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DREPTUL LA ASISTENTA MEDICALA iN SISTEMUL PENITENCIAR —
PROBLEME, CONSTATARI, RECOMANDARI
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Calitatea nesatisfacatoare a asistentei medicale acordate persoanelor in custodia statului riméane una din proble-
mele sistemice ale sistemului penitenciar din Republica Moldova. Cele mai grave probleme, precum neacreditarea
Spitalului penitenciar nr. 16 Pruncul, insuficienta resurselor umane, calitatea proastd a asistentei medicale rdméan a
fi problemele nesolutionate de citre autoritati. In cadrul studiului dat ne propunem drept scop analiza incalcarilor
sistemice prezente in acordarea asistentei medicale 1n cadrul sistemului penitenciar. Pentru a atinge acest scop, ne-am
tras urmatoarele obiective: a examina reglementarea dreptului la protectia sdnatatii in standardele universale si regi-
onale, a determina obligatii pozitive a autoritatilor, care reies din standarde, a analiza organizarea acordarii asistentei
medicale in sistemul penitenciar al Republicii Moldova.
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RIGHT TO MEDICAL CARE IN THE PENITENTIARY SYSTEM —
PROBLEMS, OBSERVATIONS, RECOMMENDATIONS

The unsatisfactory quality of medical assistance provided to persons in state custody remains one of the systemic
problems of the penitentiary system in the Republic of Moldova. The most serious problems, such as non-accredita-
tion of the Penitentiary hospital no. 16 Pruncul, the lack of human resources, the poor quality of medical care remain
the problems, which are not solved by the authorities. In this study we analyze the systemic violations present in the
provision of medical care within the penitentiary system. To achieve this goal, we have set the following objectives:
to examine the regulation of the right to health protection in universal and regional standards, to determine positive
obligations of the authorities, arising from the standards, to analyze the organization of medical assistance in the
penitentiary system of the Republic of Moldova.

Keywords: healthcare, Penitentiary hospital, systemic violations, health protection, inhuman and degrading
treatment.

Introducere

Obligatia statului de a asigura calitatea adecvata a asistentei medicale in sistemul penitenciar reiese din
art. 6, 7, si 10 a Pactului cu privire la drepturile civile si politice. In conformitate cu standardele Comitetu-
lui ONU pentru drepturile omului (CCPR), in pofida faptului ca Pactul nu reglementeaza expres dreptul la
protectia sanatatii, aspectele, care se referd la sanatatea persoanelor in custodia statului pot fi analizate prin
prisma dreptului la viata (art. 6), interdictiei de aplicare a torturii (art. 7) si dreptul la tratament uman (art.
10)[1].

Dreptul la asistenta medicald a persoanelor in custodia statului este garantat de catre Pactul cu privire la
drepturile civile si politice. Comitetul ONU pentru drepturile omului a mentionat ca ,,dreptul la sanatate
a tuturor persoanelor in custodia statului” este reglementat de art. 6 (dreptul la viatd) si 7 (interzicerea tor-
turii) din Pact, iar obligatia de a acorda asistentd medicald adecvata detinutilor este prevazuta la articolul
10 (interdictia tratamentului inuman sau degradant). In consecinti, CCPR a subliniat ci obligatiile statului
generate de catre ratificarea Pactului includ ,,acordarea asistentei medicale adecvate in perioada in care
persoana se afld in custodia statului”. A fost remarcat faptul ca obligatia de acordare a asistentei medicale
detinutilor se ,,aplicd si fatd de persoanele condamnate la pedeapsa capitalda”. Avand in vedere ca si per-
soanele, care au fost condamnate la cea mai severa pedeapsa penald isi pastreaza dreptul fundamental la
asistentd medicala, rezulta ca toate persoanele condamnate la privatiune de libertate, detinuti fara inaintarea
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acuzarii sau in arest preventiv, trebuie sa beneficieze de exercitarea acestui drept. Comitetul a criticat ca-
litatea nesatisfacatoare a asistentei medicale in sistemul penitenciar Intr-un sir de observatii finale, care au
abordat problematica respectarii de catre state a obligatiilor, care decurg din Pact [1].

Rezultatele cercetarii

Importanta fundamentala a dreptului la asistentd medicala acordatd persoanelor in custodia statului se
rezuma la faptul ca persoana privata de libertate nu are posibilitatea sa se adreseze la personalul medical
prin alte modalitati, decat prin administratia institutiei penitenciare, iar neacordarea ajutorului medical
poate provoca inrdutdtirea considerabild a starii de sdnatate a acestea. Privarea de libertate a persoanei
conduce la aparitia a multiple obligatii pozitive ale statului, una dintre care este acordarea asistentei medi-
cale detinutilor, care include angajarea personalului medical 1n sistemul penitenciar, asigurarea procurarii
utilajului medical si a medicamentelor necesare, ce corespund necesitatilor persoanelor private de libertate,
elaborarea modalitatii de colaborare intre sectii medicale din sistemul penitenciar cu institutii medico-
sanitare publice si private, care pot acorda ajutor medical persoanelor private de libertate la necesitate.
Autoritatile trebuie sa depuna toatd diligenta necesara pentru a asigura accesul persoanelor private de liber-
tate la asistenta medicala calitativa, echivalenta serviciilor acordate de catre institutiile de stat.

In plus, Comitetul ONU pentru Drepturile Omului (in continuare, HRC) a subliniat ci dreptul la asistenta
medicald 1n sistemul penitenciar este garantat ca element al dreptului la viata, ,,statele parti ale pactului,
retindnd sau plasand in custodia statului persoana, ia responsabilitate pentru viata lui”. Avand in vedere ca
»Statul parte este in continuare responsabil pentru viata si bundstarea persoanelor private de libertate”, prin
urmare, ,, statele sunt obligate sa asigure dreptul detinutilor la viata, ci nu sa le impuna sa se protejeze”,
ceea ce determind necesitatea acordarii ingrijirilor medicale adecvate si active. Comitetul CCPR a examinat
cateva plangeri individuale cu privire la asistenta medicala in detentie prin prisma dreptului la viata, conclu-
zionand ca incapacitatea autoritatilor de a asigura “functionarea sistemului medical in mod corespunzator”
pentru diagnosticarea si tratamentul bolilor persoanelor private de libertate a incalcat dreptul lor la viata [1].

Legatura dintre dreptul fundamental la viata si dreptul la acordarea asistentei medicale persoanelor pri-
vate de libertate se manifesta prin faptul ca neacordarea ajutorului medical poate provoca inrautatirea con-
siderabild a sanatatii persoanei si, in final, stingerea din viata a acesteia. Neacordarea asistentei medicale
poate fi calificatd ca tratament inuman, detentia cauzandu-i persoanei suferinte excesive din cauza starii de
sandtate a acesteia. Prin urmare, acordarea asistentei medicale calitative este necesara pentru garantarea
dreptului la sdnatate a detinutilor, prevenirea aparitiei sau dezvoltarii bolilor cronice, prevenirea imbolna-
virii de boli grave in sistemul penitenciar si a transmiterii bolilor contagioase precum tuberculoza, HIV/
SIDA, hepatita.

In conformitate cu standardele universale, dreptul la viata, interdictia aplicarii torturii si dreptul la un
tratament uman determina aparitia obligatiilor pozitive ale statelor, care au ratificat aceste tratate, obligatii
pozitive, care se referd la protejarea vietii si/sau a bunastdrii persoanelor private de libertate, ceea ce este
interpretat ca obligatia autoritdtilor de a proteja sanatatea detinutilor. Din contra, incapacitatea elaborarii
mecanismelor capabile de ofere asistenta medicald necesara persoanelor in custodia statului pentru preve-
nirea Inrautatirii starii de sandtate a acestora conduce la incdlcarea dreptului absolut de a nu fi supus relelor
tratamente [1].

Mentionam ca inrdutatirea considerabild a starii de sdnatate a persoanei In custodia statului va fi pusa
in sarcina autoritatilor, fiind calificatd de catre institutiile internationale de protectie a drepturilor omului
ca Incalcarea drepturilor fundamentale si esuarea realizarii obligatiilor pozitive determinate de interdictia
aplicarii relelor tratamente. Fara formarea unui sistem medical adecvat, care include specialisti din diferite
domenii este imposibila garantarea dreptului la sdnatate a persoanelor in custodia statului si asigurarea
bunastarii acestora.

Organizarea acordarii asistentei medicale in sistemul penitenciar al Republicii Moldova
Sistemul de sanatate din penitenciare se afld in cadrul ANP din subordinea Ministerului Justitiei. La
nivelul aparatului central ANP este instituitd Directia Medicala ANP, care se afla in subordinea directa a
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Directorului ANP. Statele de personal a Directiei medicale urmare a reorganizarii interne a ANP din 2018
s-au micsorat de la 10 pozitii pana la 9; este vacantd pozitia de psihiatru narcolog, astfel problemele de
sandtate mintald cel mai des Intdlnite n mediul penitenciar sunt lipsite de un management eficient. Directia
medicald ANP, organizatoric, poarta responsabilitate pentru activitatea serviciilor medicale din penitenciare
(inclusiv spitalul penitenciar). Personalul medical din institutiile penitenciare se afld in subordinea Directo-
rului penitenciarului, fiind supus dublei loialitdti in luarea deciziilor medicale. Astfel, prioritatea in luarea
deciziilor medicale o are pozitia oficiald/neoficiald a administratiei penitenciarului si nu interesele pacientu-
lui [2]. Modul de acordare a asistentei medicale persoanelor detinute in institutiile penitenciare este stabilit
in Ordinul Nr. 343 din 29-12-2022 privind aprobarea Regulamentului cu privire la organizarea asistentei
medicale a detinutilor in institutiile penitenciare [3].

Deficientele in acordarea asistentei medicale in custodia statului sunt provocate de structura organizato-
rica a acesteia, care demonstreaza incapacitatea sistemului medical din institutiile penitenciare de a acorda
ajutor medical persoanelor in custodia statului. Aceastd incapacitate este cauzatd de existenta a doua siste-
me medicale paralele: 1. sistemul medical de stat, care este acreditat; 2. sistemului medical din institutiile
penitenciare, care nu este acreditat. Asistenta medicald de ambulatoriu include 16 sectii medicale ambu-
latorii din institutiile penitenciare. Dintre aceste 16 sectii medicale din penitenciare, 13 au primit recent
acreditare (pentru o perioada de cinci ani). Asistenta medicald spitaliceasca include Spitalul penitenciar nr.
16-Pruncul, care functioneaza fara permis sanitar si acreditare a serviciilor medicale. Prin urmare, acorda-
rea serviciilor medicale detinutilor de catre aceasta institutie depaseste cadrul legal [1].

Pana la acreditarea recentd a sectiilor medicale din sistemul penitenciar, calitatea asistentei medicale acor-
date de acestea nu corespundea standardelor nationale, fiind nerespectat principiul echivalentei asistentei
medicale acordate in institutii medico-sanitare de stat si sistem penitenciar. Este salutabila elaborarea regu-
lamentului special pentru acreditarea sectiilor medicale din institutiile penitenciare, care a introdus modali-
tatea evaluarii calitdtii asistentei medicale acordate si corespunderea acesteia cu nivelul asistentei medicale
acordate de catre institutii medico-sanitare de stat. Cu parere de rau, constatdm ca asistenta medicala acor-
datd de catre 3 sectii din sistemul penitenciar nu corespunde cu standardele nationale, nefiind echivalenta
cu asistenta medicala acordatd de institutiile medico-sanitare publice.

In conformitate cu datele prezentate de ANP, in sistemul penitenciar sunt disponibile doui tipuri de
asistentd medicala spitaliceascd, si anume cea acordata de catre Spitalul Penitenciar nr.16 - Pruncul si
institutiile medico-sanitare de stat. Spitalul Penitenciar nr.16 - Pruncul nu dispune de sectie ingrijiri palia-
tive, desi interneaza pacienti, care au nevoie de aceste tipuri de tratament.

Acordarea asistentei medicale 1n institutiile medico-sanitare de stat se realizeaza in baza contractelor de
servicii medicale Incheiate de catre Ministerul Justitiei cu aceste institutii medicale de stat, ceea ce determi-
nd deficiente logistice, precum numarul insuficient de personal de securitate, discriminarea si stigmatizarea
detinutilor 1n institutiile medicale de stat, precum si refuzurile in oferirea asistentei medicale. Asistenta me-
dicala este finantata de Ministerul Justitiei si Administratia Nationald a Penitenciarelor din bugetul de stat,
precum si din alte surse permise de legislatia nationala (donatii, asistentd financiara, granturi). Detinutii nu
au statut de persoand asigurata in sistemul de asigurari obligatorii de asistentd medicald si pot fi internati
intr-un numar limitat de institutiile medicale de stat cu care Ministerul Justitiei a incheiat contracte in limita
sumei de bani stabilite prin contract. Aceastd modalitate de acordare a asistentei medicale in institutii medi-
co-sanitare de stat determinad deficiente logistice, printre care: numarul insuficient de personal de securitate,
discriminarea si stigmatizarea detinutilor in institutiile medicale de stat, precum si refuzurile de a oferi
asistentd medicala [1].

Detinutii internati in institutiile medico-sanitare publice se confrunta cu discriminare directa, spitalele
sunt reticente in internarea persoanei in custodia statului, care este precedatd de negocieri de lungad du-
ratd, perioada In care persoanei nu i se acorda asistenta medicald necesard. Mecanismul de incheiere a
contractelor este unul ineficient, evaluarea necesitatilor persoanelor in custodia statului fiind una relativa,
iar volumul asistentei medicale acordate de fiecare institutie medicala greu de planificat. Disponibilitatea
institutiei de acordare a ajutorului medical este conformd sumei de bani transferatd pe contul ei bancar
de catre Ministerul Justitiei. In plus, internarea persoanei intrun spital public se confrunti cu dificultiti in
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disponibilitatea serviciului de escortd, in care este angajat un numar limitat de personal insuficient pentru
transportarea detinutilor.

In conformitate cu raportul Consiliului pentru prevenirea torturii, personalul medical al spitalului pe-
nitenciar este constituit din 2 categorii de functii: ofiteri si agenti, care sunt functionari publici cu statut
special si personal contractual. In categoria ofiterilor sunt sefii de sectii/laborator/farmacie, care au grad
de comisar de justitie si unii specialisti (dermatovenerolog, psihiatru, medic de garda, laborant, chirurg,
stomatolog, ftiziolog), care au grad de inspector principal de justitie. Insi cea mai mare parte din medici si
asistente medicale fac parte din categoria personalului contractual, ponderea fiind de 2 la 1. Desi atributiile
functionale si responsabilitatile sunt similare, functionarul public cu statut special si personalul contractual
sunt remunerati diferit, fapt ce demotiveaza angajatii. Personalul contractual este salarizat in conformitate
cu Anexa 9 a Legii nr.270 din 23/11.2018 privind sistemul unitar de salarizare, iar functionarii publici cu
statut special — conform Anexei 6 a aceluiasi act legislativ (diferentele de salariu pot fi de 2000-2500 lei).
Personalul contractual lucreaza 7 ore pe zi, iar functionarii publici cu statut special 8 ore pe zi si nu au
dreptul sd@ cumuleze functii. Statele personalului medical din sistemul penitenciar la data de 01.01.2021,
constituie 249,5 functii, dintre care personalul contractual — 119,5 functii (48,5%) si personalul medical
cu statut special (ofiteri, subofiteri) — 130 pozitii (51,5%). La 01.01.2021, 18,6% din statele personalului
medical erau vacante (47,5 functii, marea majoritate fiind medici - 31,25 functii) [2].

Diferenta de statut al personalului medical, care activeaza in calitate de functionari publici cu statut
special si personalul contractual determina demotivarea medicilor sd se angajeze ca personal contractual,
compromite independenta relativa a medicilor angajati in calitate de functionari publici cu statut special,
care devin mai afiliati conducerii institutiei penitenciare, fiind tentati sa prioritizeze interesele institutiei
in detrimentul intereselor pacientului. Aceasta practica provoaca probleme in cadrul politicii de personal
si prezenta unui numir mare de functii vacante in sistemul penitenciar. In plus, nedorinta medicilor de a
se angaja in institutii penitenciare este determinatd de conditii materiale nesatisfacatoare, in care acestia
urmeaza sa activizeze.

Cu ofiterii si agentii nu sunt incheiate contracte individuale de munca, iar garzile de 24 de ore nu sunt
achitate, avand doar dreptul de a beneficia de zile libere suplimentare in baza unui raport. Insuficienta
personalului in sectiile medicale devine si mai resimtitd atunci cand unicul medic, dupa un serviciu de
24 ore, isi 1a zi liberd. Din suprasolicitarii personalului sufera considerabil activitatea de baza, realizarea
atributiilor functiei detinute si calitatea actului medical. Fapt ce are/poate avea impact asupra tratamentului
persoanelor detinute 1n sistemul penitenciar [2].

Durata zilei de munca reprezinta un alt aspect, care determina reticenta medicilor de a se angaja in sis-
temul penitenciar. Acestia nu se bucurd de remuneratie suplimentara pentru timpul de lucru de noapte. Su-
praoboseala personalului medical, remunerarea necorespunzatoare, neacordarea remuneratiei suplimentare
pentru lucru de noapte, lipsa cadrelor medicale si necesitatea cumularii functiilor, subordonarea directo-
rului penitenciarului si imposibilitatea respectarii intereselor pacientului in situatii dificile sunt doar unele
probleme, cu care se confrunta medicii din sistemul penitenciar. Aceste dificultdti pot cauza deficiente n
asistenta medicald acordata si imposibilitatea de a face fata provocarilor, care apar zi de zi. Complexitatea
activitatii medicilor in sistemul penitenciar se manifesta prin necesitatea acordarii ajutorului medical in
situatii diverse, aferente diferitor probleme de sinitate a persoanelor private de libertate. In plus, majori-
tatea persoanelor private de libertate sufera de boli cronice, care, de reguld, se agraveaza in sistemul pe-
nitenciar, ceea ce necesitd o supraveghere practic permanenta din partea medicilor sistemului penitenciar,
majorand volumul de munca al acestora.

La nivelul ANP, Directia medicald este responsabila de achizitiile de medicamente, consumabile si dis-
pozitive medicale. Achizitionarea medicamentelor si produselor parafarmaceutice in institutiile penitenci-
are se efectueaza in baza prezentarii cerintei medicamentelor catre Centrul pentru Achizitii Publice Cen-
tralizate in Sdnatate care, conform HG nr.568 din 10.09.2009, organizeaza si desfasoard la nivel national
achizitiile publice centralizate de medicamente si alte produse de uz medical. Pe parcursul anului 2021
Directia medicala a ANP a incheiat 89 contracte cu agenti economici. Au fost primite medicamente in suma
de 8 256 621,42 lei in anul 2021 comparativ cu 6,873,996,70 lei in 2019 si distribuite In penitenciare in

41



STUDIA UNIVERSITATIS MOLDAVIAE
Revista stiintifica a Universitatii de Stat din Moldova, 2024, nr. 8(178)

suma de 8 224 211,09 lei. Constatam ca resursele financiare pentru procurarea medicamentelor si utilajului
medical pe parcursul ultimilor ani sunt in crestere. La fel, anual, sunt incheiate contracte de prestari servicii
cu institutii medico-sanitare publice si private pentru oferirea serviciilor medicale detinutilor, cu o scadere a
resurselor financiare in acest scop cu 1 300 000 lei comparativ cu anul 2019 (de la 4,5 min. lei MD in 2019
pana la circa 3,2 mln. lei MD in 2021). Din spusele angajatilor ANP, scaderea finantarii este din cauza ne-
valorificarii tuturor resurselor planificate in anii precedenti. Astfel, in anul 2021 au fost Incheiate contracte
cu 16 institutii [2].

Remarcam o tendinta pozitiva de crestere a mijloacelor financiare acordate pentru procurarea medica-
mentelor si a utilajului medical, ceea ce are un impact direct asupra calitatii asistentei medicale acordate
persoanelor private de libertate. Reducerea mijloacelor financiare pentru acordarea asistentei medicale
detinutilor 1n spitale publice arata, pe de o parte, acordarea asistentei medicale prioritar in sistemul peniten-
ciar, iar, pe de alta parte, problematica in evaluarea obiectivd a mijloacelor financiare, care urmeaza sa fie
transferate pe contul fiecarei institutii. Subliniem necesitatea evaluarii mijloacelor financiare transferate pe
contul fiecdrei institutii n dependenta de: numarul de persoane, care s-au adresat in institutii private in anul
precedent, complexitatea bolilor acestora, necesitatea incheierii contractelor cu institutiile medicale care
dispun de medici specializati in domenii inguste, indisponibile in sistemul penitenciar, statistica anuald a
bolilor detinutilor. Evaluarea complexa a necesitatilor in acordarea asistentei medicale de catre institutiile
publice va permite gestionarea mai eficienta a mijloacelor financiare acordate pentru aceste necesitati.

Statutul juridic al Spitalului Penitenciar nr. 16

Penitenciarul nr.16-Pruncul este amplasat in municipiul Chisindu, sect. Buiucani, com. Pruncul. P16 si
in conformitate cu prevederile art.11 alin.(4) din Legea nr.300/2017 cu privire la sistemul administratiei pe-
nitenciare, detine statut de spital-penitenciar cu functiile si atributiile respective, prestand servicii medicale
tuturor categoriilor de detinuti care necesita asistentd medicald specializata de stationar (inclusiv barbati,
femei, femei, gravide, mame cu copii pani la 3 ani, si detinuti(te) minori/e). indreptarea bolnavilor pentru
tratament stationar in spitalul penitenciar se efectueaza in baza trimiterii medicilor din unitatile medicale
a penitenciarilor, transferul efectudndu-se conform procedurii generale de transfer a detinutilor, prevazute
de actele normative in vigoare [4]. Prin ordinul Ministrului Justitiei nr. 1159 din 19.12.2017 cu privire la
aprobarea numarului maxim de persoane admise pentru detinere in penitenciare, capacitatea P16 este de
375 locuri, inclusiv 330 paturi. In ziua vizitei noastre in institutie se detineau 175 persoane, dintre care 13
femei (3 mame cu copii pana la 3 ani) [2]. Deci, spitalul nu era suprapopulat, ceea ce permitea acordarea
unei asistente medicale mai calitative.

Neacreditarea Spitalul Penitenciar nr. 16 in calitate de institutie medicala

In decizia Cosovan v. Moldova Curtea Europeani a Drepturilor Omului a analizat mai multe incalcari
sistemice si structurale in domeniul acordarii asistentei medicale in sistemul penitenciar al Republicii Mol-
dova, care necesitd implementarea unor masuri urgente. CtEDO a subliniat ca autorititile nu au verificat
sistematic calitatea asistentei medicale in sistemul penitenciar [5], In special nu a fost verificatd corespun-
derea asistentei medicale acordate in detentie cu standardele nationale si calitatea medie a asistentei medi-
cale pe tara. Autoritatile nu au efectuat o evaluare obiectiva a asistentei medicale acordate persoanelor in
custodia statului pentru a depista si inlatura deficientele in serviciile acordate.

Monitorizarea si evaluarea activitatii medicale a spitalului este in responsabilitatea Directiei medi-
cale ANP. Spectrul vast de servicii si specialititi/domenii medicale din spital este mult mai mare decat
competentele profesionale ale personalului Directiei medicale. Respectiv, calitatea serviciilor medicale
prestate in spitalul penitenciar nu este sistematic verificata de nici o institutie abilitatd. Marea majoritate a
indicatorilor de utilizare a serviciilor si de calitate nu sunt colectati, dar nici analizati [2]. Lipsa unui con-
trol permanent al stérii asistentei medicale acordate in sistemul penitenciar afecteaza calitatea serviciilor
acordate. In special, nu sunt colectate date privind calitatea asistentei medicale, ceea ce face imposibild o
evaluare obiectiva a nivelului si calitatii ajutorului medical acordat persoanelor in custodia statului.

Inalta Curte a subliniat lipsa asistentei medicale, remarcand faptul ca Spitalul Penitenciar nr. 16 nu este
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acreditat la nivel national, personalul medical nu a respectat schema tratamentului prescris, corectarea
dozei de medicamente, care a fost administratd de catre reclamant nu a fost efectuata de catre specialist.
Procedurile concrete prescrise reclamantului nu au fost efectuate corespunzator [1]. Aceste incalcari indica
prezenta problemelor sistemice, printre care necorespunderea asistentei medicale acordate in sistemul peni-
tenciar cu standardele nationale, care se manifesta inclusiv prin faptul ca Spital Penitenciar nr. 16 si unele
sectii medicale in penitenciare nu sunt acreditate; lipsa cadrelor medicale calificate, care se manifesta atat
prin prezenta locurilor vacante, cat si prin neangajarea specialistilor de profil; imposibilitatea respectarii
tratamentului prescris din cauza lipsei sau a numarului limitat de medicamente prescrise.

Problemele respective au fost accentuate de catre Consiliul pentru prevenirea torturii, care a remarcat ca
asistentd medicala oferita nu corespunde standardelor de calitate, ceea ce este confirmat prin neacreditarea
spitalului. In conformitate cu prevederile Legii Nr. 552 din 18.10.2001 privind evaluarea si acreditarea in
sanatate, ,, ...evaluarea si acreditarea in sandtate se realizeaza in vederea determinarii, pe baza de standar-
de elaborate si aprobate de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale a capacitatii prestatorilor de
servicii medicale si farmaceutice, indiferent de tipul de proprietate, forma juridica de organizare §i sub-
ordonarea administrativa, de a acorda populatiei asistenta respectiva si de a realiza obiectivele prevazute
de Legea ocrotirii sanatatii nr.411-XIII din 28 martie 1995, Legea nr.263-XVI din 27 octombrie 2005 cu
privire la drepturile §i responsabilitatile pacientului etc” [1].

Conform ordinului Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr.1289 din 12.11.2018, cap. II
pet. 14. ., Evaluarea si acreditarea in sanatate in Republica Moldova este o procedura obligatorie si se
aplica tuturor Prestatorilor de servicii medicale/farmaceutice, indiferent de tipul de proprietate, forma
juridica de organizare si subordonare administrativa” [6]. Respectiv, prestarea serviciilor medicale in
aceastd institutie este 1n afara prevederilor legale in vigoare. Desi 1n prezent sunt realizate activitati de
reparatie si reconstructie in multe incaperi, birouri ale medicilor, saloane cu pacienti, se constatatd in-
calcari ale regimului sanitar-epidemiologic. Spre exemplu, in multe saloane nu se respecta spatiul (m?)
prevazut de standarde pentru un pat [7], sala pentru spalarea mainilor si schimbarea vestimentatiei si
sala de operatie nu corespund cerintelor standard, nu exista spatiu separat pentru instrumentarul steril si
altele; biroul medicului de la internare unde are loc consultarea si triajul tuturor pacientilor la internare
nu are conexiune la apa, nu este nici o posibilitate de spalare a mainilor, sala nu are dotarea necesara cu
echipamentul elementar necesar la examenul medical (triajul) pentru internare [2].

Consiliul pentru prevenirea torturii a subliniat faptul cad asistenta medicala trebuie sa fie accesibila,
precum si calitativd, doar astfel aceasta poate reduce riscul unor prejudicii grave aduse vietii si sanatatii
pacientilor. Serviciului medical al Penitenciarului nr.16 nu dispune de autorizatie sanitarda de functionare,
prestarea serviciilor medicale nu este acreditatd, iar detinutii nu beneficiaza de statutul de persoand asigu-
rata si, respectiv, de fondurile de asistentd medicald ale Companiei Nationale de Asigurari in Medicina. Pe-
nitenciarul nr. 16 Tn general si sectiile in parte nu au fost evaluate de catre autoritatea oficiald responsabila
de acreditarea prestatorilor de servicii in sanatate (a fost realizatd doar o autoevaluare de comun cu Directia
medicald), procedura care confirma calitatea serviciilor medicale. Solicitédri catre Ministerul Sanatatii pri-
vind evaluarea si acreditarea spitalului penitenciar nu au fost adresate nici de spitalul penitenciar, nici de
catre ANP, nici de catre Ministerul Justitiei. P16 a primit consultatii si recomandari de la reprezentantii
comisiei de acreditare legate de cerintele fata de acreditarea unei institutii medicale [2].

Scopul principal al evaluarii si acreditarii in sanatate consta in imbunatatirea calitatii serviciilor acordate
populatiei de catre prestatorii de servicii medicale si farmaceutice. In asa fel, in conformitate cu art. 3 al. (2)
al Legii cu privire la ocrotirea sanatatii [8] ,.... in Republica Moldova au dreptul sa desfasoare activitate me-
dico-sanitara si farmaceutica prestatorii de servicii medicale si farmaceutice evaluati si acreditati in modul
stabilit de prezenta lege”, ceea ce, de jure, plaseaza activitatea spitalului in afara cadrului legal national si
incdlcarea principiului calitdtii si echivalentei serviciilor medicale 1n locurile de detentie [8].

Reiesind din cele expuse mai sus, constatam ca lipsa acreditarii oficiale a unui spital face ca activitatea
acestuia sd fie in afara reglementarilor legale. Nici bucatéria si blocul alimentar nu detin autorizare sani-
tard de functionare. Prin urmare, Penitenciarul 16, de jure, nu are dreptul la functionare. Cu toate acestea,
in pofida necorespunderii cu standardele nationale, incalcarii regulilor si a regimului sanitar-epidemiolo-
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gic, spitalul continui s functioneze. In cazul spitalului neacreditat este evidenta necorespunderea calitatii
asistentei medicale acordate de cétre institutia respectiva cu calitatea generald a serviciilor medicale acor-
date de catre institutii medico-sanitare publice, ceea ce reprezinta incalcarea standardelor internationale si
regionale. Spitalul neacreditat, in care nu sunt respectate regulile sanitar-epidemiologice elementare nu este
capabil sa acorde asistentd medicala calificatd complexa persoanelor in custodia statului.

Potrivit reprezentantilor P16, procesul de acreditare a institutiei este anevoios si ingreunat de faptul ca
terenurile si cladirile aflate astazi In administrarea Penitenciarului nr. 16 (inclusiv urmare a divizarii blocu-
rilor de detentie de la penitenciarul nr.9 catre Penitenciarul nr. 16) nu sunt Inregistrate in Registrul bunurilor
imobile, iar una din conditiile pentru acreditare reprezinti dovada de proprietate. In acelasi timp, prevede-
rile HG 663/2010 pentru aprobarea Regulamentului sanitar privind conditiile de igiena pentru institutiile
medico-sanitare[ 10] nu sunt aplicabile fata de situatia reald a P16, or, aceasta institutie nu a fost construitd/
planificata initial ca o institutie de tip medical. Consiliul pentru Prevenirea Torturii (in continuare, CpPT)
constatd ca P16 a depus si depune eforturi in vederea obtinerii acreditarii si atragerii investitiilor (inclusiv
externe) pentru reorganizarea spatiilor din tip detentie in tip saloane medicale. CpPT observa ca fara impli-
carea directd a Ministerului Justitiei, Agentiei Servicii Publice, Agentiei Nationale pentru Sandtate Publica
si Cancelariei de Stat, acreditarea serviciilor prestate de P16 in timpul apropiat nu se va efectua. Autoritatile
mentionate nu trebuie sd puna toatd responsabilitatea ce tine de inregistrarea imobilelor sau revizuirea cri-
teriilor pentru acreditarea institutiilor de tip inchis, cum este P16, pe sama acestuia, care nu poate conform
statutului sdu s le remedieze. In context, este nevoie urgent de o decizie prompti a Ministerului Justitiei sa
se implice in solutionarea problemelor cu care se confrunta P16 si accelerarea proceselor pentru acreditarea
P16 in calitate de spital-penitenciar. In caz contrar, sirul de recomandari internationale si nationale cu privi-
re la calitatea si cantitatea serviciilor medicale 1n sistemul penitenciar risca sa continue [2].

Implementarea standardelor nationale este necesara pentru garantarea calitatii asistentei medicale acor-
date de catre Spitalul Penitenciar nr. 16, realizarea standardelor internationale si regionale, cat si garantarea
accesului persoanelor private de libertate la asistentd medicala spitaliceasca calificata. Acreditarea acestuia
necesita depunerea unui efort consolidat al diferitor autoritati pentru a solutiona problemele de ordin juri-
dic, logistic, material, de a efectua reparatia capitala si reconstructia pentru ca spitalul sa corespunda stan-
dardelor in domeniul sanatatii publice si sa fie capabil sa acorde asistenta medicala calitativa pacientilor.

CpPT considera ca toate aceste prevederi, precum si faptul ca directorul Penitenciarului nr.16 nu este
medic, dar persoand fara studii medicale si fara instruiri in domeniul managementului institutiilor medi-
cale, plaseaza accentul asupra faptului ca persoana care se trateazad in spitalul penitenciar este detinut si
nu pacient. Aceasta situatie afecteaza relatia medic — pacient, inclusiv gradul de incredere in respectarea
confidentialitdtii informatiei medicale cu caracter personal al pacientilor [2].

Insuficienta resurselor umane

La 31.12.2021, conform statelor de personal, in P16 erau 209,5 functii dintre care: ofiteri — 67, agenti—
74, personal contractual — 68,5 persoane. Total functii ocupate — 183 (194 persoane). Functii vacante in
total — 26,5 (12,6%). Procentul functiilor vacante este in crestere comparativ cu anul 2019 ceea ce constituia
7,1%. Ofiteri, functii vacante — 7, agenti vacante -11, personal contractual vacant — 7,5 functii. Angajate
de gen feminin — 97 (ofiteri— 32; agenti — 18; personal contractual — 47). La data de 31.12.2021, gradul
de ocupare a functiilor in P16 este de 87,3% (183 din 209,5 functii). In total sunt 26,5 de functii vacante,
dintre care 14,5 functii vacante pentru personalul medical: un sef de sectie (anesteziologie, reanimare si
terapie intensiva), medici de garda, 2 ftiziologi, infectionist, dermatolog, generalist, radiolog, anesteziolog
reanimatolog, oftalmolog, oncolog, ORL, asistenti medicali. Insuficienta personalului in sectiile medicale
devine mai criticd, atunci cand unicul medic dupa un serviciu de 24 ore isi ia zi liberd. Reiesind din supra-
solicitarea personalului, suferd considerabil activitatea de baza, realizarea atributiilor functiei detinute si
calitatea actului medical [2].

Consiliul pentru prevenirea torturii a mentionat faptul ca analiza indicatorilor activitatii P16 pe domeniul
,resurse umane”, denotd mentinerea numarului inalt de functii vacante in 2021. Se mentine o fluctuatie
negativa a resurselor umane (20 angajati si 30 demisionati). Totodata, functiile prevazute pentru asigurarea
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cu personal medical nu sunt in conformitate cu standardele prevazute in Ordinul nr. 100 din 10.03.2008 cu
privire la Normativele de personal medical. Spre exemplu, conform Normativelor aprobate, in sectiile tera-
peutice trebuie sa fie prevazute 1 functie de medic la 14-17 paturi, 1 asistenta medicala la 16-18 paturi. Pe-
nitenciarului nr. 16 in sectia ftiziologie la 70 - 100 de paturi, asigurd un singur post de asistent medical [2].

Tabel 1. Satele medicale ale spitalului penetenciar 03.02.2022.

Conform statelor | Functii ocupate l\f.umz'lrul Numarul
’ functiilor vacante de persoane

Medici 41,25 33 (80%) 8.25 36

Asistenti medicali | 48.5 44 (90.7%) 4.5 40

Felcer, laborant 5 4,25 (85%) 0.75

Tehnic, radiolog 2 2(100%) 0 2

econoama 5 4(80%) 1 4

Total: 101,75 87,25 (85,7%) 14,5 85

In plus, problema este amplificat si de faptul cd putini medici sunt angajati ca functionari publici cu statut
special si nu le este prevazuta remunerarea pentru garzii de noapte, fiind oferite in schimb zile libere. Lipsa
medicilor in zilele nelucratoare acutizeaza si mai mult insuficienta de cadre medicale, fiind situatii cand in
institutie nu este nici un medic, in special in cazurile cand medicul de garda pleaca cu un pacient in escorta la
alte institutii medicale. Prin urmare, pacientii din institutie raman fara supraveghere medicala, fapt care gene-
reaza riscul unor intarzieri de acordare a ajutorului medical necesar in cazuri de urgente medicale [2].

Lipsa cadrelor medicale in Penitenciarul 16 este una acuta si poate avea un impact direct asupra calitatii
asistentei medicale prestate pornind de la insuficienta medicilor angajati in sistemul penitenciar, fiind pre-
zent un numar de locuri vacante si lipsa unor specialisti calificati, precum ftiziologi, infectionist, dermato-
log, generalist, radiolog, anesteziolog reanimatolog, oftalmolog, oncolog, ORL, prin prezenta unui volum
de lucru mai mare, decat in spitalele publice, ceea ce contravine standardelor nationale, cat si neremunerarea
suplimentard a lucrului pe timp de noapte. Problema lipsei cadrelor medicale este determinata prin faptul
ca sistemul penitenciar ramane un loc neatractiv de angajare pentru medici din cauza conditiilor materiale
nesatisfacatoare. Aceasta problema poate fi solutionata prin majorarea numarului statelor de personal; in-
troducerea facilitatilor pentru medicii angajati in sistemul penitenciar; majorarea salariilor; achitarea pentru
serviciul de noapte; efectuarea reparatiilor capitale si imbunatatirea conditiilor materiale de activitate.

In altd ordine de idei, remarcim ca este alarmanti lipsa functiei de infirmier in statele de personal,
atributiile de infirmieri sunt indeplinite de detinuti, care nu au pregatire speciald. Problema mentionata,
corelatd cu deficitul de personal medical si de supraveghere, conduce la situatii de implicare a detinutilor
angajati in sectia de deservire 1n asigurare a accesului la medic (colectarea verbala a solicitarilor), scurgerea
informatiilor cu caracter medical (date cu statut special) prin implicarea detinutilor in activitati medicale,
cum ar fi prelucrarea instrumentarului medical si curatenia in birourile medicale, ceea ce compromite ac-
cesibilitatea serviciilor [2].

Lipsa infirmierilor reprezintd o problema majord, iar exercitarea functiilor respective de catre detinuti
nu reprezintd o modalitate de a solutiona problema respectiva, fiindca: 1. Acestia nu dispun de calificare
necesard, Insa efectueaza unele operatiuni minore, precum sterilizarea instrumentelor medicale; 2. In sarci-
na detinutilor este pusa informarea personalului medical despre solicitarile pacientilor, ceea ce poate cauza
intarzierea in acordarea ajutorului medical in cazuri grave sau neinformarea medicilor despre solicitari, in
cazul 1n care pacientul este in conflict cu detinutul care exercitad functia de infirmier; 3. Informatia personala
cu caracter medical devine cunoscuta de catre codetinuti, ceea ce face imposibild pastrarea confidentialitatii
datelor cu caracter personal si posibilitatea transmiterii acestora pe cdi de comunicare informale altor
detinuti. Problema lipsei infirmierilor poate fi solutionatad doar prin introducerea acestei functii in statele de
personal, angajarea personalului medical abilitat sa exercite aceste functii si Inldturarea practicii vicioase
de antrenare a detinutilor in exercitarea functiei de infirmier.
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Gradul de satisfactie a detinutilor privind serviciile medicale prestate in spitalul penitenciar nu este cercetat.
In urma discutiilor avute cu detinutii in timpul vizitei CpPT nu au fost inaintate plangeri privind calitatea ser-
viciilor prestate in P16. Unii pacienti s-au plans pe durata asteptarii transferului in spitalul-penitenciar din alte
penitenciare (circa 30 zile) [2]. Activitatea institutiei nu este evaluatd pornind de la viziunea pacientilor asupra
eficientei asistentei medicale acordate, iar pacientii sunt nevoiti sa astepte transferul in spitalul penitenciar o
perioada lungd de timp, ceea ce poate determina agravarea bolii acestora si Inrdutdtirea generala a sanatatii
persoanelor private de libertate. Urmeaza sa fie introdus sistemul de evaluare de cétre detinuti a asistentei
medicale acordate si analiza plangerilor sau sugestiilor asupra eficientizarii actului medical, cét si accelerarea
transferului detinutilor in spitalul penitenciar pentru prevenirea agravarii starii de sdnatate a acestora.

Concluzii

Calitatea nesatisfacatoare a asistentei medicale acordate persoanelor in custodia statului rimane una din-
tre problemele majore in respectarea drepturilor omului in sistemul penitenciar. in ultima perioada de timp
autoritatile Intreprind actiuni pentru a asigura echivalenta asistentei medicale acordate de cétre sectiile medi-
cale in institutiile penitenciare si spitalul penitenciar cu cea acordata de institutiile medico-sanitare publice.
In special, a fost perfectionat cadrul legal, care reglementeazi standardele si modalitatile de acordare a ajuto-
rului medical persoanelor in custodia statului, au fost imbunatatite conditiile materiale de detentie si au fost
procurate echipamentele, utilajul medical si medicamentele necesare acordarii ajutorului medical calitativ. Cu
toate acestea, problemele precum lipsa personalului medical, negarantarea confidentialitatii datelor cu caracter
personal, lipsa independentei profesionale a medicilor si a personalului medical, nerespectarea standardelor
sanitar-epidemiologice, neacreditarea Spitalului Penitenciar nr. 16, necorespunderea conditiilor materiale cu
standardele aplicabile institutiilor medicale, volumul mare de lucru si neachitarea suplimentara a lucrului pe
timpul de noapte etc., raméan a fi nesolutionate de catre autoritdti. Concluziondm cd urmeaza a fi implemen-
tate actiuni concludente si complexe pentru a garanta eficienta si echivalenta ajutorului medical acordat in
institutiile penitenciare si respectarea dreptului la sanatate a persoanelor private de libertate.
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