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ABREVIERI ST ACRONIME

SAP — sistemul administratiei penitenciare

ANP — Administratia Nationala a Penitenciarelor
MS — Ministerul Sanatatii

CEDO - Curtea Europeana a Drepturilor Omului
OMS — Organizatia Mondiala a Sanatatii
UNODC — Agentia Natiunilor Unite pentru Combaterea Drogurilor si Criminalitatii
CPT — Consiliul pentru Prevenirea Torturii

IDP- izolator de detentie provizorie

DM - directia medicala

HIV — virursul imunodeficientei umane

TB — tuberculoza

DIP — Administratia Nationald a Penitenciarelor pind in 2018 (Departamentul Institutiilor

Penitenciare)



MJ —Ministerul Justitiei

IMSP — Institutie Medico-Sanitard Publica

INTRODUCERE

Actualitatea cercetarii

Asistenta medicala a detinutilor este un element esential si integral a activitatii fiecarei
inchisori. Ingrijirea primara este cel mai eficient si mai eficient element al asistentei medicale in
orice sistem public de sdnatate si, ca atare, ar trebui sa fie disponibild pentru fiecare detinut.
Detinutii au acelasi drept la asistentd medicala ca toti ceilalti din societate. Administratiile
penitenciare au responsabilitatea de a se asigura ca detinutii primesc ingrijiri medicale adecvate
si ca conditiile din penitenciare promoveaza bundstarea detinutilor, dar si personalul

penitenciarului.

Detinutii au necesitati de asistentd medicald mult mai frecvente, comparativ cu populatia
generald, fiind diagnosticati mult mai frecvent cu patologii infectioase, patologii cronice, de

sandtate mintald, dependenta de droguri, tutun, automutilari, suicide.

Condamnarile la CEDO pentru neacordarea asistentei medicale au un impact financiar
major asupra bugetului de stat (cazul Ciorap contra Moldovei 9150 Euro; cazul Corsacov contra

Moldovei 20 mii Euro, 2006; cazul Grecu contra Moldovei 23,1 mii Euro, 2011).

Conform Regulilor lui Nelson Mandela [regula 24] prestarea serviciilor medicale pentru

detinuti reprezintd o responsabilitate a Statului. Detinutii trebuie sa beneficieze de aceleasi



standarde de sdnatate care sunt puse la dispozitia comunitatii si sd dispund in mod gratuit de

acces la serviciile de ingrijire medicald necesare fara discriminarea bazata pe statutul lor legal.

in conformitate cu prevederile Ghidului ”Health in prisons”, elaborat de catre UNODC,
statul are obligatii speciale fatd de satisfacerea nevoilor persoanelor detinute sub paza, in special,
asigurand securitatea, nevoile de baza, respectarea drepturilor omului, inclusiv dreptul la

sanatate.

Recomandarile CPT in cadrul vizitelor periodice sunt: asigurarea cu numar suficient de
personal medical 1n inchisori, majorarea numarului personalului medical din Penitenciarul

nr.13-Chisindu, in pofida reducerii numarului de detinuti.

Asigurarea insuficientd cu personal medical influenteaza accesul detinutilor la servicii
medicale. Astfel, 10 din 16 penitenciare au vacanta functia de sef sectie medicala, astfel exista

deficiente si Tn managementul activitatii medicale Tn aceste institutii.

La moment, nu existd normative de asigurare cu personal medical a serviciilor medicale

pentru sistemul administratiei penitenciare (SAP) racordate volumului de lucru.

Independenta profesionald a personalului medical din SAP ramiine a fi un subiect sensibil,
care influenteaza frecvent deciziile clinice ale medicului si duce la fluctuatia personalului

medical.

Sistemul de sanatate din penitenciare este parte a Administratiei Nationale a
Penitenciarelor (ANP) din subordinea Ministerului justitiei, dar nu este determinata ca entitate
juridica separatd. La nivelul aparatului central ANP este instituitd Directia Medicald ANP, care
organizatoric, poartd responsabilitate pentru activitatea serviciilor medicale din penitenciare
(inclusiv spitalul penitenciar). Personalul medical din institutiile penitenciare se afld in
subordinea Directorului penitenciarului, fiind supus dublei loialitati in luarea deciziilor medicale.
Astfel, prioritatea in luarea deciziilor medicale o are pozitia oficiald/neoficiald a administratiei

penitenciarului §i nu interesele pacientului.

Conform Nomenclatorului institutiilor medico-sanitare departamentale, in cadrul



sistemului administratiei penitenciare este creatd IMSP Directia medicala a DIP (ANP) cu codul
2650, care presteaza asistentd medicald spitaliceascd de profil terapeutic (375 paturi) si
chirurgical (45 paturi). De asemenea, conform Nomenclatorului mentionat, IMSP Directia
medicala a DIP (ANP) presteaza asistenta medicala specializata de ambulator.

In activitatea sa, personalul serviciilor medicale penitenciare se ghideazd in strictd
conformitate cu legislatia executional penald, Regulamentului cu privire la modul de asigurare a
asistentei medicale persoanelor detinute in penitenciare (aprobat prin Ordinul Ministerului
Justitiei nr.478 din 15 decembrie 2006), precum si conform ordinelor si dispozitiilor Ministerului
Sanatatii.

Statele personalului medical din sistemul penitenciar la data de 01.01.2021, constituie 249,
5 functii, dintre care personal contractual - 119,5 functii (48,5%) si 51,5% personal medical cu
statut special (ofiteri, subofiteri) - 130 pozitii (63 medici cu statut special, 67 asistenti medicali).
La 01.01.2021, 18,6% din statele personalului medical erau vacante (46,5 functii, marea
majoritate medici -30,25 functii). In cadrul serviciilor medicale de ambulator sunt disponibile

115 functii personal medical.

Distributia functiilor vacante este neproportionala fiind este preponderent afectata regiunea
de nord si sud al tarii, unde gradul de asigurare cu personal medical este mult sub necesitatile
reale, ceea ce pune in dificultate acordarea asistentei medicale de calitate in aceste institutii
penitenciare. Desi seful sectiei medicale, el si medic clinicist, este singura persoana accesibila
pentru acordarea asistentei medicale primare in detentie, Insa In multe institutii este vacanta
functia de sef sectia medicald (Penitenciarul nr. 1-Taraclia, Penitenciarul nr. 2-Lipcani,
Penitenciarul nr. 3-Leova, Penitenciarul nr. 5-Cahul, Penitenciarul nr. 6-Soroca, Penitenciarul nr.
9-Pruncul, Penitenciarul nr. 11-Balti, Penitenciarul nr. 12-Bender, Penitenciarul nr. 17-Rezina,
Penitenciarul nr. 18-Brénesti), ceea ce limiteazd semnificativ accesul detinutilor la asistentd

medicala.

Printre cauzele care fac neatractiva activitatea profesionald a personalului medical, pot fi

mentionate urmatoarele:



v Perceptie gresitd a conducerii penitenciarelor fatd de rolul si misiunea lucratorilor

medicali;

AN

Implicarea la munci in afara orelor de program, in zilele de odihna si de sarbatoare:

<

Impunerea executdrii actiunilor ce contravin codului etic al lucratorului medical

(furnizare date confidentiale, perchezitii s.a.);

AN

Implicarea personalului medical in alte activitati decit cele caracteristice serviciului
medical;

Prestigiul diminuat al serviciului medical;

Nemultumirea si neincrederea populatiei carcerale in serviciile medicale furnizate;

Arderea profesionald sporita;

S X X N

Motivare financiara insuficienta.

Responsabilitatea privind sdndtatea in locurile de detentie in mare parte este atribuitd
institutiilor medicale departamentale, care nu sunt in subordinea Ministerului Sandtatii. In c
orespundere cu Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 894 din 25.11.2015 ,,Despre nomenclatorul
institutiilor medicale departamentale”, unica responsabilitate asumatd de Ministerul Sanatatii
este exclusiv corectitudinea nomenclatorului, fard alte responsabilitati specific pentru unica
autoritate centrala de specialitate iIn domeniul sanatatii.

Realizarea dreptului la sanatate in locurile de detentie tine de mai multe elemente
interdependente si esentiale cu referire la acces, disponibilitate, acceptabilitate, calitate,
echivalenta (echitate).

Accesul prevede disponibilitatea serviciilor de sdnatate pentru toti detinutii, accesibild la
pret sau gratuita, la orice solicitare.

Disponibilitatea presupune existenta unei infrastructuri adecvate pentru oferirea
asistentei medicale, asigurarea suficientd cu medicamente, reagenti, echipamente de diagnostic si
personal bine instruit, suficient la numar si capabil sa ofere servicii de sandtate, inclusiv

screening, consiliere, Ingrijire primara si servicii de sdnatate mentala.



Acceptabilitatea prevede oferirea serviciilor medicale cu respect si demnitate, fara
discriminare, pe baza de sex, varsta, culturd, limba si statut HIV, sa respecte etica si sd protejeze
confidentialitatea.

Calitatea prevede ca toate ingrijirile medicale sunt adecvate si de bund calitate, oferite de
personal medical instruit, furnizate la necesitate si intr-un mod sigur, centrat pe nevoile
persoanei, iar medicamentele si produsele de baza corespund standardelor de calitate.

Echivalenta (echitatea) reiese din faptul cad detinutii nu se pot ingriji de sine stititor in
conditii de detentie si aceasta este responsabilitatea statului s ofere servicii de sanitate si un
mediu sanatos (cel putin echivalent cu cel disponibil pentru populatia exterioard), iar reiesind din
vulnerabilitatea detinutilor, nevoile de servicii medicale si psihosociale n detentie sunt mult mai
mari decat in comunitate i necesitd investitii corespunzatoare.

Art. 3 din Conventia impotriva torturii impune, in orice situatie, statului sa protejeze
integritatea fizica a persoanelor private de libertate, in special prin asigurarea ingrijirilor
medicale necesare care sd prevind un deznoddmaint nefericit. Serviciile medicale pentru
persoanele private de libertate prezinta, totodata, relevanta pentru prevenirea relelor tratamente.
Un nivel necorespunzitor de asistentd medicald poate duce rapid la situatii care intra in
sfera de aplicare a termenului ,,tratament inuman si degradant”.

Obligarea detinutilor sd stea intr-un spatiu, in care nu pot sd primeascd un tratament
adecvat din cauza lipsei unor unitdti corespunzatoare sau din cauza ca astfel de unitati refuza sa
ii primeasci, este inacceptabila. In mai multe astfel de situatii, Curtea Europeana a Drepturilor
Omului a constatat o incalcare a Conventiei Europene a Drepturilor Omului (CEDO), relevante
si pentru Republica Moldova, prin prisma ingrijirilor medicale in locurile de detentie, precum ar
fi:

v insuficienta sau lipsa asistentei medicale pentru diverse boli, inclusiv conditia mentala;
v’ detinerea persoanei nefumdtoare ce suferea de astm bronsic in celule supraaglomerate
impreuna cu fumatori doudzeci si trei de ore pe zi, fara ingrijire medicald si in condifii

sanitare necorespunzatoare, dependent de familia sa in aprovizionarea cu medicamente;
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v/ nerespectarea obligatiilor pozitive ale statului - parte care a dus la sinucidere 1n carcera a
unui detinut suferind de tulburari psihice;

v slaba organizare a procesului de tratament posibil ceea ce a contribuit la faptul ca
reclamantul s-a sinucis intr-o acutizare a bolii mentale; lipsa monitorizarii zilnice a
consumului de medicamente administrate de cdtre reclamant a contribuit in parte la
moartea acestuia;

v omisiuni si nereguli din partea autoritdtilor in furnizarea medicamentelor prescrise,
necesare tratamentului afectiunilor de care sufera detinutii;

v/ neasigurarea conditiilor de detentie, astfel incat aceasta sa raspunda nevoilor specifice ale
personelor cu dizabilitati;

v refuzul administratiei ca detinutul sa fie consultat de un medic la alegerea sa in lipsa de
personal medical in centrul de detentie;

v absenta unei anchete efective in cazul decesului unui detinut care nu a indeplinit
exigentele
esentiale privind promptitudinea, diligenta, initiativa autoritatilor si controlul publicului
pe

care le impune obligatia pozitiva de a declansa o ancheta penala;

AN

neacordarea de ingrijiri medicale corespunzatoare si, in general, detenfia unei persoane

bolnave in conditii inadecvate;

AN

refuzul de a permite o examinare medicald independenta;

AN

incompatibilitatea detinerii in IDP si starea psihica a persoanei retinute;

AN

imbolnavirea de tuberculozd in timpul detentiei, de asemenea, diagnosticul intarziat al
bolii;

v cliberarea din detentie in legdturd cu boala grava (cancer).

Modele de organizare a sistemului de sanatate In penitenciare

11



In prezent, existi mai multe sisteme pentru administrarea serviciilor de sinitate in
penitenciare, totusi In majoritatea statelor membre ale Regiunii Europene a Organizatiei
Mondiale a Sanatatii, responsabil pentru sandtate in penitenciare este fie Ministerul Justitiei, fie
Ministerul Afacerilor Interne.

In ultimii ani, unele state membre au transferat responsabilitatea pentru sinitatea
detinutilor din penitenciare la ministerele lor de sdnatate. Argumentul fiind, divizarea distincta a
rolurilor intre ministerul responsabil de penitenciare si Ministerul Sanatatii ar fi mai eficace in
atingerea standardelor inalte atit in securitatea, cit si Tn sdndtatea penitenciara.

Astfel, serviciile de sandtate din penitenciare incadrate fie sub jurisdictia Ministerului
Justitiei fie sub jurisdictia Ministerului Afacerilor Interne este caracteristica pentru tari precum:
Austria, Belgia, Bulgaria, Republica Ceha, Danemarca, Finlanda, Germania, Grecia, Irlanda,
Letonia, Olanda, Polonia, Portugalia si Elvetia.

In Ungaria, Italia, Luxemburg si Slovenia exista un sistem mixt, in care responsabilitatea
este impartitd Intre Ministerul Justitiei si Ministerul Sanataii.

Exclusivitatea gestionarii de catre Ministerul Sanatatii a serviciillor medicale din
penitenciare este prezentd in tari precum: Franta, Islanda, Norvegia, Cipru, Spania, Anglia si
Tara Galilor (Wales).

Reorganizarea sistemului de sinatate in penitenciarele din RM

Observatiile finale privind cel de-al treilea raport periodic al Republicii Moldova catre Comitetul
impotriva torturii (2017) contine multe constatdri si recomandari privind diverse aspecte de
sandatate. Cea mai cruciald recomandare se referd la transferarea responsabilititii pentru
sanatatea detinutilor catre Ministerul Sanatatii. Reiesind din complexitatea problemei
medicinii departamentale, este relevantd abordarea comprehensiva in solutionarea problemei
de detentie, de exemplu, elucidate de cazul Braguta, au scos in evidentd mai multe probleme
sistemice si intersectoriale in respectarea dreptului la sanatate, inclusiv legate de asigurarea cu

personal medical si competentele acestuia.
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Esecul de a dezvolta mecanisme capabile sa asigure ingrijiri medicale necesare, in detentie,
pentru a preveni deteriorarea sdnatatii detinutului, conditioneaza violarea dreptului absolut de a

nu fi supus relelor tratamente.

Intru asigurarea serviciilor medicale de calitate, independentei profesionale a personalului
medical din institutiile penitenciare si reorganizarea serviciilor medicale, au fost elaborate si

aprobate un sir de acte normative:

v’ Propunere de Politica Publica ”Servicii medicale de calitate pentru persoanele detinute in
penitenciae (2013);

v Hotarirea Guvernului nr.901 din 27.10.2014 “cu privire la aprobarea Planului de actiuni
pentru reorganizarea serviciilor medicale din penitenciare pe anii 2015-2016”;

v Hotérirea Guvernului 1462 din 30.12.2016 “cu privire la aprobarea Strategiei de
dezvoltare a sistemului penitenciar pentru anii 2016-2020 si a Planului de actiuni
privind implementarea acesteia strategia” Obiectivul general 6 ”Dezvoltarea serviciilor
medicale de calitate pentru persoanele private de libertate, echivalente cu cele prestate in
sistemul public de sanatate”.

Desi in documentele de politici enumerate, sistemul de sanatate din inchisori, pare a fi unul
prioritar, totusi ultimii 10 ani, lucrurile nu au avansat prea mult, iar lipsa unei strategii de
asigurare cu personal medical a SAP, sau actiuni de asigurare cu personal medical a SAP in
cadrul Strategiei de dezvoltare a resurselor umane din sistemul sanatatii pentru anii 2016-2025,

confirmad acest fapt.

Tot odata, in politicele de sanatate la nivel national, nu se regasesc actiuni cu referire la
asistenta medicala din inchisori:
v/ Hotarirea Guvernului nr.886/2007 cu privire la aprobarea Politicii nationale de sanatate;
v Hotérirea Guvernului nr.452/2016 cu privire la aprobarea Strategiei de dezvoltare a
resurselor umane din sistemul sanatatii pentru anii 2016-2025;
v In cadrul repartizirii tinerilor specialisti medici de citre MS, nu sunt luate in calcul si

functiile vacante din cadrul SAP;

13



v/ Programele nationale de sdnatate prevad actiuni doar pentru HIV,TB si hepatite virale.

Scopul cercetarii

Evaluarea asigurarii cu personal medical a sistemului penitenciar pentru elaborarea
recomanddrilor de imbunatatire a managementului resurselor umane din domeniul medical

asistemului administratiei penitenciare.

Obiectivele cercetarii

l. Analiza recomandarilor internationale si a prevederilor normative nationale cu privire la

asigurarea cu personal medical in penitenciare.

2. Evaluarea mecanismului de asigurare cu personal medical in cadrul institutiilor
penitenciare.
3. Aprecierea volumului de lucru a lucrdtorilor medicali din institutiile penitenciare in

vederea asigurdrii asistentei medicale detinutilor.

4. Formularea recomanddrilor cu privire la imbunatatirea asigurdrii penitenciarelor cu

resurse umane din domeniul medical.

Volumul si structura lucrarii

Lucrarea este reprezentata in 74 pagini scrisa in format electronic include 13 figuri, 18
tabele si 2 anexe; constd din introducere, 4 capitole, incheiere, concluzii §i recomandari,

abrevieri si acronime, surse bibliografice.

Partea Intdi a cercetarii presupune analiza recomandarilor internationale si prevederilor

normative nationale cu privire la asigurarea cu personal medical a institutiilor penitenciare.

14



In partea secunda a cercetarii a fost evaluat mecanismul de asigurare cu personal medical
prin analiza respondentilor chestionarului realizat in interesul studiului. Pentru analiza datelor s-a

recurs la urmatoarea etapizare:

- A fost analizatd structura demografica a esantionului;

- Instrumentele utilizate pentru angajarea si integrarea personalului medical nou angajat;

- Motivatia si retentia personalului medical din cadrul serviciului medical a SAP;

- Care sunt cele mai eficiente actiuni pentru o asigurare optimald cu personal medical 1n

cadrul sistemului penitenciar.

Partea a treia a cercetdrii descrie volumul de lucru lucratorilor medicali din sectiile
medicale de ambulator din cadrul institutiilor penitenciare in vederea asigurarii asistentei
medicale detinutilor prin analiza chestionarului standardizat WHO: Workload indicators of

staffing need si identificarea standardelor de personal medical a sectiilor medicale de ambulator.

Rezultatele obtinute vor servi drept suport pentru formularea concluziilor, si anume:
Analiza surselor literaturii din domeniu, ne va permite elucidarea bunelor practici care ar putea fi

aplicate in asigurarea cu personal medical a sistemului penitenciar.

Prin evaluarea mecanismului de asigurare cu personal medical al institutiilor penitenciare,
instrumentele utilizate pentru integrarea noilor specialisti si cele utilizate pentru motivarea si

retentia personalului medical, vor fi identificate lacunele de asigurare cu personal medical a SAP.

Prin studierea volumului de lucru realizat de catre personalul medical din cadrul sectiilor
medicale ale SAP, va fi conchisd argumentarea numarului de personal medical necesar pentru

asigurarea calitativa a volumului de lucru realizat.
Toate acestea, ne vor permite pronuntarea unor recomandari:

- Recomandari pentru imbunadtatirea asigurarii penitenciarelor cu resurse umane din
domeniul medical.

- Imbunatatirea colaborarii intersectoriale in doneiul resurselor umane in sanatate.
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- Identificarea standardelor de personal medical pentru sectiile medicale de ambulator din

cadrul sectiilor medicale.

Importanta practica

Asistenta sdnatatii este doar sarcind auxiliara a institutiei penitenciare si impovareaza
sistemul. Asistenta medicala se afld partial in contradictie cu scopurile sistemului penitenciar

(executare, abstinenta, regim, securitate si altele).

Sistemul medical din cadrul Sistemului Administratiei Penitenciare (in continuare SAP) nu
este autoritate juridica, dar este parte componentd a Sistemului administratiei penitenciare.
Directia Medicald este subordonatd direct directorului ANP. Personalul medical din institutiile
penitenciare se afla in subordinea directorului penitenciarului, iar organizator-metodic se
subordoneaza Directiei Medicale. Aceasta situatie genereaza grave probleme etice legate de
dubla loialitate.

Asigurarea financiara a serviciilor de ingrijire a sanatatii detinutilor este acoperita de
Ministerul Justitiei. Bugetul Directiei Medicale este in inclus in cadrul bugetului comun al ANP
si nu are o linie bugetara specifica.

Nu exista standarde de personal medical al serviciului medical penitenciar, astfel ca
functiile de personal medical frecvent au fost reduse si/sau reprofilate. Pe parcursul anilor 2010 —
2020 au fost reduse 75,25 functii de personal medical, preponderent medicii terapeuti, psihiatri,

stomatologi, ftiziopneumologi.

Statele personalului medical din sistemul penitenciar la data de 01.01.2021, constituie 249,
5 functii, dintre care personal contractual - 119,5 functii (48,5%) si 51,5% personal medical cu
statut special (ofiteri, subofiteri) - 130 pozitii (63 medici cu statut special, 67 asistenti medicali).
La 01.01.2021, 18,6% din statele personalului medical erau vacante (47,5 functii, marea

majoritate fiind medici -31,25 functii).

Distributia functiilor vacante este neproportionald fiind preponderent afectate regiunea de
nord si sud al tarii, unde gradul de asigurare cu personal medical este mult sub necesitatile reale,
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ceea ce pune In dificultate acordarea asistentei medicale de calitate in aceste institutii
penitenciare. Frecvent seful sectiei medicale este si medic clinicist si este singura persoana
accesibila pentru acordarea asistentei medicale primare in detentie. In multe institutii este
vacantd functia de sef al sectiei medicale (Penitenciarul nr.1-Taraclia, Penitenciarul nr.2-Lipcani,
Penitenciarul nr.3-Leova, Penitenciarul nr.5-Cahul, Penitenciarul nr.6-Soroca, Penitenciarul
nr.9-Pruncul, Penitenciarul nr.12-Bender, Penitenciarul nr.17-Rezina, Penitenciarul

nr.18-Branesti), ceea ce limiteaza semnificativ accesul detinutilor la asistenta medicala.

Pornind de la aceste considerente, pentru prima datd in Republica Moldova s-a propus de a
evalua mecanismul de asigurare cu personal medical a serviciului medical penitenciar. Acest fapt
va scoate in evidentd importanta asigurarii cu personal medical al serviciului mentionat si va
permite stabilirea unor normative de personal medical pentru a asigura accesul calitativ la

asistentd medicala detinutilor.

Argumentele descrise mai sus servesc drept suport pentru initierea cercetdrii curente, ce isi
propune drept scop evaluarea asigurarii cu personal medical a sistemului penitenciar pentru
elaborarea recomandarilor de Tmbundtatire a managementului resurselor umane din domeniul

medical a SAP.
Rezultatele asteptate ale studiului

pe termen scurt

- Cresterea gradului de responsabilitate a actorilor implicati in asigurarea cu personal medical
al SAP (MS, MJ, ANP)

- Elaborarea si implementarea strategiei de asigurare cu personal medical a institutiilor
penitenciare

- Elaborarea si aprobarea standardelor de personal medical pentru SAP

pe termen lung
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- Reorganizarea serviciului medical a SAP si asigurarea independentei profesionale a
personalului medical

- Imbunatatirea accesului detinutilor la servicii medicale de calitate

CAPITOLUL 1. STUDIEREA SURSELOR BIBLIOGRAFICE CU REFERIRE LA
ASIGURAREA CU PERSONAL MEDICAL A SISTEMELOR PENITENCIARE

1.1 Contextul international

In prezent existdi mai multe sisteme pentru administrarea serviciilor de sinitate in
penitenciare, inclusiv asigurarea cu personal medical, totusi in majoritatea statelor membre ale
Regiunii Europene a OMS, responsabil pentru sdnitate in penitenciare este fie Ministerul
Justitiei, fie Ministerul Afacerilor Interne.

In ultimii ani unele state membre au transferat responsabilitatea pentru sinitatea detinutilor
in penitenciare la ministerele lor de sanatate. Argumentul fiind, a imparti in mod mai clar rolurile
intre ministerul responsabil de penitenciare s1 Ministerul Sanatatii ar fi mai eficace in atingerea
standardelor inalte atit in sdndtatea penitenciara cit si Asigurarea cu personal medical”.

Astfel, serviciile de sanatate din penitenciare Incadrate fie sub jurisdictia Ministerului
Justitiei fie sub jurisdictia Ministerului de Interne este caracteristica pentru tari precum: Austria,
Belgia, Bulgaria, Republica Cehd, Danemarca, Finlanda, Germania, Grecia, Irlanda, Letonia,
Olanda, Polonia, Portugalia si Elvetia.

In Ungaria, Italia, Luxemburg si Slovenia existd un sistem mixt, in care responsabilitatea
este impartitd Intre Ministerul Justitiei si Ministerul Sanataii.

Exclusivitatea gestiondrii de catre Ministerul Sanatifii a serviciilor medicale din
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penitenciare este prezentd in tari precum: Franta, Islanda, Norvegia, Cipru, Spania, Anglia si
Tara Galilor(Wales).

Desi sunt state care declara ca serviciile medicale sunt subordonate MS, s-a constatat ca la
nivel practic lucrurile stau de fapt altfel, de exemplu in Spania desi cadrul normativ prevede
transferul de responsabilitati catre MS, in realitate doar un canton a realizat transferarea
nemijlocitd (Tara Bascilor); de asemenea, Scotia declard cd inca din 1966 a realizat transferul
atributiilor Ministerului Sanatatii, dar de fapt, se constata ca, in prezent asistentele medicale sunt
angajate ale penitenciarului doar medicii specializati sunt salarizati de catre Ministerul Sanatatii,
in aceastd situatie se constatd o divergentd, s-au de fapt o dubla subordonare a angajatilor

serviciilor medicale.

1.2 Sistemul Administratiei Penitenciare - cadrul normativ de functionare

Conform prevederilor Legii nr.300/2017 cu privire la sistemul administratiei penitenciare”, SAP
asigura punerea in executare a pedepselor penale privative de libertate [...] asigurd hrana,
asistenta medicala si obiectele de prima necesitate pentru detinugi, conform normelor stabilite de

catre Guvern.
Sistemul actual al SAP include:

a) Administratia Nationala a Penitenciarelor;
b)  subdiviziunile Administratiei Nationale a Penitenciarelor;
c) institutiile penitenciare, In cadrul carora sunt incluse sectiile medicale de ambulatory si

spitalul penitenciar.

Structura sistemului medical din penitenciarele din RM
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In Republica Moldova exista 17 institutii penitenciare, in care se detin in mediu 6500
detinuti barbati, femei, minori, copii. Rulajul anual al persoanelor prin SAP constituie circa 15

mii persoane.

Sistemul medical din cadrul sistemului penitenciar este subordonat Administratiei

Nationale a Penitenciarelor a Ministerului Justitiei.

Astfel, serviciul medical al Sistemului Administratiei Penitenciare este compus din:

16 sectii medicale de ambulator, structura carora este diferitd de la un penitenciar la altul. Totusi
in mare parte sectiile medicale sunt compuse din: 1,0 medic sef sectie, 0,5 medic generalist (cu
exceptia Pl-Taraclia, P2-Lipcani, P5-Cahul, P10-Goian), 2-6 asistenti medicali, 0,5 medic
psihiatru, (in P13-Chisindu 1,0 functie medic psihiatru) 0,5 medic stomatolog, iar in cele 4
izolatoare de detentie preventiva mai sunt disponibile 0,5 medic radiolog, 0,5 medic ginecolog.

1 spital penitenciar compus din: sectia boli interne 36 paturi, sectia psihoneurologie-45 paturi,
sectia boli infectioase-34 paturi, sectia chirurgie — 45 paturi, sectia TB sensibila- 70 paturi, sectia

TB rezistenta-70 paturi, sectia diagnostic, laborator.

Figura nr. 1.1 Organigrama serviciului medical cu sectiile subordonate, ANP
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1.2.1 Conditiile actuale de acordare a asistentei medicale in penitenciare

Conform datelor statistice ANP, la 1 ianuarie 2021, in Republica Moldova erau 6429 de
persoane in detentie avind plafonul de detentie de 6735 persoane, inclusiv persoanele aflate in
arest preventiv. Comparativ cu anii precedenti numarul de detinuti este in usoara scidere. Astfel,
la 01.01.2015 - se detineau 7319 persoane, la 01.01.2021 se detineau 6429 detinuti, dintre care
370 femei si 61 minori.

In anul 2020 prin institutiile penitenciare s-au perindat 12028 persoane.

Responsabild pentru organizarea asistentei medicale in institutiile penitenciare §i unitatile

subordonate este Directia medicala din cadrul Administratiei Nationale a Penitenciarelor.

In institutiile de detentie personalul medical este in subordinea Directorului
penitenciarului, iar organizatorico-metodic se subordoneaza Directiei Medicale a ANP. In comun
acestea organizeaza si acordd asistentd medicald detinutilor in subdiviziunile subordonate
Ministerului Justitiei, precum si efectueaza controlul asupra executirii normelor si regulilor
sanitaro-igienice, asistentei antiepidemice si educatiei igienice a detinutilor.

In activitatea sa, personalul medical acordi asistenta medicala in strictd conformitate cu
legislatia executional penald, Regulamentului cu privire la modul de asigurare a asistentei
medicale persoanelor detinute in penitenciare, aprobat prin Ordinul Ministerului Justitiei
nr.478/2006, precum si conform ordinelor si dispozitiile Ministerului Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale.

In penitenciar detinutului ii este garantat dreptul la asistentd medicald, care se acorda ori de
cite ori este necesar sau la cerere, de catre un personal calificat, in mod gratuit in volum similar

Programului Unic de acordare a asistentei medicale.

Institutia penitenciara trebuie sd aiba la dispozitie cel putin un medic generalist (terapeut
ori medic de familie), un stomatolog si un medic psihiatru. In penitenciarele cu capacitatea de

detentie de 100 si mai multe locuri, pe linga unitatea medicald, trebuie sa functioneze, in regim

21



permanent, un centru curativ stationar pentru acordarea de asistentd medicala fiecarui
condamnat. Primirea pacientilor si acordarea asistentei medicale se efectueaza in sectia medicala
a institutiei penitenciare dupa inscrierea prealabila a acestora si conform unui grafic aprobat de
catre directorul penitenciarului (cu exceptia cazurilor de urgenta).

Din cont propriu, condamnatul, cu acordul administratiei penitenciare, iar prevenitul, cu
acordul administratiei penitenciare §i al organului de urmadrire penald, al judecdtorului de
instructie sau al instantei de judecatd, poate beneficia de serviciile unui medic privat (cu exceptia
expertului psihiatru-legist).

Detinutii bolnavi, care au nevoie de servicii medicale specializate de urgentd, sunt
transferati, cu asigurarea de pazd si supraveghere, in institutiile medicale specializate ale
sistemului penitenciar sau in institutiile medico-sanitare publice ale Ministerului Sanatatii, deti
acestea din urmd nu sunt foarte deschise si prietenoase. Examenul medical al detinutului se
efectueaza in conditii de confidentialitate la primirea/iesirea in/din penitenciar si, in timpul
executarii pedepsei, la solicitare si in mod periodic, nu mai rar de o data la 6 luni.

La sosirea in penitenciar, in termen de pind la 15 zile, condamnatul este chestionat si
supus examenului medical si igienizarii sanitare in Incdperile de carantind ale penitenciarului.
Efectuind examenul medical, medicul are obligatia de a sesiza procurorul, in cazul in care
constatd ca detinutul a fost supus la torturd, tratamente cu cruzime, inumane sau degradante,
precum si obligatia de a consemna 1n fisa medicala cele constatate si declaratiile detinutului in
legédtura cu acestea. In asemenea cazuri, detinutul are dreptul de a cere sa fie examinat, din cont
propriu, la locul de detinere, de un medic din afara sistemului penitenciar sau de un medic legist.

Izolatoarele disciplinare ale institutiilor curative penitenciare se amenajeazd conform
cerintelor generale si sunt zilnic vizitate de lucratorii medicali, cu efectuarea indicatiilor
prescrise de medicul curant.

Acei detinuti care suferd de boli sau deficiente psihice se iau la evidenta si se trateazd in
institutiile curative specializate sub supravegherea stricta a medicilor.

In sectiile medicale ale penitenciarelor se efectueaza:

v examenul clinic si supravegherea detinutilor in scopul aplicarii terapiei rationale si
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determindrii capacitatii lor de munca;

v/ tratamentul ambulatoriu si de stationar, somatic i specializat, prin metodele si
mijloacele recomandate de indicatiile instructiv-metodice ale Ministerului
Sanatatii.

Serviciul medical al penitenciarului este obligat sa verifice regulat:

v/ cantitatea, calitatea, prepararea §i servirea hranei;

v/ starea sanitaro-igienica a incaperilor si a teritoriului penitenciarului;

v/ starea si curdtenia imbracdmintei, a asternutului detinutilor, corespunderea lor
anotimpului.

Directorul penitenciarului este obligat sa ia cunostintd de raportul si de recomandarile
medicului si ale serviciului medical si sd intreprinda urgent masuri necesare.

Personalul medical al spitalului penitenciar este constituit din 2 categorii de functii: ofiteri
si agenti care sunt functionari publici cu statut special si personal contractual. in categoria
ofiterilor sunt sefii de sectii/laborator/farmacie, care au gradul de comisar de justitie si unii
specialisti (dermatovenerolog, psihiatru, medic de garda, laborant, chirurg, stomatolog, ftiziolog)
care au grad de inspector principal de justitie. Insd, cea mai mare parte din medici si asistente
medicale fac parte din categoria personalului contractual, ponderea fiind de 2 la 1. Desi
atributiile functionale si responsabilitatile sunt similare, functionarul public cu statut special si
personalul contractual sunt remunerati diferit fapte ce demotiveaza angajatii. Personalul
contractual este salarizat in conformitate cu Anexa 9 a Legii 270/2018, iar functionarii publici cu
statut special conform Anexei 6 a aceluiasi act legislativ (diferentele de salariu pot fi de
2000-2500 lei). Personalul contractual lucreazd 7 ore pe zi, iar functionari publici cu statut
special 8 ore pe zi si nu au dreptul sa cumuleze functii.

Cu ofiterii si agentii nu sunt Incheiate contracte individuale de munca, iar garzile de 24 de
ore nu sunt achitate, avand doar dreptul de a beneficia de zile libere suplimentare in baza unui
raport. Insuficienta personalului in sectiile medicale devine mai criticd, atunci cind unicul medic
dupa un serviciu de 24 ore isi ia zi liberd. Reiesind din suprasoliciatea personalului sufera

considerabil activitatea de baza, realizarea atributiilor funtiei detinute si calitatea actului medical.

23



Morbiditatea generala la detinuti

Directia medicala colecteaza date statistice privind cazurile de imbolnavire la detinuti din toate
serviciile medicale penitenciare, le valideaza, centralizeazd si le raporteazd catre Ministerul
Sanatatii (sau autoritatilor responsabile desemnate) in versiunea electronica si pe suport de hirtie.
Statistica imbolnavirilor inregistrate la detinuti (preveniti+condamnati) este prezentata in tabelul
nr.1 (datele Directiei Medicale ANP). Principalii indicatori de activitate sunt prezentati in tabela
nr. 1.

Tabel nr.1. Morbiditatea in rindul detinutilor pentru anii 2015-2020, c.a.

N Capitolul maladiei 2015 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020




Cele mai frecvente maladii intilnite la detinuti, vizeaza tulburarile mintale si comportamentale,
bolile sistemului digestiv si bolile sistemului respirator (fara tuberculoza). Ponderea maladiilor
infectioase este in crestere de la 4,8% (2015) pana la 6,2% (2018) si 6,9% (2020), inclusiv prin
tuberculoza si infectia HIV. Traumele si intoxicatiile au crescut de la 5,4% (2015) pana la 6,0%
(2018) si 9,4% (2020), fapt ce indica la un mediu nesigur de detentie. Statistici dezagregate

privind imbolnavirile femeilor si detinutilor minori nu sunt disponibile.

Mortalitatea in rindul detinutilor

In structura mortalititii pe prim plan se situeaza bolile sistemului cardiovascular cu 14
cazuri, urmatd de 12 cazuri cancer si nu difera de structura mortalitatii la nivel de tara. Structura
detaliata a mortalititii In rindurile detinutilor, In dinamicd pe ultimii 5 ani este redata in

urmatoarea tabela:

Tabel nr.2 Structura mortalitatii la detinuti dupa cauza decesului, anii 2016-2020,

c.a.

nr. 2016 | 2017 |[2018 (2019 | 2020
Maladia

d/o
Tuberculoza 4 4 0 2 4

! si HIV/TB 0 1 0 0 0

2 SIDA propriu zis (fara TB) 2 0 0 0 0

3 Cancer 12 9 4 6 12

4 Bolile sistemului nervos 4 0 4 1 8
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5 Bolile sistem cardiovascular 8 12 9 10 14
Bolile sistem respirator (fara | 0 2 2 1 4
¢ TB)
7 Bolile sistem digestiv 10 4 1 2 1
8 Leziuni traumatice, intoxicatii | 5 2 1 3 6
9 Suicid 6 3 6 9 7
10 Altele 3 5 1 2
Total: 54 42 29 36 56

Analiza mortalitatii total anuale pentru ultimii 10 ani demonstreaza o rata de 29 cazuri de

decese 1n anul 2018 si 56 cazuri de decese in anul 2020. Principalii factori care influienteaza

mortalitatea Tn SAP sunt: numarul mare al detinutilor din grupurile vulnerabile si de risc cu

multiple patologii cronice, finantarea insuficientd a serviciilor medicale, spital penitenciar

neacreditat, dar si lipsa personalului medical in cadrul sectiilor medicale.

Mortalitatea in randul detinutilor este In crestere si a constituit 28 cazuri (2018), 42

(2017), 54 (2016), 49 (2015) si 56 (2020). In structura mortalititii la detinuti in 2018 bolile

cardiovasculare se plaseazd pe prim plan cu 32,1%, urmate de suicide — 21,4%, cancer si bolile

sistemului nervos cate 14,3% (conform tabelului nr.2). In anul 2020, pe prim plan se situeazi

bolile sistemului cardiovascular cu 25%, urmate de decese prin progresarea cancerului — 21,4%.

Tabel nr.3 Mortalitatea la detinuti pentru perioada 2010 -2020, c.a.
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Controlul Tuberculozei in sistemul penitenciar

Pe parcursul ultimilor 10 ani, cazurile de tuberculoza in sistemul penitenciar a format in
mediu 4% din numarul total de cazuri cu tuberculoza Inregistrate la nivel de tara (malul drept).
Din anul 2009 pana in anul 2018 incidenta prin tuberculoza s-a redus de circa 2.5 ori (de la 2953

la 100 mii populatie-detinuti in anul 2009 la 1166 la 100 mii populatie-detinuti in anul 2018).

Rata de succes a atins tinta prestabilitd de catre OMS de 85% printre pacientii care au
initiat tratamentul pentru tuberculoza sensibild in anul 2017 (44/52) . Printre pacientii care au
initiat tratamentul pentru tuberculoza multidrogrezistentd in anul 2016, rata de succes a fost de

64% (21/33) cu mult mai joasa decat tinta de 75% prestabilitd de catre OMS .

Numarul de decese cauzate de progresarea tuberculozei este in diminuare, in anul 2017 —
au decedat 5 persoane, in anul 2018 nu a fost inregistrat nici un deces din acest motiv.! Incidenta
prin tuberculoza in anul 2018 in sistemul penitenciar a fost de 16 ori mai 1naltd decat cat in

sectorul civil (68 la 100 mii populatie-civild). S-a estimat ca riscul de imbolnavire cu tuberculoza
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in sistemul penitenciar In anul 2009 a fost de 27 ori mai inalt decat in sectorul civil, s-a redus la

14 ori catre anul 2014 si ramane practic neschimbat in ultimii ani, fiind de 17 ori mai nalt.

Ministerul Justitiei prin Ordinul nr. 168 din 06.09.2018 a aprobat Planul de control al
tuberculozei pentru anii 2018-2020 (PCT) in sistemul penitenciar care include planul de actiuni
si bugetul estimativ necesar realizarii activitatilor. Planul aprobat se incadreaza in directivele
Hotararii de Guvern privind nr. 1160 din 20.10.2016 privind aprobarea Programului national de

control al tuberculozei pentru anii 2016-2020 (PNCT).

Conform recomandarilor Organizatiei Mondiale a Sandtitii (OMS), dar si prevederilor
Protocolului Clinic National ,,Tuberculoza la adult” detinutii fac parte din grupul cu risc inalt de
a face tuberculoza. Cauza o prezintd o complexitatea de factori socio-habituali i economici,
legati de conditiile specifice ale detentiei. Mai multi factori, cum ar fi starea de sanatate, prezenta
antecedentelor de tuberculozd, conditiille habituale precare, subalimentatia, ventilatia

insuficienta, supraaglomeratia etc. sporesc riscul individual de a face tuberculoza.

Intru reducerea riscului de imbolnavire cu tuberculozi si evitarea raspandirii acestei boli,
detinutii supusi screening-ului la tuberculoza prin examene profilactice (radiografiei cutiei
toracice de 2 ori pe an In lunile mai si noiembrie) planice si examen radiologic la intrare in
sistemul penitenciar timp de 72 ore. Examenele radiologice profilactice sunt efectuate cu ajutorul
aparatului radiologic mobil, iar aici se cere de punctat ca timp de peste un an de zile in intervalul
dintre anii 2017 si 2018, 2020 aparatul radiologic mobil a fost defectat ceea ce a impus dificultati
in examinare. Acest fapt este destul de elocvent, observand numarul diagnosticatilor cu TB in
2016 (110), In 2017 (69) si in 2018 (89) si 2020 (39), respectiv numarul acestora s-a micsorat cu
37% (2017-16) si s-a majorat cu 22% (2018-17) si iar a decazut in 2020.

Tabel nr.4 Notificarea tuberculozeila detinuti, anii 2015-2020, c.a:

Categoria 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Cazuri noi 63 49 41 63 58 39
Recidiva 36 16 20 D6 22 15
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Nr.de bolnavi in evidenta la finele

anului 90 100 61 89 98 54

Pacientii cu tuberculoza se trateaza intr-un bloc separat aflat pe teritoriul Spitalului
penitenciar Pruncul, unde activeaza doua sectii: Ftiziologie nr. 1 - pentru pacientii cu tuberculoza
sensibila si Ftiziologie nr. 2 - pentru pacientii cu tuberculoza multidrogrezistentd. Amplasarea
pacientilor se efectueaza in dependenta de statutul bacteriologic (cu rezultate pozitive si rezultate
negative). De mentionat cd nici Intr-o sectie nu functioneaza sistemul de ventilare care este
esential n controlul infectie pentru tuberculoza. Se asigurd doar ventilatia naturala (ferestre
deschise) si plimbdrile a detinutilor la aer liber n curti special amenajate, conform graficului
prestabilit (cate 1-3 ore/zi).

Infectia HIV in sistemul penitenciar

Activitdtile de profilaxie, diagnostic si tratament sunt realizate de cétre serviciul medical
din institutiile penitenciare conform Programul national de de prevenire si control al infectiei
HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuala.

Activitatile realizate conform Programului:

1) Depistarea infectiei HIV/SIDA la detinuti. Testarea la HIV este disponibila in toate
institutiile penitenciare din tara. Aproximativ 4500 teste rapide sunt realizate anual

Profilaxia si controlul infectiei HIV la detinuti si personalul penitenciar. In scopul micsorarii
raspindirii infectiei HIV, sistemul penitenciar a aplicat pachetul comprehensiv de servicii oferite
consumatorilor de droguri intravenoase, care exercitd cel mai mare impact asupra prevenirii

transmiterii HIV.

Actualmente sistemul penitenciar realizeaza 13 interventii de prevenire HIV din 15 recomandate

de OMS/UNAIDS/UNODC:

1.Informare, educare si comunicare;
2.Consiliere si testare HIV voluntara;

3.Tratament, ingrijire si suport;
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4.Prevenirea, diagnosticul si tratamentul tuberculozei;

5. Prevenirea transmiterii verticale a virusului HIV (de la mama la fat);

6. Programele de schimb de seringi si ace (din 1999 in 15 institutii penitenciare, 1960
beneficiari);

7. Distribuire de preservative;

8. Prevenirea, diagnosticarea si tratamentul bolilor ITS;

9. Prevenirea agresiunilor sexuale;

10. Tratamentul drogdependentei (inclusiv tratament farmacologic cu Metadona, din 2005, in 13
institutii penitenciare, 685 beneficiari cumulativ din 2005, 85 beneficiari permanenti) si mai nou
cu Buprenorfina (2019-33 beneficiari permanenti);

11. Prevenirea (inclusiv vaccinarea), diagnosticul si tratamentul Hepatitelor virale (tratamentul
antiviral al hepatitei virale C in rindul detinutilor a fost aplicat in anul 2017 de tratament au
beneficiat 347 detinuti);

12. Profilaxia post-expunere;

13. Prevenirea infectarii cu HIV prin servicii medicale invazive (inclusiv stomatologice);

14. Prevenirea raspandirii prin piercing, tatuaje, etc.;

15. Protejarea personalul de riscuri profesionale.

2) Evidenta si monitorizarea cazurilor de HIV/SIDA. (la finele anului 2020 in sistemul
penitenciar se aflau in evidenta 157 pacienti HIV, dintre care 22 cazuri noi)

3) Tratamentul acordat detinutilor cu statut seropozitiv. (De tratament antiretroviral

beneficiaza la moment 140 detinuti.)

Tabel nr. 5 Cazurile HIV la detinuti in perioada 2015-2020, c.a.

Variabila 2015 | 2016 | 2017 2018 2019 2020
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In sistemul penitenciar este disponibila testare rapida la HIV prin intermediul ONG-urilor, dar

accesarea acestor sevicii de catre detinuti este limitata.

Hepatitele virale in institutiile penitenciare

Asistenta medicala in domeniul combaterii a hepatitelor virale este acordatd conform
Programului national de combatere a hepatitelor virale B, C si D pentru anii 2017-2021, aprobat
prin Hotararea Guvernului nr.342 din 26.05.2017. Anual, de catre personalul medical din cadrul
sectiilor medicale de ambulator, sunt investigati peste 100 detinuti, iar aproximativ 70

beneficiaza de tratament antiretroviral pentru hepatitele virale B si C.

Finantarea sistemului de sandatate din penitenciare

Asistenta medicalad in sistemul penitenciar, este finantatd din bugetul de stat, iar bugetul
Directiei Medicale este in inclus in cadrul bugetului comun al ANP si nu are o linie bugetara
specifica. Astfel, suma totala alocatd anual pentru cheltuielile de ingrijire a sanatatii este de
aproximativ 15 milioane lei §i este destinatd sa acopere atit serviciile medicale contractate de la
Ministerul Sanatatii cit si procurarea de medicamente, consumabile, articole parafarmaceutice,
dezinfectanti precum si alte costuri. La compartimentul procurare de echipament medical, in
ultimii 3 ani au fost planificate 770 mii lei-2,5 mln lei.

Serviciul de sanatate din penitenciar beneficiaza si de suport financiar de la Fondul Global
de Combatere a HIV/SIDA, Malariei, Tuberculozei, UNODC, inclusiv ONG-uri .

De mentionat cd, In sistemul de sandtate public este implementat Programul unic de
asigurari medicale, care in perspectiva urmeaza a fi implementat si in privinga detinutilor.

Necesarul actual de mijloace financiare pentru ingrijirea medicala a detinutilor este de circa

22 milioane de lei anual, dintre care 13 mln. pentru procurarea medicamentelor, 4 mln pentru
contractarea IMSP ale Ministerului Sanatatii pentru efecuarea investigatiilor, consultatiilor

medicale detinutilor, 5 mln — pentru procurarea echipamentului medical necesar, contractarea
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serviciilor de mentenantd a dispozitivelor medicale, servicii igieno-sanitare, de prelucrare a
deseurilor medicale, consumabile, parafarmaceutice dezinfectanti, echipament de protectie.
Aceasta in conditiile cind in anul 2021 suma alocata a fost de 15 min.

Spre deosebire de alte state, in sistemul penitenciar al RM nu existd mecanisme
cuprinzatoare privind managementul resurselor umane si planificare pe domeniul medical.
Evidenta personalului la nivel central se efectueaza pe principiu de colaborator-angajat civil, ne
fiind luate in consideratie aspectele de studii (superioare, medii), specialitate si categorii
medicale.

In anul 2021, personalul medical din institutiile penitenciare, inclusiv personalul cu
jumatate de normad, a cuprins doar 81,4 % din numadrul total preconizat. Pe parcursul perioadei
2010 — 2019 au fost reduse 104,75 functii de personal medical. Ca rezultat, in multe penitenciare
existd o lipsa acutd de personal medical din cauza reducerilor de state bazate pe principiu de
neocupare a functiei de lunga durata, fard a lua in consideratie volumul de lucru necesar de a fi

efectuat, inclusiv incompatibilitatea cu specialitatea de baza.

Aparent, cota parte de functii neacoperite este in descrestere, dar volumul de activitati al
personalului redus este redistribuit personalului rdmas. Astfel, numarul de functii ocupate a

scazut de la 354.25 functii (2010) pina la 249,5 (2021).

1.3 Alte aspecte ale contextului national: conlucrarea cu institutiile medicale

In activitatea sa sectiile medicale din penitenciare interactioneaza cu institutiile medicale
subordonate Ministerului Sanatagii, prin intermediul contractelor anuale incheiate pentru
acordarea de catre acestea a asistentei medicale calificate detinutilor. Astfel, in baza acestora se
acordd  consultatii medicale, interventii (neurochirurgicale, cardiochirurgicale i
angiochirurgicale, nasterile naturale, oncologice, servicii de laborator sanitaro-epidemiologice).

In tabelul nr.6 reflectd externalizarea serviciilor medicale organizate de citre spitalul

penitenciar nr.16-Pruncul, In scopul acordarii asistentie medicale de stationar:
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Tabel nr.6 Servicii medicale prestate in IMSP 2018-2020 c.a.

variabila 2018 2019 2020
Nr. de pacienti investigate in institutiile MS 245 256 245
Nr. de consultatii la specialisti 145 182 530
Nr. de examinari ultrasonografice (USG) 92 98 90
Tomografii computerizate (CT) 18 20 34
Investigatii la Uzina de protezare 11 9 2
Interventii chirurgicale: 12 9 25
Nasteri 2 2 3

Tot odatd, de catre sectiile medicale de ambulator, In baza contractelor de prestari servicii
medicale, in anul 2020 au fost examinati si/sau internati in cadrul institutiilor medico-sanitare
publice 644 detinuti. Astfel, aproximativ 890 detinuti anual beneficiaza de aistentd medicald de
ambulatoriu si/sau stationar in institutiile medico-sanitare publice. Totusi, sunt necesare a fi
identificate instrumente pentru imbunatatirea conlucrarii cu personalul medical al institutiilor
medico-sanitare publice, or sunt raportate cazuri de refuz in acordarea asistentei medicale de
stationar, discriminare pe bazd de statut juridic (detinut) personalul medical avind tendinta de a
externa pacientii detinuti cit mai curind posibil si/sau examineaza superficial astfel de cazuri.
Suma contractelor pentru anul 2021 a fost de circa 2265 mii lei MD, fiind incheiate 16 contracte
la nivel republican. Suma alocata pentru incheierea contractelor cu institutiile medico-sanitare
raionale arondate institutiilor penitenciare pentru anul 2021 este de 648250,0 lei, fiind |ncheiate
11 contracte.
Politica nationala de sanatate

Important de mentionat ca, in prezent Politica nationald de sdnatate a Republicii Moldova
2007-2021, contine prevederi in privinta penitenciarelor doar in privinta controlului maladiilor
contagioase si anume de stabilire a sarciinii: ,, Vor fi fortificate capacitatile de control al

tuberculozei in institutiile penitenciare”.
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Sistemul penitenciar este parte integrald a 3 programe nationale: HIV, TB si Hepatite
virale. Totusi, In multe programe nationale: vaccinare, diabet zaharat, santate mintala etc. nu sunt

activitdti pentru institutiile penitenciare.

Formarea profesionald a personalului medical din cadrul SAP

Actualmente, medicii din penitenciare beneficiazd de instruiri periodice in institutiile de
invatdmint a Ministerului Sanatatii, inclusiv si acordarea gradelor de calificare medicald conform
specialitafii de baza (Ordinul MS nr. 59 —p 2 din 04 mai 2011 cu privire la atestarea personalului
medical si farmaceutic cu studii medii de specializat si Ordinul MS nr. 75 din 02 iunie 2011 cu
privire la atestarea medicilor si farmacistilor). Categoriile de calificare medicala, pot fi acordate
sau confirmate o datd in 5 ani.

Activitatea serviciilor medicale este organizatd in baza standardelor si protocoalelor clinice
aprobate de catre Ministerul Sanatatii, la fel, personalul medical din penitenciare participa la
cursuri de calificare la institutiile subordonate MS, serviciile medicale din penitenciare, iar pe
parcursul semestrului I al anului 2021, 15 sectii medicale de ambulator din institutiile
penitenciare au fost supuse evaludrii si acreditarii medicale, 10 fiind acreditate pentru 5 ani, iar 5

au primit acreditare conditionata, cauza principala fiind lipsa de personal medical.
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CAPITOLUL II. METODOLOGIA CERCETARII
2.1 Caracteristica generala a cercetarii
2.1.1 Semnificatii generale

Lucrarea reprezintd o cercetare integratd, bazata pe studiul analitic cu elemente
descriptive. In cadrul cercetarii s-au descris elementele studiate din revista literaturii de domeniu
privind modele de organizare a asistentei medicale detinutilor a altor tari, inclusiv recomandarile
internationale privind organizarea asistentei medicale in detentie. Au fost analizate nivelul de
utilizare a instrumentelor de asigurare si mentinere a personalului medical din cadrul institutiilor

penitenciare, de asemenea a fost analizat volumul de lucru a personalului medical.

2.1.2 Etapele de desfasurare a cercetarii
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Studiul s-a desfasurat in conformitate cu urmatoarele etape de baza:

. de pregatire (definirea fenomenului si a obiectivelor)

. de elaborare (definire tip, metode, elaborare plan)

. de culegere a informatiei (revista literaturii, chestionare, interviuri in profunzime)
. de prelucrarea a datelor (validare, analiza)

. de interpretare (analiza, sinteza, concluzii, recomandari)

2.1.3 Metodele de cercetare

In cadrul cercetarii s-a recurs la mai multe metode, dupa cum urmeaza: de observare,

statistica, de colectare a datelor, matematica, comparativa, grafica, analitica, descriptiva.

Metodele de acumulare a datelor primare

S-au folosit urmatoarele metode pentru colectarea de date:

. Chestionare aplicate pentru personalul medical a SAP

. Interviuri aprofundate

. Statistica oficiala: Rapoartele statistice si notele informative ale SAP

. Alte surse de informatie nationale si internationale cu referire la asistenta medicald in
penitenciare;

. Chestionar standardizat WHO: Workload indicators of staffing need

Aplicatia WISN este un instrument software, certificat de catre Organizatia Mondiald a
Sanatatii, pentru inregistrarea, analiza si raportarea datelor aferente la statutul de personal
medical si necesitdtile de unitati sanitare in dependentd de volumul de munca realizat si timpul

necesar realizarii acestora. Prin Metoda WISN a fost:
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* determinat cati lucratori medicali de un anumit tip trebuie sa faca fatd volumul de munca al

sectiilor medicale de ambulator;

* evaluat volumul de munca al lucrétorilor medicali
Metoda WISN este:

« simplu de utilizat, folosind datele disponibile deja colectate;

* simplu de utilizat, aplicabil deciziilor de personal la toate nivelurile serviciilor de sanatate;

* acceptabil din punct de vedere tehnic pentru managerii serviciilor de sanatate;

* de inteles pentru managerii non-medicali;

» realist, oferind obiective practice pentru bugetare si alocarea resurselor.

Limitari

Metoda WISN ia in considerare diferentele in ceea ce priveste serviciile oferite si
complexitatea serviciilor de ingrijire in diferite facilitdti. Calculul cerintelor de personal se
bazeaza pe aceleasi standarde in toate sectiile medicale. Nu a fost necesar un exercitiu special de

colectare a datelor, deoarece metoda WISN utilizeaza statisticile disponibile ale serviciilor

medicale. Doua tipuri de rezultate - diferente si rapoarte - sunt furnizate de metoda WISN.

Instrumentul a fost aplicat pentru 16 sectii medicale de ambulatoriu si presupune analiza
activitatii functiilor de executie, nefiind inclusi sefii de sectii medicale, medicii radiologi si
ginecologi din cadrul a celor 4 izolatoare de detentie preventiva si spitalul penitenciar. Astfel, a
fost analizat volumul de lucru a urmatorilor specialisti:

v medici generalisti
v/ medici psihiatri,
v medici stomatologi,

v/ asistenti medicali,
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v asistentii medicali ai stomatologului.

Spitalul penitenciar nr.16-Pruncul nu a fost parte a analizei, din considerentul ca pentru spitalul
penitenciar poate fi aplicat Ordinul MS nr.100/2008 cu privire la normativele de personal
medical, iar pentru serviciile medicale de ambulator, luind in consideratie specificul activitatii,

nu poate fi aplicat.

Informatia colectatd in cadrul Propunerii de Politica Publica: ,,Servicii medicale de calitate

pentru persoanele detinute in penitenciare” [18]
Metodele de analiza

Datele obtinute au fost supuse urmatoarelor metode de analiza:
. De sinteza;

. De comparatie;

2.1.4 Tipul de studiu si volumul esantionului

Tip studiu — mixt: descriptiv, calitativ
- acoperire geografica: national ( 100% personalul medical din cele 17 penitenciare);
criterii de includere:

- personalul medical cu studii medii si superioare care activeazd/a activat in institutiile
penitenciare si au acceptat benevol participarea In cercetare prin completarea chestionarului

online ori interviu aprofundat
Esantion de cercetare: 200 respondenti cu personal medical actual

4 interviuri aprofundate
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2.1.5 Caracteristici generale despre colectarea datelor

La baza studiului a fost interviul standard, bazat pe chestionar si consimtaimant informat.
Chestionarul a fost elaborat in baza revistei literaturii de specialitate si a analizei instrumentelor

utilizate n asigurarea cu personal medical a institutiilor penitenciare

Chestionarul elaborat pentru studiu a cuprins intrebari de tip inchis si deschis. Pentru cele
de tip inchis sau cu raspunsuri precodificate, s-au utilizat raspunsuri dihotomice (cu doua
variante de raspuns), trihotomice (cu trei variante de raspuns), multiple (cu mai multe variante de
raspunsuri), scalare. Raspunsurile la intrebéri au continut raspuns unic sau multiplu. Cele de tip
deschis au continut raspunsuri libere si s-au format din opiniile exprimate de respondent, care

ulterior au fost codificate pentru analiza.

Chestionarul a continut 16 intrebari, incluse in 3 compartimente: date generale (5
intrebari), angajare si integrare (6 intrebari); motivare si retentie (5 intrebari); Inainte de
colectarea datelor, acesta a fost pre-testat pe un numar de 5 subiecti si ajustat in baza rezultatelor

pre-testarii. Chestionarul a fost aplicat on-line prin intermediul google forms.

Culegerea de date a avut loc in perioada mai 2021 - iunie 2021. Datele au fost colectate
prin intermediul platformei on-line google forms, anonym, prin pastrarea confidentialitatii
identificarii respondentului. Inainte de completarea chestionarului, respondentul a fost informat

despre scopul si obiectivele studiului.
2.2 Prelucrarea matematico-statistica a rezultatelor obtinute

Chestionarele obtinute in urma interviului au fost procesate prin aplicatia google forms

»Microsoft Excel 20107, care a si analizat datele in mod automat.

Calitatea datelor a fost asigurata prin: verificarea si validarea vizuald a datelor din
chestionarele completate si validarea automatizata prin programul google forms. Programul de
analiza a permis si gruparea materialului obtinut prin metodele de grupare — simpla, complexa si

repetatd, iar in functie de felul semnelor de evidentd s-a efectuat gruparea tipologica (incluzand
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semnele calitative) si cea variationald (gruparea semnelor cantitative, exprimate prin cifre) in

forma tabelara.

CAPITOLUL III. ANALIZA DATELOR

3.1 Caracteristicile generale ale esantioanelor

Cercetarea s-a bazat pe studierea rezultatelor obtinute in doud esantioane:

1) Esantion personal medical superior (M) — toti specialistii cu studii medicale superioare,
angajati civili si functionari publici cu statut special
2) Esantion personal medical mediu (AM) — toti specialistii cu studii medicale medii, functionari

publici cu statut special si angajati civili

3.1.1 Caracteristici generale ale esantionului personal medical superior

Esantionul personalului medical superior a constituit 77 respondenti, rata de non-raspuns
n=33. Profilul demografic al respondentilor reprezintd 51 % (n=40) barbati si 49 % (n=37)
femei. Varsta medie a participantilor la studiu: (a) varsta medie a personalului medical superior
41-45 ani, (b) 4 respondenti au virsta cuprinsa intre 26-30 ani si 27 respendenti-virsta 51 si mai

mult.

Conform statutului 21 respondeti sunt functionari publici cu statut special si 56 respendenti sunt
angajati civili, dintre care 29 participanti sunt angajati de baza si 48 medici-prin cumul. Conform
dezagregarii cu privire la stagiu de muncd a specialistilor, 33 lucreazd de mai bine 10 ani,

valorile cuprinse al stagiului de munca sunt intre 1 an (n=4) si peste 10 ani (n=33).

3.1.2 Caracteristici generale ale esantionului personal medical mediu
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Esantionul personalului medical mediu a constituit 123 respondenti, rata de non-raspuns
n=7. Profilul demografic al respondentilor reprezinta 73 % (n=91) femei si 27 % (n=19) barbati.
Varsta medie a participantilor la studiu: (a) varsta medie a personalului medical mediu este de

46-50 ani, (b) 8 respondenti au virsta mai mica de 25 ani si 48 respendenti-virsta 51 si mai mult.
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40 40
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masculin feminim medic asistent medical
Mgenul M profesia

Figura 3.1 Repartizarea respondentilor dupd sex si profesie, (%)

Conform statutului 56 respondeti sunt functionari publici cu statut special si 67 respendenti
sunt angajati civili, dintre care 111 participanti sunt angajati de bazd si 12 asistenti medicali

activeaza prin cumul.
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Din cei 77 medici, 27 respondenti cumuleazad in cadrul sectiilor medicale ale institutiilor
penitenciare, 22 cumuleazd functii si in cadrul institutiilor medico-sanitare publice si 1 Intr-o

institutie medicala privata.

lar cei 123 asistenti medicali, 65 respondenti cumuleaza in cadrul sectiilor medicale ale
institutiilor penitenciare, 16 cumuleaza functii si in cadrul institutiilor medico-sanitare publice si

1 intr-o institutie medicald privata.

La analiza datelor per general, personalul medical angajat in cadrul institutiilor
penitenciare, 81% din personalul medical sunt angajati de baza (n=162) si 19% din respondenti

sunt angajati prin cumul.

Angajare, %
cumul,19
%
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Figura 3.3 Distributia esantionului dupd tipul de angajare, %
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Figura 3.4 Stagiu si calificarea profesionald, %

Conform dezagregarii cu privire la stagiu de muncad a specialistilor, mai multi de 50%

lucreazd de mai mult de 10 ani, valorile cuprinse al stagiului de munca sunt Intre 1 an (n=5) si
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peste 10 ani (n=67). Cota parte al personalului care activeaza de 1-5 ani este de 26,3 % si 18,7%

din personal activeaza de 6-10 ani.

Calificarea profesionald a esantionului este reprezentatd de 43,7 % personal medical
detine categorie superioara (n=86), 12,2% din personalul medical detin categoria I de calificare
(n=24), 13,2%-categoria II de calificare (n=24) si 31% din respndenti nu detin categorie de
calificare sau au detinut, dar a expirat (n=62) Rata este una inaltd, or, pentru directorii de
penitenciare, calificarea profesionald medicald nu este o prioritate, pe de o parte, iar pe de alta
parte, categoria de calificare nu este remunerata, astfel ca nu este motivant sa participi la sesiuni

de pregatire profesionld continua.

Concluzii (sub-capitolul 3.1):

1. Cercetarea presupune studierea asigurdrii cu personal medical a institutiilor penitenciare
din tara.
2. Cercetarea este bazatd pe o analizd integrata analitica cu elemente descriptive, include un

studiu prospectiv de cohortd in rindul personalului medical al institutiilor penitenciare, pe un

esantion reprezentat de 200 respondenti si care s-a desfasurat in perioada mai 2021-iunie 2021.

3. Cercetarea propune elaborarea unui mecanism de evaluare a nivelului de asigurare cu

personal medical a sectiilor medicale din cadrul penitenciarelor.

4. Personalul medical este reprezentat in mare parte de sexul feminin, iar jumatate din ei, au

un stagiu de muncd mai mare de 10 ani, avind categorie superioara de calificare.

3.2 Analiza angajarii si integrarii personalului medical in cadrul institutiilor penitenciare

La analiza angajarii personalului medical in cadrul sectiilor medicale din institutiile

penitenciare, peste 83% din respondenti au aflat despre functia in care activeaza de la rude,
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colegi sau prieteni. Tot odatd, 48% din respondenti nu au participat la un concurs de angajare
(n=103), ceea ce se argumenteaza prin implementarea concursurilor de angajare din data de
16.05.2018, o data cu intrarea in vigoare a Legii 300 cu privire la sistemul administratiei

penitenciare”.

42.90% 40.40%
delacolegi delarude, pe pagina retele de tirgul

prieteni, web a ANP  socializare  locurilor de

Figura nr.3.5 Sursa de informare despre functia in care activeazai

Cei care s-au angajat, aflind despre functia in care activeaza de pe pagina web a ANP sunt
doar 4,5%, iar 3,5% de pe retelelde socializare si doar 2,5% s-au angajat prin intermediul

tirgurilor locurilor de munca.
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Figura 3.6 Recrutarea personalului medical, %

Desi o mare parte din respondenti sunt de accord cd concursul de angajare este o etapa
necesara in cadrul careia sunt angajati cei mai buni, totusi, o treime considerd, ca nu este oportun
a organiza concursuri de angajare, in conditia cind este criza de personal medical, iar mai mult de
o patrime, cred ca, de cind se organizeaza concursuri, s-a prelungit perioada de angajare si peste

18% consider cd este o etapa care complica selectia personalului medical.

Opinia despre concursul de angajare

ditiile actuale cind este criza de personal medical
concursuri, s-a prelungit perioada de angajare

lica selectia personalului medical

o 5 10 1% 20 23 30 33 40 45 50
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Figura 3.7 Opinia respondentilor despre concursul de angajare,%

Desi peste 32% din respondeti considerd angajarea propriu zisd o etapa usoard, pentru
aproximativ 40% angajarea propriu zisd a fost o procedura indelungata, iar peste 34% o
considera complicata si cu multe etape.

Angajarea propriu zisa ca procedura

indelungata BRI
complicata _- 18.70%
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usoara 3 2807

cu putine etape | o c0%

scurta _ 18.20%
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Figura 3.8 Angajarea propriu zisd ca procedura

Analizind instrumentele aplicate pentru integrarea personalului medical, peste 50% din
personalul medical, au participat la cursuri de instruire initiala, totusi, peste 38% din respondenti
nu au participat la cursurile de instruire initiald. Desi peste 43% au relatat cd ca instrument
utilizat in procesul de integrare a fost desemnarea unui mentor, peste 34% din participanti, au

mentionat cad in procesul de integrare nu au fost disponibile nici un instrument de integrare.
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Figura 3.9 Integrarea in activitate

Climatul institutional este unul dintre factorii importanti in retentia personalului, astfel,
climatului institutional, a fost apreciat ca satisfacator in peste 50% cazuri. Climat institutional
bun a fost inregistrat In 38% dintre respondenti, iar climat institutional foarte bun, a fost
determinat doar de 2% din respendenti. Tot odatd, 9% din respondenti au relatat ca nesatisfacator

climatul institutional.
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Figura 3.10 Aprecierea climatului institutional
Concluzii (sub-capitolul 3.2):
1. Lipsa un ei strategii de asigurare cu personal medical, or peste 83% din respondenti au
aflat despre functia in care activeaza de la rude, colegi sau prieteni;
2. Peste 74% din respondenti considerd concursul de angajare o etapa inutila si indelungata,

complicata si cu multe etape In conditia ca existd insuficientd de personal medical in tara, dar si

in sistemul penitenciar;

3. Integrare In activitate este insuficientd, or, doar 51% din respondenti au participat la

instruire initiala si doar pentru 43,9% a fost desemnat un mentor.

4. Climatul institutional nu este unul cel mai prielnic pentru activitatea personalului medical
in institutiile penitenciare, fiind de 51% apreciat ca satisfacator si doar 2% l-au apreciat ca foarte

bun.

3.3 Analiza motivarii si retentiei personalului medical in cadrul SAP

50



Principala motivatie a personalului medical de a activa in institutiile penitenciare este

pensionarea precoce (44%) si relatia cu colegii (39,9%). La polul opus, se afla relatia cu

pacientii, pentru care au optat doar 6,1%. Aproximativ 16% din respondenti au considerat ca

motivante: statutul de functionar public cu statut special, prestigiul profesiei si conditiile de

munca.
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Figura 3.10 Analiza motivatiei de a activa in sistemul penitenciar

Principala cauza care demotiveaza personalul medical de activa in inchisorile din tara este

salariul (64,1%) La fel, o mare parte din respondenti au mentionat climatul institutional,

conditiile de munca si relatia cu pacientii ca cauze care demotiveaza activitatea in cadrul

inchisorilor din tara.
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Figura 3.11 Analiza cauzelor care demotiveaza activitatea in SAP

In cadrul interviurilor in profuzime, in viziunea ex-managerilor DM, in mare masura
influenteazd negativ asigurarea cu personal medical, atribuirea serviciului medical la medicina

departamentala:

4 MS nu considerd responsabilitatea sa de a asigura cu personal medical institutiile
departamentale;

v Influenta mediului penitenciar, nivelul salarizarii si dubla loialitate a personalului
medical face neatractiva activitatea in SAP;

v Implicarea personalului medical si suprasolicitarea in activititi specifice mediului

penitenciar, impuse de conducerea penitenciarului, duc la scaderea calitatii actului medical.

vvvvvv

actualmente este unul extrem de limitat si frecvent SAP este desconsiderat ca responsabilitate.
Existd practici de permisiune a activitatii personalului medical la repartizare in SAP, 1nsd exista
si practici de sanctionare a celor care nu au respectat repartizarea in IMSP si au venit sa lucreze

in SAP.
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Asigurarea insuficientd cu personal medical, specificul activitatii medicale si volumul mare
de munca in cadrul sistemului penitenciar influienteaza In mare parte negativ calitatea actului
medical si respectarea dreptului la asistentd medicald a detinutilor, dar si respectarea dreptului

personalului medical la munca, cee ace are ca consecinta:

v Acces limitat a detinutilor la servicii medicale, n special preventive;
v Executarea formala a atributiilor si superficiald a examindrilor medicale;
v Implicarea personalului medical in alte tipuri de servicii netipice specializarii la angajare

(de ex: medic stomatolog face examinare medicala primard; medic psihiatru prelucreaza plagile
st documenteaza leziuni corporale)

v Suprasolicitarea cu activitati duce la cresterea stresului si nervozitatii care poate rezulta
cu concediere din serviciu ori conflicte interpersonale (cu alti colegi ori detinutii);

v Nerespectarea orarului de munca.

este viziunea ex-managerilor Directiei medicale.

Concluzii (sub-capitolul 3.3):

1. Principala cauza care motiveaza personalul medical de a activa 1n institutiile penitenciare
din tara, este pensionarea precoce;

2. Cea mai importantd cauza care demotiveaza activitatea in cadrul sistemului penitenciar,
este salariul mic;

3. Asigurarea unsuficientd cu personal medical al penitenciarelor are ca consecintd
nerespectarea dreptului la sandtate a detinutilor cu suprasolicitarea si arderea profesionala

precoce a personalului medical, ceea ce in consecintd agraveaza si mai mult situatia.

3.4 Analiza masurilor aplicate in Sistemul Administratiei Penitenciarelor pentru asigurare

cu personal medical
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Mai mult de 44 % din respondenti, afirmd cd pentru a asigura cu personal, incluisv
medical, administratia institutiilor initiazd concursuri de angajare, iar 6,6% afirmd ca
administratia nu intreprinde nici o masura pentru a suplini functiile vacante ale personalului

medical.
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Figura 3.11 Masuri intreprinse pentru asigurarea cu personal medical a SAP

La intrebarea care sunt cele mai eficiente actiuni pentru o asigurare optimald cu personal
medical in cadrul sistemului penitenciar, personalul medical a propus salarizarea mai mare decit
in institutiile medico-saniare publice din tard (69,7%), la fel, peste 46% din respondenti au
considerat ca respectarea opiniei personalului medical si punerea in valoare activitatii
personalului medical este importantd in asigurarea cu personal medical a institutiilor
penitenciare. O cotd de peste 38% au considerat includerea functiilor vacante in listele
Ministerului Sanatatii pentru repartizarea tinerilor specilisti si 25,8% au mentionat salarizarea

echivalentd institutiilor medicale din sociatate
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Figura 3.12 Actiuni sugerate pentru asigurarea cu personal medical a SAP

La intrebarea deschisd, ex-manager al Directiei medicale, a propus, pentru Imbunatatirea

asigurdrii cu personal medical:

v Promovarea aspectelor pozitive ale activitatii personalului medical in SAP;

v/ Crearea conditiilor adecvate de lucru (logistic si psihologic) si sporirea independentei
personalului medical (ideal scoaterea DM din subordinea ANP);

v/ Conlucrarea cu institutiile medicale civile/MS in vederea atragerii personalului medical

pentru lucru prin cumul in penitenciare;

AN

Includerea ANP ca beneficiar in distributia anuala a MS a tinerilor specialisti;

AN

Oferirea aceleasi stimulente tinerilor specialisti ca si MS.

La fel, in opinia manager DM si ex-manager DM cele mai importante masuri pentru
asigurarea optima cu resurse medicale pentru a asigura asistenta medicala calitativa, sunt:
v Cel putin 2 asistenti medicali si un medic prezenti 24/24 ore per fiecare penitenciar cu
capacitatea de 500 locuri;
v/ Pentru IDP unde exista un flux mai mare de detinuti - 4 asistenti medicali si 2 medici prezenti

24/24 ore per fiecare penitenciar cu capacitatea de 500 locuri;
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v/ Transferul responsabilitatii pentru sanatatea in detentie catre MS (Departament Sanatate in
Detentie);

v Dezvoltarea mecanismelor de asigurare a necesitatilor ANP cu personal medical si alocarea
finantarii pentru studii medicale din contul bugetului ANP/MJ (de lunga duratd);

v/ Oferirea suportului tinerilor specialisti identic cu cel oferit de catre MS (indemnizatie unica,

pentru trai etc).

Sunt necesare elaborarea unor standarde de asigurare cu personal medical per fiecare tip de
penitenciar reiesind din capacitate, locatie si activitdtile zilnice necesare de realizat (inclusiv

masuri preventive, curative si de suport; lucru cu documentatia si raportari etc).
Concluzii (sub-capitolul 3.4):

1. Masurile intreprinse de cdtre administratie pentru asigurarea cu personal medical sunt
insuficiente, 44% din respondenti afirma ca cei din urma doar initiazd concursuri de angajare;

2. In viziunea respondentilor cea mai eficientd metoda de a asigura cu personal medical sectiile
medicale din inchisori, este salarizarea mai mare decit a personalului medical din cadrul
institutiilor medico-sanitare publice. Tot odatd, nu mai putin importantd este respectarea
opiniei personalului medical si punerea in valoare activitatii personalului medical;

3. Doar aprobarea standardelor de personal medical per fiecare tip de penitenciar, va asigura
asistenta medicala calitativd a detinutilor si prevenirea arderii profesionale precoce a

personalului medical, care va agrava si mai mult situatia.
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CAPITOLUL IV. MASURAREA INDICATORILOR PRIVIND POVARA MUNCII SI
NIVELUL NECESAR DE PERSONAL (analiza WISN - workload indicators of staffing

need)

Diferenta dintre numarul real si cel calculat al lucratorilor din domeniul sdnatatii aratd nivelul
de lipsd sau surplusul de personal pentru o anumitd categorie de personal si tipul sectiei

medicale pentru care a fost aplicat WISN.

WISN foloseste statisticile anuale ale serviciilor pentru a evalua sarcinile de lucru.
Acuratetea metodei WISN este astfel determinata de acuratetea statisticilor in sine. Daca o sectie
medicald ramane saraca in inregistrarile statistice, rezultatele WISN vor fi inexacte. Erorile sunt
aproape Intotdeauna in directia de subinregistrare a volumului de muncd, rezultdind in
subestimarea personalului necesar de catre sectie. Statisticile utilizate, au fost standartizate in
dependenta de tipul de penitenciar, numarul de personal si servicii medicale disponibile, numarul
de detinuti anual inregistrati. De asemenea, a fost calculatd media timpului pentru o activitate

medicala realizata.

Datele utilizate Tn WISN au fost statisticile de servicii din anul precedent. A fost calculat,
astfel retrospectiv care ar fi trebuit sa fie nivelurile de personal de anul trecut. De obicei, aceasta
nu este o problema serioasa, deoarece volumul de lucru al sectiilor medicale se schimba relativ

lent.

Lipsa de medicamente sau consumabile reduce uneori volumul de muncd al unei unitéti
sanitare. Efectul a fost ignorat deoarece astfel de lipsuri sunt relativ putine si minore in cursul

anului.

4.1 Analiza volumului de lucru a personalului medical din cadrul SAP
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Pentru a a identifica numarul de saptamiini, zile si ore lucrdtoare a categoriilor de personal
medical, in programul WISN, in baza analizelor si statisticilor, au fost identificate: numarul de
zile lucratoare 1n sdptamind, numarul de ore pe zi, inclusiv si considerarea zilelor nelucratoare:

concedii ordinare, din motive de sdnatate, zile de sarbatoare nationale, instruiri, alte motive.
Prezentarea grafica este relatata in tabel:

Tabel nr.6 Analiza volumului de lucru a personalului medical

Nr. Zile nelucratoare

lucratoare

Tipul
i

Generalistil |58 14015
psihiatril SSEEE6 30802

11. Personal medical stomatologic

Medici 6
medicali

111. Personal farmaceutic
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1V. Personal medical mediu

Asistentit 35000488300 1SL 1487066 18,860 133,140 115,90 12783,76
medicali 9

4.2 Analiza volumului de lucru a medicilor generalisti

In scopul identificarii numarului de medici generalisti, la capitolul activititi a programului
WISN, au fost introduse numarul anual al activitatilor realizate de catre medicii generalisti, dar si
timpul necesar pentru a realiza o activitate, astfel cd programul a identificat necesarul de

personal medical:

Tabel nr. 8 Analiza volumului de lucru a medicilor generalisti

N
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lucru cu documentatia

ota
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1416

Conform statului de personal existent, la moment sunt aprobate 13 functii medici

generalisti, nefiind luate in calcul functiile de sefi de serviciu. In unele institutii exista medici

generalisti, Tn altele, aceste atributii sunt realizate de cétre sefii de sectii medicale. Conform

WISN sunt necesare 18 functii medici generalisti cu exceptia functiilor de conducere, sau cite un

medic generalist 1n fiecare institutie, iar in institutiile mari, cite 2 medici generalisti.

Tabel nr.7 Diferenta de personal: medici generalisti

4.3 Analiza volumului de lucru a medicilor psihiatri

In contextul faptului ci morbiditatea prin patologii psiatrice in rindul detinutilor este pe

locul doi dupd patologiile sistemului digestive, iar adictiile sun la cotd nalta printre detinuti,

importanta

identificarii standardului de medici psihiatri este una inalta:
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I. Unitatea de Sarcina de Cerere
activititil  ea
r/an

min/pacient
min/pacient

min/pacient
min/pacient
min/procedura
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Tabel nr.9 Analiza volum de lucru medici psihiatri

La analiza functiilor medicilor psihiatri, atunci sunt aprobate 10,75 functii, or, in marea
majoritate a institutiilor penitenciare sunt cite 0,5 functii medic psihiatru — angajati civili. in
conformitate cu volumul de lucru reliazat de catre medicii psihiatri, ar fi necesare 13 functii, cite
0,5 functii In penitenciarele cu capacitate de pina la 500 detinuti si a cite 1,0 functie in institutiile

cu o capacitate mai mare de 500 detinuti.

Tabel nr.10 Diferenta de personal: medici psihiatri

4.4 Analiza volumului de lucru a activitatii stomatologice
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4.4.1 Asistenti medicali a stomatologului

Analizind activitatea stomatologicd din cadrul SAP, in standardele de personal medical nu
sunt functii de asistent medical al stomatologului, aceste atributii fiind efectuate de medicii
stomatologi sau detinuti. Totusi, In scopul asigurdrii asistentei medicale calitative, respectarii
procedurilor de sterilizare si volumului de munca necesar sunt necesare 10 functii asistenti

medicali ai stomatologului.

Tabel nr.11 Diferenta de personal: asistenti medicali ai stomatologului

Medicii stomatologi au mentionat importanta asigurdrii activitatii lor cu asistenti pentru
acordarea asistentei medicale stomatologice de calitate:

Tabel nr.12 Analiza volum de lucru: asistenti medicali ai stomatologului

Activitatea realizata r. Activitate i Sarcina de

act '

r/an tandard

12754

Cuartarea cabinetului m
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a
9,97

4.4.2 Medici stomatologi

Asistenta medical stomatologica in detentie este asigurata in cabinetele stomatologice din
sectiile medicale in volum similar Programului unic de asigurare medicala si se limiteaza la
examenele medicale profilactice la intrare in penitenciar si acordarea asistentei medicale
stomatologice de urgenta.

Conform statului de personal existent, in sectiile medicale de ambulator sunt 8,25 functii
medic stomatolog, a cite 0,5 salariu in fiecare institutie penitenciara. Luind in consideratie
volumul de munca realizat, ar fi necesare 12 functii medici stomtologi, cite o functie intreagad in

institutiile cu mai mult de 500 detinuti.

Tabel nr.13 Aaliza volum de lucru medici stomatologi

Activitatea realizata r. Activitatt |Unitatea
activitatil  ea

Examinarea primara
Examinari repetate

Plombare dinti

Rapoarte sedinte, 12

ucru cu documentatia

BEEEHEE
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11,86

Desi activitatea stomatologica este bazata in principal pe urgente medicale, chiar si asa
numarul de functiia ctuale sunt insuficiente, or, conform instrumentului WISN, diferenta de
personal este de 3,6 functii:

Tabel nr.14 Diferenta personal: medici stomatologi

4.5 Analiza volumului de lucru a asistentilor medicali

Cea mai mare parte a volumului de lucru 1n sectiile medicale de ambulator este realizata de
catre asistentii medicali, care in mare parte activeaza 24/24 h. Asistenti medicali, in cele 16 sectii
medicale sunt 74 functii, ceea ce corespunde cu necesarul de personal medical mediu conform
instrumentului WISN aplicat.

Tabel nr.15 Analiza volum de lucru: asistenti medicali

Activitatea realizata . Activitatt Unitatea

asura
min/pacient

dard

xaminarea

pacientilor noi

min/pacient
min/pacient
min/pacient

Xxamindri repetate

Pacienti referiti
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=
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min/procedura

min/procedura

Tabel nr.16. Diferenta de personal: asistenti medicali

4.6 Analiza volumului de lucru a farmacistilor

In toate sectiile medicale de ambulator activeazi 9 functii farmacisti, cite 0,5 functii si doar
intr-o singura institutie activeaza farmacist pe 1,0 functie. Pentru a asigura gestionarea corecta si
eficienta a medicamentelor, consumabilelor, produselor parafarmaceutice, conform

instrumentului WISN aplicat, sunt necesare 13 functii farmacisti.

Tabel nr.17 Analiza volum de lucru: farmacisti

Activitatea realizata i
ea '

Procese de prescriptie 120
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Tabel nr.18 Diferenta de personal: farmacisti
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Figura nr.13 Total personal existent/necesar, c.a

Concluzii capitolul IV

Lipsa asistentilor medicali ai stomatologului in statele de personal, nu este argumentata,
iar cite 0,5 functie asistenti medicali ai stomatologului sunt stringenti necesari, luind in
consideratie activitdtile care se impun a fi realizate.

Reducerea in timp al functiilor de personal medical in sectiile medicale de ambulator, are
ca consecintd suprasolicitarea personalului medical existent, ceea ce duce la scdderea
calitatii serviciilor medicale prestate.

Conform instrumentului OMS aplicat, pentru asigurarea asistentei medicale calitative a
detinutilor in conditii de ambulator, sunt necesare a fi alocate suplimentar 35 functii
medicale si anume:

10,0 functii asistent medical al stomatologului;

4,0 functii medic stomatolog;

5,0 functii medici generalisti;
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- 2,0 functii medici psihiatri;
- 1,0 functie asistent medical;

- 3,0 functii farmacisti.

INCHEIERE

Sinteza rezultatelor obtinute

1.

Lipsa unei strategii de asigurare cu personal medical a SAP, or:
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- Marea majoritate a respondentilor au aflat despre functia in care activeazd de la
colegi, rude, prieteni si cunoscuti;
- Circa jumatate din respondenti nu au participat la un concurs de angajare, iar cei
selectati prin concurs l-au mentionat complicat si Indelungat;
2. Instruirea initiala insuficientd privind activitatea medicala in SAP, astfel doar 4 din 10
respondenti au beneficiat de aceasta; 4 din 10 respondenti nu a beneficiat nici de un instrument
de integrare in mediul penitenciar;
3. Lipsa standardelor de personal medical, a generat numar personal medical insuficient in
dependenta de volumul de lucru realizat:
- 10,0 functii asistent medical al stomatologului;
- 4,0 functii medic stomatolog;
- 5,0 functii medici generalisti;
- 2,0 functii medici psthiatri;
- 1,0 functie asistent medical;
- 3,0 functii farmacisti.
4. Motivare financiara insuficienta a personalului medical:
- 64,1 % din respondenti au relatat salariu ca principalul factor care demotiveaza de a
activa in cadrul SAP;
- iar 69,7% au propus salarizare mai mare decit in institutiile medico-sanitare
publice pentru asigurare optimald cu personal medical SAP;
5. Limitarea deciziei profesionale, or, 46,5% din respondenti au relatat necesitatea respectarii
opiniei medicului si punerea in valoare a activitatii personalului medical;
6. Exista specific de activitate, marea majoritate a respondentilor au mentionat ca demotivante
climatul institutional, conditiile de munca si relatiile cu pacientii;
7. Sistemul medical departamental este Inchis cu integrare insuficienta in sistemul national de

sanatate, doar 28% din respondenti cumuleaza intr-o institutie medicala a IMSP.

CONCLUZII GENERALE
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Principalii factori care genereazd deficitul de personal medical din cadrul SAP, pe linga
migratie, sunt: lipsa unei strategii de asigurare cu personal medical a SAP, sistem medical
departamental inchis cu integrare insuficientd in sistemul national de sdnatate, specific de
activitate, suprasolicitarea personalului medical, inclusiv cu sarcini nemedicale, motivare
insuficienta, conditii precare de munca, servicii medicale neacreditate, limitarea deciziei

profesionale, lipsa standardelor de personal medical.

Pentru furnizarea unei asistente medicale de calitate detinutilor, politicile din cadrul inchisorilor
trebuie sa fie 1n concordanta cu cele din comunitate iar serviciul medical penitenciar trebuie sa
fie parte a sistemului national de sanatate.

Persoanele aflate in detentie au necesitati de ingrijire medicald mai vaste si exista dovezi care
sugereazd cd aceste necesitati sunt satisficute neconcordant in inchisorile din Republica
Moldova. Elaborarea si aprobarea standardelor de personal medical pentru inchisori, ar creste
semnificativ calitatea serviciilor medicale prestate.

Asigurarea deciziilor profesionale a personalului medical este unul din factorii cheie in

asigurarea asistentei medicale calitative si asigurarii cu personal medical.

Recomandari generale

Crearea conditiilor de munca, asigurare cu utilaj medical, acreditarea serviciilor medicale,
alternarea muncii in penitenciar cu cea din comunitate dar si motivarea adecvata, sunt elemente

cheie in asigurarea cu personal medical suficient a institutiilor de detentie.

Este nevoie de asigurarea cu personal medical suficient, bine instruit, inclusiv in specificul
asistentei medicale In detentie, care va presta servicii medicale de calitate, inclusiv asigurarea
dreptului detinutului de a nu fi supus relelor tratamente. Aspecte nu mai putin importante sunt:
asigurarea independentei decizionale a personalului medical, motivare adecvatd, crearea

conditiilor de munca, acreditarea serviciilor medicale.
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RECOMANDARI PRACTICE

I. Ministerului Justitiei:

1.

Elaborarea si aprobarea unei strategii de asigurare cu personal medical a SAP, inclusiv
alocarea finantarii pentru studii medicale din contul bugetului ANP/MJ (de lunga duratd).
Elaborarea si aprobarea normativelor de personal medical pentru SAP.

Elaborarea si aprobarea codului etic a personalui medical in acordarea asistentei medicale
detinutilor.

Asigurarea independentei profesionale a personalului medical din cadrul SAP, prin

reorganizarea serviciului medical.

I1. Ministerului Sanatatii

1.

Asigurarea integrarii In sistemului national de sdnatate a serviciului medical din sistemul
penitenciar;
Includerea in sistemul de repartizare a tinerilor specialisti a functiilor madicale din cadrul

ANP.

ITI. Administratiei Nationale a Penitenciarelor:

1. Elaborarea unui mecanism de motivare, inclusiv salarizarea optimald a personalului
medical pentru asigurarea cu personal medical;
2. Oferirea suportului tinerilor specialisti identic cu cel oferit de catre MSMPS
(indemnizatie unica, pentru trai etc)
IV. Mediul academic
1. Realizarea in continuare a cercetarilor cu referire la medicina penitenciard, inclusiv

calitatea serviciilor medicale, stigma si discriminarea.

2. Promovarea politicilor de integrare a medicinii departamentale la cea nationala.
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Anexa nr.1. Chestionar

Stimate domn/ Stimatd doamnd,

DVS aveti posibilitatea de a participa la cercetarea cu privire la evaluarea privitor asigurarii cu
resurse umane a serviciului medical din cadrul sistemului penitenciar.

Vom aprecia foarte mult implicarea §i participarea Dvs in aceasta cercetare. Nu este necesar sa
indicati numele! Raspunsurile Dvs vor fi anonime, iar datele trebuie sa corespunda opiniilor si
actiunilor Dvs reale. Informatiile vor fi gestionate si protejate conform actelor legislative ale
Republicii Moldova in vigoare. Va rugam respectuos sa raspundeti la intrebarile de mai jos!
Raspundeti la toate intrebarile, bifand varianta care descrie cel mai bine opinia dvs.

Raspunsurile dumneavoastra sunt importante pentru noi!

I Date generale

1) Care este profesia Dumneavoastra?

a) medic
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b) asistent/a medical/a

2) Care este statutul Dvs.?
a) functionar public cu statut special

b) angajat civil
3) Sunteti angajat de baza sau prin cumul?

a) de baza

b) prin cumul

4) In cazul in care cumulati o functie, o cumulati in ?
a) Sectia medicala a sistemului penitenciar
b) cadrul altei institutii medicale a Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale

¢) intr-o institutie privata

5) De cit timp activati in cadrul sectiei medicale?
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IT Angajare si integrare

6) Cum ati aflat despre functia in care activati?

a) retele de socializare
b) pe pagina web a Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale
c) pe pagina web a Adminitratiei Nationale a Penitenciarelor

d) pe alt site de recrutare, indicati care

e) de larude, prieteni, cunoscuti
f) de lacolegi

g) tirguri ale locurilor de munca
h) afis la intrarea 1n institutie

1) alta optiune, mentionati

7) Ati participat la un concurs de angajare?
a) Da
b) Nu

8) Daca ati participat la un concurs de angajare, ce parere aveti despre el:

9) Angajarea propriu zisa, vi s-a parut o procedura (puteti selecta mai multe optiuni):

a)
b)
©)
d)
e)
f)

a) este o etapd necesard pentru a fi selectati cei mai buni/ profesionisti

b) este o etapa care complica selectia personalului medical

c¢) de cind sunt organizate concursuri, s-a prelungit perioada de angajare
d) nu este oportun in conditiile actuale cind este criza de personal medical

e) alt raspuns

Usoara
Complicata
Scurta
Indelungata
Cu multe etape

Cu putine etape
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10) Ati participat la instruire initiald in procesul de integrare in cadrul sistemului
penitenciar?
a) da
b) nu
¢) nu imi amintesc
11) Care au fost instrumentele utilizate in procesul de integrare al dvs.?
a) desemnarea unui mentor
b) mapa de intimpinare
c) ambele

d) Niciuna
III Motivare si retentie

12) Care este motivatia de a activa in sistemul penitenciar? (raspuns multiplu)
a) Salariul atractiv
b) statut de functionar public cu statut special
C) pensionare precoce
d) prestigiul profesiei
e) relatia cu colegii
f) relatia cu pacientii
g) conditiile de munca,
h) dotarea cu utilaj medical

1) alt raspuns, va rog sa mentionati

13) Ce va demotiveaza in activitatea din penitenciar? (raspuns multiplu)
a) salariul
b) climatul institutional (starea de spirit care predomina in institutie)
c) relatia cu colegii
d) relatia cu pacientii

e) conditiile de munca,
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f) dotarea cu utilaj medical

g) alt raspuns, va rog sa mentionati

14) Ce masuri intreprinde administratia penitenciarului pentru a asigura cu personal
medical institutia?
a) 1nitiazd concursuri de angajare, depune anunturi
b) atrage tineri specialisti
c) se axeaza, pe acoperirea functiilor vacante din contul personalului existent
d) nu cunosc
e) nu intreprinde nici o masura

f) alt raspuns

15) Cum apreciati climatul institutional (starea de spirit care predomina in institutie)?
a) foarte bun
b) bun,
c) satisfacator,
d) rau
16) in opinia Dumneavoastri, care sunt cele mai eficiente actiuni pentru o asigurare
optimala cu personal medical in cadrul sistemului penitenciar: (rdspuns multiplu)
a) includerea personalului medical medical in listele functiilor vacante la Ministerul
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale pentru repartizarea tinerilor specialisti
b) asigurarea conditiilor de munca si dotarea cu utilaj medical
c) respectarea opiniei personalului medical si punerea in valoare a activitatii
d) asigurarea salarizarii echivalente institutiilor medicale nationale
e) salarizarea mai mare decit in institutiile medicale nationale

f) alt

raspuns

Va multumim!
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Anexa nr.2. Intrebari pentru interviu in profunzime

Politici de personal medical in sistemul penitenciar
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Stimate domn/ Stimata doamnd,

Studiul dat este realizat in cadrul Scolii de Management in Sandatate Publica a USMF “Nicolae
Testemitanu” ca parte a cercetarii de masterat si are drept scop studierea asigurarii cu resurse
umane a serviciului medical din cadrul sistemului penitenciar.

Nterviul in profunzime este anonim, confidential si nu implica utilizarea datelor cu caracter

personal.

1. In opinia Dumneavoastra, cine din managementul superior realizeaza politicile de

asigurare cu personal medical a sistemului penitenciar?

v/ Ministerul Justitiei, Directorul ANP/Directorul penitenciarului prin intermediul
Directiilor/serviciilor resurse umane (statutul special si angajatii civil dupa caz)

v’ Directia medicala ANP

2. Cum considerati, care actiuni ar fi necesar de intreprins de citre managerii

superiori pentru a suplini functiile vacante de personal medical?

v Promovarea aspectelor pozitive ale activitatii personalului medical in SAP

v Crearea conditiilor adecvate de lucru (logistic si psihologic) si sporirea
independentei personalului medical (ideal scoaterea DM din subordinea ANP)

v Conlucrarea cu institutiile medicale civile/MSMPS in vederea atragerii
personalului medical pentru lucru prin cumul in penitenciare

v Includerea ANP ca beneficiar in distributia anuala a MSMPS a tinerilor specialisti

v’ Oferirea aceleasi stimulente tinerilor specialitti ca st MSMPS

3. in ce misuri influenteaza asigurarea cu personal medical atribuirea serviciului
medical 1a medicina departamentala?

In mare masurd influenteaza negativ:
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v/ MSMPS nu considerd responsabilitatea sa de a asigura cu personal medical
institutiile departamentale

v Influenta mediului penitenciar si dubla loialitate a personalului medical face
neatractiva activitatea in SAP

v Implicarea personalului medical si suprasolicitarea in activitati specifice mediului
penitenciar, impuse de conducerea penitenciarului, duc la scaderea calitatii actului

medical

4. 1in opinia Dumneavoastri, cine decide angajarea personalului medical din sistemul
penitenciar?
v/ Directorul penitenciarului
v/ Directia/serviciul resurse umane

v Directia medicala

5. Cum credeti, care ar fi asigurarea optima cu resurse medicale pentru a asigura

asistenta medicala calitativa?

v Cel putin 2 asistenti medicali si un medic prezenti 24/24 ore per fiecare
penitenciar cu capacitatea de 500 locuri
v Pentru IUP unde existd un flux mai mare de detinuti - 4 asistenti medicali si 2

medici prezenti 24/24 ore per fiecare penitenciar cu capacitatea de 500 locuri

Sunt necesare elaborarea unor standarde de asigurare cu personal medical per
fiecare tip de penitenciar reiesind din capacitate, locatie si activitdtile zilnice
necesare de realizat (inclusiv masuri preventive, curative si de suport; lucru cu

documentatia si raportari etc)

6. Cum influienteaza asigurarea cu personal medical specificul activitatii medicale si

volumul de munca in cadrul sistemului penitenciar?
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<

Acces limitat a detinutilor la servicii medicale, mai ales preventive

AN

Executarea formala a atributiilor si superficiald a examindrilor medicale

AN

Implicarea personalului medical in alte tipuri de servicii netipice specializarii la
angajare (de ex: medic stomatolog face examinare medicald primara; medic
psihiatru prelucreaza plagile si documenteaza leziuni corporale)

v’ Suprasolicitarea cu activitdti duce la cresterea stresului si nervozitatii care poate
rezulta cu concediere din serviciu ori conflicte interpersonale (cu alti colegi ori
detinutii)

v/ Nerespectarea orarului de munca
7. Care este rolul MSMPS in asigurarea cu personal medical a sistemului penitenciar?

v Actualmente este unul extrem de limitat si frecvent SAP este desconsiderat ca
responsabilitate

v Exista practici de permisiune a activitatii personalului medical la repartizare in
SAP

v Exista practici de sanctionare a celor care nu au respectat repartizarea in IMSP si

au venit sa lucreze in SAP

8. Care ar fi recomandarile Dumneavoastra cu referire la imbunatatirea asigurarii cu
personal medical a serviciului medical penitenciar? Va rog sa mentionati primele 3

cele mai relevante.

v Transferul responsabilititii pentru sanatatea in detentie citre MSMPS
(Departament Sandtate in Detentie)

v Dezvoltarea mecanismelor de asigurare a necesitatilor ANP cu personal medical
si alocarea finantarii pentru studii medicale din contul bugetului ANP/MJ (de
lunga durata)

v Oferirea suportului tinerilor specialisti identic cu cel oferit de catre MSMPS

(indemnizatie unicd, pentru trai etc)
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