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Summary
Summary The international human rights treaties provide several guarantees regar-

ding the non-application of torture, including the person’s right to notify the fact of detention 
and place of his or her detention to a third party, the right to have access to a lawyer, the 
right to independent medical examination, the right to know his or her rights related to the 
procedural quality and the rules of the place of detention. The medical examination plays 
an important role within the procedural guarantees, because it prevents the application of 
torture by criminal prosecution body officer, and it determines the prompt identification of 
all cases of the application of torture while the person is in state custody. According to the 
international standards, the person must undergo a medical examination immediately after 
detention, after each entry, exit from the Police Inspectorate/ The Pre-trial Detention Inspec-
torate, as well as before release from the Pre-trial Detention Inspectorate. In the practical 
implementation of this guarantee, there are certain deviations, related to the lack of qualified 
medical personnel in the Police Inspectorate, medical non-examination of the person after 
each entry, exit from Police Inspectorate/ The Pre-trial Detention Inspectorate, as well as the 
violation of the obligation to report the cases of torture by doctors, despite the effort to trans-
pose into the national legislation of the Republic of Moldova the international standards in 
the field. The presence of these violations determines the necessity of the development of the 
complex mechanisms that would increase the efficiency of the practical implementation of 
guarantees regarding the non-application of torture in the domestic legal system.
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Prin cercetarea dreptului la examinarea medicală ca garanție procesua-
lă privind neaplicare torturii în perioadele iniţiale de detenţie ne-am pus drept 
scop determinarea mecanismului de transpunere a standardelor internaționale 
în legislația națională, examinarea realizării practice a garanției respective, cât 
și stabilirea deficienților prezente în sistemul de drept autohton, care determină 
ineficiența asistenței medicale acordate persoanei deținute.

Rezultatele cercetării
Standardele internaționale în domeniul drepturilor persoanelor deținute, 

condițiilor de detenție, cât și garanțiile privind neaplicarea torturii sunt regle-
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mentate de un șir de acte internaționale și regionale printre care: Regulile Nelson 
Mandela [1], Regulile de la Beijing [2], Regulile de la Bangkok [3], Protocol de 
la Istanbul [4], Regulile Penitenciare Europene REC(2006)2 [5], Standardele 
Comitetului European pentru Prevenirea Torturii şi Tratamentelor sau Pedepselor 
Inumane sau Degradante [6] (în continuare CPT).

În conformitate cu reglementările international și regionale, persoanei reținute 
treubie să-i fie respectate următoarele drepturi: dreptul persoanei în cauză la no-
tificarea detenţiei, faptului si locului detenție ei către o terţă parte aleasă de ea (un 
membru al familiei, un prieten, consultant), dreptul de a avea acces la un avocat 
şi dreptul de a solicita examinarea medicală independentă, inclusiv cea efectuată 
de către un doctor ales de ea (suplimentar faţă de orice examinare medicală rea-
lizată de un doctor chemat de autorităţile poliţieneşti). În opinia CPT-ului, aceste 
drepturi constituie trei garanţii fundamentale împotriva relelor tratamente aplica-
te deţinuţilor, care trebuie aplicate de la începutul privării de libertate, indiferent 
de cum este aceasta descrisă în sistemul legal (arestare etc.).[7] 

Recomandările CPT stabilesc anumite exigențe fața de examinare medicală, 
care trebuie să fie respectate, și anume: 

a) dreptul persoanei de a beneficia de examinare medicală acordată de doc-
torul ales, inclusiv pe cont propriu, de exemplu, poate fi doctorul, care a acordat 
asistența medială persoanei respective înainte ca aceasta să fie reținută. Acordarea 
persoanei reținute dreptului de a fi examinată medial de un alt medic, decât cel 
angajat în cadrul locului de detenţie nu restricționează dreptul de a solicita exami-
narea medicală efectuată de către medicul angajat. În acest caz, persoana urmează 
de fie examinată de personalul medical al IDP și, suplimentar, de un medic ales de 
ea. 

b) examinarea medicală nu trebuie să fie supraveghează de colaboratorii 
forțelor de ordine, iar prezența acestora, în afara de cazuri excepționale, poate de-
termina ineficiența examinării medicale ca garanție fundamentală privind neapli-
carea torturii și a relelor tratamente; 

c) examinarea medicală trebuie să fie acordată de către un medic cu dreptul 
de semnătura, ca, în eventualitatea constatării leziunilor corporale, să fie posibilă 
invocarea concluziilor medicale în cadrul procesului penal pornit pe baza comi-
terii infracțiunii de tortură. În acest context, menționăm Regula 34 din Regulile 
Nelson Mandela, în conformitate cu care: “Dacă, în cazul examinării unui deținut 
la intrare sau îngrijirii medicale ulterioare a unui deținut, specialiștii medicali 
observă orice semne de tortură sau alte tratamente ori pedepse crude, inuma-
ne sau degradante, ei trebuie să documenteze și să raporteze asemenea cazuri 
autorității medicale, administrative sau judiciare competente. Pentru a nu expu-
ne deținutul sau persoanele asociate unui risc previzibil de daună, trebuie să fie 
asigurate garanții procedurale corespunzătoare”.[1] 

Obligație de raportare a cazurilor de tortura se încadrează în conceptul 
obligațiilor duble a profesioniștilor în domeniul sănătății, în sensul că ei au o primă 
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obligație către pacient, de a-i promova interesele cât mai bine şi o datorie generală 
către societate, de a asigura că se va face dreptate şi violările dreptului omului vor 
fi prevenite. Dilemele ce apar din aceste obligaţii duble sunt acute în mod special 
pentru profesioniştii din domeniul sănătăţii ce lucrează cu poliţia, armata sau alte 
servicii de securitate sau în sistemul închisorilor. Interesele angajatorilor lor şi a 
colegilor lor care nu sunt din domeniul medical pot intra în conflict cu interesele 
optime ale pacienţilor deţinuţi. Indiferent de circumstanţele angajării lor, toţi pro-
fesioniştii din domeniul sănătăţii au datoria fundamentală de a avea grijă de per-
soanele pe care sunt solicitaţi să le examineze sau trateze. Ei nu pot fi obligaţi prin 
contract sau pe baza altor consideraţii să îşi compromită independenţa lor profe-
sională. Aceştia trebuie să facă o evaluare spontană a intereselor pacientului şi să 
acţioneze în conformitate cu acestea.[4, P.16] Din cele expuse mai sus, observăm 
că obligație generală a medicului fața de societate se manifestă, pe de o parte, în 
prevenirea încălcării drepturilor omului, iar, pe de altă parte, în raportarea cazuri-
lor de tortură autorităților medicale, administrative și judiciare, în cazul depistării 
urmelor aplicării torturii pe corpul persoanei reținute. Rolul medicului în acest caz 
se manifestă prin prevenirea, identificarea cazurilor de aplicare a torturii și rapor-
tarea acestora organelor împuternicite. 

Tindem să menționăm faptul că examinarea medicală este necesară după fie-
care contact cu reprezentanții organelor de drept, ceea ce diminuează riscul apli-
cării relelor tratamente. Adiţional la necesitatea unei examinări medico-legale în 
calitate de instrument în cadrul cercetării plângerilor de tortură, este important 
ca examinarea medico-legală să fie utilizată la prevenirea infracţiunii. Dacă există 
puţine resurse de examinare medico-legală pentru a acorda asistenţă în lupta îm-
potriva criminalităţii, atunci presiunea de extragere a informaţiei prin recurgerea 
la tratamente inumane va fi mai mare.[8]

Referindu-ne la transpunerea prevederilor actelor internaționale în legislația 
națională a Republicii Moldova, menționăm prevederile art. 64 alin. 2 pct. 151), art. 
66 alin. 2 pct. 181, art. 167, în conformitate cu care persoana reținută are dreptul 
la „acces la examinare şi la asistenţă medicală independentă, inclusiv pe cont 
propriu”.[9] 

În pofida eforturilor de transpunere în legislația națională a standardelor 
internaționale, Comitetul ONU Împotriva Torturii (UN CAT), Subcomitetul ONU 
pentru Prevenirea Torturii (UN SPT), CPT, Consiliul pentru Prevenirea Torturii 
(CpPT), Oficiul Avocatului Poporului (OAP), au constatat următoarele abateri 
în realizarea practică a dreptului la examinare medicală în perioada inițială de 
detenție: nu este asigurată independența personalului medical; realizarea exami-
nării medicale se dispune doar dacă reținutul urmează a fi plasat în IDP de că-
tre feldcerul instituției, nefiind efectuară în cazul reținerii persoanei în IP, în IP 
nu dispun de IDP colaboratorii organului de drept recurg la formă mixtă/ triplă 
(persoana reținută este dusă la instituțiile medico-sanitare publice raionale, fie se 
apelează la 112, ulterior reținutul este examinat și la intrarea în izolator), medicii 
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sunt implicați în activitatea procesuală, în IDP de tip vechi, persistă condiții rele 
de activitate și de acordare a îngrijirilor medicale, feldcerii nu cunosc procedură 
operațională cu privire la examinarea medicală aprobată în 2020, colaboratorii or-
ganelor de drept confundă realizarea garanției la examinare medicală cu dreptul 
la acordarea asistenței medicale, nu este asigurată examinarea medicală la fiecare 
intrare/ ieșite din IP, această garanție procesuală nu se alică fața de persoana fără 
statut procesual. 

Concluzii
Aplicarea torturii, tratamentului inuman și degradant în timpul în care per-

soana se află la custodia statului în prezent rămâne o problemă actuală pentru 
Republica Moldova. UN CAT, UN SPT, CPT au fost îngrijorați de nerespectarea 
garanțiilor procesuale privind neaplicarea torturii. Lupta cu tortura în locurile de 
detenție reprezintă unul dintre priorități cheie, fiind stabilit inclusiv în a Strategiei 
de reformare a sectorului justiţiei pentru anii 2011-2015 în cadrul Pilonului VI. 
Eradicarea torturii reprezintă unul din punctele majore stabilite în Planului naţio-
nal de acţiuni în domeniul drepturilor omului pentru anii 2018–2022. 

Realizarea eficientă a dreptului la examinare medicală în perioada inițială de 
detenție determină necesitatea elaborării unor mecanisme complexe cu scopul ga-
rantării independenței personalului medical și a respectării drepturilor omului în 
perioada reținerii persoanei. Este necesară implementarea unor modificări, care 
vor determina trecerea personalului medical din locurile de detenție a MAI în sub-
ordinea Ministerului Sănătății, Muncii și Protecției Sociale, ceea ce va determina 
independența lor funcțională. 

În acest context, tindem să menționăm faptul că garantarea, respectarea și 
implementarea eficientă a garanțiilor procesuale privind neaplicarea torturii duce 
la crearea unui mecanism preventiv, care, în finalitate, trebuie să diminueze și, în 
final, să excludă recurgerea la relele tratamente în timpul aflării persoanei în cus-
todia statului.
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