NOTA INFORMATIVA
la proiectul Hotaririi Guvernului cu privire la aprobarea Planului de actiuni pentru
reorganizarea serviciilor medicale din penitenciare

Numele initiatorului si a autorului, precum si a participantilor la elaborarea proiectului

Proiectul Hotaririi Guvernului cu privire la aprobarea Planului de actiuni pentru reorganizarea serviciilor
medicale din penitenciare este elaborat de catre Ministerul Justitiei.

Scopul si obiectivele urmarite prin adoptarea actului normativ

Adoptarea Hotaririi Guvernului cu privire la aprobarea Planului de actiuni pentru reorganizarea serviciilor
medicale din penitenciare are drept scop eficientizarea activitatii serviciilor medicale din penitenciare in
domeniul sporirii calitatii asistentei medicale acordata persoanelor private de libertate, prin asigurarea
echivalentei acestora cu serviciile medicale prestate in sistemul public de sanatate.

De asemenea de sporire a independentei financiare si decizionale a lucrdtorilor medicali fatd de
administratia penitenciard, inclusiv pentru consolidarea mecanismului de raportare cétre procuror a tuturor
cazurilor de depistare la detinuti a leziunilor corporale urmare aplicarii pretinselor acte de tortura s-au rele
tratamente.

Implementarea actiunilor propuse vor contribui la onorarea angajamentelor Republicii Moldova asumate
n Acordul-cadru de Tmprumut cu Banca de Dezvoltare a Consiliului Europei pentru realizarea Proiectului
de constructie a penitenciarului din Chiginau (ratificat prin Legeanr. 295 din 12.12.2013).

Expunerea problemelor abordate in proiect prin prisma cadrului normativ in vigoare,
argumentarea necesititii de reglementare, evidentierea elementelor noi

Planul de actiuni va contribui la implementarea optiunii acceptate pentru implementare de catre Comitetul
Interministerial pentru Planificare Strategica (CIPS) (la 26 martie curent), urmare a examinarii propunerii
de politica publica ,,Servicii medicale de calitate pentru persoanele detinute in penitenciare”.

Elaborarea propunerii de politica publica, a fost determinata de atentia sporitd pe care a atras-o faptul ca
rolul lucratorului medical din penitenciare este diminuat de catre administratia penitenciarului, manifestat
si prin faptul cad cei din urma pot dispune implicarea personalului serviciilor medicale in activitdti ne
specifice domeniului de activitate (perchezitii, escortarea detinutilor, participarea in grupele operative
pentru intarirea regimului de detentie participarea la luarea deciziei de aplicare a sanctiunii de izolare
disciplinard). De asemenea, unele atributii ale acestora, reglementate de legislatia executional penald, nu
se realizeaza datoritd ambiguitatii reglementarilor normative (ex. nu se implementeazi corespunzitor prevederile:
1) pct.515 al Statutului executarii pedepselor de catre condamnati ,,Medicul care efectueaza examenul medical are obligatia de a
sesiza procurorul 1n cazul in care constatd cd detinutul a fost supus torturii, tratamentelor cu cruzime inumane sau degradante
ori la alte rele tratamente, precum si obligatia de a consemna in fisa medicald cele constatate si declaratiile detinutului in
legatura cu aceasta.”, in fapt aceastd informare se realizeaza prin intermediul administratiei penitenciarului, similar cu actiunile
necesare de Tntreprins conform pct. 26, din Statut ,,Despre constatarile existentei leziunilor corporale la detinutii parveniti in
penitenciar administratia institutiei este obligatd sa instiinteze in scris, in cel mai scurt termen, Departamentul Institutiilor
Penitenciare i organul teritorial al Procuraturii in circumscriptia céruia este dislocat penitenciarul; 2) pet.511 al Statutului
executdrii pedepselor de catre condamnati: ,,Seful penitenciarului este obligat sd ia cunostinta de raportul si de recomandarile
medicului si ale unitatii medicale si sa intreprinda urgent masurile necesare, de asemenea si pct.512 ,In cazul in care seful
penitenciarului considera cd, in cadrul penitenciarului, respectarea recomandarilor este imposibild sau cad acestea sint
inacceptabile, el prezintd Departamentului Institutiilor Penitenciare un raport, cu anexarea concluziilor medicului sau ale unitatii
medicale”).

Acestea au fost constatate si de catre Misiunea de evaluare realizatd in anul 2012 de catre
reprezentantii Agentiei Natiunilor Unite pentru Combaterea Drogurilor si Criminalitatii (UNODS) si
Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), in privinta organizarii serviciilor medicale din penitenciare.

Dintre concluziile misiunii de evaluare pot fi mentionate:

* Serviciile de asistentd medicald primara par sa fie adecvate, dar procesul de tratament este
complicat din cauza echipamentelor invechite.

* Insuficienta functiilor de personal medical fatd volumul de munca in inchisori, care este extrem
de mare, avand in vedere si mediul de lucru stresant.

* Lucratorii medicali au o independenta limitata profesionald, indeplinesc sarcini care nu sunt
legate direct de responsabilitatile lor profesionale. Afecteaza negativ relatiile de Incredere dintre detinufi si
personalul medical - problemelor de ordin etic.

* Lucratorii medicali nu au norme specifice care sa stabileascd rolul si responsabilitatile lor in

1




penitenciar. Prin urmare, putini dintre ei ramin in institutie pentru un termen mai indelungat.

* Nu exista o acreditare pentru Serviciile de Asistentda Medicalad ale Ministerului Justitiei.

* Bugetul Directiei medicale in sistemul penitenciar este parte a bugetului general pentru
institutiile de detentie si Directia Medicala dispune de influenta limitata asupra cheltuielilor pentru
imbunatatirea serviciilor de asistentd medicala.

+ Tn toate punctele medicale, o mare parte a echipamentului medical in folosinta este nefunctional
sau depasit, iar echipamentele noi au provenit aproape in totalitate din donatii externe.

* Lucratorii medicali ai sistemului penitenciar sunt reatestati de comisiile de specialitate ale
Ministerului Sanatatii.

De mentionat ca, datorita complexitatii problemei expertii nu au misiunii de evaluare au propus 3
scenarii de reforma:

* A. Crearea unei directii - parte a Ministerului Justitiei, dar separatd de Departamentul Institutiilor
Penitenciare

* B. Un sistem mixt, In care Ministerul Sanatatii este raspunzator de anumite servicii specializate i

Ministerul Justitiei este responsabil pentru serviciile de asistentd medicala primara (AMP)

« C. Transferul Intregii responsabilitati catre Ministerul Sanatatii.

Ultimul scenariu corespunde actiunii nr. 6.4.5, din Planul de actiuni pentru implementarea Strategiei de
reforma a sectorului justitiei pentru anii 2011-2016 aprobat prin Hotarirea Parlamentului nr.6 din 16 februarie 2012
» Elaborarea proiectului de modificare a cadrului normativ pentru asigurarea independentei profesionale a
lucratorilor medicali din locurile de detentie, prin transferul lor in subordinea Ministerului Sanatatii, pentru a
conferi valoare probatorie examenului medical independent in cazurile de pretinse acte de torturd, pentru
eliminarea contradictiilor in ceea ce priveste calificarea actiunilor drept acte de torturd si pentru indsprirea
pedepselor pentru actele de tortura in corelare cu gravitatea acestora”. Actiune care a fost preconizatd a fi
realizata fara o analizd a impacturilor implementarii, parte fara o examinare detaliatd a tuturor aspectelor problemei,
respectiv a optiunilor alternative si impactul implementarii acestora.

De asemenea, actiunea formulata in parte contravine Recomandarii R (98)7 a Comitetului de Ministri ai
Consiliului Europei a statelor membre, referitor la aspectele etice si organizationale de Tngrijiri medicale in mediul
penitenciar, care prevede la pct.73 ca ,,Medicii din penitenciar nu trebuie sd intocmeasca nici un raport medical sau
psihiatric pentru apdrare sau acuzare, la solicitarea formald a detinutului sau a instantei. Ei trebuie sa evite orice
misiune ca experti medicali in procedurile judiciare cu privire la detinuti. Ei trebuie sd acumuleze si sd analizeze
mostrele numai pentru examinarea diagnostica si doar din motive medicale”.

Astfel, problema centrald a propunerii de politici publica o reprezinta ,,Administrarea ineficienta a
serviciilor medicale din sistemul penitenciar”, iar obiectivul general al acesteia este ,,Servicii medicale de calitate
pentru persoanele private de libertate, echivalente cu cele prestate in sistemul public de sdnatate”.

Optiunile identificate pentru solutionarea problemei sunt:

1) Transferul responsabilitatilor de asistenta medicala a detinutilor din penitenciare catre
Ministerul Sanatatii;

2) Crearea in cadrul sistemului penitenciar a subdiviziunii subordonate independente ,,Directia de
ingrijiri medicale a persoanelor private de libertate”;

3) Crearea unei directii responsabile de sanatatea in penitenciare, subordonata Ministerului
Justitiei si separatd de Departamentul Institutiilor Penitenciare.

In cadrul exercitiului realizat s-a constatat ¢4, in oricare dintre optiunile propuse pentru examinare
se vor regasi actiuni similare i un proces de implementare identic, cu privire la:

- Integrarea domeniului asistentei medicale a persoanelor detinute in penitenciare in politica
nationala de sanatate;

- Evaluarea specializata (de catre experti independenti) a sistemului actual de management
medical,

- Acreditarea tuturor serviciilor medicale acordate in sistemul penitenciar;

- Majorarea numarului de personal medical pentru asigurarea activitatii adecvate si revizuirea
sanitare publice;

- Includerea in structura de state a personalului medical inferior si brancardierilor;

- Elaborarea cadrului legal ce va reglementa standardele necesare acreditarii serviciilor medicale
din penitenciar;

- Elaborarea pachetului de servicii pentru acordarea serviciilor medicale primare detinutilor
(ambulatoriu si asistenta de urgenta);
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- Reorganizarea asistentei medicale de stationar a detinutilor, prin crearea saloanelor specializate
n cadrul spitalelor raionale sau regionale;

- Examinarea oportunitdtii acordarii detinutilor a statutului de persoand asigurata medical;

- Revizuirea legislatiei executional penale in privinta excluderii implicarii lucratorului medical in
privinta emiterii actului decizional Tn materie disciplinara si implicare in activitati cotidiene cu caracter de
regim si supraveghere;

- Crearea unui sistem motivational pentru atragerea si pastrarea personalului medical calificat n
sistemul penitenciar.

Urmare a rezultatelor analizei ex-ante, consultarii institutiilor publice din domeniu, experientei
internationale si contextul actual al Republicii Moldova, CIPS a acceptat pentru implementare optiunea
nr.2 - ,,Crearea 1n cadrul sistemului penitenciar a subdiviziuni responsabile de asistenta medicala a
persoanelor private de libertate. In calitate de argumente in favoarea acestei solutii sint rezultatele analizei
impacturilor tuturor optiunilor examinate, in special asupra personalului medical.

Aceasta optiune urmeaza a fi implementata pentru o perioada de 3 ani, cu efectuarea unei evaluari a
rezultatelor determinate ca urmare a nivelului interventiei si ar reprezenta o solutie tranzitorie pentru
identificareacelui mai eficient model, de organizare a serviciilor medicale din sistemul penitenciar.

Inprocesul elaborarii proiectului propus pentru examinare s-a asigurat includerea tuturor aspectelor
importante relevate in propunerea de politicd publica, cu responsabili si termeni concreti de realizare.

Ministru Oleg EFRIM




