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CONSIDERATII ETICE PRIVIND ASISTENTA
MEDICALA IN CENTRELE DE RETINERE SI
AREST PREVENTIV

CONTEXT: Este nevoie de imbundatitirea unor aspecte etice si, de
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asemenea, furnizarii serviciilor medicale. Din cauza lipsei de resurse, ar trebui

luate in considerare abordari alternative.
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METODE: Principiul mentionat mai sus este ilustrat prin utilizarea unui

exemplu de strategie menitd sa imbundtdteasca furnizarea de ingrijiri medicale in
centrul de detentie.

ONTEXT
Varietatea si calitatea serviciilor medicale care

REZULTATE: Argumentele pro si contra sunt analizate §i se evidentiazd
beneficiile care ies in evidentd.

CONCLUZII: Pentru a fi beneficd, brainstormingul pentru solutii de

P\(‘)tv fi furnizate in .Cadml unui sistem social de imbundtditire a furnizdrii de servicii medicale ar trebui si fie efectuat in grupuri
sanatate sunt determinate de resursele umane, mate- extinse de factori de decizie si, cel mai important, ar trebui si urmdreasca, mai
riale si financiare disponibile; un rol important il are #ntdi, imbundtitirea aspectelor etice in furnizarea de servicii medicale.

managementul unitatilor sanitare furnizoare de ser-
vicii - indiferent de tipul acestora. In mod firesc,
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satisfactia pacientilor este influentatd att de for- preventiva; Sanditate Public; accesibilitatea serviciilor de sandtate.

marea corespunzatoare a resurselor umane, cat si de
cultura organizationala [1], iar unitatile sanitare perfor-
mante atrag numarul cel mai mare de pacienti.

Sistemul asigurdrilor sociale de sd@natate trebuie sa
garanteze calitatea serviciilor pentru toti beneficiarii
asistentei medicale. In cadrul sistemului asigurarilor so-
ciale de sanatate exista subsisteme finantate si administrate
similar, care au insd performante diferite. Astfel, printre
unitatile sanitare de prestigiu care furnizeaza servicii medi-
cale in cadrul sistemului asigurarilor sociale de sanatate se
numarad centrele de excelentd. La polul opus se situeazd
unitatile care furnizeaza servicii medicale pentru populatia
carcerala [2]; acestea furnizeaza preponderent servicii din
domeniul asistentei primare, oferind 1nsa si acces la ser-
viciile medicale specializate [3].

COPUL acestei abordari stiintifice este de a identifica

si ilustra discrepantele existente Intre acest subsistem
si sistemul public in ansamblu analizdnd exemplul
asistentei medicale pentru persoanele private de libertate in
centrele de retinere si arest preventiv, denumite in contin-
uare centre. Totodatdi, vom avansa o solutie de
imbunatatire a asistentei medicale acordate acestei catego-
rii de pacienti [4], care insd nu provine din domeniul acti-
vitatii medicale.

EZULTATE
Particularitati privind furnizarea ingrijirilor medicale
de tip penitenciar, In Romania.

Prin sistemul asigurarilor sociale de sdndtate sunt fur-
nizate serviciile incluse in pachetul de baza sau in cel min-
imal - pentru persoanele neasigurate. Anterior incarcerarii
numeroase persoane introduse in centre nu au statutul de
asigurat al sistemului public de asigurari de sanétate, in
unele cazuri neavand nici medic de familie; persoanele
introduse 1n centrele din subordinea Politiei Romane sunt
luate de indata in evidenta medicului de familie, devenind
asigurati ai CASAOPSNAJ din data incarcerarii si bene-
ficiind astfel de asistentd medicala in aceleasi conditii pre-
cum personalul din cadrul MAIL Astfel, pacientii din cen-

n tre beneficiazd de asistenta medicalda in conditii

avantajoase: nu sunt nevoiti sd achite contributia personala
la achizitionarea medicamentelor recomandate, intrucat
aceasta se suportd din fondurile proprii ale MAI. In peri-
oada detinerii 1n centru persoanelor private de libertate le
sunt asigurate toate serviciile medicale necesare pentru
prevenirea, diagnosticul si tratamentul afectiunilor cronice
si al episoadelor acute de boald, precum si serviciul de
management de caz in situatiile medicale deosebite -
adictii sau alte afectiuni psihiatrice, urgente epidemiolog-
ice, ngrijiri palliative [5]. In virtutea unor protocoale
incheiate cu unitatile sanitare teritoriale persoanele private
de libertate in centre beneficiaza de prioritate in cazul pro-
gramarii la servicii medicale - chiar daca nu poate fi facili-
tat accesul la tehnologiile medicale avansate [6]. Primirea
in unitatile sanitare a persoanelor din centre creeaza dese-
ori Intdrzieri in activitatea furnizorilor de servicii medi-
cale; totodatd, numerosi pacienti acuza disconfortul ge-
nerat de proximitatea persoanelor incatusate si a escortei
de politie. Numarul insuficient al politistilor alocati es-
cortdrii persoanelor din centre si obligatia respectarii nor-
melor privind asigurarea confidentialitatii datelor person-
ale ale persoanei private de libertate sunt factori care
intretin o permanentd stare de anxietate in randul lu-
cratorilor din centre, cu consecinte negative asupra starii
de sanatate individuale.

In pofida beneficiilor mentionate, numeroase persoane
private de libertate si-au manifestat nemultumirea fata de
modalitatea asigurarii asistentei medicale 1n centre, puncte
de vedere critice au fost exprimate 1nsa si de cétre alte ca-
tegorii de asigurati ai sistemului public, de prestatorii de
servicii medicale, precum si de lucritorii din escorta
politiei. Astfel, pacientii din centre acuza faptul ca nu pot
sa-si aleagd furnizorul de servicii medicale - asa cum le-ar
da dreptul legislatia din domeniul sanatatii -, insa aceasta
situatie este consecinta masurilor dispuse de organele judi-
ciare si nu trebuie interpretatd ca o limitare a dreptului la
asistentd medicald; de cealalta parte, unul dintre motivele
de nemultumire il reprezintd perceptia de inechitate in
privinta accesului la servicii medicale.
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Tabelul 1 - Numdrul anual de decese in sistemul penitenciar

An 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Numarul de 45989 49299 47260 43907 40797 38727 34112 32829 31621 33064 28927
persoane inchise
Numarul de 115 100 122 113 98 91 103 70 107 106 60
decese de orice
cauza

Numaérul anual de decese din cauze violente
Spanzurare 22 18 11 10 10 8 10 6 12 10 7
Abuz de sub- 0 1 2 0 1 1 1 1 2 0 0
stante
Autoagresiune 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1
Total 22 19 14 11 11 10 11 7 14 10 8

Grafic 1 - Numarul anual de decese in sistemul penitenciar
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In urma dobandirii statutului european tara noastra si-a
asumat obligatia respectarii consecvente a drepturilor per-
soanelor private de libertate; pentru reglementarea modului
de acordare a asistentei medicale pentru persoanele din
centre au fost emise numeroase acte normative, insa
nemultumirile persistd. Cea mai facila explicatie ar putea
lega neplacerile existente de starea generald a economiei,
iar datele de sdnatate publica ar putea sustine acest punct
de vedere. Totusi, niciun indicator nu se refera la perioada
de timp pe care o persoana privatd de libertate o petrece n
centre: 1n prezent, in cazul cercetarii penale, limita
prevazutd de legislatia nationald este de maximum 180 de
zile. Astfel, intrucat nu se poate anticipa o crestere pe ter-
men scurt a resurselor financiare disponibile in sistem,
recomanddm luarea in consideratie a reducerii duratei
medii de incarcerare in centre [7]. In favoarea acestei
propuneri argumentam cu faptul ca sistemul penitenciar se
dovedeste mai sigur pentru custodia persoanelor private de
libertate decat centrele (v. Tabelul 1 si Graficul 1 Numarul

2018 2019 2020

B Moarte violenta
# Moarte non-violenta

2021 2022

anual de decese in mediul penitenciar; sursa: Administratia
Nationald a Penitenciarelor). Astfel, persoana arestata la
domiciliu ori aflatd sub control judiciar ar putea beneficia
de alegerea furnizorului de servicii medicale, iar in cazul
in care aceasta ar ramane incarceratd ar beneficia de conti-
nuitatea asistentei oferite de acelasi furnizor de servicii
medicale. Totodatd, propunerea ar aduce beneficii si in
ceea ce priveste modul de organizare, functionare si ad-
ministrare a sistemului penitenciar, Astfel, intrucat sis-
temul penitenciar dispune de unitati spitalicesti proprii, s-
ar reduce numarul de politisti insarcinati cu escorta si su-
pravegherea persoanelor incarcerate pe perioada internarii

8].

ISCUTII SI CONCLUZII

Desi se raporteaza la cadrul general de executare a
masurilor privative de libertate, solutia propusa vizeaza
optimizarea supravegherii medicale pentru persoanele
aflate sub incidenta masurilor respective. Aceasta —}H



SANATATE PUBLICA

abordare va necesita cu sigurantd investitii pentru imple-
mentarea infrastructurii logistice necesare monitorizarii
persoanelor urmarite penal, precum si pentru cresterea ca-
pacitdtii de detinere a structurilor penitenciare, insa, prin
beneficiile pe care le-ar aduce, ar determina scaderea gra-
dului de insatisfactie in randul tuturor actorilor implicati si
ar contribui la imbunatatirea imaginii tarii in plan inter-
national.

Toate obiectivele stabilite in domeniul politicilor de
sdnatate trebuie sd urmareascd dezideratul asigurarii
echitatii sociale in conditiile garantdrii eticii profesionale,
iar atingerea acestora poate solicita uneori aportul mai
multor institutii, dintre care unele neimplicate traditional in
masuri de sdnatate publica.

Exemplul prezentat, care a propus o modalitate de
imbunatatire a starii de sanatate a populatiei prin adoptarea
unor masuri din domenii conexe (de ordin legislativ si ad-
ministrativ) poate fi aplicat chiar la o scara mai extinsi;
pentru aceasta insa este necesara inscrierea problemelor de
sandtate publica pe agenda de lucru a decidentilor din mai
multe institutii - strategie bazatd atdt pe urmarirea
imbunatatirii unor indicatori statistici de performantd si
eficienta a sistemului, cat si - mai ales - pe respectarea un-
or principii etice.
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