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v rii tuturor aspectelor cauzei penale. De 
asemenea, organele de cercetare penal  
pot efectua anumite acte procedurale, 
cum sînt: perchezi ia, reconstituirea, 
cercetarea la fa a locului etc. Sînt anu-
mite acte de urm rire penal  care nu se 
cuprind în sfera atribu iilor organelor de 
cercetare penal , ca: punerea în mi care 
a ac iunii penale, suspendarea urm ririi 
penale, precum i solu iile prin care se 
pine cap t urm ririi penale.

 Pe parcursul urm ririi penale, orga-
nele de cercetare penal  fac propuneri 
motivate procurorului privind luarea 
unor m suri de preven ie, efectuarea de 
perchezi ii, punerea în mi care a ac iu-
nilor penale.

 Întreaga activitate a organelor de 
cercetare penal  este supravegheat  de 
procuror, acesta avînd ultimul cuvînt în 
privin a aspectelor de care depinde buna 
rezolvare a cauzelor penale.
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Introducere. Un stat de drept ga-
ranteaz   ec rui om dreptul la 

via  i la integritate  zic  i psihic . În 
ara noastr , acest drept este expres sti-

pulat în Constitu ia Republicii Moldo-
va (art. 24) [1]. Nimeni nu va   supus 
la torturi, nici la pedepse sau tratamente 
crude, inumane ori degradante.

În acest scop, îngrijirile medicale 
au o importan  primordial ; deci s n -
tatea de inu ilor trebuie s   e prioritar  
în închisoare. Nivelul îngrijirii s n t ii 
într-o închisoare trebuie s   e cel pu in 
echivalent cu cel din societate. Asisten a 
medico-sanitar  este reglementat  de art. 
249 din Codul de executare al RM [2] i 
de art. 501-518, sec iunea 41 din Statutul 
execut rii pedepsei de c tre condamna i 
nr. 583 din 26 mai 2006 [3].

Astfel, în locurile de deten ie pentru 
condamna i sînt organizate institu ii cura-
tiv-pro  lactice necesare, iar pentru trata-
rea i între inerea persoanelor care sufer  
de boli contagioase penitenciare asisten a 
curativ-pro  lactic  i sanitar-epidemiolo-
gic  se organizeaz  i se acord  în confor-
mitate cu legisla ia ocrotirii s n t ii. Ad-
ministra ia penitenciarului este obligat  
s  îndeplineasc  cerin ele sanitar-igienice 
i antiepidemice, s  asigure ocrotirea s -

n t ii condamnatului care, la rîndul s u, 
este obligat s  respecte regulile de igien  
personal  i general  de sanit rie.

Rezultate ob inute i discu ii. Or-
ganizarea serviciilor medicale se refer  
la asigurarea asisten ei primare (de me-
dicin  general ), a celei de specialitate, 
inclusiv stomatologice i psihiatrice i a 
asisten ei spitalice ti.

Practica european  actualmente cu-
noa te trei modele de organizare a servi-
ciilor medicale în penitenciare:

a) responsabilitatea pentru organi-
zarea i  nan area serviciilor medicale, 
precum i personalul medical apar in ad-
ministra iei penitenciare;

b) responsabilitatea pentru organi-
zarea i  nan area serviciilor medicale, 
precum i personalul medical apar in 
Ministerului S n t ii i organelor sale 
teritoriale;

c) modelul mixt între primele dou .
• Prima variant  este comun  în ri-

le Europei Centrale i de Est i în rile 
fostei URSS. Problemele pe care le ri-
dic  acest sistem sînt legate de costurile 
mari pe care le suport  administra ia 
penitenciar  i de insu  cien a persona-
lului. 

• A doua variant  cî tig  teren în ri-
le occidentale. Deocamdat , singura ar  
în care Ministerul S n t ii r spunde în 
totalitate de coordonarea,  nan area i 
asigurarea asisten ei medicale din peni-
tenciare este Norvegia, în celelalte ri 
exist  diverse forme de asigurare a asis-
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ten ei medicale penitenciare integrate 
sistemului public.

• A treia variant  presupune r spun-
derea administra iei penitenciare pentru 
organizarea i  nan area serviciilor medi-
cale. Asisten ii i personalul auxiliar [5] 
fac parte din personalul penitenciar. Me-
dicii, inclusiv unii speciali ti, priva i sau 
din sistemul public, vin în penitenciare 
i acord  servicii medicale potrivit unui 

program, cu norm  întreag  sau par ial , 
 xat de director. Directorul r spunde de 

amenajarea, dotarea i asigurarea perso-
nalului, potrivit nevoilor de inu ilor din 
penitenciar i standardelor general va-
labile, stabilite de administra ia central .

Aceast  ultim  variant  prezint  
avantajul reducerii cheltuielilor, mai 
ales c  Europa Occidental  are peni-
tenciare mai mici, unde prezen a medi-
cilor cu norm  întreag  nu se justi  c . 
Cel mai mare avantaj al acestei variante 
este scoaterea personalului medical de 
sub administra ia penitenciar , cu ur-
m ri evidente privind cre terea calit ii 
profesionale a medicilor i evitarea izo-
l rii i marginaliz rii acestora de c tre 
colegi [6].

Condamna ii primi i în institu iile 
penitenciare sînt supu i supravegherii i 
examenului medical, în scopul aplic rii 
terapiei ra ionale i determin rii capa-
cit ii lor de munc . Rezultatele exa-
menului, care con in date privind starea 
lor psihic  i somatic , se înregistreaz  
în  a de consulta ie. De inu ii care su-
fer  de boli sau de  cien e psihice se iau 
la eviden  i se trateaz  în institu iile 
curative specializate, sub supravegherea 
strict  a medicilor.

Exist  unele particularit i în condi-
iile de deten ie a condamna ilor bolnavi 

de tuberculoz  de gradele I i II în insti-
tu iile curative penitenciare. Regimul in-
tern în aceste institu ii curative include, 
pe lîng  m surile educative, de culturali-
zare, i proceduri de tratament. Controlul 
prezen ei condamna ilor se efectueaz  de 
2 ori pe zi. În lipsa medicamentelor ne-
cesare, ele pot   recep ionate de la rude, 
cu permisiunea i sub controlul serviciu-
lui medical al institu iei. 

Condamna ii care violeaz  grav i 
sistematic disciplina sînt externa i din in-
stitu ia curativ  i transfera i la locul de 
de inere numai în cazurile în care aceste 
ac iuni nu sînt susceptibile s  periclite-
ze via a i s n tatea bolnavului sau ale 
celora ce îl înconjoar . În conformitate 
cu art. 251 al. (5) din Codul de executa-

re, fa  de condamna ii la priva iune de 
libertate i afecta i de alcoolism, narco-
manie, toxicomanie, tuberculoz  activ , 
boli venerice, SIDA, institu iile peniten-
ciare aplic  m suri medicale coercitive, 
inclusiv tratamentul for at, stabilit în 
sentin a judec ii [4].

De inu ii care sînt infecta i cu HIV, 
bolnavii de SIDA, tuberculoz , boli ve-
nerice, hepatit  sau de alte boli transmi-
sibile sînt considera i adesea un pericol 
pentru ceilal i de inu i sau pentru perso-
nal. Prin urmare, prima solu ie care se 
recomand  în asemenea situa ii este de 
a informa de inu ii i personalul despre 
aceste boli, despre riscul real de infec-
tare i cum pot   evitate. O alt  m su-
r  necesar  poate   de inerea separat  a 
acestor de inu i.

Un doctor de închisoare ac ioneaz  
precum un doctor personal al unui paci-
ent. Astfel, doctorului nu trebuie s  i se 
cear  s  certi  ce c  unui de inut trebu-
ie s  i se aplice o pedeapsa. Cu atît mai 
mult el nu trebuie s  fac  cercetarea sau 
examin rile corporale cerute de c tre o 
autoritate, cu excep ia urgen elor la care 
nu poate veni alt doctor. Trebuie, de ase-
menea, notat c  libertatea profesional  a 
medicului de închisoare este limitat  de 
închisoarea în sine: el nu- i poate alege 
liber pacien ii, iar de inu ii nu au decît o 
singur  op iune medical  la dispozi ie. 
Chiar dac  pacientul nu ine cont de re-
gulile medicale i recurge la amenin ri 
sau violen , doctorul trebuie s - i înde-
plineasc  datoria lui profesional .

Medicii din închisori trebuie s   e 
deplin cali  ca i, pentru a face fa  pro-
blemelor medicale speci  ce ale pacien-
ilor lor: forme speci  ce de patologie 

– violen  i depresie, tulbur ri de per-
sonalitate, autoagresiuni i ingestie de 
corpuri str ine; boli cu transmitere sexu-
al , tuberculoz , HIV/SIDA, parazitoze 
i alte boli infec ioase; simul ri i chiar 

stadii terminale ale unor boli grave, i 
toate acestea la minori, tineri i adul i, 
femei i b rba i.

Asigurarea cu personal medical 
este un criteriu important pentru ac-
cesul de inu ilor la servicii medicale. 
În condi iile indicatorilor privind pro-
centul de personal medical din totalul 
personalului, personal de supraveghere 
i rata personalului medical la 1000 de 

de inu i, sc zut în multe ri, este clar 
c  de inu ilor  e nu li se asigur  servicii 
medicale su  ciente,  e acestea sînt ca-
litativ necorespunz toare.

Declara ia Consiliului Interna ional 
al Asisten ilor (Singapore, 1975) stabi-
le te c  rolul asisten ilor medicali este 
„de a între ine s n tatea, de a preveni 
îmboln virile, de a reface s n tatea i de 
a alina suferin ele bolnavilor” [7]. Sarci-
nile profesionale ale asisten ilor sînt în 
principal legate de asistare a medicului 
în demersurile sale de diagnostic i te-
rapeutice i uneori chiar de a-1 înlocui. 
Prin urmare, activitatea lor trebuie s   e 
guvernat  de acelea i norme etice privind 
consim mîntul i con  den ialitatea.

Asisten ii fac parte din personalul de 
penitenciare i se subordoneaz  directo-
rului. Din acest motiv, independen a lor 
profesional  pare a nu   deplin . Toto-
dat , activitatea lor trebuie condus  i 
coordonat  de medicul închisorii. Sta-
tutul lor este i mai delicat în situa ia în 
care în penitenciar nu activeaz  nici un 
medic. Asisten ii trebuie instrui i perio-
dic, cu scopul de a recunoa te bolile i 
de a interveni, în limita competen elor 
lor profesionale. De asemenea, ei pot   
de mare ajutor medicului din peniten-
ciar în prevenirea i st pînirea bolilor 
infec ioase.

Num rul insu  cient de asisten i me-
dicali impune angajarea sau folosirea 
personalului auxiliar, adeseori recrutat 
chiar din rîndul personalului de suprave-
ghere. Acest personal trebuie instruit s  
acorde primul ajutor, s  nu- i dep easc  
rolul i, mai ales, s  nu acorde îngrijiri 
care s  d uneze. Cuno tin ele acestui 
personal trebuie veri  cate i împrosp -
tate mereu, dup  modelul protocoalelor 
terapeutice, care trebuie respectate pas 
cu pas i s  nu  e dep ite.

E necesar ca cel pu in o parte din 
personalul de supraveghere s   e instruit 
s  depisteze toate situa iile care ar trebui 
semnalate personalului medical, s  recu-
noasc  manifest rile de depresie, de uz 
i abuz de substan e psihoactive i s  le 

raporteze personalului medical cali  cat. 
De inu ii nu ar trebui folosi i la acordarea 
îngrijirilor medicale, pentru a evita acce-
sul lor la medicamente i la informa ii 
medicale con  den iale, precum i pentru 
a evita contaminarea lor accidental . 

Cel mai important rol al medicului 
este acela de a   medicul pacientului s u. 
Acest rol înseamn  c  medicul î i exa-
mineaz  i trateaz  pacientul de inut ori 
de cîte ori acesta are nevoie sau crede el, 
medicul, c  este necesar i c  toat  acti-
vitatea sa are ca scop ap rarea s n t ii 
de inutului.
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Medicul are datoria s  inspecteze cu 
regularitate a ez mîntul penitenciar, s  
veri  ce i s  sf tuiasc  directorul cu pri-
vire la cantitatea, calitatea, prepararea i 
distribuirea alimentelor, igiena i cur e-
nia a ez mîntului i a de inu ilor, starea 
instala iilor sanitare, de înc lzire i ilu-
minare. Important este c  directorul este 
obligat s  in  seama de recomand rile 
medicului, iar în caz c  nu este de acord 
cu propunerile acestuia, s  trimit  rapor-
tul, împreun  cu justi  c rile neaplic rii 
m surilor, la autoritatea superioar .

Medicul este obligat s  suprave-
gheze respectarea prevederilor privind 
mi carea i exerci iile în aer liber ale 
de inu ilor. De asemenea, trebuie s  avi-
zeze scoaterea la munc  a de inu ilor, 
prin stabilirea aptitudinii pentru munc , 
în func ie de prezen a sau absen a unor 
afec iuni, precum i de natura sau gravi-
tatea acestora. Aptitudinea pentru munc  
trebuie corelat  cu cea pentru activit i 
sportive sau exerci ii în aer liber. 

De inu ii trebuie s   e informa i 
asupra problemelor lor de s n tate i s  
aleag , pe cît posibil, activit i  zice i o 
munc  adecvat  capacit ii lor de efort, 
precum i asupra riscurilor la care se ex-
pun, în cazul nerespect rii recomand -
rilor medicale. Ei au dreptul s  solicite, 
în continuare, s  munceasc  sau s  fac  
sport, dar numai cu condi ia s  declare, 
sub semn tur , c  au fost informa i des-
pre riscurile la care se expun.

Medicul trebuie s  se deplaseze peri-
odic la locurile în care muncesc de inu ii 
i s  veri  ce condi iile igienice, precum 
i respectarea normelor de protec ie a 

muncii, valabile în stat. Este de datoria 
medicului s  protejeze  ecare de inut în 
parte, precum i colectivitatea în ansam-
blu, de boli cronice i de boli infec ioa-
se. Pentru atingerea acestui scop, trebuie 
promovate programe de educa ie pentru 
s n tate, generale i speci  ce sistemu-
lui penitenciar, eventual unui a ez mînt 
anume. Programele de educa ie pentru 
s n tate trebuie s  se adreseze atît de i-
nu ilor, cît i personalului, dar mai ales 
grupurilor vulnerabile i s   e desf u-
rate într-o manier  accesibil .

Este important ca informa iile fur-
nizate s  încurajeze dezvoltarea unor 
stiluri de via  s n toase, utile atît în 
timpul pedepsei, cît i dup  liberare. 
În cazul programelor care se adreseaz  
bolilor infec ioase, este necesar ca atît 
personalul, cît i de inu ii s   e infor-
ma i asupra rolului depist rii active i 

al respect rii normelor igienice antiepi-
demice.

Aceea i procedur  este obligatorie 
la producerea unei violen e în închisoa-
re sau la readmitere, dup  ce poli ia a 
ridicat de inutul pentru cercet ri. Orice 
incident, b taie sau pedeaps   zic  pe-
trecute între de inu i, sau între personal 
i de inu i, trebuie anun ate de îndat  

personalului medical. Acesta este obligat 
s  examineze imediat pe to i cei care au 
participat i s  consemneze rezultatele în 
 ele medicale personale ale acestora. 

Este de preferat ca examinarea s   e f -
cut  de un medic independent i trebuie 
permis  i o a doua p rere.

Exist  situa ii cu totul speciale, care 
permit medicului raportarea unui eveni-
ment, f r  ob inerea consim mîntului 
celui care a suferit v t marea, dac  el 
consider  c  aceasta reprezint  un ade-
v rat pericol pentru de inutul în cauz  
i pentru ceilal i. De inu ii care se simt 

amenin a i sau care au suferit acte de 
violen , inclusiv de natur  sexual , din 
partea celorlal i de inu i sau a personalu-
lui vor bene  cia de protec ie deplin  din 
partea personalului de supraveghere.

Izolarea de familie i societate, lip-
sa de perspectiv  i încredere în viitor 
pot conduce la suicid sau la acte de pa-
rasuicid (automutilare, autoagresiune, 
ingestie de corpuri str ine). Prevenirea 
suicidului presupune existen a unor 
proceduri func ionale de depistare i 
tratament. Pentru depistarea timpurie a 
celor cu risc crescut pentru suicid, toate 
persoanele nou depuse ar trebui exami-
nate de un medic-psihiatru sau de un 
generalist care are cuno tin e în psihi-
atrie. Personalul de supraveghere poate 
  de mare ajutor, dac  este instruit s  

recunoasc  manifest rile celor cu risc. 
Este important de tiut c  perioadele si-
tuate imediat dup  depunere, înainte i 
dup  proces, precum i cea de dinainte 
de liberare sînt cele în care riscul de su-
icid este cel mai mare. 

Practic, în cadrul evalu rii multidis-
ciplinare ini iale, din perioada de dup  
depunere, i al reevalu rilor ulterioare, 
ar trebui s  existe i o procedur  pentru 
evaluarea riscului suicidar. Majoritatea 
programelor terapeutice i a celor de 
prevenire a suicidului se caracterizeaz  
printr-o abordare pluridisciplinar : me-
dic, psiholog, sociolog, personal de su-
praveghere. În func ie de gradul de risc 
constatat, de inu ii trebuie inclu i în pro-
grame terapeutice speci  ce. 

Echipa terapeutic  este compus , 
practic, din toate persoanele care intr  
în contact cu de inutul i nu doar din cei 
implica i în tratamentul strict medical al 
cazului. De inu ii predispu i suicidului 
trebuie supraveghea i îndeaproape. Ei 
nu trebuie izola i, întrucît izolarea ac-
centueaz  depresia. Fi ele de evaluare 
a riscului pentru suicid trebuie s  înso-
easc  de inutul la transfer, pentru ca i 

penitenciarul care prime te de inutul s  
 e avertizat.

Cel mai important aspect al form rii 
profesionale a personalului de supra-
veghere este con tientizarea de c tre 
ace tia a faptului c  nicio abordare te-
rapeutic  nu poate avea succes, dac  nu 
se asigur  un comportament adecvat din 
partea tuturor celor care intr  în contact 
cu de inutul respectiv [8].

Medicul din penitenciar trebuie s  
lupte pentru prelungirea programelor 
terapeutice din închisoare în afara zidu-
rilor acesteia. i o poate face cu succes, 
mai ales în cazul de inu ilor cu nevoi 
speciale, pentru c  i persoanele a  ate 
în condi ii similare, dar în afara închiso-
rii, sînt, de cele mai multe ori, excluse i 
marginalizate. Cheia succesului în aceste 
condi ii este s  se adreseze organiza ii-
lor i asocia iilor terapeutice care au ca 
obiect de activitate ap rarea intereselor 
handicapa ilor, toxicomanilor, alcooli-
cilor, pentru ca acestea s  preia o parte 
din activit ile programelor terapeutice 
pentru de inu i. În acest fel, este mai u or 
ca de inu ii s  se adreseze organiza iilor 
respective i dup  liberare.

Pu ine programe terapeutice ce se 
adreseaz  de inu ilor sînt strict medicale. 
De cele mai multe ori, doar tratamen-
tul medical nu rezolv  problema. A a 
cum în determinismul multor afec iuni 
se întîlnesc factori complec i biologici, 
psihologici i sociali, a a i abordarea 
terapeutic  a acestora trebuie s   e plu-
ridisciplinar . Totodar , este important 
angajamentul societ ii în recuperarea 
de inu ilor. Gunoscîndu-i problemele i 
încercînd s  „le repare”, comunitatea îl 
va primi pe de inut mai bine dup  libera-
re i va încerca s -1 ajute.

Unul din marile dezavantaje ale 
lipsei de transparen  privind via a din 
închisoare este c  societatea cunoa te 
doar faptele antisociale care au dus la 
pedepsirea de inu ilor i, eventual, eve-
nimentele negative din timpul isp irii 
pedepsei. Nu este de mirare c  în aceste 
condi ii societatea prive te programele 
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terapeutice ce se adreseaz  de inu ilor ca 
 ind discriminare pozitiv .

Orice sanc iune disciplinar  din ca-
drul penitenciarului trebuie administra-
t  de c tre personalul de supraveghere. 
Rela ia de încredere medic – pacient 
este grav afectat  de participarea medi-
cului la procedurile disciplinare,  e în 
instrumentarea constat rii abaterii,  e 
în administrarea pedepsei. Acesta este 
cel mai puternic argument în favoarea 
includerii normelor de igien  i s n tate 
în regulamentul de ordine interioar , la a 
c rui respectare vegheaz  personalul de 
supraveghere, în toate etapele procedurii  
disciplinare:  constatare, abatere, propu-
nere i administrare a sanc iunii.

Certi  carea de c tre medic sau alt 
personal medical, precum i participarea 
acestuia la certi  carea aptitudinii unui 
de inut, din punct de vedere al st rii de 
s n tate, pentru aplicarea unei pedepse 
la regim restrictiv, la izolare sau la re-
ducerea hranei, contravin normelor de 
etic  i deontologie medical . Justi  ca-
rea acestei pozi ii rezid  în aceea c  un 
medic nu poate autoriza o form  de re-
gim sau o pedeaps  care ar putea avea 
efecte negative asupra st rii de s n tate 
 zic  sau psihic  a pacientului s u,  e el 
i de inut. De asemenea, nu este etic ca 

medicul s  se implice în autorizarea sau 
folosirea for ei împotriva de inu ilor. 

Atît Ansamblul de Reguli Minime al 
Na iunilor Unite, cît i Regulile Europe-
ne pentru Penitenciare [9] stabilesc c  
mijloacele de constrîngere  zic  pot   
aplicate exclusiv în urm toarele situa ii:

- pe perioada transportului, pentru a 
preveni evad rile;

- din motive medicale i la indica ia 
medicului;

- la ordinul directorului, dac  cele-
lalte mijloace de a st pîni un de inut au 
e uat;

- pentru a preveni autoagresiunile, 
precum i eventualele pagube. 

Dar medicul, ca i în cazul altor pro-
ceduri disciplinare, nu poate   implicat 
în procedurile vizînd aplicarea mijloace-
lor de constrîngere  zic , dac  ele sînt 
declan ate din alte motive decît cele me-
dicale.

Regula 33 c) din Ansamblul de Re-
guli Minime pentru Tratamentul De inu-
ilor, precum i Regula 39 c) din Reguli-

le Europene pentru Penitenciare [10] sînt 
dep ite din punct de vedere etic prin 
implicarea medicului în decizia de a se 
aplica unui de inut mijloace de constrîn-

gere, din alte motive decît cele medicale. 
Aceste reguli sînt acceptabile doar dac  
pot   interpretate în sensul consult rii 
medicului, pentru ca el s  decid  dac  
exist  motive medicale care s  justi  ce 
aplicarea mijloacelor de constrîngere.

În orice caz, potrivit celor 10 Princi-
pii de baz  ale Legii de S n tate Mintal , 
elaborate de Organiza ia Mondial  a S -
n t ii în 1994, procedura trebuie s  pre-
vad  reevaluarea periodic  a necesit ii 
men inerii lor (de exemplu, din 30 în 30 
de minute) [11].

În toate documentele sale, Comitetul 
pentru Prevenirea Torturii subliniaz  c  
de inutul trimis la un spital public pentru 
tratament nu trebuie legat  zic de pat sau 
de alte obiecte de mobilier i recomand  
g sirea altor solu ii de securitate. Una 
dintre solu iile propuse este crearea unor 
sec ii, unit i speciale pentru de inu i în 
spitalele publice i amenajarea cores-
punz toare a acestora. 

Potrivit Declara iei Asocia iei In-
terna ionale a Medicilor privind per-
chezi ia de inu ilor (1993), participarea 
medicului la orice form  de perchezi ie 
este neconform  cu principiile de etic  
medical  [12]. Medicul poate efectua un 
examen intim numai atunci cînd exist  
un motiv de natur  medical .

Un de inut a  at în greva foamei are 
dreptul s  decid  asupra propriei s n -
t i, iar medicul trebuie s -i respecte au-
tonomia. Medicul este obligat s  încerce 
s  conving  de inutul s  renun e, pre-
zentîndu-i efectele negative ale deciziei 
luate asupra propriei s n t i i posibila 
evolu ie a acesteia, în cazul men inerii 
hot rîrii. Dac  acest demers nu reu e -
te, atunci medicul trebuie s -i cear  de-
inutului permisiunea de a-1 examina i 

de a-i administra un eventual tratament. 
Dac  refuzul de alimente este manifes-
tarea unei tulbur ri psihice, de inutul va 
primi îngrijiri psihiatrice, într-o unitate 
adecvat .

O situa ie mai delicat  pentru me-
dic este aceea cînd refuzul de hran  este 
protestatar, de inutul imaginîndu- i c  
prin aceast  form  extrem  de protest îi 
va   satisf cut  revendicarea, care, de 
cele mai multe ori, este de natur  juri-
dic . În aceast  situa ie, se pot exercita 
presiuni asupra medicului, pentru a in-
terveni împotriva voin ei de inutului, a a 
cum a fost practica interna ional  pîn  
în anul 1975, cînd a ap rut Declara ia 
de la Tokio a Asocia iei Interna ionale a 
Medicilor privind greva foamei, reiterat  

în Declara ia din Malta, din 1992 [13]. 
Interven ia medicului împotriva voin ei 
de inutului va putea avea loc doar cînd 
dezechilibrele metabolice vor   atît de 
importante, încît de inutul va avea dis-
cern mîntul abolit i nu- i va putea ex-
prima consim mîntul sau refuzul.

Potrivit Recomand rii Consiliului 
Europei R (98) 7 [14] privind aspecte-
le etice i organiza ionale ale practicii 
medicale penitenciare, nu este etic ca 
medicul s  examineze de inutul i nici 
s  fac  un raport medical la solicitarea 
directorului, a unei alte autorit i, de pil-
d  procuror, sau chiar a ap r torului s u 
legal, cu excep ia situa iei în care exist  
o solicitare scris  a de inutului în acest 
sens sau a instan ei de judecat .

Medicul din penitenciar nu trebuie s  
desf oare activit i care sînt de compe-
ten a unui medic-legist, nici chiar dac  
îi sînt cerute de c tre de inut i, cu atît 
mai pu in, dac  persoana în cauz  este 
re inut  sau arestat  preventiv. Implica-
rea medicului din penitenciar, în calitate 
de „expert”, în procesul judiciar este în 
contradic ie cu statutul s u de medic al 
de inutului. 

Cercetarea medical  nu poate   efec-
tuat  decît dac  de inutul a consim it în 
scris. Înainte de a i se cere acordul, de i-
nutul trebuie s   e informat asupra na-
turii, scopului i riscurilor cercet rii re-
spective, precum i asupra faptului c  î i 
poate retrage consim mîntul oricînd pe 
parcursul cercet rii. Declara ia Asocia i-
ei Interna ionale a Medicilor (Helsinki, 
1975) este limitativ  în privin a riscuri-
lor la care poate   expus  persoana supu-
s  cercet rii: „Riscul asumat de subiect 
trebuie s   e propor ional cu importan a 
obiectivului, pentru ca cercetarea s  poa-
t    justi  cat ” [15].

De inu ii, prin statutul lor legal, pot 
  mai u or manipula i decît o persoan  

liber . Ca s  evite orice situa ie de acest 
gen, Codul de Principii Etice pentru Pro-
tec ia Persoanelor Arestate sau De inute 
împotriva Torturii sau altor Tratamente 
Crude, Inumane sau Degradante – adop-
tat de Adunarea General  a Organiza i-
ei Na iunilor Unite în 1982 – este mai 
restrictiv. Astfel, Principiul 22 interzice 
cercet rile medicale care d uneaz  s -
n t ii de inutului, chiar dac  acesta i-a 
dat consim mîntul. Înainte de a ob ine 
consim mîntul subiectului, cercet to-
rul trebuie s  se asigure c  acesta se a   
în deplin  capacitate  zic , psihic  i 
legal  de a lua o astfel de hot rîre. Tot-
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odat , cercet torul este obligat s  res-
pecte dreptul subiectului de a- i ap ra 
integritatea  zic , mai ales dac  acesta 
este dependent de cercet tor. [16] Avînd 
în vedere problemele de interpretare ju-
ridic  a celor dou  prevederi anterioare, 
în cazul în care subiectul cercet rii este 
de inutul, Comitetul pentru Prevenirea 
Torturii recomand , în cel de-al 3-lea 
Raport General, ca cercetarea de inu ilor 
s   e avizat  de un comitet de etic  inde-
pendent [17].

Informa iile cu caracter personal, ob-
inute despre subiect în timpul cercet rii, 

se supun principiului general al con-
 den ialit ii asupra datelor medicale. 

Principiul 34 – din Ansamblul de Prin-
cipii pentru Protec ia tuturor Persoanelor 
supuse unei forme oarecare de deten ie 
sau încarcerare – prevede efectuarea unei 
anchete judiciare în cazul decesului unui 
de inut. Ancheta judiciar  este ordonat  
din o  ciu sau la cererea unui membru de 
familie, ap r tor etc. Potrivit aceluia i 
principiu, raportul asupra anchetei ju-
diciare ar trebui pus la dispozi ia celor 
interesa i, cu excep ia situa iei în care 
acest lucru ar compromite o instruc ie 
criminalistic , a  at  în curs de desf u-
rare [18].

În România, decesul unui de inut 
este considerat moarte suspect . Di-
rectorul a ez mîntului penitenciar este 
obligat s  anun e decesul de inutului 
atît procurorului care supravegheaz  
executarea pedepselor, cît i autorit -
ii administrative superioare. Medicul 

a ez mîntului penitenciar este obligat 
s  întocmeasc  dosarul de inutului de-
cedat. Dosarul cuprinde certi  catul 
constatator al mor ii, copii dup  docu-
mentele medicale ale de inutului dece-
dat (  a medical , foaia de observa ie 
clinic , dac  este cazul etc.), precum i 
un raport asupra producerii decesului. 
Dosarul se înainteaz  autorit ii admi-
nistrative superioare.

Ca în orice moarte suspect , i în 
cazul decesului unui de inut este obliga-
torie efectuarea necropsiei medico-lega-
le. Certi  catul constatator al mor ii este 
eliberat de medicul-legist care efectuea-
z  necropsia. Ulterior, în termen de 60 
de zile de la producerea decesului, este 
elaborat raportul medico-legal care, prin 
coroborarea rezultatelor examenelor de 
microscopie, efectuate cu prilejul necro-
psiei, cu examenele histopatologice din 

esuturile prelevate, precum i a celor 
toxicologice va stabili diagnosticul ca-
uzelor de deces i mecanismul de pro-
ducere a acestuia. Pe baza acestui raport 
medico-legal i a dosarului de deces, o 
comisie format  din medici-speciali ti 
analizeaz  cauzele care au produs dece-
sul de inutului, precum i modalitatea în 
care i-a fost acordat  asisten a medical . 
La nevoie, o comisie de speciali ti din 
Direc ia General  a Penitenciarelor se 
deplaseaz  la penitenciar, pentru a veri  -
ca împrejur rile în care s-a produs dece-
sul de inutului.

Concluzii. Dincolo de aceste aspec-
te, g sim o serie de elemente profunde, 
a c ror importan  pentru „penitenciarul 
s n tos” este evident . Avem în vedere, 
în primul rînd, amenajarea mediului de 
via , astfel încît s  asigure maximum 
de protec ie  ec rui de inut i  ec rui 
membru al personalului. Acest lucru este 
condi ionat de echilibrul dintre siguran-

, control i spiritul de dreptate vizibil 
pentru întreaga popula ie carceral . Ace-
luia i scop îi serve te i existen a unor 
raporturi destinse între personal i de i-
nu i, ca urmare a valorii morale recunos-
cute a personalului, a condi iilor decente 
de trai i a faptului c  sînt încurajate le-
g turile cu familia i comunitatea. i nu 
în ultimul rînd, penitenciarul s n tos este 
cel în care de inu ii sînt inclu i, pe toat  
durata pedepsei, în programe educative 
i terapeutice care s  le amelioreze spiri-

tual i s  previn  recidiva.
Doar atunci cînd managerii vor duce 

o politic  deschis  spre valorizarea ac-
tivit ii personalului i îmbun t irea 
condi iilor lor de munc , doar atunci 
cînd ambian a în care tr iesc de inu ii 
va   cea mai bun  posibil  în condi iile 
existente, atunci vor   create premisele 
pentru penitenciarul s n tos.

Consider un penitenciar s n tos din 
punct de vedere institu ional atunci cînd 
organizarea sa corespunde func iilor 
constitutive, iar rolurile i normele sînt 
adecvate acestora; cînd exist  un con-
sens al personalului asupra obiectivelor 
i mijloacelor stabilite formal; cînd dis-

tribu ia puterii nu creeaz  tensiuni; cînd 
exist  mecanisme adecvate de rezolvare 
a con  ictelor interne i cînd climatul 
psihologic este fondat pe împ rt irea 
valorilor organizatorice i pe respectul 
reciproc. Desigur, factorii culturali pot 
aduce nuan e speci  ce unui penitenciar.
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