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The health-right of people deprived of liberty is legalezed, with other fundamental human rights, by conventions, rules and internatio-
nal recommendations. This is a right of the prisoner, that can’t be taken by decision of the jurisdiction. In this article is treated the problem
of the ensuring and respecting the health-right of the captives and difficulties features that appear referring on respecting this law, during
the execution of punishment privative of liberty in prison.
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REZUMAT

Dreptul la sanatate al persoanelor lipsite de libertate este consfintit, alaturi de celelalte drepturi fundamentale ale omului, de conventii,
reguli si recomandari internationale. Acesta este un drept al detinutului care nu se pierde prin hotirirea instantei de judecata. Tn acest ar-
ticol se abordeaza problema asigurarii respectarii dreptului la sanatate a detinutilor si particularitatile dificultatilor aparute Tn respectarea
acestui drept Tn timpul executarii pedepsei privative de libertate in penitenciare.

Cuvinte-cheie: tulburare psihica a detinutilor, servicii medicale Tn penitenciare, confidentialitate.

I ntroducere. Majoritatea statelor
au ratificat un sir de documente
internationale care consfintesc dreptul
la sanatate al persoanelor lipsite de li-
bertate: Declaratia Universala a Dreptu-
rilor Omului; Conventia Internationala
a Drepturilor Civile si Politice; Conven-
tia Natiunilor Unite Tmpotriva Torturii
si a altor Tratamente sau Pedepse Cru-
de, Inumane sau Degradante. Alte state,
chiar daca nu au fost parte la semnarea
conventiilor si nici nu le-au ratificat, ul-
terior au prevazut in propriile constitu-
tii drepturile fundamentale ale omului,
printre care si dreptul la sanatate.

Prin retinere, arestare si pedeapsa cu
inchisoarea se pierde, pentru o perioada
limitata de timp, dreptul de libertate si
se limiteaza alte drepturi, ca cel de mis-
care, de Tntrunire, de exprimare, dar ni-
mic nu justifica limitarea sau pierderea
dreptului la sanatate. Dimpotriva, prin
privarea de libertate Statul Tsi asuma
obligatia de a se ingriji de sanatatea ce-
lor supusi acestei pedepse sau masuri.

Tntrucit practica a demonstrat pier-
deri sau limitari nejustificate ale unor
drepturi fundamentale, pe timpul execu-
tarii unor pedepse sau masuri privative
de libertate, organismele internationale
au elaborat si au aprobat, in virtutea
obligatiilor lor statutare, reguli si reco-
mandari aplicabile persoanelor private
de libertate: Ansamblul de Reguli Mi-
nime pentru Tratamentul Detinutilor;
Principii Directoare pentru Tratamentul
Delincventilor; Ansamblul de Principii
pentru protejarea tuturor persoanelor

supuse unei forme oarecare de deten-
tie sau Tncarcerare; Regulile Europene
pentru Penitenciare.

Rezultate obtinute si discutii. Re-
gulile si recomandarile internationale
sint standarde minime si statele sint in-
vitate sa le introduca Tn propria legislatie
privind tratamentul detinutilor. Au fost
create organisme internationale, cum
sint Comitetul pentru Prevenirea Tortu-
rii, Comitetul pentru Prevenirea Crimei
si pentru Lupta Tmpotriva Delincventei,
din cadrul Consiliului Europei sau din
cadrul Organizatiei Natiunilor Unite,
care acordd o mare atentie felului in
care statele respecta dreptul detinutilor
la sanatate. Nerespectarea sau ingradi-
rea acestui drept este asimilat tratamen-
tului inuman sau raului tratament.

Scopul Ansamblului de Reguli Mi-
nime pentru Tratamentul Detinutilor [1]
si Regulilor Europene pentru Penitenci-
are [2] nu poate fi atins, daca perioada
de privare de libertate nu este in asa fel
folosita Tncit, dupa punerea n libertate,
detinutul sa nu mai doreasca sa comi-
ta o crima, dar si sa fie capabil sa tra-
iasca si sa-gi satisfaca propriile nevoi,
respectind legea si pe ceilalti membri ai
societatii. Pentru atingerea acestui scop,
regimul penitenciar trebuie sa faca uz
de toate mijloacele curative, educative,
morale si spirituale si de toate formele
de asistenta de care dispune.

Pentru ca detinutii sa-si poata exer-
cita dreptul la sanatate, asezamintul
penitenciar trebuie sa corespunda unor
nevoi de infra- si suprastructura, repre-

zentate de logistica, personal si regle-
mentari normative, precum si sa permita
dezvoltarea unei relatii medic — pacient
propice desfasurarii actului medical.

Desi prin acte normative specifice,
aplicabile masurilor si pedepselor pri-
vative de libertate, statele garanteaza
normele generale de tratament, con-
stringerile, mai ales de ordin financi-
ar, au condus la organizarea deficitara
a serviciilor medicale penitenciare n
ceea ce priveste asigurarea cu personal
si cu echipamente medicale, precum si
la scaderea eficientei asistentei preven-
tive in conditii de supraaglomerare.

Mediul penitenciar nu este atractiv
pentru profesionistii din sanatate. Per-
sonalul medical din penitenciare este
supus unei duble presiuni: din partea
administratiei si din partea detinutilor.
Pe de o parte, detinutii — persoane in-
chise, limitate in dreptul de autodeter-
minare, dependente de administratie, cu
0 perspectiva negativa asupra viitorului
sau lipsiti de orice perspectiva — sint Tn
marea lor majoritate nervosi, agresivi
sau depresivi. Rezultatul este cantita-
tea mare de servicii medicale pe care 0
reclama. Tn plus, ei nu au incredere n
personalul medical care, ca salariat al
administratiei penitenciare, poate fi per-
ceput, ca si personalul de supraveghere,
ca fiind de cealalta parte a baricadei.

Pe de alta parte — administratia pe-
nitenciara, constienta de propria res-
ponsabilitate pentru mentinerea starii
de sanatate a detinutilor, reclama fie
acordarea serviciilor medicale, chiar si
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atunci cind detinutii le refuza, fie im-
plicarea personalului in declansarea sau
chiar Tn aplicarea procedurilor discipli-
nare. Toate acestea altereaza relatia me-
dic — pacient si contravin normelor de
etica si deontologie medicala.

Organizatiile internationale sint
preocupate si de amploarea unor afecti-
uni care capata un caracter epidemic n
inchisori: tuberculoza, bolile cu trans-
mitere sexuala, hepatitele, infectia cu
virusul imunodeficientei umane (HIV).
Cresterea alarmanta a incidentei prin
aceste Tmbolnaviri pune sistemele peni-
tenciare in fata unor probleme ce tin de
sanatatea publica, Tn general, precum si
de dreptul detinutilor la sanatate. Grati-
ile si zidurile unei Inchisori nu sint o ba-
riera Tn calea transmiterii acestor boli,
astfel ca o problema de sanatate publica
dintr-o Tnchisoare devine o problema
a comunitatii din jur si a societatii, Tn
general. Mai important chiar decTt acest
aspect privind sanatatea publica este
faptul ca detinutii sint condamnati pen-
tru faptele lor antisociale la privare de
libertate, si nu la tuberculoza, hepatita
sau alte boli infectioase.

Principiile generale ale asistentei
medicale Tn asezamintele penitenciare
sint principii de etica, general valabi-
le ale practicii medicale si au fost for-
mulate de Comitetul pentru Prevenirea
Torturii Tncad Tn anul 1992, cu ocazia
celui de-al 3-lea Raport General, pu-
blicat la Strasbourg in 1993. Comitetul
pentru Prevenirea Torturii urmareste
respectarea acestor principii Tn vizitele
pe care le efectueaza si atentioneaza ca
un nivel inadecvat de servicii medicale
poate avea ca urmari imediate situatii
asimilabile tratamentului inuman si
degradant” [3].

Persoana aflata intr-un penitenciar
trebuie examinata cit mai curind posibil
de catre un medic sau de catre un asis-
tent. Cel care examineaza trebuie sa aiba
pregatirea necesara, pentru a recunoaste
simptomele unor boli contagioase, tulbu-
rarile mintale, ale altor boli cronice sau
semnele uzului si abuzului de substante
psihoactive, inclusiv droguri. Tn cazul
n care examinarea este asiguratda de un
asistent medical, ea trebuie definitivata,
cit mai curind posibil, de un medic.

Detinutii trebuie informati asupra
examinarilor medicale la care urmeaza
sa fie supusi, asupra rezultatelor aces-
tora si posibilei evolutii a afectiunilor
pe care le prezinta, asupra tipurilor de
tratament necesar, inclusiv asupra efec-
telor benefice, adverse sau negative ale
acestuia. La nevoie, aceasta informare
poate fi facuta si n scris. Tn aceeasi
ordine de idei, detinutii trebuie sa aiba
acces la datele Tnregistrate in fisa lor
medicala, afara doar de situatia in care
accesul la aceste date este contraindicat
din punct de vedere terapeutic.

Toti detinutii sint liberi sa refuze
examinarile, investigatiile sau trata-
mentele propuse. Acest principiu nu
poate fi incalcat decit in situatiile Tn care
detinutii sufera de boli transmisibile sau
au capacitate redusa de discernamint, din
cauza bolilor mintale pe care le prezin-
td sau a uzului ori abuzului de substante
psihoactive. Si Tn aceste situatii interven-
tia Tmpotriva vointei detinutului este po-
sibila numai daca ea este prevazuti legal.
Tn greva foamei, de pilda, medicul poate
interveni, Tmpotriva vointei detinutului,
numai daca starea acestuia de sanatate
este alterata in asa masura, incit si con-
stiinta este profund alterata si nu mai are
capacitate de decizie [4, p. 162].

Dificultatile apar atunci cind decizia
detinutului intrd Tn conflict cu datoria
medicului de a-i apara sanatatea. Asa
se intimpla in cazul diverselor acte de
autoagresiune ale detinutului, folosite
de acesta ca sa obtina anumite avantaje
sau sa protesteze Tmpotriva unor deci-
zii ale administratiei sau ale autoritatii
judiciare.

Toate examinarile medicale trebu-
ie sa se desfasoare fara supravegherea
auditiva sau vizuala a unui alt membru
al personalului. Tn situatiile date, numai
medicul sau asistentul este cel care poa-
te decide daca examinarea trebuie sa
aiba loc sub supraveghere vizuala, dar
n nici un caz auditiva. De asemenea,
detinutii nu pot fi examinati in grup.
Respectarea dreptului la consimtamint
si confidentialitate va intari Tncrederea
detinutului si va influenta pozitiv relatia
medic — pacient, mai ales ca detinutul
nu-si poate exercita dreptul privind ale-
gerea libera a doctorului.
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Principiul confidentialitatii indu-
ce dificultati si Tn relatia medicului
cu directorul unitatii. Medicul trebuie
sa informeze in scris directorul ori de
cite ori 0 anumita forma de detentie sau
prelungirea acesteia poate dauna sana-
tatii mintale sau fizice a detinutului, dar
sa nu faca referire la acele date a caror
divulgare ncalca principiul confidenti-
alitatii. Acest principiu este greu de pus
n aplicare Tn cazul bolilor contagioase;
atunci cind medicul este obligat sa pro-
puna directorului masuri care pot afecta
viata asezamintului Tn cazul contraindi-
carii prezentarii detinutului la instanta,
din motive de sanatate, in cazul interna-
rii detinutului, cind biletul de trimitere
ar trebui pus n plic Tnchis.

Derogarea de la acest principiu este
insa posibila daca, explicindu-se deti-
nutului situatia, acesta accepta ca datele
lui medicale sa fie cunoscute. Principiul
confidentialitatii trebuie respectat si
dupa punerea in libertate a detinutului,
cind documentele medicale trebuie pas-
trate si arhivate n conditii care sa asi-
gure secretul profesional.

Competenta serviciilor medicale din
penitenciare trebuie sa acopere cel pu-
tin nevoile de asistenta primara (de me-
dicina generald) si de urgenta, precum
si pe cele de asistentd stomatologica. Tn
situatii de urgenta sau atunci cind este
depasita competenta personalului me-
dical din penitenciar, detinutul trebuie
sa fie prezentat, imediat, la un serviciu
specializat din afara sau trebuie che-
mat de urgentd un specialist din afara.
Insuficienta personalului de suprave-
ghere sau a mijloacelor de transport
nu justifica temporizarea acordarii ser-
viciilor medicale necesare. Este foarte
importanta colaborarea cu personalul
de supraveghere si implicarea adminis-
tratiei penitenciare Tn acest domeniu,
pentru ca orice intirziere poate agrava
starea de sanatate a detinutului si este
socotita ca fiind culpa medicala. Atunci
cind este necesar, transportul detinutu-
lui catre unitatea sanitara trebuie sa fie
medicalizat. Existenta spitalelor proprii
sistemului penitenciar sau absenta mij-
loacelor de securitate Tntr-un spital civil
nu disculpa medicul care nu prezinta
detinutul aflat Tntr-o stare critica la cel
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mai apropriat serviciu, capabil sa acor-
de asistenta de urgenta.

Serviciile medicale trebuie sa fie
acordate tuturor detinutilor, fara nicio
discriminare si gratuit. Pentru medic,
detinutul este pacient; medicul nu tre-
buie sa se lase influentat Tn deciziile
privind starea de sanatate si tratamen-
tul detinutului bolnav, nici de trecutul
penal, nici de natura sau gravitatea fap-
tei savirsite si nici de comportamentul
actual al detinutului, decit in masura
in care ingrijirile acordate pot indrepta
ceva din toate acestea. Detinutii trebuie
sa beneficieze de servicii medicale in
conditii echivalente cu cele oferite paci-
entilor din afara penitenciarelor. Nevoia
de ngrijiri pentru detinuti poate fi chiar
mai mare decit cea din comunitate, n
general, Tntrucit detentia Tn sine aduce
prejudicii sanatatii fizice sau mintale.

O mentiune speciala trebuie facuta
in legatura cu prepararea sau distribu-
irea medicamentelor, operatiuni ce nu
pot fi incredintate decit personalului
calificat in acest sens si Tn nici un caz
personalului de supraveghere. Medica-
mentele si echipamentele trebuie pas-
trate in conditii de securitate, pentru
a Tmpiedica accesul detinutilor la ele.
Din acelasi motiv, nu se recomanda
incredintarea unor activitati medicale
detinutilor, indiferent de calificarile pe
care acestia le poseda sau de nevoia de
ajutor, in conditiile de personal medical
insuficient.

Serviciile medicale penitenciare
trebuie organizate astfel Incit detinutii
sa beneficieze de asistenta preventiva.
Chiar si cei care nu solicita sa se pre-
zinte la medic trebuie examinati peri-
odic, cu 0 anumita regularitate, pentru
depistarea activa a afectiunilor pe care
le prezinta. Detinutii cu boli cronice
trebuie dispensarizati, astfel Tncit sa se
asigure urmarirea starii lor de sanatate,
in functie de natura si gravitatea afecti-
unii, precum si de tratamentul necesar.

Toate examinarile medicale, precum
si tratamentul acordat trebuie consem-
nate in fisa medicala personala, cu nu-
mele si semnatura medicului. Fisa me-
dicala permite urmarirea evolutiei starii
de sanatate a detinutului, pe tot parcur-
sul detinerii, si-1 urmeaza pe acesta n

cazul transferului Tn alt asezamint. Tn
cazul transferului, fisa medicala trebu-
ie transmisa noii unitati Tntr-o maniera
care sa asigure secretul profesional.

La punerea in libertate, detinutuiui
i se Tnmineaza o scrisoare medicala,
cuprinzind evolutia starii de sanatate,
precum si ingrijirile de care a benefi-
ciat pe perioada de executare a pedep-
sei, scrisoare pe care detinutul o poate
da medicului de familie si care sa-i fie
utila acestuia Tn asistenta ulterioara. Tn
cazul n care, la punerea sa n libertate,
detinutul se afla in programe speciale
de ingrijire care necesita a fi continuate,
se fac demersurile necesare Tn vederea
continuarii acestora in centre comunita-
re specializate, sub rezerva informarii si
consimgamintului celui Tn cauza. Aceste
demersuri sint obligatorii, fara obtine-
rea consimtamintului detinutului, daca
programul terapeutic a fost decis de in-
stanta de judecatd ca masura de trata-
ment obligatoriu.

Responsabilitatea constienta a deti-
nutului pentru propria stare de sanatate
poate fi influentata pozitiv prin obtine-
rea consimtamintului sau pentru orice
serviciu medical care i se adreseaza.
Relatia consimtamint — responsabilitate
este foarte importanta, mai ales in pro-
blemele de sanatate specifice si foarte
frecvente in asezamintele penitenciare,
ca autoagresiunile si greva foamei. Cita
vreme perceptia este ca de sanatatea de-
tinutului raspunde numai ,,Statul”, aces-
ta va incerca sa manipuleze autoritatile,
pe directorul inchisorii si pe medic, per-
sonalul Tn general cu refuzul de hrana si
acte de autoagresiune.

Obligatiile detinutilor privind res-
pectarea normelor de sanatate publica
intr-o colectivitate, respectarea norme-
lor antiepidemice, care protejeaza atit
sanatatea fiecarui individ n parte, cit si
pe cea a colectivitatii, se refera la igie-
na personala si colectiva a detinutilor si
ele incumba obligatii atit din partea de-
tinutilor, cit si din partea administratiei.
Administratia este obligata sa asigure
mijloacele necesare, iar detinutul este
obligat sa mentina starea de curatenie a
propriului corp, a lenjeriei si hainelor, a
spatiilor pe care le foloseste singur sau
in comun. Mai mult, chiar daca un de-
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tinut are libertatea sa accepte sau nu un
examen medical, o investigatie sau un
tratament, aceasta libertate se transforma
n obligatie atunci cind boala sa devine
sursa de imbolnavire pentru ceilalti.

Normele de sanatate publica dintr-o
inchisoare se refera la masuri antiepi-
demice generale si specifice, cum sint:
igiena individuala si colectiva, investi-
gatii de triaj (screening) epidemiologic,
care se practica la depunere si, ulterior,
n cazul unei suspiciuni sau Tn focar de
boald contagioasa, tratamentul corect
al acestor boli, investigatiile care mo-
nitorizeaza rezultatele tratamentului si,
deci, prezenta in continuare sau absenta
sursei de infectie Tn colectivitate, vacci-
narile etc. [4, p. 164].

n cazul in care detinutul refuza sa
se supuna masurilor de sanatate publi-
ca, acestuia trebuie sa i se explice in
ce constau ele si care sint consecintele
neaplicarii lor pentru propria sanatate
si pentru sanatatea celor din jur. Numai
refuzul constient trebuie sanctionat, iar
procedurile privind sanctiunile si apelul
impotriva acestora trebuie sa respecte
regulamentul disciplinar, in general. Tn
ultima instanta, se recurge la sanctiunile
contraventionale prevazute in legislatia
aplicabila si cetatenilor liberi.

Orice detinut are dreptul sia faca
plingeri privind serviciile medicale, dar
intr-o maniera legala. Pentru ca siste-
mul de plingeri sa contribuie la apara-
rea dreptului detinutilor la sanatate, el
trebuie sa respecte conditiile general
valabile pentru toate celelalte tipuri
de plingeri din asezamint. Procedurile
privind plingerile de natura medicala
trebuie precizate in regulamentul de or-
dine interioara si aduse la cunostinta de-
tinutului, imediat dupa depunere. Tn ve-
rificarea aspectelor reclamate de detinut
este important ca locurile de detinere sa
fie vizitate de persoane calificate si cu
experienta, iar din comisiile respective
sa faca parte reprezentanti ai autoritatii
administrative superioare, ai altor auto-
ritati, precum si ai organizatiilor negu-
vernamentale.

Plingerile reprezinta un instrument
de control pentru serviciile medicale,
iar rezolvarea eficientd a acestora spo-
reste Tncrederea detinutilor, a persona-
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lului si a publicului privind legalitatea
executdrii pedepsei. Tn caz contrar,
creste numarul detinutilor nemultumiti
si implicit numarul de autoagresiuni, de
refuzuri de hrana, de acte de violenta si
chiar de sinucideri. Personalul, la rindul
lui, poate fi frustrat de ineficacitatea
mecanismelor de plingeri.

Avind Tn vedere frecventa ridicata a
tulburarilor mintale in asezamintele pe-
nitenciare, precum si influenta negativa
a stresului penitenciar asupra sanatatii
mintale a detinutilor, este necesara orga-
nizarea unor servicii psihiatrice Tn aceste
asezaminte. Cel putin in penitenciarele
mari ar trebui sa existe un psihiatru cali-
ficat, iar Tn celelalte medicul de medicina
generala ar trebui sa aiba o formare psi-
hiatrica minimala. De asemenea, ar tre-
bui sa se faca demersuri pentru venirea
regulata in penitenciar a unui medic-psi-
hiatru din afara. Tulburarile psihice cele
mai frecvente Tn mediul penitenciar sint
tulburarile de personalitate.

Tn ambele situatii, este necesar ca
penitenciarul sa asigure posibilitatea
unui tratament psihiatric adecvat, prin
personalul medical special format si
prin existenta medicamentelor necesa-
re, precum si a unor programe terape-
utice speciale. Serviciile medicale peni-
tenciare trebuie sa fie in strinsa legatura
cu cele comunitare si integrate acestora.
Programele de sanatate publica se apli-
ca detinutilor printr-o colaborare adec-
vata cu serviciile de sanatate comuni-
tara care, de altfel, le si continua, dupa
punerea n libertate.

O buna parte a detinutilor, chiar
daca nu au o tulburare psihica la in-
trarea Tn penitenciar, o capata ulterior,
pentru ca sint mai vulnerabili. Deseori
ei provin din medii dezavantajate. Ex-
perienta copilariei lor este incarcata, in
prima faza — de abuzuri fizice, sexuale,
emotionale, de neglijenta parentala si
urmata apoi de absenteism, ntreruperi
ale scolii, nivel insuficient de instruire
si de imposibilitatea de a-si gasi un loc
de munca. Agresivitatea Tn aceste medii,
marcata de consumul de droguri, alcool
si violenta, are, la rindul ei, efecte inci-
tante. Tn aceste conditii, macrosocieta-
tea dezonoreaza individul si-1 respinge.
Asa apare inadaptarea sociala a copilu-

lui si adolescentului, caracterizata prin
instabilitate psihomotorie, agresivitate,
furt, minciuna, fuga, vagabondaj. Toa-
te acestea se constituie in tulburarea de
comportament, ce se va transforma in
tulburare de personalitate la adultul ti-
nar. Deci, chiar daca tulburarea psihica
nu s-a structurat in perioada prepenala,
vulnerabilitatea psihica a celor care in-
tra Tn penitenciar este mai mare.

Penitenciarul, la rindul lui, este fac-
tor de declansare sau agravare a unei
tulburari  psihice preexistente, prin
factori externi si factori interni, ce tin
de individ. Penitenciarul nu raspunde
nevoilor fizice si sociale esentiale ale
omului, pentru ca Tn majoritatea situatii-
lor se caracterizeaza prin: supraaglome-
rare, mediu murdar, absenta intimitatii,
lipsa materialelor igienice individuale
elementare, hrana proasta, servicii me-
dicale si psihologice neadecvate, lipsa
miscarii, activitati reduse, petrecerea
majoritatii timpului n camera. Toate
acestea conduc la insecuritate fizica,
in plus, intreruperea legaturilor sociale
anterioare cu familia, prietenii si algi
membri ai societatii, limitarea autode-
terminarii, majoritatea deciziilor pri-
vind viata personala fiind luata de altii,
puterea unor detinuti asupra celorlalgi,
agresivitatea fizica, verbala si sexuala,
presiunea comportamentelor nelegale si
neregulamentare exercitata de ,,lumea
rea a penitenciarului” (droguri, obiecte
interzise) sint conditii de insecuritate
sociala.

n sfirsit, insuficienta personalului
nu permite dezvoltarea unor contacte
interumane (personal — detinuti; deti-
nuti — detinuti; detinuti — lume de afara)
si augmenteaza insecuritatea sociala.
Penitenciarul care are usile zavorite
si, eventual, cu un control electronic al
securitatii este, de fapt, un penitenciar
»hesigur” pentru detinut, pentru ca Tl
rupe de tot ce Ti este socialmente nece-
sar. lar un penitenciar nesigur nu favo-
rizeaza recuperarea comportamentala a
detinutului si reabilitarea dupa liberare.

Toti acesti factori actioneaza, cu-
mulativ, asupra echilibrului psihic al
detinutului. Daca echilibrul psihic este
precar si datorita unor factori interni,
proprii detinutului, care 1l fac sa percea-
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pa delictul, inchisoarea si efectele aces-
tora asupra familiei, datorita perspecti-
velor proaste sau a lipsei acestora dupa
liberare, sint intrunite toate conditiile
declansatoare sau agravante ale tulbu-
rarilor psihice.

Prin urmare, eliminarea conditiilor
destabilizatoare ale echilibrului psihic
din mediul penitenciar contribuie, n
egald masura, la prevenirea imbolnavi-
rilor, dar si la mentinerea sanatatii psi-
hice a detinutilor. Masurile de prevenire
a tulburarilor psihice si de promovare a
sanatatii mintale vizeaza atit colectivi-
tatea penitenciara in ansamblu (detinuti
si personal), cit si fiecare individ Tn par-
te, adaptindu-se nevoilor fiecaruia.

Importanta sanatatii mintale Tn me-
diul penitenciar este demonstrata si de
situarea acesteia printre obiectivele
prioritare ale Proiectului Sanatatea Tn
Penitenciare (Health in Prison Project),
dezvoltat de Biroul Regional pentru
Europa al Organizatiei Mondiale a Sa-
natatii. Statele-membre ale Proiectului
au semnat si o Declaratie de Consens
privind Promovarea Sanatatii Mintale
in inchisori, la intilnirea de la Haga, din
19985].

Declaratia trece n revistd atit fac-
torii care influenteaza negativ sanata-
tea mintala in penitenciare, cit si pe cei
pozitivi si recomanda managerilor de
penitenciare promovarea unor conditii
de mediu, a unor proceduri si activitati
care contribuie la mentinerea si Tmbu-
natatirea starii psihice Tn Tnchisori, cum
ar fi: reducerea stresului la Tncarcerare,
intrucit depunerea si transferul sint ur-
mate de o perioada traumatizanta psi-
hic, rata cea mai mare a sinuciderilor
situtndu-se Tn primele zile si n prima
lund dupa fincarcerare; locul, organi-
zarea si procedurile de primire trebuie
sa respecte intimitatea detinutului, sa-i
permita dobindirea de informatii acce-
sibile si suficiente privind drepturile si
obligatiile, sa asigure legatura imediata
cu familia; asigurarea unui mediu peni-
tenciar curat, sigur si controlat, Tntrucit
dezordinea si igiena deficitara conduc
la depresie, iar lipsa de siguranta a lo-
cului de detinere creeaza sentimentul
de insecuritate; structura, calificarea si
numarul personalului trebuie sa asigure
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securitatea dinamica, sa permita omni-
prezenta personalului si cunoasterea de-
tinutilor si a problemelor lor, sa permita
analiza prompta a tuturor cererilor aces-
tora, sa promoveze relatii interumane
firesti, evaluarea riscului comportamen-
tal violent si dezvoltarea unor strategii
impotriva acestuia; personal calificat si
motivat trebuie sa ofere sprijin detinu-
tilor, s& promoveze participarea activa
a acestora la descoperirea si interventia
n propriile probleme si valorizarea de-
tinutilor prin recunoasterea meritelor si
recompensarea acestora pentru activita-
tile si atitudinile pozitive, sa-gi asume
rolul de sprijin individual al detinutului
pentru liberare.

De-a lungul istoriei, pacientul bol-
nav psihic a suportat discriminari, pre-
cum si tratament neadecvat, de multe
ori mai restrictiv decit suferinta Tnsasi
ar fi cerut-o. De aceea, organismele in-
ternationale au elaborat documente re-
feritoare la drepturile bolnavului psihic
si la standardele de ingrijire a acestuia.
Adunarea Generala a Organizatiei Nati-
unilor Unite adopta, in decembrie 1991,
Rezolutia privind ,,Principiile pentru
protectia persoanelor cu tulburari psi-
tatii mintale” [6, p. 269]. La rindul ei,
Organizatia Mondiala a Sanatatii a ela-
borat documentul ,,10 Principii de baza
ale Legii de sanatate mintala”, pe baza
studiului legilor de sanatate mintala din
45 de tari si a rezolutiei ONU, aminti-
te mai sus. Tn penitenciare, necesitatea
acordarii tngrijirilor psihiatrice adec-
vate detinutului cu tulburari psihice, in
conditii de securitate pentru sine si pen-
tru persoanele din jur, justifica un regim
special pentru acesti pacienti. Capitole
aparte din Ansamblul de Reguli Minime
ale Organizatiei Natiunilor Unite [7],
precum si din Regulile Europene pentru
Penitenciare sint rezervate regimului
detinutilor cu tulburari psihice [8].

Evaluarea sanatatii mintale se face
de catre medicul-psihiatru, cu stabilirea
unui diagnostic psihiatric. Acesta trebu-
ie sa se bazeze pe criterii clinice, si nu
pe considerente politice, economice, so-
ciale, religioase si rasiale, pe certificate
medicale, familiale sau profesionale, pe
nonconformismul comportamental, ves-

timentar sau verbal al pacientului si nici
pe internare sau tratament psihiatric in
antecedente [9]. Formularea diagnosti-
cului se face in conformitate cu Clasifi-
carea Internationala a Bolilor, elaborata
si actualizata de Organizatia Mondiala a
Sanatatii [10].

Diagnosticul este urmat de decizia
terapeutica, care se refera la locul, tipul
si competenta de aplicare a tratamentu-
lui. Tn functie de natura si caracterul de
urgenta al tulburarii diagnosticate, tra-
tamentul se aplica Tn penitenciar sau Tn-
tr-un spital. Este important ca la luarea
deciziei sa se tina seama de apropierea
de familie si prieteni. Integrarea servi-
ciilor psihiatrice penitenciare n reteaua
sanitara publica asigurd posibilitatea
continuitatii optime a tratamentului n
perioada post-penala.

Concluzii. Tntrucit practica a de-
monstrat pierderi sau limitari nejustifi-
cate ale unor drepturi fundamentale, pe
timpul executarii unor pedepse sau ma-
suri privative de libertate, organismele
internagionale au elaborat si au aprobat,
in virtutea obligatiilor lor statutare, re-
guli si recomandari aplicabile persoa-
nelor private de libertate. Daca Tn peri-
oada hotarita de instantele judecatoresti
pentru privarea de libertate se va realiza
doar functia de izolare a faptasului, pe-
deapsa nu-si va atinge scopul. Societa-
tea poate spera ca individul eliberat din
inchisoare se va integra si-i va respecta
normele, doar daca Ti acorda ngrijirile
adecvate nevoilor sale, care sa-i per-
mita recuperarea tulburarilor pe care le
prezinta si reducerea ,,handicapului”, Tn
sensul larg al cuvintului, de dezavantaj
social.
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