In concluzie, mentionim unele dintre cele mai cunoscute ginduri intelepte referitor la
valoarea timpului:

Fa-ti timp pentru a munci — este pretul succesului.

Fa-ti timp pentru a gdndi — e sursa puterii.

Fa-ti timp pentru a te juca — e secretul tineretii vesnice.

Fa-ti timp pentru a citi — e fantana ingelepciunii.

Fa-ti timp pentru prieteni — e drumul spre fericire.

Fa-ti timp pentru iubire — e placerea vietii.

Fa-ti timp pentru a rdade — e muzica sufletului.

Fa-fi timp... sa traiesti!
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Summary
Aspects of organisation of medical services in prisons

This work is both a test of awareness of socio-medical society in the Republic of Moldova
in the issue of penitentiary health system, but also a support for those who will research this
problem in the future, taking into account the fact that after the release, the prisoners return in
society, creating a favorable ground for the spread of social diseases.

The article approaches in a comparative way the situation in the Republic of Moldova with
the situation in other countries. The article reveales the socio-demographic characteristics of the
prisoners, the specific features of the system of atonement of the punishment, the evaluation of
the system of medical care in prisons and the access of prisoners to a doctor.

Rezumat

Aceasta lucrare prezinta atdt o incercare de sensibilizare a societatii socio—medicale din
Republica Moldova (RM) in problema sistemului sanatatii penitenciare, cat si un suport pentru
cei care doresc in viitor s cerceteze acest domeniu, tinand cont de faptul ca populatia detinutilor,
se reintoarce in societate, crednd un teren favorabil pentru raspandirea maladiilor social
determinate.

Articolul abordeaza situatia din RM de 0 maniera comparativa cu alte tari. Sunt elucidate
particularitatile socio-demografice ale populatiei detinutilor, caracteristica sistemului de ispasire
a pedepsei, evaluarea sistemului de acordare a asistentei medicale in penitenciare si accesul
detinutilor la serviciile medicale.
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Actualitatea

Privarea de libertate, prevazuta de lege si aplicatd de catre instanta de judecata, necesitd o
abordare complexa. Pe langd multiplele probleme de ordin personal ale detinutilor, este necesara

Starea de sanatate a detinutilor in toatd lumea diferda esential de starea de sdnitate a
populatiei generale. Inechitatea brutd in acest domeniu este o problema serioasa, iar depasirea ei
- 0 sarcind urgenta pentru sistemul de sanatate.

Prevalenta inaltd a HIV, hepatitd virala B, hepatitda viralda C si tuberculoza (TB) in
penitenciare este de multe ori mult mai ridicatd decat in populatia generald [2, 3]. Starea de
sandtate in penitenciare se afla permanent pe agenda Organizatiei Natiunilor Unite (ONU) [3, 13,
14]. Supraaglomerarea inchisorilor, starea de sdnatate a detinutilor, nivelul 1nalt al maladiilor
social - conditionate fac penitenciarele obiect de control din aspectul sanatatii publice, inclusiv si
in Republica Moldova (RM).

In tendinta sa de integrare ca membru cu drepturi depline in Uniunea Europeanid, RM
urmeaza sa adopte si sd implementeze un set complex de norme si standarde, care functioneaza
in cadrul acestei comunitati. Vectorii integrarii deja s-au reflectat in Planul de actiuni Republica
Moldova - Uniunea Europeana, a carui artera principala o constituie racordarea cadrului
legislativ si normativ national la cel european. In contextul celor expuse, reforma institutiilor
penetenciare, organizarea asistentei medicale si promovarea sanatatii detinutilor s-a proiectat ca
un imperativ al zilei.

Actualmente, in RM nu exista studii comprehensive, care ar elucida particularitatile social -
demografice ale infractorilor, ar evalua institutiile penitenciare din punct de vedere igienic,
epidemiologic, performanta si eficientd. Lipsesc date statistice si cercetari care ar explica relatia
cauzala a factorilor sau modul 1n care un anumit factor creeaza starea de sanatate a detinutilor.

Aceasta lucrare 1isi propune drept scop evaluarea elementelor fundamentale privind
organizarea asistentei medicale in institutiile penitenciare, cu accent pe aspectele ce vizeaza
raspandirea maladiilor social conditionate.

Materiale si metode

A fost analizata practica internationald, precum si cea nationald in domeniul organizarii
asistentei medicale si evaluarea starii de sandtate a persoanelor care isi ispasesc pedeapsa in
penitenciare. In acest sens, a fost utilizati analiza teoretici si generalizarea datelor literaturii de
specialitate [4, 7, 9] in care este abordatd aceastd tema. Au fost studiate lucrari din domenii
inrudite, cum ar fi: sociologia, medicina sociald, drept, jurnalism, etc., asigurand lucrdrii un
continut sistemic.

Informatia referitoare la situatia in penetenciarele RM, elucidatd in lucrare, este axatd in
special pe reglementdrile juridice in domeniu si datele statistice produse de Departamentul
Institutiilor Penitenciare din cadrul Ministerului Justitiei, Centrul National de Management in
Sanatate si Biroul National de Statistica. Perioada de observatie cuprinde 10 ani (2001-2010).

Rezultate si discutii
Caracteristica social-demografica a detinutilor. Indicatorii penitenciarelor, de cele mai multe
ori, au caracteristici socio-demografice specifice, care formeaza un grup tinta pentru sanatatea
publicd [16]. La nivel mondial, majoritatea detinutilor sunt barbati ce provin din paturile social
vulnerabile ale populatiei, care pand la detentie au comun stilul de viatd amoral, antisanitaria
habituala, alimentatia incorecta, abuzurile si accesul limitat la serviciile medicale.

Un studiu al persoanelor din inchisorile din Franta a constatat cd 56% din detinuti nu au
avut studii profesionale, 62% erau someri. Mai mult de jumatate nu au primit nici o ingrijire
medicald 1n perioada anterioard detentiei. Aproximativ 60% din detinutii din SUA au mai putin
de 12 de ani conventionali de invatdmant [10], care, conform studiilor epidemiologice, coreleaza
cu o crestere tripla a amortalitatii. Unul din patru persoane in asteptarea procesului in Chicago, a
raportat ca, in timpul vietii, cel putin o data asupra lui s-a tras dintr-o arma de foc [6]. Pana la
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sfarsitul anilor '90, pe primul loc in lume, dupd numarul de detinuti la 100 000 de locuitori se
situa Federatia Rusa. Reforma vasta a sistemului penitenciar a contribuit la reducerea numarului
detinutilor astfel incat, ultimii ani palmierul revine Statelor Unite ale Americii [12, 19].

Conform Buletinului informativ de penologie nr. 25 din decembrie 2003, editat de
Consiliul Europei, din 47 de tari membre, primele sapte locuri, ca numar de detinuti la 100 000
locuitori, revin fostelor tari socialiste, prioritar Federatiei Ruse (638,6), si Ucrainei (405,7). Din
tarile cu sistem democratic solid, cel mai rau stau Marea Britanie (137,1), Portugalia (132,8) si
Spania (126,2). Din vecinii RM, Romania detine locul sapte cu 229,5 la 100 000 locuitori. in
acest clasament, ultimul loc revine statelor Lichetensein (17 detinuti la o populatie de 33.500 de
locuitori) si San Marino (un detinut la o populatie de 28.200 de locuitori). Exemplele pot
continua. Grecia are 8.000 de detinuti la o populatie de 10,5 milioane, iar Roméania — 48 000
detinuti la o populatie de 22,4 milioane. Franta, cu o populatie de aproape 67,2 milioane si
Spania, la o populatie de 44,8 milioane au aproape acelasi numar de detinuti ca si Romania.
Turcia are 69,2 milioane de locuitori si doar cu 49 mii de detinuti. Bulgaria cu 7,9 milioane de
locuitori are sub 9200 de detinuti, iar Ungaria cul0,1 milioane de locuitori, are putin peste 16000
de detinuti.

Numarul mediu anual al persoanelor care isi ispasesc pedeapsa in institutiile penitenciare
din RM in perioada a. 2001-2010 este de 6465,4+307,50 persoane, ceea ce constituie 170,9+5,78
persoane la 100 000 locuitori [2] (figura 1).
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Fig. 1 Efectivul persoanelor care isi ispasesc pedeapsa in institutiile penitenciare din RM,
anii 2001-2010

Cifrele de mai sus capata valente noi prin prisma termenului de detentie la care au fost
condamnati infractorii. Primul loc 1l detin persoanele care iti ispasesc pedeapsa 1n penitenciarele
RM pe un termen de 5-10 ani (38,2 +2,56%), urmate de cele condamnate pe 3-5 ani
(20,4+0,62%) si 10-15 ani (19,6+0,15%) (figura 2).

Ponderea detinutilor care au savarsit infractiuni grave si foarte grave este considerabila:
194,6+62,8 persoane (11,5+1,47%) au fost condamnate la o detentie de 15-35 ani, iar 15,3+4,95
persoane (1,240,13%) — condamnate pe viata.

Conform Buletinului informativ de penologie nr. 25 din decembrie 2003, sub aspectul
infractiunii de furt, Ucraina se plaseaza pe primul loc, urmata apoi de Romania (din 47 de state).
Dintre celelalte tari, doar Marea Britanie si Germania depasesc cifra de 10000 de detinuti pentru
furt. In Ungaria sunt 5642 de"hoti", in Bulgaria 3202, in Spania 3035, in Italia 1546 etc.
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Fig. 2 Componenta persoanelor care isi ispdsesc pedeapsa in institutiile penitenciare, conform
termenului de detentie

Statisticele oficiale pe perioada a. 2001 — 2010 cuprind urmatoarele date cu privire la
natura infractiunilor comise de detinuti: mai mult de jumatate din detinuti (57,6+1,30% sau

6557+455,34 persoane) aflati in penitenciarele din RM sunt condamnati pentru furt (tabelul 1).

Tabelul 1. Structura infractiunilor comise de detinutii din Republica Moldova

Tipul o001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | M | m
infractiunii
omor 27 |26 |26 |20 |21 21 |20 |18 |21 |15 |21 |o013
Vatimarea

intentionata | 2,1 1.8 2,1 2,1 2,7 2,8 3,5 3,4 3,4 2,9 2,7 0,21
grava

Viol 12 |12 |14 [19 [19 [18 |20 |22 |19 |27 |18 |015
Furt 647 |604 |585 |622 |561 |582 |552 |536 |513 |562 |[57,6 |1,30
Jaf 71 |76 |68 |69 |82 |76 |74 |87 |95 |90 [79 |030
Talharic 30 [25 [21 |20 |18 |16 |18 |22 |27 |19 |22 |o014

Escrocherie | 1.6 1,9 4,6 3,9 53 4,2 3,4 3,4 4,9 5,4 38 |[042
Huliganism | 6.2 79 7,9 6.4 6,8 6,5 7,2 58 71 6,7 6,9 |0,22
Infractiunile

legate de 114 | 142 |141 |126 |152 |151 |173 |189 |171 |13,8 | 150 | 0,74
droguri

Ultimul recensamant al categoriei detinutilor, efectuat in Federatia Rusa si Ucraina (1999),
a constatat cd mai mult de 90% din detinuti au prezentat-o bdrbatii, femeilor si minorilor
revenindu-le cate 4-5%. Peste 85% de detinuti apartine grupului de varsta 20-49 ani, cu
aproximativ 60% persoane sub 30 ani. Nivelul educational al detinutilor a fost in medie de 10 ani
conditionali. Circa 20% din detinuti din Federatia Rusd au studii medii profesionale sau
superioare, 75% - studii medii si 5% - au studii medii incomplete obligatorii. Mai mult de 90%
din detinuti au fost apreciati apti de munca. Cu toate acestea, aproximativ 60% dintre ei erau
persoane fard ocupatie, nu Invatau si nu aveau o sursa sigurd de venit in perioada care a precedat
arestarea. O mare parte a detinutilor, pe perioada lipsei de privatiune de libertate, au avut o
legdtura sociala si de sprijin foarte slaba cu societatea. Aproximativ 70% din ei, la momentul
arestdrii sale nu erau cdsatoriti, mai mult de 30% au divortat in timpul detentiei. Jumatate din
detinuti nu au primit nici o asistenta din exteriorul penetenciarului [15, 17, 18].

In RM, conform datelor statisticelor oficiale, situatia socio-demografici a populatiei
detinutilor practic este similard cu cea din Federatia Rusd si Ucraina, cu unele deosebiri
nesemnificative. Astfel, persoanele care comit infractiuni in proportie de 83,1£1,13% prezinta
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persoane care nu au nici un loc de munca si sursa sigurd de existentd. Minorii Tnsumeaza pana la

5% din detinuti. Totodatd, se constatd, sporirea graduala a ponderii femeilor, care isi ispasesc

pedeapsa in institutiile penitenciare, de la 3% in anul 2001 pana la 7,8% in anul 2010 (media

anuala pe perioada aflata sub observatie fiind de 4,7+0,41%).

Caracteristica institutiilor penitenciare din RM. Legea nr. 1036 — XIII din 17.12.1996 nu

prevede expres o definitie a institugiilor penitenciare. Institutiile penitenciare sunt acele organe

de stat, aflate in subordinea Departamentului Institutiilor Penitenciare al Ministerului Justitiei,
care, conform legii si in baza hotararii instantei de judecatd, pun in executare pedepsele penale
privative de libertate fatd de persoanele condamnate la inchisoare si detentie pe viata, asigura
detentia provizorie a persoanelor fata de care a fost aplicatd masura arestului preventiv, precum
si a persoanelor fata de care a fost aplicata sanctiunea inchisorii contraventionale.

In RM sistemul penitenciar este prezentat prin 18 institutii de 7 tipuri (anexa Hotararii

Guvernului nr. 826 din 4.08.2005), din care:

- 4 penitenciare de tip inchis, pentru detentia condamnatilor majori de sex masculin (Taraclia,
Leova, Soroca, Cricova);

- 4 penitenciare de tip semianchis, pentru detentia condamnatilor majori de sex masculin
(Cricova, Bender, Pruncul, Branesti);

- 1 penitenciar de tip deschis, pentru detentia condamnatilor majori de sex masculin
(Basarabeasca);

- 1 penitenciar pentru minori, pentru detentia condamnatilor de sex masculin (Lipcani);

- 1 penitenciar pentru femei, cu un sector pentru minori, pentru detentia condamnatelor de sex
feminin (Rusca);

- 5 izolatoare de urmarire penala (Cahul, Balti, Bender, Chisindu, Rezina). Penitenciarul din
Rezina are un sector pentru spital, pentru detinerea condamnatilor majori, de sex masculin,
bolnavi de tuberculoza;

- 1 spital penitenciar (Pruncul).

In penitenciarele de tip deschis executi pedeapsa persoanele condamnate pentru infractiuni

savarsite din imprudentd. In penitenciarele de tip semidnchis executd pedeapsa persoanele

condamnate pentru infractiuni usoare, mai putin grave si grave, savarsite cu intentie.

Penitenciarul de tip inchis este destinat detinerii infractorilor mai periculosi, precum si

condamnatilor la detentiune pe viatd. Persoanele aflate in arest preventiv sunt detinute in

izolatoarele de urmdrire penald. In penitenciarele pentru minori isi ispisesc pedeapsa
condamnatii in varsta de pana la 18 ani precum si condamnatii adulti in varsta de pana la 21 de
ani in privinta cdrora instanta de judecatd, la prezentarea administratiei penitenciare, a dispus
continuarea executdrii pedepsei in penitenciarul respectiv [8]. Fiecare institutie penitenciara
dispune de serviciu medical. In subordinea DIP existd un spital, destinat pentru tratarea
detinutilor cu diverse maladii.

Este evident ca, 1n nici o tara, oricat de democratica ar fi, populatia nu manifesta interes si,

CU atdt mai putin, simpatie fatd de detinuti. In conceptia generala, locul infractorilor este "dupa

gratii". Oamenii liberi par a ignora faptul ca, dupa executarea pedepselor, detinutii revin printre

ei. Altfel spus, populatia percepe mai mult latura punitiva si mai putin latura educativa. Aceasta
atitudine se manifesta de multe grupuri din societate dar si a presei, pe toata durata dezbaterilor
privind amnistia.

Republica Moldova are obligatiuni, conform dreptului international de interzicere a torturii,

a tratamentului inuman si degradant oricand si in orice circumstante. Nu sunt acceptate exceptii

si nu pot fi facute derogari de la aceste obligatii pe perioada urgentelor nationale sau pentru

oricare alte motive. Exigentele sanitare necesare mentinerii starii de sanatate ale detinutilor sunt
determinate de standardele minime de suprafata, de ventilare, de iluminat, de amenajarea si

echipare a incaperilor rezidentiale, industriale, a incéperilor de menire sanitard si instalatiilor n

inchisori [5].

Raportul dintre numarul personalului din penitenciare (Buletinul informativ de penologie
nr. 25 din decembrie 2003) si cel al detinugilor are legatura directa cu lipsa de interes fata de
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conditiile de detentie si fati de perspectivele reintegrarii sociale. In aceastd ordine de idei
mentiondm discrepantele care apar in statisticile Consiliului Europei. Astfel, podiumul dupa
acest indicator este detinut de Lituania — 8,8 detinuti la un supraveghetor, Ucraina — 8,7 la unu si
Romaéania — 7,9 la unu. La cealaltd extrema, evident pozitiva, se plaseazd San Marino - 0,2
detinuti la un supraveghetor, Irlanda de Nord - 0,8 si in Republica Irlanda - un detinut la un
supraveghetor. In majoritatea statelor, acest raport variaza intre 1 si 5, doar Polonia -6,3 si
Ungaria - 5,6, depasesc limita de 5 detinuti la un supraveghetor, considerata de Comitetul pentru
Prevenirea Torturii din cadrul Consiliului Europei drept barem maxim admisibil.

Printre problemele sistemului penitenciar din RM autorii citeazd supraaglomerarea, conditii
insalubre, relatiile sexuale si drogarea, care se reflecta asupra starii de sanatate ale detinutilor cu
precadere prin prevalenta Tnaltd a TB, HIV/SIDA, luis, boli de piele, etc. [3, 20]. Cu toate
acestea, practic nici un studiu nu a efectuat o analiza detaliata a conditiilor de detentie. Totodata,
nu excludem existenta studiilor pentru uz intern, fiind inaccesibile pentru societatea civila.
Asistenta medicala in penitenciare. Acordarea asistentei medicale persoanelor detinute in
penitenciare se efectueaza conform prevederilor legislatiei executional - penale, actelor
normative ale Ministerului Sdnatatii precum si a Regulamentului cu privire la modul de asigurare
a asistentei medicale persoanelor detinute in penitenciare, aprobat prin ordinul Ministerului
Justitiei nr. 478 din 15.12.2006.

In penitenciar detinutului ii este garantat dreptul la asistentd medicali, care se acorda ori de
cate ori este necesar sau la cerere, de catre un personal calificat, in mod gratuit. Detinutii
beneficiazd de asemenea in mod gratuit de tratament medical si de medicamente. Institutia
penitenciard trebuie sa aibad la dispozitie serviciul cel putin al unui medic generalist, al unui
stomatolog si al unui medic psihiatru. In penitenciarele cu capacitatea de detentie de 100 si mai
multe locuri, pe lingd unitatea medicald, sint create centre curative stationare. Primirea
pacientilor si acordarea asistentei medicale se efectueazd in unitatea medicald a institutiei
penitenciare dupd inscrierea prealabild a acestora si conform unui grafic aprobat de seful
penitenciarului (cu exceptia cazurilor de urgenta).

Detinutii beneficiaza de asistentd terapeutica, chirurgicala, psihiatrica si stomatologicd. Pe
cont propriu, condamnatul, cu acordul administratiei penitenciare, iar prevenitul - cu acordul
administratiei penitenciare si al organului de urmarire penala, al judecatorului de instructie sau al
instantei de judecata, poate beneficia de serviciile unui medic privat.

In cazurile detinutilor bolnavi, care au nevoie de servicii medicale specializate de urgenta
sint transferati, sub paza si supraveghere, in institutiile medicale specializate ale sistemului
penitenciar sau in institutiile curative publice ale Ministerului Sanatatii. Examenul medical al
detinutului se efectueazad in conditii de confidentialitate la primirea in penitenciar §i, in timpul
executarii pedepsei, la solicitare si in mod periodic, nu mai rar de o data la 6 luni.

La sosirea in penitenciar, in termen de pind la 15 zile, condamnatul este chestionat si supus
examenului medical i igienizarii sanitare in incdperile de carantind ale penitenciarului.
Efectuand examenul medical, medicul are obligatia de a sesiza procurorul, in cazul in care
constatd ca detinutul a fost supus la torturd, tratamente cu cruzime, inumane sau degradante,
precum si obligatia de a consemna in fisa medicald cele constatate si declaratiile detinutului in
legatura cu acestea. In asemenea cazuri, detinutul are dreptul de a cere sa fie examinat, din cont
propriu, la locul de detinere, de un medic din afara sistemului penitenciar sau de un medic legist.
Constatdrile medicului din afara sistemului penitenciar se consemneazd in fisa medicald a
detinutului, iar certificatul medico-legal se anexeaza la fisa medicald, dupa ce detinutul a luat
cunostintd de continutul acestuia, contra semniturd. In temeiul hotirarii comisiei medicale
specializate a penitenciarului, create prin dispozitia sefului institutiei si coordonatd cu DIP,
detinutii bolnavi de tuberculoza, boli venerice, alcoolism, narcomanie sau toxicomanie sint
supusi tratamentului obligatoriu.

Detinutul poare fi obligat sa suporte cheltuielile legate de tratamentul automutilarii
intentionate, cu exceptia cazurilor in care sdnatatea sau viata detinutului este expusa pericolului
iar el si-a pierdut capacitatea de discerndmint si rationament.
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Acei detinuti care suferd de boli sau deficiente psihice se i-au la evidentd si se trateaza in
institutiile curative specializate sub supravegherea stricta a medicilor.

In unitdtile medicale ale penitenciarelor se efectueaz:

- examenul clinic si supravegherea detinutilor in scopul aplicarii terapiei rationale si
determinarii capacitatii lor de munca;

tratamentul ambulatoriu si de stationar, somatic si specializat, prin metodele si mijloacele
recomandate de indicatiile instructiv-metodice ale Ministerului Sanatatii.

In cazul unei maladii grave sau constatirii ci persoana condamnati a fost supusi torturii,
tratamentului inuman sau degradant, administratia penitenciarului asigura instiintarea familiei si a
altor persoane apropiate condamnatului despre acest fapt.

Serviciul medical al penitenciarului este obligat sa verifice regulat:

- cantitatea, calitatea, prepararea si servirea hranei;

- starea sanitaro-igienica a incaperilor si a teritoriului penitenciarului;

- starea si curatenia imbracamintei, a asternutului detinutilor, corespunderea lor anotimpului.
Seful penitenciarului este obligat sa ia cunostinta de raportul si de recomandarile medicului si ale
serviciului medical si sa Intreprindad urgent masuri necesare.

In spitalele penitenciare se detin separat urmdtoarele categorii de deinuti:

- minorii de adulti;

- detinutele de sex feminin de detinutii de sex masculin;

- prevenitii de condamnati;

- condamnatii la detentiune pe viata;

- detinutii cu comportament violent care necesita izolare;

- detinutii izolati din motive de securitate.

Persoanele bolnave sint repartizate si detinute in saloane special utilate conform categoriei
penitenciarului stabilit. Detinutilor aflati in spitalele penitenciare li se acorda intrevederi conform
regulilor generale, cu exceptia prevenitilor si condamnatilor bolnavi de tuberculozd in forma
activa.

Daca detinutii sint transferati in institutiile curative in legdturd cu automutilarea sau
simularea unei maladii, timpul afldrii lor in institutia curativd nu se include in termenul de
executare a sanctiunii disciplinare aplicate anterior. In institutiile curative care au in structura lor
sectii de psihiatrie si boli contagioase se stabileste un regim care asigura izolarea bolnavilor si
supravegherea permanenta a comportamentului tuturor categoriilor de detinuti.

Izolatoarele disciplinare ale institutiilor curative penitenciare se amenajeazd conform

cerintelor generale si sunt zilnic vizitate de lucratorii medicali, cu efectuarea indicatiilor
prescrise de medicul curant.
Accesul la un medic. Un control medical adecvat trebuie oferit persoanei retinute sau inchise cit
mai prompt posibil dupa admiterea la Centrul de detentie sau la inchisoare, iar dupd aceea,
oricind este necesar, trebuie acordate tratamente si Ingrijiri medicale. Aceste tratamente si
ingrijiri medicale trebuie acordate gratuit ” (Codul ONU de Principii, Principiul 24).

Organismele internationale de respectare a drepturilor omului afirma, in Raportul sesiunii
52 a Adundrii Generale (1997), para.109, cu referintd la Elvetia, cd examindrile medicale
independente care au loc la amplasarea persoanei intr-un loc de detentie, sunt garantii foarte
importante impotriva torturii. Comitetul ONU pentru drepturile omului a subliniat necesitatea ca
»suspectii sa fie examinati de catre un medic independent, imediat dupa retinerea persoanelor,
dupa fiecare interogare si nainte de a fi adusi in fata instantei de judecatd, care le examineaza
cazul, precum si atunci cind sint eliberati”[ 1]

Articolele 64 si 66 ale Codului de Procedura Penala acorda persoanelor retinute dreptul de
a solicita asistenta medicala, iar Legea ocrotirii sanatatii, nr. 411 — XIII din 28.03.1995 al RM
acorda detinutilor inainte si dupd judecatd dreptul la ingrijiri medicale, precum si dreptul de a nu
fi supusi unor tratamente care sa le afecteze sanatatea. Cu toate acestea, Amnesty International
este Ingrijoratd de lipsa obligatiei de a efectua controale medicale la sosirea persoanelor in
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locurile de detentie, si ca toate celelalte garantii legale referitoare la sandtate nu sunt intotdeauna
respectate in realitate.

Conform organizatiei non - guvernamentale (ONG), juristii pentru Drepturile Omului, au

introdus functia de felceri in toate Comisariatelor de Politie (a. 2006), a redus numarul cazurilor

de

torturd. Cu toate acestea, Amnesty International este ingrijoratd de faptul cd acest sistem

trebuie imbunatatit considerabil, si urmeazi sa ofere garantii impotriva torturii si a violentei. In
pofida prevederilor existente in Codul de Procedurd Penald, detinutilor le este foarte dificil sa
insiste asupra dreptului de a fi supusi ingrijirilor medicale adecvate.
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Concluzii
Populatia detinutilor se raporteaza la grupul de populatie cu risc major din punct de vedere al
sanatatii publice.
Detinutii au drepturi garantate de legislatia nationala si internationala la servicii medicale si
protectie sociala ca si persoanele din comunitate.
Asistenta medicald primard acordatd detinutilor este orientatd spre promovarea sanatatii,
profilaxia maladiilor acute si cronice, tratament si reabilitare.
Resursele umane 1n medicina penitenciard exercitd un impact major asupra calitatii serviciilor
medicale acordate detinutilor.
Se impune necesar unui studiu complex si sistemic a interrelatiei “conditiile de detentie in
institutiile penitenciare — starea de sanatate a detinutilor, care ar constitui baza de dovezi
penru elaborarea politicilor publice.
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ASIGURAREA CALITATII SERVICIILOR DE SANATATE
Claudia Veltman, Oleg Lozan
Scoala de Management in Sanatate Publica

Summary
Ensuring the quality of Health services in the Republic of Moldova

The quality of a service is often defined as “a set of characteristic properties of a service,
which provides the ability to meet the expressed or implied needs”. Given the characteristics of
the services (intangibility, variability, inseparability etc.), the quality is difficult to define, it
should be perceived both based on the process of health care service delivery and the actual
results, expressed through patient satisfaction. Assessament performed by the patient represents
the absolute and final measure of the quality of medical services.

Rezumat

Calitatea unui serviciu este definitd cel mai adesea ca “un ansamblu de proprietati
caracteristice ale unui serviciu care ii confera acestuia aptitudinea de a satisface necesitétile,
exprimate sau implicate”. Date fiind caracteristicile serviciilor (intangibiletate, variabilitate,
inseparabilitate, eterogenitate ect.), calitatea este greu de definit, ea trebuie perceputa atit pe baza
procesului de prestare a serviciului medical, cit si a rezultatelor propriu — zise, exprimate prin
satisfactia pacientului. Evaluarea efectuata de cétre pacient constituie masura absoluta si finala a
calitatii serviciului medical.

Actualitate

Evolutia economiei modeme inscrie intre orientarile sale fundamentale dezvoltarea si
diversificarea serviciilor. In prezent se poate vorbi de o ,.societate a serviciilor”, afirmatie
argumentata de expansiunea serviciilor si de cresterea rolului acestora in viata societatii. in
general se considera ca serviciile de sanatate sunt un sistem de institutii care sunt recunoscute
oficial, sunt organizate pe intreg teritoriul unui stat si au ca obiectiv de activitate satisfacerea
diverselor necesitati si cerinte de sanatate ale populatiei acelui stat. Grupate sub denumirea
generica de "sanatate", aceste servicii sunt profund implicate in crearea conditiilor materiale de
existenta a omului, in ridicarea calitatii vietii. Ele includ un larg spectru de activitati atit
preventive cit si curative si de recuperare, activitati pentru realizarea carora sunt folositi
profesionisti de sanatate(furnizori) care au atributii diverse, specifice domeniului in care isi
desfasoara activitatea.
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