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THE SPECIFIC OF PALLIATION IN PENITENTIARIES

Abstract: In order to support the practical and scientific evolution of medicine in the penitentiary
environment and to overcome the existing ethical perturbations, the palliative care period will be
carried out by approaching the interconnections medicine - moral - medical penitentiary institutions
- society. As reference support, given the timeliness and importance of the issue, the purpose for
scientific valorization is to set up the theoretical and practical problems of social bioethics with
effective applicability of the spiritual counseling of terminally ill detainees.

Keywords: bioethics, counseling, disease, health, palliative care, penitentiary

Adnotare: Intru sustinerea evolutiei practico-stiintifica a medicinii in mediul penitenciar si depasirea
interconexiunilor medicina — morala — institutii penitenciare medicale — societate. In calitate de
suport de referinta, avand actualitatea si importanta problemei, scopul trasat pentru valorificarea
stiintifica este de a configura problemele teoretice si practice ale bioeticii sociale cu aplicabilitate
eficienta a consilierii spirituale a detinutilor bolnavi terminali.
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Introducere

Lumea medicalda contemporand este intens axatd pe imbundtatirea calitatii vietii pacientului
terminal. S-au fondat diverse centre de stat si private cu ingrijire paliativa, unde-si petrec ultimele
clipe ale vietii diverse persoane. Daca in Republica Moldova adaptarea conditiilor paliative autohtone
la cele europene a durat mai bine de 20 de ani, si totusi cu multe lacune, atunci adaptarea acestor
conditii in mediul penitenciar poate fi consideratd fabulatie. Valorificarea stiintificd a procesului de
ingrijire paliativa In mediul penitenciar se raporteaza direct la configurarea unui model teoretic si
practic al bioeticii sociale, sau, comparat cu alte tari, avand puterea aplicabilitatii eficiente prin
manifestarea multiplelor tipuri de consiliere (spirituald, medicala, psihologicd, sociald). Rolul bioeticii
este esential in rezolvarea dilemelor medicale in sistemul penitenciar, si tine de competentele teoretice
si practice ale consilierii detinutilor prin implicarea reperelor bioetice, desfasurata de medici, teologi,
juristi, psihologi, etc. Bioetica se refera direct la modul de viata conditionat de privarea libertatii si
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tine la pastrarea integritdtii somatice si spirituale la detinutii bolnavi terminali, sau cei care au nevoie
de Ingrijiri speciale.

Modul de viata in mediul penitenciar, in diferitele sale ipostaze, este studiat destul de superficial,
iar in unele cazuri deloc, cu atat mai mult subiectele ce tin de atitudinea etica fata de viata si sanatate
sunt pe departe de a fi racordate la standardele mondiale. Constientizarea importantei problemei
abordate, indiferent de mediu social, va contribui la fundamentarea unei paradigme stiintifice
polidisciplinare, dedicate consilierii spirituale, medicale, psihologice si sociale a pacientilor bolnavi
terminali, tratatd prin prisma reperelor bioetice.

Specificul multidisciplinar al paliatiei in mediul penitenciar. Aspecte bioetice

Despre problemele etice In mediul penitenciar s-a scris foarte putin, tendinte ce au propulsat
atentia diversilor cercetatori spre crearea unei imagini peiorative asupra modului de trai in conditiile
private de libertate. In multe cazuri reflectirile mass-mediei asupra formelor si stirilor medicale,
sociale si morale in acest sistem vital sunt doar repercusiuni asupra neglijentei relatiilor interumane,
nu tabloul real al problemelor. Nicidecum penitenciarul nu corespunde conditiilor vitale din libertate,
dar nici nu necesita reactualizarea sistemului social dupa acel nivel ci devine oportuna valorificarea
starii de sanatate a individului privat de libertate, considerat obiectiv esential al medicului din institutia
penitenciard, mai ales cd acel mediu conditioneaza negativ integritatea somatica si spiritualda a
persoanei umane.

Institutia penitenciard nu poate sd corespunda tuturor cerintelor actuale posibile de asistentd
medicala a detinutilor bolnavi, mai ales la nivel autohton. Unele servicii medicale ce nu pot fi realizate
in institutia penitenciard necesita prevazute in colaborare cu institutiile medicale din vecinatate sau
contractate, aspect practicat in majoritatea penitenciarelor europene. Conform raportului general al
Comitetului European pentru Prevenirea Torturii si Tratamentelor sau Pedepselor Inumane ori
degradante, institutia penitenciara trebuie sa asigure urmatoarele servicii medicale:

- ,,Consultatii generale si de specialitate regulate;

- Tratament sub supraveghere in ambulatoriu;

- Servicii stomatologice;

- Infirmerie;

- Sprijin direct din partea unui serviciu cu dotare completa dintr-un spital civil sau penitenciar;

- Interventii pentru situatii de urgenta” [1].

Serviciile medicale in penitenciare obligator trebuie sa cuprinda toate tipurile de igiena,
nelimitandu-se doar la tratarea detinutilor bolnavi. Conform raportului general amintit mai sus,
medicul este obligat sd consulte fiecare detinut chiar de la incarcerare si ori de cate ori el acuza
imbolnavire sau solicitd, dar si inainte de eliberare [2]. Accesul individului privat de libertate la
consultatiile medicale sunt obligatorii indiferent de institutia penitenciara. in Republica Moldova se
simte insuficienta membrilor personalului medical in general, ne mai vorbind in penitenciare.
Urmarile acestei lacune, a personalului medical redus sau lipsa acestuia, cat si intarzierea efectuarii
inuman persoanelor Incarcerate.

Casi n institutiile medicale publice sau private, in mediul privat de libertate, personalul medical
nu trebuie s efectueze examindri sau tratamente fara acordul detinutului. Implementarea eficienta a
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unui consimtamant adevarat in institutia penitenciara, presupunere o informare corecta a detinutului
bolnav, tinand cont de analfabetism, bariere lingvistice, sau dificultati de intelegere. Derogarea de la
consimtdmantul informat al detinutului se justificd doar daca este conforma cu legea, spre exemplu,
in cazul tratarii de urgentd a condamnatilor bolnavi care si-au pierdut cunostinta sau a celor bolnavi
psihic, ce nu au capacitatea de a intelege consecintele netratarii. Asistarea corect medicald a detinutilor
bolnavi in faza finala este o provocare pentru intreg sistemul penitenciar, din moment ce ,,medicina
paliativa este o medicind globala care se ingrijeste de persoana pacientului — privitd in totalitatea sa —
pe patru planuri: medical, psihologic, social si spiritual” [3]. In acest context durabilitatea si
diversilor specialisti din institutia penitenciara.

Un aspect important pe langd asistenta medicala a detinutilor terminali este si consilierea
spirituala a acestora, usurand astfel cu mult efortul medical, imbunatatind calitatea vietii finale a
bolnavului incarcerat. Majoritatea medicilor utilizeaza sintagma ,,ingrijire paliativa” categoriilor de
bolnavi care prevad a avea mai putin de sase luni de trait, e o notiune destul de vasta, s-ar accepta si
definirea ,,bolnav in stadiul final” drept ,,un proces biologic ireversibil, care va duce inevitabil la
moarte” [4]. Abordand axiologic sarcina consilierii spirituale, va acorda atentie deosebita categoriilor
ingrijirea bolnavilor muribunzi este o sarcind fundamental spiritual-medicala [5], deoarece
valorificarea spirituald personala, individuald, a fiecarui detinut bolnav va Imbunatati complianta la
tratament si ingrijire paliativd, va optimiza relatia medic-pacient, sau pacient-pacient, fiindca
igienizarea propriu-zisd a muribunzilor din mediul penitenciar este realizata tot de detinuti.

Configurarea problemelor teoretice si practice ale bioeticii sociale in raport cu valorificarea
stiintifica, va contribui la o eficienta aplicabilitate a consilierii multidisciplinare: medicale, spirituale
psihologice, sociale a detinutilor bolnavi terminali. Aceasta nu doar va contribui esential la
imbunatatirea calitatii vietii finale a detinutului, ci va dizolva sentimentul de abandon social, pe care-
| nutreste un pacient bolnav terminal in mediul penitenciar.

In procesul cercetarilor la subiectul paliatiei in mediul penitenciar necesiti a se lua in
consideratie si multiplele forme de mutilare si santaj la care recurg asemenea categorie de condamnati,
ajungand pand tentative de suicid. Reperele bioeticii, axate pe abordarea sistemico-structuralista va
defini orientativ nivelurile gnoseologice a problemelor etice existente, iar metoda bioetica tratata prin
asistenta pluridisciplinara va restabili echilibru moral intre detinut si boald, detinut si moarte.
Investigarea sinergeticd a fenomenului medical penitenciar in general si a fiecarui bolnav individual,
va revitaliza moral activitatea de ingrijire paliativa a detinutilor in faza terminald. Obiectivul suprem
al unei institutii penitenciare nu este doar ispasirea pedepsei cu privarea de libertate (incarcerarea), ci
si redresarea morald, pastrarea integritatii somatice si spirituale a detinutului, iar o insuficientd sau
inconstientd abordare umanad, provoaca carente si deficit profesional, atat medical cat si social.

Abordarea principiilor bioetice in paliatia penitenciara

Ca si 1n societatea liberd, in mediul penitenciar exista anumite categorii de persoane cu un nivel
sporit de vulnerabilitate, iar asistarea acestora prea o forma antipaternalista in restabilirea relatiilor
atat intre detinuti, cat si intre administratia penitenciarului. Respectul pentru libertatea personala a
detinutului sau pentru autonomie necesita pusa in echilibru cu interesul si responsabilitatea pacientului
in comunitatea sociald sau familiala, tot datd tindndu-se cont de normele penale, dupa care se conduce

Chisinau, Republic of Moldova, April 16, 2021

95



International Scientific Conference “Research, Innovation and Development from the Perspective of the
Global Ethics”

o institutie penitenciara. Detinutul bolnav este axat pe lupta psiho-emotiva, pe dorinta de libertate,
dublata odata cu pronuntarea unui diagnostic terminal. Aceste situatii critice complica procesul de
medicatie 1n sistemul penitenciar, mai ales cand detinutul bolnav este abandonat de familie. Cresterea
numarului de condamnati bolnavi terminali se explica si prin cresterea epidemiilor bolilor terminale
in libertate, noncomplianta la tratament a detinutului si conditiile social-spirituale pe care le ofera azi
institutiile penitenciare. Dintre toate institutiile penitenciare ale Republicii Moldova, doar Institutia
Penitenciara nr. 6, Pruncu, mun. Chisindu are aranjate saloane pentru bolnavii terminali, atat pentru
cei diagnosticati cu TBC separat, cat si pentru celelalte tipuri de patologii. Printre pacientii detinuti
din sectorul ingrijire paliativa, existd o categorie de persoane marginalizate, care au un istoric de
traume familiale, dependenti de droguri, sunt in conflict cu autoritdtile penitenciare si cu intreaga
societate.

Legislatia internationala obligd un protocol special de tratament in sectiile de psihiatrie s
ingrijire paliativa din institutiile penitenciare, axate pe asistenta medicald, spirituald, sociala s
psihologica, astfel facilitdnd efortul medicamentos [6]. Paliatia in mediul penitenciar necesitd o
abordare individualizata, care implica elaborarea unor strategii eficiente pentru fiecare pacient, de a
valorifica persoana si fiinta umana [7], pentru a evita depresiile si abandonul tratamentului.
Abandonarea tratamentului sau evitarea consultatiillor medicale sunt des intdlnite in mediul
penitenciar, unele sunt cauzate de involutia bolii, adicd organismul nu mai reactioneaza si nu lupta cu
boala, aici aspectul medicamentos si aparatura oricat de sofisticate ar fi nu pot conduce singure la
rezultate terapeutice eficiente. In aceste cazuri, medicii apeleaza la suportul consilierilor ce-si
desfasoard activitatea in institutia penitenciara, care ,,in urma discutiei cu bolnavul, simte acea frica
iminenta a mortii, dar dupa consiliere, organismul are puterea sa se revitalizeze, fiind din nou capabil
sa lupte cu boala” [8]. Este oportund amintirea relatiei dintre spiritualitate si fiziologia umand explicata
de N. Paulescu, ce va fi una competitivd in pdstrarea integritatii somatice si spirituale a detinutului
bolnav terminal — obiectivul etic al medicului si consilierului spiritual [9]. Cercetatorii in domeniul
bioeticii sustin ca ,,sanatatea trupeasca si cea spirituala se influenteaza reciproc” [10], astfel ca in

—. e

starea de sanatate somaticd a detinutului bolnav terminal.

In urma cercetrilor realizate, s-au formulat diverse aspecte etice care stau la baza unei asistente

- Plasarea detinutului suferind in centrul atentiei, constituie principiul de baza a unei abordari
spirituale a actului medical. In urma consilierii detinutul bolnav ,,;nu va fi socotit unul dintre numerosii
subiecti ai unei boli, sau cu alte cuvinte nu va fi privit doar prin prisma bolii sale, ca un simplu obiect
de studiu pentru medicind” [11]. Abordarea acestui principiu din perspectiva medicinii personotropice
[12], prezinta actul medical atotcuprinzator centrat doar pe persoana din fata noastra. Identificarea
particularului din detinutul bolnav terminal prin diverse mijloace de consiliere va trezi fortele
interioare care-1 va sustine pana la sfarsitul vietii.
antropologiei spiritual-umane. Medicul va contribui in grupul de ingrijire paliativa pentru abordarea
holistica a bolnavului terminal, iar cu aportul consilierului spiritual va fi determinat ca ,,vindecarea
sufleteasca este mai presus de vindecarea trupeasca si psihica sau, in orice caz, vindecarea psiho-
somaticad nu se poate face in detrimentul vindecarii sufletesti” [13]. Din acest punct de vedere
»sfintenia” si ,,calitatea vietii” nu trebuie privite in opozitie, ci ele trebuie considerate complementare”
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[14]. In acest context se evidentiaza valoarea vietii ce nu devine dependenti de nici o conditie sau
atribut care ar putea sa o caracterizeze. Din punct de vedere al filosofiei crestine, adevarata sfintenie
a vietii umane constd in persoand mai mult decat in simplul fapt al existentei fizice, din aceasta
perspectiva se exclude conflictul intre termenii ,sfintenia vietii” si ,,calitatea” ei, ambele fiind
complementare, de la inceputul si pana la sfarsitul vietii umane.

- Necesitatea detinutului bolnav de a fi ascultat. Disponibilitatea asistentului medical de a-l
asculta pe detinutul bolnav sau chiar simpla prezenta a lui constituie calitdtile morale pentru orice
persoani care ingrijeste de persoane suferinde. In acest context, a asculta inseamni a fi in umbra
celuilalt. Suferinzii nu au nevoie de vorbe mari din partea asistentilor, ci de o purtare iubitoare, care
nu poate fi demonstrata decat prin ascultarea iubitoare.

- Detinutul bolnav va fi privit ca persoana. Personalitatea umana se refera la ceea ce fiecare om
are in chip individual, propriu si unic. Respectarea acestui principiu il ajuta pe medic sa vada mai ntai
bolnavul si apoi boala, totodata sa respecte oportunitatea proprie a detinutului suferind, ce deriva din
propria sa istorie si modul sau particular de viata. Detinutul ca persoand, trebuie sa inteleaga si sa
reflecte in sine comuniunea dintre viata si moarte, sanatate si suferinta. Orice reflectare asupra vietii
umane anterioare, asupra problemelor morale, va influenta atitudinea bolnavului fata de propria viata.
posibilitatea detinutului bolnav de asi sfarsi viata In pace si cu luciditate.

- Ingrijirea bolnavului cu aportul iubirii si intelegerii suferintei. Virtutea iubirii accesatd in
conditii sau circumstante. Nu existd nicio limitd sau restrictie in practicarea si promovarea acestei
virtuti. [ubirea este intotdeauna indreptata spre celdlalt, ea este un dar al sinelui, oferit in mod liber
celuilalt si de dragul celuilalt. in mediul penitenciar numerosi detinuti bolnavi terminali au parte de
singuratate, iar terapia pretioasa in acest context va constitui-o capacitatea echipei de ingrijire paliativa
de a demonstra ca poseda iubire fata de suferind.

Concluzii

Ingrijirea paliativa in viata publica ridica diverse probleme etice, cum ar fi: libertatea pacientului
de a alege modul de tratament, libertatea de a alege locul, mediul unde sa-si finiseze viata, libertatea
de asi identifica un individ uman dorit care sa-1 ingrijeasca, etc. In institutia penitenciara toate aceste
»libertati” sunt cu mult marginalizate, astfel ca vulnerabilitatea detinutului terminal de acutizeaza cu
mult. Acest aspect conditioneaza si medicatia paliativd in mediul carceral, facandu-o presanta. lata
cativa factori:

- Conditiile limitate de evaluare a starii de sandtate a detinutului terminal;

- Incultura medicala a accentuata a unor detinuti, unde necesitd o definire explicita a diverselor
notiuni si probe;

- Circuitul abundent de concepte false despre medicina si medici;

- Aspect sporit de automedicatie in mediile penitenciare;

- Identificarea diverselor dileme morale intalnite 1n institutiile corectionale (simulatori de boala,
autoagresiune, automutilarea, suicidul, etc).

ar contribui la constituirea unui nou intelect — intelectul social sau colectiv [15], atat de necesar pentru
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evitarea diverselor provocari medico-spirituale in mediul penitenciar, dar utile si pentru dezvoltarea
culturii medicale in societatea contemporana.
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