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Autorul trece în revistă unele prevederi ale legislaţiei internaţionale şi naţionale privind asistenţa medicală acordată de-
ţinuţilor. În context se precizează că dreptul la îngrijire medicală al deţinuţilor nu ar trebui să fie diferit de al celorlalţi membri ai 
societăţii. Totodată, se menţionează că condamnaţii beneficiază în mod gratuit de asistenţă medicală şi de medicamente în volumul 
stabilit de Programul unic al asigurării obligatorii de asistenţă medicală, în conformitate cu legislaţia în vigoare.  În final se punctea-
ză că promovarea sănătăţii şi educaţia 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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The author included in magazine some stipulations of international and national legislation on medical assistance to detain-
ees. The context specifies that the right to medical care of detainees should not be different from the other members of society. It also 
mentions that prisoners receive free medical assistance and medicines in the volume set by the unique Program of compulsory health 
insurance in accordance with the legislation. Finally, it is pointed that health promotion and medical education should lead to an 
increasing understanding on health issues that relate to detainees in prisons.
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Introducere. Progresul cultural, ştiinţi-
fic şi social din ultimii ani, precum şi tendinţa 
Republicii Moldova de integrare în Uniunea 
Europeană impun ajustarea legislaţiei naţio-
nale în conformitate cu standardele europene, 
elaborarea noilor concepte în realizarea poli-
ticii penale etc. 

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

aplicate sunt analiza, sinteza, comparaţia, in-
vestigaţia ştiinţifică. Materialele folosite sunt 
legislaţia internaţională şi naţională în dome-
niu, literatura de specialitate.

Rezultate obţinute şi discuţii. Articolul 
36 al Constituţiei Republicii Moldova garan-
tează dreptul la ocrotirea sănătăţii, care oferă 
tuturor persoanelor aflate sub jurisdicţia sta-
tului minimul asigurării medicale gratuite [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 folosirea 
oricărui simţ natural, cum ar fi posibilitatea 
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de a vedea sau auzi sau de a cunoaşte locul şi 
trecerea timpului. Astfel de comportamente 
ar putea dăuna, mai ales atunci când se aplică 
pe timp îndelungat, sănătăţii mintale 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 sănătă-
ţii persoanelor în custodie şi în particular, va 
acţiona imediat pentru asigurarea asistenţei 
medicale ori de câte ori este cerut acest lucru. 
În acest context orice cerere adresată de un 
condamnat de a fi consultat de un medic tre-
buie să fie privită cu multă seriozitate de către 
personal, să i se răspundă prompt, cu excepţia 
cazului când deţinutul abuzează de aceste vi-
zite” [2].

Dreptul la îngrijire medicală al deţinu-
ţilor nu ar trebui să fie diferit de al celorlalţi 
membri ai societăţii. Cu toate acestea, chiar şi 
în ţările cu o îndelungată tradiţie democrati-
că, bogate şi cu sisteme sanitare performante, 
există mari diferenţe între îngrijirea medicală 
din interiorul şi din afara închisorii, ceea ce 
poate avea consecinţe asupra sănătăţii 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 deţinuţilor 
[3] şi Regulile Europene pentru Penitenciare 
[4].

În cele mai dese cazuri deţinuţii provin 
din categoriile cele mai dezavantajate atât din 
punct de vedere economic, cât şi social. Pen-
tru 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 ha-
otic şi probleme complexe sociale şi de sănăta-
te. S-ar putea ca ei să aibă aşteptări limitate cu 
privire la sănătate, dar şi la serviciile medicale, 
cărora le poate lipsi flexibilitatea de a răspun-
de efectiv nevoilor unor astfel de oameni.

Organizarea asistenţei medicale a per-

soanelor deţinute în penitenciare se efectuea-
ză conform prevederilor legislaţiei execuţio-
nal-penale, actelor normative ale Ministerului 
Sănătăţii, Muncii şi Protecţiei Sociale, ale Mi-
nisterului Justiţiei, precum şi ale Regulamen-
tului cu privire la asigurarea asistenţei medi-
cale 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 medicală, 
în conformitate cu legislaţia în vigoare. Acor-
darea asistenţei medicale gratuite se efectuea-
ză în unitatea medicală a instituţiei penitenci-
are după înscrierea prealabilă şi conform unui 
grafic aprobat de şeful penitenciarului, cu ex-
cepţia cazurilor de urgenţă [6, art. 230].

Potrivit art. 231 CE al RM, orice peni-
tenciar trebuie să aibă la dispoziţie serviciul 
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 regim 
permanent, un centru curativ staţionar pen-
tru acordarea de asistenţă medicală fiecărui 
condamnat. Condamnaţii bolnavi care au 
nevoie de tratament medical specializat sunt 
transferaţi neîntârziat sau conform indicaţiei 
din fişa medicală a condamnatului stabilită de 
medicul penitenciarului în instituţiile medi-
cale specializate ale Administraţiei Naţionale 
a Penitenciarelor sau în spitalele Ministerului 
Sănătăţii, Muncii şi Protecţiei Sociale de regu-
lă, din raza penitenciarului.

Examenul medical al condamnatului se 
efectuează la primirea în penitenciar şi, la soli-
citare şi în mod periodic, în timpul executării 
pedepsei, însă nu mai rar de o dată la 6 luni, 
precum şi la eliberarea din locurile de deten-
ţie. Examenul medical se efectuează în condi-
ţii de confidenţialitate şi intimitate, cu excep-
ţia cazurilor în care medicul, pentru motive de 
siguranţă şi securitate, solicită prezenţa altor 
reprezentanţi ai administraţiei penitenciaru-
lui, fapt care va fi consemnat în modul cores-
punzător.

 La sosirea în penitenciar, condamnatul, 
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în termen de până la 24 de ore, este exami-
nat în vederea constatării existenţei leziunilor 
corporale sau altor urme de violenţă şi, în ter-
men de până la 15 zile, este chestionat şi supus 
examenului medical şi igienizării sanitare în 
încăperile de carantină ale penitenciarului.

    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, medicul 
care efectuează examenul medical are obliga-
ţia de a consemna în fişa medicală cele con-
statate şi declaraţiile persoanei condamnate în 
legătură cu acestea sau cu orice altă agresiune 
şi de a anunţa imediat şeful instituţiei peni-
tenciare, care sesizează procurorul şi Avocatul 
Poporului sau, în cazurile privind condamna-
ţii minori, Avocatul Poporului pentru dreptu-
rile copilului în termen de 24 de ore. Persoana 
condamnată are dreptul de a cere să fie exa-
minată, pe cont propriu, la locul de deţinere, 
de un medic din afara sistemului adminis-
traţiei 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 medico-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 tratamentului 
obligatoriu. 

Îndreptarea 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 in-
tervenţie medicală specializată de urgenţă 
sunt transferaţi neîntârziat, sub pază şi supra-
veghere, în instituţiile medicale specializate 
ale sistemului administraţiei penitenciare sau 
în instituţiile curative publice ale Ministerului 
Sănătăţii, Muncii şi Protecţiei Sociale. În caz 
de necesitate urgentă de acordare a ajutoru-
lui medical specializat, spitalizarea bolnavilor 
poate fi efectuată în instituţiile medico-sanita-
re publice ale Ministerului Sănătăţii, Muncii şi 
Protecţiei Sociale cu asigurarea pazei şi escor-
tei necesare.

În cazul internării planificate deţinu-
ţii bolnavi se transferă în instituţiile medico-
sanitare publice ale Ministerului Sănătăţii, 
Muncii şi Protecţiei Sociale în baza dispoziţiei 
directorului ANP cu asigurarea pazei şi escor-
tei necesare.

Acordarea asistenţei medicale şi consul-
tative deţinuţilor de către instituţiile medico-
sanitare publice, subordonate Ministerului 
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 suprave-
gherea strictă a medicilor. În unităţile medica-
le ale penitenciarelor se efectuează: examenul 
clinic şi supravegherea deţinuţilor în scopul 
aplicării terapiei raţionale şi determinării ca-
pacităţii lor de muncă; tratamentul ambulato-
riu şi în staţionar, somatic şi specializat, prin 
metodele şi mijloacele recomandate de indi-
caţiile 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 orele 
stabilite de directorul penitenciarului, pentru 
fiecare sector (câteva sectoare), schimb, con-
form registrelor de înscriere prealabilă pentru 
examinare medicală, completate de către şefii 
de sectoare.

Staţionarul serviciului medical este pre-
văzut pentru:
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    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 tra-
tamentului staţionar conform planului de dis-
pensarizare.

Înainte de plecare din penitenciar, toţi 
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 Moldova 
[6] şi pct. 508 al Statutului executării pedepsei 
de către condamnaţi [7], deţinuţii bolnavi de 
tuberculoză sunt supuşi tratamentului obli-
gatoriu. Deţinutul bolnav de tuberculoză este 
obligat să respecte regimul curativ din institu-
ţia curativă penitenciară.

Controalele medicale regulate ajută la 
prevenirea creşterii şi răspândirii bolilor şi al-
tor probleme de sănătate. Mai mult, diagnos-
ticarea la timp şi timpurie a îmbolnăvirii sau a 
problemelor de sănătate permite administra-
rea 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 împie-
dicat accesul la o asistenţă medicală adecvată. 
Deţinuţii pot fi încurajaţi să adopte un com-

portament mai sănătos, iar regimul de deten-
ţie poate oferi şansa eliminării inegalităţilor 
legate de sănătate. Cu toate acestea, penitenci-
arele nu au ca scop principal promovarea să-
nătăţii, iar unii susţin că există o contradicţie 
inerentă între obiectivele de asistenţă şi con-
trol. Închisorile au valori, reguli şi ritualuri ce 
permit observarea, restricţionarea şi privarea 
de putere a deţinuţilor, aspecte care intră în 
conflict cu ideea de a-i încuraja să preia con-
trolul asupra propriei lor sănătăţi. În plus, nici 
o discuţie despre sănătatea deţinuţilor nu poa-
te ignora întrebarea dacă închisoarea este cu 
adevărat locul potrivit pentru toţi.

Astfel, există probleme organizatorice 
(personal calificat insuficient, continuitatea 
îngrijirilor şi a asistenţei în afara orelor de 
program nu este întotdeauna asigurată etc.) şi 
calitative (nerespectarea standardelor, onora-
rea de reţete nesemnate de medic, distribuirea 
de medicamente fără avizul medicului, rapor-
tarea sumară în dosarele medicale, temporiza-
rea acordării asistenţei medicale, igiena neco-
respunzătoare 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, tulburări 
de personalitate).

Unul din obiectivele Strategiei de dez-
voltare a Sistemului Administraţiei Peniten-
ciare pentru anii 2016-2020 [9] a fost dezvol-
tarea serviciilor medicale de calitate pentru 
persoanele private de libertate, echivalente cu 
cele prestate în sistemul public de sănătate. 
Scopul respectivului obiectiv a fost dezvolta-
rea serviciilor medicale echivalente celor din 
comunitate, pentru toate persoanele private 
de libertate. Acţiuni concrete au vizat activi-
tatea serviciului medical la nivel de proceduri 
şi mecanisme de funcţionare. În acest sens au 
fost întreprinse acţiuni concrete pe zona de 
proceduri interne, instrumente de lucru şi le-
gislaţia pentru asigurarea asistenţei medicale.

Realizarea măsurilor şi obiectivelor 
menţionate au avut drept scop asigurarea ca-
lităţii actului medical, echivalent comunităţii, 
prin: asigurarea independenţei profesionale, 
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ajustarea legislaţiei, asigurarea unui manage-
ment eficient, acreditarea serviciilor medicale, 
creşterea profesionalismului medical.

Concluzii. În contextul celor specificate 
mai sus punctăm că o sănătate adecvată este 
crucială pentru implementarea unei politici 
umanitare complexe în penitenciare. Pentru 
a asigura faptul că normele internaţionale şi 
standardele de viaţă adecvate pentru deţinuţi 
sunt satisfăcute, serviciul de asistenţă medica-
lă din penitenciare trebuie să includă măsuri 
preventive, de reacţionare şi de promovare a 
asistenţei medicale. Îngrijirea preventivă pune 

baza investigaţiilor pentru deţinuţii nou-ve-
niţi, incluzând scanarea bolilor infecţioase şi 
vaccinarea corespunzătoare. Măsurile de re-
acţionare includ servicii medicale pe loc. Ast-
fel 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 educaţia 
medicală ar trebui sa ducă la o creştere a înţe-
legerii în penitenciare a problemelor de sănă-
tate care se referă la deţinuţi. 
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