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� Asigurarea aplicării unitare, în reţeaua sanitară a Administraţiei 

Naţionale a Penitenciarelor, a politicii sanitare a statului privind 

păstrarea, promovarea şi asigurarea stării de sănătate a persoanelor 

private de libertate.  

� Eficientizarea activităţii de asistenţă medicală. 

� Recunoaşterea sistemului medical penitenciar ca parte integrantă a 

sistemului public de sănătate. 

� Ocuparea posturilor vacante din sectorul medical. 

� Reorganizarea reţelei sanitare a Administraţiei Naţionale a 

Penitenciarelor, în ceea ce priveşte încadrarea cu personal        

medico-sanitar, în conformitate cu recomandările europene pentru 

penitenciare şi normativele în vigoare ale Ministerului Sănătăţii 

Publice. 

� Adaptarea structurii penitenciarelor spital la patologia existentă în 

sistemul penitenciar. 

� Înfiinţarea farmaciilor zonale coordonatoare în cadrul ambulatoriilor 

de specialitate de pe lângă penitenciarele spital şi autorizarea 

acestora în vederea încheierii contractelor cu Casa de Asigurări de 

Sănătate. 

� Revizuirea legislaţiei privind asistenţa medicală acordată persoanelor 

private de libertate în conformitate cu recomandările europene pentru 

penitenciare în vederea integrării asistenţei medicale penitenciare în 

sistemul naţional de sănătate publică. 

� Îmbunătăţirea stării de sănătate a persoanelor private de libertate prin 

derularea programelor de sănătate publică. 

� Formarea profesională a personalului medical. 

 

___________________________ 

Obiective  - 2007 
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� Au fost organizate două concursuri  pentru ocuparea a 64 de posturi 

vacante de personal medical cu studii superioare şi a 13 posturi 

vacante de medic şef. Dintre acestea au fost ocupate 46 de posturi.  

� A fost reanalizată structura Direcţiei Medicale, a penitenciarelor spital 

şi a compartimentelor medicale din penitenciare, în plan 

organizaţional şi în ceea ce priveşte specializările personalului, având 

în vedere principalele atribuţii îndeplinite, fiind propuse noi 

organigrame ale acestora. 

� Au fost elaborate şi aprobate Normele generale de organizare şi 

funcţionare a penitenciarelor spital, iar structura penitenciarelor spital 

a fost avizată de către Ministerul Sănătăţii Publice. 

� Au fost înfiinţate în penitenciarele spital unităţi medico-sociale, 

destinate persoanelor cu dizabilităţi, persoanelor care necesită 

însoţitor, persoanelor în vârstă cu multiple afecţiuni cronice, 

persoanelor cu infecţie HIV/SIDA. 

� Pentru monitorizarea mai atentă a persoanelor private de libertate cu 

afecţiuni cronice s-au dispus măsuri  pentru dezvoltarea activităţilor 

ambulatoriilor de specialitate în funcţie de încadrarea cu personal de 

specialitate. 

� Medicii stomatologi din cabinetele dentare existente la nivelul 

unităţilor penitenciare au încheiat, prin intermediul penitenciarelor 

spital contracte de furnizare de servicii de specialitate cu 

CASAOPSNAJ. 

� S-a reuşit punerea în funcţiune a unei singure farmacii zonale din 

cele 5 propuse pentru înfiinţare. Farmacia zonală de la Penitenciarul 

Spital Poarta Albă va fi monitorizată în următoarele 6 luni pentru a se 

estima dificultăţile funcţionale.  

� A fost aprobat Ordinul comun al ministrului justiţiei şi ministrului 

sănătăţii publice privind acordarea asistenţei medicale persoanelor 
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private de libertate aflate în custodia Administraţiei Naţionale a 

Penitenciarelor (nr. 1361/C/1016/2007), în conformitate cu 

prevederile Legii 275/2006 privind executarea pedepselor şi măsurilor 

dispuse de organele judiciare în cursul procesului penal şi a Legii 

95/2006 privind reforma  în sănătate.  

� Au fost revizuite ordinele, instrucţiunile, deciziile emise de către 

Administraţia Naţională a Penitenciarelor privind desfăşurarea 

activităţii medicale în cadrul sistemului penitenciar până în prezent şi 

au fost abrogate cele care nu mai erau de actualitate şi înlocuite cu 

instrucţiuni noi. 

� A fost elaborat proiectul Cartei Direcţiei Medicale, urmând ca acesta 

să fie înaintat spre aprobare conducerii Administraţiei Naţionale a 

Penitenciarelor. 

� Au fost reevaluate toate evidenţele medicale primare din penitenciare 

şi s-au elaborat noile modele de registre şi evidenţe pentru cabinetele 

medicale din unităţi. 

� În urma demersurilor făcute la   Ministerul  Sănătăţii  Publice, pentru 

prima dată Administraţia Naţională a Penitenciarelor a beneficiat de 

12460 doze de vaccin antigripal în vederea realizării vaccinării 

antigripale a persoanelor private de libertate şi personalului aflat în 

grupele cu risc epidemiologic. 

� Au continuat demersurile începute în anul 2006  la  Ministerul  

Sănătăţii Publice în vederea începerii derulării în sistemul penitenciar 

a programele de substituţie cu metadonă. 

� A fost finalizat de către specialiştii din cadrul Agenţiei Naţionale 

Antidrog studiul privind prevalenţa consumului de droguri, precum şi 

profilul consumatorului de droguri aflat în penitenciare. De asemenea, 

este în curs de realizare un studiu privind prevalenţa infecţiei HIV, 
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hepatitelor B şi C în penitenciare şi legătura acestora cu consumul de 

droguri.  

� În unităţile penitenciare se derulează Programul naţional privind 

evaluarea stării de sănătate a populaţiei în asistenţa medicală 

primară. 

� Au fost realizate demersurile necesare în vederea participării la 

concursul de rezidenţiat a medicilor de medicină generală din unităţi, 

12 medici fiind declaraţi rezidenţi în urma concursului din 18.11.2007. 

� A fost elaborată şi aprobată decizia privind modul de realizare a 

educaţiei medicale continue pentru personalul medical din unităţile 

penitenciare. 

� În anul 2007 au survenit 99 de decese în sistemul penitenciar; 80% 

dintre decese s-au datorat unor cauze medicale, iar 20% unor cauze 

violente (Anexa nr.34). Rata brută de mortalitate înregistrată a fost de 

3,09 ‰ , în creştere faţă de cea din anul 2003 (Anexa nr. 35). 

Creşterea indicatorului este datorată pe de o parte numărului mare de 

decese prin tumori maligne, iar pe de altă parte deceselor de cauză 

violentă (Anexele nr.36 şi 37). 

� Faţă de anul 2003 a crescut numărul de servicii medicale acordate 

persoanelor private de libertate (Anexele nr.38 şi 39). De asemenea, 

a crescut numărul de persoane cu afecţiuni cronice dispensarizate la 

nivelul cabinetelor medicale din unităţi, raportat la efectivul mediu de 

persoane private de libertate (Anexa nr. 40). 

� A scăzut semnificativ numărul de cazuri noi de îmbolnăvire în rândul 

persoanelor private de libertate, raportat la efectivul mediu (Anexa nr. 

41). A scăzut semnificativ numărul de cazuri noi de tuberculoză şi 

infecţie HIV/SIDA (Anexele nr.42 şi 43).  
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� Insuficienţa personalului medical mediu şi cu studii superioare 

precum şi slaba motivare a acestuia pentru a-şi desfăşura activitatea 

în sistem.   

� Persoanele private de libertate abuzează de dreptul de a fi examinate 

medical la cerere, în condiţiile în care personalul medical este 

insuficient, existând unităţi unde medicul este nevoi să examineze 

zilnic aproximativ 100 de pacienţi, mulţi dintre ei nejustificat, existând 

riscul de a neglija astfel pe cei cu adevărat bolnavi sau alte activităţi 

importante (programe de sănătate, dispensarizare bolnavi cronici, 

educaţie pentru sănătate etc.). 

� Cabinetele medicale şi în special cele de medicină dentară sunt 

dotate cu aparatură veche, ce necesită a fi înlocuită . 

� Penitenciarele au nevoie de autosanitare noi, cu un minim de dotare 

pentru transportul  asistat al urgenţelor. 

� Colaborare dificilă cu unităţile sanitare din reţeaua Ministerului 

Sănătăţii Publice, care refuză examinarea sau internarea persoanelor 

private de libertate precum şi obţinerea cu dificultate, în unele unităţi, 

a autorizaţiilor sanitare de funcţionare, datorită lipsei spaţiilor, dotării 

necorespunzătoare sau colaborării deficitare cu autoritatea de 

sănătate publică locală. 

_____________________________ 

 

� Orientarea mai accentuată către activitatea de coordonare şi 

monitorizare a asigurării asistenţei medicale în unităţile subordonate. 

� Ocuparea posturilor vacante din sectorul medical, atât la nivelul 

unităţilor subordonate, cât şi în Direcţia Medicală. 

� Accesarea tuturor tipurilor de servicii medicale posibil a fi decontate 

de către Fondul Naţional Unic de Asigurări Sociale de Sănătate 

(transport medical, sporuri de izolare, asistenţă medico-socială). 

Obiective  - 2008 
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� Îmbunătăţirea relaţiilor cu Ministerul Sănătăţii Publice.  

� Încheierea de protocoale de colaborare cu unităţi sanitare din 

Ministerul Sănătăţii Publice, Ministerul Internelor şi Reformei 

Administrative şi Ministerul Apărării. 

� Eficientizarea activităţii ambulatoriilor de specialitate ale 

penitenciarelor-spital. 

� Eficientizarea activităţii laboratoarelor de tehnică dentară astfel încât 

să îşi justifice existenţa. 

�  Îmbunătăţirea serviciilor de medicină dentară pentru persoanele 

private de libertate. 

� Punerea în funcţiune a celorlalte farmacii zonale, dacă evaluarea 

activităţii farmaciei de la Penitenciarul  Spital  Poarta Albă va fi 

pozitivă. 

� Analizarea evoluţiei şi cauzelor deceselor survenite în sistemul 

penitenciar în anul precedent şi găsirea unor soluţii de scădere a ratei 

brute de mortalitate.   
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