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Rezumat

In articol ne propunem si aborddm subiectul reformdrii sistemului penitenciar si umanizdrii
detentiei care pot duce la resocializarea cu succes a detinutilor din Republica Moldova.
Considerdm cd in procesul desfasurdrii reformelor, Administratia Nationald a Penitenciarelor
trebuie sa asigure conditii adecvate de detentie, hrand suficientd, asistentd medicald de calitate,
reformarea procesului de educare si resocializare a condamnatilor, perfectionarea resurselor
umane pentru activitate in institutiile penitenciare, atitudine in baza principiilor dreptdtii
si umanitdtii fatd de condamnati. Datoritd efortului maxim de umanizare a detentiei, vor fi
returnate persoane care se vor reintegra usor in societate.
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Summary

In the article we aim to address the issue of reforming the penitentiary system and humanizing
detention that can lead to successful resocialization of detainees in the Republic of Moldova.
We consider that in the process of reforms the National Penitentiary Administration must
ensure adequate conditions of detention, sufficient food, quality medical care for detainees,
reform of the process of education and resocialization of convicts, improvement of human
resources for activity in prisons, attitude based on justice and humanity towards convicts.
Due to the maximum effort to humanize detention, will be returned persons who will easily
reintegrate into society.

Keywords: penitentiary system, reform of the penitentiary system, humanisation of detention.

Reformarea sistemului penitenciar si umanizarea detentiei presupune ca prim
pas analiza mecanismelor de functionare a institutiilor; identificarea pasilor pentru
modernizarea institutiilor; analiza costurilor, a rezultatelor care ar urma sd apard;
analiza tratamentelor, programelor la care sunt supusi detinutii; analiza eficientii pe-
nitenciarelor in general. Reforma sistemului penitenciar a inceput in anul 1996, cand
Directia Institutiilor Penitenciarelor a trecut in subordinea Ministerului Justitiei,
transforméandu-se in Departamentul Institutiilor Penitenciare al Republicii Moldo-
va. Acest proces a fost insotit de anumite reforme in sistemul de executare a pedep-
selor privative de libertate si executarea sarcinilor specifice institutiilor sistemului
penitenciar. In 2018, Departamentul Institutiilor Penitenciare al Republicii Moldova
a fost reformat in Administratia Nationala a Penitenciarelor, care exercitd atributiile
si implementeaza politica statului in domeniul punerii in executare a pedepselor pe-
nale cu inchisoarea si detentiunea pe viatd, a mdsurii arestului preventiv, a sanctiunii
arestului contraventional, precum si a masurilor de siguranta aplicate persoanelor
private de libertate [1]. Reformele au vizat umanizarea regimului de detentie; res-
pectarea demnitatii umane; nediscriminare bazata pe nationalitate, cetdtenie, opinii
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politice si convingere religioasd a detinutilor; imbunadtétirea cantitativa si calitati-
va a normelor de alimentare; suplimentarea drepturilor acordate persoanelor pri-
vate de libertate; accesul neingradit la mijloacele de informare in masd; asigurarea
transparentei sistemului penitenciar etc.

Dupa cum afirma cercetatorul roman Stefan Bruno, ,civilizarea”, reformarea pe-
nitenciarelor este un proces greu de realizat, din cauza inchiderii acestora fata de lu-
mea externa, ca ea ,,se produce fortat, la presiunile internationale, ale organizatiilor
neguvernamentale si ale presei. In fata civilizirii inevitabile, schimbirile sunt mai
intai formale, de multe ori adoptate prin mimarea lor” [2, p.13]. Chiar dacd aceasta
constatare a fost facutd cu referire la institutiile penitenciare din Romaénia, ea este
valabila si pentru cele din Republica Moldova. Cei care au sustinut Administratia
Nationala a Penitenciarelor in reformele pe care si le-au asumat a fost Misiunea Nor-
vegiana de Experti pentru Promovarea Suprematiei Legii in Moldova (NORLAM).
NORLAM a fost un program sectorial implementat de catre Ministerul Justitiei si
Securitatii Publice al Norvegiei, finantat de cdtre Ministerul Afacerilor Externe al
Norvegiei. Echipa de profesionisti inalt calificati, printre care judecatori, procurori,
avocati, sefi de penitenciare, a activat in Moldova in baza Memorandumului de
Intelegere bilateral, semnat intre Guvernul Republicii Moldova si Guvernul Rega-
tului Norvegiei la 3 mai 2007. Scopul principal al acestei misiuni a fost de a oferi
asistenta in consolidarea competentelor sistemului justitiei si profesiilor juridice
pentru cresterea eficientei institutiilor care garanteaza drepturile omului si ale sta-
tului de drept in Republica Moldova in conformitate cu angajamentele si obiecti-
vele de integrare europeana a Republicii Moldova. Unele dintre proiectele derulate
de expertii acestei misiuni: Crearea unui penitenciar model pentru minori conform
standardelor europene 2011-2015; Tratare umand si individualizatd a detinutilor
2016-2017 etc. NORLAM a contribuit la imbunatatirea conditiilor de detentie in
Penitenciarul nr.7 de la Rusca. In cooperare cu angajatii acestui penitenciar, a reusit
sa realizeze urmadtoarele: inaugurarea sectorului deschis; evaluarea functionald si
analiza proceselor interne; cercetarea antropologica in domeniul violentei domestice,
realizatda in comun cu Centrul de Studii Calitative in Antropologie, Departamentul
Filosofie si Antropologie, Universitatea de Stat din Moldova; instruirea angajatilor
penitenciarului; organizarea activitatilor instructiv-educative pentru femeile aflate
in detentie etc. Scopul eforturilor a fost de a contribui la pregatirea femeilor pentru
eliberare si reintegrarea lor sociala reusitd [3, p.10].

Oficiul Consiliului Europei in Chisindu este una dintre cele mai importante
organizatii interguvernamentale din Europa care este interesata de apararea drep-
turilor omului, a statului de drept etc. Unele dintre proiectele sustinute de aceasta
organizatie si aflate in derulare sunt: Promovarea unui sistem de justitie penald bazat
pe respectarea drepturilor omului in Republica Moldova; Sustinerea reformei justitiei
penale in Republica Moldova etc.

In 2002, UNICEEF a initiat un prim proiect comun cu Guvernul — Reformarea sis-
temului justitiei juvenile, urmat si de alte proiecte similare, care aliniaza sistemul de
justitie din Republica Moldova la standardele internationale. In prezent, numirul
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copiilor dejudiciarizati a crescut, iar al celor in arest preventiv sau condamnati la
privatiune de libertate este mai mic. Dintre ultimele proiecte ale UNICEF privind
minorii in detentie este proiectul Facilitarea reintegrdrii sociale a copiilor din pe-
nitenciarul nr.10 Goian prin valorificarea potentialului lor intelectual si cultivarea
unor abilititi noi prin intermediul artelor vizuale, care s-a desfdsurat in perioada
iulie-decembrie 2018. Doisprezece baieti cu varsta cuprinsa intre 14-18 ani, cu aju-
torul expertilor, au descoperit procesul de developare a fotografiei, interpretarea
semnificatiei fotografiilor proprii si ale colegilor lor.

O constatare a cercetatorilor, preocupati de cotidianul din mediul penitenciar,
este cd, fiind institutii de exercitare a controlului pedepsei, ele reprezinta, in pri-
mul rand, prejudicierea societdtii si nu a victimei. Rolul principal al penitenciaru-
lui din perspectiva sociala este de a anihila pentru o perioadd de timp elementele
ce pot afecta stabilitatea si ordinea in societate. ,Neutralizarea este posibila prin
slabirea legaturilor sociale stabilite anterior, prin decaderea rolurilor sociale an-
terior formate, prin trasarea unui rol generalizat: acela de a fi detinut, prin inca-
pacitatea individului pedepsit de a decide asupra propriului corp si prin privarea
spatiului intim” [4, p. 240]. Drept consecintd, penitenciarele, in loc sd returneze
societdtii persoane resocializate care sd se integreze usor in societate, persoane
care au constientizat pedeapsa si au urmat corectarea, reintorc societatii indivizi
mai greu de tratat decit fuseserd cand au intrat in penitenciar. Inchisorile sunt ade-
vdrate ,pagube penologice” [2, p. 26]. Aprecierea data de cétre cercetatorul Stefan
Bruno reflectd si pozitia noastra in acest sens, constatare pe care o putem face
in urma realizarii interviurilor cu detinuti eliberati din penitenciar care intalnesc
mari dificultdti de a se reintegra in societate.

Mentinerea in penitenciar a unor conditii ce violeaza drepturile omului si demnitatea
lor este un indicator al aplicarii ineficiente a reformelor. Reforma penitenciarelor trebuie
sa aiba drept rezultat incurajarea bunelor relatii intre detinuti, dezvoltarea oportunitatilor
pentru diverse activitati utile, crearea conditiilor decente de munci si viata. In acest scop
»s-au stabilit standarde minime cu privire la suprafata si inaltimea celulei, la lumina si
ventilatie, la accesul la grupurile sanitare din interiorul celulei, la bucitarie, séli de sport
si de baie, la necesitatile de comunicare, la nevoile sexuale etc” [2, p. 27].

Aglomerarea peste masura are loc atunci cdnd nu exista spatiu pentru satisfacerea
unor nevoi ale detinutilor, printre care necesitatea de intimitate, dar si dificultatea
accesului la serviciile medicale, serviciile asistentului social, consilierea psihologului
etc. Supraaglomerarea duce la cresterea nivelului de stres al detinutului, contribuie
la cresterea numarului de comportamente violente intre detinuti. Supraaglomerarea
face practic imposibild resocializarea condamnatului.

Sunt autori care afirma cd exista un interes in mentinerea supraaglomerarii din
partea conducerii penitenciarelor, chiar daca aceasta streseazd puternic angajatii si
detinutii. Explicatiile sunt multiple si diverse, dupda cum urmeaza:

1. solutionarea problemei supraaglomerdrii ,necesita sume mari de bani care
sunt investite in intretinere si construirea de noi penitenciare;

2. supraaglomerarea perpetueazd nevoia pentru asigurarea unei securitdti mai
ridicate, implicand dinamici privind personalul militar;
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3. supraaglomerarea oferd posibilitdti considerabile de exercitare a unor presi-
uni profitabile (mitd) asupra detinutilor din partea celor responsabili de luarea de-
ciziei privind arestul, cautiunea, eliberarea conditionata sau supravegherea la toate
punctele de contact;

4. supraaglomerarea presupune un ritm incetinit al schimbarii si o baza limitata
a procesului de reformd” [5, p.11].

Cercetarile de teren la care am participat confirma existenta supraaglomerarii in
institutiile penitenciare din Republica Moldova. Astfel, consideram ca este necesar
ca Administratia Nationala a Penitenciarelor sa ia in calcul aceste efecte ale supra-
popularii penitenciarelor. Comitetul European pentru Prevenirea Torturii si Trata-
mentelor sau Pedepselor Inumane sau Degradante recomanda ca fiecare detinut sa
dispuna de cel putin 4 m? de spatiu personal in celule destinate cazérii multiple. Iar
Curtea Europeana a Drepturilor Omului insista in prezent asupra asigurarii unui
spatiu minim de 3 m? pentru fiecare detinut pentru a respecta prevederile articolu-
lui 3)” [6, p.27]. Una dintre solutii pare a fi constructia, amenajarea de noi spatii de
detentie, dar consideram cd e mai corect de revazut fluxul de persoane condamnate.

Asteptarile pe care le avem in legatura cu viata cotidiand in penitenciar sunt ca
angajatii penitenciarului sa mentind demnitatea detinutilor si sa asigure cu profesio-
nalism un mediu carceral uman, deoarece ,,in orice circumstantd, personalul trebuie
sa se comporte si sd-si indeplineasca sarcinile astfel incat sd constituie un exemplu si
o influenta pozitiva asupra detinutilor, si sa suscite respectul acestora” [6, p.57].

Relele tratamente. Conducerea si angajatii din institutiile penitenciare sunt cei
care au sarcina de a reeduca pe cei care au incalcat legea penald, dar trebuie sd o
faca astfel incat sd respecte demnitatea fiecarui detinut si sa nu admitd rele trata-
mente fatd de acestia. In lucrarea Combaterea relelor tratamente in penitenciare, pu-
blicatd cu suportul financiar al Proiectului Consiliului Europei Sustinerea reformei
justitiei penale in Republica Moldova, adresata colaboratorilor sistemului penitenciar,
atentia este concentrata asupra urmdtoarelor subiecte: interzicerea aplicdrii relelor
tratamente in inchisoare; dezvoltarea unor noi obligatii in ceea ce priveste combate-
rea impunitdtii celor care aplica rele tratamente in locurile de detentie etc. Lucrarea
defineste notiunile de tortura, tratament inuman, tratament degradant. Conform au-
torilor, tratamentul inuman provoaca suferinte fizice sau psihice intense, in timp ce
tratamentul degradant este tratament conceput pentru a trezi victimelor sentimente
de teama, angoasa si inferioritate care pot sd ii umileasca si injoseascd, chiar sa le
slabeascad rezistenta fizicd sau morala [6, p. 23]. Tortura si tratamentul inuman indica
intensitatea suferintei resimtite de persoana supusa acestor tratamente.

Personalul penitenciarului trebuie sa fie responsabil de situatia existenta in peni-
tenciar, trebuie sd protejeze detinutii de alti detinuti sau de angajati care ii supun la
rele tratamente. Conform detinutilor intervievati, incidente violente intre detinuti-
detinuti, detinuti-angajati sunt prezente, ele luand diverse forme: de la hartuiri sub-
tile pand la violentd fizica de mare gravitate. Angajatii penitenciarului trebuie sa fie
atenti la semnele care vorbesc despre existenta situatiilor de conflict insotite de acte de
violenta pentru a interveni. In acest sens sunt necesare relatii pozitive dintre angajati
si detinuti si o bund pregatire a personalului in solutionarea conflictelor, in comu-
nicarea interpersonald. Angajatii trebuie sa inceapa cu evaluarea factorilor de risc ai
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detinutului chiar de la venirea in penitenciar; ulterior sa fie realizata o reevaluare a
acestor factori. Prin factori de risc sunt intelese caracteristicile specifice ale detinutilor
care, dacd nu sunt luate in consideratie, pot duce la adoptarea unor decizii incorecte ale
angajatilor privind aceastd persoana, pot duce la pedepse disciplinare care pot dduna
mult detinutului. Necunoasterea factorilor de risc poate conduce la oferirea necores-
punzdtoare a asistentei medicale si a programelor destinate detinutului.

Cercetatorii evidentiaza douad tipuri a factorilor de risc: factori statici si factori
dinamici. Factorii statici se refera la istoria infractionala a persoanei: sexul, tipul
infractiunii, existenta infractionalitatii in familie. Factorii dinamici sunt cei care su-
fera schimbari pe parcursul vietii individului; printre acestia sunt situatia financiara,
locul de trai, locul de munca, dependenta de substante narcotice sau alcool etc. Eva-
luarea riscurilor, realizata de catre juristi, angajatii din penitenciare, asistenti sociali
in mod repetat si regulat, initial in arestul preventiv, apoi pe parcursul detentiei si
inainte de eliberare influenteaza:

e clasificarea nivelului de securitate pentru infractor;

e alegerea programului pe care acesta il va primi pe durata incarcerarii;

e cligibilitatea sa pentru eliberare temporara;

¢ data punerii sale in libertate [6, p. 40].

Umanizarea este conceptia potrivit careia omul dispune de un potential care ne-
cesita valorificat. Umanizarea sistemului penitenciar ar trebui sd inceapa de la o serie
de compartimente considerate de cétre noi extrem de importante. Acestea sunt ur-
matoarele: 1. Servicii medicale de calitate; 2. Consiliere filosoficd, psihologica etc.; 3.
Programe destinate consumatorilor de droguri; 4. Programe de reducere a infectarii
detinutilor cu HIV/SIDA, tuberculoza, hepatitd; 5. Examinarea posibilitatii de depu-
nere a plangerilor, sesizarilor etc.

In continuare vom analiza fiecare dintre aceste componente, necesar de a le re-
forma si umaniza.

Serviciile medicale de calitate. Serviciile medicale din penitenciar trebuie sa per-
mita asigurarea tratamentului si asistentei medicale de calitate. Pentru aceasta este
nevoie de personal calificat dar si de cabinete dotate cu instalatii, echipamente cores-
punzatoare. Detinutii trebuie sa aiba oricdnd acces la medic, iar o mare atentie trebuie
sa fie acordata noilor veniti si celor care sunt incarcerati solitar in celuld; in primul
caz este vorba de persoane care nu cunosc foarte multe despre institutia penitenciara,
regulamentul institutiei, drepturile pe care le au, dar, mai ales, sunt afectati emotional
de situatia in care se afld la moment. In cazul celor incarcerati solitar, faptul cd sunt
fara colegi, care ar putea anunta problema de sdnatate ce a apdrut, pot suferi din cauza
neacordarii asistentei medicale la necesitate. Urmarea tratamentului, in multe cazuri,
nu trebuie ldsatd la decizia detinutului; detinutul trebuie sa fie informat de riscurile la
care se supune. Un alt moment sesizat de catre diversi cercetétori este faptul ca perso-
nalul medical trebuie si fie informat cu privire la incarcerarile solitare, trebuie sd vizi-
teze detinutul imediat dupd plasare in mod regulat, cel putin o data pe zi, sd i acorde
asistentd si tratament medical cu promptitudine, la necesitate: ,,Personalul medical tre-
buie sa raporteze directorului inchisorii ori de céte ori sdnatatea detinutului este pusa
in mod grav in pericol prin plasarea in regim de incarcerare solitara” [7, p. 25].
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Persoanele cu necesitéti speciale sunt cele mai vulnerabile in mediul penitenciar.
Numeroase studii arata ca persoanele cu afectiuni psihice sau fizice, din cauza han-
dicapului lor ,,nu inteleg si/sau nu pot face fata conditiilor stricte si rigide ale unei
»institutii totale” precum inchisoarea si sunt expuse riscului de abuz psihic sau fizic
din partea personalului care nu se ocupa cu ingrijirea, cét si a celorlalti detinuti”
[7, p.18]. Angajatii penitenciarului au obligatia de a sustine, proteja aceasta cate-
gorie de detinuti, iar absenta unor masuri concrete ce vizeaza detinutii din aceasta
categorie duce la tratamente degradante, care sunt condamnate de Curtea Europea-
na a Drepturilor Omului.

Medicii, in virtutea profesiei lor, trebuie sa stabileasca o relatie medic-pacient bazata
pe incredere. Medicii sunt persoanele care vor sustine pacientul in timpul solutionarii
problemei de sdnatate, informéand detinutul privind modul sdanatos de viata si incura-
jandu-l sd urmeze aceste recomandari. Astdzi persoana are nevoie de autodeterminare
in toate domeniile vietii, chiar daci este incarcerat. In situatie de boals, avand rol de
pacient, ea trebuie sa aleaga, ghidat, consiliat de medic, calea individuala a tratamen-
tului, a terapiei. Acest model de relatie este cunoscut ca model participativ in relatia
medic-pacient. Obiectivul principal al medicului este sa aleagd un tratament adecvat,
bazandu-se pe luarea deciziilor de fiecare dintre partenerii relatiei medic-pacient. Me-
dicul va incepe prin a explica boala pe intelesul pacientului, adaptand limbajul la per-
soana cu care comunic. In rezultat vom avea eficacitatea tratamentului.

Consiliere filosofica, psihologica etc. In primul rand, aceasta se referd la redu-
cerea actelor de autovatimare - comportamente ce constau in afectarea intentionata,
constienta si directa a propriului corp, care duc la un anumit grad de injurie fizica si
psihica. Metodele de autovatamare sunt urmatoarele: supradoze de substante toxice,
tdierea sau crestarea pielii pe brate, picioare sau burtd cu un obiect ascutit precum
un cutit sau lama, zgérierea pielii pand la sdngerare, provocare de arsuri, inserare in
piele a acelor, lovirea corpului cu diferite obiecte, muscare etc. Se deosebesc doua
tipuri de acte de autovatiamare: non-suicidare — fara intentia de a muri, si suicida-
re — cu intentie de a muri. Actele de autovatamare non-suicidare sunt de trei tipuri:
1.Amenintare de suicid prin care subiectul vrea sd lase sa se creada cd are intentia de
a muri, dar de fapt nu este asa. Scopul este de a i se oferi ajutor; 2.Comportamentul
autovatamator direct care se manifestd prin ranirea, lezarea deliberatd si directd a
tesuturilor corpului fard intentia observabild de a muri; 3.Gandurile de autovatamare
fara a intreprinde ceva [8, p.4].

Conditiile declansatoare ale comportamentului autovatitmator sunt sentimentul
singuratatii insotit de ganduri negative, precum amintiri nepldcute, furie, ostilitate,
vinovitie, rusine, tristete, anxietate. Unii condamnati nu se pot impaca cu gandul ca se
afld in detentie, care le va afecta in viitor relatiile cu familia, vecindtatea, comunitatea.
Prin aceste acte de autovatamare unii cauta atentie, altii atentioneaza despre proble-
mele existente in mediul penitenciar si despre faptul cé au dificultéti in rezolvarea lor.

Comportamentele autoviatimatoare pot fi manifestate atat de persoanele nou sosi-
te, cat si de cele care au deja o anumitd perioada de detentie. Toti cei care activeaza in
institutiile penitenciare trebuie sd inteleaga ca orice caz de autovatamare e bine sa fie
examinat medical si consiliat de un psiholog profesionist. Cercetatorii din domeniu
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indica faptul ca actele de autovitamare ,reflectd in mod frecvent probleme si stari de
naturd psihologica sau psihiatrica si trebuie sa fie abordate mai degraba din punct de
vedere terapeutic, decat punitiv” [7, p.41]. Izolarea detinutilor care manifesta astfel
de comportamente poate agrava problemele psihologice sau psihiatrice ale acestora.
Limbajul simbolic al autovatamarii este un mod de a spune ceea ce nu a fost spus.

Programe destinate consumatorilor de droguri. Consumul de droguri este strans
legat de comportamentele autovatamatoare. Angajatii ezita sa vorbeascd despre fap-
tul cd in penitenciare se consuma droguri. Insi e necesar de recunoscut problemele
existente pentru a putea gasi si aplica diverse solutii pentru remedierea acestor pro-
bleme. Este arhicunoscut: consumul de droguri injectabile duce, in cazul neutiliza-
rii seringilor de unica folosintd, la raspandirea HIV/SIDA, a hepatitei C si a altor
infectii. Detinutul de astdzi este persoana de mdine din comunitate si, la eliberare,
expunem riscului familia, comunitatea. Conform Strategiei Nationale Antidrog pe
anii 2011-2018, aprobata prin Hotdrarea Guvernului nr.1208, la sfarsitul anului 2008,
in 7 institutii penitenciare a fost initiat serviciul schimb de seringi in cadrul progra-
melor de reducere a riscurilor. In Strategia Nationald Antidrog pentru perioada 2013-
2020 este stipulat ca Departamentul Institutii Penitenciare va implementa masuri si
interventii cu scopul de a preveni si a reduce patrunderea drogurilor in institutiile
de detentie, va oferi servicii de prevenire, tratament a consumului de droguri [9].
Expertii apreciaza cd programul cu schimbarea de ace/seringi in inchisoare a fost
un exemplu impresionant de buna practica pentru prevenirea raspandirii diferitor
infectii, care ,,a devenit posibil doar atunci cand autoritétile si, ulterior, publicul au
acceptat aceste realitati” [7, p.55].

Daca drogurile impachetate in cantitati mici pot scapa atentiei in timpul
perchezitiei, seringile sunt mai voluminoase, sunt vizibile pentru a le introduce in
penitenciar si pot da de banuit cd vor fi utilizate pentru consumul de droguri. Aceasta
duce la disponibilitatea drogurilor injectabile in penitenciar si indisponibilitatea in-
strumentelor de injectare; drept consecintd are loc reutilizarea seringilor. Este nece-
sar de mentionat ca utilizarea oricdror tipuri de droguri e insotita de riscuri pentru
sandtate precum: incetinirea capacitatii de gandire si de reactie, frisoane, aritmie-
tahicardie, convulsii, depresii, oboseala musculara, hepatita, HIV/SIDA, distrugeri
ireversibile ale creierului, distrugerea sistemului nervos, probleme stomatologice,
septicemia bacteriana, abcese pulmonare etc. Consumul de droguri il face pe om sa
ajunga defavorizat la nivel social, sa ajunga la sardcie, izolare sociald, prostitutie, cri-
minalitate. Un alt risc la care se expun aceste persoane este supradoza letald de drog.

Concluzia este ca mdsurile de prevenire si tratament al consumului de droguri
realizate eficient vor duce la prevenirea raspandirii bolilor infectioase; aceasta este
demonstrat prin programe similare derulate in comunitate in randul consumatorilor
de droguri injectabile.

Programe de reducere a infectdrii detinutilor cu HIV/SIDA, tuberculozd, hepatita.
Infectarea cu HIV/SIDA, tuberculoza, hepatita are dimensiunile unui fenomen
existential important de cercetat. Aceste maladii influenteaza societatea umana in
toate aspectele sale: economic, social, politic, stiintific. Combaterea si prevenirea
infectiei HIV/SIDA si a tuberculozei in Republica Moldova este primordiala si, in acest
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sens, guvernul Republicii Moldova si-a asumat o serie de angajamente pe care trebuie
sa le realizeze. Fondul Global pentru Combaterea SIDA, Tuberculozei si Malariei sustine
in Republica Moldova proiectul Fortificarea managementului Tuberculozei cu rezistenta
medicamentoasd in Republica Moldova. Printre beneficiari sunt detinutii si furnizorii
ingrijirilor medicale implicati in diagnosticare, managementul de caz si tratarea tuber-
culozei multidrog-rezistenta (MDR-TB). Alte organizatii preocupate de aceastd pro-
blemad sunt: Organizatia Obsteasca ,,Proiecte Inovatoare in Penitenciare’, al carei grup
tintd sunt detinutii; Centrul de Informatii ,GenderDoc-M”, grupul tinta — comunitatea
LGBT din penitenciare, centrele social regionale, grupul tinta — persoanele care traiesc
cu HIV/SIDA, tuberculoz, printre care si persoanele eliberate din detentie etc.

Riscul infectarii cu HIV/SIDA este prezent din cauza consumului de droguri pe
cale intravenoasa, folosirii in comun a instrumentelor de tatuare, relatii sexuale ne-
protejate in comunitatea de detinuti etc. In primul rand, este necesar de a diagnostica
persoanele date si de a initia tratamentele corespunzatoare. Este necesard urmarirea
incarcarii virale a detinutilor infectati cu HIV/SIDA. La eliberarea din penitenciar
este necesara informarea lor cu privire la institutiile medicale, ONG-urile care ulteri-
or ar putea sa le ofere sprijinul necesar privind bolile pe care le au, pentru a nu intre-
rupe tratamentul pe care il urmeazd, deoarece intreruperea duce la agravarea bolilor.

Tuberculoza in penitenciare poate fi controlatd prin urmadtoarele madsuri:
detinutilor sa li se ofere conditii mai bune de trai pornind de la solutionarea proble-
mei supraaglomerarii spatiului penitenciar; incurajarea activitatilor fizice in peniten-
ciar la aer liber; alimentatie de calitate si adecvati; preventie, diagnostic si tratament
corect a bolii; detinutilor sa li se ofere aceeasi posibilitate de a se trata de tuberculoza
ca si persoanelor din comunitate, adicd tratamentul oferit sd fie de calitate; realizarea
activitatilor de informare privind sanatatea etc.

Expertii in etica medicald apreciaza cd asistenta medicald, in perioada de tranzitie
din inchisoare in comunitate, combinata cu ingrijirea psihosociald, trebuie sa fie pla-
nificata cu mult inainte de eliberare. Examenul medical inainte de eliberare joacd un
rol important in procesul controlului tuberculozei, HIV/SIDA, hepatitei [7, p.20].

Principiile de baza care consideram ca trebuie sa fie respectate cu privire la per-
soanele infectate de HIV/SIDA sunt:

v Recunoasterea maladiei HIV/SIDA ca problema de sanatate care necesitd o atentie
sporita din partea institutiilor penitenciare si tratament eficient acordat persoanei.

v Nediscriminarea, prevenirea persecutdrii acestei categorii de persoane pe
motiv de boala.

v Confidentialitatea, ce presupune ca medicii, asistentele medicale, profesionistii
din domeniu intrd in posesia unor date personale ale altor persoane pe care trebuie
sa le pastreze secrete, cu exceptia urmatoarelor situatii: acceptul beneficiarului;
solicitarea procuraturii; referirea catre medici.

v Prevenirea, care presupune un ansamblu de masuri medico-sanitare, instructiv-
educative impuse pentru prevenirea bolilor sexual transmisibile.

v Tratamentul medical, ce presupune totalitatea metodelor la care se recurge
pentru a lupta impotriva unei boli si a incerca sa fie vindecatd. Necesitatea tratamen-
telor curative si tratamentelor preventive cu scopul de a vindeca sau preveni o boala.
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v Sprijinul emotional — necesar acestor persoane, deoarece ele pot suferi din cau-
za problemelor personale, se pot simti singuri, pot avea depresie, probleme legate de
viata cotidiand, suferinta privind stigmatizarea sociald, deteriorarea relatiilor sociale
cu colegii, familia etc.

v Implicarea societatii, adicd incurajarea organizatiilor neguvernamentale sd con-
tribuie la prevenirea, tratamentul HIV/SIDA in mediul penitenciar si in afara lui etc.

Analiza diverselor studii privind combaterea HIV/SIDA si a tuberculozei ne duce
la concluzia ca lipsa serviciilor sociale integrate pentru detinutii eliberati, informarea
insuficientd a detinutilor in perioada detentiei si dupa eliberare conduc la abandona-
rea tratamentului. Iar abandonarea tratamentului, tratamentul discontinuu, supervi-
zarea ineficientd a pacientului etc. duc la o noua forma de tuberculoza - tuberculo-
za multidrog-rezistentd (TB-MDR). Tratamentul TB-MDR este mult mai lung, mai
scump si mai dificil de tolerat.

Examinarea posibilitdtii de depunere a plangerilor, sesizdrilor etc. In Republica
Moldova se atesta preocupari de umanizare a sistemului penitenciar. Vom mentiona
in acest context lucrdrile lui V. Zaharia, care abordeaza problematica prevenirii si
combaterii torturii, asistentei victimelor actelor de torturd, situatiei curente privind
tortura si alte rele tratamente, procesului de documentare si raportare a situatiei
curente privind tortura si alte rele tratamente, etc. Autorul atentioneaza ca in pe-
nitenciare e necesar de analizat: ,,reglementarile legale privind investigatiile disci-
plinare interne; responsabilii de investigatiile disciplinare interne si independenta
functionala a lor; competenta (spectrul de probleme ce pot fi examinate); modali-
tatea de sesizare, inclusiv gradul de informare a detinutilor; posibilitati logistice de
depunere a plangerilor; atributiile functionale (solicitarea de informatii, posibilitatea
de a solicita materiale referitor la cauza, verificarea celor invocate in plangeri/sesi-
zari); procedura de examinare a plangerilor, sesizdrilor si durata acesteia; potentiale
masuri (ex. suspendarea din functie) si sanctiuni posibile; conexiunea intre masurile
non-judiciare (investigatiile disciplinare interne) si judiciare (pornirea urmaririi pe-
nale) de combatere a torturii; date statistice privind numarul de plangeri si aspecte-
le invocate, rezultatele investigatiilor disciplinare interne si categoriile de sanctiuni
aplicate; furnizarea datelor despre investigatiile disciplinare interne catre publicul
general; eficienta investigatiilor disciplinare interne” [10, p. 22-23].

In Raportul Consiliului Europei privind Prevenirea Torturii si Tratamentele inuma-
ne si degradante sau pedepse din iunie 2018 se spune ca tortura continua sa fie apli-
cata, inclusiv ca instrument politic, iar conditiile de detentie sunt cu mult sub stan-
dardele internationale, apropiindu-se de tortura, dupa dimensiunea prejudiciilor si
suferintelor cauzate persoanelor din custodia statului. O situatie gravd reprezinta
violenta intre detinuti si subcultura criminala, care face multe victime omenesti. Co-
misia noteaza ca observatiile, analizele facute in cursul vizitei din 2018 nu fac decét
sa confirme concluziile anterioare ale comisiei date in Republica Moldova [11, p. 21].

In concluzie putem afirma ci Administratia Nationald a Penitenciarelor trebuie
sa ia masuri decisive privind intregul sistem penitenciar pentru a garanta securitatea
detinutilor, drepturile detinutilor, resocializarea eficientd a detinutilor, suprimarea
subculturii etc., deoarece existenta unor relatii pozitive intre personal si detinuti, ba-
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zate pe notiunile de securitate ale detentiei si pe responsabilitatea asupra detinutilor,
constituie un factor crucial in acest context. Recomanddm ca lucrétorii medicali din
sistemul penitenciar sa organizeze actiuni de informare si educare privind infectarea
cu HIV, hepatita B si C; sa desfasoare activitati de prevenire a consumului de droguri,
oferind detinutilor brosuri si pliante care contin informatii generale cu privire la ris-
curile existente in cazul consumului de droguri; sd ofere asistentd medicala specifica
in caz de boala. E necesar ca psihologul din penitenciar sa abordeze dependenta de
droguri intr-un context individualizat, ca o problemd a persoanei ce implicd ariile
functionale: cognitiva, comportamentald, emotionald, medicald si sociala. De rand
cu psihologul, asistentul social sa contribuie, prin diverse activitati specifice, la dez-
voltarea comportamentelor prosociale, capacitatii de autocontrol etc., in vederea
reinsertiei ulterioare a persoanelor in comunitate. Se cere ca angajatii sa fie instruiti
pentru a cunoaste elemente de comunicare interpersonala eficientd, elemente de eti-
cd care ar oferi intelegerea cd este neprofesionist si inuman recurgerea la maltratarea
detinutilor. Angajatii sa fie persoane cu ,toleranta zero” fatd de tortura, maltratare. Si
nu in ultimul rand, Administratia Nationald a Penitenciarelor sd fie deschisa pentru
a colabora cu diverse institutii de stat sau organizatii neguvernamentale care ar oferi
detinutilor servicii de sdnétate, educatie, instruire etc. de calitate.
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