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,,Detinutii beneficiaza de toate drepturile
omului in misura in care acestea nu sint restrictionate prin lege™

I. Aspecte generale

La 30 noiembrie 1995, s-a realizat transferarea Directiei institutiilor penitenciare din
subordinea Ministerului Afacerilor Interne in subordinea Ministerului Justitiei, (prin Hotarirea
Guvernului nr.865 din 28 decembrie 1995). Concomitent cu preluarea atributiilor, infrastructurii, au
fost preluate si practicile de organizare a serviciilor medicale existente la acel moment in
penitenciare.

Tncepind cu anul 2004, In temeiul Conceptiei reformarii sistemului penitenciar, aprobata prin
Hotarirea Guvernului nr.1624 din 31 decembrie 2003, la nivelul sistemului penitenciar s-a initiat
procesul de reforma. Tn domeniul organizarii activitatii serviciilor medicale acesta a vizat:

- organizarea masurilor conlucrarii permanente cu Ministerul Sanatatii, necesare pentru
ridicarea nivelului de asistenta curativ-profilactica a detinutilor prin implementarea standardelor
medicale si metodelor moderne de diagnosticare si tratament;

- ameliorarea situatiei epidemiologice a tuberculozei in penitenciare prin implementarea
strategiei DOTS si DOTS,,+” pentru bolnavii cu forma rezistenta a tuberculozei;

- introducerea masurilor moderne de profilaxie a contaminarii colaboratorilor si detinutilor
cu tuberculoza, alte maladii infectioase, respectarea cerintelor sanitaro-igienice;

- imbunatatirea conditiilor de Tntretinere si tratament a bolnavilor de tuberculoza si a altor
suferinzi in institutiile curativ-profilactice ale sistemului penitenciar. Implementarea sistemului de
informare a institutiilor medicale teritoriale despre eliberarea detinutilor la care s-au Tnregistrat
maladii infectioase pe parcursul aflarii lor in detentie;

- organizarea implementarii programelor nagionale de sanatate in penitenciare.

In aceste conditii, Tn conformitate cu reglementirile nationale si internationale In domeniul
penitenciar, este constientizata importanta serviciilor medicale din penitenciare la organizarea
eficientd a activitatii institutiilor de detentie, respectiv a influentei pe care o poate prezenta
persoanele din mediul penitenciar pentru sandtatea publica.

Aceasta determind faptul perceptiei, dreptului la sanatate, ca un drept de a beneficia de o
varietate de facilitati, bunuri, servicii si conditii necesare pentru atingerea celui mai nalt nivel de
sanatate. Obiectiv dificil de realizat, Tn conditiile Tn care in penitenciare preponderent se detin
persoane cu relatii sociale afectate, ce a determinat atitudinea neglijentd fata de propria stare de
sanatate, respectiv cu un spectru complex de maladii ne cunoscute de acestia.

Tn aceste conditii, morbiditatea generald a detinutilor este in crestere: de la 11945 cazuri
(2008) pina la 16473 (2012) la acelasi numar al detinutilor.

In prim plan se situeaza bolile aparatului digestiv, bolile sistemului respirator (cu exceptia
tuberculozei), tulburirile mintale si comportamentale. in dinamica se atestd o descrestere a cazurilor
de imbolnavire cu Tuberculoza, dar creste ponderea cazurilor de Tuberculoza depistata la intrarea in
sistemul penitenciar pina la 30% 1n anul 2012.

Pentru a face fata necesitatii sporite de asistenta medicala a detinutilor este organizata
colaborarea cu Institutiile medico-sanitare publice subordonate Ministerului Sanatatii, prin
intermediul contractelor de prestare servicii.

! Recomandarea REC (2006) 2 a Comitetului de Ministri catre statele membre cu privire la Regulile penitenciare
europene (Adoptata la 11.01.2006).
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De catre organizatiile internationale de specialitate a fost constatata ameliorarea indicatorilor
principali de sanatate a detinutilor si realizarile pozitive ale sistemului medical penitenciar, printre
care mentionam:

1. Raportul misiunii de evaluare al Programului National de Tuberculoza Th Republica
Moldova (2009, 2013);

2. Raportul misiunii de evaluare al Programului HIV (2011);

3. Rapoartele KNCV(2009. 2010, 2011, 2012);

4. Raportul misiunii comune Agentiei Natiunilor Unite pentru Combaterea Drogurilor si
Criminalitatii (UNODS) si Organizatiei Mondiale a Sanatatii 2012 (OMYS));

5. Publicatia Organizatici Mondiale a Sanatatii din regiunea Europeana Cele mai bune
practici in domeniul controlului tuberculozei rezistente (2013).

Tn rapoartele Comitetului European pentru Prevenirea Torturii si Tratamentelor sau Pedepselor
Inumane sau Degradante (CPT), realizate in institutiile penitenciare ale Republicii Moldova, pe
domeniul medical au fost formulate recomandari in privinta aspectelor organizatorice ale serviciilor
medicale din penitenciare, nu si in privinta calitatii serviciilor medicale sau nivelului satisfactiei
detinutilor Tn privinta serviciilor de sanatate primite (Anexa 1 - Rezumatul recomandarilor CPT, pe
domeniul medical, urmare a vizitelor realizate in Republica Moldova in perioada anilor 2004 -
2013).°

Astfel, urmare a vizitei reprezentantilor CPT in institutiiile de detentie ale Republicii
Moldova, s-a recomandat de a intreprinde masuri adecvate vizind intarirea rolului Ministerului
Sanatatii, in vederea controlarii igienei, calitatii ingrijirilor i organizarea de servicii medicale din
mediul carceral, precum si de a permite personalului in cauza sa-si exercite activitatile in deplina
independentd, in limita calificirilor si competentelor sale,® in baza Recomandirii R (98)7 ale
Comitetului de Ministri ai Consiliului Europei a statelor membre, referitor la aspectele etice si
organizationale de ingrijiri medicale Tn mediul penitenciar.*

In pofida faptului ci, s-a imbunititit nivelul acordarii asistentei medicale din penitenciare,
problema independentei profesionale ramine a fi una actuala. Fapt pentru care este propusa spre
examinare prezenta propunere de politicd publica.

Suportul informativ necesar elaborarii prezentei propuneri de politicd publica Tl constiuie
rapoartele statistice de activitate ale Directiei medicale ale Departamentului Institutiilor Penitenciare,
Raportul Misiunii Agentiei Natiunilor Unite pentru Combaterea Drogurilor si Criminalitatii
(UNODS) si Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) din 9-13 aprilie 2012, ,, Organizarea
serviciilor medicale in sectorul penitenciar al Republicii Moldova”, intocmit de dr. Fabienne Hariga,
expert principal al UNODS; dna Elena Jidobin, coordonator de proiect al UNODS Moldova; dr. Lars
Moeller, manager de program, OMS in Regiunea Europeana, si dr. Silviu Ciobanu, coordonator de
Programe Boli Comunicabile, OMS Moldova.

Prin prisma informatiei oferite de rapoartele mentionate, s-a evaluat nivelul de calitate a
prestarii serviciilor medicale curente in sistemul penitenciar si au fost elaborate recomandari pentru
scenariul reformei structurale initiate de Guvernul Republicii Moldova.

Drept suport au fost utilizate, recomandarile recente ale OMS in domeniul ingrijirilor medicale
in locurile de detentie si rezultatele sondajelor sociologice realizate in rindul colaboratorilor

? Raportul Misiunii UNODC/OMS din 9-13 aprilie 2012, Organizarea serviciilor medicale in sectorul penitenciar al Republicii
Moldova intocmit de dr. Fabienne Hariga, expert principal al UNODC; Dna Elena Jidobin, coordonator de proiect UNODC Moldova;
dr. Lars Moeller, manager de program al OMS in Regiunea Europeand si dr. Silviu Ciobanu, coordonator de Programe Boli
Comunicabile, OMS Moldova.

} Raportul CPT urmare a vizitei realizate in Republica Moldova desfasurata in perioada 1 — 10 iunie 2011 (pct.79).

* Dolea 1., Zaharia V., Revista de stiinte penale, supliment 2007, Culegere de acte nationale si internationale in domeniul penal,
volumul I, Institutul de Reforme Penale, Chisinau, 2007, p.277.
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sistemului penitenciar (anul 2012) si in mediul detinutilor (2013).

Necesitatea abordarii acestui subiect a fost determinata si de faptul ca, in 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, la pct 6.4.5. Combaterea eficienta a faptelor de
tortura §i rele tratamente, este preconizata executarea actiunii: ,, Elaborarea proiectului de
modificare a cadrului normativ pentru asigurarea independenyei profesionale a lucratorilor medicali
din locurile de detentie, prin transferul lor in subordinea Ministerului Sanatagii, pentru a conferi
valoare probatorie examenului medical independent in cazurile de pretinse acte de tortura, pentru
eliminarea contradictiilor in ceea ce priveste calificarea actiunilor drept acte de tortura si pentru
inasprirea pedepselor pentru actele de tortura in corelare cu gravitatea acestora”.

De mentionat, ca interventia propusa a fi realizata, a fost inclusd in planul de actiuni fara o
examinare detaliatd a tuturor aspectelor problemei, respectiv a optiunilor alternative si impactul
implementarii acestora.

De asemenea, actiunea formulatd partial contravine Recomandarii R (98)7 a Comitetului de
Ministri ai Consiliului Europei a statelor membre, referitor la aspectele etice si organizationale de
ingrijiri medicale Tn mediul penitenciar, care prevede la pct.73 ca ,, Medicii din penitenciar nu trebuie
sa intocmeasca nici un raport medical sau psihiatric pentru apdrare sau acuzare, la solicitarea
formala a deginutului sau a instangei. Ei trebuie sa evite orice misiune ca experti medicali Tn
procedurile judiciare cu privire la definufi. Ei trebuie sa acumuleze si sa analizeze mostrele numai
pentru examinarea diagnostica i doar din motive medicale”.

Respectiv, independenta lucratorilor medicali trebuie realizatd nu pentru a conferi valoare
probatorie, ci pentru sporirea rolului decizional al acestora si a calitatii actului medical.

Principiile ce au ghidat procesul de examinare a problemei si formularea de solutii au fost:
disponibile intr-o cantitate suficienta, inclusiv factorii determinanti care stau la baza sanatatii, cum ar
fi apa potabila, precum si conditiile sanitare adecvate, spitale, clinici, medici bine instruiti si
aprovizionarea cu medicamentele strict necesare;

* Principiul accesibilitatii: bunurile, serviciile si orice informatii legate de sanatate trebuie sa
fie la necesitate accesibile din punct de vedere economic si fizic fara discriminare, in special pentru
detinuti;
medicala, sa respecte confidentialitatea si sa imbunatateasca starea de sanatate a detinutilor;

« Principiul calitatii: instalatiile, medicamentele si serviciile oferite trebuie sa fie
corespunzatoare din punct de vedere medical si stiintific, de buna calitate.

Astfel, datoritd complexitatii problemei abordate, precum si opiniilor® pro si contra Tn ceea ce
priveste preluarea de catre Ministerul Sanatatii a serviciilor medicale aflate curent sub jurisdictia
Ministerului Justitiei si elucidarea tuturor aspectelor de impact, respectiv pentru selectarea
interventiei optime, a determinat necesitatea aplicarii prezentului exercitiu ,,Ex-ante”.

® Raportul Misiunii UNODC/OMS din 9-13 aprilie 2012, “Organizarea serviciilor medicale in sectorul penitenciar al
Republicii Moldova” (» Dr. Fabienne Hariga, expert principal al UNODC; Dna Elena Jidobin, coordonator de proiect
UNODC Moldova. Dr. Lars Moeller, manager de program al OMS in Regiunea Europeana, si Dr. Silviu Ciobanu,
coordonator de Programe Boli Comunicabile, OMS Moldova.
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Il1. Descrierea problemei

2.1 Conditii actuale de acordare a asistentei medicale in penitenciare

Conform datelor statistice ale Departamentului Institutiilor Penitenciare, la 1 ianuarie 2013, in
Republica Moldova erau 6597 de persoane in detentie, avind plafonul de detentie de 7844, inclusiv
persoane aflate Tn arest preventiv, ultimii alcatuind mai mult de 1/5 dintre detinuti.

Pe parcursul a 9 luni ale anului 2013,

n lzolatoarele de Urmarire Penald, au fost - ‘105‘91‘93‘77} ‘ ‘ ‘

primiti 11575 de persoane, dintre care: noi o0 7836, | '|8876'8125 " o
arestati — 2736 persoane; transfer — tranzit — 100007 L | 6535 6480 ©°88
1707 persoane si 7132 persoane, sosite n g2 { {

savirsitd de o alta persoana sau revenifi din
alte penitenciare (inspectoratele de politie, detinuti
unde au plecat cu dosare personale), unde s- 2000

215912457 547,

4000

: 8000 6404 6835 6299‘ ' | |

izolatoare  pentru  efectuarea  actelor 5285 4985 5093 5012\
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au detinut pe alte cauze.
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Comparativ.cu anii  precedenti, 2 3 8 § 5 8 g3 g9 o «
o . . - g o (] o o o o o o o
numarul detinutilor are o tendinta de crestere N 8 & & & «& & &«
(la 01 ianuarie 2009 — se detineau 6830
persoane; la 01 ianuarie 2012 - se detineau
‘ ™ prevenifj ™ condamnatj total detinutj ‘

6480 persoane; la 01 ianuarie 2013 - se
detineau 6583 persoane si la 01 noiembrie 2013 se detineau 6680 persoane). In aceeasi perioada,
numarul de femei private de libertate a crescut cu 29%.

Tn 2011, 1n penitenciare s-au detinut 301 de femei, iar la 01 octombrie 2013 — 427 de femei.

Responsabil pentru acordarea serviciilor medicale in institutiile penitenciare si unitatile
subordonate este Directia medicalad din cadrul Departamentului Institutiilor Penitenciare®.

Tn institutiile de detentie personalul medical este in subordinea sefului penitenciarului, dar din
punct de vedere organizatorico-metodic se subordoneaza Directiei Medicale a Departamentului
Institutiilor Penitenciare.

Tn comun acestea organizeazi si acordd asistentd medicala detinutilor Tn subdiviziunile
subordonate Ministerului Justitiei, precum si efectueaza controlul asupra executarii normelor si
regulilor sanitaro-igienice, asistentei antiepidemice si educatiei igienice a detinutilor.

In activitatea sa, personalul serviciilor medicale se ghideazi in stricti conformitate cu
legislatia executional penala, Regulamentului cu privire la modul de asigurare a asistentei medicale
persoanelor detinute in penitenciare (aprobat prin Ordinul Ministerului Justitiei nr.478 din 15
decembrie 2006), precum si conform ordinelor si dispozitiilor Ministerului Sanatatii.

n penitenciar, detinutului 7i este garantat dreptul la asistenta medicala, care se acorda ori de
cite ori este necesar, sau la cerere, de catre personal calificat, in mod gratuit, iar utilizatorilor de
droguri intravenoase li se oferd opt servicii din cele noud recomandate de Ghidul Tehnic’ al
Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), Fondului Natiunilor Unite pentru SIDA (UNAIDS) si
Agentia Natiunilor Unite pentru Combaterea Drogurilor si Criminalitatii (UNODS), cu exceptia

6 . .
www.penitenciar.gov.md

7
WHO, UNAIDS, UNODC TECHNICAL GUIDE HTTP://WWW.UNODC.ORG/DOCUMENTS/HIV-AIDS/IDU_TARGET SETTING GUIDE.PDF

13391387 157111260

la 01.10.2013 ——
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tratarii hepatitei si preventiei supradozajului cu droguri.

Institutia penitenciara trebuie sa aiba la dispozitie cel putin un medic generalist (terapeut ori
medic de familie), un stomatolog si un medic psihiatru.

Tn penitenciarele cu capacitatea de detentie de 100 si mai multe locuri, pe lingd unitatea
medicald, trebuie sa functioneze, in regim permanent, un centru curativ stationar pentru acordarea de
asistentd medicala fiecarui condamnat. Primirea pacientilor si acordarea asistentei medicale se
efectueaza in unitatea medicalda a institutiei penitenciare dupd inscrierea prealabild a acestora si
conform unui grafic aprobat de seful penitenciarului (cu exceptia cazurilor de urgenta).

Din cont propriu, condamnatul, cu acordul administratiei penitenciare, iar arestatul prebentiv,
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 (cu exceptia expertului
psihiatru-legist).

Detinutil bolnavi, care au nevoie de servicii medicale specializate de urgenta, sint transferati,
cu asigurarea de paza si supraveghere, in institutiile medicale specializate ale sistemului penitenciar
sau n Institutiile medico-sanitare publice ale Ministerului Sanatatii. Examenul medical al detinutului
se efectueazd in conditii de confidentialitate la primirea/iesirea in/din penitenciar si, in timpul
executarii pedepseli, la solicitare si in mod periodic, nu mai rar de o data la 6 luni.

La sosirea in penitenciar, in termen de pina la 15 zile, condamnatul este chestionat si supus
examenului medical si igienizarii sanitare in incaperile de carantina ale penitenciarului. Efectuind
examenul medical, medicul are obligatia de a sesiza procurorul, in cazul in care constata 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. Constatarile medicului din afara
sistemului penitenciar se consemneaza in fisa medicala a detinutului, iar certificatul medico-legal se
anexeaza la fisa medicald, dupd ce detinutul a luat cunostintd de continutul acestuia, contra
semnatura.

Detinutul poate fi obligat sd suporte cheltuielile legate de tratamentul automutildrii
intentionate, cu exceptia cazurilor in care sanatatea sau viata detinutului este expusa pericolului, iar el
si-a pierdut capacitatea de discernamint si rationament. Daca detinutii sint transferati in institutiile
curative n legatura cu automutilarea sau simularea unei maladii, timpul aflarii lor n institutia
curativa nu se include n termenul de executare a sanctiunii disciplinare aplicate anterior.

Izolatoarele disciplinare ale institutiilor curative penitenciare se amenajeaza conform
cerintelor generale si sint zilnic vizitate de lucratorii medicali, cu efectuarea indicatiilor prescrise de
medicul curant.

Acei detinuti care sufera de boli sau deficiente psihice se iau la evidenta si se trateaza in
institutiile curative specializate sub supravegherea stricta a medicilor.

In unitatile medicale ale penitenciarelor se efectueaza:

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

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

Serviciul medical al penitenciarului este obligat sd verifice regulat:

- cantitatea, calitatea, prepararea si servirea hranei;

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

- starea si curatenia imbracamintei, a asternutului detinugilor, corespunderea lor anotimpului.

Seful penitenciarului este obligat sa ia cunostintd de raportul si de recomandarile medicului si
ale serviciului medical si sa intreprindd urgent masuri necesare.

Asistenta medicala n sistemul penitenciar, este finantata din bugetul de stat, iar bugetul
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Directiei Medicale este in inclus in cadrul bugetului comun al Departamentulu Institutiilor
Penitenciare si nu are o linie bugetara specifica.

Astfel, suma totala alocata anual pentru cheltuielile de ingrijire a sanatatii, este de circa 3,5
milioane lei si este destinata sa acopere atit serviciile medicale contractate de la Ministerul Sanatatii,
cit si procurarea de medicamente, precum si alte costuri. La compartimentul procurare de echipament
medical, Tn ultimii 3 ani nu a fost alocat nimic.

Serviciul de sanatate din penitenciar beneficiaza si de suport financiar de la Fondul Global de
Combatere a HIV/SIDA, Malariei, Tuberculozei, Fundatiei KNCV, inclusiv ONG-uri si Fundatiai
Soros.

De mentionat ca, in sistemul de sanatate public este implementat Programul unic de asigurari
medicale, care in perspectiva urmeaza a fi implementat si in privinta detinutilor.

Necesarul actual de mijloace financiare pentru ingrijirea medicala a detinutilor este de circa 12
min de lei anual, dintre care 5 min de lei pentru procurarea medicamentelor, 1 min de lei pentru
contractarea Institutiilor medico-sanitare pubice ale Ministerului Sanatatii pentru efecuarea
investigatiilor, consultatiilor medicale detinutilor, 6 min de lei — pentru procurarea echipamentului
medical necesar si consumabile, parafarmaceutice. Aceasta in conditiile c¢ind in anul 2013 suma
alocata a fost de 4,5 min de lei.

Spre deosebire de alte state, in sistemul penitenciar al Republicii Moldova nu exista
mecanisme cuprinzatoare privind managementul resurselor umane si planificare pe domeniul
medical. Evidenta personalului la nivel central se efectueaza pe principiu de colaborator-angajat civil,
ne fiind luate Tn consideratie aspectele de studii (superioare, medii, de specialitate si categorii
medicale).

Tn 2012, personalul medical din institutiile penitenciare, inclusiv personalul cu jumatate de
norma, a cuprins doar 78,3% din numarul total preconizat. Pe parcursul perioadei 2010 — 2013, au
fost reduse 65 functii de personal medical, astfel acoperirea cu personal in anul 2013 a constituit
89,7%.

Aparent, cota parte de functii vacante este in descrestere (de la 21,7% pina la 10,3%), dar
volumul de activitati al personalului redus este redistribuit personalului ramas. Astfel, numarul de
functii ocupate a scazut de la 354.25 persoane (2010) pina la 233.5 (2013).

2.2 Alte aspecte ale contextului national

Tn activitatea sa, serviciile medicale din penitenciar interactioneaza cu Institutiile medico-
sanitare publice subordonate Ministerului Sanatatii, prin intermediul contractelor anuale incheiate
pentru acordarea de catre acestea a asistentei medicale calificate detinutilor. Astfel, in baza acestora
se acorda consultatii medicale, interventii (neurochirurgicale, cardiochirurgicale si angiochirurgicale,
nasterile naturale, oncologice, servicii de laborator sanitaro-epidemiologice). Suma contractelor
pentru anul 2012 a fost de circa 900 mii lei, iar pentru anul 2013 au fost incheate 8 contracte in suma
de aproximativ 600 mii lei.

Important de mentionat ca, in prezent Politica nationala de sanatate a Republicii Moldova
2007-2021, contine prevederi Tn privinta penitenciarelor doar in privinta controlului maladiilor
contagioase si anume de stabilire a sarcinii: ,,Vor fi fortificate capacitatile de control ale tuberculozei
n institugiile penitenciare”.

Actualmente, medicii din penitenciare beneficiazd de instruiri periodice Tn institutiile de
Invatamint ale Ministerului Sanatatii, inclusiv si acordarea gradelor de calificare medicala conform
specialitatii de baza (Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 59 —p 2 din 04 mai 2011 cu privire la atestarea
personalului medical si farmaceutic cu studii medii de specialitate si Ordinul Ministerului Sanatatii
nr. 75 din 02 iunie 2011 cu privire la atestarea medicilor si farmacistilor). Categoriile de calificare
medicala, pot fi acordate sau confirmate o data in 5 ani.



Desi activitatea serviciilor medicale este organizata in baza standardelor si protocoalelor
clinice aprobate de Ministerul Sanatatii si personalul medical din penitenciare participa la cursuri de
calificare n institutiile subordonate Ministerului Sanatatii, serviciile medicale din penitenciare
intirziie a fi acreditate.

Un alt aspect al politicii actuale il reprezintd faptul ca, detinutii nu sint incadrati Tn lista
beneficiarilor de asiguriri medicale acoperite din contul Casei Nationale de Asiguriri in Medicina. Tn
conditiile in care, o parte dintre detinuti pot fi considerati beneficiari ai serviciilor acoperite de polita
de asigurare (minori, femei gravide, detinutii cu dizabilitati, pensionari), in pofida acestui fapt, de
catre Institutiile medico-sanitare publice subordonate Ministerului Sanatatii, deseori este solicitata
achitarea cheltuielilor pentru serviciile medicale acordate acestora din cauza statutului lor juridic
(detinut).

2.3 Contextul international

2.3.1 Aspecte generale

In prezent, existi mai multe sisteme pentru administrarea serviciilor de sanitate in
penitenciare, totusi Tn majoritatea statelor membre ale Regiunii Europene a Organizatiei Mondiale a
Sanatatii®, responsabil pentru sindtate in penitenciare este fie Ministerul Justitiei, fie Ministerul
Afacerilor Interne.’

Tn ultimii ani, unele state membre au transferat responsabilitatea pentru sinitatea detinutilor
din penitenciare la ministerele lor de sanatate. Argumentul fiind, divizarea distincta a rolurilor ntre
ministerul responsabil de penitenciare si Ministerul Sanatatii ar fi mai eficace Tn atingerea
standardelor Tnalte atit in securitatea, cit si in sanatatea penitenciara.

Astfel, serviciile de sanatate din penitenciare incadrate fie sub jurisdictia Ministerului Justitiei
fie sub jurisdictia Ministerului Afacerilor Interne este caracteristica pentru tari precum: Austria,
Belgia, Bulgaria, Republica Ceha, Danemarca, Finlanda, Germania, Grecia, Irlanda, Letonia, Olanda,
Polonia, Portugalia si Elvetia.

Tn Ungaria, Italia, Luxemburg si Slovenia exista un sistem mixt, in care responsabilitatea este
impartita intre Ministerul Justitiei si Ministerul Sanatatii.

Exclusivitatea gestionarii de catre Ministerul Sanatatii a serviciilor medicale din penitenciare
este prezenta in tari precum: Franta, Islanda, Norvegia, Cipru, Spania, Anglia si Tara Galilor (Wales).

Desi sint state care declara ca serviciile medicale sint subordonate Ministerului Sanatatii, s-a
constatat ca, la nivel practic lucrurile stau de fapt altfel, de exemplu in Spania desi cadrul normativ
prevede transferul de responsabilitati catre Ministerul Sanatatii, in realitate doar un canton a realizat
transferarea nemijlocita (Tara Bascilor); de asemenea, Scotia declara ca inca din 1966 a realizat
transferul atributiilor Ministerului Sanatatii, dar de fapt, se constatd ca, in prezent asistentele
medicale sint angajate ale penitenciarului doar medicii specializati sint salarizati de catre Ministerul
Sanatatii, in aceasta situatie se constata o divergenta, s-au de fapt o dubla subordonare a angajatilor
serviciilor medicale®®,

Dintre tarile, care Tn prezent sint in proces de revizuire a sistemului actual de gestionare a
serviciilor medicale, pot fi mentionate: Finlanda, Kosovo si Kazahstan.

® Regiunea Europeana a OMS cuprinde 53 de state (47 de state membri ai Consiliului Europei si alte sase state Israel,
Kazahstan, Kirgizstan, Tadjikistan, Turkmenistan i Uzbekistan).
® Recomandarea OMS “Guvernare eficientd a asistentei medicale in penitenciare in secolul XXI,, prezentata in cadrul
Conferintei organizata de catre Oficiul regional pentru Europa din perioada 14-16 octombrie 2013.
1% Concluziile conferintei Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), organizatd de citre Oficiul regional pentru
Europa, n or. Londra, Marea Britanie, din perioada 14-16 octombrie 2013.
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2.3.2 Experienta unor state in domeniul gestionirii serviciilor medicale

Norvegia: Din anul 1987, asistenta medicala a detinutilor este Tn responsabilitatea
municipalitatii/administratiei publice locale in regiunea in care este amplasat penitenciarul. Acest
lucru este reglementat in Legea cu privire la serviciile medicale municipale/locale. Respectiv, in
localitatile Tn care este amplasat un penitenciar, administratia locala trebuie sa asigure serviciile
medicale si de asistentd pentru detinuti. Localitatile selectate primesc un supliment la buget din
partea guvernului pentru aceasta responsabilitate.

Personalul medical (doctori, asistenti, terapeut, secretara (daca e cazul, etc.) este angajat de
catre municipalitate/APL, prin urmare, la nivel organizatoric sint parte din serviciile de sanatate
municipale. Penitenciarul este responsabil de oferirea mobilierului, rechizitelor, telefonului, accesului
la internet, curatenie, intretinere, agent termic pentru birouri, etc., insd nu si pentru echipament
medical.

Atunci cind este nevoie de un tratament specializat, de exemplu: interventie chirurgicala,
detinutul condamnat este transportat de catre personalul penitenciarului catre cel mai apropiat spital.

Detinutii Tn arest preventiv sint transportati de catre ofiterii de politie. Atunci cind este
necesar, condamnatii vor fi supravegheati de catre personalul penitenciarului, iar arestatii preventiv
de catre politie pe perioada stationarii in spital.

Tn Norvegia, serviciile medicale generale, cum ar fi consultatiile, sistemul medicilor de familie
sint asigurate de administratia publica locala, pe cind serviciile medicale specializate, cum ar fi de
exemplu consultatiile la psihiatru, sint asigurate de administratia publica centrald. Acest lucru este
reglementat de lege, insd unele orase mai mari asigura si servicii medicale specializate.

Tncepind cu 2012, a inceput si se implementeze gradual o noui “Reforma de coordonare” intre
serviciile medicale centrale si locale. Aceasta reforma ar putea duce la unele schimari la capitolul
responsabilitati fata de serviciile medicale prestate deginugilor.

Organizarea serviciilor medicale 1n penitenciare este cel mai des numita ,,model de import”.

Din modelul de import fac parte si serviciile de invatamint, serviciile bisericesti, biblioteca,
chiar si cabinetele stomatologice.

Atributiile personalului medical sint reglementate in ghiduri, indrumare emise de catre
Ministerul Sanatatii, cea mai recentd editie a ghidului (indrumarului) ,,Servicii medicale si de
asistenta pentru detinuti” a fost aprobata in 2013. In plus, ei se ghideazd si de instructiunile si
regulamentele relevante pentru toti lucrdtorii medicali angajati de muncipalitate/Administratia
Publica Locala.

Fiind angajati de Administratia Publica Locala, lucratorii medicali care activeaza in
penitenciare nu se subordoneaza sefului institutiei penitenciare, prin urmare nu pot primi instructiuni,
ordine de la sef sau de la alti angajati ai penitenciarului sau ai sistemului penitenciar.

Termenul de ,,activitati medicale” este larg definit in Norvegia. Tn conformitate cu Legea cu
privire la serviciile medicale municipale/locale, care se aplica si asupra personalului medical din
penitenciar, aceasta include prevenirea imbolnavirilor, tratament si ingrijire, precum si Servicii pentru
persoanele cu probleme de sinitate mintald sau probleme de dependenti. In consecintd, lucritorii
medicali din inchisoare ofera sprijin si Tndrumare prin conversatii individuale cu detinutii, precum si
activitati medicale , traditionale” de ingrijire a sanatatii. Tn timpul activitatii in penitenciar, personalul
medical va cauta sa coopereze cu personalul inchisorii — atunci cind detinutul permite o astfel de
cooperare si schimb de informatii.

La fel ca toti lucratorii medicali, cei ce activeaza in penitenciar se supun regulilor de
confidentialitate profesionala si nu pot divulga informatii despre pacient (detinut), fara acordul
acestuia.

Interactiunea dintre Serviciile Corectionale si Serviciile medicale este reglementata in Codul
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de Executare a Pedepselor, 8 4. Cooperarea cu alte institutii administrative, prevad urmatoarele:
Serviciile corectionale asigura, prin cooperare cu alte institutii publice, conditiile necesare pentru ca
detinutilor aflati in arest preventiv si condamnatilor sa li se asigure serviciile la care au dreptul in
virtutea legii. Cooperarea va contribui la coordonarea eforturilor pentru a acoperi nevoile detinutilor
aflati in arest preventiv si ale condamnatilor si a eforturilor pentru a promova adaptarea lor la
societate.

Prin urmare, penitenciarul este obligat sa faciliteze cooperarea cu institutiile de stat centrale si
locale.

Toti noii detinuti sint supusi unei examinari medicale, aceasta fiind responsabilitatea
serviciilor medicale. De obicei, detinutul este examinat si interogat de catre o asistentd medicala,
care, daca este necesar, va indrepta pacientul catre medicul penitenciarului. Aceasta examinare se
face in paralel si independent de procedura penitenciarului de inregistrare si primire a detinutilor in
institutie.

Personalul medical ce activeaza in penitenciarele norvegiene este remunerat conform tarifelor
stabilite la nivel central. Suplimentar, unele administratii locale pot decide majorarea salariului unor
categorii de angajati, in functie de competenta, risc, etc. Astfel, unele administratii locale ofera
salariu mai mare personalului care activeaza in penitenciar. Asistentele medicale care activeaza in
penitenciare, lucreaza doar pe timp de zi, spre deosebire de asistentele din spitale care lucreaza in
schimburi (ziua, noaptea, zilele de odihna). Astfel, Tn penitenciarele din Norvegia posturile medicale
nu sint greu de completat. Tn ceea ce priveste volumul de munca, multe asistente medicale au afirmat
ca ar dori sa aiba mai mult timp cu fiecare pacient.

Lucrul cu detinutii nu este prestigios in rindul medicilor (din punctul nostru de vedere). De
asemenea, volumul de munca este mare, iar pacientii detinuti au mai multe probleme de sanatate
decit populatia n general. Dependenta de droguri si alte substante este destul de raspindita in rindul
detinutulor, precum sint si problemele psihice mai grave sau mai usoare. Prin urmare, recrutarea
personalului medical poate fi o provocare.

In Norvegia, incidentele acute ce pot apirea in lipsa personalul medical sint gestionate de citre
medicina de urgenta din apropiere (locala).

Medicii care lucreazd in inchisorile norvegiene rareori lucreaza cu norma intreagd in
inchisoare, din cauza faptului ca majoritatea penitenciarelor sint mici.

De asemenea, unele localitati au ales sa imparta functia de medic in penitenciar (doi pe aceeasi
functie). Acest lucru se face atit pentru a asigura interesul medicilor, dar si pentru a asigura o anumita
relationare a acestuia cu alti medici.

Administratia publica locala decide asupra necesarului de personal medical in penitenciar.
Acest lucru insa nu este reglementat in legislatie.

Cum s-a mentionat, penitenciarele norvegiene sint mici, in comparatie cu cele din alte tari,
capacitatea variind de la 15 la 400 detinuti.

Franza: Tncepind cu anul 1994, in Franta de ingrijirile medicale din detentie este responsabil
Ministerul Sanatatii. Rezultatele transferului:

- Tmbunatatirea asistentei medico-sanitare in disfunctii somatice;

- crearea noilor structuri pentru acordarea asistentei medicale detinutilor;

- implementarea n sistemul penitenciar a metodelor de fortificare a sanatatii (care a fost
identic unui soc cultural);

- 0 crestere considerabila a cheltuielilor i numarului de personal Tn perioada ulterioara
transferului.

Ramin nesolutionate unele probleme:

- 1n lipsa unei retele teritoriale este greu de administrat;

- insuficienta de cadre si finante;

- probleme cu angajarea personalului;
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- asistenta medicala detinutilor cu dizabilitati si celor n etate;

- continuitatea in asistenta medicala detinutilor eliberati din detentie;

- conexiunea intre institutiile penitenciare si medicale necesita imbunatatire.

Spania: Tn anul 2003, in Spania a fost emisa Legea despre transferul responsabilititii pentru
asistenta medicala de la administratia penitenciara catre administratia sanatatii la fiecare din
comunele autonome. Actual, aceasta cerinta a fost executata doar Tn Tara Bascilor.

Problemele nerezolvate, legate de transfer:

- acordul despre transferul resurselor financiare;

- informarea societatii civile despre necesitatea si urgenta efectuarii transferului;

- deficitul de cunostinte despre modelul penitenciar de acordare a asistentei medicale la
administratia medicald a comunelor autonome;

- necesitatea n proceduri de pregatire a cadrelor pentru transferul de cunostinte Tn ambele
structuri;

- necesitatea de creare a mecanismului de coordonare pentru facilitarea tranzitiei si
solutionarea problemelor;

- transferul trebuie sa aiba un loc important in agenda politica.

Beneficii ale transferului catre Ministerul Sanataii:

- imbunatatirea coordonarii Tn asigurarea serviciilor medicale in locurile de detentie;

- imbunatagirea accesului detinutilor la depistarea si profilaxia maladiilor si fortificarea

- imbunatatirea continuitatii asistentei medicale;

- imbunatatirea controlului maladiilor comunicabile;

- cresterea calitatii sanatatii publice pentru un cerc mai larg de persoane;

- optimizarea resurselor materiale si umane, posibilitatea solutionarii problemelor medicale
si juridice, legate de detinutii cu tulburari mintale.

Romania: Serviciile medicale din penitenciare sint in componenta Administratiei Nationale a
Penitenciarelor — unitate subordonata Ministerului Justitiei.

Detinutii au acces la serviciile de sanatate din reteaua nationala, fara discriminare in ceea ce
priveste situatia lor judiciara. Avind in vedere ca detinutii sint asigurati prin efectul legii, este virata
lunar de catre Administratia Nationala a Penitenciarelor (ANP), contributia pentru asigurarile de
sanatate. Ministerul Sanatatii asigurd conform unui act normativ anual (Contract — cadrul privind
asigurarea asistentei medicale in cadrul asigurarilor sociale de sandtate) serviciile/investigatii
medicale care nu pot fi acoperite prin reteaua sanitara proprie ANP.

Tn Romania sint dous Case de asiguriri de sanatate — Casa Nationald si CASAOPSNAJ — Casa
Asigurarilor de sdnatate a apararii, ordinei publice, sigurantei nationale si autoritatii judecatoresti —
unde sint asigurati angajatii sistemului penitenciar dar si detinutii.

Serviciile medicale furnizate pentru o persoana asiguratd la CASAOPSNAJ, de o unitate
sanitara in contract cu Casa Nationald, sint decontate cu virari de fonduri intre cele doua case de
asigurari de sandtate.

Cabinetele medicale din unitatile penitenciare, Cit si penitenciarele spital sint autorizate sanitar
numai de Ministerul Sanatatii prin Directiile de Sanatate Publica. Pentru obtinerea autorizatiei,
cabinetele medicale si penitenciarele spital trebuie sa respecte normele Ministerului Sanatatii —
norme cu aplicabilitate Tn toate sistemele (dotare minima cabinete, compartimentare).

In ceea ce priveste acreditarea spitalelor din Romania, aceasta se face de Comisia Nationala
de Acreditare a Spitalelor — structura pe linga Guvernul Romaniei, acreditare pentru care se plateste o
taxa in functie de numarul de paturi aflate in contract cu CASAOPSNAJ. Pentru laboratoare de
analize, de radiologie sint necesare alte avize — 1ISO, CNCAN - date de alte structuri abilitate Tn acest
sens, dar care nu fac parte din reteaua Ministerului Sanatatii.

Tn prezent, nu se simte nevoia de independenta fatd de ANP, ar fi o coordonare mult mai grea
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si cu multe probleme de nerezolvat (salariale, ale statutului, managementului penitenciar etc.) iar in
prezent colaborarea intre structurile ANP este fructuoasa.

Tn prezent, Ministerul Sanatatii se confrunti cu numeroase probleme de salarizare, dotri,
insuficienta de personal mult mai mult decit sistemul penitenciar.

Astfel, in Romaénia nu s-a pus problema independentei serviciilor medicale fatda de
administatia penitenciarului.

Necesarul de personal medical este reglementat prin Hotarirea de Guvern nr. 1897 din 21
decembrie 2006 pentru aprobarea Regulamentului de aplicare a Legii nr. 275/2006 privind executarea
pedepselor si a masurilor dispuse de organele judiciare in cursul procesului penal. Art.25 prevede
,La nivelul fiecarui sector medical al unui loc de detinere se asigura cel pufin un medic de medicina
generald sau medic cu specialitatea medicina de familie, precum si un numar corespunzator de cadre
medii sanitare pentru asigurarea continuitatii asistentei medicale”.

Prin regulile europene ar trebui sd fie angajat un medic la 300 detinuti. Fiecare unitate, in
functie de numarul de detinuti aflati in custodie, 1si stabilesc prin statul de functii, avizat de ANP si
aprobat de Ministerul Justitiei, numarul de posturi necesare personalului medical (medici, dentisti,
asistenti medicali generalisti, asistenti de igiend, de stomatologie, de farmacie si registratori
medicali).

Penitenciarele — spital respectd normativele de personal stabilite de Ministerul Sanatatii si
aplicabile tuturor sistemelor.

Programul de lucru al medicilor din unitatile penitenciare este de 7 ore zilnic, de luni pina
vineri inclusiv, iar asistentii medicali asigura asistenfa medicala in program continuu — unii la tura de
12 ore/zi/noapte iar altii la 8 ore.

Medicii din cadrul penitenciarelor-spital pe linga programul de 7 ore, au de efectuat si garzi
(16 ore — cu continuarea programului normal de 8 ore a doua zi — au in medie circa 4 garzi/luna), iar
asistentii au acelasi program ca si cei din unitatile penitenciare.

Fiecare penitenciar dispune cel putin de serviciile unui medic de familie. Penitenciarele in care
nu existd un medic de medicind generald, angajat al sistemului, au incheiate contracte de prestari
servicii medicale cu medici sau asistenti medicali din reteaua sanitard publicd, care au aceleasi
atributii ca si cei angajati.

Principala motivatie pentru mentinerea personalului medical in penitenciare este cea salariala.

Letonia: Tn anii 2004-2006, Ministerul Justitiei si Administratia penitenciard au pregatit

- cresterea calitatii asistentei medicale acordate detinutilor;

- incetarea discriminarii detinutilor Tn privinta asistentei medico-sanitare;

-asigurarea transferului treptat a medicinii penitenciare in subordinea Ministerului Sanataii.

Argumente pentru transferul la Ministerul Sanatatii:

- actualmente lipseste posibilitatea de asigurare a penitenciarelor cu specialistii medicali
necesari, echipament si tehnologii moderne;

- lipseste legatura strinsd necesarda Intre specialistii medicali din penitenciare si cei din
sectorul civil;

- finantarea asistentei medicale a detinutilor depinde de personal nemedical, de aceea
sanatatea detinutilor pentru ei nu reprezinta o prioritate;

- personalul medical din locurile de detentie este dependent de administratia penitenciara;

- criza financiara a contribuit la micsorarea finantarii medicinei penitenciare si reducerea
considerabila a personalului medical din penitenciare. Aceasta a conditionat cresterea volumului de
lucru asupra personalului ramas.

Administratia penitenciara continud sa insiste asupra integrarii asistentei medicale din locurile
de detentie Tn sanatatea publica, dar acest transfer inca nu a fost realizat.

Provincia Kosovo: Serviciul medical penitenciar se afla in subordinea Ministerului Justitiei.
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Se realizeaza colaborarea cu Ministerul Sanatatii, clinicile private si organizatiile neguvernamentale.
Insa exista un sir de impedimente, inclusiv atragerea anevoioasi a medicilor pentru activitate in
penitenciare. Sarcinile Serviciului medical penitenciar din Kosovo in domeniul dezvoltarii strategice:

1) de scurta durata — cresterea calitatii serviciilor; ameliorarea conditiilor de activitate a
personalului; cresterea colaborarii cu Ministerul Sanatatii.

2) pe termen mediu - acceptarea standardelor si recomandarilor de Tngrijiri medicale in
locurile de detentie ale Consiliului Europei si Organizatiei Mondiale a Sanatatii.

3) de lunga durata — integrarea serviciului medical penitenciar in cadrul Ministerului Sanatatii
n calitate de departament separat cu mentinerea autonomiei profesionale, prioritatilor si bugetului.

Strategia de realizare a acestor sarcini presupune:

- Colaborarea strinsa intre Ministerul Sanatatii si Ministerul Justitiei;

- Elaborarea programului de instruire profesionala continua;

- Introducerea noilor standarde de ingrijiri medicale in locurile de detentie;

Regatul Unit: Tn Anglia si Wales, in anul 2003, bugetul ingrijirilor medicale din locurile de
detentie a fost transferat de la Administratia Penitenciara in cadrul Departamentului Sanatate.
Schimbarile au fost finalizate Th anul 2006 si actual serviciile medicale Tn penitenciare sint prestate in
baza de contract de catre prestatorii locali Tn corespundere cu standardele nationale si supervizate de
organele regionale. Altfel zis, Serviciul National de Sanatate pune Tn sarcina prestatorilor in baza de
contract sa asigure toate serviciile medicale detinutilor, finantate din bugetul de stat, la fel ca si
populatia generala.

Transferul la Ministerul Sanatatii a adus urmatoarele beneficii:

- calculul exact al necesitatilor, claritatea cerintelor administratiei penitenciare, finantare
suficientd, corespundere cu standardele nationale, parteneriat eficient in practica.

- actualmente, Scotia se afla la jumatate de cale spre finalizarea reformelor. La realizarea
transferului au fost identificate urmatoarele probleme:

- crearea relatiilor puternice la nivel local,

- recunoasterea faptului, ca penitenciarele sint parte a sanatatii publice;

- seful penitenciarului pastreaza rolul crucial in formarea penitenciarului ,sanatos” si
conducerea lui;

- diferente culturale intre serviciile penitenciare si civile.

Astfel de reforme sint complicate. De aceea, in realizarea lor este important de a fi in stare a
argumenta motivul necesitatii reformei, de a formula scopurile, de a motiva personalul si a
recunoaste lucrul deja facut bine, de a interpreta imbunatagirea din punctul de vedere al echitatii
sociale, inegalitatii Tn ingrijiri medicale si continuitatea tratamentului.

Albania: Responsabil de ingrijirile medicale Tn locurile de detentie este Ministerul Justitiei.
Exista un acord de colaborare cu Ministerul Sanatatii si o implicare substantiala n ingrijirile
medicale din partea organizatiilor neguvernamentale.

Actualmente, in Albania se infaptuiesc unele modificari orientate la includerea detinutilor si
arestatilor preventiv in sistemul general de asigurari medicale; transferul serviciului medical
penitenciar Tn responsabilitatea Ministerului Sanatatii ce va contribui la cresterea calitagii serviciilor
medicale si egalarea salariului personalului medical penitenciar si civil; crearea unei institugii
speciale pentru detinutii psihic bolnavi, recunoscuti iresponsabili de instanta de judecata; incheierea
acordului cu Ministerul Sanatatii despre serviciile medicale acordate detinutilor, care sufera de
tulburari psihice, Tn baza de contract cu medicii din spitalele civile regionale, care presupune angajare
partiala (0,5 functie).

Ungaria: Serviciul medical penitenciar este finantat in comun cu Fondul de asigurari medicale
si Serviciul National Ungar de Sanatate Publica si medicil sanitari, care controleaza deservirea si
coordoneaza activitatea legatd de sanatatea publica, epidemiologie, promovare a sanatatii (ingrijiri
medicale, iluminare sanitard, mentinerea sanatatii), organizarea serviciului de Tngrijiri medicale.
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Tn Ungaria, exista o solicitare inalta de servicii medico-sanitare primare n locurile de detentie.

Aceste servicii sint acordate de medicii penitenciari, iar unele servicii sint construite pe
modelul spitalului raional civil.

Organizatiile neguvernamentale, Tntreprinderile farmaceutice si serviciul medical penitenciar
conlucreaza asupra realizarii programelor de instruire si investigare asupra hepatitelor virale. Una din
problemele actuale, este insuficienta resurselor financiare pentru procurarea medicamentelor.

Federatia Rusa: Reprezentantii organizatiilor internationale permanent recomanda transferul
responsabilitatilor pentru Tngrijirile medicale din locurile de detentie sub responsabilitatea
Ministerului Sanatatii. Aceasta idee a fost Serios si multilateral examinata.

Ca urmare, specialistii din domeniu au decis sd men{ind medicina departamentalda din mai
multe considerente. Dintre medicii penitenciari ai Federatiei Ruse, doar circa 23% sint persoane
atestate, restul fiind angajati civili. Problema nu este de fapt in prezenta epoletilor, dar n
subordonare.

Frecvent, penitenciarele sint amplasate in locuri unde nu exista nici medicind civila, nici
institutiile medicale civile nu sint gata de a-si largi spectrul pacientilor cu detinugii din localitate. S-a
decis de a efectua o reforma interna a medicinii penitenciare cu mentinerea serviciilor medicale in
locurile de detentie, care a demarat in anul 2011 Tn 5 regiuni — pilot. Sensul acestei reforme consta in
crearea serviciilor medico - sanitare care se subordoneaza direct Aparatului Central. Astfel, medicii
penitenciari au fost scosi din subordonarea sefului penitenciarului ceea ce a sporit gradul de
independenta. Tn aparatul central (Serviciul Federal de ispasire a pedepsei), a fost instituit un Consiliu
Medical stiintifico-metodic, care va generaliza datele statistice la nivel national si va elabora politici
de imbunatatire a medicinii penitenciare.

Azerbaijan: La 14 mai 2004, prin Ordinul Ministrului Justitiei a fost creata Directia Medicala,
exclusa din subordonarea sistemului penitenciar si direct subordonata ministrului justitiei.

Din 17 august 2006, Directia Medicala a capatat statut de Directie principala si la egal cu
sistemul penitenciar a intrat Tn organigrama Ministerului Justitiei.

Structura actuala a Directiei Medicale Principale (DMP) are 52 de unitati si include un sef de
Directie, 2 sefi adjuncti, Comisia Medicala Consultativa, Consiliul medical, centru de epidemiologie
si igiena, sectia de asigurare medicala, sectia logistico-financiara, sectia resurse umane, directia de
organizare a activitatii curative. Institutiile subordonate (cu 470 unitati de personal medical), sint
divizate in 2 sfere:

1 — pentru deservirea personalului din subordinea Ministerului Justitiei (spital militar,
policlinica, 4 centre medicale, 2 unitafi medicale pentru detasamentul de destinatie speciald si
escorta);

2 — institugii medicale care deservesc detinutii institutiilor penitenciare (1 spital somatic de 550
paturi, 1 spital de tuberculoza de 900 paturi, 20 de unitati medicale ambulatorii in penitenciare cu 465
patiri-stationar de zi).

Personalul medical detine grade speciale, identice sistemului penitenciar (430 functii atestate
si 40 angajati civili); divizarea dupa studii: superioare — 280 unitati, personal medical mediu — 160
persoane; 230 persoane activeaza in institutiile penitenciare propriu-zise.

Angajarea la serviciu se efectueaza prin concurs, in baza recomandarii unei comisii speciale.

Din anul 2006, este organizatd internatura (practica medicald postuniversitara) in institutiile
penitenciare, ulterior se selecteaza candidatii la angajare (recomandarea comisiei pentru angajare).

Din anul 2009, exista indreptare perfectata de DMP pentru studii medicale (20 locuri anual) n
baza catedrei militare a Universitatii de Medicina din orasul Baku.
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2.4  Arborele problemei

Credibilitate scazuta
fatd de informatiile
prezentate in
certificatele de
constatare a leziunilor
corporale

Fluctuatia majori a
personalului medical

Neatractivitatea
angajarii tinerilor
specialisti

Efect negativ asupra
calitatii serviciilor
medicale

Prestigiul diminuat al
serviciului medical

Nemultumirea si
neincrederea populatiei
carcerale in serviciile
medicale furnizate

Afectarea gradului de
motivare a
personalului medical

Dificultati majore in ceea
ce priveste fortificarea
medicinei preventive

Raportarea eronata
despre numarul
cazurilor de liziuni

Afectarea relatiei
pacient - medic

Deformare profesionala

Aprecierea rezultatelor
activitatii lucratorilor
medicali in baza

Stigmatizarea
personalului medical
care raporteaza obiectiv

Participare sporadica
la cursurile de
perfectionare

Prejudicierea climatului
moral-psihologic n
colectiv

corporale depistate activitatilor medicale situatia medicala din continud
Tainuirea cazurilor de si gradului de loialitate | penitenciar
maltratare a fata de conducerea
deginutilor penitenciarului
Administrarea ineficienta a serviciilor medicale din
sistemul penitenciar
Indicatii abuzive ale Implicarea Inexistenta politicilor Sistem defectuos de Implicarea la munci Tn Finantarea Lipsa cadrului normativ

conducerii
penitenciarului

Ignorarea de catre
conducerea
penitenciarului a
recomandarilor /
indicatiilor medicale

personalului medical in
alte activitati decft cele
caracteristice
serviciului medical

ce prevad integrarea
profesionald a
personalului medical

apreciere a
rezultatelor activitatii
lucratorilor medicali,
inclusiv pentru
remunerarea acestora

afara orelor de program,
n zilele de odihna si de
sarbatoare

insuficienta a
serviciilor medicale

specializat Th domeniul
medical

Lipsa unui proces
continuu §i sistematic
de analiza si evaluare
a nevoilor
personalului medical

Insuficienta asigurarii
unitatilor cu personal
pentru asigurarea bunei
activitati la nivelul
penitenciarelor

Supraincarcarea cu
atributii tangentiale
serviciului medical
si/sau care nu intra in
competentele
specializarii
lucratorului medical

Lipsa Tn statele de
personal a functiilor
pentru personal
sanitar/ auxiliar

Perceptie eronata a
situatiei concrete
determinata de
importanta sporita fata de
numarul leziunilor
corporale n calitate de
indicator pentru evaluare
rezultatelor activitatii
penitenciarelor, indicator
insuficient In realizarea
unei evaludri corecte a
situatiei

Impunerea executarii
actiunilor ce
contravin codului etic
al lucratorului
medical (furnizare
date, perchezitii s.a.)

Inexistenta codului etic al
lucratorului medical din
institutiile de detentie

Perceptie gresita a
conducerii
penitenciarelor fata
de rolul si misiunea
lucratorilor medicali

Imposibilitatea
transmiterii obiective a
informatiei despre
depistarea unor pretinse
acte de tortura sau rele
tratamente

2.5 Beneficiarii politicii

»  Personalul medical din penitenciare;

»  Detinutii.
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I11. Scopul si obiectivele politicii publice

Obiectiv general: : Servicii medicale de calitate pentru persoanele private de libertate, echivalente
cu cele prestate in sistemul public de sanatate.

Obiectiv 1: Servicii medicale independente functional, administrativ si financiar fatd administratia
penitenciara locala, catre 2015.

Obiectiv 2: Integrarea domeniului sanatatii penitenciare in documentele de politici nationale de
sanatate, din anul 2015.

Obiectiv 3: Mecanism functional de interactiune intre serviciile medicale din penitenciare si
Institutiile medico-sanitare publice subordonate Ministerului Sanatatii, din anul 2014.

Obiectiv 4: 100% cazuri de leziuni traumatice raportate obiectiv organelor procuraturii i
avocatului parlamentar, Thcepind cu anul 2015.

Obiectiv 5: Instituirea din anul 2015, a unui mecanism de motivare al personalului medical de a
activa n sistemul penitenciar.
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IV. IDENTIFICAREA OPTIUNILOR

4.1 Aspecte generale

In scopul identificarii modalitatilor realiste de solutionare a problemei a fost analizat contextul
internagional in problema abordata'* (expusa la capitolul I).

Serviciile de Ingrijire a sanatatii pentru persoanele private de libertate reprezintd un subiect de
interes pentru CPT. O ingrijire medicala neadecvata poate conduce rapid la situatii care au puncte comune
Cu ,,tratamentele inumane sau degradante”.

Principiul general deja recunoscut international este ca, detinutii au dreptul la acelasi nivel de
ingrijire medicala ca si persoanele care traiesc in libertate, fiind de fapt unul din drepturile fundamentale
ale individului, care poate fi realizat prin garantarea:

- Accesului nerestrictionat la un medic;
- Echivalentei ingrijirilor medicale;
- Confidentialitatii;
- Ingrijirii medicale preventive;
- Independentei decizionale a medicului;
- Competentei profesionale a medicilor.
penitenciare, s-au conturat citeva principii si aspecte importante necesare.

Astfel, conceptul cheie in evaluarea etica a acestei reforme este principiul echivalengei asistengei
medicale. Asistenta medicala in penitenciare trebuie sa fie acordata la acelasi nivel cu cea garantata
pentru intreaga societate. Unul dintre primele documente care a definit principiul echivalentei in
serviciile de sandtate din penitenciare a fost Juramintul de la Atena (1979)".

De asemenea, acest principiu este mentionat in ,,Principiile ONU privind Etica Medicala 37/1944”:
., personalul medical, in special medicii care acorda asistenta medicala detinugilor, au datoriea de a le
asigura acestora sandtatea fizica si mintala precum i tratamentul bolii de aceeasi calitate si acelasi tip,
care este acordatd celor care nu sint definugi ”. Necesitatea asigurarii echivalentei serviiciilor medicale
din penitenciare cu cele prestate in comunitate, este mentionata si in cele sapte principii de baza privind
organizarea asistentei medicale in penitenciare, care a fost convenit de 57 de tari in cadrul Comitetului
European pentru Prevenirea Torturii si a Tratamentelor Inumane sau Degradante. Insi, integrarea
serviciilor medicale din penitenciare Tn administratia generala a sanatatii, este privita ca un pas important
pentru realizarea acestui principiu.

Cooperarea dintre serviciul medical penitenciar si cel general este un alt principiu sustinut in
mod activ de catre comitetele internationale. Desi nici principiile Organizatiei Natiunilor Unite, nici
Declaratia Organizatieci Mondiale a Sanatatii nu poartd un caracter legal, ele totusi sint de o mare
importanta in contextul revizuirii legislatiei nagionale.

Potrivit standatelor minime pentru tratamentul detinugilor (ONU 1955), ,, serviciile medicale din
penitenciare ar trebui sd fie organizate in strinsa colaborare cu administratia sanatagii din comunitate
sau nagiune ” (Norma 22 /1).

! Recomandarea R (98)7 a Comitetului de Ministri ai Consiliului Europei al statelor membre, referitor la aspectele etice
si organizationale de Ingrijiri medicale In mediul penitenciar; Ansamblul de reguli minime pentru tratamentul detinutilor,
Aprobat prin Rezolutia nr.663 C (XXIV) din 31 iulie 1957, Consiliul Economic si Social al ONU; Recomandarea OMS
“Guvernare eficientd a asistentei medicale in penitenciare in secolul XXI”, prezentata in cadrul Conferintei organizate de catre
Oficiul regional pentru Europa din perioada 14-16 octombrie 2013.

12 Juramintul de la Atena prevede: ,, Noi, profesionistii din domeniul sanatatii care lucram in penitenciare, reuniti la Atena
la 10 septembrie 1979, ne luam angajamentul, in conformitate cu Juramintul lui Hipocrate, sd ne straduim sa acordam cea
mai bund ingrijire medicala pentru cei aflati in detentie din orice motiv, fard a aduce vreo atingere si in contextul eticii
noastre profesionale.”
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Cooperarea intre cele doua sisteme este de asemenea recomandatd de Declaratia de la Moscova
privind Sanatatea in Sistemul Penitenciar ca Parte a Sanatatii Publice (Oficiul Regional pentru Europa al
Organizatiei Mondiale a Sanatatii, 2003): ,, Statelor membre li se recomanda sa dezvolte legaturi strinse
de cooperare dintre Ministerul Sanatatii si Ministerul responsabil pentru sistemul penitenciar in scopul
asigurarii unor standarde ridicate de tratament al deginugilor, de protectie a personalului, instruirea
specialistilor conform standardelor moderne privind controlul bolilor, un nivel inalt de profesionalism n
rindul personalului medical din penitenciare, continuitatea tratamentului la eliberarea din penitenciar in
societate si unificarea statisticiii.” Un alt document important care reglementeaza asistenfa medicala
pentru detinuti este Recomandarea R (98) 7 ,,Reguli penitenciare europene”, adoptata la 11 ianuarie 2006
de citre Comitetul de Ministri ai Consiliului Europei, 2006. Necesitatea cooperarii dintre serviciul
medical penitenciar si cel general este exprimat in § 40.1 : ,,Serviciile medicale din penitenciare vor fi
organizate in strinsa legiturda cu administratia generala a sanatatii din comunitate sau natiune” si de
sanatate si sa fie compatibila cu aceasta”.

Principiul independentei decizionale a personalului medical in privinta problemelor de sanatate,
este determinat de faptul ca, fiind angajat al institutiei penitenciare, se complica activitatea unui medic
atunci cind exista conflicte intre interesele administratiei si interesele detinutilor. Tn aceste conditii, actul
oficial poate afecta independenta clinica, respectiv conduita medicului Tn luarea deciziei.

Astfel, argumentele necesare cooperarii intre serviciile penitenciare de sanatate si serviciile de
sanatate publica sint:

1. Populatia penitenciara reprezinta grupurile cele mai marginalizate din societate, oameni cu o
Stare precara a sanatatii si boli cronice netratate, consumatori de droguri, persoane vulnerabile §i
persoane implicate in activitati riscante, cum ar fi afaceri cu drogurile §i industria sexului;

2. libera circulatie a persoanelor deja infectate sau cu un risc sporit de imbolnavire din institufiile
penitenciare in societatea civild, fara un tratament eficient, da nagstere unui risc de raspindire a bolilor
transmisibile atit in interiorul cit §i in afara sistemului penitenciar.®

Alte aspecte importante necesare organizarii eficiente a serviciilor medicale din penitenciare:

1. Detinutii se raporteaza la grupul de populatie cu risc major din punct de vedere al sanatatii
publice;

2. Detinutii au drepturi garantate de legislatia nationald si internationald la servicii medicale si
protectie sociald ca si persoanele din comunitate;

3. Asistenta medicala primara acordata detinutilor trebuie sa fie orientatd spre promovarea modului
sanatos de viata, profilaxiei maladiilor acute si cronice, tratament si reabilitare;

4. Este necesar de acordat o atentie sporitd resurselor umane in medicina penitenciara, deoarece
exercitd un impact major asupra calitatii serviciilor medicale acordate detinutilor.

Urmare a celor expuse si in rezultatul descrierii situatiei actuale conform arborelui problemei, se
constata ca, interventia Tn domeniul consolidarii independentei profesionale a lucratorilor medicali din
penitenciare, solicita aplicarea unor solutii din categoria celor trei forme de interventie moderata, medie si
radicala, respectiv cu elemente diferite, dar realiste pentru implementare.

 Declaratia de la Moscova privind Sanatatea in Sistemul Penitenciar ca Parte a Sanatatii Publice (Oficiul Regional pentru
Europa al Organizatiei Mondiale a Sanatatii, 2003).
19



4.2 Optiuni propuse pentru examinare

Tn urma analizei efectuate s-au conturat urmitoarele optiuni:

Optiunea 0.  Status Quo;

Optiuneal. Transferul responsabilitatilor de asistentd medicald a detinutilor din penitenciare
catre Ministerul Sanatatii;

Optiunea 2.  Crearea n cadrul sistemului penitenciar a subdiviziunii subordonate independente
,Directia de Tngrijiri medicale a persoanelor private de libertate”;

Optiunea 3. Crearea unei directii responsabile de sdnatatea in penitenciare, subordonata
Ministerului Justitiei si separata de Departamentul Institutiilor Penitenciare.

V. ANALIZA OPTIUNILOR DE SOLUTIONARE APROBLEMEI

5.1 Activitati comune pentru optiuni

Tn oricare dintre optiunile propuse pentru examinare se vor regisi actiuni similare si un proces de
implementare identic, cu pivire la:

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

- Evaluarea specializatd (de catre experti independenti) a sistemului actual de management
medical;

- Acreditarea tuturor serviciilor medicale acordate Tn 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
(ambulator si asistenta de urgentd);

- Reorganizarea asistentei medicale de stationar a detinutilor, prin crearea saloanelor specializate
n cadrul spitalelor raionale sau regionale;

- Acordarea detinutilor statutului persoana asigurata medical,

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

- Crearea unui sistem motivational pentru atragerea si pastrarea personalului medical calificat in
sistemul penitenciar;

- Crearea unui sistem motivational si identificarea optiunilor de implicare a studentilor in locurile
de detentie pe parcursul studiilor universitare si ulterior, angajare in serviciu.

* Nota: Datorita faptului ca, actiunile care implica costuri se refera la activitati comune pentru
optiuni, in cadrul analizei impacturilor se va prezenta doar costul de personal, care poate de fapt face
diferenta intre acestea.

! Pentru o administrare eficientd a sanatatii in penitenciare vor fi formulate propuneri de majorare a statelor de personal cu ~ 150 de
persoane fatd de numarul actual, care ar presupune majorarea numarului de personal medical mediu pentru asigurarea serviciului 24/24 ore in
penitenciare (circa 50 persoane), refntoarcerea a 60 de functii reduse de medic internist, stomatolog si psihiatru, precum si functiile
inexistente actual: medic dietician, medic igienist, medic ginecologi, ergoterapeut, psiholog medical — circa 40 functii.

20



5.2 Status Quo (Optiunea 0)

5.2.1 Descrierea optiunii

Caracteristic optiunii Status Quo, este neimplicarea Tn procesul actual de organizare a serviciilor
medicale din penitenciare, respectiv doar in limita a ce este preconizat conform cadrului normativ actual
si al politicii actuale a Ministerului Sanatatii.

Tn acest sens, Ministerul Justitiei (Departamentul Institutiilor Penitenciare), va continua si
implementeze masuri de imbunatatire a conditiilor de acordare a serviciilor medicale in penitenciare si sa
contracteze servicii de asistenta din partea institutiilor subordonate Ministerului Sanatatii. Conditiile de
munca ale colaboratorilor serviciilor medicale vor contiua sa fie dirijate in aceiasi formuld (organizatoric
de catre directia medicala a Departamentului Institutiilor Penitenciare si administrativ in subordinea
sefilor de penitenciare).
luratorii medicali din penitenciare.

In continuare va fi prezenta perceptia autoritatilor si lucratorilor medicali, din cadrul institutiilor
medicale publice, ca detinugii Sint ,,pacientii vostri”. Astfel, in penitenciare vor continua sa functioneze
servicii medicale de stationar putin eficiente. Numarul tansferurilor va continua sa fie sporit, de asemenea
cheltuieli sporite si nejustificate pentru servicii acordate in cadrul institutiilor subordonate Ministerului
Sanatatii. Fluctuatia in mediul lucratorilor medicali se va mentine prezenta la nivelul actual, datorita
ineficientei politicii de cadre in acest domeniu.

Argumentul principal in favoarea Status Quo prezumabil tine de ritmul lent al schimbarilor, care
contribuie direct la pastrarea nivelului relativ de confort al personalului din serviciile medicale ale
sistemului penitenciar, care dispun de posibilitatea privilegiata de demisionare din serviciu cu dreptul la
pensie, sau care Tn curind vor beneficia de acest drept. Nivel de confort care poate fi modificat in
contextul Strategiei de reformad a sectorului justitiei pentru anii 2011-2016 (Legea nr. 231 din 25
noiembrie 2011), prin care se va realiza demilitarizarea totald a sistemului penitenciar pina la finele anului
2014.

Respectiv, vor fi aminate in timp etapele de reorganizare a serviicilor medicale acordate in
penitenciare.

Prin urmare, sistemul de motivare a lucratorilor medicali de a activa in sistemul penitenciar va fi
temporar nemodificat, iar pentru temen lung acesta este unul incert.

Repectiv, ramine a fi nesolutionatd problema atragerii si mentinerii in serviciile mediale a
personalului calificat si cu experienta.

Elementele distincte ale prezentei optiuni sint:

-Dubla subordonare a serviciilor medicale din penitenciare: administrativ fata de conducerea
penitenciarului, si organizatoric fata de Directia medicala a Departamentului Institutiilor Penitenciare;

- Ineficienta implementarii indicatorilor de performanta elaborati de catre Directia medicala a
Departamentului Institutiilor Penitenciare;

- Managementul resurselor umane din cadrul serviciilor medicale neorganizat;

- Participarea ocazionala la cursuri de instruire/calificare/recalificare;

- Mentinerea n continuare a unui sistem ineficient de motivare a personalului medical de a activa
n penitenciare;

-Prezenta Tn continuare a prezumptiei cd lucratorii medicali aflati Tn subordinea conducerii
penitenciarelor, sint implicati in activitati nemedicale.

5.2.2 Impactul fiscal

Pentru aceasta optiune, costul de personal constituie 215701,2 mii lei.

5.2.3 Impactul administrativ

Departamentului Institutiilor Penitenciare va continua implementarea Conceptiei de reformare a
sistemului penitenciar (cu eventualele modificari preconizate ale acesteia) si va implementa actiunile de
competenta din cadrul Strategiei de reforma a sectorului justitiei pentru anii 2011-2016, prin (extras din
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planul de actiuni al strategiei sus-numite), care in domeniul organizarii activitatilor serviciilor medicale
prevad (exceptind actiunea nr. 6.4.5.1, care este parte a subiectului prezentei propuneri de politica
publicd).

Cadrul normativ in domeniul activitatii serviciilor medicale din penitenciar se va modifica doar in
contextul adoptarii noii legi cu privire la sistemul penitenciar.

Respectiv, majoritatea personalului medical va suporta aceleasi modificari in comun cu ceilalti
colaboratori ai sistemului penitenciar.

Interactiunea cu Ministerul Sanatatii va continua sa se realizeze in aceeasi formula (contracte de
achizitii servicii medicale), in consecinta asistenta medicala de stagionar se va mentine preponderent in
penitenciar.

Respectiv, mecanismul de interactiune cu institugiile subordonate Ministerului Sanatatii nu va
suporta modificari.

Instruirea personalului medical se va realiza in temeiul contractelor incheiate cu institutiiile
subordonate Ministerului Sanatatii, dar necoordonat de citre acesta.

Nivelul de asigurare al independentei profesionale a lurcatorilor medicali din penitenciare va fi
determinat de conducerea acestora, de gradul de implicare si insistentd in acest domeniu de catre Directia
medicala din cadrul Departamentului Institutiilor Penitenciare. Prin urmare, implicarea personalului
medical in activitati neprezazute in fisa postului sau necaracteristice specificului functiei acestora.

Caracteristic acestei optiuni este faptul ca, in continuare va fi prezentd presiunea din partea
institutiilor internationale de profil si societatii civile, nefiind propuse interventii in privinta consolidarii
independentei profesionale a lucratorilor medicali din penitenciare, sub semn de Tntrebare va fi si calitatea
serviciilor acordate de catre acestia.

Sustinatorii acestei optiuni sint conducerea penitenciarelor, deoarece serviciile medicale in
continuare le vor fi subordonate, de asemenea o mare parte din personalul medical din penitenciare,
datorita pozitiei relativ comode pe care o au din motivul avantajelor acordate in privinta atingerii timpurii
a virstei de pensionare.

Implementarea acestei otiuni nu va implica cheltuieli bugetare aditionale, inclusiv pentru anii
urmatori, de asemenea nu solicita delegare de roluri catre alte institutii.
sporite de impunere a autoritatii conducerii penitenciarului in privinta deciziilor necesare de adoptat.

Afectati de prezenta optiune vor fi detinutii beneficiari ai serviciilor medicale, carora in continuare
li se va acorda asistenta medicala preponderent in penitenciare. lar detinutii escortati pentru asistenta
medicald in cadrul Institugiilor medico-sanitare publice ale Ministerului Sanatatii, vor fi tratati drept
»pacientii vostri”.

Tn aceste conditii, lantul evenimentelor necesare reorganizarii serviciilor medicale din penitenciar
va cuprinde o perioada de timp indelungata. Respectiv, independenta profesionala a lucratorilor medicali
risca a se realiza intr-un termen nedeterminat.

5.2.4 Impactul social

Impactul social este multidimensional in aceasta Propunere de Poplitica Publica, astfel bugetul
calitatea serviciilor medicale prestate in penitenciar. Astfel, pentru verificarea concluziilor medicale
acestia conform prvederilor pct. 504 si pct.516 ale Statutului executarii pedepsei de catre condamnati, vor
apela pe cont propriu la serviciile medicale prestate de catre medici din afara sistemului penitenciar.

De asemenea, in continuare va fi sporit numarul solicitarilor de transfer dintr-0 institutie
penitenciara in alta sau Tn Institutiile medico-sanitare publice ale Ministerului Sanatatii, pe motive de
sanatate. Respectiv, examinarea cererilor, perfectarea materialelor si organizarea propriu-zisa a
transferurilor va constitui un volum de lucru sporit al serviciilor specializate din penitenciar.
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Pozitiv vor fi afectati lucratorii medicali care au atins, sau Tn curind vor atinge, minimul necesar
pentru pensionare, la o virsta relativ timpurie, se vor concedia cu dreptul la pensie, urmind a se reangaja
n alte institutii inclusiv subordonate Ministerului Sanatatii.

Cu toate acestea, un anumit nivel de disconfort se va mentine in continuare, determinat de multipla
loialitate de care trebuie sa dea dovada: administrativ fata de conducerea penitenciarului si organizatoric
fata de Directia medicala din cadrul Departamentului Institutiilor Penitenciare, si fata de pacientii sai.

Fluctuatia n rindul colaboratorilor serviciilor medicale se va mentine la un nivel ridicat,
conducerea penitenciarelor va reusi in acelasi ritm sa completeze deficitul de personal datorita avantajelor
functiei.

Tn particular, grupurile vulnerabile de persoane detinute, in continuare nu vor putea fi beneficiari ai
Legii cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala si sa solicite fara restrictinonari de ordin
financiar asistenta medicala din afara penitenciarului.

Tn privinta tuturor persoanelor din detentie, se va mentine incertitudinea - in ce masurd le sint
acordate serviciile medicale, datorita absentei pachetului de servicii minim garantat pentru persoanele
detinute.

Tn domeniul instruirii detinutilor cu privire la modul sanitos de viat, aceasta se va realiza sporadic
si formal datorita listei de prioritati actuale ale servicilor medicale.

5.2.5 Impact de gen:

Circa 6,2% (425 persoane) dintre persoanele detinute n sistemul penitenciar sint femei, repartizate
neuniform Tintre izolatoarele de urmarire penala, spitalul penitenciar si penitenciarul pentru femei
(Penitenciarul nr.7 — 287 femei, spitalul sistemului penitenciar — 22, Penitenciarul nr.5 - 2, Penitenciarul
nr.11 — 34, Penitenciarul nr.13-74 (inclusiv o minora), Penitenciarul nr.17 — 7)*.

Penitenciarul pentru detinute este considerat, atit pe intern cit si in evaluarile externe, printre cele
mai bune dintre cele existente in Republica Moldova, in privinta conditiilor materiale de detentie™.

Tn prezent, asistenta medicald a femeilor se realizeaza insuficient din cauza lipsei n statele
Directiei Medicale a medicului ginecolog sau altei persoane responsabile de aspectele gender n locurile
de detentie.

Tuturor detinutilor, indiferent de gen, li se acorda accesul la servicii medicale. Personal medical
special pentru deservirea femeilor nu exista, cu exceptia prevederilor legale de examinare ginecologica.

De asemenea, stemele actuale de statistici medicale, rareori prevad divizarea maladiilor
Inregistrate dupa gen.

Se prezuma ca, atit pentru femei cit si pentru barbati, conditiile de detentie se vor mentine la
nivelul actualul, pina la un moment determinat de Tnvechirea infrastructurii, in lipsa unei mentenante
adecvate. Totusi, impactul asupra femeilor si barbatilor nu va fi diferentiat.

5.2.6 Riscuri

Riscurile estimate ale neinterventiei in situatia data tin potential de nemultumirile detinutilor,
determinate de prezumptia implicarii superficiale a lucratorilor medicali in problemele lor de sanatate, din
motivul aservirii acestora administratiei penitenciare. Aceasta va destabiliza organizarea activitatii
penitenciarelor prin, nesupunerea detinutilor fatd de cererile statutare ale administratiei, cresterea

'> Conform datelor de evidenti ale Departamentului Institutiilor Penitenciare la 01.12.2013.

'® Reconstructie realizatd urmare a acordului bilateral dintre Guvernul Republicii Moldova si Guvernul Confederatiei
Elvetiene, reabilitarea Penitenciarului pentru Femei din Rusca a fost co-finantatd de Agentia Elvetiand pentru Dezvoltare si
Cooperare, in parteneriat cu Departamentul Institutiilor Penitenciare si ONG Caritas. Costul total al proiectului a fost de circa
766'000 Euro (peste 10 min de lei). Penitenciarul este reamenajat (din dormitoare mari in celule de 2-6 persoane), geamurile si
usile au fost inlocuite, facilitatile sanitare au fost inlocuite, a fost construita o statie de epurare a apei, au fost construite camere
de reabilitare psihologica si lucru individual cu detinutele si a fost amenajat teritoriul. Toate lucrarile de constructie au fost
executate In conformitate cu normele europene si ale Republicii Moldova.
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numadrului de greve ale foamei, incidenta sporitd a cazurilor de auto-mutilare, precum si riscuri de
raspindire a maladiilor contagioase, si alte riscuri similare potentiale.
Solicitarile de majorare ale numarului de personal medical vor fi fara rezultat datorita limitei de
personal stabilite si prezentei nesesitatilor de personal pentru organizarea activitatii celorlalte servicii.
Nerespectarea standardelor drepturilor omului va continua sa fie un risc juridic, cu impact asupra
bugetului de stat datorat pierderii cauzelor la CEDO si Tn consecinta, instituirea procedurii pilot de catre
CEDO in cauzele cu privire la conditiile de detentie.

5.3 Transferul responsabilitatilor de asistenta medicala a detinutilor din penitenciare catre

Ministerul Sanaitatii
5.3.1 Descrierea optiunii

Aceasta optiune presupune realizarea unei interventii radicale pentru solutionarea problemei, iar
implementarea va modifica integral conceptul activitatii serviciilor medicale din penitenciare.

Actiuni principale:

1. Perfectarea cadrului normativ cu privire la acordarea serviciilor medicale in penitenciare de
catre institutiile subordonate Ministerului Sanatatii;

2. Divizarea responsabilitatilor intre  Ministerul Justitiei (Departamentul Institutiilor
Penitenciare) si Ministerul Sanatatii, inclusiv gestiunea edificiilor cu destinatie medicala si asigurarea cu
echipament;

3. Reangajarea personalului medical in institutii subordonate Ministerului Sanatatii pentru
acordarea asistentei medicale Tn penitenciare si anularea statutului de colaborator al sistemului penitenciar
pentru personalul medical;

4. Instituirea in cadrul Ministerului Sanatatii a directiei responsabile de administrarea asistentei
medicale Tn penitenciare ori identificarea modelului de dirijare selectat (centralizat ori decentralizat);

5. Crearea mecanismului de interactiune dintre personalul medical si colaboratorii din
penitenciare;

6. Majorarea numarului de personal de supraveghere, paza si escortare, pentru asigurarea
interactionarii cu personalul medical, precum si insotire si paza a detinutilor bolnavi in Institutiile medico-
sanitare publice ale Ministerului Sanatatii;

7. Construirea unor spatii specializate in Institutiile medico-sanitare publice ale Ministerului
Sanatatii (teritorial ori regional) pentru tratamentul stationar al detinutilor;

8. Perfectarea modelului de implementare a programelor nationale de sanatate in penitenciare,
inclusiv mentinerea programelor realizate in prezent de catre Directia Medicala a Departamentului
Institutiilor Penitenciare;

9. Revizuirea sistemului de asigurare cu medicamente a detinutilor;

10. Instituirea unui mecanism de motivare a lucratorilor medicali de a profesa in locurile de
detentie.

5.3.2 Impactul fiscal:

Pentru aceasta optiune, costul de personal constituie 248145,3 mii lei. De asemenea, vor interveni
costuri suplimentare pentru sporirea eforturilor necesare asigurarii sigurantei personalului serviciilor
medicale in cazul in care acesta va fi constituit preponderent din femei.

5.3.3 Impactul administrativ:

Aceasta optiune presupune modificarea documentelor de politici actuale pe domeniul activitagii
Ministerului Sanatatii, Tn privinta integrarii serviciilor medicale din penitenciare in cadrul unei
subdiviziuni subordonate.

Cadrul normativ in domeniul activitatii serviciilor medicale din penitenciar se va modifica in
privinta reorganizarii administrative ale acestora, transmiterii de la balanta la balanta a unor edificii si
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echipamente, precum si in privinta instituirii mecanismului de interactiune a serviciilor medicale cu
administratia penitenciarelor.

De asemenea, vor fi operate modificari ale cadrului normativ in privinta anularii statutului special
de colaborator al sistemului penitenciar, prin urmare al avantajelor actuale. Respectiv, se vor elabora
propuneri pentru motivarea incadrarii si mentinerii 1n serviciu a lucratorilor medicali in penitenciare.

Interactiunea Departamentului Institutiilor Penitenciare cu Ministerul Sanatatii se va modifica
radical, Tn privinta serviciilor medicale de ambulatoriu, deoarece in penitenciare securitatea personalului
medical va reveni administratiei. In aceasti privinta, angajarea personalului medical de catre Ministerul
Sanatatii se va realiza in strictd coordonare cu administratia penitenciara locala si Departamentul
Institutiilor Penitenciare, conform cerintelor actuale de incadrare a colaboratorilor sistemului penitenciar,
pentru asigurarea sigurantei in penitenciar.

Tn privinta acordarii serviciilor medicale de stationar, acestea se vor realiza prin intermediul
saloanelor specializate din cadrul spitalelor raionale sau regionale. Tn acest sens, transferul detinutilor n
institutiile medicale respective se va realiza si in privinta asigurarii intretinerii detinutilor, mentinerii
ordinii de drept si paza.

Tn acest sens, Ministerul Sanatitii va interveni in privinta dotarii saloanelor specializate cu
echipamentul necesar asigurarii supravegherii detinutilor, alocarea de mijloace financiare necesare
intretinerii detinutilor Tn perioada de tratament in stationar, angajarea de personal nemedical pentru
supravegherea si paza detinutilor sau achizitia de astfel de servicii de la institutiile specializate ale
Ministerului Afacerilor Interne sau ale Departamentului Institutiilor Penitenciare.

Pe domeniul activitagii personalului medical in penitenciare, va fi necesar elaborarea
mecanismului de interactiune cu administratia penitenciarului.

Astfel ca, in cadrul delegarii de atributii detinugilor, sa le fie acordata asistenta medicala necesara.

Pentru realizarea atributiilor actuale ale serviciilor medicale, conform prevederilor statutului
executarii pedepselor de catre condamnati, necesitd a fi desemnati specialistii responsabili de fiecare
domeniu n parte.

Instruirea personalului medical va fi de responsabilitatea exclusiva a Ministerului Sanatatii.

Nivelul de asigurare al independentei profesionale al lurcatorilor medicali din penitenciare va fi
sporit datorita nesubordonarii fata de conducerea penitenciarului. Prin urmare, vor fi excluse cazurile de
implicare a personalului medical in activitdti neprezazute in fisa postului sau necaracteristice specificului
functiei acestora.

Tn rezultat, presiunea din partea institutiilor internationale de profil si societatii civile, va fi
epuizatda, cu potentiale redirectionari a atentiei acestora in privinta adoptarii rolului de mediator in
procesul de interactiune a serviciilor medicale subordonate Ministerului Sanatatii cu administratia
penitenciarului.

Prezumptia de acordare diferentiata a serviciilor medicale in penitenciare fata de cele din
comunitate va disparea.

Sustinatorii acestei optiuni sint reprezentantii institutiilor specializate internationale si Centrul
pentru Drepturilor Omului (se va completa urmare a consultérilor publice).

De asemenea, aceasta optiune este oportund conducerii penitenciarelor, deoarece problemele
domeniului medical si responsabilitatile vor fi delegate serviciilor medicale subordonate Ministerului
Sanatatii.

Transferul serviciului medical penitenciar intr-un departament al Ministerului Sanatatii, poate
cauza o variatie privind prestarea serviciilor in diferite institutii penitenciare, in functie de resursele
actuale ale Companiei Nationale de Asigurari in Medicinad si prestatorul local de asistenta medicala
contractat.

Implementarea acestei optiuni va implica cheltuieli bugetare aditionale, pentru administrarea
serviciilor medicale din penitenciare. Va spori numarul personalului administrativ, inclusiv pentru
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intretinerea detinugilor Tn stationar, asigurarea sigurantei si pazei detinutilor primiti in tratament si
escortarea de la tratament.

Posibilitatile de corupere a personalului medical este minim si este determinat de imposibilitatea
impunerii autoritatii conducerii penitenciarului Tn privinta deciziilor necesare de adoptat.

Afectati de prezenta optiune vor fi lucratorii medicali si detinutii beneficiari ai serviciilor medicale.

Tn aceste conditii, lantul evenimentelor necesare reorganizarii serviciilor medicale din penitenciar
se va realiza intr-o perioada relativ scurta de timp, respectiv si independenta profesionala a lucratorilor

medicali.

5.3.4 Impactul social

Impactul social pozitiv al acestei optiuni, este determinat de faptul ca, detinutii Tntr-o masuta
calitatea serviciilor medicale prestate Th penitenciar.

Urmare, a scoaterii din penitenciare a responsabilitagii serviciilor medicale de stationar, va spori
numarul solicitarilor si dispozitiilor de transfer in saloanele specializate ale Institutiilor medico-sanitare
publice ale Ministerului Sanatatii.

Negativ vor fi afectati lucratorii medicali, deoarece, pina la acest moment, avind statut special
(asigurati de catre stat), contribugiiile pentru fondul social nu au fost percepute, respectiv calcularea
pensiilor acestora se va solda cu ,,0” contributii realizate la fondul social de catre angajat si angajator in
perioada de pind la transferul atributiilor catre Ministerul Sanatatii. Urmare a acestui fapt, va spori
numarul personalului nemultumit de efectele reformei. Tn rezultat, personalul medical va pleca citre alte
institutii medicale subordonate Ministerului Sanatatii, datoritd conditiilor de munca.

Dubla loialitate a lucratorilor medicali va fi exclusa partial, deoarece organizatoric si financiar
lucratorii medicali vor fi in subordinea Ministerului Sanatatii, dar pe timpul exercitarii atributiilor in
penitenciar se vor supune ordinii interioare stabilite Tn penitenciar, de asemenea pontarea timpului de
munca se va realiza in comun cu administratia penitenciara.

Fluctuatia Tn rindul colaboratorilor serviciilor medicale se va modifica, urmare a majorarii
numarului de concedieri §i diminuarii numarului de angajari, datoritd nivelului scdzut de atractivitate
pentru activitate Tn penitenciare.

Conducerea penitenciarelor va fi absolvita de obligatiunea organizarii completarii unitatilor de
personal necesare functionarii serviciilor medicale.

Grupurile vulnerabile de persoane detinute, vor beneficia de prevederile Legii cu privire la
asigurarea obligatorie de asistentd medicald. Respectiv, vor solicita, fara ingradiri asistentd medicala din
afara penitenciarului, contribuind la majorarea cheltuielilor de transport, supraveghere, paza si escortare.

Persoanele din detentie vor avea certitudinea ca serviciile medicale prestate sint echivalente cu cele
prestate in comunitate.

Tn domeniul instruirii detinutilor cu privire la modul sinitos de viatd aceasta se va realiza
coordonat datorita redistribuirii de responsabilitai.

5.3.5 Impact de gen

Fata de optiunea Status Quo, transferul serviciilor medicale din penitenciare in responsabilitatea
Ministerului Sanatatii, intr-o mai mare masura va raspunde necesitatilor de asistenta medicala a femeilor,
inclusiv in derularea de programe noi (de exemplu: sanatatea reproductiva).

Se prezuma totusi ca impactul asupra femeilor si barbatilor nu va fi diferentiat.

5.3.6 Riscuri

Interactiune ineficientd intre personalul serviciilor responsabile de sanatatea Tn penitenciare cu
reprezentantii administragiei penitenciarului, astfel Tn calitate de reprezentanti ai unei alte autoritati
publice comunicarea intre acestia se va dori a fi realizata prin intermediul nemijlocit a sefilor.
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Tn lipsa unui control riguros pe verticald in privinta organizarii activitatii serviciilor medicale din
penitenciare, acestea risca si-si creeze propriile standarde de activitate. In rezultat, sa fie create practici
diferentiate de activitate iar in consecinta, echivalenta serviciilor de asistenta medicala cu cele din
comunitate sd nu fie realizata.

Tntelegere diferita a responsabilitatilor ce le revin institutiilor penitenciare si serviciilor medicale
subordonate Ministerului Sanatatii, urmare a carora calitatea actului medical va diminua, datoritd
interventiel intirziate.

Este sporitd probabilitatea revizuirii listei serviciilor medicale acordate gratuit detinutilor. Prin
urmare, vor aparea nemultumiri ale detinutilor in privinta refuzurilor de prestarea a unor servicii medicale
care anterior li se acordau.

Majorarea numarului functiilor vacante ale serviciilor medicale din penitenciare.

Incertitudinea efectelor noului sistem de motivare a lucratorilor medicali de a activa in institutiile
penitenciare.

Sarcini ale serviciului medical din penitenciare nerealizate conform prevederilor Statutului
executdrii pedepselor de catre condamnati.

In cazul completarii functiilor serviciilor medicale preponderent cu personal medical de gen
feminin care va solicita eforturi suplimentare pentru siguranta acestora.

5.4 Crearea in cadrul sistemului penitenciar a subdiviziunii subordonate Departamentului
Institutiilor Penitenciare ,,Directia ingrijiri medicale a persoanelor private de libertate” - Optiunea
2;

5.4.1 Descrierea optiunii

Aceasta optiune presupune realizarea unei interventii moderate Tn solutionarea problemei.
Implementarea acesteia necesita revizuirea sistemului actual de subordonare administrativa a serviciilor
medicale din penitenciare. Aceasta ar presupune sporirea gradului de independenta a lucratorilor medicali
din penitenciare prin subordonarea administrativa si financiara directiei responsabile pentru sanatatea in
penitenciare, Directia ingrijiri medicale a persoanelor private de libertate a Departamentului Institutiilor
Penitenciare.

Actiuni principale:

1. Instituirea subdiviziunii subordonate (institutie distinctd in cadrul sistemului penitenciar),
Directia Tngrijiri medicale a detinutilor, pentru gestionarea personalului medical din sistemul penitenciar
si salarizarea de la nivel central;

2. Atribuirea Directiei ingrijiri medicale a persoanelor private de libertate a calitatii de institutie
medicald publica (pentru a putea contracta servicii din alte surse — de exemplu ale Companiei Nationale
de Asigurari in Medicina);

3. Majorarea numarului de personal medical pentru asigurarea corespunderii standardelor
nationale si internationale, precum si accesul la serviciile medicale 24/24 ore;

4. Elaborarea mecanismului de interactiune cu administratia penitenciara si Institugiile medico-
sanitare publice ale Ministerului Sanatatii, delimitarea responsabilitatilor;

5. Instituirea sistemului de management al reurselor umane al serviciilor medicale din
penitenciare;

6. Elaborarea politicii de recrutare si motivare a lucratorilor medicali de a activa in sistemul
penitenciar;

7. Elaborarea mecanismului de interactiune a luratorilor medicali si administratia penitenciarului;

8. Instituirea Comitetului interministerial cu responsabilitati de elaborare si monitorizare a
politicilor si serviciilor medicale din penitenciare;

n institutiile medicale publice din sectorul civil.
Alte aspecte importante ale procesului de implementare a optiunii:
1. Directia ingrijiri medicale a persoanelor private de libertate a Departamentului Institutiilor
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Penitenciare, urmeaza sa fie organizata in baza schemei de personal al Penitenciarului nr.16 cumulat cu
cel al Directiei medicale a acestui Departament;

2. Determinarea necesarului de personal in dependentd de cerintele activitatii, pentru asigurarea
corespunderii standardelor nationale si internationale, precum si accesul la medic 24/24 ore;

3. Crearea liniei bugetare separate pentru ingrijiri medicale;

4. Delegarea personalului medical pentru activitati Th subdiviziuni cu salarizare centralizata;

5. Elaborarea regulamentului de functionare a Directia ingrijiri medicale a persoanelor private de
libertate a Departamentului Institutiilor Penitenciare si delimitarea competentelor;

6. Revizuirea listei sarcinilor serviciilor medicale zilnice, lunare si corelarea acestora cu fisa
postului personalului medical.

7. Crearea si elaborarea unor programe de instruire, iluminare i informatizare a intregului
personal al sistemului penitenciar vizavi de noul statut al directiei si colaboratorilor acesteia;

8. Elaborarea unui mecanism eficient de recrutare, selectare si angajare a personalului medical, a
unui sistem de motivare nefinanciar pentru a activa n sistemul penitenciar;

9. Instituirea unui sistem obiectiv de monitorizare si suport a activitatii personalului medical;

10. Elaborarea mecanismului de interactiune cu administratia penitenciara si Institutiile medico-
sanitare publice ale Ministerului Sanatatii, delimitarea responsabilitatilor;

11. Instituirea Comitetului interministerial responsabil de sanatatea in penitenciare;

.....

sectorul civil.

5.4.2 Avantaje

1. Mentinerea statutului special in calitate de sistem motivational eficient in privinta determinarii
lucratorilor medicali de a activa 1n sistemul penitenciar;

2. Costurile si eforturile reformei vor fi mult mai reduse (escorta, paza, supraveghere, transport);

3. Independenta fata de alte servicii si conducerea penitenciarului;

4. Mentinerea responsabilitdfii sanatatii detinutilor la institutia responsabild de intretinerea
acestora (Evitarea situatiilor redirectionarilor de responsabilitati);

5. Gestionarea personalului medical direct de catre autoritatea specializata,

6. Operativitatea luarii deciziilor in privinta managementului penitenciarului, inclusiv de
interventie in privinta acordarii asistentei medicale;

7. Mentinerea in serviciu a lucratorilor medicali cu experientd in domeniul medicinii penitenciare;

8. Planificare adecvata a resurselor financiare, precum si atragere de investitii;

9. Neimplicarea personalului medical in activitati nemedicale, ce direct va contribui la cresterea
calitatii actului medical;

10. Sarcini executate neconditionat de catre serviciile medicale, conform Statutului executarii
pedepselor de catre condamnati;

11.Implementare adecvata a conceptului de medicina penitenciara,

12. Sporirea libertatii decizionale a personalului serviciilor medicale, inclusiv a capacitatilor de
gestionare a personalului medical conform necesitatilor (detasare conform necesitatilor);

13. Personal instruit, coordonat, independent de catre directia de resort;

14. Interactiunea cu serviciile regim, paza si supraveghere va fi mai eficienta;

16. Raportarea tuturor cazurilor depistarii detinutilor cu leziuni corporale (prin atribuirea serviciilor
medicale de a sarcinii executarii pct. nr.26 din Statutul executarii pedepselor de catre condamnati);

17.Sporirea gradului de executare a demersurilor serviciilor medicale de catre administratia
penitenciara;

18. Asigurarea sigurantei activitatii serviciilor medicale in penitenciare nu va necesita eforturi
suplimentare;
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19. Evitarea cazurilor de implicare a personalului medical in activitati neprevazute in fisa postului;
20. Comunicarea cu administratia penitenciarului se va realiza de pe pozitii de egalitate.

5.4.3 Dezavantaje

1. Adaptarea diferentiata a personalului medical la noile conditii de organizare administrativa;

2. Imposibilitatea divizarii proportionale a cheltuielilor de intretinere a sediilor serviciilor
medicale;

3. Insuficientd de resurse umane, in privinta delimitarii cheltuielilor detinut — pacient, care
necesita elaborarea de reguli aplicabile in toate institutiile penitenciare;

4. Majorarea numarului de personal medical va fi dificil de realizat din cauza plafonului stabilit
pentru sistemul penitenciar.

5.4.4 Impactul fiscal:

Pentru aceasta optiune costul de personal constituie 215701,2 mii lei. Suplimentar fata de optiuneca
Status Quo, vor interveni costuri de constituire si asigurare a functiondrii institutiei subordonate nou
create.

5.4.5 Impactul administrativ

Aceasta optiune presupune elaborarea propunerilor de modificare a documentelor de politici
actuale si a legislatiei cu privire la activitatea sistemului penitenciar.

O oportunitate, Tn acest sens, reprezinta faptul ca, pentru anul 2014 este preconizata elaborarea
Conceptiei dezvoltarii sistemului penitenciar si noii legi cu privire la sistemul penitenciar.

Tn rezultat, serviciile medicale din penitenciare vor iesi de sub autoritatea conducerii
penitenciarului, fiind organizatoric integrate ntr-o institutie nou creata, Directia Tngrijiri medicale n
penitenciare. Aceasta institutie medicala va fi coordonata prin intermediul unui Comitet interministerial in
privinta sporirii eficientei serviciilor medicale teritoriale.

Cadrul normativ in domeniul activitatii serviciilor medicale din penitenciar se va modifica in
privinta reorganizarii administrative ale acestora, transmiterii de la balanta la balanta a unor edificii si
echipamente, precum si in privinta instituirii mecanismului de interactiune a serviciilor medicale cu
administratia penitenciarelor. De asemenea, vor fi operate modificari ale cadrului normativ in privinta
motivarii incadrarii §1 mentinerii in serviciu a lucratorilor medicali in penitenciare.

Interactiunea Departamentului Institutiilor Penitenciare cu Ministerul Sanatatii se va modifica
astfel, in responsabilitatea serviciilor medicale vor fi serviciile de ambulatoriu si partial de stationar (doar
pentru cele acreditate de Ministerul Sanatatii). Asistenta medicala in institutiile medicale din subordinea
Ministerului Sanatatii va fi acordata pe baza politei de asigurare. Pentru serviciile medicale neacoperite de
polita de asigurare, cheltuelile vor fi suportate de catre Directia ingrijiri medicale in penitenciare sau din
contul detinutilor.

Tn acest sens, vor fi operate modificari ale cadrului executional penal in privinta conditiilor si
cadrul de acordare a asistentei medicale gratuite in penitenciare. Astfel, detinutii care refuza a se implica
la munci remunerate sau neremunerate sa le fie acordate serviciile conform Programului Unic de asistenta
medicala, iar celorlalti si alte servicii medicale.

Angajarea personalului medical de catre Directia ingrijiri medicale Tn penitenciare, se va realiza in
strictd coordonare cu administratia penitenciara locala si Departamentul Institutiilor Penitenciare, conform
cerintelor actuale de incadrare a colaboratorilor sistemului penitenciar, pentru asigurarea sigurantei in
penitenciar.

De asemenea, pontarea timpului de munca, si evaluarea nivelului de respectare a regulamentului de
ordine internd, se va realiza de catre Directia ingrijiri medicale Tn penitenciare in coordonare cu
administratia locala.
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Preponderent serviciile medicale de stationar, se vor realiza prin intermediul saloanelor specializate
din cadrul spitalelor raionale sau regionale.

Tn acest sens, de responsabilitatea institutiilor subordonate Ministerului Sanatatii va fi tratamentul
si intretinerea detinutilor pe durata acestuia, de responsabilitatea Departamentului Institutiilor
Penitenciare va fi mentinerea ordinii de drept, paza si escortarea detinutilor.

De responsabilitatea comuna a Ministerul Sanatatii si a Ministerului Justitiei va fi dotarea tehnica
si cu inventar a saloanelor specializate pentru tratament si supraveghere a detinutilor.

Pentru sporirea eficientei activitatii personalului medical in penitenciare va fi necesar elaborarea
mecanismului de interactiune cu administratia penitenciarului.

Astfel ca, in contextul sporirii independentei profesionale al acestora, calitatea actului medical sa
nu fie afectat, astfel detinutilor sa le fie acordata la timp asistenta medicala necesara.

Pentru realizarea atributiilor actuale ale serviciilor medicale, conform prevederilor Statutului
executdrii pedepselor de catre condamnati, vor fi redistribuite sarcinile, cu atribuirea acestora in
responsabilitatea specialistilor responsabili de fiecare domeniu in parte.

Instruirea personalului medical va fi de responsabilitatea comuna a Ministerului Sanatatii si a
Directiei ingrijiri medicale in penitenciare.

Nivelul de asigurare al independentei profesionale al lurcatorilor medicali din penitenciare va fi
sporit datorita nesubordonarii fata de conducerea penitenciarului. Prin urmare, vor fi excluse cazurile de
implicare a personalului medical in activitati neprezazute in figa postului sau necaracteristice specificului
functiei acestora.

Tn rezultat, presiunea din parte institutiilor internationale de profil si societatii civile va fi diminua,
cu potentiale redirectionari a atentiei acestora ih privinta monitorizarii procesului de interactiune a
Directiei ingrijiri medicale in penitenciare cu Departamentul Institutiilor Penitenciare, Comitetul
interministerial, Ministerul Sanatatii si adrministratia penitenciarului.

Prezumptia de acordare diferentiata a serviciilor medicale in penitenciare fatd de cele din
comunitate va disparea.

Sustinatorii acestei opgiuni sSint Ministerul Sanatatii si personalul medical din penitenciare (se va
completa urmare a consultarilor publice).

De asemenea, aceastd optiune este oportund conducerii penitenciarelor, deoarece problemele
domeniului medical, respectiv responsabilitatile vor fi delegate serviciilor medicale subordonate Directiei
ngrijiri medicale in penitenciare.

Implementarea acestei optiuni va implica cheltuieli bugetare aditionale, pentru administrarea
serviciilor medicale din penitenciare (va spori numarul personalului administrativ cu 20 persoane),
inclusiv pentru asigurarea sigurantei si pazei detinutilor primiti in tratament si escortarea de la tratament.
autoritatii conducerii penitenciarului in privinta deciziilor necesare de adoptat.

Afectati pozitiv de prezenta optiune vor fi lucratorii medicali si detinugii beneficiari serviciilor
medicale.

n aceste conditii, lantul evenimentelor necesare reorganizarii serviciilor medicale din penitenciar
se va realiza ntr-o peroada relativ scurtd de timp, care poate contribui si in privinta sporirii independentei
profesionale a lucratorilor medicali.

5.4.6 Impactul social

Impactul social pozitiv al acestei optiuni, este determinat de faptul ca, nivelul satisfactiei
detinutilor fata de serviciile medicale prestate se va imbunatati.

Faptul ca, cererile adresate serviciilor medicale, Tn mare parte nu vor necesita o coordonare
prealabila cu administratia penitenciarului.

De asemenea, personalul medical va fi scutit de efortul dublei loialitati. Comunicarea cu
administratia penitenciarului se va realiza de pe pozitii de egalitate, si va consta in realizarea doar a
sacinilor ce le revin, inclusiv formulare de recomandari pentru intretinerea sanatatii in penitenciar.

30



Astfel, o parte din sarcinile atribuite anterior nefondat serviciilor medicale vor fi directionate catre
serviciile nemijlocit responsabile de realizarea acestora. In aceste conditii se anticipeazd cd, numairul
solicitarilor detinutilor in privinta apelarii la serviciile medicale din afara institutiei penitenciare va
scadea.

Pozitiv vor fi afectati lucratorii medicali, deoarece acestia vor detine acelasi statut ca si majoritatea
colaboratorilor sistemului penitenciar, cu toate avantajele functiei. Pentru asigurarea stabilitatii si
dezvoltarii carierei pentru lucratorii medicali va fi stabilit un regim special de calculare a vechimii in
munca si a limitei minime de pensionare. Urmare a acestui fapt, nivelul convingerii fata de stabilitatea
functiei si activitatii desfasurate va fi sporit, in rezultat, va diminua nivelul fluctuatiei personalului
medical.

Urmare a activitatii institutiei nou create, va fi instituita politica de cadre in domeniul asistentei
medicale Tn penitenciare.

Tn rezultat, va diminua numarul functiilor vacante in serviciile medicale.

De asemenea. va fi posibild realizarea rotatiilor de specialisti dintr-0 institutie intr-alta sau de
suport reciproc.

Respectiv, conducerea penitenciarelor va fi absolvita de obligatiunea organizarii completarii
unitatilor de personal necesare functionarii serviciilor medicale.

Grupurile vulnerabile de persoane detinute, vor beneficia de prevederile Legii cu privire la
asigurarea obligatorie de asistentd medicala, respectiv sd solicite fara ingradiri asistentd medicala de
stationar din afara penitenciarului. Prin aceasta, va fi posibild evaluarca permanentad a nivelului de
echivalenta a serviciilor medicale din penitenciare cu cele prestate in institutiile medicale din comunitate.

In domeniul instruirii detinutilor cu privire la modul sinitos de viatd aceasta se va realiza
coordonat datorita redistribuirii de responsabilitai.

5.4.7 Impact de gen

Similar optiunii nr.1, actiunile propuse vor raspunde intr-o mai mare masura la necesitatile de
asistentd medicala a femeilor, inclusiv in derularea de programe noi (de exemplu: sanatatea reproductiva).
Astfel ca, impactul asupra femeilor si barbatilor nu va fi diferentiat.

5.4.8 Riscuri

1. Rezistenta administratiei penitenciarului si a personalului medical local, care opteaza pentru
mentinerea Status Quo;

2. Mentinerea dublei loialitati manifestatd de catre personalul medical, datoritd neintelegerii
esentel reorganizarii administrative;

3. Nemultumirea n rindul personalului penitenciar nemedical din cauza atitudinii diferentiate a
administratiei fata de personalul medical;

4. Neexecutarea de catre administratia penitenciara a recomandarilor serviciului medical,
continuarea practicilor anterioare;

5. Perceptia diferitd a notiunii de independentd profesionala a lucrdtorilor medicali din
penitenciare, de catre subiectii de implementare/monitorizare.

5.5 Crearea unei directii subordonate Ministerului Justitiei, separati de Departamentul
Institutiilor Penitenciare - Optiunea 3.

5.5.1 Descrierea optiunii

Aceasta optiune presupune realizarea unei interventii medii in solugionarea problemei.

Implementarea acesteia necesita revizuirea sistemului actual de functionare a serviciilor medicale
din penitenciare.

Astfel, prin crearea unei directii autonome in cadrul Ministerului Justitiei, comunicarea cu
administratia penitenciarelor se va realiza pe pozitii de egalitate.

Respectiv, responsabilitatea pe domeniul asistentei medicale se va imparti intre doud institutii
independente.
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Inevitabil, vor fi prezente situatii de ,,delegare” de responsabilitati, solicitind astfel necesitatea
coordonarii actiunilor desfasurate prin intermediul ,,mediatorilor”.

Astfel, pentru implementarea acestei optiuni, este necesar a institui un mecanism eficient de
interactiune interinstitutionala, astfel incit din motivul problemelor de gen organizatoric, sa nu sufere
calitatea actului medical, prin urmare detinutii.

1.Crearea unui Departament de Tngrijiri medicale cu atributii identice Directiei medicale actuale cu
statut special, subordonat Ministerului Justitiei;

2.Mentinerea n cadrul Ministerului Jistitiei a asistentei medicale primare si transmiterea asistentei
specializate si de stationar Ministerului Sanatatii;

3. Elaborarea bazei normative de functionare si delimitare a atributiilor de administratia
penitenciara si Ministerul Sanatatii.

4. Reorganizarea activitatii Comisiei Medico-Militare a Departamenrului Institutiilor Penitenciare.

5.5.2 Avantaje
Independenta serviciilor medicale din penitenciare fatd de administratia sistemului penitenciar;
Presiunea din partea institutiilor internationale de profil si societatii civile va fi diminuata;
Personalul medical va fi scutit de efortul dublei loialitati;

Deschiderea Ministerului Sanatatii de a interveni in problemele sanatatii din penitenciare;

5. Nivel sporit de executare a recomandarilor formulate de catre serviciul medical.

5.5.3 Dezavantaje

1. Responsabilitatea pe domeniul asistentei medicale se va mparti intre trei institutii
independente;

2. Numdr sporit al situatiilor de ,,delegare” de responsabilitati;

3. Numar sporit de lucratori medicali afectati de efectele reformei, deoarece fiind reangajati in
cadrul departamentului medical din cadrul Ministerului Justitiei, acestia vor avea statutul de angajat civil,
respectiv intreruperea calitatii de asigurat al statului;

4. In lipsa contributiilor la fondul social, pentru perioada aflarii in serviciului sistemului
penitenciar, calcularea pensiilor acestora se va solda cu ,,0” contributii realizate de catre angajat si
angajator;

5. Personalul medical va pleca catre alte institutii medicale subordonate Ministerului Sanatatii;

6. Sporirea nemultumirii detinutilor in privinta actului medical;

7. Anularea statutului special de colaborator al sistemului penitenciar pentru personalul medical,

8. Atractivitate redusa pentru lucratorii medicali pentru a profesa in penitenciar;

9. Sarcini executate incomplet de catre serviciile medicale;

10. Management defectuos 1n privinta implementarii cadrului normativ executional penal;

11. Cheltuielile de personal se vor majora, deoarece angajatii vor fi angajati civili si cheltuielile
privind remunerarea muncii vor presupune si contributiile de asigurari medicale si sociale achitate de
catre angajator;

12.Sporirea numarului de personal (pazd si supraveghere) necesar asigurdrii sigurantei
personalului serviciilor medicale;

13. Gestionarea patrimoniului institutiei penitenciare de catre angajatul altei institutii.

5.5.4 Dificultati de implementare

1. Transferarea responsabilitdfilor de coordonare a serviciilor medicale unei autoritati
nespecializate in domeniu, va determina un randament scazut al eficientei acestora;

2. Nivel diferit implementare a sarcinilor conform statutului executarii pedepselor de catre
condamnati;

3. Motivarea personalului medical de a activa in sistemul penitenciar.

5.5.5 Riscuri

1. Tergiversarea interventiei necesare datorita potentialelor deficiente de comunicare;

2. Tentatie sporita a personalului medical de a se transfera 1n institutiile medicale civile;

AP
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3. Colaborare defectuoasa intre servicii la nivel institutional, formalizarea relatiilor;

4. Sporirea numarului de petitii din partea detinutilor in legatura cu nerezolvarea problemelor
medicale;

5. Sporirea numarului de situatii in care interventia personalului medical este imposibil de a o
realiza datorita absentei acestora;

6. Implementarea unui model neverificat de organizare a serviciilor medicale;

7. Capacitati reduse de implementare a tuturor standardelor Ministerului Sanatatii din cauza
finantarii insuficiente.

8. Perioada de tranzitie indelungata;

9. Centralizarea deciziilor si birocratizarea proceselor de implementare a politicilor necesare
personalului medical in institutiile penitenciare;

10. Sporirea numarului de cereri ale detinutilor in privinta conditiilor de detentie (aspectul
medical).

5.5.6 Impactul fiscal:

Pentru aceasta optiune costul de personal constituie 248145,3 mii lei. Suplimentar fata de costurile
optiunii nr.1, vor interveni costuri de constituire si asigurare a functionarii institutiei subordonate nou
create.

De asemenenea, este valabila probabilitatea sporirii costurilor suplimentare pentru eforturile
necesare asigurarii sugurantei personalului serviciilor medicale, in special in cazul in care acesta va fi
constituit preponderent din femei.

5.5.7 Impactul administrativ

Aceasta optiune este constituitd dintr-un complex de actiuni caracteristice optiunii nr.1 si nr.2,
reprezentind astfel un model mixt pentru solugionarea problemei.

Prin urmare, impactul administrativ va contine elemente comune ale acestor optiuni.

Astfel, in contextul elaborarii Conceptiei dezvoltarii sistemului penitenciar si noii legi cu privire la
sistemul penitenciar, serviciile medicale din penitenciare vor iesi de sub autoritatea conducerii sistemului
penitenciar, fiind organizatoric integrate intr-o institutie nou creata, Directia ingrijiri medicale din cadrul
Ministerului Justitiei. Aceastd institutiec medicala va fi coordonatid prin intermediul unui Comitet
interministerial Tn privinta sporirii eficientei serviciilor medicale teritoriale.

Cadrul normativ in domeniul activitagii serviciilor medicale din penitenciar se va modifica in
privinta reorganizarii administrative ale acestora, transmiterii de la balanta la balanta a unor edificii si
echipamente, precum si in privinta instituirii mecanismului de interactiune a serviciilor medicale cu
administratia penitenciarelor.

De asemenea, vor fi operate modificari ale cadrului normativ in privinta anularii statutului special
de colaborator al sistemului penitenciar pentru personalul medical, prin urmare al avantajelor actuale.

Respectiv, se vor elabora propuneri pentru motivarea incadrarii i mentinerii Tn serviciu a
lucratorilor medicali in penitenciare.

Interactiunea Ministerului Justitiei cu Ministerul Sanatatii se va modifica. Tn responsabilitatea
serviciilor medicale vor fi serviciile de ambulatoriu si partial de stationar (doar pentru cele acreditate de
Ministerul Sanatatii).

Asistenta medicala in institutiile medicale din subordinea Ministerului Sanatatii va fi acordata pe
baza politei de asigurare. Pentru serviciile medicale neacoperite de polita de asigurare, cheltuelile vor fi
suportate de catre Directia ingrijiri medicale a Ministerului Justitiei.

Angajarea personalului medical de catre Directia Tngrijiri medicale a Ministerului Justitiei, se va
realiza in strictd coordonare cu Departamentul Institutiilor Penitenciare, conform cerintelor actuale de
Tncadrare a colaboratorilor sistemului penitenciar, pentru asigurarea sigurantei in penitenciar.

De asemenea, pontarea timpului de munca si evaluarea nivelului de respectare a Regulamentului de
ordine interna se va realiza in coordonare cu administratia penitenciara locala.
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Deoarece, preponderent serviciile medicale de stationar, se vor realiza prin intermediul saloanelor
specializate din cadrul spitalelor raionale sau regionale, iar cele de ambulatoriu si de stationar pentru
unele patologii infectioase de responsabilitatea directiei medicale din cadrul Ministerului Justitiei.

Rolul Departamentului Institutiilor Penitenciare, in acest proces, va fi de asigurare a sigurantei
activitatii serviciilor medicale. De asemenea, mentinerea ordinii de drept, paza si escortarea detinutilor pe
durata tratamentului. Prin urmare, in procesul organizarii activitatilor de asistenta medicala a detinutilor
responsabilitatea va fi repartizata intre trei instituii.

Pentru sporirea eficientei activitatii personalului medical, Tn penitenciare va fi necesar elaborarea
mecanismului de interactiune cu administragia penitenciarului. Astfel ca, in contextul sporirii
independentei profesionale al acestuia, calitatea actului medical sa nu fie afectat incit detinutilor sa le fie
acordata la timp asistenta medicald necesara.

De asemenea, pentru realizarea atributiilor actuale ale serviciilor medicale, conform prevederilor
Statutului executarii pedepselor de catre condamnati, vor fi redistribuite sarcinile, cu atribuirea acestora in
sarcina specialistilor responsabili de fiecare domeniu in parte.

Instruirea personalului medical va fi de responsabilitatea comund a Ministerului Sanatatii si a
Directiei medicale din cadrul Ministerului Justitiei.

Nivelul de asigurare al independentei profesionale a lurcatorilor medicali din penitenciare va fi
sporit datorita nesubordonarii fatd de conducerea Departamentului Institutiilor Penitenciare.

Prin urmare, vor fi excluse cazurile de implicare a personalului medical in activitati neprezazute in
fisa postului sau necaracteristice specificului functiei acestora.

Tn rezultat, presiunea din partea institutiilor internationale de profil si societatii civile va diminua,
cu potentiale redirectionari a atentiei acestora in privinta monitorizarii procesului de interactiune al
Directiei medicale a Ministerului Justitiei cu Departamentul Institutiilor Penitenciare, Comitetul
interministerial, Ministerul Sanatatii si adrministratia penitenciarului.

Prezumptia de acordare diferentiata a serviciilor medicale in penitenciare fatd de cele din
comunitate va disparea.

Sustinatorii acestei optiuni reprezinta Ministerul Sanatatii si personalul medical din penitenciare
(se va completa urmare a consultarilor publice).

De asemenea, aceastd optiune este oportund conducerii penitenciarelor, deoarece problemele
domeniului medical, respectiv responsabilitatile vor fi delegate serviciilor medicale subordonate Directiei
ngrijiri medicale in penitenciare.

Implementarea acestei optiuni va implica cheltuieli bugetare aditionale, pentru administrarea
serviciilor medicale din penitenciare (va spori numarul personalului administrativ cu 20 persoane),
inclusiv pentru asigurarea sigurantei si pazei detinutilor primiti in tratament si escortarea de la tratament.

Posibilitatile de corupere a personalului medical este minim si este determinat de imposibilitatea
autoritatii conducerii penitenciarului in privinta deciziilor necesare de adoptat.

Afectati pozitiv de prezenta optiune vor fi detinutii beneficiari serviciilor medicale. Negativ vor fi
afectati lucratorii medicali din penitenciare.

n aceste conditii, lantul evenimentelor necesare reorganizrii serviciilor medicale din penitenciar
se va realiza intr-o perioada relativ scurta de timp.

5.5.8 Impactul social

Impactul social al prezentei optiuni este cu elemente comune ale celor precedente si este
determinat de faptul ca, nivelul satisfactiei detinutilor fata de serviciile medicale prestate se va imbunatati.

Faptul ca, cererile adresate serviciilor medicale, In mare parte nu vor necesita o coordonare
prealabila cu administratia penitenciarului.

De asemenea, personalul medical va fi scutit de efortul dublei loialitati, comunicarea cu
administratia penitenciarului se va realiza de pe pozitii de egalitate, si va consta in realizarea doar a
sacinilor ce le revin, inclusiv formulare de recomandari pentru intretinerea sanatatii in penitenciar.
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Astfel, serviciile medicale vor fi directionate catre serviciile nemijlocit responsabile de realizarea
acestora.

Tn aceste conditii, se anticipeaza ca, numarul solicitirilor detinutilor in privinta apelarii la serviciile
medicale din afara institutiei penitenciare va scadea.

Negativ vor fi afectati lucratorii medicali, deoarece, pina la acest moment, avind statut special
(asigurati de catre stat), contributiiile pentru fondul social nu au fost percepute, respectiv calcularea
pensiilor acestora se va solda cu ,,0” contributii realizate de catre angajat si angajator in perioada de pina
la reangajarea acestora in cadrul Directiei medicale din cadrul Ministerului Justitiei.

Urmare a acestui fapt, va spori numarul personalului nemultumit de efectele reformei, in rezultat
personalul medical va pleca catre alte institutii medicale subordonate Ministerului Sanatatii, datorita
conditiilor de munca.

Fluctuatia Tn rindul colaboratorilor serviciilor medicale se va modifica, urmare a majorarii
numadrului de concedieri i diminuarii numarului de angajari, datoritd nivelului scazut de atractivitate
pentru profesare in penitenciar.

Conducerea penitenciarelor va fi absolvita de obligatiunea organizarii completarii unitatilor de
personal necesare functionarii serviciilor medicale.

Dubla loialitate a lucratorilor medicali va fi exclusa partial, datoritd factorului uman, deoarece
organizatoric si financiar lucratorii medicali vor fi in subordinea Ministerului Justitiei, dar in timpul
exercitarii atributiilor Tn penitenciar se vor supune ordinii interioare stabilite in penitenciar.

De asemenea, pontarea timpului de munca se va realiza in comun cu administratia penitenciara.

Grupurile vulnerabile de persoane detinute, vor beneficia de prevederile Legii cu privire la
asigurarea obligatorie de asistenta medicala.

Respectiv, vor putea sa solicite fara restrictionari asistenta medicala de stationar din afara
penitenciarului. Prin aceasta, va fi posibila evaluarea permanenta a nivelului de echivalenta a serviciilor
medicale din penitenciare cu cele prestate in institutiile medicale din comunitate.

In domeniul instruirii detinutilor cu privire la modul sinitos de viatd aceasta se va realiza
coordonat datorita redistribuirii de responsabilitai.

5.5.9 Impact de gen

Similar optiunii nr.1 si nr.2, actiunile propuse vor raspunde intr-o mai mare masura la necesitatile
de asistentd medicala a femeilor, inclusiv in derularea de programe noi, astfel ca, impactul asupra
femeilor si barbatilor nu va fi diferentiat.

V1. SINTEZA PROCESULUI DE CONSULTARE

Ministerul Justitiei si Departamentul Institutiilor Penitenciare va organiza pe data de 24 decembrie
2013, o sedinta de consultare publica pentru a discuta proiectul propus.

VIl. OPTIUNEA RECOMANDATA

Avind in vedere contextul actual al Republicii Moldova, si luand in considerare rezultatele analizei
ex-ante, in privinta solutionarii problemelor actuale in domeniul eficientizarii activitatii serviciilor
medicale din sistemul penitenciar, se recomanda pentru implementare optiunea nr.2: ,,Crearea in
cadrul sistemului penitenciar a subdiviziunii independente subordonate nemijlocit conducerii
Departamentului Institutiilor Penitenciare - Directia ingrijiri medicale a persoanelor private de
libertate.
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Tn calitate de argumente in favoarea acestei solutii sint rezultatele analizei impactelor tuturor
optiunilor examinate, Tn special asupra personalului medical, care de fapt este principala resursa a
activitatii domeniului supus analizei si evaludrii.

Aceasta optiune urmeaza a fi implementata pentru o perioada de 3 ani, cu efectuarea unei evaluari
a rezultatelor determinate ca urmare a nivelului interventiei, evaluare care va oferi informatii mult mai
concrete (ca analiza ex-post) in privinta stadiului solutionarii problemei si gradului de realizare a
impactelor anticipate.

Consideram ca, aceastd optiune este in masuria sa imbunitiateasca situatia in privinta
asiguririi echivalentei serviciilor medicale prestate detinutilor cu cele din comunitate, inclusiv prin
subordonarea directa a acestora unei subdiviziuni specializate alta decit administratia penitenciara
locala.

Precizam totusi faptul ca, tot acest proces complex de activitafi preconizate a fi realizate in cadrul
acestei optiuni, ar putea reprezenta o solutie tranzitorie in cazul schimbarii contextului national care sa
determine conturarea unui nou model, mai eficient, de organizare a serviciilor medicale din sistemul
penitenciar

Data prezentarii:

Ministerul Justitiei
Ministru Oleg EFRIM
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Date de evidenta cu privire la personalul medical din sistemul penitenciar

Anexa l

Nr. |Subdiviz. Functiile personalului Personal atestat Salariati civili Numérul Numirul | Numairul Fluctuatia  personalului
d/o medical conform salariatilor | unitiitilor |nitétilor pe
schemei de incadrare ivili din contufintregi (full{ 0,25
asistenti | medici conform ocupate | conform |ocupate pnctiei atestat¢  time) 0,5 Angajati |Concediati | Angajati Concediati Angajati |Concediati
medicali statelor statelor (part-time)| 2011 2011 2012 2012 9 luni 2013|9 luni 2013
1. DIP 3 7 10 8 10 3 1 1 2
2. P-1 4,5 3,5 7 3 1 0,5 1 6 2 2 2 1
3. P-2 4,5 2 5 5 15 1 1 5 3 1 1 1 1 1
4. P-3 4,5 2 5 4 15 1 3 5 3 1 1 1
5. P-4 6,5 4,5 9 8 2 2 2 10 2 2 3 3 1 1
6. P-5 5 2,5 5 4 2,5 2,5 5 5 1 3 1 2 1
7. P-6 6 4 7 6 3 3 5 8 4 2 2 1
8. P-7 4,5 3,5 6 5 2 2 2 6 4 1 2
9. P-8 3,5 2,5 1 1 5 5 1 3 6 1 1
10. P-9 4,5 2 5 5 15 15 1 5 3 1 1 1 1 2 1
11. P-10 4 2 5 5 1 5 2 4 1
12. P-11 4,75 4,25 6 6 3 3 1 6 8 2 1 1 3 3 1
13. P-12 2,75 2,25 2 2 3 3 3 5 1
14. P-13 15,5 10,5 14 135 12 10,5 2 25 2 5 5 4 3 2 3
15. P-15 5 3 6 6 2 2 6 4 1 2 1 2
16. P-16 54 39,75 31 26,75 62,75 59,5 7 87 15 9 19 10 12 7 6
17. P-17 13,75 8,25 8 7 14 13 3 17 10 1 2 9 4
18. P-18 4,5 3 6 5 15 15 5 6 3 1
19. | DTPSE 1 1 1 1
20. DDS 1 1 1 1
21, Cl 1 1 1 1 1
TOTAL 152,75 107,5 141 123,25 119,25 111 35 221 81 24 38 34 31 36 33 22




Costuri anticipate pentru implamentarea optiunilor

Anexa 2

Status Quo (Optiunea 0)
Total anii
Denumirea 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2015-2020
Cheltuieli medii de etapare a unui condamnat 276,8 267,3 270,0 270,0 270,0 270,0 270,0 270,0 270,0
Numirul de condamnati etapati pe an 1889,0 2110,0 2000,0 2000,0 2000,0 | 2000,0 2000,0 2000,0 2000,0
Cheltuieli de etapare a condamnatilor (mii lei) 522,9 564,1 567,0 587,4 616,2 643,9 672,9 703,2 734,8 3958,4
Total Costuri medicamente si servicii medicale
(mii lei) 6973,4 | 8107,7 7500,0 7770,0 8150,0 | 8500,0 8900,0 9300,0 9700,0 52320,0
costuri medicamente si servicii medicale (mii lei) 5001,9 | 5607,7 5000,0 5180,0 54338 | 5677,0 5933,1 6200,0 6461,0 34884,9
costuri medicamente pentru tuberculza acordate de
fondul global (mii lei) 1971,5 2500,0 2500,0 2590,0 2716,2 | 2823,0 2966,9 3100,0 3239,0 17435,1
Costuri de personal (360 functii), inclusiv: 27316,8 | 30346,3 | 30853,2 | 32374,2 33635,8 | 37422,8 | 37422,8 | 37422,8 37422,8 215701,2
personal atestat (241 functii) 14688,3 | 16829,2 | 16829,2 | 16829,2 18090,7 | 21877,7 | 21877,7 | 218777 21877,7 122430,8
personal civil (169 functii) 12628,5 | 13517,2 | 14024,1 | 15545,1 15545,1 | 15545,1 | 155451 | 15545,1 15545,1 93270,4
Optiunea 2
Total anii
Denumirea 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2015-2020

Cheltuieli medii de etapare a unui condamnat 276,8 267,3 270,0 270,0 270,0 270,0 270,0 270,0 270,0
Numdrul de condamnati etapati pe an 1889,0 2110,0 2000,0 2000,0 2000,0 | 2000,0 2000,0 2000,0 2000,0
Cheltuieli de etapare a condamnatilor (mii lei) 522,9 564,1 567,0 587,4 616,2 643,9 672,9 703,2 734,8 3958,4
TotalCosturi medicamente si servicii medicale
(mii lei) 69734 | 8107,7 7500,0 7770,0 8150,0 | 8500,0 8900,0 9300,0 9700,0 52320,0
costuri medicamente si servicii medicale (mii lei) 5001,9 5607,7 5000,0 5180,0 5433,8 5677,0 5933,1 6200,0 6461,0 34884,9
costuri medicamente pentru tuberculza acordate de
fondul global (mii lei) 19715 2500,0 2500,0 2590,0 2716,2 | 2823,0 2966,9 3100,0 3239,0 17435,1

Costuri de personal (360 functii), inclusiv: 27316,8 | 30346,3 | 30853,2 32374,2 33635,8 | 37422,8 | 37422,8 | 374228 | 374228 215701,2
personal atestat (241 functii) 14688,3 | 16829,2 | 16829,2 | 16829,2 18090,7 | 21877,7 | 21877,7 | 21877,7 | 21877,7 122430,8
personal civil (169 functii) 12628,5 | 13517,2 | 14024,1 | 15545,1 155451 | 155451 | 155451 | 15545,1 | 15545,1 93270,4
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Optiunea 1: Tot personalul va deveni liber angajat si se vor adiuga cheltuieli pentru contributii obligatorii de asigurari sociale si medicale achitate din contul

angajatorului

Total anii 2015-

Denumirea 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2020
Cheltuieli medii de etapare a unui condamnat 276,8 267,3 270,0 270,0 270,0 270,0 270,0 270,0 270,0
Numarul de condamnati etapati pe an 1889,0 | 2110,0 | 2000,0 | 2000,0 | 2000,0 2000,0 2000,0 | 2000,0 2000,0
Cheltuieli de etapare a condamnatilor (mii lei) 522,9 564,1 567,0 587.,4 616,2 643,9 672,9 703,2 734,8 3958,4
Total Costuri medicamente si servicii medicale
(mii lei) 6973,4 | 8107,7 | 7500,0 | 7770,0 | 8150,0 8500,0 8900,0 | 9300,0 9700,0 52320,0
costuri medicamente i servicii medicale (mii lei) 5001,9 | 5607,7 | 50000 | 5180,0 | 54338 5677,0 5933,1 | 6200,0 6461,0 34884,9
costuri medicamente pentru tuberculza acordate de
fondul global (mii lei) 1971,5 | 2500,0 | 2500,0 | 2590,0 | 2716,2 2823,0 2966,9 | 3100,0 3239,0 17435,1
Costuri de personal (360 functii), inclusiv: 31209,2 | 34806,1 | 35312,9 | 36833,9 | 38429,8 | 43220,4 43220,4 | 43220,4 43220,4 248145,3
personal atestat (241 functii) 18580,7 | 21288,9 | 21288,9 | 21288,9 | 22884,8 | 27675,3 27675,3 | 27675,3 27675,3 154875,0
personal civil (169 functii) 12628,5 | 13517,2 | 14024,1 | 15545,1 | 15545,1 | 155451 15545,1 | 15545,1 15545,1 93270,4

Optiunea 3: Tot personalul va deveni liber angajat si se vor adauga cheltuieli pentru contributii obligatorii de asigurari sociale si medicale achitate din contul

angajatorului

Total anii

Denumirea 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2015-2020
Cheltuieli medii de etapare a unui condamnat 276,8 267,3 270,0 270,0 270,0 270,0 270,0 270,0 270,0
Numarul de condamnati etapati pe an 1889,0 | 2110,0 2000,0 2000,0 2000,0 2000,0 2000,0 2000,0 2000,0
Cheltuieli de etapare a condamnatilor (mii lei) 522,9 564,1 567,0 587,4 616,2 643,9 672,9 703,2 734,8 3958,4
Total Costuri medicamente si servicii medicale
(mii lei) 69734 | 8107,7 7500,0 7770,0 8150,0 8500,0 | 8900,0 | 9300,0 9700,0 52320,0
costuri medicamente si servicii medicale (mii lei) 5001,9 | 5607,7 5000,0 5180,0 5433,8 5677,0 | 5933,1 | 6200,0 6461,0 34884,9
costuri medicamente pentru tuberculza acordate de
fondul global (mii lei) 19715 | 2500,0 2500,0 2590,0 2716,2 2823,0 | 2966,9 | 3100,0 3239,0 17435,1
Costuri de personal (360 functii), inclusiv: 31209,2 | 34806,1 35312,9 36833,9 | 38429,8 | 43220,4 | 43220,4 | 43220,4 43220,4 248145,3
personal atestat (241 functii) 18580,7 | 21288,9 21288,9 | 21288,9 | 22884,8 | 27675,3 | 27675,3 | 27675,3 | 27675,3 154875,0
personal civil (169 functii) 12628,5 | 13517,2 14024,1 15545,1 | 15545,1 | 15545,1 | 15545,1 | 15545,1 15545,1 93270,4
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Anexa 3

Atributii ale personalului medical din penitenciare
reglementate de Statul executarii pedepselor de catre condamnati

1. Examinarea medicala:

- la sosirea in penitenciar (pct.19, 513);

- laiesirea din penitenciar (pct.121 );

- la solicitarea detinutilor (conform programarilor prealabile si cazuri urgente) (pct.503);

- semestrial (pct. ).

Pentru determinarea si intretinerea evidentei starii sanatatii detinutilor (pct.29); constatarea
leziunilor corporale (pct.25); constatarea starii de ebrietate (pct.25, 27); determinarea capacitatii de
munca (pct.509); perfectarea documentatiei pentru eliberarea dein detentie).

2.Repartizarea detinutilor in spatiile destinate pentru perioada de aflare a acestora in carantina;
Evidenta detinutilor in carantina (pct. 31, 514).

3. Formularea de recomandari pentru repartizarea detinutilor in penitenciar (pct.35);

4. Vizitarea zilnica a spatiilor izolatorului disciplinar (pct.530);

5. Perfectarea avizului medical inaintea incarcerarii detinutului in izolatorul disciplinar (pct.26, 600,
610);

6. Asistenta medicala de urgenta (prim ajutor medical) (pct.26);

7. Monitorizarea si asistenta detinutilor aflati la greva foamei (pct.518);

8. Prescrierea tratamentului (pct. 501, 509);

9. Asigurarea tratamentului medical obligatoriu (pct.508);

10. Distribuirea medicamentelor (pct.317);

11. Supravegherea detinutilor Incadrati in diferite programe de terapie (pct.509);

12. Sesizarea procurorului in cazul depistarii leziunilor corporale, urmarea a relelor tratamente
(pct.515);

13. Perfectarea fiselor medicale;

14.Coordonarea igienizarii detinutilor (perfectarea prescriptiilor in privinta masurilor necesare de
intreprins) (pct. 28, 513, 494);

15. Participarea in cadrul sedintelor Comisiei penitenciarului (pct.447);

16. Perfectarea si prezentarea in adresa instantei de judecatd a informatiei privind starea sanatatii
detinutilor, aflati la tratament fortat (pct.533, 535);

17.Organizarea corespondentei cu institutiile medicale din comunitate (pct.544, 545);

18. Argumentarea necesitatii de tratament a detinutilor in stationar (pct.26);

19.Perfectarea recomandarilor de transfer urgent al detinutilor pentru asistentd medicala in
institutiile medicale publice (pct.26, 99);

20.Insotirea in timpul escortarilor detinutilor bolnavi psihic si care refuza a se alimenta (hrana),
femei gravide sau cu copii in virstd de pina la trei ani si invalizilor care Intimpind difivultifi de
deplasare (pct.113, 122);

21.Efectuarea controalelor lunare in spatiile de detentie pentru evaluarea exteriorului detinutilor si
starii lenjeriei de pat (pct.139, 510);

22.Prescrierea indicatiilor de alimentare a detinutilor minori, gravide, mame care alapteaza, pentru
cei care lucreaza in conditii nocive si a bolnavilor (pct. 479);

23. Controlul starii sanitar igienice in penitenciar si teritoriile aferente (pct.492, 493, 510);

24. Verificarea cantitatii, calitatii, prepardrii si servirii hranii (pct.510);

25. Luarea deciziilor in privinta transferului detinutelor cu copii sau sarcina (pct.99);

26. Participarea la deschiderea si controlul pachetelor cu produse alimentare (pct.314).
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Anexa 4

Rezumatul recomandarilor Comitetului European pentru Prevenirea Torturii si
Tratamentelor sau Pedepselor Inumane sau Degradante (CPT)
ca urmare a vizitelor realizate Tn Republica Moldova

A. Tn rezultatul vizitei CPT din anul 2001

Autoritatile moldave, la cel mai inalt nivel politic, sa intreprinda, fara intirziere, masurile ce
se impun cu scopul ca toate institutiile penitenciare din Moldova sa-si poata asuma adecvat exigentele
fundamentale ale vietii detinutilor.

A elabora o politicd globald si coerenta de luptd impotriva suprapopuldrii in sistemul
penitenciar, tinind cont de principiile si masurile enuntate in Recomandarea nr.R 99 (22) a
Comitetului de Ministri ai Consiliului Europei referitor la suprapopularea in inchisori si inflatia
carcerala (paragraful 70).

A aduce pe cit este posibil, norma de spatiu de viata la cel putin 4m? pentru un detinut
(paragraful 70).

A intensifica eforturile in vedereca dezvoltarii formarii profesionale a personalului
penitenciar (paragraful 75).

A acorda Penitenciarului nr.13-Chisinau prioritate absoluta in ameliorarea conditiilor
materiale Tn celulele cladirilor I, II si III cu scopul ca in cel mai scurt termen, ele sa ajunga cel
putin la nivelul cartierului de detentie al femeilor (paragraful 83).

A acorda o 1naltd prioritate dezvoltarii programelor de activitate pentru minori ca ei/ele sa
beneficieze de un program complet de activitati educative, de odihna si de alte activitati susceptibile de
a stimula capacitatea lor de reintegrare sociala. Sportul ar trebui sa constituie o parte importanta al
acestui program (paragraful 87).

Referitor la detinutii adulti, sa se depuna active eforturi de organizare si dezvoltare a
activitatilor sportive si de odihna n Penitenciarul nr.13-Chisinau, iar la Penitenciarele nr.5-Cahul si
nr.12-Bender sa se inspire de acest exemplu, aceasta referindu-se si la detinutii condamnati la regim
special de inchisoare (paragraful 87).

A veghea ca in toate institutiile penitenciare ca, detinutilor sa li se propuna efectiv, in fiecare
Zi, o ora cel putin de aflare la aer curat (paragraful 88).

A accelera lucrdrile in vederea organizarii unor regimuri de detentie a condamnatilor pe
viatd, tinind cont de totalitatea principiilor enuntate in paragraful 94 al raportului referitor la vizita
din 1998 (paragrafele 90 s191).

A incuraja personalul penitenciarelor de a comunica si de stabili relatii constructive cu aceasta
categorie de detinuti (paragraful 90).

B. Tn rezultatul vizitei din perioada 20-30 septembrie 2004

Transferarea detinutilor din penitenciarele Departamentului Institutiilor Penitenciare spre
localurile politiei doar dacad aceasta este absolut inevitabil si sub autoritatea expresd a unui procuror
sau a unui judecator competent.

A intreprinde masuri eficace pentru a se asigura aplicarea fortei si mijloacelor speciale si
desfasurarea perchezitiilor nocturne in limitele prevazute de legislatie.

A asigura plimbarea zilnica a detinutilor plasati in izolatoarele disciplinare.

A intreprinde masuri de urgentd in privinta mobilizarii mai multor activitati sportive si de
petrecere a timpului liber in Penitenciarul nr.13 Chisinau.
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A se acorda o prioritate inaltd dezvoltarii invatamantului si a insusirii unei profesii. In special,
pentru minori, a pune la dispozitie mijloace materiale necesare, pedagogice si umane; a intreprinde
actiuni prioritare pentru ca in Penitenciarul nr.13, minorii sa beneficieze de un program de activitati
asemanator celui ce a fost realizat la Lipcani.

CPT-ul recomanda, Th mod urgent, fiecare detinut recunoscut ca ,violator fraudulos” a
regimului si/sau in vederea caruia o decizie de plasare in regim de incapere de tip camera urmeaza a fi
reinnoita sau examinata, a asigura:

a) sa fie informat in scris despre cauzele masurii sau despre reinnoirea ei;

b)sa poata expune parerile sau in privinta asa ziselor masuri.

A aloca mijloacele necesare pentru a intreprinde de urgenta ameliorarea conditiilor materiale
in interiorul celulelor a blocurilor I si II, precum si a celulelor de tranzit din Penitenciarul nr.13-
Chisinau si de a nu plasa detinuti in celule lipsite de geamuri.

A reduce, in cel mai apropiat timp, procentul ridicat al numarului de detinuti in celule si
dormitoare in institufiile vizitate, pentru a respecta normele legislative in vigoare in ceea ce priveste
spatiul de trai pentru un detinut si de a mari acest spatiu cel putin pana la 4 m? per persoana.

Crearea programelor de dezintoxicare si a programelor de substituire pentru pacientii
dependenti de medicamente, cu opium si care nu pot intrerupe consumarea lor.

Implementarea perfectionarii  profesionale a personalului cu privire la neadmiterea
tratamentelor inumane.

A depune eforturi viguroase pentru a aplica in practicad o politica de pregatire profesionald si
continud a personalului penitenciar.

C. Urmare a vizitei CPT din perioada 14 — 24 septembrie 2007

Se recomanda:

Continuarea in mod prioritar de a inlocui dormitoarele mari prin unitati vitale mai mici
(paragraful 49);

Comitetul cere cu fermitate autoritatilor moldovenesti sd continue implementarea activa a
strategiei de combatere a violentei printre detinuti prin adoptarea masurilor vizind eradicarea
sistemului de ierarhie ce prevaleaza intre detinuti si recurgerea la acesta in scopul mentinerii ordinii si
asigurdrii controlului asupra situatiei in institutiile penitenciare;

Continuarea reduceri gradului de ocupare a locului in dormitoare cu scopul de a respecta
normele nationale de cel putin 4 m? de spatiu vital pentru o persoana;

Promovarea proiectului care sa ofere detinutilor numiti ,,umiliti” conditii materiale
asemanatoare cu cele ale altor detinuti, asigurandu-se in acelasi timp ca fiecare din acesti detinuti sa
dispund de un pat individual si de albituri curate;

Organizarea programelor complete de studii;

Continuarea dezvoltarii activitatilor sportive si de odihna;

Autoritatile moldave trebuie sa persevereze in eforturile lor in vederea ameliorarii nivelului
efectivelor in institutiile penitenciare (paragraful 101);

Luarea masurilor pentru a garanta ca nici un detinut sa nu fie In masura sa exercite puterea
asupra altor detinuti (paragraful 102);

Modificarea dispozitiilor cu privire la contactele prevenitilor cu lumea din exterior, tindnd cont
de regula 99 Regulile penitenciare europene (paragraful 103);

Luarea masurilor in vederea acordarii tuturor detinutilor acuzati de incdlcarea disciplinei a
unui drept formal de a fi ascultati in persoana de catre autoritatea de luare a deciziei la subiectul
infractiunii care le este reprosata;

In afara de aceasta, ar trebui de adoptate masuri pentru garantarea faptului ca detinutii sa fie
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sistematic informati in scris referitor la decizia de aplicare a unei sanctiuni disciplinare (cit si cu
privire la dreptul de recurs contra deciziei emise) (paragraful 109);

Revederea rolului medicilor din penitenciare in materie de procedura disciplinara.

A se tine cont de Regulile penitenciare europene revizuite (in particular, Regula 43.2) si
observatiile facute de CPT in cel de-al 15 Raport General (paragraful 110);

Luarea tuturor masurilor in scopul garantarii dreptului detinutilor de a depune plingere sa fie
totalmente efectiv. Astfel, furnizind persoanelor care au depus plingere informatii cu privire la
masurile luate ca urmarea a examinarii plingerii lor, intr-un termen adecvat si veghind la faptul ca
plingerile sa nu genereze represiuni (paragraful 113).

D. Urmare a vizitei CPT din anul 2011

Comitetul recomanda:

A modifica legislatia. Astfel incit, plasarea unui detinut in regimul ,,initial” de detentie, sa fie
fondata pe o evaluare minutioasa a riscurilor si necesitatilor stabilite de administratia penitenciarelor,
in cadrul unui proiect personalizat de executare a sentintei, pentru a face cit mai scurtd posibila durata
acesteia;

A se examina nu doar numarul de detinuti din celulele institutiilor penitenciare la un moment
dat, dar in egalda masura si ratele oficiale de ocupare (numar de paturi per celuld), in baza standardului
de cel putin 4 m*> de spatiu locativ per detinut, si de a revizui in consecinta, capacitatea oficiala a
institutiilor penitenciare;

Spatiul ocupat de citre anexele sanitare nu ar trebui sa fie inregistrate in acest calcul. In plus,
standardul de 4 m2 ar trebui sa cuprinda celulele colective. Tn ceea ce priveste, celulele individuale,
fiecare celula din acest tip, care masoara mai putin de 6 m?, ar trebui scoasa din uz sau largita;

A se asigura ca dimensiunea cladirii penitenciarului sa nu fie, in nici un caz o frina de a pune
in aplicare regimurile adaptate, permitdnd detinutilor sd-si petreacd o parte rezonabilda din timpul
acestora in afara celulei lor si s participe la programe de activitdti motivate si variate. Functionarea sa
va necesita in consecintd o dotare cu personal;

Daca se considera necesar ca personalul de supraveghere din cadrul cartierelor de cazare, sa
detina bastoane, atunci acestea din urma trebuie sa fie purtate departe de privirile detinutilor;

A intensifica eforturile in prevenirea si represiunea violentei si intimidarilor dintre detinuti in
baza a ceea ce urmeaza, acordand o atentie deosebita radacinilor fenomenului, din cadrul institutiilor
penitenciare;

Abordarea problemei detinutilor privind asigurarea propriei securitati printr-0 abordare la nivel
national. Toate alternativele, precum transferul detinutului in cauza sau a detinutilor care se confrunta
cu problema respectiva in alte institutii penitenciare sau medierea, ar trebui sa fie luate in considerare
drept un prim pas. Atit timp cit izolarea acestora este inevitabila, celulele utilizate in acest scop trebuie
sd raspunda acelorasi norme minime, precum alte locuri de cazare pentru detinuti;

In cazul in care este necesar de a se furniza unui detinut protectie pe un termen lung,
ameliorarea regimului trebuie sa fie cercetat, prin implementarea unui program de activitati adecvate;

In cazul in care detinutul este lasat intr-o celula individuala, eforturi specifice ar trebui sa fie
realizate la identificarea celorlalti detinuti cu care persoana respectiva Sar putea intretine, cu toata
securitatea contacte si situatiilor in care ar fi posibil, dincolo de exercitiul in aer liber de zi cu zi, de a
elimina persoana din celula sa. In plus, ar trebui ca serviciile medicale din penitenciare si actioneze
mai efectiv, n particular, din punct de vedere psihiatric si psihologic;

Sa dubleze eforturile pentru a oferi o gama larga de activitati detinutilor condamnati pe viata,
in baza programelor individualizare. O atentie deosebita trebuie sa fie acordata activitatilor structurate
desfasurandu-se pe termen lung (munca calificatd, programe de invatdmant, etc.) si punerea in
aplicare, daca este necesar, infrastructurilor adecvate; 44



CPT - ul retrimite la paragrafele 56 si 57, in ceea ce priveste respectarea Standardului de cel
putin 4 m?2 de spatiu locativ in celulele colective.

Tn plus, Comitetul recomanda:

- asepara complet grupurile sanitare integrate din toate celulele, de la podea pina la plafon;

- a se asigura ca toti detinutii izolati pentru propria lor securitate, sa aiba acces la un dus cel
putin o data pe saptamana. Scopul final ar trebui sa permita tuturor detinutilor sa aiba acces la un dus
de cel putin doua ori pe sdptimana.

Autoritatile moldovenesti sa continue eforturile lor la elaborarea unor programe de activitati,
ludnd in considerare necesitatile specifice ale prevenitilor pe de 0 parte si a detinutilor, care si-au
Tnceput executarea pedepsei in cadrul regimului “initial,, de executare, pe de altd parte. Obiectivul ar
trebui sa permita detinutilor sa-si petreaca o parte rezonabila a zilei in afara celulele lor si sa participe
la activitati regulate, provocatoare si variate. In acest context, legislatia in materie trebuie s fie
amendata si echipele care sint responsabile de activitatile educative si psihosociale sa fie consolidate.

CPT invita autoritatile moldovenesti, sa Tntreprindd masuri adecvate vizind intarirea rolului
Ministerului Sanatatii, in vederea controldrii igienei, calitatii ingrijirilor si organizarea de servicii
medicale din mediul carceral, precum si de a permite personalului in cauza sa-si exercite activitatile Tn
deplind independentd, in limita calificarilor si competentelor sale, in baza Recomandarii R (98)7
Comitetului de Ministri ai Consiliului Europei a statelor membre, referitor la aspectele etice si
organizationale de ingrijiri medicale in mediul penitenciar.

CPT isi reitereaza recomandarea sa pentru a indeplini exigenta de a examina orice nou venit de
catre un specialist medical in 24 de ore de la admitere. Ar trebui de a modifica legislatia relevanta, in
acest sens si a inlatura aceasta insuficienta.

Totodata CPT recomanda:

A lua masuri pentru ca orice examen medical (care avuse loc in cadrul procedurii de admitere
sau dupa un episod violent din inchisoare), sa fie desfasurat in afara razei auditive, si - cu exceptia
cererii exprese a personalului medical, implicat intr-un caz particular — departe de privirile membrilor
personalului care nu au functie medicald sau de ingrijire. In plus, recomandarea formulati la
paragraful 27 trebuie, de asemenea, sa fie aplicata in mediul carceral;

Autoritatile moldovenesti sa revada normele ce reglementeaza extractiile medicale
(supravegherea si escorta) a detinutilor, tinind cont de consideratiunile anterior enuntate;

Sa elaboreze o politica globala in materia automutilarilor, luand in consideratie, observatiile
formulate mai sus;

Toate consultatiile/ ingrijirile medicale a detinutilor sa fie efectuate fara instiintarea — cel putin
dacd medicul/ asistentul medical nu solicitd altfel, intr-un caz particular — in afara prezentei
personalului de supraveghere;

Autoritatile moldovenesti sd intreprindd masurile necesare pentru a conforma practica, in
tinind cont de observatiile respective;

Detinutii sa dispuna de posibilitatea de a fi audiati in persoana de citre Comisia penitenciara.
Ar trebui sd se asigure ca acestia sd fie bine informati despre drepturile lor, de la debutul procedurii,
inclusiv despre dreptul de a cita martori pentru a justifica si a depuse contraargumente marturilor
acuzarii, precum si despre dreptul la asistenta juridica;

Autoritatile moldovenesti sa revada rolul serviciului medical al penitenciarelor, in materie
disciplinara;

Dezvoltarea unui program de activitati adaptate (incadrarea in campul muncii, activitati de
grup si programe concentrate pe reabilitarea detinutilor) detinutilor considerati drept ,,violator al
regimului de detentie”, precum si celor care sint detinuti in regim de detentie "inifiala". Acest program
trebuie sa fie stabilit si revazut, in baza unei evaluari personalizate a riscurilor i necesitatilor, de catre
o echipa multidisciplinara, dupa consultarea detinutului vizat. 45



Autoritatile moldovenesti sa modifice legislatia. Astfel incat, detinutii condamnati la o
pedeapsa cu inchisoare pe viata si definutii care incep a-si ispasi pedeapsa in cadrul regimul ,,initial”
sd poatd beneficia, in principiu, de vizite de lungd duratd si aceasta avind la baza unele evaluari
periodice si individualizate ale riscurile si necesitatilor;

Autoritatiloe moldovenesti sa permita detinutilor sa beneficieze de cel putin o vizita pe
saptamana, cu posibilitatea de a cumula timpul vizitelor pe o perioada de o lund, atunci cind vizitele
saptdmanale nu au avut loc;

Autoritatile moldovenesti sa intreprinda masurile care se impun. Astfel incit, fiecare solicitare
de a permite o vizita, formulata de catre un aresta preventiv sau de catre eventualii sai vizitatori, sa nu
fie supusa unei autorizatii prealabile a organelor de ancheta sau judiciare precum si fiecare limitare sau
interdictie (vizite cu un dispozitiv de separare, spre exemplu) impusa de autoritatea competentd, in
cazuri particulare, sa fie Intr-o maniera specifica motivata de necesitatile anchetei sau de motive de
securitate si sa fie aplicatd pentru o perioada limitatd in timp si sd nu fie severd;

Autoritatile moldovenesti sa permita detinutilor si beneficieze de dreptul de a efectua apeluri
telefonice, in mod mai frecvente;

Autoritatile moldovenesti sa ia masurile necesare, astfel incit, orice informatii care sugereaza
ca un detinut a facut obiectul unor amenintari sau represalii, urmare a exercitarii sau care doresc sa-si
exercite dreptul de a depune petitii si reclamatii, sa genereze la antrenarea unei investigatii eficiente si,
daca este necesar, sanctiuni corespunzatoare sa fie aplicate.
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Date statistice ale activititii serviciilor medicale din penitenciare

Principalii indicatori ai morbidititii detinutilor 2008 - 2012

Anexab

indici 2008 2009 2010 2011 2012
Morbiditatea generald 11945 13503 14337 14360 16743
Boli infectioase si parazitare 1199 947 827 1167 1630
TB (CN +R) 245(153+92) | 192(120+72) | 165(119+46) | 134(77+57) | 161(116+45)

- inclusiv la intrare in penitenciar 60 (24,5%) 51(26,6%) 42(25,4%) 31(23,1%) | 47(29,2%)
TB la evidenta la finele anului 294 260 255 178 192
Tulburari mintale 2728 2817 3274 2411 3134
Bolile sistemului nervos 526 356 322 335 451
Bolile sistemului cardiovascular 629 745 824 743 895
Bolile sistemului respirator 2560 3594 3210 2011 2223
Bolile sistemului digestiv 1409 1523 1444 3658 4198
Traume si intoxicatii 965 1171 1805 1365 1348
Sifilis 113 47 39 54 49
Pediculoza 55 32 8 3 11
Scabies 126 33 18 34 46
HIV infectati, caz nou 15 25 11 13 12
HIV in evidenta la finele anului 133 120 112 104 107
Eliberati pe motiv de boala 10 5 3 1 4

- inclusivcu TB 7 1 0 0 0

Morbiditatea generala la detinuti este in crestere: de la 11945 cazuri (2008) pina la 16473

(2012) la acelasi numar al detinutilor.

Pe prim plan, Tn structura morbiditatii, se situeaza bolile aparatului digestiv, bolile sistemului
respirator, cu exceptia tuberculozei, tulburarile mintale si comportamentale.
In dinamica se atestd cresterea morbiditatii generale, preponderent din contul maladiilor

digestive si hepatitelor virale. Cazurile de imbolnavire prin tuberculoza sint in descrestere.

Creste ponderea cazurilor de tuberculoza depistatd la intrare in sistemul penitenciar pina la

30% in anul 2012.

Structura mortalititii la detinuti anii 2010-2012 si 9 luni 2013

. 9 luni
Nr. maladia 2010 2011 2012 2013
1 | Tuberculoza 10 10 3 3
si HIV/ TB 3 11 4 2
2 | SIDA propriu zis (fard TB) 0 1 2 0
3 | Cancer 7 5 0 9
4 | Bolile sist. nervos 1 0 0 1
5 | Bolile sist. cardiovascular 15 13 6 5
6 | Bolile sist. Respirator (fara TB) 1 0 1 2
7 | Bolile sist. digestiv 1 0 6 1
8 | Leziuni traumatice, intoxicatii, | 1 9 4 2
septicemii
9 | Suicide 5 7 5 3
Total: 44 49 31 28

Pentru realizarea obiectivelor, au fost incheiate contracte cu 8 Institutii

medico-sanitare
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publice ale Ministerului Sanatatii, in suma de circa 700 mii lei, privind acordarea asistentei medicale
si efectudrii investigatiilor necesare, conform carora pe parcursul a 9 luni 2013:

Servicii medicale prestate in IMSP, c.a.

variabila 2 9
011 012 luni 2013
Numarul de pacienti investigate in institutiile 2 245
Ministerului Sanatatii 45 56
Numarul de consultatii la specialisti 1 530
45 82
Numarul de examinari ultrasonografice( USG) 9 90
2 8
Tomografii compiterizate (CT) 1 34
8 0
Investigatii la Uzina de protezare 1 2
1
Interventii chirurgicale: 1 25
2
Nasteri 2 3

Detinuti examinati de catre CEMYV in spitalul penitenciar, c.a

Total inclusiv
, 100% primar % reexami %
nare

2010 119 54 4 65 54,
5,4% 6%

2011 114 48 4 66 56,
4,0% 0%

2012 102 36 2 66 71,
9,7% 3%

9 luni 69 19 2 50 72,
2013 7,5% 5%

Acordarea gradelor de invaliditate (aprecierea gradului de dizabilitate) se efectueaza de
Consiliul de apreciere a dizabilitatii din cadrul Ministerului Sanatatii.

Acoperire dun surse externe a Programelor Nationale, lei MD

variabila 2008 2009 2010 2011 2012
TB 2541165 | 822064 1403 361 2 544 697 1062 972
HIV abs.date abs.date 371542 491 131 908 567

Total: 1774903 3035 828 1971539

Controlul Tuberculozei in institutiile penitenciare




Tn anul 2002, cifra medie de cazuri de Tuberculozi (TB) in penitenciarele din 52 de tari ale
regiunii europene a Organizatiei Mondiale a Sanatatii, a fost de 232 (de la 0 la 17.808) la 100.000 de
detinuti.

Cea mai mare ratd de 17.808 de cazuri la 100.000 de detinuti (in comparatie cu doar 213 de
cazuri la 100.000 in populatia generald), a fost documentata in Kazakhstan.

In anul 2012 in Republica Moldova, incidenta tuberculozei la detinuti a constituit 947 la
100 000 populatie.

Moldova este unul din statele cu cel mai mare nivel de TB din Europa, cu o incidenta de
170/100 000. Cazurile de Tuberculoza multirezistenta (TB MDR) sint la rate ridicate - la nivel national
1/4 din randul cazurilor noi si 2/3 din cazurile initiale sint rezistente (WHO Country TB Profile, 2012).

In penitenciare, situatia este si mai gravd, cu 6476 persoane retinute in sistemul penitenciar
incepand cu 01 ianuarie 2012, printre care: 191 (2.9%) pacienti TB, dintre care pacientii TB/HIV - 20
de cazuri (10,7%)(Sursa: Departamentul Institutiilor Penitenciare).

Proportia de co-infectie TB/HIV printre pacienti este in crestere, de la ~ 3% Tn 2003 -2005 la
~ 10% 1n anii 2008-2012. Pacientii cu co-infectatia HIV/TB, au o rata a mortalitatii foarte mare. Dar,
unui program eficient in domeniul TB, numarul de cazuri noi este in scadere de la introducerea sa in
2005.

Pe parcursul ultimilor ani, masurile puse in aplicare de catre autoritatile din penitenciare, au
contribuit la o scadere a incidentei Tuberculozei in randul detinutilor: de la 495 cazuri Tn 2006 la 163
cazuri in 2010.

Rata de incidentd a cazurilor noi s-a injumatatit: de la 314 cazuri in 2006 la 117 cazuri in
2010.

Mai mult de jumatate din totalul detinutilor, adica 63,4% din cazurile de Tuberculoza activa au
forma TB multirezistenta.

In 2011, incidenta este incd mai mult de o sutd ori decit cea raportatd in randul populatiei
generale. Costurile de tratament sint acoperite din surse de finantare externe.

Actualmente, tratamentul Tuberculozei, in sistemul penitenciar, se realizeaza in Izolatoarele de
Urmarire penala si blocul de Tuberculoza a spitalului penitenciar cu 170 paturi (pina in 2013 erau 300
paturi).

In Izolatoarele de Urmdrile Penald, existd 0,5 — 1 medici specializati in TB, si in spitalul
penitenciar — 13 functii. Cu toate acestea, in pofida unei scaderi a cazurilor de TB in institutiile de
detentie, TB rezistenta la medicamente este in crestere.

S-a descoperit ca, intr-un studiu ecologic efectuat in 26 tari din Europa de Est si Asia Centrala,
numarul de detinuti dintr-o institutie se afld in corelatie directa cu rata de TB (inclusiv TB multidrog-
rezistentd) in rindul populatiei generale. Tratamentul sub directa observatie (DOTS) - strategia care a
fost n anul 2000 implementata initial in sistemul penitenciar a avut un efect semnificativ.

Complexul de masuri intreprinse au contribuit la micsorarea incidentei tuberculozei la detinuti:
de la 495 cazuri in 2006, pind la 163 cazuri in anul 2010 (s-a constatat o scddere cu 332 cazuri, ori
67%).

Pe parcursul anului 2012, au fost notificate 162 cazuri de tuberculoza la detinuti.

Cazurile de tuberculozi inregistrate in sistemulpenitenciar in anii 2006 -2012, 9 luni 2013

Categorii 2006 2007 | 2008 | 2009 |2010 |2011 | 2012 go';’;"
Caz nou BAAR pozitiv 106 71 38 38 33 14 30 11
Caz nou BAAR negativ 195 153 110 76 77 51 87 46
Caz nou extrapulmonar 13 6 3 5 5 7 0 0
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Caz nou extrarespirator 0 3 2 1 3 1 0 0
Recidivd BAAR pozitiva 82 82 44 38 19 21 13 8
Recidivd BAAR negativa 99 91 48 36 26 35 32 19
Recidiva extrapulmonara 0 1 0 0 1 1 0 0
Incidenta globala 495 406 245 192 164 133 162 83

In conformitate cu recomandirile internationale, in sistemul penitenciar al Republicii
Moldova, este efectuata examinarea radiologica obligatorie a tuturor retinutilor la intrarea in sistemul
penitenciar.

Astfel, in anul 2006, 20% din cazurile de Tuberculoza, declarate de sistemul penitenciar, au
fost depistate datorita examinarii de santinela la intrare in penitenciare.

Tn anii 2010-2012, se constati aceeasi rati de depistare pina de 20-25% din numarul total de
cazuri declarate, iar in anul 2013 -34,5%.

Numarul de detinutilor cu tuberculoza s-a micsorat de 3,5 ori de la 1152 bolnavi in anul 2001
pind la 201 bolnavi la finele 9 luni ale anului 2013, ori cu 84,5% mai putin.

Incepind cu anul 2006, in institutiile penitenciare este initiat tratamentul DOTS+, cumulativ de
tratamentul respectiv au beneficiat 272 detinuti.

Pe parcursul 9 luni 2013, au fost inclusi in tratamentul DOTS + 23 persoane, 2012 - 34
persoane, 2011 - 39 detinuti, 2010 — 40 persoane.

Cazurile de TB incluse in DOTS Plus in perioada 2006-2012, 9 luni 2013

Category 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 ouni - cumul

2013 ativ
Caz nou 3 1 9 6 9 7 51
Caz nou 3 1 9 6 9 7 51
Recidiva 5 11 14 14 21 18 15 105
Dupa Aband 1 5 6 7 15 5 55
Dupa Esec 2 4 4 5 12 7 37
Cronici 0 9 2 8 3 2 25
Total 11 30 35 40 60 39 34 23 272

Tratamentul pacientilor este efectuat prin scheme standardizate, conform Strategiei DOTS si
DOTS+. Asigurarea cu medicamente specifice linia I se efectueaza la nivel de 100% cu suportul
Fondului Global, iar preparatele de linia | au fost procurate Tn anul 2013 din bugetul de stat.

Medicamente antituberculoase de linia II vor fi primite din surse extrabugetare pina in anul
2014, iar medicamentele antituberculoase de linia I, si consumabilele de laborator pentru anul 2014,
au fost planificate din buget (circa 150000 lei).

In 9 luni 2013, au fost notificate 83 cazuri de tuberculozi la detinuti (cazuri noi — 57 persoane, si
recidive — 26 persoane), inclusiv 33 depistate la intrare in sistemul penitenciar (38,5%).

Eliberati bolnavi cu tuberculoza 29 persoane, transferati din Ministerul Sanatatii detinuti cu
tuberculoza activa — 12 persoane.
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