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Introducere. Progresul cultural, ştiin-
ţific şi social din ultimii ani, precum şi ten-
dinţa Republicii Moldova de integrare în 
Uniunea Europeană impun ajustarea legisla-
ţiei naţionale în conformitate cu standardele 
europene, elaborarea noilor concepte în rea-
lizarea politicii penale etc. 

În Republica Moldova este în continuă 
desfăşurare reforma judiciară şi de drept, 
care a cuprins reorganizarea sistemului ju-
decătoresc, a procuraturii şi organelor de 
urmărire penală, a avocaturii, urmând a fi 
perfecţionat şi sistemul administraţiei peni-
tenciare. Au fost operate schimbări pozitive 
în legislaţia naţională, în special cea de drept 

Introduction. The cultural, scientific 
and social progress of the last years, as well 
as the tendency of the Republic of Moldo-
va to join the European Union, require the 
adjustment of the national legislation in ac-
cordance with the European standards, the 
elaboration of the new concepts in the reali-
zation of the criminal policy, etc.

Judicial and legal reform is in progress 
in the Republic of Moldova, which included 
the reorganization of the judiciary, the pros-
ecutor’s office and the criminal prosecution 
bodies, the law, as well as the system of pen-
itentiary administration is going to be per-
fected. There have been positive changes in 
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penal şi de procedură penală, la baza căreia 
sunt elemente ce ţin de standardele europene 
ale drepturilor şi libertăţilor fundamentale 
ale omului.

Metode şi materiale aplicate. Metode-
le aplicate sunt analiza, sinteza, comparaţia, 
investigaţia ştiinţifică. Materialele folosite 
sunt legislaţia internaţională şi naţională în 
domeniu, literatura de specialitate.

Rezultate obţinute şi discuţii. Arti-
colul 36 al Constituţiei Republicii Moldova 
garantează dreptul la ocrotirea sănătăţii, care 
oferă tuturor persoanelor aflate sub jurisdic-
ţia statului minimul asigurării medicale gra-
tuite [1].

În conformitate cu standardele inter-
naţionale, se apreciază că sănătatea în închi-
sori trebuie apărată, ea fiind aspectul cel mai 
vulnerabil al vieţii din mediul carceral. Una 
din regulile principale în închisoare se referă 
la apărarea împotriva abuzurilor de orice fel. 
Un astfel de abuz ar putea fi ţinerea persoa-
nelor arestate sau deţinute în condiţii care le 
privează temporar sau permanent de folosi-
rea oricărui simţ natural, cum ar fi posibili-
tatea de a vedea sau auzi sau de a cunoaşte 
locul şi trecerea timpului. Astfel de compor-
tamente ar putea dăuna, mai ales atunci când 
se aplică pe timp îndelungat, sănătăţii minta-
le şi fizice.

Regulile internaţionale referitoare la 
nivelul îngrijirii sănătăţii în închisori fac res-
ponsabile guvernul, administraţia peniten-
ciarelor dar şi personalul. Codul Naţiunilor 
Unite pentru responsabilii cu respectarea 
legii statuează în articolul 6 că: „Aplicarea 
oficială a legii va asigura protecţia deplină a 
sănătăţii persoanelor în custodie şi în parti-
cular va acţiona imediat pentru asigurarea 
asistenţei medicale ori de câte ori este ce-
rut acest lucru. În acest context orice cerere 
adresată de un condamnat de a fi consultat 
de un medic trebuie să fie privită cu multă 
seriozitate de către personal, să i se răspundă 
prompt, cu excepţia cazului când deţinutul 
abuzează de aceste vizite” [2].

Dreptul la îngrijire medicală al deţinu-
ţilor nu ar trebui să fie diferit de al celorlalţi 

the national legislation, especially in criminal 
law and criminal procedure, which are based 
on the European standards of fundamental 
human rights and freedoms.

The methods and materials applied. 
The applied methods are analysis, synthe-
sis, comparison, scientific investigation. The 
materials used are international and national 
legislation in the field, specialized literature.

The final results and discussions. Ar-
ticle 36 of the Constitution of the Republic of 
Moldova guarantees the right to health care, 
which offers all persons under the jurisdic-
tion of the state the minimum of free medical 
insurance [1].

In accordance with international 
standards, it is appreciated that the health 
in prison must be perfect, being the most 
vulnerable aspect of life in the prison envi-
ronment. One of the main rules in prison re-
fers to the defense against abuse of any kind. 
Such abuse could be keeping people arrested 
or detained under conditions that tempo-
rarily or permanently deprive them of using 
any natural sense, such as the ability to see 
or hear or know the place and the passage 
of time. Such behaviors could be damaging, 
especially when they are applied for a long 
time, to mental and physical health.

International rules referring to the lev-
el of health care in prisons make responsible 
the government, the penitentiary adminis-
tration and also the staff. The United Nations 
Code for Law Enforcement Officers states 
in Article 6 that: “The official application of 
the law will ensure the full protection of the 
health of the persons in custody and in par-
ticular, will act immediately to provide med-
ical assistance whenever this is required. In 
this context, any request made by a convict 
to be consulted by a doctor must be viewed 
very seriously by the staff, to be promptly an-
swered, unless the detainee abuses of these 
visits” [2].

The right to medical care of detainees 
should not be different from that of other 
members of society. However, even in coun-
tries with a long democratic tradition, rich 
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membri ai societăţii. Cu toate acestea, chiar 
şi în ţările cu o îndelungată tradiţie demo-
cratică, bogate şi cu sisteme sanitare perfor-
mante, există mari diferenţe între îngrijirea 
medicală din interiorul şi din afara închiso-
rii, ceea ce poate avea consecinţe asupra să-
nătăţii foştilor deţinuţi. 

La nivel internaţional sunt în vigoare 
numeroase documente care reglementează 
dreptul la asistenţă medicală a persoanelor 
cu regim de detenţie, cum ar fi Ansamblul de 
reguli minime pentru tratamentul deţinuţi-
lor [3] şi Regulile Europene pentru Peniten-
ciare [4].

În cele mai dese cazuri deţinuţii provin 
din categoriile cele mai dezavantajate atât 
din punct de vedere economic, cât şi soci-
al. Pentru ei este comun un nivel scăzut de 
educaţie, lipsa unui loc de muncă şi a unui 
domiciliu. Deseori deţinuţii au avut un mod 
de viaţă haotic şi probleme complexe sociale 
şi de sănătate. S-ar putea ca ei să aibă aştep-
tări limitate cu privire la sănătate, dar şi la 
serviciile medicale, cărora le poate lipsi flexi-
bilitatea de a răspunde efectiv nevoilor unor 
astfel de oameni.

Organizarea asistenţei medicale a per-
soanelor deţinute în penitenciare se efec-
tuează conform prevederilor legislaţiei 
execuţional-penale, actelor normative ale 
Ministerului Sănătăţii, Muncii şi Protecţiei 
Sociale, ale Ministerului Justiţiei, precum şi 
ale Regulamentului cu privire la asigurarea 
asistenţei medicale a persoanelor deţinute în 
penitenciare [5, art. 2].

Astfel, condamnaţii beneficiază în mod 
gratuit de asistenţă medicală şi de medica-
mente în volumul stabilit de Programul unic 
al asigurării obligatorii de asistenţă medi-
cală, în conformitate cu legislaţia în vigoa-
re. Acordarea asistenţei medicale gratuite se 
efectuează în unitatea medicală a instituţiei 
penitenciare după înscrierea prealabilă şi 
conform unui grafic aprobat de şeful peni-
tenciarului, cu excepţia cazurilor de urgenţă 
[6, art. 230].

Potrivit art. 231 CE al RM, orice peni-
tenciar trebuie să aibă la dispoziţie serviciul 

and well-performing health systems, there 
are major differences between medical care 
inside and outside the prison, which can have 
health consequences for former detainees.

At the international level, numerous 
documents are in force regulating the right 
to medical care of persons under detention, 
such as the Assembly of minimum rules for 
the treatment of prisoners [3] and the Euro-
pean Rules for Prisoners [4].

In the most frequent cases, detainees 
come from the most disadvantaged catego-
ries, from point of view economically and 
socially. For them, a low level of education, a 
lack of a job and a home are common. Often 
the prisoners had a chaotic lifestyle and com-
plex social and health problems. They may 
have limited expectations regarding about 
health, but also medical services, which may 
have lack flexibility to respond effectively to 
the needs of such people.

The organization of the medical assis-
tance of the persons detained in the peniten-
tiaries is carried out according to the provi-
sions of the executive-criminal legislation, 
the normative acts of the Ministry of Health, 
Labor and Social Protection, of the Ministry 
of Justice, as well as of the Regulation regard-
ing the medical assistance of the persons de-
tained in penitentiaries [5, art. 2].

Thus, the convicts benefit free of charge 
of medical assistance and of medicines in the 
volume established by the unique Program 
of compulsory health insurance, in accord-
ance with the legislation in force. The grant-
ing of the free medical assistance is carried 
out in the medical unit of the penitentiary 
institution after the prior enrollment and ac-
cording to a chart approved by the head of 
the penitentiary, except in cases of emergen-
cy [6, art. 230].

According to art.231 CE of the Republic 
of Moldova, any penitentiary must have the 
services of at least one general practitioner, a 
dentist and a psychiatrist. In the penitentiary 
with the capacity of at least 100 places, a sta-
tionary curative center must be functioning 
permanently to provide medical assistance 
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cel puţin al unui medic generalist, al unui 
medic stomatolog şi al unui medic psihiatru. 
În penitenciarul cu capacitatea de cel puţin 
100 de locuri trebuie să funcţioneze, în re-
gim permanent, un centru curativ staţionar 
pentru acordarea de asistenţă medicală fiecă-
rui condamnat. Condamnaţii bolnavi care au 
nevoie de tratament medical specializat sunt 
transferaţi neîntârziat sau conform indicaţiei 
din fişa medicală a condamnatului stabili-
tă de medicul penitenciarului în instituţiile 
medicale specializate ale Administraţiei Na-
ţionale a Penitenciarelor sau în spitalele Mi-
nisterului Sănătăţii, de regulă, din raza peni-
tenciarului.

Examenul medical al condamnatului 
se efectuează la primirea în penitenciar şi, la 
solicitare şi în mod periodic, în timpul exe-
cutării pedepsei, însă nu mai rar de o dată 
la 6 luni, precum şi la eliberarea din locurile 
de detenţie. Examenul medical se efectuează 
în condiţii de confidenţialitate şi intimitate, 
cu excepţia cazurilor în care medicul, pen-
tru motive de siguranţă şi securitate, solicită 
prezenţa altor reprezentanţi ai administraţiei 
penitenciarului, fapt care va fi consemnat în 
modul corespunzător.

 La sosirea în penitenciar, condamna-
tul, în termen de până la 24 de ore, este exa-
minat în vederea constatării existenţei leziu-
nilor corporale sau altor urme de violenţă şi, 
în termen de până la 15 zile, este chestionat 
şi supus examenului medical şi igienizării sa-
nitare în încăperile de carantină ale peniten-
ciarului.

   În cazul în care se constată urme de 
violenţă, tratamente cu cruzime, inumane 
sau degradante ori de alte rele tratamente sau 
persoana condamnată acuză violenţă, medi-
cul care efectuează examenul medical are 
obligaţia de a consemna în fişa medicală cele 
constatate şi declaraţiile persoanei condam-
nate în legătură cu acestea sau cu orice altă 
agresiune şi de a anunţa imediat şeful insti-
tuţiei penitenciare, care sesizează procurorul 
şi Avocatul Poporului sau, în cazurile pri-
vind condamnaţii minori, Avocatul Poporu-
lui pentru drepturile copilului în termen de 

to each convicted person. The sick convicts 
who need specialized medical treatment are 
transferred without delay or according to the 
indication in the medical record of the con-
vict established by the penitentiary doctor 
in the specialized medical institutions of the 
National Penitentiary Administration or in 
the hospitals of the Ministry of Health, La-
bor and Social Protection, in order to regu-
late them.

The medical examination of the con-
victed person is performed upon receipt in 
the penitentiary and, upon request and pe-
riodically, during the execution of the sen-
tence, but not less than once every 6 months, 
as well as upon release from the places of 
detention. The medical examination is per-
formed under conditions of confidentiality 
and intimacy, unless the doctor, for reasons 
of safety and security, requests the presence 
of other representatives of the penitentiary 
administration, which will be recorded ac-
cordingly.

Upon arrival in the penitentiary, the 
convicted person, within 24 hours, is exam-
ined for the existence of bodily injury or oth-
er traces of violence and, within 15 days, is 
questioned and subjected to medical exami-
nation and sanitation in the rooms of quar-
antine of the penitentiary.

In case there are traces of violence, cru-
el, inhuman or degrading treatment or other 
ill treatment or the person convicted of vio-
lence, the doctor who performs the medical 
examination has the obligation to record in 
the medical record those found and the state-
ments of the convicted person in relation to 
these or with any other aggression and to im-
mediately notify the head of the penitentiary 
institution, which notifies the prosecutor and 
the People’s Lawyer or, in cases concerning 
minor convicts, the People’s Advocate for 
the rights of the child within 24 hours. The 
convicted person has the right to request that 
he would be examined, on his own, at the 
place of detention, by a doctor of outside the 
prison administration system, indicated by 
him or a forensic doctor. The findings of the 
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24 de ore. Persoana condamnată are dreptul 
de a cere să fie examinată, pe cont propriu, la 
locul de deţinere, de un medic din afara siste-
mului administraţiei penitenciare, indicat de 
aceasta sau de un medic legist. Constatările 
medicului din afara sistemului administraţiei 
penitenciare se consemnează în fişa medicală 
a persoanei condamnate, iar certificatul me-
dico-legal se anexează la fişa medicală, după 
ce persoana condamnată a luat cunoştinţă de 
conţinutul său, contra semnătură [6, art. 13].

Condamnatul beneficiază de asistenţa 
terapeutică, chirurgicală, psihiatrică, gineco-
logică şi stomatologică. Condamnatul poate, 
pe cont propriu, să beneficieze şi de serviciile 
unui medic privat.

În temeiul hotărârii comisiei medica-
le specializate a penitenciarului, create prin 
dispoziţia şefului instituţiei şi coordonată cu 
Direcţia medicală a Administraţiei Naţionale 
a Penitenciarelor, deţinuţii bolnavi de tuber-
culoză, boli venerice, alcoolism, narcomanie 
sau toxicomanie sunt supuşi unui tratament 
obligatoriu. 

Trimiterea bolnavilor pentru trata-
ment staţionar în spitalele penitenciare se 
efectuează în baza recomandărilor medicilor 
unităţii medicale din penitenciare, transferul 
efectuându-se conform procedurii generale 
de transfer al deţinuţilor, prevăzute de actele 
normative în vigoare.

Deţinuţii bolnavi care au nevoie de 
intervenţie medicală specializată de urgenţă 
sunt transferaţi neîntârziat, sub pază şi su-
praveghere, în instituţiile medicale specia-
lizate ale sistemului administraţiei peniten-
ciare sau în instituţiile curative publice ale 
Ministerului Sănătăţii, Muncii şi Protecţiei 
Sociale. În caz de necesitate urgentă de acor-
dare a ajutorului medical specializat, spitali-
zarea bolnavilor poate fi efectuată în institu-
ţiile medico-sanitare publice ale Ministerului 
Sănătăţii, Muncii şi Protecţiei Sociale cu asi-
gurarea pazei şi escortei necesare.

În cazul internării planificate deţinuţii 
bolnavi se transferă în instituţiile medico-
sanitare publice ale Ministerului Sănătăţii, 
Muncii şi Protecţiei Sociale în baza dispozi-

doctor of outside the prison administration 
system are recorded in the medical record of 
the convicted person, and the forensic certif-
icate is attached to the medical record, after 
that the convicted person has become aware 
of its content, against signature [6, art. 13].

The convicted person benefits from 
therapeutic, surgical, psychiatric, gyneco-
logical and dental assistance. The convicted 
person can, on his own, also benefit from the 
services of the private doctor.

According to the decision of the spe-
cialized medical commission of the peniten-
tiary, created by the disposition of the head 
of the institution and coordinated with the 
Medical Directorate of the National Admin-
istration of the Penitentiaries, the prisoners 
suffering from tuberculosis, venereal diseas-
es, alcoholism, drug addiction or substance 
abus are subject to compulsory treatment.

The direction of the patients for sta-
tionary treatment in the penitentiary hos-
pitals is carried out on the basis of the rec-
ommendations of the doctors of the medical 
unit in the penitentiaries, the transfer being 
carried out according to the general proce-
dure of transfer of the prisoners, provided by 
the normative acts in force.

Patients in need of specialized emer-
gency medical care are transferred without 
delay, under guard and supervision, to the 
specialized medical institutions of the pen-
itentiary administration system or to the 
public curative institutions of the Ministry 
of Health, Labor and Social Protection. In 
case of urgent need for specialized medical 
assistance, the hospitalization of patients can 
be performed in the public medical-sanitary 
institutions of the Ministry of Health, Labor 
and Social Protection with the necessary se-
curity and escort. 

In the case of planned hospitalization, 
the sick detainees are transferred to the pub-
lic medical-sanitary institutions of the Min-
istry of Health, Labor and Social Protection 
based on the provision of the ANP director 
with the necessary security and escort.

The granting of the medical and advi-
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ţiei directorului ANP cu asigurarea pazei şi 
escortei necesare.

Acordarea asistenţei medicale şi con-
sultative deţinuţilor de către instituţiile me-
dico-sanitare publice, subordonate Ministe-
rului Sănătăţi, Muncii şi Protecţiei Sociale, va 
fi efectuată în baza contractelor încheiate [5].

Deţinuţii care suferă de boli sau defici-
enţe psihice se iau în evidenţă şi se tratează 
în instituţiile curative specializate sub su-
pravegherea strictă a medicilor. În unităţile 
medicale ale penitenciarelor se efectuează: 
examenul clinic şi supravegherea deţinuţilor 
în scopul aplicării terapiei raţionale şi deter-
minării capacităţii lor de muncă; tratamentul 
ambulatoriu şi în staţionar, somatic şi speci-
alizat, prin metodele şi mijloacele recoman-
date de indicaţiile instructiv-metodice ale 
Ministerului Sănătăţii, Muncii şi Protecţiei 
Sociale. 

Asistenţa medicală de ambulator se 
acordă deţinuţilor în unităţile medicale ale 
serviciilor medicale din penitenciare, în ore-
le stabilite de şeful penitenciarului, pentru 
fiecare sector (câteva sectoare), schimb, con-
form registrelor de înscriere prealabilă pen-
tru examinare medicală, completate de către 
şefii de sectoare.

Staţionarul serviciului medical este 
prevăzut pentru:

a) examinarea şi tratarea bolnavilor 
care necesită tratament staţionar, regim de 
pat pe termen până la 14-15 zile;

b) tratamentul de susţinere a bolnavi-
lor în caz de necesitate, care au fost externaţi 
din spitalul  penitenciar;

c) izolarea temporară a bolnavilor cu 
maladii contagioase sau suspecţi de maladii 
contagioase până la internarea în spitalul pe-
nitenciar;

d) tratamentul staţionar al bolnavilor 
netransportabili până la ameliorarea stării de 
sănătate cu transferarea ulterioară în spitalul 
penitenciar;

e) internarea persoanelor supuse trata-
mentului staţionar conform planului de dis-
pensarizare.

Înainte de plecare din penitenciar, toţi 

sory assistance to the detainees by the public 
medical-sanitary institutions, subordinated 
to the Ministry of Health, Labor and Social 
Protection will be effectuated out on the ba-
sis of the concluded contracts [5].

Detainees suffering from illnesses or 
mental deficiencies are noted and treated 
in specialized curative institutions under 
the strict supervision of physicians. Within 
the medical units of the penitentiaries the 
following are performed: the clinical exam-
ination and the supervision of the inmates 
in order to apply the rational therapy and to 
determine their ability to work; outpatient 
and stationary treatment, somatic and spe-
cialized, by the methods and means recom-
mended by the instructive-methodical indi-
cations of the Ministry of Health, Labor and 
Social Protection.

Outpatient medical assistance is pro-
vided to the inmates in the medical units of 
the penitentiary medical services, during the 
hours established by the penitentiary chief, 
for each sector (several sectors), exchange, 
according to the pre-registration registers 
for medical examination, completed by the 
sector heads.

	 The medical service station is provid-
ed for:

a) examination and treatment of pati-
ents who require stationary treatment, bed-
time regime until 14-15 days;

b) the treatment of support of the pa-
tients in case of necessity, who were dischar-
ged from the penitentiary hospital;

c) temporary isolation of patients with 
contagious diseases or suspected of conta-
gious diseases until hospitalization in the pe-
nitentiary hospital;

d) the stationary treatment of the non-
transportable patients until the improvement 
of the state of health with the subsequent 
transfer to the penitentiary hospital;

e) the admission of the persons sub-
jected to the stationary treatment according 
to the dispensation plan.

Before leaving the penitentiary, all 
detainees undergo the compulsory medi-
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deţinuţii sunt supuşi examenului medical 
obligatoriu. În penitenciarele cu statut de 
izolator de urmărire penală deţinuţii, înainte 
de a fi transferaţi în alte penitenciare pentru 
executarea pedepsei, se examinează în vede-
rea prezenţei maladiilor infecţioase (inclusiv 
tuberculoza) şi dermatovenerologice [5].

Conform prevederilor art. 232 alin. (5) 
al Codului de executare al Republicii Mol-
dova [6] şi pct. 508 al Statutului executării 
pedepsei de către condamnaţi [7], deţinuţii 
bolnavi de tuberculoză sunt supuşi trata-
mentului obligatoriu. Deţinutul bolnav de 
tuberculoză este obligat să respecte regimul 
curativ din instituţia curativă penitenciară.

Controalele medicale regulate ajută la 
prevenirea creşterii şi răspândirii bolilor şi 
altor probleme de sănătate. Mai mult, dia-
gnosticarea la timp şi timpurie a îmbolnăvi-
rii sau a problemelor de sănătate permite ad-
ministrarea îngrijirii necesare cât mai repede 
posibil. Tratamentul stomatologic de rutină 
ar trebui, de asemenea, prestat deţinuţilor 
pentru care tratamentul stomatologic este 
inaccesibil din cauza reţinerii de mai mult de 
6 luni [8].

Închisoarea poate asigura efectuarea 
unei evaluări sistematice şi a unui tratament 
al persoanelor al căror mod de viaţă le-a îm-
piedicat accesul la o asistenţă medicală adec-
vată. Deţinuţii pot fi încurajaţi să adopte un 
comportament mai sănătos, iar regimul de 
detenţie poate oferi şansa eliminării inega-
lităţilor legate de sănătate. Cu toate acestea, 
penitenciarele nu au ca scop principal pro-
movarea sănătăţii, iar unii susţin că există 
o contradicţie inerentă între obiectivele de 
asistenţă şi control. Închisorile au valori, re-
guli şi ritualuri ce permit observarea, restric-
ţionarea şi privarea de putere a deţinuţilor, 
aspecte care intră în conflict cu ideea de a-i 
încuraja să preia controlul asupra propriei 
lor sănătăţi. În plus, nici o discuţie despre 
sănătatea deţinuţilor nu poate ignora între-
barea dacă închisoarea este cu adevărat locul 
potrivit pentru toţi.

Astfel, există probleme organizatorice 
(personal calificat insuficient, continuita-

cal examination. In the penitentiaries with 
isolation of criminal prosecution, detainees, 
before being transferred to other penitentia-
ries for the execution of the punishment, are 
examined in order to exclude infectious dis-
eases (including tuberculosis) and dermato-
venerological diseases [5].

According to the provisions of art.232 
paragraph (5) of the Execution Code of the 
Republic of Moldova [6] and point 508 of the 
Statute for the execution of the sentence by 
the convicts [7], the patients suffering from 
tuberculosis are subject to compulsory treat-
ment. The detained patient of tuberculosis is 
obliged to respect the curative regime of the 
penitentiary curative institution.

Regular medical controls help to pre-
vent the growth and spread of diseases and 
other health problems. Moreover, early di-
agnosis of illness or health problems allows 
the necessary care to be administered as soon 
as possible. Routine dental treatment should 
also be provided to inmates for whom den-
tal treatment is inaccessible due to detention 
for more than 6 months [8]. The prison can 
ensure a systematic evaluation and treatment 
of people whose lifestyle has prevented them 
from accessing adequate health care. Detain-
ees may be encouraged to engage the health-
iest behavior, and the detention regime may 
offer the opportunity to eliminate health in-
equalities.   However, penitentiaries do not 
have the main purpose of promoting health, 
and some argue that there is an inherent 
contradiction between the goals of assis-
tance and control. The prisons have values, 
rules and rituals that allow the observation, 
restriction and deprivation of power of pris-
oners, issues that conflict with the idea of en-
couraging them to take control of their own 
health. In addition, no discussion of inmate 
health can ignore the question of whether 
prison is really the right place for everyone.

Thus, there are organizational prob-
lems (insufficiently qualified staff, continuity 
of care and assistance outside the hours of 
the program is not always ensured, etc.) and 
qualitative (non-compliance with standards, 
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tea îngrijirilor şi a asistenţei în afara orelor 
de program nu este întotdeauna asigurată 
etc.) şi calitative (nerespectarea standarde-
lor, onorarea de reţete nesemnate de medic, 
distribuirea de medicamente fără avizul me-
dicului, raportarea sumară în dosarele medi-
cale, temporizarea acordării asistenţei medi-
cale, igiena necorespunzătoare etc.).

Cele mai multe acuze în rândul deţinu-
ţilor sunt de natură psihosocială. Astfel,  de-
ţinuţii de sex masculin au o afecţiune psihică 
(depresie, tulburări sexuale, autism, tulbu-
rări de personalitate).

Unul din obiectivele Strategiei de dez-
voltare a Sistemului Administraţiei Peniten-
ciare pentru anii 2016-2020 [9] este dezvol-
tarea serviciilor medicale de calitate pentru 
persoanele private de libertate, echivalente 
cu cele prestate în sistemul public de sănă-
tate. Scopul respectivului obiectiv este de a 
dezvolta servicii medicale echivalente celor 
din comunitate, pentru toate persoanele pri-
vate de libertate. Acţiuni concrete vizează ac-
tivitatea serviciului medical la nivel de pro-
ceduri şi mecanisme de funcţionare. În acest 
sens sunt luate în considerare acţiuni concre-
te pe zona de proceduri interne, instrumente 
de lucru şi legislaţia pentru asigurarea asis-
tenţei medicale.

Realizarea măsurilor şi obiectivelor 
propuse au drept scop asigurarea calită-
ţii actului medical, echivalent comunităţii, 
prin: asigurarea independenţei profesionale, 
ajustarea legislaţiei, asigurarea unui manage-
ment eficient, acreditarea serviciilor medica-
le, creşterea profesionalismului medical.

Concluzii. În contextul celor specifi-
cate mai sus punctăm că o sănătate adecva-
tă este crucială pentru implementarea unei 
politici umanitare complexe în penitenciare. 
Pentru a asigura faptul că normele internaţi-
onale şi standardele de viaţă adecvate pentru 
deţinuţi sunt satisfăcute, serviciul de asis-
tenţă medicală din penitenciare trebuie să 
includă măsuri preventive, de reacţionare şi 
de promovare a asistenţei medicale. Îngriji-
rea preventivă pune baza investigaţiilor pen-
tru deţinuţii nou-veniţi, incluzând scanarea 

honoring of prescriptions not prescribed by 
the doctor, distribution of medicines without 
the doctor’s opinion, summary reporting in 
medical records, delay in providing medical 
care, inadequate hygiene, etc.).

Most of the cases against the inmates 
are psychosocial in nature. Thus, male pris-
oners have a mental illness (depression, sex-
ual disorders, autism, and personality disor-
ders).

One of the objectives of the Strategy 
for the Development of the Prison Adminis-
tration System for the years 2016-2020 [9] is 
the development of medical services quality 
for persons deprived of their liberty, equiv-
alent to those provided in the public health 
system. The purpose of this objective is to 
develop medical services equivalent to those 
in the community, for all persons deprived 
of their liberty. Concrete actions concern the 
activity of the medical service at the level of 
procedures and operating mechanisms. In 
this regard, concrete actions are taken into 
account in the area of internal procedures, 
working instruments and the legislation for 
providing medical assistance.

The achievement of the proposed 
measures and objectives aims to ensure the 
quality of the medical act, equivalent to the 
community, by: ensuring professional inde-
pendence, adjusting the legislation, ensuring 
an efficient management, accreditation of 
the medical services, increasing the medical 
professionalism.

Conclusions. In the context of the 
above, we point out that adequate health is 
crucial for the implementation of a complex 
humanitarian policy in prisons. In order to 
ensure that the international norms and the 
adequate living standards for the prisoners 
are met, the health care service in the pen-
itentiaries must include preventive, respon-
sive and health promotion measures. Pre-
ventive care is the basis of investigations for 
newcomers, including scans of infectious dis-
eases and appropriate vaccination. Response 
measures include on-site medical services. 
Such services should include primary care, 
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bolilor infecţioase şi vaccinarea corespunză-
toare. Măsurile de reacţionare includ servicii 
medicale pe loc. Astfel de servicii ar trebui să 
includă îngrijirea primară, îngrijirea psihică, 
asistenţa celor cu nevoi speciale, tratament 
esenţial al bolilor şi îngrijirea de urgenţă. 

Astfel, promovarea sănătăţii şi educa-
ţia medicală ar trebui sa ducă la o creştere a 
înţelegerii în penitenciare a problemelor de 
sănătate care se referă la deţinuţi. 
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