sistemul penitenciar georgian, poate servi drept exem-
plu de bund practica in aceastd privinta, deoarece previne preferintele nejus-
tificate ale anumitor detinuti. De asemenea, durata sederii pacientilor in
spital trebuie sa fie stabilita si documentata exclusiv pe baza unor motive
medicale identificabile, mentinandu-se astfel capacitatea necesara pentru
cazurile de urgentd si pentru a se evita sederile nejustificate in spital.

58.Urbach DR. Angajamentul de a elimina interventiile chirurgicale cu volum redus. N Engl J
Med 2015; 373:1388-1390.
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Asigurarea ingrijirilor
de sanatate mentala
acordate detinutilor

sigurarea ingrijirilor de sanatate mentald acordate persoanelor aflate in

penitenciar reprezinta o provocare. Obiectivul, adesea declarat, este de a

oferiingrijiri echivalente cu cele disponibile in comunitate si in spitalele
comunitare. Aceasta echivalenta este rareori realizata.

Recomandarea R(98)7 a Comitetului de Ministri al Consiliului Europei pre-
vede ca ,Administratia penitenciarelor si ministerul responsabil de sandtatea
mentald sd coopereze in organizarea serviciilor psihiatrice pentru detinuti”,
recomandare doar rareori respectata.

~Penitenciarele sunt ddunatoare pentru sanatatea mentala” - este concluzia
transantd a unei fise informative comune a OMS si a CICR privind asistenta
medicala pentru sanatatea mentala a detinutilor.

Intr-adevar, dupd cum se aratd in sectiunea privind jurisprudenta CtEDO,
mediul penitenciar este aproape intotdeauna toxic pentru persoanele cu tul-
burdri de sanatate mentald. Multi factori sunt responsabili, inclusiv:

» pierderea mecanismelor de sprijin social;
» supraaglomerarea;

» utilizarea frecventa a izolarii detinutilor cu probleme de sanatate
mentala care manifestd un comportament perturbator, amenintdri
cu sinuciderea sau automutilare;

» relatii conflictuale cu alti detinuti (astfel de detinuti se afla adesea pe
ultima treapta a ierarhiei penitenciare);

» abuzul endemic de substante;

v

stresul legat de procedurile penale;
> expunerea la stigmatizare si discriminare.
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Ca urmare, autoagresiunea, sinuciderea, violenta intre detinuti, tulburarile
de comportament si conflictele violente cu personalul penitenciarului sunt
frecvente in randul detinutilor cu probleme de sanatate mentala.

Un psihiatru care lucreaza in penitenciare a observat:,Exista rapoarte ingrijo-
rdtoare cu privire la detinuti, in special la cei cu boli mentale grave, care sunt
hartuiti, exploatati si izolati, cu sanse mici de a fi sprijiniti sau protejati si cu o
crestere a numarului de autovatamari si agresiuni.’

Mai mult ca atat, efectul negativ al mediului penitenciar asupra sanatatii men-
tale da nastere unui grad ridicat de suferinta, legat de agravarea simptomelor
psihiatrice si de esecurile in reabilitare si reintegrare la momentul eliberdrii.

Prevalenta tulburdrilor mentale este mult mai mare in penitenciare decat in
comunitate in general. Expertii au avertizat de mult timp despre cresterea
nivelului de boli mentale in randul populatiei penitenciare, iar situatia pare
sd se inrautateascd, o estimare sugerand cd aproximativ un sfert din totalul
populatiei penitenciare sufera de tulburare bipolara, depresie sau tulburari
de personalitate. Alte studii aratd ca aproximativ un sfert dintre femeile si
15% dintre barbatii din penitenciar au raportat episoade psihotice. Rata in
randul populatiei generale este de aproximativ 4%.

Unii observatori au afirmat ca penitenciarele sunt uneori folosite ca loc de
~deversare” a persoanelor cu tulburdri mentale, in loc ca acestea sa fie redi-
rectionate catre sistemul de sandtate mentala. Acest obiectiv s-a dovedit a
fi nerealist. Multe persoane care sufera de tulburari mentale si care intra in
penitenciar au avut contacte anterioare cu servicii externe de sanatate min-
tald, dar nu si-au continuat tratamentul din cauza unor circumstante sociale
nefavorabile. Un alt factor care sporeste problema in interiorul penitencia-
relor este faptul ca serviciile de sanatate mentala din comunitate sunt frec-
vent suprasolicitate, existand o lipsa cronica de paturi in spitale. Se poate
spune cd penitenciarele sunt adesea victimele esecurilor din asistenta medi-
cald comunitara. Serviciile comunitare de sdndtate mentala esueaza adesea
atunci cand problemele de sanatate mentala sunt combinate cu probleme
sociale: saracie, lipsa de adapost, strdini ilegali, somaj. Astfel de persoane
ajung adesea in penitenciar. Multi detinuti cu probleme de sandtate min-
tala nu au primit ingrijiri adecvate in comunitate, iar profilul problemelor de
sanatate mentala descoperite in penitenciar este deosebit de complicat.

Ca rezultat, atat administratiile penitenciare, cat si serviciile de sanatate din
penitenciare, trebuie sd traiasca cu realitatea ca o proportie semnificativa a
populatiei penitenciare suferd de tulburdri mentale. Mai mult, morbiditatea
psihiatrica este adesea deosebit de dificil de gestionat si tratat: tulburari de
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personalitate borderline si antisociale, tulburari bipolare si o serie de tulbu-
rari complicate de abuzul de substante, care pot continua si in detentie.

Prin urmare, in fiecare penitenciar ar trebui sd existe acces la tratament
si ingrijire adecvatd a sdndtdtii mentale ca parte integrantd a serviciilor
de sdandtate generald disponibile pentru toti detinutii. Practic, acest lucru
inseamnd cd medicii de ingrijire primard au competentele necesare pentru
a detecta tulburdrile mentale. Acestia ar trebui sd fie sustinuti de prezenta
regulatd a psihiatrilor si a altor profesionisti in domeniul sdnatdtii mentale
si de disponibilitatea sprijinului psihosocial si a medicamentelor psihotrope
prescrise in mod rational. Este nevoie de o echipd dedicatd pentru a-i ajuta pe
consumatorii de substante sd se ocupe de problemele lor, cu acces la terapia
deintretinere, atunci cand aceasta este disponibild in comunitate.

Nevoile detinutilor ar trebui sd fie incluse in politicile si planurile nationale
de sanatate mentala.

Exista o nevoie evidenta de a diagnostica problemele de sandtate mentala la
admiterea in penitenciar, in special in cazul riscului de sinucidere. Persoanele
cu tulburari psihotice netratate pot fi plasate in izolare atunci cand riscul de
auto-agresiune sau sinucidere este ridicat. Abuzul de substante care duce la
simptome de sevraj ce necesita tratament este frecvent. Detinutii vulnerabili
pot dezvolta depresie reactiva si anxietate.

De asemenea, este nevoie de o linie telefonica directa intre serviciile medi-
cale din penitenciare si serviciile comunitare de sandtate mentala, pentru a
identifica pacientii carora li se administrau deja medicamente psihotrope
fnainte de detentie, pacientii care urmeaza o terapie de intretinere pentru
abuz de substante si persoanele care nu au contact cu serviciile comunitare
de sanatate mentald, dar despre care se stie cd au probleme de sdandtate
mentala.

In timpul aflarii in penitenciar, ingrijirea ambulatorie a s&natatii mentale ar
trebui sa fie asigurata de o echipa multidisciplinara formata din psihiatri,
asistenti medicali de sanatate mentald, psihologi si psihoterapeuti. Ar trebui
sa fie disponibila aceeasi gama de medicamente psihotrope ca in comuni-
tate, fara costuri pentru detinut.

Programele speciale pentru detinutii cu tulburari de personalitate necesita
implicarea activa atat a profesionistilor din domeniul sanatatii mentale, cat si
a personalului penitenciarului, fiind demonstrat ca aceasta implicare reduce
fenomenul automutilarii si comportamentul antisocial in penitenciar.
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Unii detinuti vor prezenta stdri acute ale tulburdrilor lor mentale (depresie
severd, psihozd decompensatd, risc suicidar acut), care nu pot fi tratate in
penitenciar. Prin urmare, ar trebui sd fie posibild transferarea rapidd a acestor
detinuti la un spital de psihiatrie, daca este cazul, in aceeasi zi in care apare
necesitatea. Tratarea unor astfel de situatii prin plasarea in izolare in cadrul
penitenciarului este inacceptabild.

Cu toate acestea, spitalizarea psihiatrica este adesea considerata ca fiind
un risc de evadare. Prin urmare, autoritatile judiciare sau administrative pot
interveni pentru a se opune transferului la spital. O alta consecinta negativa
a riscului perceput de evadare este faptul ca detinutul este imediat plasat in
izolare si, uneori, sub constrangere fizica la sosirea la spital, fiind mentinut in
astfel de conditii pe toata durata spitalizdrii, fara acces la o gama completa
de activitati terapeutice.

CPT a atras in mod repetat atentia asupra acestei situatii inacceptabile. Pro-
blema spitalizarii psihiatrice a detinutilor in conditii care corespund ,echi-
valentei ingrijirilor” ramane nerezolvatd in majoritatea statelor membre
ale Consiliului Europei. Doud initiative specifice merita, prin urmare, sa fie
mentionate:

» inFranta, au fost deschise , Unitditi spitalicesti special adaptate” (UHSA)
ca parte integranta a spitalelor publice de boli mintale. Psihiatrii, asis-
tentii, psihologii, terapeutii sunt recrutati si platiti de serviciile publice
de psihiatrie. Standardele de ingrijire sunt aceleasi ca si in alte unitati
spitalicesti. Securitatea perimetrala, intrarea/iesirea si vizitele se afla
sub autoritatea serviciului penitenciar. Este un exemplu excelent de
colaborare de succes intre administratiile din domeniul sanatatii si
penitenciare, care implicad investitii de capital si costuri de functio-
nare substantiale, dar care conduce la o imbundtatire considerabila

» In Olanda, autoritatile penitenciare au luat initiativa de a crea patru
»Centre psihiatrice penitenciare” (CPP), care ofera 620 de locuri de
ingrijire psihiatrica in cadrul penitenciarelor. Ingrijitorii de prima
linie sunt ofiteri de penitenciare cu o formare de doi ani in ingrijirea
pacientilor psihiatrici. Psihiatrii sunt angajati de Institutul de Psihiatrie
Legala din Olanda.

CPT a vizitat recent atat UHSA, cat si PPC si a evaluat in general favorabil
ambele modele, foarte diferite, de ingrijire.
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Intrebari cheie
pentru organizarea
si managementul
asistentei medicale
in penitenciare -
lista de verificare

Organizare, cadru juridic si administrativ
1. Este asistenta medicala in penitenciar responsabilitatea directd a unui
minister (si nu responsabilitatea exclusiva a directorului penitenciarului)?

2. Legislatia nationald in domeniul sanatatii include (implicit sau explicit)
asistenta medicald in penitenciare?

3. Reglementarile legale privind asistenta medicala in penitenciare sunt pe
deplin conforme cu legislatia nationala in domeniul sanatatii?

4. Exista un comitet interministerial pentru colaborarea intersectoriald a
managementului asistentei medicale in penitenciare?

5.Este bugetul pentru sandtate separat de bugetul general al penitenciarului?

6. Exista standarde nationale scrise pentru ingrijirea sandtatii in penitenciare

penitenciare?
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Spatii

7. Existd o supraveghere regulata si structuratd a conditiilor de viata sana-
toase pentru detinuti (adica spatiu, igiend, salubritate, hrana, ap4, incalzire,
iluminat si eliminarea in siguranta a deseurilor) din partea unor organisme
externe competente, cum ar fi Ministerul Sanatatii sau alte autoritati de sana-
tate publica?

8. Sunt spatiile, echipamentele si calificarea profesionala a serviciilor de asis-
tenta medicala din penitenciare supuse acelorasi proceduri de autorizare si
acreditare necesare pentru serviciile de asistentda medicala din comunitate?

9. Indeplinesc spatiile pentru asistenta medicala primara cerintele necesare
in materie de spatiu, accesibilitate fara bariere, intimitate si confidentialitate?

Personalul medical

10. Sunt ocupate toate posturile din normativele de personal medical din
penitenciare?

11. Sunt salariile personalului medical din penitenciare la acelasi nivel sau
mai mari decat salariile personalului medical din domenii comparabile din
comunitate?

12. Rersonalul medical care lucreaza in penitenciare este supus acelorasi pro-
grame de FMC-AMP ca si colegii lor care lucreaza in comunitate?

13. Sunt profesionistii din domeniul asistentei medicale primare in numar
necesar si instruiti in modul corespunzator pentru efectuarea unei examinari
medicale detaliate la admitere?

14. Personalul de asistenta medicala primara din penitenciare are compe-
tenta deplina a unui medic generalist, sau a unui medic de familie, sau a unei
asistente medicale? Are o buna cunoastere a eticii medicale in penitenciare
si a tuturor acelor dereglari de sanatate care sunt predominante in special
in penitenciare, cum ar fi tulburdrile de sanatate mentala, dependenta de
droguri, bolile transmisibile si depistarea, documentarea si raportarea profe-
sionald a violentei?

15. Personalul medical care lucreaza in penitenciarele pentru detinuti de
sex feminin si minori are calificarile adecvate pentru a raspunde nevoilor
detinutilor?

16. Personalul medical integrat in personalul penitenciar in uniforma este
informat ca nu ar trebui s poarte uniforme atunci cand acorda asistenta
medicala detinutilor?
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Asistenta medicala primara

17. Examinarea/consultarea medicald la admitere sau la cererea unui detinut
este efectuatd fard intarziere si niciodata mai tarziu de 24 de ore de la inter-
nare sau de la cerere?

18. Este garantata confidentialitatea cererii de consultatie medicald si fara
preselectie din partea personalului non-medical?

19. Serviciile de sanatate sunt disponibile gratuit sau detinutii trebuie sa pla-
teasca (oficial sau neoficial) din buzunarul lor?

20. Exista un acces usor la o ingrijire adecvatd a sandtatii mentale ca parte
integranta a serviciilor de sanatate generald disponibile pentru toti detinutii?

21. Este disponibil gratuit in fiecare penitenciar un dentist calificat si spatii
adecvate pentru ingrijirea dentara?

22. Este echipa de ingrijire medicala informata imediat cu privire la persoa-
nele plasate in izolatoarele disciplinare?

nute dupa eliberare prin cooperarea cu structurile de sprijin din comunitate?
Asistenta medicala secundara si spitaliceasca

24. Este garantat accesul la servicii medicale specializate suplimentare - in
regim ambulatoriu si/sau in spital — fara intarzieri nejustificate, ori de cate ori
este nevoie?

25. Este disponibil un psihiatru/psiholog clinic in fiecare penitenciar si este
disponibild fara intarziere, la nevoie, asistenta psihiatrica in regim de inter-
nare intr-o unitate de ingrijire a sandtatii mentale adecvata?

26. Sunt disponibile in mod regulat ingrijiri ginecologice, obstetricale si pedi-
atrice pentru femeile detinute si mamele cu copii?

27. Exista un acces facil la institutiile medicale civile, fard intarzieri nejustifi-
cate, ori de cate ori unitatile medicale din penitenciare nu pot acorda servici-
ile de sanatate necesare?

28. Toate interventiile chirurgicale majore si toate interventiile medicale
intensive nechirurgicale operate detinutilor care necesita expertiza si/sau
echipamente de inalta specializare sunt efectuate in institutii medicale civile?

29. Exista o lista de asteptare transparenta pentru interventii medicale selec-
tive in spitale care sa previna preferintele nejustificate ale detinutilor si sa
permita interventii imediate in cazuri urgente din punct de vedere medical?
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Prevenirea si promovarea sanatatii

30. Sunt persoanele detinute incluse in toate initiativele nationale de
sandtate?

31. Exista strategii definite pentru prevenirea bolilor transmisibile, cum ar fi
tuberculoza, HIV/SIDA, hepatita B/C, inclusiv masuri de reducere a riscuri-
lor, in toate penitenciarele si sunt acestea in conformitate cu recomandarile
UNODC/OMS/OIM/UNAIDS?

32. Sunt aceste strategii in conformitate cu si/sau integrate in strategiile nati-
onale de prevenire si de reducere a riscurilor pentru aceste boli transmisibile?

33. Exista in fiecare penitenciar un program sau o initiativa definita de promo-
vare a sandtatii interprofesionale - inclusiv promovarea sanatatii mentale?

Documentatia privind ingrijirea sanatatii

34. Documentatia medicald si dosarele medicale/inregistrdrile medicale
electronice din penitenciare indeplinesc aceleasi cerinte ca si documentatia
medicala din comunitate si sunt compatibile intre ele?

35. Dosarele medicale sunt pastrate in mod confidential si in spatii incuiate,
cu acces doar pentru personalul medical si pentru pacient, cu singura excep-
tie a permisiunii explicite a pacientului sau a unui ordin judecatoresc de
divulgare a unor date medicale definite legate de pacient?

36. Este folosita documentatia codificata CID de cétre tot personalul medical
care lucreaza in penitenciare?

37. Exista o raportare regulata si structurata a datelor epidemiologice obti-
nute in penitenciare cdtre autoritatile de sandtate publica sau catre Ministe-
rul Sanatatii?

Medicamente si echipamente de ingrijire a sanatatii

38. Este utilizatd o lista actualizatd de medicamente esentiale in conformitate
cu Lista model de medicamente esentiale a OMS* de procurare a medica-
mentelor pentru detinuti in asistenta medicala primara?

39. Sunt disponibile toate medicamentele necesare pentru asistenta medi-
cald primara conform listei actualizate a medicamentelor esentiale (OMS)?

59.Modelul OMS de lista de medicamente esentiale. http://www.who.int/medicines/
publications/essentialmedicines/en/
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40. Gestionarea, depozitarea si inlocuirea medicamentelor este suprave-
gheata si controlata la nivel central si la toate nivelurile periferice de catre
farmacisti instruiti si certificati?

41. Exista o lista actualizata a echipamentelor medicale minim necesare
pentru asistenta medicala primara si este garantata repararea/inlocuirea
acestora?

Etica asistentei medicale

42. Este personalul medical din penitenciare implicat exclusiv in ingrijirea,
sdndtatea si starea de bine a detinutilor (si nu se asteapta ca acesta sa ser-
veasca si pentru interventii medicale in interesul unor terte parti)?

43. Sunt agentii de penitenciare informati cd, in timpul consultatiei/examina-
rii medicale a detinutilor, de regulg, trebuie sa rdmana in afara salii de consul-
tatie si sa nu fie vazut si auzit pentru a respecta secretul medical?

44. Este respectat consimtamantul pacientului si dreptul de a refuza toate
interventiile medicale din penitenciare, inclusiv in cazul examindrii medicale
la admitere si al persoanelor aflate in greva foamei?

45. Tratamentul coercitiv al pacientilor cu incapacitate mintala se efectueaza
exclusiv in spitale de boli mintale si numai la ordinul explicit al unei instante?

46. Deciziile clinice si interventiile medicale ale personalului medical sunt
luate in conditii de independenta profesionala absoluta si nerestrictionata,
fara influente nejustificate din partea administratiei penitenciarului sau a
altor parti terte?

47. Exista aranjamente legale si administrative care sa permita pacientilor
detinuti aflati in stare terminald sa moara in libertate si demnitate?

48. Este fiecare caz cunoscut de victima a violentei, inainte de si in timpul
detentiei, adus imediat in atentia personalului medical pentru examinare/
consultare si pentru inregistrarea si raportarea profesionald, in conformitate
cu recomandadrile CPT si cu Protocolul de la Istanbul?

49. Sunt consemnate in registrele de evidenta respective toate evenimen-
tele legate de restrictii fizice, leziuni, violenta si presupuse rele tratamente,
auto-agresiuni, tentative de suicid si sinucideri, greve ale foamei?

50. Procedurile de segregare din motive medicale sunt in conformitate cu
procedurile din comunitate?

51. Sunt plangerile detinutilor legate de asistenta medicala aduse la cunos-
tinta profesionistilor independenti din domeniul sanatatii?
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52. Personalul medical din penitenciare este supus acelorasi proceduri dis-
ciplinare ca si personalul medical din comunitate si detinutii pot depune o
plangere direct la organul disciplinar si pot fi audiati de acesta?
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