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Ministerul Justitiei

al Republicii Moldova

nr. 969 din 20 martie 2014
ministru Oleg EFRIM

In scopul realizarii pct.2 al Domeniului specific de interventie 6.4.3 din Strategia de reforma a
sectorului justifiei pentru anii 2011-2016 si a Planului de actiuni pentru implementarea acesteia,
privind crearea unor mecanisme de examinare a plingerilor privind actele de torturd si alte rele
tratamente, precum si a pet. 3 cu privire la elaborarea sau modificarea cadrului normativ in
vederea instituirii obligatiei de a raporta procurorului toate cazurile de pretinse acte de tortura
sau alte rele tratamente de ciitre lucrétorul institufiei ce asigurd detentia persoanelor, precum si in
vederea asigurdrii unificdrii practicii de aplicare de cétre institutiile responsabile a prevederilor
legislatiei internationale §i nationale, in procesul de prevenire §i combatere a cazurilor de tortur,
tratament inuman sau degradant, in conformitate cu prevederile Legii nr. 317 din 18.07.2003

privind actele normative ale Guvernului si ale altor autoritd{i ale administratiei publice centrale si
locale,

ORDONAM:

1. Se aprobd Regulamentul cu privire la procedura de identificare, inregistrare i raportare a
pretinselor cazuri de torturd, tratament inuman sau degradant (se anexeazi).

2. Institufiile semnatare, résponsabile de aplicarea legislatiei cu privire la prevenirea §i
combaterea cazurilor de torturs, tratament inuman sau degradant vor asigura executarea intocmai
a prevederilor Regulamentului.

3. Actele normative departamentale elaborate de citre institutiile vizate in acest domeniu de
activitate urmeaza a fi aduse in concordan{a cu prevederile Regulamentului.




4, Controlul institutional asupra executirii prevederilor prezentului Regulament se pune in
sarcina conducétorilor institutiilor semnatare.

5. Controlul integral asupra executdrii legislatiei cu privire la prevenirea si combaterea
cazurilor de torturd, tratament inuman sau degradant, precum si a prezentului ordin se pune in
sarcina Procuraturii Generale.

6. Prezentul ordin intrd in vigoare de la data semnérii de cétre institutiile responsabile.
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Nr. 77. Chisiniiu, 31 decembrie 2013.
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MINISTRUL AFACERILOR INTERNE Dorin RECEAN
Nr. 408. Chisiniu, 31 decembrie 2013.

DIRECTORUL GENERAL
AL SERVICIULUI VAMAL Tudor BALITCHI

Nr. 639-0. Chisiniiu, 31 decembrie 2013.
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Anexd

la Ordinul comun al Procurorului General,
ministrului justitiei, ministrului afacerilor
interne, directorului general al Serviciului
Vamal, directorului Centrului National
Anticoruptie §i ministrului sanat#tii

nr. 77/ 572/ 408 / 639-0/ 197 / 1589

din 31 decembrie 2013

REGULAMENT
cu privire la procedura de identificare, inregistrare gi raportare
a pretinselor cazuri de torturi, tratament inuman sau degradant
I. DISPOZITII GENERALE

1. Regulamentul cu privire la procedura de identificare, inregistrare si raportare a pretinselor
cazuri de torturd, tratament inuman sau degradant (in continuare — Regulament) este elaborat in
scopul asiguririi implementdrii prevederilor art. 3 al Conventiei Europene pentru Apérarea
Drepturilor Omului si a Libertatilor Fundamentale (in continuare - Conventia), a recomanddrilor
Comitetului Organizatiei Natiunilor Unite impotriva Torturii, Codului de procedurd penald al
Republicii Moldova si Codului de executare al Republicii Moldova.

2. Scopul Regulamentului este crearea unor mecanisme de identificare, inregistrare, raportare




$i examinare a plingerilor privind actele de torturd, tratament inuman sau degradant, asigurarea
unei cooperdri interdepartamentale eficiente si de unificare a practicii de aplicare de citre
institufiile responsabile a prevederilor legislatiei internaionale i nationale, precum si
posibilitatea reactionarii rapide a procurorului la asemenea fapte, in procesul de prevenire si
combatere a cazurilor de torturd, tratament inuman sau degradant.

3. Regulamentul stabileste procedura de identificare, inregistrare $i raportare a pretinselor
cazuri de torturd, tratament inuman sau degradant i reglementeazi:

1) principiile care urmeazi a fi respectate in cadrul mecanismului interdepartamental de
cooperare;

2) rolul si atributiile autoritafilor in prevenirea si solufionarea pretinselor cazuri de torturd,
tratament inuman sau degradant;

3) modalitatea executirii obligatiei de a inregistra si de a raporta din oficiu procurorului toate
cazurile de torturd, tratamentelor inumane sau degradante:

4) modul de completare a documentatiei medicale in cazurile de torturd, tratament inuman sau
degradant; principiile de cercetare si schema de descriere a leziunilor corporale;

5) particularitétile realizarii anchetelor disciplinare interne a pretinselor cazuri de torturd,
tratament inuman sau degradant; corelatia acestor anchete cu procedurile penale.

4. in sensul prezentului Regulament, notiunile speciale utilizate semnifics urmatoarele:
Iratament degradant — fapte care creeazi victimei sentimentul de fobie (teami), de nelinigte,
de inferioritate, de naturs de a o umili sau injosi §i eventual, de a-i inftinge astfel rezistenta fizici

si/sau psihicd, sivirsite de citre o persoand public# sau de citre o persoana care, de facto,
exercitd atributiile unei autoritéfi publice, sau de citre orice alta persoana care actioneazi cu titlu
oficial sau cu consim{imintul expres ori tacit al unej asemenea persoane;

Iratament inuman — fapte care cauzeazi victimei leziuni (prejudiciu corporal efectiv) sau
suferinte fizice sau psihice, susceptibile de a produce intense tulburiri psihice, savirsite de citre

asupra unei terte persoane, sau din orice alt motiv, bazat pe o forma de discriminare, oricare ar fi
ea, atunci cind o asemenea durere sau suferint3 este provocati de citre o persoand publici sau de
cdtre o persoand care, de facto, exerciti atributiile unei autoritii publice, sau de citre orice alti

persoand care actioneazi cu titlu oficial sau cu consim{dmintul expres sau tacit al une; asemenea
persoane;

lucrdtor medical — titularul unej diplome, unui atestat sau certificat eliberat de citre o institutie
de invafamint superior sau mediu de specialitate in domeniu medical, care si-a confirmat
calificarea in modul stabilit de lege, autorizat si exercite profesiuni medico-sanitare, angajat in
cadrul unei institufii medico-sanitare sau n cadrul institutiilor penitenciare, izolatoarelor de
urmdrire penald, izolatoarelor de detentie provizorie;

angajati ai organelor de Jor{d — personalul, care define grade si statut special, din cadrul




Serviciului de Informatii §i Securitate, Ministerului Afacerilor Interne, Centrului National
Anticoruptie, Serviciului Protectie si Pazi de Stat, Ministerului Finantelor, Serviciului Vamal,
Serviciului de Stat de Curieri Speciali, Departamentului Institufiilor Penitenciare al Ministerului
Justitiei, procurorii, precum §i personalul special imputernicit al Inspectoratului Ecologic de Stat
si al Serviciului Piscicol ale Ministerului Mediului, abilitate in conditiile legii cu atributii de
aplicare a fortei fizice, a mij loacelor speciale si a armelor de foc.

5 Mecanismul interdepartamental de cooperare la identificarea, inregistrarea, raportarea si
investigarea adecvati si eficientd a pretinselor cazuri de torturd, tratament inuman sau degradant
se fundamenteazi pe urmitoarele principii:

1) promptitudine

Subiectii responsabili de identificarea, inregistrarea, raportarea §i investigarea cazurilor de
torturs, tratament inuman sau degradant urmeazi si reactioneze rapid la plingerile prin care sunt
sesizate asemenea fapte, de a efectua n cel mai scurt timp toate actiunile necesare in vederea
investigarii circumstanelor cazului pentru identificarea i sanctionarea persoanelor vinovate.

Reactionarea cu promptitudine este necesard din momentul in care a devenit cunoscutd o
informatie despre un caz de torturd, tratament inuman sau degradant, indeosebi la faza initiald a
acestor investigatii.

Neinregistrarea, neraportarea sau inregistrarea si raportarea tardiva despre existenta cazurilor
de tortura, tratament inuman sau degradant pot avea repercusiuni negative asupra eficacitétii
investigatiilor ce urmeazi a fi realizate;

2) competen{d

Angajatii organelor de fortd au obligatia de a raporta procurorului toate cazurile de torturd,
tratament inuman sau degradant care le-au devenit cunoscute in legéturd cu indeplinirea
obligatiilor de serviciu sau in afara acestora. Raportarea, identificarea si inregistrarea cazurilor
descrise se raporteaza procurorului neconditionat de faptul dacé despre acest caz a fost informat
conducatorul siu.

Competenta de a examina cazurile ce contin alegatii de torturd, tratament inuman sau
degradant ii revine in exclusivitate Procuraturii;

3) asigurarea protectiei victimei actelor de torturd, tratament inuman sau degradant;

Protectia victimei se realizeaza prin masuri eficace si eficiente, aplicate de la etapa
identificarii cazului pe tot parcursul procesului de instrumentare al acestuia.

Copiii sau alte persoane vulnerabile, precum persoanele deinute (retinute, arestate,
condamnate, internate forfat in spitale), victime ale torturii, tratamentului inuman sau degradant
beneficiaza de atentie sporitd si prioritate in aplicarea masurilor de protectie;

4) prevenirea tuturor formelor de torturd, tratament inuman sau degradant;

5) asigurarea implicérii victimei sau a reprezentantilor acesteia in procedurile de identificare,
inregistrare i raportare, in limitele prevazute de lege, pentru a proteja interesele ei legitime;

6) respectarea confidentialitaii informatiei si a normelor deontologice profesionale, fard
prejudicierea activitdii de sesizare a faptelor de torturd, tratament inuman sau degradant sau a
activitatii de examinare a cazurilor;

7) colaborarea interdepartamentala dintre Procuraturd si institutiile publice, la toate etapele de
identificare, inregistrare, raportare si investigare a cazurilor de torturd, tratament inuman sau
degradant;

8) dezvoltarea parteneriatului cu societatea civild la examinarea cazurilor de torturd, tratament
inuman sau degradant.

6. Angajatii organelor de fortd, la identificarea, inregistrarea, raportarea cazurilor de torturd,
tratament inuman sau degradant, precum si la realizarea celorlalte atributii de serviciu au
urmitoarele obligatii:

1) de a nu aplica tortura, tratamentul inuman sau degradant;

2) de a nu admite si a nu tolera aplicarea torturii, tratamentului inuman sau degradant de catre



alte persoane;

3) de a reactiona cu promptitudine la sesizarea cazurilor de torturd, tratament inuman sau
degradant;

4) de a investiga cauzele si conditiile ce au dus la comiterea faptelor de torturd, tratament
inuman sau degradant;

5) asigurarea unor conditii adecvate de detentie si asisten{3d medicali.

IL. PROCEDURA DE IDENTIFICARE, INREGISTRARE
SI RAPORTARE A PRETINSELOR CAZURI DE TORTURA,
TRATAMENT INUMAN SAU DEGRADANT

7. Politistii, politistii de frontiera, carabinierii, angajatii sistemului penitenciar, ai Centrului
National Anticoruptie, ai Serviciului Vamal, lucritorii medicali din cadrul institutiilor medicale
de toate tipurile §i nivelurile sunt obligati in mod oficial sd anunfe procurorul ori de cite ori afld
despre orice informatie referitoare la maltratdri admise de citre persoanele publice sau care
actioneazi cu titlu oficial, cind persoana reclama ca a fost supus torturii, tratamentelor inumane
sau degradante, cind are leziuni corporale vizibile sau cind sunt alte circumstante ce oferd temei
de a presupune c# persoana a fost supusé unor astfel fapte, cind persoana a decedat sau s-a ales
cu alte leziuni corporale fiind in custodia organelor de drept sau in evenimente insotite de
interventia angajatilor organelor de forta.

8. In cazul parvenirii plingerilor, declaratiilor sau a altor informatii despre pretinse fapte de
torturd, tratament inuman sau degradant, persoanele responsabile de receptionarea lor sunt
obligate si le Inregistreze si imediat, dar nu mai tirziu de 24 de ore, si le transmit3 procuraturii
teritoriale sau specializate, in a cérei razi activeazi institutia. Aceasta obligatie este valabili ori
de cite ori angajatii institutiei primesc informatii despre aplicarea torturii, tratamentelor inumane
sau degradante, din orice sursd, inclusiv mass-media.

9. Politistii, polifistii de frontiera, carabinierii, angajatii sistemului penitenciar, Centrului
Nafional Anticoruptie, Serviciului Vamal sunt obligafi sd comunice neconditionat procurorului,
prin modalitatea previzuta la pct. 8, despre toate cazurile aplic#rii fortei fizice, mijloacelor
speciale sau a armei din dotare, indiferent de urmdrile survenite, cu intocmirea si expedierea
imediatd, dar nu mai tirziu de 24 de ore, a rapoartelor scrise ale persoanelor care au aplicat forta
fizica, mijloacele speciale sau armele de foc.

10. Fiecare politist, politist de frontiers, carabinier, angajat al sistemului penitenciar, al
Centrului National Anticoruptie, al Serviciului Vamal, pe lingi obligatia de a nu tolera orice
actiune de torturd, tratament inuman sau degradant savirsite de alfi angajati ai institutiei, este
obligat sd denunte superiorilor, in forma scrisd, despre aceste fapte, fiindu-i asigurat anonimatul.
La rindul sdu, superiorul este obligat sd procedeze in modul stabilit la pct. 8.

11. Lucritorii medicali la nivelul asistentei medicale de urgenti prespitaliceasc, asistentei
medicale primare, asistenfei medicale specializate de ambulatoriu si asistentei medicale
spitalicesti sunt obligati s asigure transmiterea catre procuror a plingerilor, declaratiilor sau a
altor informatii despre pretinse fapte de torturd, tratament inuman sau degradant, in modul
prevéazut la pct. 8.

12. Lucrétorii medicali din cadrul institufiilor penitenciare, izolatoarelor de urmérire penals,
izolatoarelor de detentie provizorie sunt obligati si transmitd plingerile, declaratiile sau alte
informatii despre pretinse fapte de torturd, tratament inuman sau degradant, imediat, dar nu mai
tirziu de 24 ore, procurorului, indiferent de faptul dacd au anuntat sau nu geful instituiei de
detentie.

13. Lucrétorii medicali, indiferent de apartenentd si forma juridicd de organizare a institutiei al
cdrei angajat este, trebuie s intocmeasci corespunzitor actele medicale, si fixeze rezultatele
datelor de laborator, acte care ulterior urmeaza a fi prezentate, la solicitare, procurorului
responsabil de investigarea cazului.

14. Informatia cu privire la pretinsul caz de torturd, tratament inuman sau degradant cuprinde




urmiitoarele date:

1) numele prenumele, data, luna anul nasterii §i datele de contact ale victimei;

2) circumstantele pretinsei fapte de torturd, tratament inuman sau degradant;

3) numele, prenumele persoanei care a intrat primar in posesia plingerii, declaratiei sau altor
informatii despre pretinse fapte de torturd, tratament inuman sau degradant, functia detinuti si
datele de contact;

4) data si ora receptiondrii plingerii, declaratiei sau altor informatii despre pretinse fapte de
tortur, tratament inuman sau degradant;

5) mentiuni despre informarea victimei cu privire la drepturile sale, inclusiv de a depune
plingerea la procuraturd si de a solicita o examinare medico-legald;

6) data si ora transmiterii informatiei.

Informatia cu privire la pretinsul caz de torturd se aduce la cunostinta procurorului imediat,
dar nu mai tirziu de 24 de ore de la momentul in care i-a devenit cunoscutd fapta.

15. Toate datele indicate la pct. 14, precum si datele persoanei care a transmis informatia,
numele, prenumele procurorului, urmeaza a fi consemnate in Registrul de evidenid a
receptiondrii si transmiterii plingerilor, declaratiilor sau altor informatii despre pretinse fapte de
torturd, tratament inuman sau degradant (in continuare - Registru), care se tine de fiecare din
institutiile subordonate sau, dupd caz, subdiviziunile specializate ale Ministerului Afacerilor
Interne, Departamentului Instituiilor Penitenciare al Ministerului Justitiei, Centrului National
Anticoruptie, Serviciului Vamal §i Ministerului Sanatatii.

16. Registrul sau extrase din acesta se prezintd, la solicitare, procurorului responsabil de
investigarea cazurilor de tortur, tratament inuman sau degradant.

17. Procurorul care receptioneazi informatia, o inregistreaza intr-un registru separat, cu
specificarea tuturor datelor indicate la pet. 14. Procurorul responsabil de investigarea cazurilor
de torturd, tratament inuman sau degradant va proceda la imediata examinare a informatiei
conform Codului de procedurd penald.

18. in situatiile cind informatia despre pretinsele fapte de torturd, tratament inuman sau
degradant au fost prezentate de subdiviziunea competentd de a organiza si efectua controale de
serviciu privitor la comiterea de cétre angajati a actiunilor ilegale, procurorul, in temeiul
principiului colaboririi interdepartamentale, va informa subdiviziunea respectivd despre
rezultatele examinarii sesizirii cu privire la infractiune.

III. COMPLETAREA DOCUMENTATIEI MEDICALE.
PRINCIPIILE DE CERCETARE SI SCHEMA DE DESCRIERE
A LEZIUNILOR CORPORALE

19. Examenul medical se efectueazi in mod obligatoriu, cu intocmirea documentatiei
medicale, atunci cind:

1) presupusa victima sau reprezentantii legali ai acesteia reclama fapte de violentd fizicd sau
psihicid din partea politistilor, polifistilor de frontierd, carabinierilor, angajatilor sistemului
penitenciar, ai Centrului National Anticoruptie, ai Serviciului Vamal, altor persoane publice sau
angajai ai organelor de forté;

2) in privinta persoanei refinute, supuse arestului sau executirii pedepsei inchisorii a fost
aplicati forta fizicd, mijloacele speciale sau arme de foc;

3) sunt banuieli rezonabile ca pe corpul persoanei aflate in custodia statului sunt vatdmari.

Persoana refinuti este supusi imediat examenului medical la intrarea si la iegirea din izolatorul
de detentie provizorie, precum si la cerere, inclusiv pe cont propriu, pe toatd perioada detentiei.

Condamnatul este supus examenului medical la primirea si iesirea din penitenciar i, in timpul
executirii pedepsei, la solicitare §i in mod periodic, insd nu mai rar de o datd la 6 luni.

20. Examenul medical se efectueazi in conditii de confidentialitate i intimitate.

21. Prin derogare de la pct. 20, la solicitarea lucritorului medical, din motive de securitate,
examenul medical poate fi efectuat in prezenfa personalului responsabil de pazi si securitate.




Pentru aceste circumstante, personalul de securitate trebuie si fie disponibil, la cererea medicului
care examineazi detinutul. In astfel de cazuri, personalul de securitate trebuie si rdmini in afara
razei auditive, pastrind doar contactul vizual fatd de pacient.

22. Documentatia medicald este indeplinita de cétre medicul de familie, medicul de stationar,
medicul de la asistenta medicald de urgenta prespitaliceascd, precum si de cétre lucratorii
medicali din cadrul institutiilor penitenciare, izolatoarelor de urmérire penal3, izolatoarelor de
detentie provizorie.

23. Criteriile de bazi care trebuie sa fie reflectate in documentatia medicala:

1) o descriere deplind a declaratiilor facute de persoana in cauza, care sunt relevante pentru
examenul medical (inclusiv o descriere a stérii de sdndtate a persoanei i orice acuzatie de
maltratare);

2) o descriere deplind a constatérilor medicale bazate pe o examinare aprofundati a persoanei
in cauza;

3) o concluziile care indica gradul de coerentd intre afirmatiile ficute si constatérile obiective
medicale. |

Rezultatele fiecarui examen medical, la solicitare, trebuie si fie puse la dispozitia persoanei
examinate sau reprezentantului acesteia.

24. Schema-tip de completare a documentatiei medicale in cazul identificdrii pretinselor fapte
de torturd, tratament inuman sau degradant, include:

1) acuzele se fixeaza din spusele pacientului sau rudelor acestuia i rezultd din starea somatica
a bolnavului. Se indicd toate acuzele prezentate de pacient si nu doar cele ce {in de profilul
medicului sau sectiei/institutiei,
respectindu-se principiul sindromal;

2) anamneza bolii §i vieii se indicd in mod succint, trecind toate momentele importante pentru
elaborarea strategiei (tacticii) de diagnosticare si tratament:

a) in anamneza bolii se reflectd modul de aparitie a primelor acuze i manifestari ale maladiei
(debutul bolii), consecutivitatea aparitiei si evolutia in timp a simptomelor, cauzele posibile si
conditiile n care acestea s-au instalat, consultatiile si interndrile anterioare, metodele de
tratament Intreprinse si eficienta lor; ‘

b) in anamneza viefii in mod neapirat se reflectd conditiile de viatd gi muncd, antecedente
patologice personale (maladii: tuberculoza, hepatita virald, bolile venerice, SIDA etc. si
manipulatii: interventiile chirurgicale, hemotransfuziile s.a. suportate), antecedente
eredocolaterale, precum si deprinderile nocive (fumat, etilism s.a.);

¢) informatiile referitoare la anamneza bolii §i vietii pot fi fixate atit din spusele pacientilor sau
rudelor acestora, cit §i din actele medicale oficiale (indreptiri, extrase etc.), indicindu-se neapérat
sursa informatiei,

3) anamneza epidemiologici si alergologicé sunt obligatorii, in ele fixindu-se contactul cu
persoanele bolnave in decursul ultimelor 6 luni §i intoleranta la medicamente;

4) examenul obiectiv al pacientului se executd consecutiv pe sisteme de organe si incepe cu
inspectia generald: starea generala (satisficétoare, de gravitate medie, grava, foarte grava),
congtienta (clard, coma, delir etc.), pozifia (activd, pasiv, forfatd), faciesul (hipocratic,
acromegalic, basedowian etc.), tipul constitutional (normostenic, astenic, hiperstenic), starea
(turgor, elasticitate, edeme, eruptii etc.) si culoarea tegumentelor/mucoaselor vizibile, gradul de
nutritie, starea ganglionilor limfatici periferici, sistemului osteoarticular gi muscular.

Ulterior se indicd indicatorii activitatii sistemelor: respirator (forma cutiei toracice, rezultatele
percutiei toracelui, tipul si frecventa respiratiei, prezenta sau absenta ralurilor), cardiovascular
(localizarea socului apexian, limitele cordului, caracterul zgomotelor cardiace, prezenta sau
absenta suflurilor, frecventa contractiilor cardiace, calitdtile pulsului pe arterele periferice,
valorile tensiunii arteriale), gastrointestinal (starea cavitétii bucale si a limbii, starea peretelui
abdominal anterior, prezenta unor modificari patologice la palpare, prezenta sau absenfa




lichidului patologic, a semnelor de iritare a peritoneului, starea ficatului si splinei,
particularitatile de defecare, caracterul maselor fecale etc.) si urogenital (deregliri de urinare,
simptomul de tapotament, starea rinichilor la palpate s.a.).

Starea obiectivd pe sisteme de organe va cuprinde rezultatele inspectiei, palpdrii, percutiei si
auscultatiei. In functie de profilul sectiei sau institutiei se mai cerceteazi sistemul hematopoetic,
endocrin si nervos etc. Modificirile patologice constatate la examinarea pacientului se descriu in
mod detaliat, indicindu-se §i denumirea lor dupa autor;

5) modificarile locale (status localis) este un compartiment obligator si prevede descrierea
detaliata a tuturor leziunilor constatate pe corpul pacientului;

6) pentru calificarea medico-legald ulterioard a vatamirii corporale i solutionarea intrebarilor
ridicate de citre organul de urmdrire penald, leziunile se fixeaza respectindu-se in mod obligator
schema standardizata de descriere a acestora;

7) schema standardizatd de descriere a leziunilor externe contine urmitoarele compartimente:

a) descrierea leziunilor externe prevede indicarea obligatorie a urmatoarelor caracteristici:
localizarea exactd a leziunii (se fixeaza regiunea anatomicé si suprafata ei, coraportul cu punctele
anatomice de reper); tipul leziunii (echimozi, excoriatie, plagi etc.); forma leziunii (se compard
cu figurile geometrice, daca forma nu poate fi comparata, se indica formi neregulatd); orientarea
leziunii fata de linia mediand a corpului (organului, osului); dimensiunile leziunii (lungimea,
latimea i separat profunzimea) in centimetri; culoarea leziunii si a regiunilor adiacente;
caracterul suprafetei leziunii (relieful, culoarea, prezenia si nivelul crustei excoriatiei in raport cu
tegumentele intacte); caracterul marginilor, capetelor, peretilor si fundului plagilor; prezenta sau
absenta hemoragiei §i gradul acesteia, a semnelor de regenerare a leziunilor; prezenta depunerilor
sau impuritétilor eterogene (funingine, lubrifianti, rugind, fragmente de stofd, cioburi de sticld
s.a.) pe suprafata leziunii sau in profunzimea ei; starea tesuturilor adiacente (edematiate,
hiperemiate, impurificate etc.);

b) in cazul traumatismelor de transport si leziunilor produse prin arme de foc este important a
se indica distanta de la plante pind la portiunea inferioard a leziunii. Totodatd, in scopul
identificirii agentului traumatic, se vor indica acele semne i particularita{i morfologice care
reflects forma, caracterul suprafetei si alte proprietati importante ale obiectului vulnerant;

¢) in scopul diagnosticarii pe tegumente a orificiului de intrare a unei leziuni produse prin
armi de foc si diferentierii lui de cel de iegire, cit si intru stabilirea distantei de tragere, obligator
se cerceteaza si se fixeaza forma leziunii (rotund3, ovala, fisuratd, stelatd etc.), dimensiunile,
caracterul (regulate, neregulate) si orientarea (in interior, in afaréd) a marginilor plagii, prezenfa
sau absenta inelelor specifice (de excoriere, stergere, metalizare) pe marginile plagii, a defectului
veritabil de tesut, a depunerilor de factori suplimentari ai impuscaturii (funingine, particule de
pulbere), a arsurilor pielii si pirlirii firelor de par;

d) la descrierea leziunilor nu s admite inlocuirea caracteristicilor morfologice ale lor prin
expresii generale sau diagnostice (ex.: contuzie a tesuturilor moi, orificiu de intrare/iesire, plagd
taiata etc.).

25. {ntocmirea documentatiei medicale este obligatorie cu respectarea prevederilor pet. 24.

26. In cazul interndrii persoanei pentru primirea ingrijirilor medicale in cadrul institutiilor
medico-sanitare spitalicesti, la completarea documentatiei medicale, personalul medical,
aditional la prevederile expuse in pet. 19 - 24, se vor conduce si de cerintele expuse in
Instructiunea cu privire la completarea Figei medicale a bolnavului de stationar (F 003/e),
aprobatd prin Ordinul ministrului sinztatii nr.265 din 3 august 2009.

27. Documentele medicale au o valoare importantd in demonstrarea cazului de tortura,
tratament inuman sau degradant. Personalul medical urmeaza sa {ina cont cé, de calitatea
inregistrarii consecintelor actului de torturd sau tratament inuman si degradant in documentatia
medicald va depinde in mare masurd capacitatea expertizei medico-legale de a demonstra de pe
pozitii obiective existen{a urmdrilor si de a le supune calificirii medico-legale in calitate de




vatdmare corporald.

28. Orice diagnostic clinic este verificat in vederea argumentérii acestuia prin date clinice gi
paraclinice obiective si doar in cazul existentei unei baze obiective, acesta este supus calificirii
medico-legale. Din cauza argumentirii insuficiente a diagnosticului clinic prin date obiective
indubitabile, la pacientii victime ale torturii sau altor rele tratamente nu este posibild
demonstrarea gtiintifici a existentei traumelor si, respectiv, incadrarea lor medico-legali si cea
juridica.

29. La examinarea si documentarea medico-legald a actelor de torturs, tratament inuman sau
degradant, lucratorii medicali §i expertii judiciari medico-legali sunt obligati s# ia in consideratie
prevederile Protocolului de la Istanbul (,,Manual de investigare eficienti si documentare a
torturii §i a altor tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante”, recomandat in cadrul
Adundrii Generale a ONU, rezolutia nr.55/89 din 4 decembrie 2000), care reprezintd un ghid
international de referintd in ceea ce priveste investigatia medicali si metodele de documentare a
dovezilor, atit fizice, cit si psihologice, ale torturii si altor rele tratamente.

30. Lucritorii medicali §i expertii judiciari medico-legali in mod obligatoriu vor asigura
fotografierea leziunilor corporale sau a consecintelor acestora si vor elabora anexa — planga
fotografici, la actele medicale sau la raportul medico-legal. Fotografiile leziunilor persoanelor
care pretind cd au fost supuse torturii, tratamentului inuman sau degradant se realizeazi color, cu
utilizarea unei benzi de mésurd sau a altor mijloace, care araté scara la care s-a realizat
fotografierea.

31. Expertii judiciari medico-legali sunt obligati, in conditiile previzute la pct. 8, si raporteze

procurorului toate cazurile de pretinsa torturd, tratament inuman sau degradant care le-au devenit
cunoscute in rezultatul adresdrii cetdfenilor pentru a fi supusi examindrii din proprie initiativa,
precum si in orice alte cazuri de realizare a atributiilor de serviciu.
IV. PARTICULARITATILE REALIZARII ANCHETELOR
DE SERVICIU A PRETINSELOR CAZURI DE TORTURA,
TRATAMENT INUMAN SAU DEGRADANT. CORELATIA
ANCHETEI DE SERVICIU CU PROCEDURA PENALA

32. In scopul asiguririi unei investigatii prompte, obiective, complete si sub toate aspectele a
pretinselor fapte de torturd, tratament inuman sau degradant, in paralel cu procesual penal initiat
de Procuraturd, autoritatea publica, in care activeazi persoana fati de care se pretinde ci a
sdvirsit fapta, are obligatia de a inifia o anchetd de serviciu.

33. Ancheta de serviciu se initiazd inclusiv in privinta persoanelor care au cunoscut sau ar fi
trebuit sd cunoascd despre un caz de tortur3, tratament inuman sau degradant comis si nu au facut
nimic pentru a-1 preveni sau denunta.

34. Ancheta de serviciu se efectueaza de cétre o comisie creatd ad-hoc sau de catre
subdiviziunea competentd de a organiza si efectua controale de serviciu privitor la comiterea de
citre angajati a actiunilor ilegale.

35. La efectuarea anchetei de serviciu nu pot fi antrenate persoane care au legéturi ierarhice,
de rudenie sau afinitate cu persoana in privin{a céreia este demaratd ancheta.

36. Efectuarea anchetei de serviciu incepe imediat dupd inregistrarea si transmiterea
infom&aﬁei despre pretinsele fapte de torturd, tratament inuman sau degradant citre procuratura.

37. In cadrul anchetei de serviciu se examineaza:

1) cauzele si condifiile care au generat presupusa fapti (pregitirea profesionald insuficient3,
necunoagterea sau incélcarea prevederilor actelor normative, impunerea acumuldrii indicilor
statistici mai mari in activitate, indicatiile ilegale ale superiorului etc.);

2) conduita persoanei in privinta cireia este demarati ancheta, atit ping, cit si dupa comiterea
faptei,

3) gradul de eficient3 a activitétii i de corespundere a acesteia functiei detinute;

4) alte circumstanie referitoare la cauzi.




38. in dependenti de rezultatele anchetei, comisia sau subdiviziunea, care a efectuat ancheta,
face urmitoarele propuneri:

1) sanctionarea disciplinara a persoanei, in cazul in care se constatd abateri disciplinare;

2) supunerea persoanei procedurii de evaluare a performantelor activititii in mod extraordinar,
in cazul in care este constatatd activitatea ineficientd si neadecvatd a persoanei;

3) delegarea la cursuri de instruire profesionald, precum §i, dupd caz, organizarea de cursuri de
instruire profesionald, internd sau externd, pentru personalul autoritétii respective;

4) realizarea de actiuni care ar descuraja aplicarea faptelor de torturd, tratament inuman sau
degradant;

5) alte recomanddri, in conformitate cu legea.

39, Despre rezultatele anchetei se informeaza in scris conducitorul autorititii, procurorul care
investigheaza pretinsa faptd de torturd, tratament inuman sau degradant si victima sau
reprezentantul ei, in cazul in care ancheta a fost inifiatd in rezultatul plingerii acesteia.

40. in cazul in care in rezultatul anchetei de serviciu se constata fapte de naturd penala,
comisia sau subdiviziunea, care a efectuat ancheta, informeaza direct i neintirziat procurorul.

41. In cazul in care la investigarea pretinsei fapte de torturd tratament inuman sau degradant,
procurorul constaté cd in actiunile sau inactiunile persoanei s-au admis incalcéri ale altor acte
normative si legislative, decit Codul penal, sau ale drepturilor si libertatilor omului, acesta
sesizeazi autoritatea in care activeazi persoana in vederea examindrii acestora in cadrul unei
anchete de serviciu.

42. In caz daci va stabili cd prin actiunile sau inactiunile persoanei publice s-a admis si
incalcarea altor acte legislative si normative decit Codul penal, inclusiv departamentale,
procurorul va sesiza neintirziat subdiviziunea responsabild de anchetd internd din cadrul
institutiei publice, pentru reactionare in vederea tragerii persoanei la raspundere disciplinara.

V. DISPOZITII FINALE S$I TRANZITORII

43. Neindeplinirea prevederilor prezentului regulament atrage dupa sine rispunderea
disciplinard, conform legislatiei.

44. Procurorii responsabili de investigarea cazurilor de torturd, tratament inuman si degradant
verificd periodic, dar nu mai rar de o datd in semestru, in limita competentei teritoriale,
respectarea obligatiilor de identificare, inregistrare si raportare a cazurilor de tortur, tratament
inuman sau degradant conform prevederilor prezentului regulament.

45. Procurorul, la depistarea incalcarilor, in rezultatul controlului efectuat in temeiul pct. 445
sesizeazi conducitorul institugiei in vederea lichidarii acestora si, dup# caz, inifierii procedurii
disciplinare.

46. Prezentul regulament intrd in vigoare in termen de o luné de la data publicérii.

47. in termen de o luni de la data publicirii, fiecare din institutiile indicate la pct. 15 va crea
Registrul de evidentd a receptiondrii si transmiterii plingerilor, declaratiilor sau altor informatii
despre pretinse fapte de torturd, tratament inuman sau degradant.




