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Rezumat

In prezentul articol a fost analizatd obliagatia statului de a acorda asistenta me-
dicald necesard tuturor persoanelor detinute si nivelul de respectare a acestei obligatii
de citre autoritdtile nationale. In acest sens, a fost studiat cadrul normativ legal si in-
fra-legal, precum si jurisprudenta relevantd a Curtii Europene a Drepturilor Omului. La
fel, au fost evidentiate principalele probleme ale domeniului respectiv si recomanddrile
formulate de organismele nationale si internationale in solutionarea lor.
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Summary

This article detailed the state’s obligation to provide the necessary medical as-
sistance to all detained persons and the level of compliance with this obligation by the
national authorities. In this sense, the legal and infra-legal normative framework was
studied, as well as the relevant jurisprudence of the European Court of Human Rights. In
the same way, the main problems of the respective field and the recommendations for-
mulated by national and international bodies in their solution were highlighted.

Keywords: penitentiaries; convicted; ECHR; positive obligations; healthcare; med-
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Introducere. Acordarea asistentei medicale persoanelor in detentie
este una din obligatiile pozitive ale statului in perioada cat persoana se afla
in detentie. Asadar, Curtea Europeana a Drepturilor Omului (in continua-
re — Curtea sau CtEDO) a accentuat in repetate randuri ca statul trebuie sa
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asigure ca persoana sa fie detinuta In conditii care sunt compatibile cu res-
pectarea demnitatii sale umane, ca modul si metoda de executare a pedepsei
sa nu cauzeze persoanei suferinte sau dureri de o intensitate care sa depa-
seasca nivelul de suferintd inerent detentiei si ca, avand in vedere exigentele
detentiei, sdnatatea si integritatea persoanei sa fie in mod adecvat asigurate,
printre altele, prin acordarea asistentei medicale necesare [1, § 71].

In Republica Moldova, asistenta medicald persoanelor detinute se
acorda prin intermediul spitalului penitenciar (Penitenciarului nr. 16 -
Pruncul) si sectiilor medicale ale institutiilor penitenciare, iar cazurile de
urgenta si tratament specializat - de catre institutiile medico-sanitare publi-
ce contractate de sistemul administratiei penitenciare, In volumul corespun-
zator asistentei medicale acordate in cadrul sistemului national de asigurari
in medicina.

Conform cadrului normativ executional penal, detinutului 1i este ga-
rantat dreptul la asistentd medicala. Totodata, detinutii beneficiaza, in mod
gratuit, de asistenta medicala si de medicamente in volumul stabilit de Pro-
gramul unic al asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, In conformitate
cu legislatia in vigoare [2, art. 230-231].

Este invederat ca niciun sistem de detentie din lume nu ar putea acor-
da intreaga gama de servicii medicale In interiorul sau, reiesind din multi-
tudinea de afectiuni medicale si tinand cont de costurile exorbitante care
implica acest deziderat. In aceste conditii, tirile membri ai Consiliului Euro-
pei utilizeaza trei forme de organizarea a procesului de acordare a asistentei
medicale persoanelor aflate in detentie:

1) responsabilitatea totald a acordarii asistentei medicale revine sis-
temului autohton penitenciar;

2) responsabilitatea mixta, unde ministerul sanatatii In egala masura
cu sistemul penitenciar asigura acordarea asistentei medicale;

3) responsabilitatea totald a acordarii asistentei medicale revine mi-
nisterului sanatatii.

Sistemul autohton de acordare a asistentei medicale persoanelor afla-
te In detentie corespunde categoriei sistemului In care responsabilitatea
totala a acordarii asistentei medicale revine sistemului penitenciar, iar ca-
zurile de urgenta si tratamentul specializat sunt asigurate de catre institu-
tiile medico-sanitare publice contractate, in temeiul contractelor incheiate
anual, detinutii fiind transferati in acea institutie cu asigurarea pazei nece-
sare. Aceste institutii trebuie contractate astfel incat sa fie cuprins Intregul
spectru de servicii medicale care sunt acordate in comunitate. Invederat este
faptul ca nu este posibild incheierea contractelor cu absolut toate instituti-
ile medicale, cu atat mai mult daca serviciile respective nu sunt incluse in
Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicald, Ins3, in caz



Protectia drepturilor si libertatilor fundamentaleale omului
in procesul asigurarii ordinii si securitatii publice

de necesitate (cand aceastd asistentd nu poate fi acordata in cadrul siste-
mului penitenciar), persoanele detinute in cadrul sistemului administratiei
penitenciare sunt spitalizate in institutiile medico-sanitare, pentru tratarea
oricaror afectiuni de care sufera.

Potrivit Raportului de bilant al Administratiei Nationale a Penitencia-
relor pentru anul 2021 [3], in temeiul Ordinului directorului Administratiei
Nationale a Penitenciarelor nr. 64 /2021 cu privire la organizarea procesului
de evaluare si acreditare a sectiilor medicale din cadrul institutiilor subor-
donate Administratiei Nationale a Penitenciarelor, pe parcursul anului a fost
organizatd evaluarea a 15 sectii medicale de ambulatoriu, ca urmare, Co-
misia Nationala de Evaluare si Acreditare in Sanatate a acordat certificate
de acreditare pe un termen de 5 ani, pentru 13 sectii medicale din cadrul
sistemului administratiei penitenciare.

Problema asistentei medicale in detentie a constituit obiectul critice-
lor Republicii Moldova in rapoartele Comitetului European pentru Preveni-
rea Torturii si Tratamentelor sau Pedepselor Inumane sau Degradante, in-
tocmite Tn urma vizitelor periodice efectuate de-a lungul anilor, evidentiind
o serie de probleme sistemice, concluzii care sunt utilizate de catre CtEDO
atunci cand sunt examinate cererile In care se reclama conditiile inumane si
degradante de detentie.

Astfel, Republica Moldova a fost condamnatd, in repetate randuri la
CtEDO (ex. c. Ostrovar vs. Moldova, c. Sarban vs. Moldova, c. Boicenco vs.
Moldova, c. Veretco vs. Moldova, c. Bastovoi vs. Moldova, c. Cristiolgo vs. Mol-
dova etc.), pentru violarea art. 3 al Conventiei pentru Protectia Drepturilor
Omului si Libertatilor Fundamentale (in continuare - CEDO) prin detentia in
conditii inumane si degradante, inclusiv prin lipsa sau insuficienta asistentei
medicale necesare.

in opinia CtEDO, caracterul adecvat al asistentei medicale ramane ele-
mentul cel mai greu de determinat. In aprecierea acestei chestiuni, Curtea se
ghideaza dupa testul de diligenta, intrucat obligatia statului de a vindeca un
detinut grav bolnav este o chestiune de mijloace, nu de rezultat. in special,
simplul fapt al unei inrautatiri a starii de sanatate a reclamantului, desi de
natura sa ridice intr-un stadiu initial anumite indoieli cu privire la caracterul
adecvat al tratamentului In detentie, nu ar putea fi suficient, ca atare, pentru
a se constata o incdlcare a obligatiilor pozitive ale statului in temeiul art. 3
CEDO, daca se poate stabili ca autoritdtile nationale relevante au recurs in
timp util la toate masurile medicale rezonabile posibile intr-un efort con-
stiincios de a Impiedica dezvoltarea bolii in cauza [4, § 71]. Cu alte cuvinte,
autoritatile nationale trebuie sa depuna toata diligenta pentru a acorda asis-
tenta medicala necesara persoanei detinute, iIn conformitate cu protocoalele
medicale corespunzatoare afectiunii avute, Insa rezultatul negativ al efectu-
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lui acestei asistentei nu va Insemna Incalcarea obligatiei pozitive ce revine
statului in temeiul art. 3 CEDO.

Astfel, autoritatile penitenciare trebuie sa ofere detinutului tratamen-
tul corespunzitor bolii (bolilor) cu care a fost diagnosticat. In cazul unor
opinii medicale divergente cu privire la tratamentul necesar pentru a asigu-
ra in mod adecvat sandtatea unui detinut, poate fi oportun ca autoritatile pe-
nitenciare si instantele nationale, pentru a-si indeplini obligatia pozitiva in
temeiul articolului 3 CEDO, sa obtina sfaturi suplimentare de la un specialist
specializat/expert medical. Refuzul autoritatilor de a permite acordarea de
asistentd medicald specializata independenta unui detinut care sufera de o
afectiune grava la cererea acestuia este un element pe care Curtea l-a luat in
considerare in evaluarea conformitatii statului cu articolul 3 CEDO [5, § 57].

Conform Codului de executare, condamnatul poate, din cont propriu,
sa beneficieze si de serviciile medicului privat [2, art. 232 alin. (4)], cu excep-
tia medicului expert psihiatru si medicului legist [6, pct. 5]. In conformitate
cu Regulamentul cu privire la asigurarea accesului detinutului la serviciile
medicului privat din cont propriu, aprobat prin Ordinul directorului Admi-
nistratiei Nationale a Penitenciarelor nr. 32/2021, acordarea posibilitatii
detinutului de a beneficia de asistenta medicala din cont propriu la sediul
institutiei penitenciare sau institutiilor medico-sanitare publice sau private
este conditionata de:

a) capacitatea sistemului administratiei penitenciare de a asigura ac-
cesul detinutilor la asistenta medicala primard, specializata de ambulatoriu,
de Tnalta performanta si spitaliceasca corespunzator nevoilor persoanei, in-
clusiv prin intermediul institutiilor medico-sanitare publice contractate;

b) capacitatea detinutului de a suporta cheltuielile pentru consultatia
medicald, investigatiile necesare, asigurarea transportului, pazei, suprave-
gherii si escortei;

c) posibilitatea institutiei penitenciare de a asigura transportul, paza, su-
pravegherea si escorta detinutului (resurse umane si de transport) [7, pct. 2].

Principala deficientd a sistemului penitenciar autohton este insufi-
cienta personalului medical, atat mediu, cat si superior. Aceasta problema
afecteaza esentialmente calitatea serviciilor medicale prestate in cadrul sis-
temului administratiei penitenciare, iar In conditiile lipsei unor mecanisme
motivationale competitive, recrutarea si atragerea personalului medical
este extrem de dificila.

In consecintd, semnaldm cd aceastd problemd se va agrava dacd nu vor
fi intreprinse mdsuri urgente in vederea credrii conditiilor atractive de mun-
cd pentru personalul medical, care, actualmente, este salarizat net inferior in
cadrul sistemului administratiei penitenciare, in raport cu sistemul public de
asistentd medicald, in conditiile in care contingentul de pacienti este absolut
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diferit. Conform datelor oferite de Administratia Nationald a Penitenciarelor,
numdrul actual de lucrdtori medicali, prevdzut in statele de personal, este de
249,5 unitdti, dintre care, in prezent, 53,5 functii sunt vacante, generdnd o si-
tuatie ce pune in dificultate realizarea sarcinilor fundamentale ale sistemului,
in raport cu numdrul de persoane private de libertate (cca 6000), care nece-
sitd examinare medicald si acordarea asistentei medicale cuvenite non-stop.

In contextul problemei lipsei personalului medical necesar, care afec-
teazd esentialmente calitatea si conformitatea serviciilor medicale acordate
persoanelor detinute, tinem sd evidentiem Concluziile privind cel de-al trei-
lea Raport periodic al Republicii Moldova prezentat de Comitetul fmpotriva
torturii al Organizatiei Natiunilor Unite, potrivit cdruia Comitetul s-a ardtat
ingrijorat de faptul cd sistemul de prestare a serviciilor medicale detinutilor in
institutiile penitenciare nu este suficient de dezvoltat, iar acordarea asistentei
medicale este efectuatd de cdtre un personal medical necalificat [8].

Astfel, Comitetul prezinta un sir de recomandari pentru imbunatatirea
actului medical si anume in pct. 20 lit. c) din raportul mentionat, se propune:

— transferarea functiei de gestionare a serviciilor medicale din siste-
mul administratiei penitenciare din cadrul Administratiei Nationale a Peni-
tenciare catre Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale (denumirea
organului la data emiterii raportului);

— de a asigura subordonarea spitalelor penitenciare si serviciilor me-
dicale la Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale;

— de a intreprinde masuri pentru reducerea supraaglomerarii unita-
tilor medicale;

— de a imbunatati conditiile materiale, inclusiv prin repararea saloa-
nelor pacientilor si dotarea cu utilajul necesar;

— de a asigura cantitatea suficienta a alimentelor si disponibilitatea
medicamentelor;

— de a planifica elaborarea unor planuri individuale de tratament si
acordarea medicamentelor corespunzatoare pentru detinutii ce sufera de
tulburari psihoneurologice, inclusiv preparate antipsihotice.

Astfel, in scopul imbunatatirii serviciilor medicale acordate persoane-
lor aflate in detentie si asigurarii independentei personalului medical care
acorda asistentd medicala persoanelor detinute, Administratia Nationald a
Penitenciarelor a propus urmatoarele optiuni de reorganizare:

1) transferul competentelor de acordare a asistentei medicale persoa-
nelor custodiate de la Ministerul Justitiei catre Ministerul Sanatatii, Muncii
si Protectiei Sociale;

2) crearea unei subdiviziuni medicale separate (cu statut de persoana
juridicd) din cadrul sistemului administratiei penitenciare in subordinea Di-
rectorului Administratiei Nationale a Penitenciarelor - Directia de asistenta
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medicala penitenciara;

3) crearea unei autoritati publice din cadrul sistemului administratiei

penitenciare, subordonare direct Ministerului Justitiei - Inspectoratul Nati-
onal pentru Sanatate Penitenciara;

4) crearea unei institutii medico-sanitare publice In subordinea Minis-

terului Justitiei, care nu va face parte din sistemul administratiei penitenci-
are - Institutia medico-sanitara publica ,Centrul medical penitenciar” [9].

Cu regret, niciuna din optiunile propuse nu a fost promovatg, iar pro-

blema independentei insuficiente a personalului medical persista in conti-
nuare.
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