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GUVERNUL REPUBLICII MOLDOVA

HOTARARE nr.
din

Chisinau

Pentru aprobarea Regulamentului privind aprecierea medico-legala
a gravitatii vatamarii integritatii corporale sau sanatatii

In temeiul art. 57, alin (3) din Legea ocrotirii sanitatii nr. 411/1995,
prevederilor art. 151, alin. (1), 152, alin. (1) Cod Penal, art. 143, alin. (1) pct.2) Cod
de Procedura Penala, art. 78 alin. (2) Cod Contraventional, Guvernul

HOTARASTE:

1. Se aproba Regulamentul privind aprecierea medico-legala a gravitatii
vatamarii integritatii corporale sau sdnatatii, conform anexei.

2. Finantarea serviciilor de organizare si efectuare serviciilor pentru aprecierea
medico-legala a gravitatii vatamarii integritatii corporale sau sanatatii se va efectua
din contul si in limita mijloacelor aprobate anual in bugetul public national, precum
si din alte surse, conform legislatiei.

3. Controlul asupra executarii prezentei hotarari se pune in sarcina Ministerului
Sanatatii.

PRIM-MINISTRU Dorin RECEAN
Contrasemneaza:

Ministrul Sanatatii Ala NEMERENCO
Ministrul Afacerilor Interne Ana REVENCO

Ministrul Justitiei Veronica MIHAILOV-MORARU



Anexa
la Hotararea Guvernului
nr. din

REGULAMENT
privind aprecierea medico-legala
a gravitatii vatimarii integritatii corporale sau sanatatii

CAPITOLUL L.
Notiuni generale

1. Regulamentul privind aprecierea medico-legalda a gravitatii vatamarii integritatii
corporale sau sanatatii (in continuare Regulament) este elaborat in conformitate cu prevederile art.
151, alin. (1), 152, alin. (1) Cod Penal, art. 143, alin. (1) pct.2) Cod de Procedura Penala, art. 78
alin. (2) Cod Contraventional.

2. Regulamentul stabileste criteriile medico-legale pentru determinarea gravitatii vatamarii
integritatii corporale sau sanatatii persoanei (in continuare — criterii).

3. Tn sensul prezentului Regulament, notiunile utilizate au urmatoarele semnificatii:

1) criterii medico-legale — semne calificative utilizate pentru aprecierea gravitatii vatamarii
integritatii corporale sau sanatatii,

2) leziune corporald — dereglare a integritatii anatomice a organelor si tesuturilor sau
functiilor acestora, provocatd de actiunea diferitor agenti/factori traumatici externi: mecanici,
fizici, chimici, biologici, psihici;

3) medic legist — persoand calificata si abilitatd, conform legii, sa efectueze
expertize/constatari si sa formuleze concluzii in specialitatea in care este autorizata,

4) vatamare a integritatii corporale sau a sandatatii — prejudiciu cauzat integritatii corporale
sau sanatatii prin leziune (leziuni).

4. Gravitatea vatamarii integritatii corporale sau sanatatii este apreciatd de catre medicul
legist in conformitate cu prezentul Regulament si alte acte normative.

5. Expertiza medico-legala pentru aprecierea gravitatii vatamarii integritatii corporale sau
sanatatii se efectueaza in baza examenului medico-legal al persoanei si/sau Tn baza documentelor
medicale.

6. Examenul medico-legal al persoanelor se efectueaza in sediile Centrului de Medicina
Legala, in timpul orelor de lucru. Examenul poate fi efectuat si in afara programului de activitate
al sectiei medico-legale in cazurile de agresiuni privind viata sexuala (in termen de cel mult 7 zile
de la incident), precum si in alte cazuri cand exista pericolul de disparitie a unor probe sau de
schimbare a unor situatii de fapt.

7. La solicitarea scrisa justificatd a ordonatorului expertizei judiciare sau a solicitantului
expertizei extrajudiciare, in privinta persoanelor care se afla in situatii semnificativ diferite
(persoane cu dizabilitati, multiple vulnerabilitati sau care au alte criterii protejate (inclusiv etnie,
rasd, religie)) se va aplica principiul acomodarii rezonabile, rezonabile, care presupune efectuarea
examenului persoanei in conditii sigure, adaptate necesitdtilor persoanelor vulnerabile, cu nevoi
speciale, inclusiv in conditii de izolare in cazurile de risc de sdndtate publicd. Ordonatorul sau
solicitantul asigurd deplasarea si accesul medicului legist la locul aflarii persoanei supuse
expertizei.

8. Documentele medicale pentru efectuarea expertizei medico-legale se prezinta in original
si trebuie sa contina suficiente informatii concludente cu privire la caracterul traumei, evolutia
clinica, precum si alte date necesare pentru obiectivizarea si argumentarea concluziilor. Din
documentele medicale se extrag toate informatiile referitoare la caracterul lezional, manifestarea
clinicd a traumei (maladiei), rezultatele investigatiilor instrumentale si de laborator, interventiilor
chirurgicale si alte date importante.

9. In cazurile cand persoana cu leziuni corporale se afli la tratament stationar, la demersul
scris al organelor de drept catre institutia medico-sanitard, se va elibera in termen de 3 zile
lucratoare un extras autentificat de medicul curant/institutia medico-sanitara, cu indicarea
diagnosticului clinic argumentat prin date obiective si alte informatii ample cu referire la



caracterul traumei si interventiile efectuate. La extras se vor anexa rezultatele investigatiilor
paraclinice.

10. La necesitate, medicul legist recomandd persoanei supuse expertizei consultatia
specialistilor din institutiile medico-sanitare publice sau private, inclusiv cu efectuarea
investigatiilor clinice si paraclinice necesare.

11. Prejudiciile cauzate prin actul medical se considera vatamare a integritatii corporale sau
acordare a asistentei medicale si se apreciaza in conformitate cu criteriile calificative stipulate de
prezentul Regulament.

12. Determinarea si evaluarea deficientelor in actul medical se efectueaza doar in cadrul
expertizei medico-legale in comisie.

13. Aprecierea gravitatii vatamarii integritatii corporale sau sanatatii la persoanele cu
maladii sau defecte anatomo-functionale partiale sau totale preexistente, particularitati individuale
ale organismului, deficiente in acordarea asistentei medicale, stari de simulare, agravare, maladii
artificiale, in caz de adresare tardiva dupa ajutor medical se va efectua doar in baza consecintelor
posttraumatice. In asemenea cazuri medicul legist va determina si va indica influenta traumei
asupra evolutiei bolii (acutizarea bolii, influenta asupra tanatogenezei).

14. Gravitatea vatamarii integritatii corporale sau sandtétii nu se apreciaza daca:

1) diagnosticul leziunii sau bolii (starii patologice) la persoana supusa expertizei nu este
stabilit cu certitudine (tabloul clinic are un caracter neclar, investigatiile clinice si paraclinice
(instrumentale/de laborator) sunt insuficiente s.a.);

2) consecinta nepericuloasa pentru viatd la moment nu este clara;

3) persoana supusa expertizei refuza efectuarea investigatiilor suplimentare necesare sau nu
se prezinta la examinarea repetata.

15. Eliberarea unor concluzii prealabile si ipotetice cu privire la gravitatea vatamarii
integritatii corporale sau sanatatii se interzice. Daca, din motive obiective, nu este posibila
elaborarea unei concluzii finale cu privire la gravitatea vatamarii integritatii corporale sau
sanatatii medicul legist indica Tn concluziile sale cauzele de imposibilitate si mentioneaza
materialele suplimentare necesar a fi prezentate pentru aprecierea gravitatii, precum si stabileste
termenul examindrii repetate. Imposibilitatea aprecierii gradului de gravitate al vatamarii
integritatii corporale sau sanatatii nu elibereazd medicul legist de rezolvarea altor probleme
inaintate spre solutionare de ordonatorul expertizei.

16. Aprecierea gradului de gravitate al vatamarii integritatii corporale sau sanatatii (in
continuare gradul de gravitate) se efectueaza in baza criteriilor stabilite Tn Regulament pentru
fiecare grad de gravitate in parte. Criteriul de apreciere a gradului de gravitate se indica in
concluziile medico-legale.

17. Pentru stabilirea gradului de gravitate al vatamarii integritatii corporale sau sanatatii
este suficientd prezenta unui criteriu calificativ. In caz de asociere a mai multor criterii
calificative, gravitatea vatamarii se apreciaza dupa criteriul ce corespunde unei vatamari mai
grave, cu exceptia criteriului incapacitatii de munca generald permanente, cand aceasta este
determinata prin sumarea procentelor.

18. La solicitarea ordonatorului expertizei sau in cazul leziunilor corporale cu vechime
diferita, gradul de gravitate se apreciaza separat pentru fiecare leziune corporala.

19. Volumul incapacitatii de munca generala permanente se apreciaza in conformitate cu
instructiunea si criteriile aprobate de Ministerului Sanatatii. Expertiza medico-legala in baza
acestui criteriu se efectueazd numai dupa definitivarea consecintelor leziunilor corporale,
confirmate prin date obiective.

20. Criteriul duratei dereglarii sanatatii presupune timpul necesar pentru restabilirea
sanatatii persoanei in functie de volumul si caracterul lezional, care se apreciaza in zile.

Medicul legist va evalua durata dereglarii sanatatii cauzate de leziunea corporala, reiesind
din datele medicale si medico-legale obiective.

21. Dupa efectuarea expertizei extrajudiciare medicul legist raporteaza cazul la organele de
politie sau ale procuraturii in urmatoarele situatii:

2) actele de violenta Tn familie care pun in pericol viata sau sandtatea victimei ori existenta
pericolului iminent de a se produce asemenea acte de violenta;



3) vatamarea medie sau grava a sanatatii ori a integritatii corporale;

4) actele de violenta sexuala;

5) actele de pretinsa tortura;

6) traficul de fiinte umane;

7) la cererea expresa a victimei.

22. In caz de deces, gravitatea vatimarii integrititii corporale sau sanatitii se apreciaza
similar persoanelor in viatd. In aceste cazuri, in concluzii se indica si raportul de cauzalitate dintre
trauma si moarte.

23. Pentru cazurile de tortura si alte tratamente sau pedepse crude, inumane sau degradante,
concomitent cu aprecierea gradului de gravitate se apreciaza si gradul de corelatie in raport cu
formele specifice de tortura:

1) nu este in corelatie: leziunea nu putea fi cauzata de catre trauma descrisa;

2) este in corelatie: leziunea putea fi cauzata de trauma descrisa, dar nu reprezinta o forma
specifica a acesteia si poate avea multe alte cauze;

3) in strdnsa corelatie: leziunea putea fi cauzatd de trauma descrisa si exista si foarte putine
alte cauze posibile;

4) tipica: leziunea are un aspect care este de obicei intdlnit in acest tip de trauma, dar exista
si alte cauze posibile;

5) diagnostica: leziunea nu putea fi cauzata prin alt mod, decat cel descris.

24. Se stabilesc urmatoarele grade de gravitate a vatdmarii integritdtii corporale sau
sanatatii:

1) vatamare grava a integritatii corporale sau a sanatatii;

2) vatamare medie a integritatii corporale sau a sanatatii;

3) vatamare usoara a integritatii corporale sau a sanatatii,

4) vatamare neinsemnata a integritatii corporale sau a sanatatii.

CAPITOLUL II.
Criteriile de apreciere a vatamarii grave a integrititii corporale sau a sanataitii

25. Vatamarea gravd a integritatii corporale sau a sanatatii poate fi calificatd in baza
urmatoarelor criterii:

1) pericolul pentru viata;,

2) consecintele posttraumatice nepericuloase pentru viatd, precum:

a) pierdere anatomica a unui organ sau a functiei acestuia;

b) intrerupere posttraumatica a sarcinii,

c) desfigurare iremediabild a fetei si/sau a regiunilor adiacente;

d) maladii si tulburari psihice post-traumatice;

3) incapacitatea de munca generala permanentd si considerabild.

26. Pericolul pentru viatd este determinat de leziunile corporale, care prezintd pericol
iminent-imediat, tardiv sau potential de a provoca moartea, indiferent dacad acest pericol a fost

27. In calitate de leziuni corporale care prezinti pericol pentru viatdi se considerd
urmatoarele:

1) Fracturile oaselor boltii sau bazei craniului, cu exceptia oaselor scheletului facial si
fracturilor izolate ale lamelei externe a boltii craniului, inclusiv fara lezarea creierului si
membranelor meningiene.

2) Contuzia cerebrala grava cu sau fara compresiunea creierului, contuzia cerebralda medie
insotitd de semne obiective de afectare bulbara.

Leziunile meningo-cerebrale se apreciaza in baza indicatiilor metodice ,,Aprecierea medico-
legala a gravitdtii vatdmarii corporale in traumele cranio-cerebrale”.

3) Hemoragiile intracraniene: hematom extra- sau subdural, hemoragii subarahnoidiene sau
intracerebrale - atunci cénd acestea sunt asociate cu dereglari periculoase pentru viata,
obiectivizate prin manifestarile neurologice si neurochirurgicale respective.

4) Leziunile penetrante ale coloanei vertebrale, inclusiv cele fara lezarea maduvei spinale.



5) Fracturo-luxatiile si fracturile corpurilor sau ambelor arcuri ale vertebrelor cervicale,
precum si fracturile unilaterale ale arcurilor vertebrelor cervicale 1 sau 2, fractura apofizei
odontoide a vertebrei cervicale 2, inclusiv cele fara dereglarea functiei maduvei spinale.

6) Luxatiile si subluxatiile vertebrelor cervicale asociate cu dereglari periculoase pentru
viatd, obiectivizate prin semne neurologice corespunzatoare.

7) Leziunile inchise ale regiunii cervicale a maduvei spinarii insotite de soc spinal sau alte
dereglari periculoase pentru viata.

8) Fracturile si fracturo-luxatia unei sau a cétorva vertebre toracice sau lombare, leziunile
inchise ale segmentelor toracice, lombare sau sacrale ale maduvei spinarii asociate cu un soc
spinal confirmat clinic sau cu dereglarea functiilor organelor bazinului.

9) Leziunile penetrante ale faringelui, laringelui, traheii, esofagului (din partea
tegumentelor sau a mucoasei).

10) Fracturile inchise ale cartilajelor laringiene sau ale traheii cu lezarea mucoasei, asociate
cu un soc grav sau insotite de o stare periculoasa pentru viata victimei.

11) Fracturile inchise ale osului hioid, lezarea glandelor tiroida si paratiroida, insotite de
dereglarea respiratiei si simptomele unei hipoxii cerebrale profunde sau de alte stari periculoase
pentru viata.

12) Leziunile cutiei toracice penetrante in cavitatile pleurale, pericardica cu sau fara lezarea
organelor interne.

Emfizemul subcutan localizat, constatat in cazul leziunilor toracelui, nu poate fi considerat
drept un semn cert al leziunilor penetrante atunci cand lipsesc fenomenele hemo-pneumotoracelui,
iar comunicarea canalului de ranire cu cavitatea pleurala este indoielnica.

13) Leziunile abdomenului penetrante in cavitatea peritoneala cu sau fara lezarea organelor
interne; plagile deschise ale organelor spatiului retroperitoneal; leziunile penetrante in cavitatea
peritoneala/retroperitoneala ale vezicii urinare, vaginului, uterului, segmentului superior si mediu
al rectului.

14) Leziunile inchise ale vaselor magistrale si ale organelor cavitatii toracice, abdominale si
bazinului, ale organelor spatiului retroperitoneal, diafragmei, prostatei, ureterelor, inclusiv
rupturile subcapsulare ale organelor, confirmate obiectiv prin semne periculoase pentru viata.

15) Fracturile deschise ale oaselor tubulare lungi (humerus, femur si tibie), leziunile
deschise ale articulatiilor coxo-femurale si genunchiului.

16) Fracturile inchise ale osului femural, care implica canalul medular.

Fracturile Tnchise complete ale femurului la nivelul capului, colului, trohanterelor, condililor
si epicondililor (fara implicarea canalului medular), fracturile inchise marginale se calificd dupa
criteriul duratei dereglarii sanatatii sau volumului incapacitatii de munca generala permanente.

17) Fracturile deschise ale radiusului, ulnei si fibulei, fracturile inchise in articulatiile mari
(scapulo-humerala, cotului, radiocarpiana, talocrurald), daca sunt insotite de fenomene periculoase
pentru viata.

18) Fracturile oaselor bazinului asociate cu un soc grav sau cu ruptura portiunii
membranoase a uretrei.

19) Leziunile insotite de un soc grav (grad III-IV) sau de o hemoragie abundenta interna
sau externd ce antreneazd un colaps; de o embolie grasa ori gazoasd confirmatd clinic; de o
toxicoza traumaticd cu fenomene de insuficienta renala acuta, precum si de alte stari periculoase
pentru viata.

20) Lezarea unui vas sangvin mare: aorta, arterele carotidiene, subclaviculare, axilare,
brahiale, cubitale, iliace, femurale, poplitee, precum si a venelor ce le Tnsotesc.
sangvine periferice se efectueaza in mod individual in functie de pericolul care-l prezinta pentru
viata.

21) Arsurile si degeraturile de gradul III si IV cu lezarea a mai mult de 15% din suprafata
corpului; de gradul III a peste 20% din suprafata corpului; de gradul II cu antrenarea a mai mult
de 30% din suprafata corpului, precum si cele cu o suprafatd mai mica, dar asociate cu un soc
grav; arsurile cdilor respiratorii cu fenomene de edem si strictura a glotei.

22) Actiunea altor factori vulneranti externi (fizici, chimici, biologici) care au generat stari
periculoase pentru viatd (soc grav de gradul III-1V, insuficientd a organelor de importanta vitala).



23) Compresiunea organelor gatului, precum si alte genuri de asfixie mecanica asociate cu
un complex pronuntat de fenomene periculoase pentru viatd (hipoxie cerebrald severa),
confirmate prin date neurologice obiective.

24) Stari periculoase pentru viata conditionate de actiuni traumatice in regiunile
reflexogene — plexul sino-carotidian al gatului, regiunea precordiala, plexul ciliar, organele
genitale masculine.

28. Consecintele nepericuloase pentru viata sunt:

1) Pierderea anatomica ireversibild a unui organ sau a functiei acestuia:

a) Pierderea vederii — prin aceasta se subintelege orbirea completd ireversibila la ambii
ochi sau o diminuare severa ireversibild a acuitatii vizuale pana la enumerarea degetelor la o
distanta de doi metri $i mai putin (acuitatea vederii 0,04 dioptrii $si mai micd).

Pierderea vederii la un singur ochi are drept consecinta o incapacitate de munca generala
permanenta considerabila.

Gradul de gravitate al vatamarii In cazul lezarii unui ochi orb, ce impune enuclearea
acestuia, se apreciazd in functie de durata dereglarii sanatatii.

Volumul incapacitatii de munca generald permanente in cazul traumelor organelor vazului
complicate cu diminuarea acuitatii vizuale (stabilita fara corectie) se apreciaza In termen nu mai
mic de 3 luni de la trauma.

b) Pierderea auzului — prin pierderea auzului se intelege surditatea completa ireversibila sau
o diminuare ireversibild a acuitdtii auditive cand persoana nu percepe vorbirea obisnuitd la o
distanta de 3-5 cm de pavilionul urechii.

Pierderea auzului doar la 0 ureche antreneaza o incapacitate de munca generala permanenta
insemnata.

c) Pierderea graiului — pierderea ireversibild a capacitatii de a se exprima prin sunete
articulate, receptionate clar. Aceastd stare poate fi conditionatd de pierderea/leziunea anatomo-
functionala a limbii, coardelor vocale sau de origine nervoasa centrald ori periferica.

d) Pierderea manii sau piciorului presupune pierderea anatomica sau/si functionald a
acestora (paralizia sau o alta stare care exclude functionalitatea lor).

Prin pierderea anatomica a manii se intelege detasarea ei completa de la trunchi mai sus de
articulatia radio-carpiand, iar prin pierderea anatomicd a piciorului — amputarea completd mai sus
de nivelul articulatiei talo-crurale; celelalte cazuri trebuie considerate drept o pierdere a unei parti
a membrului, avand alte criterii de apreciere prevazute de prezentul Regulament.

e) Pierderea capacitatii de reproducere consta in pierderea capacitatii de coabitare,
fecundare, concepere si nastere.

2) Intreruperea posttraumaticd a sarcinii. Intreruperea sarcinii se calificd drept o vitimare
grava a integritatii corporale sau a sanatatii daca se afla n legdturd cauzala directd cu trauma si nu
este o consecintd a particularititilor individuale ale organismului sau a unei boli materne, fetale
sau a membranale.

3) Desfigurarea iremediabila a fetei si/sau a regiunilor adiacente. Medicul legist nu
califica leziunea fetei si/sau a regiunilor adiacente drept o desfigurare, deoarece aceasta nu este o
notiune medicald si nu tine de competenta medicinei. Medicul legist apreciazd doar caracterul
prevederile prezentului Regulament, constatand doar daca aceasta este reparabila sau nu.

Prin reparabild se intelege o micsorare considerabild a gradului de manifestare a
modificarilor morfologice ale leziunii sau ale consecintelor acesteia (ex.: cicatricei, deformatiei,
dereglarii mimicii) pe parcursul timpului sau sub influenta mijloacelor de tratament nechirurgical.
Daca, insd, pentru inldturarea leziunii sau a consecintelor acesteia este necesara o interventie
chirurgicala (cosmetica), leziunea este considerata ireparabila.

Fata este delimitata in partea superioara de hotarul in norma a partii piloase a capului, lateral
— de marginea anterioard a bazei pavilionului auricular, marginea posterioara a ramurii mandibulei
si unghiul mandibulei, inferior — de marginea inferioara a corpului mandibulei. In cazul cheliei
fronto-parietale complete, drept limita superioara a fetei se considera nivelul suturii coronariene.

Drept regiuni adiacente fetei sunt: suprafetele anterioara si antero-laterald ale gatului,
pavilioanele auriculare. Suprafetele anterioard si antero-laterald ale gatului sunt delimitate in
partea superioara de marginea inferioara a corpului mandibulei, lateral — de marginea anterioara a
muschiului sternocleidomastoidian, inferior — de marginea superioard a manubriului sternal.



Pavilionul auricular include suprafata sa anterioara, delimitatda de conturul anatomic.

4) Maladiile si tulburarile psihice posttraumatice. Aprecierea gravitatii vatdmarii in
cazurile maladiilor si tulburarilor psihice posttraumatice se face in cadrul unei expertize complexe
— medico-legale, psihiatrico-legale si clinico-psihologice, tindndu-se cont de legatura de
cauzalitate dintre trauma si tulburarea sau maladia psihica.

Maladiile psihice ireversibile constituie o consecintd posttraumatica nepericuloasa pentru
viatd, iar gravitatea tulburdrilor psihice posttraumatice tranzitorii se apreciaza in conformitate cu
criteriul duratei dereglarii sanatatii.

29. Incapacitatea de munca generala permanenta si considerabild reprezinta leziunea care a
conditionat direct sau prin consecintele sale o incapacitate de munca generald permanentd mai
mare de 33%.

La persoanele cu dizabilitati fizice incapacitatea de munca generala permanenta, generata de
leziunea corporald, se apreciaza ca si la persoanele practic sanatoase.

Incapacitatea de munca generald permanentd la copii se apreciaza similar ca la adulti,
conform prevederilor prezentului Regulament.

CAPITOLUL III.
Criteriile de apreciere a vatamarii medii a integritatii corporale sau a sanatatii

30. Criteriile de apreciere a vatamarii medii a integritatii corporale sau a sanatatii sunt:

1) lipsa pericolului pentru viata;

2) lipsa tuturor consecintelor previzute de prezentul Regulament cu referire la vatamarea
grava a integritatii corporale sau a sanatatii;

3) dereglarea sanatatii de lunga durata;

4) incapacitatea de munca generala permanentd si insemnatad.

31. Dereglarea sanatatii de lungd duratd este starea morbidd conditionatd de trauma, care
are o durata de peste 3 saptamani (mai mult de 21 zile).

32. Incapacitatea de munca generald permanentd si insemnata reprezintd o incapacitate in
volum mai mare de 10%, dar pana la 33% (o treime), inclusiv.

CAPITOLUL IV.
Criteriile de apreciere a vatamarii usoare a integritatii corporale sau a sanatatii

33. Criteriile de apreciere a vatamarii usoare a integritatii corporale sau a sanatatii sunt:

1) dereglarea sanatatii de scurta durata;

2) incapacitatea de munca generala permanentd si neinsemnatd.

34. Dereglarea sanatatii de scurtd duratad este starea morbida conditionatd de trauma, care
are o duratd de peste 6 zile, dar nu mai mult de 21 zile (inclusiv).

35. Prin incapacitatea de muncd generald permanentd si neinsemnatd se Intelege o
incapacitate in volum de pana la 10%, inclusiv.

CAPITOLUL V.

Criteriile de apreciere a vatimarii neinsemnate a integritatii corporale sau a sanatatii

36. La vatamare neinsemnatd a integritatii corporale sau a sanatatii se atribuie leziunile
corporale ce nu genereaza cu o dereglare a sdnatatii mai mult de 6 zile sau o incapacitate de
munca generala permanenta.



NOTA INFORMATIVA
la proiectul hotararii de Guvern privind aprobarea Regulamentului de apreciere medico-legala
a gravitatii vatamarii integritatii corporale sau sanatatii

1. Denumirea autorului si a participantilor la elaborarea proiectului

Proiectul hotararii Guvernului pentru aprobareca Regulamentului de apreciere medico-legald a
gravitatii vatdmarii integritatii corporale sau sanatatii (in continuare Regulament) a fost elaborat de catre
Ministerul Sanatatii, in colaborare cu reprezentantii Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu”, Centrului de Medicind Legala, Ministerului Justitiei, Ministerului Afacerilor Interne,
Inspectoratului General al Politiei, Directiei Generale Urmarire Penald, Procuraturii Generale, mediului
academic, societatii civile (Centrului de Drept al Femeilor etc.).

2. Conditiile ce au impus elaborarea proiectului de act normativ si finalitatile urmarite

Proiectul de hotarare de Guvern pentru aprobarea Regulamentului de apreciere medico-legala a
gravitatii vatamarii integritatii corporale sau sanatatii a fost elaborat in temeiul prevederilor Codului Penal
(art. art. 151, 152), Codului de Procedurd Penald (art.143), Codului Contraventional (art. 78), dar si alte
articole in care vatamarea integritdtii corporale sau sanatatii se regaseste drept circumstanta agravanta.

Scopul hotararii Guvernului deriva din caracterul intersectorial al actiunilor propuse, necesitaf
ajustarii modului de apreciere a gravitatii vatamarii corporale sau sanatatii la cerintele normelor internation
in domeniu si este orientat spre implementarea prevederilor din cadrul Programului de guvernare ,,Moldo
prospera, sigurd, europeand” aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 28/2023 (actiunea 15.23).

3. Descrierea gradului de compatibilitate pentru proiectele care au ca scop armonizarea legislatiei
nationale cu legislatia Uniunii Europene

Proiectul nu contine norme de armonizare a legislatiei nationale cu legislatia Uniunii Europene.

4. Principalele prevederi ale proiectului si evidentierea elementelor noi

Principalele prevederi ale proiectului de hotarare de Guvern se refera la:

- criteriile medico-legale pentru determinarea gravitatii vatamarii integritatii corporale sau sanatatii
persoanei;

- notiunile principale utilizate in expertiza medico-legald si diferentele dintre notiunile privind
leziunile corporale si vatamarea corporala;

- organizarea procedurii de apreciere a gravitatii vatamarii corporale ca parte a expertizel medico-
legale judiciare si extrajudiciare;

- aplicarea principiului acomodarii rezonabile pentru persoanele care se afla in situatii semnificativ
diferite;

- oferirea suportului institutiilor medico-sanitare in aprecierea medico-legala a gravitatii vatamarii
corporale;

- principiile de apreciere a gravitatii vatamarii corporale in conditii sigure si nediscriminatorii;

- cazurile cand medicul legist trebuie sa raporteze obligatoriu cazul la organele de politie sau ale
procuraturii;

- obligativitatea stabilirii gradului de corelatie in cazurile de tortura;

- limitele regiunilor anatomice vatamate.

De asemenea, la punctul ,,Tulburari si maladii psihice post-traumatice” este reglementat, ca in
calitate de vatamare corporala grava se apreciaza bolile psihice de origine posttraumatica permanente, iar
tulburdrile psihice tranzitorii (asa cum este si sindromul de stres posttraumatic) sa fie apreciate in
conformitate cu criteriile stabilite in Regulament.

Concomitent, este reglementat ca aprecierea gravitatii vatamarii corporale se face in cadrul unei
expertize complexe — medico-legale, psihiatrico-legale si clinico-psihologice; tulburdrile psihice post-
traumatice se apreciaza iIn calitate de vatdmare corporald in conformitate cu criteriile stabilite in
Regulament.

Aprobarea prin hotarare de Guvern a Regulamentului de apreciere medico-legala a gravitatii
vatamarii integritatii corporale sau sanatatii va contribui la asigurarea transparentei in modul de efectuare a
expertizei medico-legale, imbunatatirii calitatii si corectitudinii efectuarii acesteia, ce va permite




respectarea drepturilor omului la o justitie corectd si combatere a fenomenului de violenta.

5. Fundamentarea economico-financiara

Aprecierea medico-legala a gravitatii vatamarii integritatii corporale sau sanatatii se efectueaza in
prezent in conformitate cu prevederile Ordinului Nr. 199/2003 de apreciere medico-legala a gravitatii
vatamarii corporale de catre Centrul de Medicina Legald, activitatea careia este finantata din bugetul de
stat, fiind asigurata acoperirea cheltuielilor pentru aceste expertize. Pentru implementarea proiectului de
hotarare propus spre aprobare nu este necesara alocarea mijloacelor financiare suplimentare.

6. Modul de incorporare a actului in cadrul normativ in vigoare

Ordinul Ministerului Sanatatii Nr. 199/2003 de apreciere medico-legala a gravitatii vatamarii corporale
necesitd abrogare, din ziua intrarii in vigoare a hotdrarii Guvernului in cauza.

7. Avizarea si consultarea publica a proiectului

Proiectul urmeaza a fi avizat de catre Procuratura Generala, Ministerul Justitiei, Ministerul
Finantelor si de catre Ministerul Afacerilor Interne.

In scopul respectarii prevederilor Legii nr. 239/2008 privind transparenta in procesul decizional,
proiectul va fi plasat pe pagina web oficiala a Ministerului Sanatatii si pe platforma guvernamentala
www.particip.gov.md. https:/particip.gov.md/ro/document/stages/*/10353

8. Constatarile expertizei anticoruptie

Informatia privind rezultatele expertizei anticoruptie va fi inclusa dupa receptionarea raportului de
expertiza anticoruptie.

9. Constatarile expertizei de compatibilitate

10. Constatarile expertizei juridice

Informatia referitoare la concluziile expertizei juridice privind compatibilitatea proiectului de
hotardre cu alte acte normative in vigoare, precum si respectarea normelor de tehnica legislativa va fi
inclusd dupa receptionarea expertizei juridice.

11. Constatarile altor expertize

Nu necesitd expertizare suplimentara.

Secretar general Lilia GANTEA
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MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

Nr. 08/1339 din 14.04.2023

Cancelaria de Stat

CERERE
privind inregistrarea de citre Cancelaria de Stat a proiectelor de acte
care urmeaza a fi anuntate in cadrul sedintei secretarilor generali de stat

CNr"; Criterii de inregistrare Nota autorului
1. | Tipul si denumirea proiectului Hotararea  Guvernului  pentru  aprobarea
Regulamentului privind aprecierea medico-legala
a gravitatii vatamarii integritatii corporale sau a
sanatatii
Autoritatea care a elaborat proiectul | Ministerul Sanatatii
Jgstl‘flca‘rea dEpunemvcerer“ Proiectul a fost elaborat de Ministerul Sanatatii
(indicafia corespunzatoare sau in temeiul art. 57, alin (3) din Legea ocrotirii
remarca precum ca proiectul este sanatatii nr. 411/1995, prevederilor art. 151, alin.
elaborat din inifiativa autorului) (1), 152, alin. (1) Cod Penal, art. 143, alin. (1)
pct.2) Cod de Procedurd Penala, art. 78 alin. (2)
Cod Contraventional.
4. | Lista autoritatilor si institutiilor a Ministerul Afacerilor Interne
caror avizare este necesara Procuratura Generala
Ministerul Finantelor
Ministerul Justitiei
Centrul National Anticoruptie
5. | Termenul-limita pentru depunerea 10 zile lucratoare
avizelor/expertizelor
6. | Numele, prenumele, functia si datele | Tatiana Zatic, sef Sectie politici in domeniul
de contact ale persoanei asistentei medicale primare si comunitare,
responsabile de promovarea 022268823, tatiana.zatic@ms.gov.md.
proiectului
7. | Anexe (proiectul actului care se 1. Proiect
solicita a fi inregistrat, nota 2. Nota informativa
informativa cu documentele de
insotire)
8. | Data si ora depunerii cererii
9. | Lilia GANTEA, Secretar general

str. Vasile Alecsandri 2, MD-2009, mun. Chisinau
Tel. +373 22 268 818; e-mail: secretariat@ms.gov.md
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