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REZUMATUL TEZEI DE DOCTORAT

PARTEA GENERALA

Capitolul 1 - EVOLUTIA PROBLEMEI REPREZENTATE DE
DREPTURILE PERSOANELOR DETINUTE

in cadrul masei largi a persoanelor incarcerate, cei care prezinta diferite
afectiuni patologice se disting prin nevoi si necesitati speciale comparativ cu restul
populatiei din mediul penitenciar. Acestei categorii speciale trebuie sa i se acorde o
atentie sporita prin prisma dreptului la o asistenta medicala de calitate, la un nivel
comparabil cu cel din cadrul asistentei medicale comunitare.

Sub influenta mediului pentenciar, limitant datoritd ansamblului de reguli
institutionale, dar si a necesitatii de adaptare la convietuirea cu ceilalti detinuti, apar
restructurari comportamentale in concordantd cu scopul integrarii in noul tip de
colectivitate care vizeaza, printre altele, o susceptibilitate crescuta la influenta si
sugestibilitate in primul rédnd din partea colegilor cu experienta in detentie.

Situatia detinutilor reprezinta o tema de interes si preocupare permanenta pe
plan mondial si european. Aceasta trebuie privita si prin prisma ralierii la prevederile
specifice legate de drepturile omului si implicit dreptul la asistenta medicala la care

tara noastra a aderat.

Capitolul 2 - ASPECTE MEDICO-LEGALE S| ELEMENTE DE
LEGISLATIE PRIVIND RELATIA CU MEDIUL PENITENCIAR

Are in vedere aspectele legate de evolutia cadrului legal si prevederile
actuale referitoare la situatia acordarii asistentei medicale in mediul penitenciar si
privind relatia medic-pacient in cadrul elaborarii expertizelor medico-legale. in
conditile considerarii accesului detinutilor la asistenta medicala ca avand un
caracter restrictiv si limitant (prin faptul cad ANP trateaza detinutii in cadrul retelei
sanitare proprii) devine evident ca expertiza medico-legala pentru intreruperea
executarii pedepsei pe motive de boala se impune ca o completare necesara pentru
a asigura accesul deplin al persoanelor private de libertate la o asistenta medicala

completa, cvasiechivalentd cu asistenta medicala de care beneficiaza restul
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populatiei. Schematizarea etapelor solicitarii si efectuarii expertizei medico-legale in

scopul amanarii/intreruperii executarii pedepsei este prezentata mai jos :

Detinut/Inculpat

Ordonanta | ML/Serviciu
\ / sau Rezolutie "] Medico-Legal
Instanta/Organe
/ A
A\ 4
Procuror, Comisie de Expertiza:-
Cond. P medic legist (sef comisie) +
medic penitenciar (arest)

Examindri de
specialitate

Examen
obiectiv
medico-legal

Aviz Director
IML/Medic legist sef Expertiza medico-
legald ptr. intrerupere
sau amanare

In tara noastra, exista putine studii care abordeaza tema asistentei medicale
in penitenciar si respectiv a aspectelor legate de posibilitatea intreruperii pedepsei
privative de libertate pe motive de boala. Este importanta cunoasterea realitatilor
privind informarea detinutilor despre cadrul in care functioneaza institutia expertizei
medico-legale si o analiza a perceptiei acestora in legatura cu accesibilitatea si
utilizarea acestui tip de expertiza. S-au urmarit si identificat cazurilor care exced in
mod abuziv limitele solicitarii intreruperii pedepsei privative de libertate pe motive de

boala si a cauzelor acestor situatii.

PARTEA SPECIALA.

Capitolul 3 - ASPECTE PRIVIND CONDITIILE DIN MEDIUL
PENITENCIAR

S-a efectuat o analiza actuala bazata pe datele oficiale provenite din
rapoartele ANP care a evidentiat probleme majore: supraaglomerarea, dificultati in

asigurarea spatiului minim necesar (4 mp), subdimensionarea personalului calificat.



Populatia penitenciara a inregistrat o scadere a numarului membrilor sai in ultimii
ani, insad cu cresterea numarului de detinuti care prezintd afectiuni cronice, cu
prefigurarea unui tablou al populatiei incarcerate cu mai multi varstnici si tot mai
multe probleme de sanatate, preconizandu-se un necesar crescut de internari chiar

in conditiile scaderii numarului detinutilor.

Capitolul 4 - CONTRIBUTII PERSONALE-STUDII

Cauzele deceselor in randul detinutilor — studiu statistic retrospectiv pe
cazuistica medico-legala a IML Cluj-Napoca in perioada 2000-2014 - Concluzii :
Scaderea semnificativda a numarului de decese inregistrate in randul detinutilor
pentru o perioada studiata de 15 ani, cuprinsa intre anii 2000 si 2014, este relevanta
pentru aprecierea cresterii calitatii asistentei medicale primare si a celei de
specialitate acordata in cadrul unitatilor de tip spital-penitenciar in unitatile
penitenciare din zona de recoltare a datelor. Principalele cauze de deces au fost
reprezentate de afectiunile cardiovasculare urmate de cele tumorale, aspect
concordant cu datele relevate privind cauzele mortalitatii in randul detinutilor, la
nivelul intregii tari pe anul 2014. Se impun eforturi suplimentare in directia
imbunatatirii conditiilor asistentei medicale si orientarea acestora pentru diagnostic si
tratament de specialitate in unitati de tip spital-penitenciar si propunerea din timp a
cazurilor specifice pentru expertiza medico-legala pentru suspendareal/intreruperea
executarii pedepsei.

Aspecte privind conexiunile intre decesele in penitenciar si intreruperea
executarii pedepsei pe motive medicale — studiu privind detinutii din judetul
Cluj, in perioada 2011 — 2015

Datele au fost obtinute de la Administratia Nationalda a Penitenciarelor,
precum si din arhiva Institutului de Medicina Legala Cluj-Napoca. Aspectele studiate
includ vérsta detinutilor la momentul decesului, sexul acestora, locul in care decesul
a survenit, felul mortii, existenta din partea lor a unei expertize medico-legale pentru
intrerupere a executarii pedepsei pe motive medicale si rezultatul acesteia.

Concluzii: Decesele in randul detinutilor au survenit la rate relativ
ridicate comparativ cu varsta scazuta a acestora. Cauzele au fost neviolente,
cu principala cauza fiind reprezentata de neoplazii, prezente in 9 din 19 cazuri. Mai

putin de jumatate din detinutii care au decedat in custodie in perioada studiata au



solicitat expertiza medico-legala de amanare sau intrerupere a pedepsei pe motive
medicale, aspect ce sugereaza deficiente Tn nivelul de cunoastere a propriilor
drepturi in randul detinutilor. O parte din cei studiati au decedat Tnhainte ca expertiza
solicitata de ei sa fie efectuata.

Au fost identificate cazuri in care detinutii au renuntat la cererea de expertiza
din motive necunoscute. Tn niciunul din cazurile expertizate nu s-a acordat
intreruperea executarii pedepsei. Sunt necesare studii ulterioare pentru a imbunatati
calitatea si cantitatea informatiilor cu privire la activitatea medico-legala dedicata,
atat in randul detinutilor, cat si in rdndul personalului ce activeaza in reteaua
nationala de penitenciare.

Determinismul multifactorial al solicitarii expertizei medico-legale
privind intreruperea executarii pedepsei pe motive de boala si decizia -
Instrumente: chestionar-screening cu doua subscale - date cu caracter general si a
doua scala cu datele privind expertiza medico-legala, administrat direct persoanelor
potential implicate Tn demersul pentru efectuarea expertizei medico-legale
reprezentate de pacientii-detinuti (369) din cadrul unuia dintre cele mai mari
penitenciare spital din tara, Spitalul Penitenciar Dej. Participantii au fost de sex
masculin (N100%), cu un nivel de educatie mediu (m = 2.79, o = .054), cu o medie
de varsta de 33 de ani (m = 2.16, o = .044), cu o provenienta predominant urbana
(m = 1.43,0=.026), cu multiple cauze medicale (tulburari cardiovasculare,
respiratorii, digestive neuropsihice, tumorale, altele, m = 1.85, o = .026), si inchisi cu
pedepse intre sub 5 si pana la peste 15 ani (m = 1.66, o = .038).

Ipoteza: subiectii care au fost inchisi au multiple cauze care stau la baza
solicitarii expertizei medico-legale pentru intreruperea pedepsei pe motive de boala.

Concluzii: in urma rezultatelor statistice semnificative la ANOVA, la coeficientii
de corelatii, la analiza factoriald, la testele de verificare a rezultatelor fals pozitive,
Tukey HSD, WSD, suntem convinsi ca varsta, educatia si anii de vechime in detentie
sunt un predictor al determinismului multifactorial al solicitarii expertizei medico-
legale privind intreruperea executarii pedepsei pe motive de boala.

Primii cinci ani si ultimii ani de privare de libertate sunt o rationalizare cronica
a cererilor comparativ cu cei din intervalul de mijloc a detinutilor iar tulburarile
psihice/organice si/sau comorbiditatea sunt o mentinere a comportamentului de

cerere mai mare comparativ cu cei care nu au un istoric medical precum si alte boli



asociate. Ipoteza noastra a fost confirmatd si putem concluziona ca cererile de
amanare pentru pedeapsa trebuie analizate din perspectiva rationalizarii
comportamentelor excesive care pun in dificultate si ingreuneaza expertiza medico-
legala, punéand la costuri statul roman.

Studiu observational asupra parametrilor care influenteaza durata
efectuarii expertizei medico-legale pentru intreruperea pedepsei pe motive de
boala - desfasurat la IML Cluj-Napoca in perioada 2014-2018 - justificat de
necesitatea identificarii si eventual ierarhizarii cauzelor care determina durata de
timp necesara pentru a intocmi expertizelor medico-legale pentru intreruperea
pedepsei pe motiv de boala.

Ipoteza: Intre factorii medicali (reprezentati de examinarea in comisie
respectiv examinarile clinice si paraclinice) si factorii procedurali poate fi stabilita o
relatie de interdependenta cu referire la determinarea timpului necesar efectuarii
expertizei.

Material si metoda: 319 cazuri de pacienti-detinuti care au solicitat expertiza
medico-legala pentru intreruperea pedepsei pe motiv de boala, acestia fiind
prezentati la IML Cluj-Napoca, in perioada 2014-2018, respectiv 210 subiecti valizi.
Prelucrarea statistica a utilizat instrumentul software de calcul SPSS (versiunea
25.00 IBM) pentru a calcula frecventa, media si abaterea standard a rezultatelor
obtinute, analiza factoriala, regresia liniara pentru stabilirea discriminarilor
variabilelor stabilite in cercetare, corelatiile inter-variabile supuse cercetarii.

Concluzii: Variabilele invocate in cercetare coreleaza si sunt discriminante
semnificativ ceea ce ne determina sa concluzionam ca s-au identificat factorii de
care depinde durata efectuarii expertizei medico-legale privind intreruperea
executarii pedepsei privative de libertate pe motive de boala. Rezultatele obtinute
indica existenta corelatiei intre durata procedurilor/formalitatilor necesare in vederea
efectuarii expertizei medico-legale cu parametrii reprezentati de afectiunile
patologice si necesarul de examinari medicale in vederea stabilirii unui diagnostic
corect si complet.

Parcurgerea procedurilor inter-institutionale si examinarile clinico-paraclinice a
pacientilor-detinuti in vederea precizarii diagnosticului nu pot fi considerate drept
cauze ale unor probleme de intarziere si de prelungire a activitatilor procesuale
privind expertizele medico-legale pentru intreruperea pedepsei pe motiv de boala

ceea ce nu exclude necesitatea abordarii in vederea optimizarii lor.
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Expertiza medico-legala este uneori intrebuintata necorespunzator, deoarece
unii detinuti invoca artificial sau exagereaza simptomele legate de patologia organica
sau psihiatrica si apoi renunta la efectuarea expertizei determinéand aglomerarea si
cheltuirea resurselor institutiilor juridice si medicale implicate, in detrimentul
pacientilor cu reale necesitati. Studiile viitoare pot aduce noi directii de cercetare
privind evaluarea detinutilor care cer intreruperea sau aménarea pedepsei privative
de libertate pentru a elucida toti factorii care interfereaza in managementul timpului

necesar pentru efectuarea expertizelor medico-legale de acest tip.

CONCLUZII

1. in perioada de dupa anul 2000 s-a inregistrat o scadere constantd a
numarului de decese in randul detinutilor, ratele mortalitatii fiind reduse
comparativ cu cele de la nivel national, aspect semnificativ pentru o
imbunatatire progresiva a calitatii asistentei medicale primare si de

specialitate, acordata in sistemul penitenciar.

2. Principalele cauze de deces in randul detinutilor au fost afectiunile
cardiovasculare si cele tumorale neoplazice. Se impun eforturi suplimentare
orientate spre diagnosticarea si tratarea acestor categorii de afectiuni alaturi
de propunerea din timp a cazurilor specifice pentru expertiza medico-legala
in vederea suspendarii/intreruperii executarii pedepsei. Existenta cazurilor in
care detinutii au decedat Tnainte ca expertiza solicitata sa fie finalizata
confirma existenta de deficiente in cunoasterea propriilor drepturi dar si
necesitatea eficientizarii procesului de efectuare al expertizei medico-legale

specifice.

3. S-a identificat un determinism multifactorial al solicitarilor pentru intreruperea
pedepsei pe motive de boala si al comportamentului detinutilor in legatura cu
efectuarea expertizei medico-legale. Varsta (intre 36 si 50 de ani), mediul
(urban) educatia scazuta si anii de vechime in detentie (cei cu pedepse intre

5-10 ani) sunt factori direct implicati in determinismul multifactorial al



solicitarii expertizei medico-legale privind intreruperea executarii pedepsei pe

motive de boala.

Este necesara o informare autorizata, corecta, competenta si adaptata ca
frecventa tipologiei detinutilor privind propriile drepturi, conditiile de solicitare
si scopul efectuarii expertizei medico-legale pentru intreruperea pedepsei pe

motive de boala.

Derularea procedurilor inter-institutionale si indicarea de examinari de
specialitate in vederea precizarii diagnosticului nu pot fi considerate drept
cauze ale unor probleme de intarziere si de prelungire a activitatilor
procesuale privind expertizele medico-legale pentru intreruperea pedepsei
pe motiv de boala ceea ce nu exclude necesitatea abordarii viitoare in

vederea optimizarii lor.

Situatia frecventd a cazurilor in care detinutii au renuntat la efectuarea
expertizei medico-legale ceea ce impune instituirea de mecanisme de control

privind sustenabilitatea solicitarii.

Reducerea sau eliminarea solicitarilor urmate de renuntarea la efectuarea
expertizei medico-legale ar avea cu siguranta un impact pozitiv, prin
degrevarea activitatii comisiilor medico-legale creandu-se conditii de
asigurare si orientare a resurselor necesare (timp, cheltuieli pentru examinari
si investigatii) pentru pacientii-detinuti cu nevoi reale. Aspectele relevate,
legate de factorii multipli care intervin in cazurile in care se renuntad la
efectuarea expertizei medico-legale pentru intreruperea pedepsei cu
inchisoarea pe motive de boala, impun aprofundarea si urmarirea acestora
prin investigatii si studii ulterioare, in scopul reducerii incidentei acestor cazuri
si al diminuarii implicatiilor negative asupra desfasurarii activitatii medico-

legale.
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