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Republica Moldova

PROCURATURA GENERAILA

ORDIN COMUN Nr. OCPG119/251/2026
din 21.08.2026

cu privire la aprobarea Regulamentului
cu privire la procedura de identificare, examinare,
inregistrare, documentare si raportare a cazurilor
de pretinsa tortura, tratament inuman sau degradant

Publicat : 22.09.2026 in MONITORUL OFICIAL Nr. 466-469 art. 798 Data intrarii in vigoare

in temeiul art.11 alin.(1) lit.f) din Legea nr.3/2016 cu privire la Procuratura, art.9
alin.(1) lit.g) din Legea nr.1104/2002 cu privire la Centrul National Anticoruptie, art.6
alin.(9) lit.g) din Legea nr.302/2017 cu privire la Serviciul Vamal, pct.9 subpct.11) din
Regulamentul cu privire la organizarea si functionarea Ministerului Justitiei, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr.698/2017, pct.9 subpct.11) din Regulamentul cu privire la
organizarea si functionarea Ministerului Afacerilor Interne, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr.693/2017, pct.9 subpct.11) din Regulamentul cu privire la organizarea si
functionarea Ministerului Sanatatii, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.148/2021, pct.9
subpct.11) din Regulamentul cu privire la organizarea si functionarea Ministerului Muncii si
Protectiei Sociale, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.149/2021,

ORDONAM:

1. Se aproba Regulamentul cu privire la procedura de identificare, examinare,
inregistrare, documentare si raportare a cazurilor de pretinsa tortura, tratament inuman
sau degradant (se anexeaza).

2. Autoritatile si institutiile publice semnatare vor asigura implementarea
prevederilor Regulamentului. Controlul institutional asupra executarii prezentului ordin se
exercita de catre conducatorii acestora.

3. Se abroga Ordinul comun al Procurorului General, ministrului justitiei, ministrului
afacerilor interne, directorului general al Serviciului Vamal, directorului Centrului National
Anticoruptie si ministrului sanatatii nr.77/572/408/639-0/197/1589 din 31 decembrie 2013
(Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2014, nr.147-151, art.745), inregistrat la
Ministerul Justitiei cu nr.969 din 20 martie 2014.

4. Ordinul se aduce la cunostinta tuturor angajatilor autoritatilor si institutiilor
semnatare si se publica in Monitorul Oficial al Republicii Moldova.

5. Prezentul ordin intra in vigoare la 1 ianuarie 2027.



PROCUROR GENERAL Alexandru MACHIDON

MINISTRUL JUSTITIEI Vladislav COJUHARI

MINISTRUL AFACERILOR INTERNE Daniella MISAIL-NICHITIN
MINISTRUL SANATATII Alexandru GASNAS

MINISTRUL MUNCII SI PROTECTIEI SOCIALE Natalia PLUGARU
DIRECTOR AL CENTRULUI NATIONAL

ANTICORUPTIE Alexandr PINZARI

DIRECTOR AL SERVICIULUI VAMAL Radu VRABIE
Nr.119/251/398/669/277/47/357-0. Chisinau, 21 august 2026.

Anexa la Ordinul comun al Procurorului General,
Ministrului justitiei, Ministrului afacerilor interne,
Ministrului sanatatii, Ministrului muncii si

protectiei sociale, Directorului Centrului National
Anticoruptie, Directorului General al Serviciului Vamal,

nr.119/251/398/669/277/47/357-0O/ din 21/08/2026

REGULAMENT
cu privire la procedura de identificare, examinare, inregistrare,
documentare si raportare a cazurilor de pretinsa tortura,
tratament inuman sau degradant
I. DISPOZITII GENERALE

1. Regulamentul cu privire la procedura de identificare, examinare, inregistrare,
documentare si raportare a cazurilor de pretinsa tortura, tratament inuman sau degradant
(in continuare-Regulament) instituie cadrul procedural necesar pentru aplicarea
standardelor nationale si internationale in domeniul prevenirii si combaterii torturii,
tratamentului inuman sau degradant si instituie o procedura unitara de identificare,
examinare, inregistrare, documentare si raportare a cazurilor de pretinsa tortura, tratament
inuman sau degradant.

2. Scopul Regulamentului consta in reglementarea mecanismelor administrative de



identificare, examinare, inregistrare, documentare si raportare a cazurilor de pretinsa
tortura, tratament inuman sau degradant, asigurarea unei cooperari interinstitutionale
eficiente si a unei practici uniforme de aplicare de catre institutiile responsabile a cadrului
normativ national si a standardelor internationale aplicabile, precum si asigurarea unei
reactii prompte si coordonate a autoritatilor competente la sesizarea unor asemenea fapte,
in vederea prevenirii si combaterii cazurilor de torturd, tratament inuman sau degradant.

3. Regulamentul stabileste procedura de identificare, examinare, inregistrare,
documentare si raportare a cazurilor de pretinsa tortura, tratament inuman sau degradant
si reglementeaza:

3.1 principiile care urmeaza a fi respectate in cadrul mecanismului interinstitutional
de cooperare;

3.2 rolul si atributiile autoritatilor in prevenirea si solutionarea cazurilor de pretinsa
tortura, tratament inuman sau degradant;

3.3 modalitatea executarii obligatiei de a identifica, examina, inregistra, documenta si
de a raporta, din oficiu, procurorului toate cazurile de pretinsa tortura, tratament inuman
sau degradant;

3.4 modul de completare a documentatiei medicale in cazurile de pretinsa tortura,
tratament inuman sau degradant; principiile de cercetare si schema de descriere a
leziunilor corporale, in conformitate cu Manualul de investigare efectiva si documentare
asupra torturii si a altor tratamente crude, inumane sau degradante sau pedepse (Protocolul
de la Istanbul, rev.2022);

3.5 particularitatile realizarii anchetelor de serviciu si ale altor masuri de raspundere
institutionala si disciplinara in cazurile de pretinsa tortura, tratament inuman sau
degradant, precum si corelatia dintre acestea si procedura penala

4., Nerespectarea prevederilor prezentului Regulament poate servi drept temei pentru
examinarea aspectelor privind eventuala raspundere disciplinara, in conditiile legii.

5. In sensul prezentului Regulament, termenii utilizati au semnificatia stabilita de
legislatia nationala si de actele internationale aplicabile, iar unele notiuni sunt explicate in
scopul asigurarii unei aplicari uniforme a procedurilor prevazute de prezentul Regulament.

angajati ai organelor de drept - persoanele care detin grade si statut special in
cadrul Serviciului de Informatii si Securitate, Ministerului Afacerilor Interne, Centrului
National Anticoruptie, Serviciului Protectie si Paza de Stat, Serviciului Vamal din
subordinea Ministerului Finantelor, Serviciului de Stat de Curieri Speciali, Administratiei
Nationale a Penitenciarelor a Ministerului Justitiei, procurorii, precum si personalul special
imputernicit al Inspectoratului pentru Protectia Mediului al Ministerului Mediului, abilitate,
in conditiile legii, cu atributii de aplicare a fortei fizice, a mijloacelor speciale si a armelor
de foc.

tortura - orice fapta intentionata prin care se provoaca unei persoane o durere sau
suferinte fizice sau psihice puternice cu scopul de a obtine de la aceasta persoana sau de la



o0 persoana terta informatii sau marturisiri, de a o pedepsi pentru un act pe care aceasta sau
o terta persoana l-a comis ori este banuita ca l-a comis, de a o intimida sau de a exercita
presiune asupra ei sau asupra unei terte persoane, sau din orice alt motiv, bazat pe o forma
de discriminare, oricare ar fi ea, atunci cand o asemenea durere sau suferinta este
provocata de catre o persoana publica sau de catre o persoana care, de facto, exercita
atributiile unei autoritati publice, sau de catre orice alta persoana care actioneaza cu titlu
oficial sau cu consimtamantul expres sau tacit al unei asemenea persoane;

tratament inuman - fapte care cauzeaza persoanei leziuni (prejudiciu corporal
efectiv) sau suferinte fizice sau psihice, susceptibile de a produce intense tulburari psihice,
savarsite de catre o persoana publica sau de catre o persoana care, de facto, exercita
atributiile unei autoritati publice, sau de catre orice alta persoana care actioneaza cu titlu
oficial sau cu consimtamantul expres ori tacit al unei asemenea persoane;

tratament degradant - fapte care creeaza persoanei sentimentul de fobie (teama),
de neliniste, de inferioritate, de natura de a o umili sau injosi si eventual, de a-i infrange
astfel rezistenta fizica si/sau psihica, savarsite de catre o persoana publica sau de catre o
persoana care, de facto, exercita atributiile unei autoritati publice, sau de catre orice alta
persoana care actioneaza cu titlu oficial sau cu consimtamantul expres ori tacit al unei
asemenea persoane;

6. Cooperarea interinstitutionala in procesul de identificare, inregistrare, examinare,
documentare si raportare a cazurilor de pretinsa tortura, tratament inuman sau degradant
se realizeaza in baza urmatoarelor principii:

6.1 legalitatii si competentei - fiecare autoritate si fiecare persoana responsabila
actioneaza in limitele competentelor stabilite de lege si isi exercita atributiile potrivit
procedurilor aplicabile;

6.2 independentei, impartialitatii si obiectivitatii procedurilor - examinarea si
documentarea cazurilor de pretinsa tortura, tratament inuman sau degradant se realizeaza
in mod independent, impartial si obiectiv, fara influente sau ingerinte nejustificate, in
conformitate cu legislatia nationala si standardele internationale aplicabile in domeniul
drepturilor omului.

6.3 protectiei victimei si abordarii centrate pe persoana - pe tot parcursul
procedurilor se asigura respectarea drepturilor, demnitatii, securitatii si intereselor legitime
ale victimei. Identificarea, inregistrarea, examinarea, documentarea si raportarea cazurilor
de pretinsa tortura, tratament inuman sau degradant se realizeaza fara discriminare, printr-
o abordare centrata pe persoana si adaptata particularitatilor individuale ale victimei,
tinand cont de circumstantele particulare ale acesteia si de eventualele situatii de
vulnerabilitate;

6.4 prevenirii torturii si a altor rele tratamente - autoritatile competente intreprind
masuri orientate spre prevenirea torturii, tratamentelor inumane sau degradante si
eliminarea cauzelor care favorizeaza producerea acestora;

6.5 promptitudinii - orice informatie privind un caz de pretinsa tortura, tratament



inuman sau degradant este examinata si procesata fara intarziere, cu intreprinderea tuturor
masurilor necesare, in limitele competentelor legale;

6.6 confidentialitatii - informatiile obtinute in cadrul procedurilor prevazute de
prezentul Regulament sunt prelucrate cu respectarea confidentialitatii si a normelor
deontologice profesionale, fara a impiedica indeplinirea obligatiilor legale de sesizare si
raportare;

6.7 participarii victimei - victima sau reprezentantul acesteia este implicat in
procedurile prevazute de prezentul Regulament, in conditiile si limitele stabilite de lege;

6.8 cooperarii interinstitutionale - autoritatile si institutiile implicate coopereaza si
fac schimbul de informatii in conditiile legii, pentru asigurarea unei interventii eficiente si
coordonate;

6.9 colaborarii cu societatea civila - autoritatile competente dezvolta relatii de
cooperare cu organizatiile societatii civile, in conditiile legii, in vederea prevenirii torturii,
tratamentului inuman sau degradant si imbunatatirii mecanismelor de identificare,
documentare si protectie a victimelor.

7. Subiectii indicati la pct.8, la identificarea, examinarea, inregistrarea,
documentarea si raportarea cazurilor de pretinsa tortura, tratament inuman sau degradant,
precum si la realizarea celorlalte atributii de serviciu au urmatoarele obligatii:

7.1 de a nu aplica tortura, tratamentul inuman sau degradant;

7.2 de a nu admite si a nu tolera aplicarea torturii, tratamentului inuman sau
degradant de catre alte persoane;

7.3 de a reactiona cu promptitudine la sesizarea cazurilor de pretinsa tortura,
tratament inuman sau degradant;

7.4 de a identifica cauzele si conditiile ce au dus la comiterea faptelor de tortura,
tratament inuman sau degradant si de a intreprinde masuri pentru inlaturarea acestora;

7.5 de a asigura tratament cu deplina respectare a demnitatii umane, inclusiv acces la
asistenta medicala si, dupa caz, conditii adecvate de detentie.

7.6 de a referi persoanele care invoca acte de pretinsa tortura, tratament inuman sau
degradant catre servicii de suport, conform prevederilor legii.

II. PROCEDURA DE IDENTIFICARE, EXAMINARE,
INREGISTRARE DOCUMENTARE SI RAPORTARE A
CAZURILOR DE PRETINSA TORTURA, TRATAMENT

INUMAN SAU DEGRADANT

8. Functionarii publici cu statut special din cadrul aparatului central al Ministerului



Afacerilor Interne si autoritatilor administrative din subordine, carabinierii, angajatii
sistemului administratiei penitenciare, angajatii Centrului National Anticoruptie, angajatii
Serviciului Vamal, expertii judiciari, lucratorii medicali si medicii, precum si personalul
serviciilor sociale, indiferent de forma juridica de organizare si de proprietate in care
activeaza, sunt obligati sa informeze imediat procurorul ori de cate ori iau cunostinta despre
circumstante care indica suspiciunea privind aplicarea torturii, tratamentului inuman sau
degradant comise de persoane publice, de persoane care, de facto, exercita atributiile unei
autoritati publice sau de orice alta persoana care actioneaza cu titlu oficial ori cu
consimtamantul expres sau tacit al unei asemenea persoane, inclusiv in cazurile in care
persoana:

8.1 reclama ca a fost supusa torturii, tratamentului inuman sau degradant;

8.2 are leziuni corporale vizibile sau exista alte circumstante obiective care indica
posibilitatea aplicarii torturii, tratamentului inuman ori degradant;

8.3 a decedat sau a suferit leziuni in timpul aflarii in custodia organelor de drept ori
in cadrul interventiilor acestora.

9. Subiectii indicati la pct.8, in cazul primirii plangerilor, declaratiilor sau altor
informatii privind circumstantele prevazute la pct.8, sunt obligati sa le inregistreze si sa le
transmita, imediat, dar nu mai tarziu de 24 de ore, procuraturii competente, conform
atributiilor stabilite prin lege.

Aceasta obligatie se aplica indiferent de sursa informatiei, inclusiv mass-media si
informatiilor audio, video sau text distribuite in retele sociale ori prin alte modalitati de
comunicare.

10. Odata cu transmiterea informatiei catre procuror, institutia/entitatea are
obligatia de a dispune imediat conservarea tuturor potentialelor probe, inclusiv a
inregistrarilor video, audio, a datelor digitale si a altor mijloace tehnice de fixare a
evenimentelor, care au relevanta pentru investigarea cazului.

11. Subiectii indicati la pct.8 care, in exercitarea atributiilor de serviciu, aplica forta
fizica, utilizeaza mijloace speciale in scop de constrangere fizica sau aplica arma din dotare
sunt obligati sa intocmeasca un raport scris privind fiecare asemenea caz, indiferent de
urmarile survenite.

12. Obligatia de intocmire a raportului este personala si nu poate fi delegata unei alte
persoane.

Raportul se intocmeste imediat dupa incetarea circumstantelor care au determinat
aplicarea fortei fizice, utilizarea mijloacelor speciale sau folosirea armei din dotare si se
prezinta superiorului ierarhic ori persoanei sau subdiviziunii desemnate in acest scop.

13. Informatiile si rapoartele prevazute la pct.8 si pct.11 se inregistreaza si se
transmit imediat procuraturii competente de catre superior ori persoana sau subdiviziunea
desemnata, astfel incat termenul de informare a procuraturii sa nu depaseasca 24 de ore,
calculat, de la momentul aplicarii fortei fizice, utilizarii mijloacelor speciale sau folosirii



armei din dotare ori de la momentul in care subiectul a luat cunostinta despre
circumstantele prevazute la pct.8.

14. In cazul in care superiorul ierarhic este implicat in circumstantele respective,
refuza primirea raportului sau a informatiei ori exista alte imprejurari care pot impiedica
transmiterea acestora in termenul stabilit, subiectul transmite direct raportul sau informatia
procuraturii competente.

15. Lucratorii medicali si medicii, indiferent de nivelul serviciului in care activeaza
(asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca, asistenta medicala primara, asistenta
medicala specializata de ambulatoriu, asistenta medicala spitaliceasca), precum si de forma
juridica de organizare si forma de proprietate a institutiei in care activeaza, inclusiv cei din
cadrul institutiilor penitenciare, izolatoarelor de urmarire penala, izolatoarelor de detentie
provizorie, Centrului de Plasament Temporar al Strainilor si al serviciilor sociale care
dispun de lucratori medicali/medici, informeaza direct procurorul, in conditiile pct.9, despre
situatiile prevazute la pct.8 de care iau cunostinta, completand Fisa de informare
confidentiala, conform anexei nr.3 si, dupa caz, nr.4.

Informarea superiorului nemedical se limiteaza la comunicarea informatiilor strict
necesare pentru inregistrarea cazului si dispunerea masurilor administrative si de
conservare a eventualelor probe, fara divulgarea datelor medicale sau a altor informatii
protejate de confidentialitatea profesionala, cu exceptia cazurilor prevazute de lege.

Informarea superiorului nemedical nu substituie si nu conditioneaza informarea
procurorului.

16. Informatia cu privire la cazul de pretinsa tortura, tratament inuman sau
degradant inclusiv informatiile privind leziunile corporale sau alte consecinte constatate
cuprinde urmatoarele date:

16.1 numele prenumele, data, luna anul nasterii si datele de contact ale victimei;
16.2 circumstantele faptei de pretinsa tortura, tratament inuman sau degradant;

16.3 numele, prenumele persoanei care intra primar in posesia plangerii, declaratiei
sau altor informatii despre fapte de pretinsa tortura, tratament inuman sau degradant si
leziuni corporale depistate, functia detinuta si datele de contact;

16.4 data si ora receptionarii plangerii, declaratiei sau altor informatii despre
pretinse fapte de tortura, tratament inuman sau degradant;

16.5 mentiuni despre informarea victimei cu privire la drepturile sale, inclusiv de a
depune plangerea la procuratura si de a solicita efectuarea unei examinari medico-legale in
conditiile prevazute de legislatia aplicabila;

16.6 data si ora transmiterii informatiei.
16.7 procurorul/Procuratura caruia/careia 1i este transmisa informatia.

Informatia se prezinta in format standard, prin completarea fisei de informare privind



raportarea cazurilor de pretinsa tortura, tratament inuman sau degradant de catre
lucratorul nemedical conform anexei nr.2, iar de catre lucratorul medical/medic conform
anexei nr.3 si, dupa caz, anexei nr.4, sau, in cazuri exceptionale, in format liber ce cuprinde,
de regula, datele indicate supra.

Raportarea informatiei poate fi efectuata alternativ in format online, prin sistemul
informational securizat.

17. Persoana care prezinta sau raporteaza informatie cu privire la cazul de pretinsa
tortura, tratament inuman sau degradant beneficiaza de protectie legald, in conditiile
legislatiei cu privire la avertizorii de integritate.

18. Orice actiune, inclusiv de natura fizica sau psihica, de utilizare tendentioasa a
mecanismelor legale sau orice inactiune, intreprinse cu scop de intimidare, de hartuire, de
pedepsire sau alte consecinte negative, de razbunare, de determinare de a actiona impotriva
propriilor convingeri sau orice alt scop ilegal, din partea angajatilor sau din partea altor
persoane cu acordul expres sau tacit al angajatilor sau din partea altor autoritati sau
grupuri, asupra persoanelor private de libertate, a pretinsei victime a torturii si altor rele
tratamente sau a angajatilor din institutii pentru prezentarea si raportarea informatiei cu
privire la cazul de pretinsa tortura, tratament inuman sau degradant, se pedepseste
conform legii.

19. Toate datele indicate la pct.16, precum si datele persoanei care transmite
informatia, sunt consemnate in Registrul de evidenta a receptionarii si transmiterii
plangerilor, declaratiilor sau altor informatii despre fapte de pretinsa tortura, tratament
inuman sau degradant, (in continuare - Registru), care este un registru distinct si se tine, in
formatul aprobat, de fiecare din institutiile subordonate sau, dupa caz, subdiviziunile
specializate ale Ministerului Afacerilor Interne, Administratia Nationala a Penitenciarelor a
Ministerului Justitiei, Centrului National Anticoruptie, Serviciului Vamal, Ministerului
Sanatatii, precum si de catre prestatorii de servicii sociale, indiferent de tipul de proprietate
si forma de organizare.

20. In cazul in care Registrul este tinut in format fizic, se instituie doud registre
distincte, unul pentru subiectii cu profil medical (informatie confidentiala) si altul pentru
subiectii fara profil medical.

21. In cazul tinerii Registrului in format electronic, sistemul informational asigura
separarea evidentelor si accesul diferentiat, astfel incat personalul fara profil medical sa nu
aiba acces la datele cu caracter medical, cu exceptia cazurilor expres prevazute de lege.

22. Registrul sau extrase din acesta se prezinta, la solicitare, procurorului, Consiliului
pentru Prevenirea Torturii si altor autoritati sau institutii publice carora accesul la aceste
date le este permis potrivit legii, in limitele competentelor atribuite.

23. Procurorul care receptioneaza informatia, o inregistreaza intr-un registru
separat, cu specificarea datelor indicate la pct.16, precum si detalii privitor la receptionare
(ora, data, persoana).

24. Procurorul responsabil de investigarea cazurilor de tortura, tratament inuman



sau degradant, examineaza cu promptitudine informatia receptionata in conditiile pct.8 si
pct.11, iar in cazul existentei temeiurilor prevazute de lege, intreprinde masurile procesuale
in conformitate cu Codul de procedura penala.

25. Despre rezultatul examinarii informatiei si, dupa caz, despre masurile dispuse,
autoritatea sau institutia care a transmis informatia este informata in scris, cu respectarea
confidentialitatii si a legislatiei privind protectia datelor cu caracter personal.

26. In situatiile cAnd informatia despre fapte de pretinsa tortura, tratament inuman
sau degradant sunt prezentate de Avocatii Poporului, Consiliul pentru Prevenirea Torturii
sau de subdiviziunea competenta de a organiza si efectua controale de serviciu privitor la
comiterea de catre angajati a actiunilor ilegale, procurorul, in temeiul principiului
colaborarii intersectoriale, informeaza institutia sau subdiviziunea respectiva despre
rezultatele examinarii sau, dupa caz, etapa la care se afla cazul.

27. Procurorii responsabili de investigarea cazurilor de pretinsa tortura, tratament
inuman sau degradant verifica, in limita competentei teritoriale si in cadrul exercitarii
atributiilor prevazute de lege, respectarea obligatiilor de identificare, examinare,
inregistrare, documentare si raportare a cazurilor de pretinsa tortura, tratament inuman
sau degradant, potrivit prevederilor prezentului Regulament.

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

28. Lucratorii medicali/medicii au obligatia de a intocmi corect si complet
documentatia medicala, inclusiv de a consemna detaliat leziunile constatate, rezultatele
examinarilor suplimentare efectuate, concluziile detaliate ale oricaror consultatii
specializate efectuate, o descriere a tratamentului administrat pentru leziuni si a oricaror
proceduri ulterioare efectuate. Aceste informatii se pastreaza in dosarul medical al

29. In cadrul procesului de investigare, la solicitare, procurorul are acces la
informatiile medicale primare strict in limitele necesare clarificarii cauzei, cu respectarea
principiului confidentialitatii medicale. De asemenea, au acces la aceste acte Oficiul
Avocatului Poporului si Consiliul pentru Prevenirea Torturii si alte entitati competente,
conform legii.

30. Persoanele retinute, arestate sau condamnate la inchisoare sau detentiune pe
viata sunt supuse examenului medical obligatoriu la intrarea si la iesirea din locul de
detentie, precum si, pe durata aflarii in custodie, la intervale periodice, dar nu mai rar de o
data la 6 luni.

31. Persoanele detinute pot solicita examinarea medicala in orice moment pe toata
perioada detentiei, inclusiv pe cont propriu.

32. Persoanele aflate in servicii sociale beneficiaza de examinare medicala in



conditiile prevazute de lege si de standardele de organizare si functionare ale serviciilor
respective.

33. Examenul medical se efectueaza in mod obligatoriu, cu intocmirea completa si
riguroasa a documentatiei medicale, care sa includa inregistrarea oricaror semne de leziuni,
in urmatoarele situatii:

33.1 pretinsa victima sau reprezentantii legali ai acesteia reclama fapte de violenta
fizica sau psihica din partea subiectilor prevazuti la pct.8.

33.2 in privinta persoanei retinute, supuse arestului sau executarii pedepsei inchisorii
a fost aplicata forta fizica, mijloacele speciale sau arme de foc;

33.3 sunt indicii ca pe corpul persoanei aflate in custodia, supravegherea sau
ingrijirea unei autoritati publice, a unei institutii publice ori a unui prestator de servicii
sociale sunt prezente leziuni.

34. Examenul medical se efectueaza in conditii de confidentialitate si intimitate,
exclusiv in prezenta personalului medical si in afara oricarei persoane care nu este
implicata in relatia terapeutica cu persoana examinata (cum ar fi personalul nemedical sau
alte persoane detinute), fara camere video, camere de corp sau alte mijloace de
supraveghere, pentru a proteja confidentialitatea examinarii medicale si a facilita
comunicarea completa si sincera a informatiilor medicale.

35. Inainte de efectuarea examinarii, persoana este informatd, intr-un limbaj
accesibil, despre scopul examinarii, caracterul confidential al informatiilor medicale,
limitele confidentialitatii prevazute de lege, precum si despre posibilitatea transmiterii
informatiilor catre autoritatile competente in vederea investigarii cazurilor de pretinsa
tortura, tratament inuman sau degradant. Informarea persoanei se consemneaza in
documentatia medicala.

36. Prin derogare de la pct.34, doar in cazuri exceptionale, identificate prin evaluarea
individuala a riscului, la solicitarea lucratorului medical/medicului, cu invocarea motivelor
de siguranta, examenul medical este efectuat in prezenta personalului de securitate sau,
dupa caz, a personalului desemnat potrivit atributiilor functionale, pentru asigurarea
sigurantei persoanelor din institutie.

37. Lucratorul medical/medicul consemneaza in documentatia medicala motivele
concrete care au determinat aplicarea acestei masuri si alternativele mai putin intruzive
examinate. In caz de urgentd, aceste informatii se consemneaza imediat dupa incheierea
examinarii.

Inainte de a recurge la aceasta masura, se vor lua in considerare alternative mai
putin intruzive, precum prezenta unui personal medical suplimentar sau utilizarea unui
sistem de alertd rapida. In aceste situatii, personalul de securitate sau, dupa caz, personalul
desemnat potrivit atributiilor functionale pentru asigurarea sigurantei persoanelor din
institutie trebuie sa ramana in afara razei auditive a persoanei examinate si sa mentina doar
contact vizual, pentru a proteja confidentialitatea si intimitatea examinarii si sa consemneze
acordul de pastrare a confidentialitatii pentru informatia medicala devenita cunoscuta pe



durata executarii atributiilor functionale. Necesitatea efectuarii examinarii medicale in
prezenta acestui personal, motivele care au justificat aceasta masura, alternativele
analizate, precum si identitatea persoanelor prezente in timpul examinarii se consemneaza
obligatoriu in documentatia medicala a persoanei examinate si in Registru.

38. Documentatia medicala se intocmeste de catre medicul/lucratorul medical din
asistenta medicala urgenta prespitaliceasca, asistenta medicala primara, asistenta medicala
specializata de ambulator, asistenta medicala spitaliceasca, precum si de catre lucratorii
medicali/medicii din cadrul institutiilor penitenciare, izolatoarelor de urmarire penala,
izolatoarelor de detentie provizorie, Centrului de Plasament Temporar al Strainilor si
Inspectoratului General pentru Migratie, precum si de catre lucratorii medicali/medicii din
cadrul centrelor de plasament si altor servicii sociale, indiferent de forma juridica de
organizare si proprietate, in cazul in care centrele de plasament si serviciile sociale dispun
de personal medical propriu.

39. Criteriile de baza care trebuie sa fie reflectate in documentatia medicala:

39.1 descriere deplina a declaratiilor facute de persoana in cauza, care sunt relevante
pentru examenul medical (inclusiv o descriere a starii de sanatate a persoanei si orice
alegatii de maltratare);

39.2 descriere deplina a constatarilor medicale bazate pe o examinare aprofundata a
persoanei in cauza, sustinuta de o ,diagrama corporala” pentru marcarea leziunilor
traumatice si fotografii color ale leziunilor;

39.3 aprecierea clinica privind concordanta dintre relatarile persoanei examinate si
constatarile medicale obiective, fara formularea unor concluzii de natura juridica sau
medico-legala care exced competenta lucratorului medical/medicului.

40. Raportul de examinare medicala se pune la dispozitia persoanei examinate si, la
solicitarea acesteia, avocatului sau reprezentantului legal, fiind protejat de confidentialitate
medicala si nefiind accesibil, in mod automat, institutiei in cadrul careia persoana se afla
sau care asigura plasarea, detentia ori ingrijirea acesteia.

41. Schema-tip de completare a documentatiei medicale in cazul identificarii
pretinselor fapte de tortura sau a altor forme de tratament inuman ori degradant (anexa
nr.4 prezinta un set de suport grafic pentru localizarea leziunilor si a simptomelor fizice,
destinat utilizarii impreuna cu formularul standardizat de examinare si documentare din
anexa nr.1 include:

41.1 acuzele/relatarile persoanei examinate se noteaza din spusele acestuia sau ale
rudelor, si se coreleaza cu starea somatica observata. Se consemneaza toate acuzele
prezentate, nu doar cele care tin de profilul medicului/lucratorului medical sau al
sectiei/institutiei, respectand principiul sindromal. Se indica sursa informatiilor (persoana
examinata, rude, acte medicale) si se consemneaza integral afirmatiile si eventualele
acuzatii de rele tratamente, folosind cuvintele persoanei, fara calificari juridice sau concluzii
medico-legale.

41.2 anamneza (bolii, vietii, epidemiologica, alergologica). Anamneza bolii si a vietii



se consemneaza succint, dar complet, incluzand toate momentele relevante pentru stabilirea
diagnosticului, a conduitei de tratament si pentru evaluarea riscului medico-legal:

41.2.1 in anamneza bolii se descriu: debutul acuzelor si al simptomelor, evolutia lor in
timp, posibile cauze si conditii de aparitie, consultatiile si internarile anterioare,
tratamentele efectuate si eficienta acestora.

41.2.2 in anamneza vietii se noteaza: conditiile de viata si munca, antecedentele
patologice personale (de ex.: tuberculoza, hepatita virala, infectii cu transmitere sexuala,
HIV/SIDA etc.), interventiile chirurgicale, transfuziile etc., antecedentele heredocolaterale si
eventualele deprinderi nocive (fumat, consum de alcool si alte substante).

41.2.3 anamneza epidemiologica si alergologica este obligatorie si include: contactul
cu persoane bolnave in ultimele 6 luni si intoleranta/reactiile la medicamente.

41.3 Examenul obiectiv general se efectueaza sistematic, pe aparate si sisteme,
incepand cu inspectia generala: starea generala (satisfacatoare, medie, grava, foarte grava),
nivelul constientei (clara, coma, delir etc.), pozitia (activa, pasiva, fortata), faciesul, tipul
constitutional, starea si culoarea tegumentelor si mucoaselor vizibile, gradul de nutritie,
starea ganglionilor limfatici periferici, a sistemului osteo-articular si muscular.

Se noteaza parametrii principali ai sistemelor: respirator: forma cutiei toracice,
rezultatele percutiei, tipul si frecventa respiratiei, prezenta/absenta ralurilor;
cardiovascular: localizarea socului apexian, limitele cordului, zgomotele cardiace si
eventualele sufluri, frecventa cardiaca, caracteristicile pulsului periferic, valorile tensiunii
arteriale; gastrointestinal: starea cavitatii bucale si a limbii, aspectul peretelui abdominal,
modificarile la palpare, prezenta lichidului patologic, semne de iritatie peritoneala, starea
ficatului si splinei, particularitati ale tranzitului intestinal; urogenital: tulburari de mictiune,
semnul de tapotament, starea rinichilor la palpare etc.

Rezultatele inspectiei, palparii, percutiei si auscultatiei se consemneaza clar, iar
modificarile patologice se descriu detaliat, inclusiv denumirea lor consacrata.

41.4 Modificari locale (status localis) este obligatoriu si presupune descrierea
detaliata a tuturor leziunilor constatate pe corpul persoanei examinate, indiferent de
momentul producerii acestora declarat. In vederea documentérii obiective a leziunilor si
furnizarii informatiilor necesare pentru evaluarea medico-legala ulterioara si solutionarea
aspectelor stabilite de organul de urmarire penala, leziunile se descriu utilizand o schema
standardizata de documentare a acestora. Se utilizeaza, acolo unde este posibil, schite
corporale si fotografii color.

41.5 Schema standardizata de descriere a leziunilor externe (conform anexei nr.4); va
include obligatoriu:

41.5.1 Caracteristici generale: localizarea exacta; tipul leziunii; forma; orientarea;
dimensiunile in centimetri; culoarea leziunii si a zonelor adiacente; aspectul suprafetei;
caracterul marginilor, capetelor, peretilor si fundului plagilor; prezenta/absenta hemoragiei
si intensitatea ei; prezenta eventualelor depuneri sau impuritati eterogene; starea
tesuturilor adiacente.



41.5.2 In traumatisme de transport si leziuni prin arme de foc se noteaza suplimentar
distanta de la plante pana la marginea inferioara a leziunii, precum si particularitatile
morfologice care pot orienta asupra agentului vulnerant.

41.5.3 Pentru leziunile prin arma de foc se consemneaza forma, dimensiunile,
caracterul si orientarea marginilor, prezenta/absenta inelului de excoriere, stergere sau
metalizare, a defectului veritabil de tesut, a depunerilor de factori suplimentari ai
impuscaturii (funingine, particule de pulbere), arsurile pielii si parlirea firelor de par.

41.5.4 Nu se admite Inlocuirea descrierii morfologice detaliate prin expresii vagi sau
diagnostice generale (de ex.: ,contuzie tesuturi moi”, ,orificiu de intrare/iesire”, ,plaga
taiata”), fara descrierea completa conform celor de mai sus.

41.6 aprecierea clinica privind concordanta dintre relatarile persoanei examinate si
constatarile medicale obiective, fara calificarea juridica a faptelor si fara substituirea
evaluarii medico-legale efectuate de expertul judiciar sau de specialistul competent.

42. Documentarea cazurilor de pretinsa tortura, tratament inuman sau degradant
care nu prezinta urme fizice vizibile se realizeaza, cu prioritate, printr-o abordare
multidisciplinara. Personalul medical din cadrul institutiilor in care persoana se afla in
detentie, plasament sau sub autoritate, supraveghere ori ingrijire institutionala
consemneaza detaliat relatarea persoanei, contextul detentiei, al plasamentului sau al aflarii
acesteia in cadrul institutiei, simptomele somatice si manifestarile psihice observabile, iar
psihologul sau psihiatrul efectueaza evaluarea psihologica si/sau psihiatrica specializata.

43. Evaluarea integrata a datelor clinice somatice si psihologice se efectueaza in
vederea stabilirii constatarilor medicale si psihologice relevante, precum si a gradului de
compatibilitate dintre relatarile persoanei si constatarile obiective, in conformitate cu
principiile recunoscute international privind documentarea si evaluarea cazurilor de
pretinsa tortura, tratament inuman sau degradant.

44. In situatiile in care exista suspiciuni de tortura, tratament inuman sau degradant
fara urme fizice vizibile (inclusiv metode predominant psihologice, amenintari, simulari de
executie, privare de somn, izolare prelungita, violenta sexuala fara leziuni evidente),
personalul medical si expertii medico-legali:

44.1 documenteaza detaliat relatarea persoanei, inclusiv contextul, metodele
descrise, durata, frecventa si conditiile in care se afla persoana, inclusiv conditiile de
detentie, plasament sau alte forme de aflare sub autoritatea, supravegherea ori ingrijirea
unei institutii, utilizand, pe cat posibil, formularile acesteia;

44.2 evalueaza si consemneaza simptomele si tulburarile somatice si psihologice
asociate, precum si impactul functional asupra vietii cotidiene;

44.3 mentioneaza expres in concluzii ca absenta leziunilor corporale vizibile nu
exclude existenta torturii sau a tratamentului inuman ori degradant, evaluarea bazandu-se
pe analiza coerentei dintre relatarea persoanei si constatarile clinice (conform anexei nr.1).

45. In cazul internarii persoanei pentru primirea ingrijirilor medicale in cadrul



institutiilor medico-sanitare spitalicesti, la completarea documentatiei medicale, personalul
medical, aditional la prevederile expuse in pct.39-44, se conduc si de cerintele expuse in
Instructiunea cu privire la completarea Fisei medicale a bolnavului de stationar (F 003/e),
aprobata prin ordinul ministrului sanatatii.

46. Lucratorul medical/medicul consemneaza complet, exact si cronologic leziunile,
simptomele si relatarile persoanei examinate, cu respectarea standardelor etice si
profesionale aplicabile, in vederea furnizarii informatiilor relevante pentru procedurile
ulterioare prevazute de lege.

47. La examinarea si documentarea medicala si judiciara a cazurilor de pretinsa
tortura, tratament inuman sau degradant, lucratorii medicali/medicii si expertii judiciari
sunt obligati sa ia in consideratie prevederile Protocolului de la Istanbul (,Manual de
investigare eficienta si documentare a torturii si a altor tratamente sau pedepse crude,
inumane sau degradante”, revizuit in 2022, recomandat in cadrul Adunarii Generale a ONU,
rezolutia nr.55/89 din 4 decembrie 2000), care reprezinta un ghid international de referinta
in ceea ce priveste investigatia medicala si metodele de documentare a dovezilor, atat fizice,
cat si psihologice, ale torturii si altor rele tratamente.

48. Lucratorii medicali/medicii si expertii judiciari asigura, atunci cand exista leziuni
sau consecinte vizibile, fotografierea acestora si anexarea unei planse fotografice la
documentele medicale sau la raportul medico-legal, in conditii care respecta drepturile si
demnitatea persoanei.

Fotografiile leziunilor persoanelor care pretind ca au fost supuse torturii,
tratamentului inuman sau degradant:

48.1 se realizeaza color, folosind o scala de masura (rigla, banda de masura sau alt
reper standardizat) vizibila in cadru;

48.2 includ, dupa caz, imagini de ansamblu (localizarea pe corp) si de detaliu
(morfologia leziunii);

48.3 se efectueaza numai cu consimtamant informat in prealabil al persoanei
examinate si sunt stocate in conditii de confidentialitate, cu respectarea procedurii de
preluare, pastrare, transmitere si a regulilor de acces la date sensibile.

49, Fotografiile, imaginile digitale si celelalte materiale rezultate din documentarea
leziunilor se pastreaza Impreuna cu documentatia medicala aferenta. Accesul la acestea este
permis exclusiv persoanelor autorizate, in limitele competentelor functionale, iar
reproducerea, multiplicarea sau utilizarea lor in alte scopuri decat cele prevazute de
prezentul Regulament este interzisa, cu exceptia cazurilor expres prevazute de lege.

50. In lipsa echipamentului profesional, pot fi utilizate dispozitive mobile numai daca
este asigurata calitatea imaginii, securitatea datelor, integritatea materialului fotografic si
trasabilitatea preluarii, stocarii si transmiterii acestuia.

51. Expertii judiciari sunt obligati, in conditiile prevazute la pct.8, pct.9 si pct.16, sa
raporteze procurorului toate cazurile de pretinsa tortura, tratament inuman sau degradant



care le-au devenit cunoscute in rezultatul adresarii persoanelor pentru a fi supuse
examinarii din proprie initiativa, precum si in orice alte cazuri de realizare a atributiilor de
serviciu.

IV. PARTICULARITATILE REALIZARII ANCHETELOR
DE SERVICIU A CAZURILOR DE PRETINSA TORTURA,
TRATAMENT INUMAN SAU DEGRADANT. CORELATIA

ANCHETEI DE SERVICIU CU PROCEDURA PENALA

52. Independent de procesul penal initiat de Procuratura, autoritatea publica, in care
activeaza persoana fata de care se pretinde ca a savarsit fapta, are obligatia de a initia o
ancheta de serviciu.

53. Ancheta de serviciu se initiaza inclusiv in privinta persoanelor care au cunoscut
sau ar fi trebuit sa cunoasca despre un caz de tortura, tratament inuman sau degradant
comis si nu au Intreprins masurile prevazute de lege pentru a-1 preveni sau denunta.

54. Ancheta de serviciu se efectueaza de catre persoanele desemnate sau
subdiviziunile competente ale autoritatii/institutiei responsabile, in conformitate cu legea.

55. La efectuarea anchetei de serviciu nu pot fi antrenate persoane care se afla in
raporturi de subordonare directa fata de persoana in privinta careia este demarata ancheta,
persoane care au legaturi de rudenie sau afinitate cu aceasta, persoane aflate in situatii de
conflict de interese, precum si persoane in privinta carora exista alte imprejurari care pot
pune la indoiala independenta si impartialitatea acestora.

56. Efectuarea anchetei de serviciu incepe imediat dupa inregistrarea si transmiterea
informatiei despre fapte de pretinsa tortura, tratament inuman sau degradant catre
procuratura.

57. In cadrul anchetei de serviciu se examineaza inclusiv:

57.1 cauzele si conditiile care au generat fapta (pregatirea profesionala insuficienta,
necunoasterea sau incalcarea prevederilor actelor normative, impunerea acumularii
indicilor statistici mai mari in activitate, indicatiile ilegale ale superiorului etc.);

57.2 conduita persoanei in privinta careia este demarata ancheta, atat pana, cat si
dupa comiterea faptei;

57.3 gradul de eficienta a activitatii si de corespundere a acesteia functiei detinute, in
raport cu circumstantele cazului examinat;

57.4 alte circumstante referitoare la cauza.

58. In dependenta de rezultatele anchetei, persoana responsabild, comisia sau
subdiviziunea care a efectuat ancheta, fac propuneri in conformitate cu legea, inclusiv
pentru realizarea unor actiuni care ar descuraja aplicarea faptelor de tortura, tratament



inuman sau degradant.

59. Despre rezultatele anchetei se informeaza in scris conducatorul autoritatii,
procurorul care investigheaza fapta de pretinsa tortura, tratament inuman sau degradant si
victima sau reprezentantul ei, in cazul in care ancheta a fost initiata in rezultatul plangerii
acesteia, cu respectarea prevederilor legale privind confidentialitatea si protectia
informatiilor.

60. In cazul in care in rezultatul anchetei de serviciu se constata fapte de natura
penala, persoana, comisia sau subdiviziunea care a efectuat ancheta informeaza direct si
neintarziat procurorul, in modul prevazut la pct.9.

61. In cazul in care, in cadrul investigarii faptei de pretinsa de torturd, tratament
inuman sau degradant, procurorul constata ca in actiunile sau inactiunile persoanei au fost
admise incalcari ale altor acte normative decat Codul penal sau ale drepturilor si libertatilor
omului, acesta sesizeaza institutia sau entitatea in cadrul careia activeaza persoana si
subdiviziunea sau persoana/persoanele desemnata(e) de ancheta interna, in vederea
examinarii faptelor in cadrul procedurilor disciplinare sau al anchetei de serviciu si, dupa
caz, a aplicarii masurilor de raspundere disciplinara si a inlaturarii incalcarilor constatate.

anexa nr.l
anexa nr.2
anexa nr.3

anexa nr.4
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