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Introducere. Majoritatea statelor 
au rati  cat un ir de documente 

interna ionale care cons  n esc dreptul 
la s n tate al persoanelor lipsite de li-
bertate: Declara ia Universal  a Dreptu-
rilor Omului; Conven ia Interna ional  
a Drepturilor Civile i Politice; Conven-
ia Na iunilor Unite împotriva Torturii 
i a altor Tratamente sau Pedepse Cru-

de, Inumane sau Degradante. Alte state,  
chiar dac  nu au fost parte la semnarea 
conven iilor i nici nu le-au rati  cat, ul-
terior au prev zut în propriile constitu-
ii drepturile fundamentale ale omului, 

printre care i dreptul la s n tate.
Prin re inere, arestare i pedeaps  cu 

închisoarea se pierde, pentru o perioad  
limitat  de timp, dreptul de libertate i 
se limiteaz  alte drepturi, ca cel de mi -
care, de întrunire, de exprimare, dar ni-
mic nu justi  c  limitarea sau pierderea 
dreptului la s n tate. Dimpotriv , prin 
privarea de libertate Statul î i asum  
obliga ia de a se îngriji de s n tatea ce-
lor supu i acestei pedepse sau m suri.

Întrucît practica a demonstrat pier-
deri sau limit ri nejusti  cate ale unor 
drepturi fundamentale, pe timpul execu-
t rii unor pedepse sau m suri privative 
de libertate, organismele interna ionale 
au elaborat i au aprobat, în virtutea 
obliga iilor lor statutare, reguli i reco-
mand ri aplicabile persoanelor private 
de libertate: Ansamblul de Reguli Mi-
nime pentru Tratamentul De inu ilor; 
Principii Directoare pentru Tratamentul 
Delincven ilor; Ansamblul de Principii 
pentru protejarea tuturor persoanelor 

supuse unei forme oarecare de deten-
ie sau încarcerare; Regulile Europene 

pentru Penitenciare.
Rezultate ob inute i discu ii. Re-

gulile i recomand rile interna ionale 
sînt standarde minime i statele sînt in-
vitate s  le introduc  în propria legisla ie 
privind tratamentul de inu ilor. Au fost 
create organisme interna ionale, cum 
sînt Comitetul pentru Prevenirea Tortu-
rii, Comitetul pentru Prevenirea Crimei 
i pentru Lupta împotriva Delincven ei, 

din cadrul Consiliului Europei sau din 
cadrul Organiza iei Na iunilor Unite, 
care acord  o mare aten ie felului în 
care statele respect  dreptul de inu ilor 
la s n tate. Nerespectarea sau îngr di-
rea acestui drept este asimilat tratamen-
tului inuman sau r ului tratament.

Scopul Ansamblului de Reguli Mi-
nime pentru Tratamentul De inu ilor [1] 
i Regulilor Europene pentru Penitenci-

are [2] nu poate   atins, dac  perioada 
de privare de libertate nu este în a a fel 
folosit  încît, dup  punerea în libertate, 
de inutul s  nu mai doreasc  s  comi-
t  o crim , dar i s   e capabil s  tr -
iasc  i s - i satisfac  propriile nevoi, 
respectînd legea i pe ceilal i membri ai 
societ ii. Pentru atingerea acestui scop, 
regimul penitenciar trebuie s  fac  uz 
de toate mijloacele curative, educative, 
morale i spirituale i de toate formele 
de asisten  de care dispune. 

Pentru ca de inu ii s - i poat  exer-
cita dreptul la s n tate, a ez mîntul 
penitenciar trebuie s  corespund  unor 
nevoi de infra- i suprastructur , repre-

zentate de logistic , personal i regle-
ment ri normative, precum i s  permit  
dezvoltarea unei rela ii medic – pacient 
propice desf ur rii actului medical.

De i prin acte normative speci  ce, 
aplicabile m surilor i pedepselor pri-
vative de libertate, statele garanteaz  
normele generale de tratament, con-
strîngerile, mai ales de ordin  nanci-
ar, au condus la organizarea de  citar  
a serviciilor medicale penitenciare în 
ceea ce prive te asigurarea cu personal 
i cu echipamente medicale, precum i 

la sc derea e  cien ei asisten ei preven-
tive în condi ii de supraaglomerare.

Mediul penitenciar nu este atractiv 
pentru profesioni tii din s n tate. Per-
sonalul medical din penitenciare este 
supus unei duble presiuni: din partea 
administra iei i din partea de inu ilor. 
Pe de o parte, de inu ii – persoane în-
chise, limitate în dreptul de autodeter-
minare, dependente de administra ie, cu 
o perspectiv  negativ  asupra viitorului 
sau lipsi i de orice perspectiv  – sînt în 
marea lor majoritate nervo i, agresivi 
sau depresivi. Rezultatul este cantita-
tea mare de servicii medicale pe care o 
reclam . În plus, ei nu au încredere în 
personalul medical care, ca salariat al 
administra iei penitenciare, poate   per-
ceput, ca i personalul de supraveghere, 
ca  ind de cealalt  parte a baricadei.

Pe de alt  parte – administra ia pe-
nitenciar , con tient  de propria res-
ponsabilitate pentru men inerea st rii 
de s n tate a de inu ilor, reclam   e 
acordarea serviciilor medicale, chiar i 
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atunci cînd de inu ii le refuz ,  e im-
plicarea personalului în declan area sau 
chiar în aplicarea procedurilor discipli-
nare. Toate acestea altereaz  rela ia me-
dic – pacient i contravin normelor de 
etic  i deontologie medical .

Organiza iile interna ionale sînt 
preocupate i de amploarea unor afec i-
uni care cap t  un caracter epidemic în 
închisori: tuberculoza, bolile cu trans-
mitere sexual , hepatitele, infec ia cu 
virusul imunode  cien ei umane (HIV). 
Cre terea alarmant  a inciden ei prin 
aceste îmboln viri pune sistemele peni-
tenciare în fa a unor probleme ce in de 
s n tatea public , în general, precum i 
de dreptul de inu ilor la s n tate. Grati-
ile i zidurile unei închisori nu sînt o ba-
rier  în calea transmiterii acestor boli, 
astfel c  o problem  de s n tate public  
dintr-o închisoare devine o problem  
a comunit ii din jur i a societ ii, în 
general. Mai important chiar decît acest 
aspect privind s n tatea public  este 
faptul c  de inu ii sînt condamna i pen-
tru faptele lor antisociale la privare de 
libertate, i nu la tuberculoz , hepatit  
sau alte boli infec ioase.

Principiile generale ale asisten ei 
medicale în a ez mintele penitenciare 
sînt principii de etic , general valabi-
le ale practicii medicale i au fost for-
mulate de Comitetul pentru Prevenirea 
Torturii înc  în anul 1992, cu ocazia 
celui de-al 3-lea Raport General, pu-
blicat la Strasbourg în 1993. Comitetul 
pentru Prevenirea Torturii urm re te 
respectarea acestor principii în vizitele 
pe care le efectueaz  i aten ioneaz  c  
un nivel inadecvat de servicii medicale 
poate avea ca urm ri imediate situa ii 
asimilabile „tratamentului inuman i 
degradant” [3].

Persoana a  at  într-un penitenciar 
trebuie examinat  cît mai curînd posibil 
de c tre un medic sau de c tre un asis-
tent. Cel care examineaz  trebuie s  aib  
preg tirea necesar , pentru a recunoa te 
simptomele unor boli contagioase, tulbu-
r rile mintale, ale altor boli cronice sau 
semnele uzului i abuzului de substan e 
psihoactive, inclusiv droguri. În cazul 
în care examinarea este asigurat  de un 
asistent medical, ea trebuie de  nitivat , 
cît mai curînd posibil, de un medic.

De inu ii trebuie informa i asupra 
examin rilor medicale la care urmeaz  
s   e supu i, asupra rezultatelor aces-
tora i posibilei evolu ii a afec iunilor 
pe care le prezint , asupra tipurilor de 
tratament necesar, inclusiv asupra efec-
telor bene  ce, adverse sau negative ale 
acestuia. La nevoie, aceast  informare 
poate   f cut  i în scris. În aceea i 
ordine de idei, de inu ii trebuie s  aib  
acces la datele înregistrate în  a lor 
medical , afar  doar de situa ia în care 
accesul la aceste date este contraindicat 
din punct de vedere terapeutic.

To i de inu ii sînt liberi s  refuze 
examin rile, investiga iile sau trata-
mentele propuse. Acest principiu nu 
poate   înc lcat decît în situa iile în care 
de inu ii sufer  de boli transmisibile sau 
au capacitate redus  de discern mînt, din 
cauza bolilor mintale pe care le prezin-
t  sau a uzului ori abuzului de substan e 
psihoactive. i în aceste situa ii interven-
ia împotriva voin ei de inutului este po-

sibil  numai dac  ea este prev zut  legal. 
În greva foamei, de pild , medicul poate 
interveni, împotriva voin ei de inutului, 
numai dac  starea acestuia de s n tate 
este alterat  în a a m sur , încît i con-
tiin a este profund alterat  i nu mai are 

capacitate de decizie [4, p. 162].
Di  cult ile apar atunci cînd decizia 

de inutului intr  în con  ict cu datoria 
medicului de a-i ap ra s n tatea. A a 
se întîmpl  în cazul diverselor acte de 
autoagresiune ale de inutului, folosite 
de acesta ca s  ob in  anumite avantaje 
sau s  protesteze împotriva unor deci-
zii ale administra iei sau ale autorit ii 
judiciare.

Toate examin rile medicale trebu-
ie s  se desf oare f r  supravegherea 
auditiv  sau vizual  a unui alt membru 
al personalului. În situa iile date, numai 
medicul sau asistentul este cel care poa-
te decide dac  examinarea trebuie s  
aib  loc sub supraveghere vizual , dar 
în nici un caz auditiv . De asemenea, 
de inu ii nu pot   examina i în grup. 
Respectarea dreptului la consim mînt 
i con  den ialitate va înt ri încrederea 

de inutului i va in  uen a pozitiv rela ia 
medic – pacient, mai ales c  de inutul 
nu- i poate exercita dreptul privind ale-
gerea liber  a doctorului.

Principiul con  den ialit ii indu-
ce  di  cult i i în rela ia medicului 
cu directorul unit ii. Medicul trebuie 
s  informeze în scris directorul ori de 
cîte ori o anumit  form  de deten ie sau 
prelungirea acesteia poate d una s n -
t ii mintale sau  zice a de inutului, dar 
s  nu fac  referire la acele date a c ror 
divulgare încalc  principiul con  den i-
alit ii. Acest principiu este greu de pus 
în aplicare în cazul bolilor contagioase; 
atunci cînd medicul este obligat s  pro-
pun  directorului m suri care pot afecta 
via a a ez mîntului în cazul contraindi-
c rii prezent rii de inutului la instan , 
din motive de s n tate, în cazul intern -
rii de inutului, cînd biletul de trimitere 
ar trebui pus în plic închis.

Derogarea de la acest principiu este 
îns  posibil  dac , explicîndu-se de i-
nutului situa ia, acesta accept  ca datele 
lui medicale s   e cunoscute. Principiul 
con  den ialit ii trebuie respectat i 
dup  punerea în libertate a de inutului, 
cînd documentele medicale trebuie p s-
trate i arhivate în condi ii care s  asi-
gure secretul profesional.

Competen a serviciilor medicale din 
penitenciare trebuie s  acopere cel pu-
in nevoile de asisten  primar  (de me-

dicin  general ) i de urgen , precum 
i pe cele de asisten  stomatologic . În 

situa ii de urgen  sau atunci cînd este 
dep it  competen a personalului me-
dical din penitenciar, de inutul trebuie 
s   e prezentat, imediat, la un serviciu 
specializat din afar  sau trebuie che-
mat de urgen  un specialist din afar . 
Insu  cien a personalului de suprave-
ghere sau a mijloacelor de transport 
nu justi  c  temporizarea acord rii ser-
viciilor medicale necesare. Este foarte 
important  colaborarea cu personalul 
de supraveghere i implicarea adminis-
tra iei penitenciare în acest domeniu, 
pentru c  orice întîrziere poate agrava 
starea de s n tate a de inutului i este 
socotit  ca  ind culp  medical . Atunci 
cînd este necesar, transportul de inutu-
lui c tre unitatea sanitar  trebuie s   e 
medicalizat. Existen a spitalelor proprii 
sistemului penitenciar sau absen a mij-
loacelor de securitate într-un spital civil 
nu disculp  medicul care nu prezint  
de inutul a  at într-o stare critic  la cel 
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mai apropriat serviciu, capabil s  acor-
de asisten a de urgen .

Serviciile medicale trebuie s   e 
acordate tuturor de inu ilor, f r  nicio 
discriminare i gratuit. Pentru medic, 
de inutul este pacient; medicul nu tre-
buie s  se lase in  uen at în deciziile 
privind starea de s n tate i tratamen-
tul de inutului bolnav, nici de trecutul 
penal, nici de natura sau gravitatea fap-
tei s vîr ite i nici de comportamentul 
actual al de inutului, decît în m sura 
în care îngrijirile acordate pot îndrepta 
ceva din toate acestea. De inu ii trebuie 
s  bene  cieze de servicii medicale în 
condi ii echivalente cu cele oferite paci-
en ilor din afara penitenciarelor. Nevoia 
de îngrijiri pentru de inu i poate   chiar 
mai mare decît cea din comunitate, în 
general, întrucît deten ia în sine aduce 
prejudicii s n t ii  zice sau mintale.

O men iune special  trebuie f cut  
în leg tur  cu prepararea sau distribu-
irea medicamentelor, opera iuni ce nu 
pot   încredin ate decît personalului 
cali  cat în acest sens i în nici un caz 
personalului de supraveghere. Medica-
mentele i echipamentele trebuie p s-
trate în condi ii de securitate, pentru 
a împiedica accesul de inu ilor la ele. 
Din acela i motiv, nu se recomand  
încredin area unor activit i medicale 
de inu ilor, indiferent de cali  c rile pe 
care ace tia le posed  sau de nevoia de 
ajutor, în condi iile de personal medical 
insu  cient.

Serviciile medicale penitenciare 
trebuie organizate astfel încît de inu ii 
s  bene  cieze de asisten  preventiv . 
Chiar i cei care nu solicit  s  se pre-
zinte la medic trebuie examina i peri-
odic, cu o anumit  regularitate, pentru 
depistarea activ  a afec iunilor pe care 
le prezint . De inu ii cu boli cronice 
trebuie dispensariza i, astfel încît s  se 
asigure urm rirea st rii lor de s n tate, 
în func ie de natura i gravitatea afec i-
unii, precum i de tratamentul necesar.

Toate examin rile medicale, precum 
i tratamentul acordat trebuie consem-

nate în  a medical  personal , cu nu-
mele i semn tura medicului. Fi a me-
dical  permite urm rirea evolu iei st rii 
de s n tate a de inutului, pe tot parcur-
sul de inerii, i-1 urmeaz  pe acesta în 

cazul transferului în alt a ez mînt. În 
cazul transferului,  a medical  trebu-
ie transmis  noii unit i într-o manier  
care s  asigure secretul profesional.

La punerea în libertate, de inutuiui 
i se înmîneaz  o scrisoare medical , 
cuprinzînd evolu ia st rii de s n tate, 
precum i îngrijirile de care a bene  -
ciat pe perioada de executare a pedep-
sei, scrisoare pe care de inutul o poate 
da medicului de familie i care s -i  e 
util  acestuia în asisten a ulterioar . În 
cazul în care, la punerea sa în libertate, 
de inutul se a   în programe speciale 
de îngrijire care necesit  a   continuate, 
se fac demersurile necesare în vederea 
continu rii acestora în centre comunita-
re specializate, sub rezerva inform rii i 
consim mîntului celui în cauz . Aceste 
demersuri sînt obligatorii, f r  ob ine-
rea consim mîntului de inutului, dac  
programul terapeutic a fost decis de in-
stan a de judecat  ca m sur  de trata-
ment obligatoriu.

Responsabilitatea con tient  a de i-
nutului pentru propria stare de s n tate 
poate   in  uen at  pozitiv prin ob ine-
rea consim mîntului s u pentru orice 
serviciu medical care i se adreseaz . 
Rela ia consim mînt – responsabilitate 
este foarte important , mai ales în pro-
blemele de s n tate speci  ce i foarte 
frecvente în a ez mintele penitenciare, 
ca autoagresiunile i greva foamei. Cît  
vreme percep ia este c  de s n tatea de-
inutului r spunde numai „Statul”, aces-

ta va încerca s  manipuleze autorit ile, 
pe directorul închisorii i pe medic, per-
sonalul în general cu refuzul de hran  i 
acte de autoagresiune.

Obliga iile de inu ilor privind res-
pectarea normelor de s n tate public  
într-o colectivitate, respectarea norme-
lor antiepidemice, care protejeaz  atît 
s n tatea  ec rui individ în parte, cît i 
pe cea a colectivit ii, se refer  la igie-
na personal  i colectiv  a de inu ilor i 
ele incumb  obliga ii atît din partea de-
inu ilor, cît i din partea administra iei. 

Administra ia este obligat  s  asigure 
mijloacele necesare, iar de inutul este 
obligat s  men in  starea de cur enie a 
propriului corp, a lenjeriei i hainelor, a 
spa iilor pe care le folose te singur sau 
în comun. Mai mult, chiar dac  un de-

inut are libertatea s  accepte sau nu un 
examen medical, o investiga ie sau un 
tratament, aceast  libertate se transform  
în obliga ie atunci cînd boala sa devine 
surs  de îmboln vire pentru ceilal i.

Normele de s n tate public  dintr-o 
închisoare se refer  la m suri antiepi-
demice generale i speci  ce, cum sînt: 
igiena individual  i colectiv , investi-
ga ii de triaj (screening) epidemiologic, 
care se practic  la depunere i, ulterior, 
în cazul unei suspiciuni sau în focar de 
boal  contagioas , tratamentul corect 
al acestor boli, investiga iile care mo-
nitorizeaz  rezultatele tratamentului i, 
deci, prezen a în continuare sau absen a 
sursei de infec ie în colectivitate, vacci-
n rile etc. [4, p. 164].

În cazul în care de inutul refuz  s  
se supun  m surilor de s n tate publi-
c , acestuia trebuie s  i se explice în 
ce constau ele i care sînt consecin ele 
neaplic rii lor pentru propria s n tate 
i pentru s n tatea celor din jur. Numai 

refuzul con tient trebuie sanc ionat, iar 
procedurile privind sanc iunile i apelul 
împotriva acestora trebuie s  respecte 
regulamentul disciplinar, în general. În 
ultim  instan , se recurge la sanc iunile 
contraven ionale prev zute în legisla ia 
aplicabil  i cet enilor liberi.

Orice de inut are dreptul s  fac  
plîngeri privind serviciile medicale, dar 
într-o manier  legal . Pentru ca siste-
mul de plîngeri s  contribuie la ap ra-
rea dreptului de inu ilor la s n tate, el 
trebuie s  respecte condi iile general 
valabile pentru toate celelalte tipuri 
de plîngeri din a ez mînt. Procedurile 
privind plîngerile de natur  medical  
trebuie precizate în regulamentul de or-
dine interioar  i aduse la cuno tin a de-
inutului, imediat dup  depunere. În ve-

ri  carea aspectelor reclamate de de inut 
este important ca locurile de de inere s  
 e vizitate de persoane cali  cate i cu 

experien , iar din comisiile respective 
s  fac  parte reprezentan i ai autorit ii 
administrative superioare, ai altor auto-
rit i, precum i ai organiza iilor negu-
vernamentale.

Plîngerile reprezint  un instrument 
de control pentru serviciile medicale, 
iar rezolvarea e  cient  a acestora spo-
re te încrederea de inu ilor, a persona-
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p  delictul, închisoarea i efectele aces-
tora asupra familiei, datorit  perspecti-
velor proaste sau a lipsei acestora dup  
liberare, sînt întrunite toate condi iile 
declan atoare sau agravante ale tulbu-
r rilor psihice.

Prin urmare, eliminarea condi iilor 
destabilizatoare ale echilibrului psihic 
din mediul penitenciar contribuie, în 
egal  m sur , la prevenirea îmboln vi-
rilor, dar i la men inerea s n t ii psi-
hice a de inu ilor. M surile de prevenire 
a tulbur rilor psihice i de promovare a 
s n t ii mintale vizeaz  atît colectivi-
tatea penitenciar  în ansamblu (de inu i 
i personal), cît i  ecare individ în par-

te, adaptîndu-se nevoilor  ec ruia.
Importan a s n t ii mintale în me-

diul penitenciar este demonstrat  i de 
situarea acesteia printre obiectivele 
prioritare ale Proiectului S n tatea în 
Penitenciare (Health in Prison Project), 
dezvoltat de Biroul Regional pentru 
Europa al Organiza iei Mondiale a S -
n t ii. Statele-membre ale Proiectului 
au semnat i o Declara ie de Consens 
privind Promovarea S n t ii Mintale 
în închisori, la întîlnirea de la Haga, din 
1998 [5].

Declara ia trece în revist  atît fac-
torii care in  uen eaz  negativ s n ta-
tea mintal  în penitenciare, cît i pe cei 
pozitivi i recomand  managerilor de 
penitenciare promovarea unor condi ii 
de mediu, a unor proceduri i activit i 
care contribuie la men inerea i îmbu-
n t irea st rii psihice în închisori, cum 
ar  : reducerea stresului la încarcerare, 
întrucît depunerea i transferul sînt ur-
mate de o perioad  traumatizant  psi-
hic, rata cea mai mare a sinuciderilor 
situîndu-se în primele zile i în prima 
lun  dup  încarcerare; locul, organi-
zarea i procedurile de primire trebuie 
s  respecte intimitatea de inutului, s -i 
permit  dobîndirea de informa ii acce-
sibile i su  ciente privind drepturile i 
obliga iile, s  asigure leg tura imediat  
cu familia; asigurarea unui mediu peni-
tenciar curat, sigur i controlat, întrucît 
dezordinea i igiena de  citar  conduc 
la depresie, iar lipsa de siguran  a lo-
cului de de inere creeaz  sentimentul 
de insecuritate; structura, cali  carea i 
num rul personalului trebuie s  asigure 

lui i adolescentului, caracterizat  prin 
instabilitate psihomotorie, agresivitate, 
furt, minciun , fug , vagabondaj. Toa-
te acestea se constituie în tulburarea de 
comportament, ce se va transforma în 
tulburare de personalitate la adultul tî-
n r. Deci, chiar dac  tulburarea psihic  
nu s-a structurat în perioada prepenal , 
vulnerabilitatea psihic  a celor care in-
tr  în penitenciar este mai mare.

Penitenciarul, la rîndul lui, este fac-
tor de declan are sau agravare a unei 
tulbur ri psihice preexistente, prin 
factori externi i factori interni, ce in 
de individ. Penitenciarul nu r spunde 
nevoilor  zice i sociale esen iale ale 
omului, pentru c  în majoritatea situa ii-
lor se caracterizeaz  prin: supraaglome-
rare, mediu murdar, absen a intimit ii, 
lipsa materialelor igienice individuale 
elementare, hran  proast , servicii me-
dicale i psihologice neadecvate, lipsa 
mi c rii, activit i reduse, petrecerea 
majorit ii timpului în camer . Toate 
acestea conduc la insecuritate  zic , 
în plus, întreruperea leg turilor sociale 
anterioare cu familia, prietenii i al i 
membri ai societ ii, limitarea autode-
termin rii, majoritatea deciziilor pri-
vind via a personal   ind luat  de al ii, 
puterea unor de inu i asupra celorlal i, 
agresivitatea  zic , verbal  i sexual , 
presiunea comportamentelor nelegale i 
neregulamentare exercitat  de „lumea 
rea a penitenciarului” (droguri, obiecte 
interzise) sînt condi ii de insecuritate 
social .

În sfîr it, insu  cien a personalului 
nu permite dezvoltarea unor contacte 
interumane (personal – de inu i; de i-
nu i – de inu i; de inu i – lume de afar ) 
i augmenteaz  insecuritatea social . 

Penitenciarul care are u ile z vorîte 
i, eventual, cu un control electronic al 

securit ii este, de fapt, un penitenciar 
„nesigur” pentru de inut, pentru c  îl 
rupe de tot ce îi este socialmente nece-
sar. Iar un penitenciar nesigur nu favo-
rizeaz  recuperarea comportamental  a 
de inutului i reabilitarea dup  liberare.

Toti ace ti factori ac ioneaz , cu-
mulativ, asupra echilibrului psihic al 
de inutului. Dac  echilibrul psihic este 
precar i datorit  unor factori interni, 
proprii de inutului, care îl fac s  percea-

lului i a publicului privind legalitatea 
execut rii pedepsei. În caz contrar, 
cre te num rul de inu ilor nemul umi i 
i implicit num rul de autoagresiuni, de 

refuzuri de hran , de acte de violen  i 
chiar de sinucideri. Personalul, la rîndul 
lui, poate   frustrat de ine  cacitatea 
mecanismelor de plîngeri.

Avînd în vedere frecven a ridicat  a 
tulbur rilor mintale în a ez mintele pe-
nitenciare, precum i in  uen a negativ  
a stresului penitenciar asupra s n t ii 
mintale a de inu ilor, este necesar  orga-
nizarea unor servicii psihiatrice în aceste 
a ez minte. Cel pu in în penitenciarele 
mari ar trebui s  existe un psihiatru cali-
 cat, iar în celelalte medicul de medicin  

general  ar trebui s  aib  o formare psi-
hiatric  minimal . De asemenea, ar tre-
bui s  se fac  demersuri pentru venirea 
regulat  în penitenciar a unui medic-psi-
hiatru din afar . Tulbur rile psihice cele 
mai frecvente în mediul penitenciar sînt 
tulbur rile de personalitate.

În ambele situa ii, este necesar ca 
penitenciarul s  asigure posibilitatea 
unui tratament psihiatric adecvat, prin 
personalul medical special format i 
prin existen a medicamentelor necesa-
re, precum i a unor programe terape-
utice speciale. Serviciile medicale peni-
tenciare trebuie s   e în strîns  leg tur  
cu cele comunitare i integrate acestora. 
Programele de s n tate public  se apli-
c  de inu ilor printr-o colaborare adec-
vat  cu serviciile de s n tate comuni-
tar  care, de altfel, le i continu , dup  
punerea în libertate.

O bun  parte a de inu ilor, chiar 
dac  nu au o tulburare psihic  la in-
trarea în penitenciar, o cap t  ulterior, 
pentru c  sînt mai vulnerabili. Deseori 
ei provin din medii dezavantajate. Ex-
perien a copil riei lor este înc rcat , în 
prima faz  – de abuzuri  zice, sexuale, 
emo ionale, de neglijen  parental  i 
urmat  apoi de absenteism, întreruperi 
ale colii, nivel insu  cient de instruire 
i de imposibilitatea de a- i g si un loc 

de munc . Agresivitatea în aceste medii, 
marcat  de consumul de droguri, alcool 
i violen , are, la rîndul ei, efecte inci-

tante. În aceste condi ii, macrosocieta-
tea dezonoreaz  individul i-1 respinge. 
A a apare inadaptarea social  a copilu-
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securitatea dinamic , s  permit  omni-
prezen a personalului i cunoa terea de-
inu ilor i a problemelor lor, s  permit  

analiza prompt  a tuturor cererilor aces-
tora, s  promoveze rela ii interumane 
 re ti, evaluarea riscului comportamen-

tal violent i dezvoltarea unor strategii 
împotriva acestuia; personal cali  cat i 
motivat trebuie s  ofere sprijin de inu-
ilor, s  promoveze participarea activ  

a acestora la descoperirea i interven ia 
în propriile probleme i valorizarea de-
inu ilor prin recunoa terea meritelor i 

recompensarea acestora pentru activit -
ile i atitudinile pozitive, s - i asume 

rolul de sprijin individual al de inutului 
pentru liberare.

De-a lungul istoriei, pacientul bol-
nav psihic a suportat discrimin ri, pre-
cum i tratament neadecvat, de multe 
ori mai restrictiv decît suferin a îns i 
ar   cerut-o. De aceea, organismele in-
terna ionale au elaborat documente re-
feritoare la drepturile bolnavului psihic 
i la standardele de îngrijire a acestuia. 

Adunarea General  a Organiza iei Na i-
unilor Unite adopt , în decembrie 1991, 
Rezolu ia privind „Principiile pentru 
protec ia persoanelor cu tulbur ri psi-
hice” i „Îmbun t irea îngrijirii s n -
t ii mintale” [6, p. 269]. La rîndul ei, 
Organiza ia Mondial  a S n t ii a ela-
borat documentul „10 Principii de baz  
ale Legii de s n tate mintal ”, pe baza 
studiului legilor de s n tate mintal  din 
45 de ri i a rezolu iei ONU, aminti-
te mai sus. În penitenciare, necesitatea 
acord rii îngrijirilor psihiatrice adec-
vate de inutului cu tulbur ri psihice, în 
condi ii de securitate pentru sine i pen-
tru persoanele din jur, justi  c  un regim 
special pentru ace ti pacien i. Capitole 
aparte din Ansamblul de Reguli Minime 
ale Organiza iei Na iunilor Unite [7], 
precum i din Regulile Europene pentru 
Penitenciare sînt rezervate regimului 
de inu ilor cu tulbur ri psihice [8].

Evaluarea s n t ii mintale se face 
de c tre medicul-psihiatru, cu stabilirea 
unui diagnostic psihiatric. Acesta trebu-
ie s  se bazeze pe criterii clinice, i nu 
pe considerente politice, economice, so-
ciale, religioase i rasiale, pe certi  cate 
medicale, familiale sau profesionale, pe 
nonconformismul comportamental, ves-

timentar sau verbal al pacientului i nici 
pe internare sau tratament psihiatric în 
antecedente [9]. Formularea diagnosti-
cului se face în conformitate cu Clasi  -
carea Interna ional  a Bolilor, elaborat  
i actualizat  de Organiza ia Mondial  a 

S n t ii [10].
Diagnosticul este urmat de decizia 

terapeutic , care se refer  la locul, tipul 
i competen a de aplicare a tratamentu-

lui. În func ie de natura i caracterul de 
urgen  al tulbur rii diagnosticate, tra-
tamentul se aplic  în penitenciar sau în-
tr-un spital. Este important ca la luarea 
deciziei s  se in  seama de apropierea 
de familie i prieteni. Integrarea servi-
ciilor psihiatrice penitenciare în re eaua 
sanitar  public  asigur  posibilitatea 
continuit ii optime a tratamentului în 
perioada post-penal .

Concluzii. Întrucît practica a de-
monstrat pierderi sau limit ri nejusti  -
cate ale unor drepturi fundamentale, pe 
timpul execut rii unor pedepse sau m -
suri privative de libertate, organismele 
interna ionale au elaborat i au aprobat, 
în virtutea obliga iilor lor statutare, re-
guli i recomand ri aplicabile persoa-
nelor private de libertate. Dac  în peri-
oada hot rît  de instan ele judec tore ti 
pentru privarea de libertate se va realiza 
doar func ia de izolare a f pta ului, pe-
deapsa nu- i va atinge scopul. Societa-
tea poate spera c  individul eliberat din 
închisoare se va integra i-i va respecta 
normele, doar dac  îi acord  îngrijirile 
adecvate nevoilor sale, care s -i per-
mit  recuperarea tulbur rilor pe care le 
prezint  i reducerea „handicapului”, în 
sensul larg al cuvîntului, de dezavantaj 
social.
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