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MINISTERUL SANATATI AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
mun.Chiginiu

¢ L2 206 o, AOF3

. .

Cu privire la aprobarea Ghidului pentru
specialistii din sistemul de sinitate privind interventia
eficientd in cazurile de violentd impotriva femeilor

in vederea asigurdrii unui standard de calitate a actului medical, in temeiul
prevederilor Regulamentului privind organizarea si functionarea Ministerului
Sanéatatii, aprobat prin Hotardrea Guvernului nr. 397 din 31 mai 2011,

ORDON:

1. Se aproba Ghidul pentru specialistii din sistemu! de s3nitate privind interventia
eficienta in cazurile de violentd impotriva femeilor, conform anexei.

2. Conducatorii institutiilor medico-sanitare vor organiza implementarea Ghidului
pentru specialistii din sistemul de s3natate privind interventia eficienta in cazurile de
violentd impotriva femeilor, in cadrul asistentei medicale acordate populatiei.

3. Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,Nicolae Testernitanu” si
Colegiile de Medicina vor organiza implementarea Ghidului pentru specialistii din
sistemul de sanatate privind interventia eficientd in cazurile de violentd impotriva

femeilor, in activitatea didactica a catedrelor respective.

4. Centrul National de Management in Sanitate va organiza plasarea Ghidului pe
pagina WEB a Ministerului Sanatatii, la rubrica ,,Activitate”.

5. Controlul executarii prezentului ordin mi-1 asum.

Viceministru /% Z-%7%,  Liliana IASAN
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CAPITOLUL |
INTRODUCERE

Violenta de gen (in continuare — VG) impotriva femeilor si fetelor este una
din cele mai raspandite incélcari ale drepturilor omului, cu un impact semni-
ficativ asupra sandtatii lor fizice, psihologice, sexuale si reproductive. Studiile
recente denota cd circa 25,4% din femeile din Europa si Asia Centrald au fost
supuse pe parcursul vietii violentei fizice sau sexuale de partenerul intim sau de
ne-parteneri (OMS etc., 2013).

Sectorul de ocrotire a sanatétii are un rol crucial pentru identificarea pri-
mard a VG, asigurarea asistentei medicale pentru femeile si fetele victime ale
violentei si referirea lor catre serviciile esentiale, cum sunt adaposturile, centrele
de consiliere sau asistentd medicala specializatd. Este o realitate ca pentru multe
victime ale violentei in familie vizita la lucratorul medical este primul si uneori
unicul pas prin care ele pot accesa servicii de sprijin si asistentd. Femeile supuse
violentei deseori se adreseaza pentru ingrijiri medicale chiar daca nu dezvaluie
agresiunea sau actele de violenta. Studiile indica ca femeile ar avea mai mare
incredere in prestatorii de servicii de sanatate, carora le-ar divulga actul suferit
de agresiune. In acest sens, cadrele medicale sunt intr-o posturd unica de a in-
terveni, de a oferi ingrijiri, informatii vitale si suport adecvat in situatii critice
femeilor si copiilor care suporta ani la rand consecintele negative ale violentei.

Astfel, este deosebit de importanta consolidarea capacitatilor specialistilor
din domeniul sanatatii de a identifica si acorda asistentd si sprijin femeilor si
fetelor victime ale violentei in bazd de gen.

Urmand exemplul altor tari care au inregistrat progrese semnificative in ve-
derea abordérii violentei in baza de gen, au adoptat politici si programe pentru a
elucida in acest sens rolul sectorului de ocrotire a sdnatatii, au elaborat directive
si protocoale in domeniul sanatatii, au implementat programe de instruire a
specialistilor din domeniu, Republica Moldova intreprinde pasi concreti in ve-
derea cresterii si consolidarii capacitatii de reactionare a sistemului de ocrotire a
sdnatatii si transpunerea acestui cadru intr-un raspuns institutionalizat la nivel
de institutii medicale, cu ramificérile corespunzatoare pentru referirea cazuri-



lor, sprijinite de un nivel corespunzator de cunostinte si aptitudini al specialis-
tilor din sandtate pentru identificarea violentei in baza de gen si reactionarea
promptd la acest fenomen. Specialistii din domeniul sdnatatii au un rol-cheie in
asigurarea cd sistemul de sdndtate protejeaza sanatatea si drepturile femeilor si
asigura suport in cazul VG, iar acest lucru poate fi indeplinit numai daca siste-
mul de sdnatate este conectat direct cu serviciile de asistenta specializata.

Avem placerea de a prezenta acest instrument practic cu titlul Ghid pentru
specialistii din sistemul de sandtate privind interventia eficientd in cazurile de vi-
olentd impotriva femeilor, elaborat de Centrul de Drept al Femeilor in efortul de
a imbunatati situatia victimelor violentei in bazd pe gen in Republica Moldova.

Acest ghid este adaptat dupa setul de materiale UNFPA-WAVE ,,Consolida-
rea capacitdtii sistemelor de sdandtate de a raspunde la violenta de gen din Europa
de Est si Asia Centrald”, elaborat pentru aprofundarea cunostintelor si sporirea
capacitatii profesionistilor din domeniul sanatatii in prevenirea violentei in baza
de gen si asigurarea sprijinului si asistentei victimelor violentei.

Ghidul prezinta practicile si standardele internationale, si se bazeaza pe o in-
telegere a violentei impotriva femeilor din perspectiva de gen centratd pe drep-
turile omului §i siguranta victimelor. Publicatia este o resursa cuprinzatoare ce
oferd specialistilor din ocrotirea sanatatii informatii si instrumente utile cu sco-
pul de a oferi un raspuns multidisciplinar la violenta de gen.

Ghidul urmareste sa sensibilizeze cadrele medicale de a contribui la 0 mai
buna intelegere a naturii si dinamicii violentei in baza de gen, de a spori gradul
de constiinciozitate al acestora in abordarea fiecdrui caz in parte, de a oferi un
raspuns adecvat in sprijinirea victimelor violentei de gen, pentru o reactionare
adecvata fatd de ele atat la nivel individual, cat si de sistem.



CAPITOLULII

VIOLENTA DE GEN SI VIOLENTA IN FAMILIE:
DATE GENERALE

Obiective de referinta

Prin studiul acestei teme specialistii in domeniul sdnatétii vor fi capabili sa:

aiba o intelegere profunda a fenomenului de violenta de gen, sd distinga
formele violentei;

cunoasca date generale despre prevalenta fenomenului atat in plan glo-
bal, cét si national;

stabileasca cauzele violentei, sa inteleaga dinamica VG si manifestarile
mecanismelor de putere si control, pentru adoptarea unei atitudini lipsi-
te de prejudeciti, care sa sprijine victimele si sa le valideze experientele;
sa discearnd care este diferenta intre realitate si mit pentru a infelege
situatia si necesitatile victimelor, adoptind o atitudine impartiala si pro-
fesionista;

sd inteleagd ca femeile din anumite grupuri pot fi supuse riscului sporit
de violentd de gen si/sau sa intampine obstacole specifice la obtinerea
suportului si protectiei;

sa poata oferi victimelor informatii despre consecintele VG asupra sa-
nétatii lor si copiilor.

Repere de continut

Sa

>

intelegem violenta. Puncte-cheie

Violenta in familie este o forma de violenta de gen, care isi are originea
in atitudinile si convingerile persistente referitor la inferioritatea feme-
ilor fata de barbati.

Femeile sunt victime in peste 95% din cazurile de violenta in familie.

Violenta in familie de regula este un proces sistematic, nu un eveniment



izolat, are un caracter ciclic, care nu se opreste de la sine.
»  Violenta este recurenta, tinde sa devind mai frecventd si mai grava.
»  Violenta in familie este un comportament intentionat si invétat.

»  Scopul violentei in familie este stabilirea si exercitarea puterii si contro-
lului asupra altei persoane.

»  Agresorul foloseste diferite forme de violentd pentru a obtine puterea si
controlul asupra victimei: fizica, psihologicd, sexuala, spirituala si eco-
nomica.

»  Agresorul este cel care cauzeaza violenta, si nu abuzul de substante, vic-
tima sau relatia.

»  Comportamentul victimei este, de regula, orientat spre supravietuire.

>  Toleranta ridicata fatd de violenta in toate formele acesteia si existenta
miturilor referitoare la violenta determina considerarea comportamen-
tului violent drept unul normal.

» Violenta deghizatd in normalitate se transmite de la o generatie la alta.
Violenta impotriva femeii este un delict, prin urmare agresorii trebuie
trasi la rdspundere.

> Buna intelegere a dinamicii violentei in familie este cruciala pentru ca
lucratorii medicali sa intervina in mod eficient pentru stoparea si soluti-
onarea cazurilor de violenta in familie.

SECTIUNEA 1. FENOMENUL VIOLENTEI IN BAZA DE
GEN, DEFINITIILE SI FORMELE ACESTEIA

VG impotriva femeilor este o incalcare a drepturilor omului si constituie atat
cauza, cat si consecinta relatiilor inegale de putere dintre béarbati si femei. Vio-
lenta in bazd de gen este o problema de sdnatate publicd, cu consecinte devasta-
toare asupra sanatatii fizice, sexuale, reproductive si mintale a femeii.!

Dreptul international defineste discriminarea in baza de gen a femeii ca
vizand orice diferentiere, excludere sau restrictie bazatd pe sex, care are drept efect
sau scop sd compromitd sau sd anihileze recunoasterea, beneficiul si exercitarea de
cdtre femei, indiferent de starea lor matrimoniald, pe baza egalitdtii dintre femeie
si barbat, a drepturilor omului si libertdtilor fundamentale in domeniile politic,
economic, social, cultural, civil sau in orice alt domeniu (Articolul 1 CEDAW).

! Setul de Materiale UNFPA-WAVE elaborat de organizatia Femeile impotriva Violentei din Europa (WAVE) pentru speci-
alistii din domeniul sanatatii in scopul consolidérii capacititii de reactionare a sistemului de sdnatate la violenta in baza de
gen (VBG), p.13.
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Violenta de gen este violenta directionatd impotriva unei femei pentru cd ea
este o femeie si care afecteazd femeile in mod disproportionat®. Violenta in bazd de
gen este o problema structurala ce-si are radacinile adénci in relatiile inegale de
putere dintre barbati si femei. Asemenea acte de violenta sunt perpetuate prin
asteptari daundtoare sociale si culturale despre rolurile de gen, tipic asociate cu
o femeie sau bérbat, o fatd sau baiat. Atitudinile prevalente sunt de a subordona
femeile barbatilor si a permite barbatilor sd aplice violenta pentru a exercita
controlul asupra femeilor. Atitudinile respective servesc la justificarea, tolerarea
si perpetuarea violentei impotriva femeilor. Aceasta functioneaza ca un meca-
nism pentru crearea si mentinerea inegalitdtii de gen. Femeilor si fetelor supuse
violentei le este transmis mesajul ca ele au o valoare mai joasa decat altii si cd nu
detin controlul asupra vietii si corpului lor. Aceasta stare rezultd in consecinte
directe asupra sanatatii lor, angajarii in campul muncii si participarii lor la viata
sociala si politica (Kelly 2005)°.

Pentru a genera capacitatea de a solutiona cazurile de violentd impotriva
femeilor din perspectiva dimensiunii de gen si pentru aducerea fenomenului
violentei in baza de gen in atentia sistemului de sdndtate, este critica intelegerea
perspectivei de gen ca fiind opusa perspectivei de sex.

INSTRUMENTE: Perspectiva de gen versus perspectiva de sex
Acest instrument prezinta definitiile conceptelor gen si sex si o gene-
ralizare a elementelor-cheie care permit o buna intelegere a acestor
concepte si a diferentei dintre ele.

Sexul se referi la diferentele biologice si fiziologice dintre femei si barbati. In
acelasi timp, poate sa nu fie posibila o definire doar in baza diferentelor dihoto-
mice dintre sexul feminin si cel masculin, dupa cum se demonstreaza de existen-
ta persoanelor intersexuale (CEDAW Recomandarea Generald 28, MWIA 2002).

Genul se refera la identitatea construitd social, atributele si rolurile perce-
pute pentru femei si barbati, si semnificatia sociala si culturald asociata diferen-
telor biologice dintre femei si barbati ce rezulta in aparitia de relatii ierarhizate
dintre femei si barbati si intr-o distributie inegald a puterii si drepturilor, ce
favorizeaza barbatii si dezavantajeaza femeile.

2 Conventia asupra eliminarii tuturor formelor de discriminare fata de femei (CEDAW). Recomandarea Generala 19, articolul
3. Conventia de la Istanbul.
* Ibidem, p. 14.



Rolurile si caracteristicile bazate pe gen nu sunt izolate, ci sunt definite
prin interrelationarea acestora, precum si prin relatiile dintre femei si barbati,
dintre fete si baieti. Desi sexul si functiile biologice asociate acestui calificativ
sunt programate genetic, rolurile in baza de gen si relatiile de distribuire a pu-
terii reflectate de acestea sunt create de societate — acestea variaza in functie de
cultura si perioada istorica, si deci pot fi modificate (CEDAW Recomandarea
Generala 28, MWIA 2002).

Genul versus sexul

» Genul se refera la identitatea con- » Sexul se referd la diferentele bio-
struitd social, atributele si rolurile logice si fiziologice dintre femei si
percepute pentru femei si barbati; barbati;

» produsul societatii, culturii, tradi- » este innascut;
tiei; » este universal, identic in toatd lu-

» variaza intre regiuni si perioade is- mea.
torice.

Judith Lorber in lucrarea sa Paradoxes of Gender (1994) defineste genul ast-
tel: o institutie care stabileste modele de comportament pentru indivizi, ordoneaza
procesele sociale ale vietii de zi cu zi, care a infuzat principalele organizari din
societate, cum sunt economia, ideologia, familia si politica (...)*.

Rolurile de gen reprezinti atitudinile si comportamentele dominante pe care
societatea le asociazd cu fiecare sex, spre exemplu, de cele mai dese ori femeilor
li se atribuie sd aiba grijd de gospodarie, sa facd méncare si sa spele vasele, pe
cand barbatilor - sa detind functii de conducere in viata publica si politica.

Conform datelor Studiului Bdrbatii si egalitatea de gen in Republica Moldo-
va®, care a avut drept obiectiv evaluarea atitudinilor si comportamentelor bar-
batilor pe diverse aspecte referitoare la egalitatea de gen, 90,5% dintre barbati
si 81,5% dintre femei considera ca pentru o femeie cel mai important lucru este
de avea grija de casa si a géti pentru familia ei. Studiul a mai constatat cd 46,5%
dintre béarbati si 37,0% dintre femei sunt de parerea ca atunci cind femeile obtin
drepturi, ele iau din drepturile barbatilor. Reiesind din cele expuse, perpetuarea
mentalitatii traditionale cu privire la statutul superior al barbatului in familie si
legitimitatea folosirii violentei in baza superioritatii constituie sursa principala
a violentei in familief. In observatiile Finale ale CEDAW privitor la Moldova,
Comitetul si-a exprimat ingrijorarea privitor la persistenta atitudinilor patriar-
hale si stereotipurilor adanc inradécinate cu privire la rolurile si responsabili-

* Citat de Oana Biluta. Suport de curs. Competente civice. Egalitatea de sanse si de gen — obiectivul oricérei societati demo-
cratice, 2015, p. 11.

® Bérbatii si egalitatea de gen in Republica Moldova in baza metodologiei IMAGES, 2015.

¢ Corcea Nicolae. Violenta in familie, 2015, p. 23.
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tatile femeilor in familie si societate (CEDAW/C/MDA/CO/3 paragraful 18),
subliniind cd astfel de atitudini si stereotipuri sunt cauze profunde ale poziti-
ei dezavantajate a femeilor, a violentei impotriva femeilor si segregarii de gen.
Tin4nd cont de faptul ca rolurile de gen nu sunt determinate la nastere, sunt
preluate prin observare si invatare, respectiv, pot fi influentate de educatie, fa-
milie, scoala, societate®, in acelasi timp data fiind evolutia continud a societatii si
modificarea contextului social-istoric, ar trebui sa se urmareasca destructurarea
modelului traditional in toate aspectele vietii si remodelarea mentalului colectiv
spre o acceptare a unei noi gandiri. Un pas important in atingerea acestui obiec-
tiv il pot reprezenta identificarea si constientizarea stereotipurilor dominante
din societate, la 0 anumitd etapa.

Republica Moldova urmeaza sa realizeze angajamentele nationale si inter-
nationale in vederea asigurarii egalitatii de gen, introducand si implementand
dimensiunea de gen in documentele de politici din toate domeniile si la toate
nivelurile.

In Republica Moldova, in conformitate cu Legea nr.45 din 01.03.2007 privind
prevenirea si combaterea violentei in familie, violenta in familie este definita ca:
orice acfiune sau inactiune intenfionatd, cu exceptia actiunilor de autoapdrare
sau de apdrare a unor alte persoane, manifestatd fizic sau verbal, prin abuz fizic,
sexual, psihologic, spiritual sau economic ori prin cauzare de prejudiciu material
sau moral, comisd de un membru al familiei contra unor alti membri, inclusiv
contra copiilor, precum si contra proprietdtii comune sau personale’.

Cadrul legal national stabileste, defineste si explicd formele violentei in fami-
lie: violenta fizica, sexuald, psihologicd, spirituala si economica’.

7 Observatii finale cu privire la raportul periodic combinat al patrulea si al cincilea al Republicii Moldova. Adoptate de citre
Comitet in timpul sesiunii sale a 56-a (30 septembrie - 18 octombrie 2013). CEDAW/C/MDA/CO/3, par. 18, p. 5.

8Suport de curs pentru formatori privind interventia eficientd a politiei in cazurile de violenta in familie in Moldova, p. 14.

° Legea nr.45 din 01.03.2007 privind prevenirea si combaterea violentei in familie (art.2).

1 Ibidem.



Violenta
fizicd

Violenta
sexuala

Violenta
psihologica

EXEMPLE DE ACTE DE VIOLENTA

Aplicarea fortei fizice, ce rezultd in cauzarea vatamarilor corpora-
le, durere sau leziuni. Gravitatea leziunilor poate varia incepand cu
leziunile minime pentru tesuturi, oasele fracturate si pana la pier-
derea permanenta a functionalitdtii i decesul victimei. Actele de
violenta fizica includ:

péalmuirea, trantirea, tragerea de par, impingerea, imbrancirea,
inteparea, taierea, lovirea cu pumnul, bétaia, zgarierea, strangula-
rea, muscarea, apucarea, scuturarea, scuiparea, aplicarea de arsuri,
rasucirea membrelor corpului, fortarea ingerdrii unei substante
nedorite, intoxicarea, alte actiuni cu efect similar;

restrictionarea femeii pentru a o impiedica s solicite asistentd
medicala sau altd asistentd;

folosirea obiectelor din unitatea domesticd pentru lovirea sau cau-
zarea ranilor femeli, folosirea de arme (cutite, arme de foc)

Orice raport sexual, tentativa de intretinere a raportului sexual, co-
mentariile si avansurile nedorite cu tenta sexuald, actiunile de trafic
sau alte actiuni directionate impotriva sexualita{ii persoanei, prin
aplicarea coercitiei, de citre orice persoana, indiferent de relatia cu
victima, in orice imprejurari, inclusiv dar nu si limitat, la domiciliu
sau locul de muncd (OMS 2002, citat in OMS 2013). Actele de vio-
lenta sexuala includ:

violul, alte forme de abuz sexual;
expunerea fortatd la pornografie;

insdrcinarea fortatd, sterilizarea fortata, avortul fortat

Actiunea sau mai multe actiuni care prejudiciaza direct integritatea
psihologicd a femeii. Actele de violentd psihologicd includ:

amenintarile de violentd si vatdmare impotriva femeii sau a unei
persoane apropiate acesteia, prin cuvinte si actiuni (de ex., prin
urmarire sau demonstrarea ostentativa a armelor);

comentarii umilitoare §i jignitoare;

izolarea si restrictiondri ale comunicérii (de ex., prin a o incuia in
casd, impunerea femeii de a renunta la locul de munca sau prin a-i
interzice sa se adreseze la medic);

folosirea copiilor de partenerul intim violent pentru a controla si a
trauma femeia (de ex., prin atacul asupra copilului, fortarea copii-
lor sa priveasca atacurile asupra mamei lor, amenintarea cu luarea
sau rapirea copilului). Aceste acte constituie acte de violenta atét
impotriva copiilor, cét si impotriva femeilor
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Este aplicata pentru a limita si controla accesul femeii la resurse, in-
clusiv de timp, de transport, la baie, alimentatie sau imbracaminte.
Actele de violenta economicid includ:

o interzicerea femeii de a se angaja in cAmpul muncii;

Violenta
economicd

o excluderea ei de la luarea deciziilor financiare in familie;

« ascunderea banilor sau informatiei financiare;

o refuzul de a achita facturile sau intrefinerea pentru femeie ori co-
Ppiii ei;

 distrugerea proprietdtii comune

Interzicerea sau limitarea accesului la valorile spirituale.

o valori culturale - interzicerea de a viziona un spectacol, a citi o

carte;
 valori etnice - interzicerea de a respecta traditii, obiceiuri natio-
nale;
Violenta RIS lingvistice - interzicerea de a invéta o limba sau de a comu-
spiritua 3 nica cu oamenii ce vorbesc o anumitd limba;

o valori religioase — interzicerea de a merge la biserics, a citi ruga-
ciuni etc.;

o impunerea unui sistem de valori personal inacceptabil, de ex., im-
punerea s se converteascd la alta religie, alte actiuni cu caracter
similar

Sursd: adaptat dupa setul de materiale UNFPA-WAVE".

SECTIUNEA 2.
PREVALENTA VIOLENTEI IN BAZA DE GEN

Violenta impotriva femeilor este o problemd ce nu mai poate fi amdnatd.
Aceasta este clar din simpla analizd a statisticii. Cel putin fiecare a treia femeie
va fi probabil bdtutd, fortatd sd intretind relatii sexuale sau agresatd altfel pe par-
cursul vietii... Nici o tard, nici o culturd si nici o femeie - fie aceasta tandrd sau
in varstd - nu este imund fatd de acest flagel. Mult prea dese ori crimele raman
nepedepsite, iar agresorii raman in libertate. (Ban Ki-Moon)"

Femeile sunt supuse VG in toate tarile si regiunile din intreaga lume, inclusiv

! Setul de Materiale UNFPA-WAVE elaborat de organizatia Femeile impotriva Violentei din Europa (WAVE) pentru speci-
alistii din domeniul sanétatii in scopul consolidarii capacitatii de reactionare a sistemului de sanitate la violenta in baza de
gen (VBG).

12 Remarcile Secretarului General Ban Ki-Moon adresate Comisiei ONU cu privire la statutul femeilor, New York, februarie
2008.




in Republica Moldova.

Un studiu publicat de Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) in 2013 pri-
vind prevalenta globald si regionald a celor doua forme de violentd in baza de
gen (violenta fizica comisa de partenerul intim, precum si violenta sexuala co-
misa de ne-parteneri) concluzioneaza ca violenta impotriva femeilor este o pro-
blemd de sandtate publicd de proportii pandemice. Aceasta este impregnatd in
fiecare colf a lumii, pune sdndtatea femeii in risc, limiteaza participarea femeilor
in societate si cauzeazd mari suferinte umanitatii (OMS 2013).

Studiul efectuat in Republica Moldova denoté cé violenta afecteaza un nu-
mar mare de femei, fird a tine cont de varsta, mediul de resedinta si statutul
socioeconomic. Rata prevalentei totale a violentei din partea sotului/partene-
rului pe parcursul vietii (psihologicd, fizicd sau sexuald) de la vérsta de 15 ani
este de 63 la suta, iar rata prevalentei violentei din partea sotului/partenerului
in decursul ultimelor 12 luni este de circa 27 la sutd. Cele mai vulnerabile sunt
femeile din mediul rural, femeile cu un nivel scizut de studii, somerele sau cele
angajate in activitati agricole pe cont propriu®. Pentru concluziile selectate din
acest studiu a se consulta ANEXA nr.1: Datele globale si regionale de prevalentd
a violentei in baza de gen — Concluzii selectate (OMS si altii, 2013).

SECTIUNEA 3.
CAUZELE S| DINAMICA VIOLENTEI iN BAZA DE GEN

Violenta de gen - fie sub forma de acte izolate sau de violentd sistematica, nu
este cauzatd de un singur factor. Ea reprezinta o combinatie a mai multor factori
care sporesc riscul comiterii de barbat a violentei si riscul femeii de a fi supusa
violentei.

13 Studiul Violenta fafd de femei in familie in Republica Moldova (2011, Biroul National de Statistica al Republicii Moldova, in
parteneriat cu PNUD, UN Women si UNFPA, cu sprijinul financiar al Ambasadei Suediei in Republica Moldova).
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Diagrama nr.1

Contextul Cadrului ecologic pentru a intelege violenta impotriva feme-
ilor*

individual

Sursd: Heise, 1998.

Diagrama intitulata ,,Cadrul ecologic”, elaboratd de Heise, diferentiaza fac-
torii de risc pe patru niveluri: individual, relational, comunitar si social (Heise,
1998, citat de OMS, 2005). Modelul prezentat oferda un cadru cuprinzator pen-
tru intelegerea factorilor de risc pertinenti fenomenului VG.

Factori biologici si de istorie personald care sporesc riscul
de comitere sau expunere la acte de violenta. De exemplu,
nivelul scazut de educatie, varsta mica (mariajul timpuriu),
statutul/venitul economic jos, actele de violenta din trecut,
violenta intra-parentald in copilarie etc.

Factorii la nivel
individual

Factori ce contribuie la riscul VG la nivelul relational din-
tre colegi, partenerii intimi si membrii de familie: de ex.,
existd o probabilitate mai inaltd ca barbatii cu parteneri
multipli sa comita acte de violentd fatd de partenerul intim,
inclusiv violentd sexuald; relatiile de satisfactie conjuga-
14 insuficientd, dezacordurile continue, decalajul de nivel
educational dintre parteneri etc.

Factorii de nivel
relational

!4 Setul de materiale UNFPA-WAVE Consolidarea capacitdtii de reactionare la violenta in bazd de gen a sistemului de sindtate
din Europa de Est si Asia Centrald.
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Factori ce se referd la gradul de toleranta a VG in contextul
relatiilor sociale, de ex., in scoli, la locul de munci sau in
comunitate (femeile din zonele rurale, care traiesc in sara-
cie si care lucreazd pe camp sau strdng lemne fiind neinso-
tite se afld intr-un risc sporit de a fi violate). Sardcia poate
de asemenea sa puna presiune asupra femeilor de a-si men-
tine locul de muncg, astfel ele devenind mai vulnerabile co-
(GOl AIRaINQIVIESY  ercitiei sexuale ori influentarii de a se implica in ocupatii ce

comunitar prezintd un risc inalt de violentd sexuald, cum ar fi lucrul in
industria sexului. Studiile au dezvaluit faptul ca in societa-
tile unde s-au aplicat sanctiuni impotriva violentei, inclu-
siv unde a existat presiunea morala asupra vecinilor pentru
a interveni in caz de violentd, in locurile unde femeile au
avut acces la adaposturi sau suport familial, s-a observat cel
mai scazut nivel de violentd din partea partenerului intim
si de violenta sexuald

Factori ce cuprind normele culturale si sociale care con-
figureazd rolurile in baza de gen si distribuirea inegala de
putere dintre barbati si femei. Violenta impotriva partene-
rului intim este mai frecventa in societétile unde barbatii
detin puterea economici si de luare a deciziilor, in care
adultii recurg adesea la violenta ca metodd de solutionare
a conflictelor

Factorii de nivel
social

In scopul mentinerii femeilor intr-o pozitie de subordonare, care la randul
sau serveste la perpetuarea violentei, sunt aplicate Puterea si Controlul.

Intelegerea dinamicii violentei in relatiile dintre partenerii intimi poate si
ajute specialistii din domeniul sanatatii sa mentina o atitudine de sprijin, lipsa
de condamnare si de validare a afirmatiilor victimelor violentei in familie, ceea
ce constituie o premisa obligatorie pentru o reactionare eficientd a sistemului de
sanatate la cazurile de violentd bazata pe gen.

Roata Puterii si Controlului, creatd de Proiectul de interventie in caz de
abuzuri din Duluth, Minnesota, sumarizeaza modelele comportamentale fo-
losite de o persoand pentru a controla sau domina intentionat partenerul sau
intim: folosirea intimidarii; aplicarea abuzului emotional; folosirea izoldrii; di-
minuarea valorii, negarea sau blamarea; folosirea copiilor; folosirea privilegiului
masculinitétii; folosirea abuzului economic; uzul coercitiei si al amenintarilor.
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Diagrama nr.2

Roata Puterii si Controlului

FOLOSIREA
CONSTRANGERI-
LOR §1 A AMENIN-
o face | TARILOR [ |, j,cerea fricii prin
Amem?;a_ sall face (UCrurl care 8 privir, actiuni si gesturi
sl ame“‘[‘ﬁ (.g ova B . aruncarea si zdrobirea
o LoC .CEI lucrurilor distrugerea
va anunta senidul B nyrifor personale ale
social * o determina sa
impiedicarea = | animalelor - afisa- Umilirea partene-
partenerei de a avea g rea si utilizarea rei - determinarea |
sau a pastra o slujba « armelor. partenerei de a se simi
determinarea partenerei e prost/de a avea o parere
de a cere bani - acordarea proasta despre ea - folosirea
numai a anumitor sume de bani partei:lzrrz(iledle‘-); -sgestisrzg“cr:.l?rr]ecaé
* confiscarealcontrolul banilor are diferite toane - utilizarea unor
partenerei - impiedicarea partenerei jocurt ale minii - determinarea
de a avea acces la veniturile familiei.

il
PUTERE S| partenerei de a se simti vinovata.

FOLOSIREA PRIVILEGIULUI CONTROL IZOLAREA
Tratarea partenerei ca o servitoare Controlul asupra ceea ce face
= Luarea tuturor deciziilor importan- partenera, cu cine se vede sau
te - Comportament de "stpanul vorbeste, ceanume clte_st_e,yu_nde
casei” Barbatul desemneazd merge - limitarea activitatilor
rolurile in parten_erei din afara c‘?sgi
C re. FOLOSIREA || MINIMA- - Invocarea geloziei
ca scuza pentru
actiunile sale.

INTIMIDAREA

COPIILOR [ LIZAREA,
Agresorul o face |} NEGAREA §I
sd se simtd vino- | BLAMAREA

vata fatd de copii - | Agresorul minimali-
foloseste copiii pentrua [ zeazad abuzul si nuian
transmite mesaje - foloses- | serios ingrijorarile victimei =
te dreptul de vizitare pentru || neaga abuzul si invinova-
aohdrtui +ameninta | {este partenera pentru
cafivalua copiii. || ceea ce s-aintdmplat.

Adaptata din

Domestic Abuse Intervention Project
Duluth, MN 218/722-2781
www.duluth-model.org

Roata Puterii si Controlului demonstreazd relatia dintre violenta fizica si se-
xuald, intimidarea, coercitia si manipularea sotiei si copiilor care sunt deseori
folositi de catre agresor. Agresorul utilizeaza aceste tactici pentru a mentine pu-
terea si controlul obtinut prin violenta fizica si sexuala. Chiar si un singur inci-
dent de violenta fizicd sau amenintare cu violenta fizicd poate fi suficient pentru
instalarea puterii si controlului asupra partenerei. Controlul si puterea sunt apoi
sustinute de abuzul non-fizic si coercitie. De exemplu, un abuz verbal urmat de
un abuz fizic creeazd pericolul producerii unui nou abuz fizic si astfel ar putea
sd fie suficient pentru a asigura puterea si controlul agresorului fard aplicarea
violentei fizice propriu-zise.



Caracteristicile victimei si ale agresorului:

AGRESORUL

In copilarie a fost educat intr-o familie in care violenta era un mod de existentd,
in conditii de carentd afectiva, privare de afectivitate din partea ambiantei sociale
apropiate. Poseda un nivel jos al dezvoltarii moral-spirituale, gandire rigida, con-
servatoare. Suportd unele consecinte genetice ale parintilor care au fost bolnavi, de-
pendenti de alcool, droguri, a mostenit tendintele pentru un comportament violent.
Este afectat de stdri patologice de limita : psihopatii, retardari mentale, nevroze, is-
terie, paranoia. Detine o imagine denaturata a echitatii, drepturilor omului, ierarhia
statutului in societate, crede in suprematia masculina si roluri de gen traditionale.
Foloseste forta in relatiile sexuale, are asteptari si pretentii nerealiste, foloseste izola-
rea ca strategie, forma de control. Are o autoapreciere inadecvata mai frecvent joasa,
poseda psihologia dictatorului — ,,puterea decide totul”. Nu s-a afirmat la serviciu, in
societate este manipulativ, pune pe seama altuia responsabilitatea pentru propriile
greseli.

VICTIMA

Stima fatd de sine scdzutd, cu radacini in copilarie, educata intr-o familie in care vi-
olenta era un mod de existentd, economic dependentd de agresor, nu are posibilitati
de a rezolva problemele financiare, locative etc. Il iubeste pe agresor si este sentimen-

tal dependenta de acesta, nu crede ca exista cai de a elimina violenta, nu crede in po-
litie, organele administrarii locale, judecata etc. Impartiseste modele culturale, care
judecd divortul, se lasa convinsa de rude, prieteni, vecini, se teme ci nu va fi crezuta
si va fi blamata de cei din mediul social, comunitar, se teme ca va pierde dreptul de
a-si educa copiii, considera ca poate face faa de sine statitor circumstantelor, incer-
cand sa puna capat actiunilor de violentd, isi asuma responsabilitatea pentru starea
psihologica a agresorului, nu-si cunoaste drepturile, suporta stari psihologice grave:
depresie, anxietate etc., care o lipsesc de capacitatea de aparare, spera ca agresorul
va renunta la unele dependente (alcool, droguri) sau se va schimba si totul va reveni
la normal.

De ce victima continua sa stea cu agresorul

Exista numeroase teorii care explica de ce victima continud si stea cu un
partener violent. Sociologul suedez Eva Lundgren explica cé femeile ce au trait
cu un partener violent intdmpind dificultati in a numi si identifica propria expe-
rientd ca fiind marcata de violentd, deoarece coabitarea intr-o relatie violentd le
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modificd perceptia si interpretarea actelor de violenta traite, astfel cu timpul ele
adoptd perceptia violentei pe care o are partenerul violent.

Ciclul violentei

L.Walker a lansat sintagma ciclul violentei pentru a descrie un ciclu al rela-
tiilor de violentd si a explica de ce unele femei ramén cu partenerii lor abuzivi®.

I etapi: In primul rand, are loc acumularea treptati a tensiunilor. Femeia in-
cearcd sd-si domoleasca partenerul, generand astfel un sentiment fals cd ea este
capabild sd controleze agresiunea acestuia si sd previna violenta.

IT etapa: Aceasta este urmata de un episod al violentei fizice, sexuale sau psi-
hologice, care se consumd atunci cand agresorul inceteaza temporar sd abuzeze
victima.

III etapa: (etapa supranumita ,luna de miere”) agresorul isi cere scuze si
promite sd-si schimbe comportamentul sau violent. El poate sa demonstreze un
comportament deosebit de iubitor si grijuliu; acest comportament o convinge
pe femeie ca partenerul ei violent poseda si latura ,,bund”, pe care ea o va pu-
tea mentine printr-o ajustare la comportamentul partenerului prin modificarea
comportamentului ei. Astfel, cu timpul femeile dezvolta o strategie de supravie-
tuire, care poate include o pasivitate extrema si periculoasd ce presupune nega-
rea abuzului, refuzarea ajutorului oferit si chiar apararea agresorului (L.Walker,
1979, citat din Stark, 2000).

|.Cresterea Il. Actul de
tensiunii  violenta

IIl. Luna

de miere

1> Sherri L. Schornstein. Violenta si asistenta medicald, p. 69.



Sindromul Stockholm. Sindromul Stockholm este fenomenul in care victi-
mele dezvoltd sentimente pozitive si se ataseaza emotional de agresorii lor, chiar
panad la punctul de a le tine partea. Termenul vine de la un incident privind
jefuirea unei banci din Stockholm, Suedia, in august 1973, cand, dupa 6 zile
de captivitate, cateva dintre victimele rédpite s-au impotrivit incercarilor de a fi
salvate si au refuzat sa depuna marturie impotriva celor care ii rapisera. Sindro-
mul este caracterizat de patru conditii: 1) oamenii cred cé le este amenintata
supravietuirea; 2) li se aratd mici semne de bunitate din partea atacatorilor; 3)
sunt izolati de alte opinii; 4) sunt convinsi ci nu au scipare. In cazul femeilor
agresate, acestea sunt recunoscatoare pentru orice act de bunatate manifestat
de agresor, neaga abuzul, sunt excesiv de vigilente fatd de nevoile agresorului si
bénuitoare cu cei care incearca s-o ajute.

SECTIUNEA 4.
MITURILE DESPRE VIOLENTA DE GEN

Miturile si atitudinile stereotipizate despre violenta de gen modeleaza modul
de perceptie si raspuns al societdtii la cazurile de violentd impotriva femeilor.
Miturile sunt idei si convingeri care nu se bazeaza pe fapte, respectiv, sunt false.
Astfel de credinte pot afecta judecdti de valoare, pot descuraja interventia spe-
cialistilor din domeniul sdnatatii. Aceste mituri si atitudini oferd o informatie
eronatd despre cauza aparitiei violentei. Ele sunt ddunétoare din cauza tendintei
de a invinui victimele pentru comiterea actelor de violenta, in loc sa fie axate pe
atragerea agresorilor la raspundere pentru comportamentul lor.

Exemple:

Femeile permit partenerului lor intim sd comitd acte de

Mitul 1 violentd impotriva lor si dacd ar dori cu adevdrat, pot sd-si
pdrdseascd partenerul intim

Femeia nu meritd nici intr-un caz sé fie abuzata. Comunitatea in-
ternationald considerd violenta impotriva femeilor o incélcare a
drepturilor omului, care nu poate fi justificata si care necesita o
reactionare cuprinzatoare din partea statului. Dupa cum se expli-
Realitat cd intr-o serie de teorii cu privire la dinamica relatiilor violente,
cattate agresorii recurg la o combinare de tactici de control si de abuz,
lucru care face foarte dificil pentru o femeie sa scape de violenta.
Femeile sunt, de asemenea, impiedicate si pardseasca relatiile vi-
olente de sentimentele de rusine i vinovitie, de absenta unei lo-
cuinte sigure sau de credinta cd divortul este ceva rdu pentru copii
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Conflictele si neintelegerile constituie o parte normald a

oricdrei relatii

Realitate

Mitul 3

Realitate

Mitul 4

,Orisicine isi poate pierde controlul,” este o scuza frecvent utiliza-
ta pentru justificarea violentei partenerului intim. Totusi, violenta
nu tine de ,,pierderea” controlului ci, mai degrabd, presupune ,,0b-
tinerea” controlului prin utilizarea amenintarilor, intimidarii si vi-
olentei. Violenta in relatii este o manifestare a relatiilor de putere,
istoric inegale, intre barbati si femei

Bdrbatii si femeile sunt in egald mdsurd violenti unul fatd de

celdlalt

Majoritatea celor afectati de VG, in special, de violenta comisd de
partenerul intim, sunt femeile si fetele. La nivel mondial, aproape
jumatate (47%) din toate femeile victime ale omuciderii in 2012
au fost omorate de cétre partenerii intimi sau de membrii familiei,
comparativ cu mai putin de 6% de barbati - victime ale omucide-
rii (UNODC, 2013).

Un studiu din Moldova denota ca deseori agresorii ce comit acte
de violenta impotriva femeilor sunt membri de familie, majorita-
tea preponderenta fiind actualii sau fostii soti (73,4%), urmati de
tatii biologici sau vitregi (13,7%) (Raportorul Special al ONU in
domeniul violentei impotriva femeilor, 2009)

Violenta in familie are loc doar in cazul unui anumit tip de

persoane

Realitate

Mitul 5

Realitate

Violenta in familie afecteaza toate femeile, indiferent de statutul
lor social-economic. Mitul a aparut deoarece exista o probabilitate
mai mare ca in atenfia agentiilor specializate sd intre persoanele
ce provin din familii cu venituri reduse. Familiile cu resurse mai
multe uneori ascund violenta mai bine. Studiile arata ca violenta
afecteaza toate categoriile de familii

Violenta in bazd de gen include doar abuzul fizic (lovituri,

lovituri cu pumnii, muscdturi, pdlmuiri, imbranciri etc.)

Violenta fizica este doar o forma a violentei. Dreptul internatio-
nal defineste violenta impotriva femeilor ca orice act de violend in
bazd de gen care rezultd sau pot rezulta in cauzarea femeilor a unor
vatamadri sau suferinfe fizice, sexuale sau mintale




Mitul 6

Realitate

Mitul 7

Realitate

Mitul 8

Realitate

Mitul 9

Realitate

Violenta in bazd de gen este cauzatd de consumul abuziv de

substante, cum sunt alcoolul si/sau drogurile

In timp ce consumul abuziv de substante este prezent in multe ca-
zuri de violentd in familie §i poate cauza reactii dezinhibate, totusi
acesta constituie un factor ce poate contribui la, dar nu §i cauza
violenta. Consumul excesiv de alcool sau consumul de droguri nu
pot servi ca justificri pentru actele de violenta. Nu toti agresorii
ce comit acte de violentd in familie consuma droguri sau alcool
si nu toate persoanele care consuma alcool sau droguri devin vi-
olente

Femeile trebuie sd tolereze violenta pentru a pdstra familia

Argumentul adus pentru a motiva ca femeile trebuie s rdmand
in relatia abuziva este bunistarea copiilor. Ins, este un fapt bine
demonstrat ca siguranta si sanatatea copiilor sunt afectate in mod
negativ daca copiii sunt supusi violentei sau devin martorii vio-
lentei in familie

Violenta in familie este o chestiune privatd de familie, in care

statul nu are dreptul de imixtiune. Modul in care un bdrbat
isi trateazd sotia tine de domeniul privat

Violenta impotriva femeilor este o incélcare a drepturilor omului,
indiferent daci are loc in ambianta familiei sau in sfera publica. In
conformitate cu normele internationale privind drepturile omu-
lui, cum este CEDAW sau Conventia de la Istanbul, statele nu doar
sunt indreptatite sd elimine toate formele de violentd impotriva
femeilor, ci au obligatia pozitivd sa actioneze in acest sens

Bdrbatii violenti nu-si pot controla violenta

Barbatii violenti cred deseori acest lucru. Aceastd convingere per-
mite agresorului neasumarea responsabilitatii fata de actele comi-
se. Majoritatea celor care isi agreseaza sotiile isi controleaza com-
portamentul violent fad de alte persoane, cum ar fi prietenii sau
colegii, unde nu existd nevoia de dominare si control. Violenta in
familie este o conduita intentionata. Agresorii folosesc actele de
violenta si o serie de comportamente, inclusiv intimidarea, ame-
nintarea, abuzul psihologic, izolarea etc., pentru a exercita coerci-
tia si controlul asupra victimei. Ei isi aleg cu atentie tacticile
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Majoritatea cazurilor de violentd in bazd de gen sunt comise

Mitul 10

de persoane strdine

Studiul Global cu privire la Omucideri din anul 2013 confirma cd
majoritatea femeilor suferd de VG, comisi de persoane apropiate
lor. A fost estimat ca femeile constituie 79% din toate persoanele
Realitate omorate de partenerii intimi. Adaugétor, 47% din femeile omoréate
in 2012 au fost omorate de membrii familiei sau de partenerii in-
timi; in cazul barbatilor, procentul respectiv constituie 6% (UNO-
DC 2014)

Mitul 11 Nu existd viol intre sot si sotie

Violul este definit prin actiune, si nu prin identitatea agresorului
sau a victimei. Respectiv, orice raport sexual coercitiv constituie
viol, indiferent daca victima este sau nu in relatii de cdsatorie cu
agresorul. Aceastd declaratie este de asemenea fondata pe defi-
nitiile din dreptul international in materie de drepturile omului,
care cuprind toate formele de violentd fizicd, sexuald, psihologica
sau economicd impotriva femeilor, indiferent dacd sunt comise
in familie sau in domeniul public. Desi dreptul international in
materie de drepturile omului obliga statele sa aplice raspunderea
penala pentru viol, nu toate regiunile recunosc violul conjugal ca
infractiune, ceea ce rezultd in impunitatea pentru faptele de viol

Realitate

comise de cétre partenerii intimi'

Astfel, este de o importan{d vitala ca specialistii din domeniul sanatatii sa
discearna care este diferenta dintre realitate si mit pentru a intelege situatia si
necesitatile victimelor si sa mentind o atitudine impartiala si profesionistd. Pre-
statorii de servicii medicale vor evita victimizarea secundard'’, si anume situatia
in care in loc sa contribuie la procesul de vindecare, mai curand contribuie la
cauzarea noilor suferinte victimei, de exemplu, prin modalitatea de comunicare
sau comportament inadecvate.

Specialistii din domeniul sanétatii trebuie sa adopte o atitudine clard
impotriva violentei de gen si sa condamne violenta in toate formele
sale. Incercarea de a rimane pe pozitie de neutralitate cu referire la
cele intdmplate inseamnd sé se asume riscul de tolerare a violentei.

1¢ Vezi Setul de Materiale UNFPA-WAVE elaborat de Organizatia ,,Femeile impotriva Violentei din Europa” (WAVE) pentru

de gen (VBG).
17 Articolul 18 al Conventiei de la Istanbul.




SECTIUNEA 5. )
VIOLENTA DE GEN $I DISCRIMINAREA MULTIPLA

Formele si manifestarile violentei impotriva femeilor sunt formatate prin in-
egalititile de gen. In acelasi timp, femeile nu sunt un grup omogen. Un sir de
factori aditionali influenteaza faptul ciror forme ale violentei sunt supuse feme-
ile, precum si abilitatea celor din urma de a apela la ajutor. Acesti factori includ,
de exemplu, clasa sociala, statutul de migrant sau refugiat, varsta, orientarea
sexuald, starea matrimoniald, dizabilitatea etc.

Femeile cu dizabilitdti. Femeile cu dizabilitati sunt supuse discriminarii si
atitudinilor stereotipizate pe motiv dublu — pentru cé sunt femei si pentru ca
sunt persoane cu dizabilitati'®. Femeile cu dizabilitdti sunt mai susceptibile de a
experimenta violenta si/sau mai putin abilitate de a solicita sprijin si s evadeze
din situatiile de violentd, comparativ atat cu barbatii cu dizabilitati, cat si cu
femeile fard dizabilitati.

Femeile migrante. Pe motivul detinerii unui statut dublu, de femei si mi-
granti, femeile migrante sunt expuse unui risc sporit de VG". Optiunile limitate
ale femeilor de angajare legala in tarile de destinatie, precum si notiunile afecta-
te de viziunile stereotipizate in bazd de gen privind posturile de munca potrivite
pentru femei rezulta in supra-reprezentarea femeilor in sectorul neformal (de
ex., lucrul casnic, lucrdrile agricole sau industria sexului), care este lipsit de pro-
tectie legald si expune femeile unui risc sporit de violenta.

Accesul la justitie si asistenta medicala poate fi ingradit de asemenea factori,
cum sunt: barierele lingvistice, lipsa informatiei privind drepturile sale si optiu-
nile disponibile, lipsa documentelor de identitate sau neincadrarea in sistemele
nationale de asigurare medicala etc.

Aditional, frica de a-si pierde statutul de resedintd poate sd opreasca femeia
migrantd care este supusd violentei din partea angajatorului sau partenerului
intim de a accesa ciile de justitie si de a parési locul de munca sau o relatie inti-
ma caracterizate de violenta, ceea ce rezultd in perpetuarea actelor de violenta.

Fetele adolescente. Adolescentii se afla intr-o etapa de tranzitie dintre copi-
larie si maturitate, ceea ce-i expune in mod special riscului de a fi supusi la anu-
mite forme de violenta, cum sunt: casitoriile timpurii, incestul, violenta sexuala,
traficul de fiinte umane sau violenta impotriva unui partener intim. Adolescen-
tii in majoritatea cazurilor cunosc agresorii lor si pot deseori fi dependenti de
acestia. Victimele adolescente ale violentei in bazad de gen intdmpind obstacole

'8 Raportorul Special al ONU in domeniul Violentei impotriva femeilor, 2012.
1 UN DESA 2004, citat de Secretarul General al ONU, 2006.
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suplimentare comparativ cu victimele adulte. Deseori, ele sunt mai putin infor-
mate despre serviciile existente, nu detin mijloace financiare pentru accesarea
serviciilor si ezita sd apeleze la asistentd pe motivul lipsei de confidentialitate.

Sarcina in perioada de adolescenta, care poate rezulta din violenta sexuala,
este asociatd riscului de nastere prematurd, mortalitate si morbiditate sporita
prenatala, neonatala si infantila.

Femeile in etate. Femeile in etate pot fi supuse unor forme multiple de dis-
criminare, in bazd de varsta si gen®. Factorii specifici vérstei, cum este vulnera-
bilitatea lor fizica, posibilele boli, izolarea, dementa, dependenta de familie sau
lucratorii sociali, plaseaza femeile in etate in categoria de risc sporit de violentd,
comparativ cu femeile mai tinere. Femeile varstnice care sufera de violenta sunt
mai susceptibile sd dezvolte asemenea consecinte severe, cum sunt anxietatea,
mania, depresia, agravarea bolilor existente, confuzia, starea de stres si vitamarile,
ce pot pune viata in pericol. In continuare, ele sunt in special vulnerabile la vio-
lenta economicd, in cazul deferirii capacitatii lor de exercitiu catre o alta persoana.

Femeile din zonele rurale. Ca rezultat al izolarii sociale, al nivelului mai jos
al educatiei, al accesului limitat la servicii si resurse, femeile rurale sunt expuse
unui risc mai sporit de VG. O alta cauzd principala sunt perceptiile traditionale
privind rolul de subordonare al femeilor, care persista in majoritatea regiunilor
rurale. In consecinti, femeile din zonele rurale intimpina dificultiti mai mari
in accesarea serviciilor, comparativ cu femeile ce nu locuiesc in zonele rurale. in
primul rand, este posibil ca aceste servicii s nu existe, sa fie limitate sau inacce-
sibile datorita distantei mari sau lipsei de transport. Chiar si atunci cAnd aceste
servicii existd, femeile din zonele rurale pot fi ingridite de la accesarea acestor
servicii din lipsa confidentialitdtii in comunitatile satesti mici.

SECTIUNEA 6.
CONSECINTELE VIOLENTEI DE GEN

Consecintele violentei bazate pe gen pericliteaza grav toate aspectele sanata-
tii femeii: sandtatea fizica, sexuald si reproductiva, mintala si comportamentala.
Consecintele pot fi imediate i acute, precum si de lungd durata si cronice. Cu
cat actul de violenta este mai puternic, cu atat mai mare va fi impactul acesteia
asupra sanatétii femeii. Mai mult decat atat, supunerea persoanei la mai multe
forme de violentd (de ex., fizicd si sexuald) si/sau la incidente multiple de vio-
lentd pot rezulta in timp in consecinte mai grave pentru sdnatatea acesteia. Vio-
lenta in baza de gen poate avea ca rezultat si decesul femeilor, fie in urma actelor

2 CEDAW GR 27.



de violentd, sau pe termen lung — urmare a altor efecte adverse asupra sanatatii.

Diagrama nr. 3
Consecintele violentei asupra sdndtdtii femeilor si fetelor*

Sursd: Hellbernd et al. 2004, CHANGE 1999, toate citate in PRO TRAIN 2009.

Efectele asupra sanatatii cauzate de violenta impotriva femeilor

si fetelor

o Vitdmari fatale
Efecte fatale —>| « Omorul

o Suicidul
Efecte non-fatale
e N\
Consecintele fizice Consecintele (psiho) - o Sarcind nedorita
e Vatdmari somatice o Complicatii in perioada
o Afectiunile functionalitatii « Sindromul durerilor cro- sarcinii
« Dizabilitate permanenta nice  Avortul spontan/ nastere
Modele comportamentale .« Sindromul de intestin prematurd
negative iritabil Consecintele psihosociale
» Consumul de alcool si o Afectiuni gastrointestinale « Stresul posttraumatic
droguri o Infectiile tractului urinar  « Depresia
o Fumatul « Boli respiratorii o Anxietatea , deregldri
o Asumarea riscurilor se-  Consecintele asupra siniti- ale somnului, accese de
xuale tii reproductive panica
+ Comportament de au- « Boli inflamatorii ale regiu-  Afectiuni ale alimentatiei
to-vatamare nii pelviene o Increderea scizuti in sine
« Boli sexual transmisibile ~ + Tendinte suicidale
_ J

Printr-o prisma separata necesita a fi examinate actele de violen{d asupra
femeilor gravide si copiilor.

Cercetdrile aratd ca pentru femeile care trdiesc intr-o relatie de abuz sarcina
aduce un risc sporit de a fi expusa actelor de violenta. Existd mai multe motive
pentru care un barbat devine mai agresiv fata de partenera gravidd, printre care,
fie ca sarcina nu a fost dorita, fie din gelozie fatd de copilul nenascut, nemulta-
mire fatd de responsabilititile suplementare, sentimentul de a pierde controlul
asupra femeii, supararea cd va fi mai putin atractiva etc.2 Doar ca acum nu doar

2! Setul de materiale UNFPA-WAVE Consolidarea capacititii de reactionare la violenta in baza de gen a sistemului de sdndtate
din Europa de Est si Asia Centrald.
2 Sherri L. Schornstein. Violenta si asistenta medicald, 2003, p.25.
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viata femeii este in pericol, dar si viata copilului.

Personalul medical care lucreaza in maternitati si in clinici de ingriji-
re a copilului au o posibilitate excelenta de a identifica victimele vio-
lentei si de a le sprijini. Informarea despre violenta este un mod de a
preveni escaladarea violentei si de a proteja copiii.

Copiii sunt supusi violentei cel mai frecvent de persoanele din anturajul lor
apropiat, fie in familie, in contextul disciplinérii, sub forma pedepselor fizice, cu
cruzime, umilitoare, fie la scoala.

Din cauza acceptarii violentei, din frica de a fi stigmatizati, multor copii le
este fricd sa raporteze incidentele de violenta la care sunt supusi, respectiv, mul-
te cazuri de violenta impotriva copiilor ramén ascunse.

Datele Studiului ,,Barbatii si egalitatea de gen in Republica Moldova™ releva
ca violenta fizica a existat in aproape 50 la suta din familiile de origine a 1500 de
bérbati care au participat la sondaj, iar 38 la suta dintre barbatii chestionati au
semnalat abuzul fizic in cadrul institutiei de invatamant, in perioada copilariei.

De mentionat cd violenta impotriva copiilor in formele sale diverse,
precum si prezenta ca martor la actele de violentd au un impact nega-
tiv asupra sanatatii fizice, psihologice si sexuale a copiilor.

Mai mult decat atat, este bine documentat faptul cd expunerea la violentd
sporeste probabilitatea ca ulterior béietii sa comita acte de violent, iar fetele sd
accepte violenta drept ceva firesc.

Conform Jurnalului Asociatiei Medicilor Americani, copiii ce asistd la vio-
lentd pot avea o seama de tulburari fizice si emotionale, printre care: dureri de
cap, dureri abdominale, balbaiala, enurezis si insomnie. Acesti copii pot pre-
zenta teama de despartire, incapacitate de a se concentra si a-si pastra atentia,
comportament agresiv, deseori au sentimentul de vinovitie ca nu pot impiedica
violenta. Stresul, mediul violent pot duce la neascultarea copiilor si pot creste
riscul unui comportament violent al mamei impotriva copiilor. Violenta im-
potriva mamei poate diminua abilitéitile femeii ca périnte si cu timpul poate
genera tratarea necorespunzdtoare a copiilor sau neglijarea lor.

 Studiul Bdrbatii si egalitatea de gen in Republica Moldova.
2 Sherri L. Schornstein. Violenta si asistenta medicald, 2003.




Violenta asupra copiilor

Sindromul copilului bdtut se refera la
leziuni corporale. Semnele posibile ale
sindromului copilului batut: leziuni in-
terne si externe, taieturi, arsuri, hema-
toame, fracturi etc.

Cele mai frecvente consecinte medicale=:

Viiolenta asupra femeilor gravide

Efectele imediate asupra sarcinii pot in-
clude:
o trauma in regiunea abdomenului;

o hemoragie (inclusiv cu decolarea
placentei);

e rupturd de uter;
o avort spontan/fat mort etc.

Sindromul copilului scuturat este o for-
md de traumatism cranian indus.

Scuturarea copilului deseori determind
leziuni ireversibile. In cazurile grave,
mortalitatea este de aproximativ 50%
din copiii implicati.

Copiii care supraviefuiesc pot avea: or-
bire partiala sau totald; pierderea auzu-
lui; crize convulsive; intarzieri in dez-
voltarea psihomotorie; dificultate de
vorbire; probleme de memorie si atentie;
paralizie (unele episoade traumatice lasd
copilul in coma).

In cazurile mai usoare: letargie, iritabili-
tate, vome, dificultate de supt si inghitit,
rigiditate, crize convulsive, dificultate de
respiratie, stare de constientd alteratd,
anizocorie (pupile de dimensiuni inega-
le), inabilitatea de a-si ridica capul, ina-
bilitatea de a urmari cu privirea

Efectele de duratd deseori duc la nagtere
prematura, greutate micd a copilului la
nastere etc.

% Ordinul Ministerului Sanatétii nr.155 din 24.02.2012 ,,Cu privire la aprobarea Instructiunii privind interventia institutiilor
medicale in cazurile violentei in familie” (capitolul I, pct.10, pct.11).
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CAPITOLUL Ili

ROLUL SISTEMULUI DE SANATATE iN
SOLUTIONAREA CAZURILOR DE VIOLENTA
DE GEN

Obiective de referinta

Prin studiul acestei teme specialistii in domeniul sdnatétii vor fi capabili sa:

determine rolul sistemului de sanatate in solutionarea cazurilor de vio-
lentd de gen;

sa cunoasca standardele internationale principale in solutionarea cazu-
rilor de violentd in baza de gen;

sd cunoasca standardele nationale pentru consolidarea raspunsului sis-
temului de sdnatate in cazurile de violenta bazatd pe gen.

De ce sistemul de sanatate trebuie sa joace un rol crucial
in aspect de interventie in cazurile de violenta de gen.
Puncte-cheie

>

Violenta in bazd de gen este o problema de sandtate publicd, ce are un
impact semnificativ asupra sanatatii fizice, psihologice si sexuale a fe-
meilor si fetelor, afectdndu-le pe parcursul intregii vieti si fiind cauza
vatamarilor, invaliditatii si decesului in randul lor.

In conformitate cu angajamentele internationale specificate intr-un sir
de conventii si acorduri internationale in materie de drepturi ale omu-
lui, statele sunt obligate sd imbunatdteasca reactionarea sistemului de
sandtate la violenta in bazd de gen.

Institutiile medicale trebuie sa asigure un cadru institutional care sa
ghideze interventiile de zi cu zi ale personalului medical, sa abordeze
orisice bariera in calea unei reactionari efective si sa asigure durabilita-
tea eforturilor.

Sectorul de sdnitate are un rol important in sensibilizarea publicului cu



privire la violenta impotriva femeilor, ca o problema de sanatate publica.

»  Medicina legala are un rol decisiv in acumularea probelor ce stau la baza
urmaririi penale a agresorului.

SECTIUNEA 1
STANDARDE INTERNATIONALE PENTRU CONSOLIDA-
REA RASPUNSULUI SISTEMULUI DE SANATATE N CA-
ZURILE DE VIOLENTA DE GEN

Violenta in bazd de gen este o incélcare a drepturilor omului, implicit, ale
femeii. In conformitate cu dreptul international, statele sunt obligate si intre-
prindé actiuni pentru prevenirea, urmarirea penald si pedepsirea faptelor ilega-
le, si sa ofere victimelor violentei in familie remediere care si includa asistentd,
protectie si sprijin. Continutul obligatiilor statelor este specificat intr-un sir de
conventii si acorduri internationale in materie de drepturile omului.

Organizatia Natiunilor Unite

Conventia privind Eliminarea Tuturor Formelor de Discriminare impotriva Femeilor
(CEDAW) (adoptatd in 1980, in vigoare din 1981)

CEDAW este cel mai cuprinzétor tratat privind drepturile femeilor. Conventia ga-
ranteazd egalitatea intre femei si barbati in drepturile civile, politice, economice si cul-
turale.

De mentionat ca:

o Recomandarea 19 a Comitetului CEDAW a stabilit cd violenta in bazd de gen,
inclusiv violenta domesticd, este o formd de discriminare care afecteazd grav abili-
tatea femeilor de a-si exercita drepturile si libertdtile in conditii egale cu bdrbatii;

o Recomandarea 24 reglementeaza rolul sectorului de sanatate in solutionarea ca-
zurilor de violentd in bazi de gen.

Ambele Recomandari stipuleazi obligatiile statelor-parti la CEDAW pentru elimi-
narea violentei in bazd de gen, inclusiv prin consolidarea reactionarii sistemului de sa-
natate.

Standardele CEDAW pentru solutionarea eficientd a cazurilor de violentd in bazd de
gen (Recomandarea Generald nr. 19):
o aasigura faptul ca legislatia impotriva violentei in baza de gen oferd protectie
corespunzitoare tuturor femeilor. Masurile eficiente legale trebuie sd includd
pedepse penale, remedii civile si prevederi de acordare a compensatiilor;

o aimplementa programe de instruire din perspectiva dimensiunii de gen pentru
functionarii publici;
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a asigura victimelor violentei in familie proceduri si remedii eficiente, inclusiv
compensatii;

a crea sau sprijini crearea serviciilor corespunzatoare de protectie si suport pen-
tru femeile care au fost supuse ori sunt expuse riscului de a fi supuse violentei,
violului, abuzului sexual si altor forme de violenta in baza de gen. Aceasta cu-
prinde obligatia de a asigura existenta adaposturilor, specialistilor in domeniul
sdnatatii special instruiti, serviciilor de reabilitare si consiliere si de a asigura ca
aceste servicii sunt accesibile pentru femeile din localititile rurale;

a intreprinde mésuri de prevenire, inclusiv programe de informare si educatie
publice, in scopul elimindrii atitudinilor, traditiilor si practicilor care perpetu-
eazd fenomenul violentei in baza de gen.

Standardele CEDAW pentru consolidarea rdaspunsului sistemului de sandtate la vio-
lenta in bazdi de gen (Recomandarea Generald nr. 24):

a adopta si implementa cadrul legal, politici, protocoale si proceduri de reactio-
nare la cazurile de violentd impotriva femeilor si fetelor si de a asigura functio-
narea serviciilor corespunzatoare de sanatate;

a implementa o strategie nationala cuprinzitoare de promovare a sanatatii fe-
meilor pe parcursul intregii lor vieti, inclusiv prin asigurarea unui rdspuns adec-
vat la cazurile de violentd bazatd pe gen si accesului la asistenta medicala de
calitate inaltd si accesibild, inclusiv la servicii in domeniul sanatatii sexuale si
reproductive;

a inldtura toate impedimentele pentru accesul femeilor la servicii de sdnitate,
educatie si informatie;

a asigura accesul femeilor la servicii de sanatate in conformitate cu drepturile
omului, inclusiv cu dreptul acestora la autonomie, viad privatd, confidentiali-
tate, acord si alegere informate. In continuare, serviciile trebuie prestate astfel
incat sa asigure respectul pentru demnitatea femeilor si sé fie luate in conside-
rare necesitafile si perspectivele lor. Aceasta implica, printre altele, interzicerea
practicilor coercitive, cum sunt efectuarea sterilizarii fortate sau impunerea de a
efectua analize pentru depistarea bolilor sexual-transmisibile;

a organiza instruirile din perspectiva dimensiunii de gen, care sa abiliteze speci-
alistii din domeniul sanétatii sa identifice si s redreseze efectele asupra sdnatatii
a violentei in bazd de gen. Curriculumul de instruire trebuie sd contind cursuri
cuprinzatoare, obligatorii, elaborate din perspectiva dimensiunii de gen a as-
pectelor privind sdnétatea si a drepturilor femeilor, in special ce tin de violenta
in baza de gen;

a asigura servicii adecvate de protectie si asistentd medicald, inclusiv tratamen-
tul traumelor si consilierea, pentru femeile care se afla in circumstante deosebit
de dificile, cum sunt femeile din zonele de conflict armat si femeile refugiate;

a asigura elaborarea procedurilor de contestare si a sanctiunilor impotriva spe-
cialistilor din domeniul sdnétatii care au comis acte de violenta sexuald impo-
triva pacientilor.



Conventia ONU impotriva torturii si altor pedepse ori tratamente cu cruzime, inu-
mane sau degradante (adoptata la New York la 10.12.1984. In vigoare pentru Republica
Moldova din 28.12.1995)

In contextul prezentei Conventii, termenul ,,torturd* desemneazd orice act prin care
se provoacd unei persoane, cu intentie, o durere sau suferinfe puternice, de naturd fizicd
sau psihicd, in special cu scopul de a obtine, de la aceastd persoand sau de la o persoand
tertd, informatii sau mdrturisiri, de a o pedepsi pentru un act pe care aceasta ori o tertd
persoand l-a comis sau este banuitd cd l-a comis, de a o intimida ori de a face presiune
asupra unei terfe persoane, sau pentru orice alt motiv bazat pe o formd de discriminare,
oricare ar fi ea, atunci cand o asemenea durere sau suferintd sunt provocate de cditre un
agent al autoritdtii publice sau orice altd persoand care actioneazd cu titlu oficial, sau la
instigarea sau cu consimfdmantul expres sau tacit al unor asemenea persoane.

Conventia internationald cu privire la drepturile copilului*® (adoptata de Adunarea
Generald a Organizatiei Natiunilor Unite la 22 noiembrie 1989. In vigoare pentru Repu-
blica Moldova din 25.02.1993)

In articolul 19 al Conventiei se mentioneaza ca Statele prti vor intreprinde toate md-
surile legislative, administrative, sociale si educative corespunzitoare, in vederea protejdrii
copilului impotriva oricdror forme de violentd fizicd sau mentald, vitimare sau abuz,
neglijare sau tratament neglijent, rele tratamente sau exploatare, inclusiv abuz sexual, in
timpul cat se afld in ingrijirea pdrintelui/ parintilor, a reprezentantului ori reprezentanti-
lor legali sau a oricdrei persoane cdreia i-a fost incredintat.

In acest sens, recomandarea Comitetului ONU pentru drepturile copilului este de
a crea un sistem integrat, coeziv, interdisciplinar si coordonat, care si incorporeze toate
tipurile de mdsuri mentionate in alineatul 1 articolul 19, un sistem national de colectare
a datelor inteligibile si de incredere, cu privire la violenta fatd de copii, pentru a asigura
monitorizarea si evaluarea sistematicd a sistemelor (analiza impactului), serviciilor, pro-
gramelor si rezultatelor in baza indicatorilor aliniati la standardele universale, adaptate si
ghidate de scopurile si obiectivele stabilite la nivel local.

Programul de Actiune al Conferintei Internationale pentru Populatie si Dezvoltare

Programul de Actiune adoptat in 1994 la Conferinta Internationald pentru Populatie
si Dezvoltare (ICPD) de la Cairo a subliniat conexiunile intrinseci dintre populatie si
dezvoltare, precum si contributia importantd a programelor de abilitare a femeilor si
de acces al populatiei la invitdmant si asistentd medicald, inclusiv in domeniul sanatatii
reproductive, atit pentru dezvoltarea individuald, cét si dezvoltarea generala echilibrata.

Un aspect important al Programului de Actiune este focalizarea acestuia asupra
drepturilor reproductive si devotamentul exprimat de guverne de a face accesibile ser-
viciile medicale in domeniul sandtatii reproductive, prin intermediul sistemului de asis-
tentd medicald generald, pentru toate persoanele de vérsta corespunzatoare.

Conceptul de sdnitate reproductivd contine: dreptul persoanelor si a cuplurilor de
a decide in mod liber si responsabil privind numadrul, spatierea si timpul pentru a naste
copiii lor si de a avea mijloacele si informatia pentru a face aceasta; dreptul de a atinge

2 Hotédréarea Parlamentului nr.408 din 12.12.1990.
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standardul cel mai inalt al sanatatii sexuale si reproductive; si dreptul de a lua decizii
privind reproducerea, fiind liberi de discriminare, coercitie si violenta.

Concluziile comune aprobate la cea de-a 57-a sesiune a Comisiei ONU cu privire la
statutul femeilor

Comisia cu privire la statutul femeilor (CSW) la cea de-a 57-a sesiune din 2013 a
adoptat Concluziile comune pentru ,,Eliminarea si prevenirea tuturor formelor de vio-
lenta impotriva femeilor si fetelor”.

Sectiunea A din acest document contine indemnul la 0 mai buné implementare a le-
gilor si politicilor existente pentru stoparea violentei impotriva femeilor, prin asigurarea
accesului femeilor la justitie, elaborarea si implementarea politicilor multidisciplinare
eficiente si strategiilor, alocarii resurselor suficiente pentru implementarea acestora.

Sectiunea B contine lista de mdsuri directionate spre eliminarea discriminarii i vi-
olentei structurale, considerate a fi cauzele si factorii de risc ce stau la baza violentei
impotriva femeilor.

Sectiunea C contine prevederi detaliate de reactionare la problema in cauza, men-
tionand necesitatea instituirii addposturilor pentru femei si a altor servicii centrate pe
necesitatile femeilor. Aceste servicii trebuie sé fie accesibile, cuprinzétoare si sa fie ba-
zate pe actiunea coordonata a tuturor actorilor relevanti, inclusiv a politiei, sectorului
judiciar, avocaturii, sistemului de sanatate si serviciilor de consiliere.

De asemenea, CSW incurajeazd consolidarea capacititii de rdaspuns a sectorului de
sandtate la cazurile de violentd in bazd de gen si asigurarea unor servicii de ingrijire me-
dicald calitative si accesibile. Acest document contine indemnul pentru guverne de a reac-
tiona la consecintele deteriordrii sandtdtii fizice, mintale, sexuale si reproductive, cauzate
de violenta impotriva femeilor si fetelor, prin asigurarea serviciilor de sdndtate accesibile
(medicamente accesibile, eficiente si de calitate inaltd, sprijinul primar, tratamentul lezi-
unilor si suportul sdndtdtii psihosociale si mintale, contraceptia de urgentd, avortarea in
conditii de sigurantd, in caz cd asemenea servicii sunt prevdzute de legislatia nationald,
profilaxia infectiei HIV post-expunere, diagnosticarea si tratamentul bolilor sexual-trans-
misibile, precum si efectuarea expertizei medico-legale de cdtre specialisti instruiti).

Mai mult decdt atdt, specialistii din domeniul sandtdtii trebuie instruiti sd identifice si
sd trateze femeile care au fost supuse violentei.



Consiliul Europei

Conventia Consiliului Europei privind prevenirea si combaterea violentei impotriva
femeilor si a violentei in familie (Conventia de la Istanbul, adoptatd in 2011. Republica
Moldova nu a ratificat aceastd Conventie)

Conventia de la Istanbul reprezinta un cadru detaliat, cuprinzitor si obligatoriu pen-
tru actiunea statelor de a elimina violenta in bazd de gen, care de asemenea include
urmdtoarele domenii.

Politici integrate si colectare de date: include obligatia de a adopta si implementa
politici cuprinzitoare si coordonate pentru prevenirea si combaterea tuturor formelor
de violentd si centrate pe drepturile victimei; obligatia acordarii sprijinului si unei co-
operari eficiente cu organizatiile relevante nonguvernamentale, precum si de a colecta
date statistice relevante dezagregate si sprijinirea cercetarilor in domeniul violentei im-
potriva femeilor.

Prevenirea: obligatia de a organiza programe de instruire a profesionistilor din do-
meniile relevante care presteazd servicii pentru victimele violentei in baza de gen, pri-
vind prevenirea si identificarea cazurilor de violentd, necesitétile si drepturile victimelor
violentei, precum si modurile de a preveni victimizarea secundara.

Protectie si sprijin: obligatia sa asigure accesul victimelor la servicii corespunzitoare
de sprijin, pentru a facilita recuperarea de la actele de violentd. Aceasta include prezenta
serviciilor de asistentd medicala si asistenta sociala, care sé fie finantate corespunzitor
si personalul carora sa fie instruit in acordarea asistenfei pentru victimele violentei si
referirea lor catre serviciile corespunzatoare.

In continuare, Conventia reglementeazd obligatiile statelor in domeniul legislatiei;
urmarirea penald, sanctionarea si masurile de protectie; migratia si azilul; cooperarea
internationala.

Conventia Europeand pentru prevenirea torturii si a pedepselor, tratamentelor inuma-
ne sau degradante, inclusiv Protocolul 1 si 2 la aceastd Conventie (adoptata/incheiati la
Strasbourg la 26.11.1987. In vigoare pentru Republica Moldova din 01.02.1998).

Nimeni nu poate fi supus torturii si nici pedepselor sau tratamentelor inumane ori
degradante.

Conventia Consiliului Europei privind lupta impotriva traficului de fiinte umane a fost
semnata la Varsovia la 16 mai 2005 si este in vigoare din 01 februarie 2008. Republica
Moldova a fost prima tara care a ratificat Conventia sus-mentionata prin Legea nr.67
din 30.03.2006. Acest document prevede reglementari specifice ce tin de prevenirea tra-
ficului de copii, identificare si protectie: orice copil victimd va beneficia de mdsurile de
protectie speciale, tinand cont de interesul superior al acestuia.

Conventia Consiliului Europei pentru protectia copiilor impotriva exploatdrii sexuale si a
abuzurilor sexuale”, incheiata la Lanzarote la 25 octombrie 2007, scopul de baza fiind:
¥ Ratificata prin Legea nr.263 din 19.12.2011.
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o prevenirea si combaterea exploatirii sexuale si abuzurilor sexuale comise asu-
pra copiilor;

o protejarea drepturilor copiilor care sunt victime ale exploatérii sexuale si ale
abuzurilor sexuale;

o promovarea cooperdrii la nivel national si international impotriva exploatarii
sexuale si abuzurilor sexuale comise asupra copiilor.

Organizatia Mondiala a Sanatatii

Organizatia Mondiald a Sdnatétii a publicat un set de instructiuni (2013), bazate pe
probele existente, pentru consolidarea raspunsului sistemului de sdnétate la violenta
comisa de partenerul intim si violenta sexuald, intitulat ,,Rdspunsul la violenta parte-
nerului intim si violenta sexuald impotriva femeilor” Documentul are drept obiectiv de
a asigura specialistii din domeniul sanatatii cu principii directoare pentru modalitatea
de raspuns la cazurile de violentd impotriva femeilor, care se axeaza pe urmétoarele
actiuni:

o identificarea si tratamentul clinic al cazurilor de violentd comise de partenerul
intim;
o asistenta clinica in cazul violentei sexuale;

o programele de instruire cu referire la tematica violentei comise de partenerul
intim si violentei sexuale impotriva femeilor;

« politici de abordare §i programe de prestare a serviciilor;

o raportarea cazurilor de violenta impotriva partenerului intim.

SECTIUNEA 2.
STANDARDE NATIONALE PENTRU CONSOLIDAREA
RASPUNSULUI SISTEMULUI DE SANATATE IN CAZURI-
LE DE VIOLENTA BAZATA PE GEN

Cadrul legal al Republicii Moldova
Constitutia Republicii Moldova, legea supremd a societqtii si statului (1994)
Statul garanteazd fiecdrui om dreptul la viatd si la integritate fizica si psihicd®.

Nimeni nu va fi supus la torturi, nici la pedepse sau tratamente crude, inumane ori
degradante®.

Legea privind ocrotirea sdndtdtii*® reprezinta cadrul de bazd care defineste structu-
ra si principiile de organizare ale sistemului national de sanatate. Astfel, legea garanteaza

 Constitutia Republicii Moldova (art.24, alin.(1)).
» Constitutia Republicii Moldova (art.24, alin.(2)).
* Legea nr.411 din 28.03.1995 privind ocrotirea sanatétii (art.2).



drepturi egale cetatenilor in obtinerea asistentei medicale adecvate si calitative in cadrul
sistemului asigurdrilor obligatorii de asistentd medicala.

Legea privind drepturile copilului nr.338-XIII din 15.12.1994 stabileste statutul ju-
ridic al copilului ca subiect independent, prevede asigurarea sanatatii fizice si spirituale
a copilului, formarea constiintei lui civice pe baza valorilor nationale si general umane,
acordarea unei griji deosebite si protectii sociale copiilor lipsiti temporar sau permanent
de anturajul familiei sau care se afld in alte conditii nefavorabile sau extreme.

Astfel, legea prevede cd nici un copil nu poate fi supus torturii, pedepselor sau trata-
mentelor crude, inumane sau degradante’.

Totodata, legea respectivd prevede un articol separat ce {ine de protectia copilului
impotriva violentei fizice si psihice:

Dreptul la inviolabilitatea persoanei, la protectie impotriva violentei fizice si psi-
hice™. Statul ocroteste inviolabilitatea persoanei copilului, protejandu-1 de orice formd
de exploatare, discriminare, violentd fizicd si psihicd, neadmifdnd comportarea plind de
cruzime, grosoland, dispretuitoare, insultele si maltratdrile, antrenarea in actiuni crimi-
nale, initierea in consumul de bduturi alcoolice, folosirea ilicitd de substante stupefiante
si psihotrope, practicarea jocurilor de noroc, cersetoriei, incitarea sau constringerea de
a practica orice activitate sexuald ilegald, exploatarea in scopul prostitutiei sau al altei
practici sexuale ilegale, in pornografie si in materiale cu caracter pornografic, inclusiv din
partea pdrintilor sau persoanelor subrogatorii legale, rudelor.

Legea cu privire la exercitarea profesiunii de medic nr.264 din 27.10.2005 regle-
menteazd:

Prezentarea informatiilor care constituie secret profesional cdtre alte persoane feird
consimtamantul pacientului sau al reprezentantului siu legal se admite in urmdtoarele
cazuri:

e) in cazul unor circumstante in al cdror temei se poate presupune cd prejudiciul cau-
zat sandtdtii persoanei reprezintd consecinta unei actiuni ilegale™.

Legea cu privirela drepturile si responsabilititile pacientului nr.263 din 27.10.2005
prevede:

Prezentarea informatiei confidentiale fard consimfdmantul pacientului sau al repre-
zentantului sdu legal (al rudei apropiate) se admite:

e) la existenta temeiului de a crede cd prejudiciul adus sdndtdtii persoanei este re-
zultatul unor actiuni ilegale sau criminale, informatia urmand a fi prezentatd, in
acest caz, organelor de drept competente®.

Legea cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie nr.45 din

*! Legea privind drepturile copilului nr.338-XIII din15.12.1994 (art.4, alin.(2)).

32 Legea privind drepturile copilului nr.338-XIII din15.12.1994 (art.6).

* Legea cu privire la exercitarea profesiunii de medic nr.264 din 27.10.2005 (art.13 alin.(4) lit.e)).

** Legea cu privire la drepturile i responsabilititile pacientului nr.263 din 27.10.2005 (art.12 alin.(4) lit.e)).
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01.03.2007. Prezenta Lege stabileste rolul institutiilor statale, neguvernamentale etc., dar
si reprezintd un cadru de colaborare dintre diferite autoritdti responsabile si organizatii
nonguvernamentale in prevenirea si combaterea violentei in familie.

Astfel, rolul institutiilor medicale de toate tipurile si nivelurile este directionat spre
asigurarea consilierii si asistentei medicale victimelor; initierea si realizarea programelor
si serviciilor adresate agresorilor; organizarea campaniilor de informare; comunicarea cu
organele afacerilor interne si autoritdtii tutelare, prin intermediul cadrelor medicale etc.”

Legea privind protectia speciald a copiilor aflati in situatii de risc si a copiilor se-
parati de pdrinti nr.140 din 14.06.2013° stabileste procedurile de identificare, evaluare,
asistenfd, referire, monitorizare si evidentd a copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor
separafi de pdrinti.

Legea defineste un sir de notiuni principale (inclusiv violenfa impotriva copilului)
utilizate in sistemul de protectie a copilului, revizuieste activitatea autoritdtilor tutelare,
propune abilitarea cu atributii de autoritate tutelard a primarilor si a structurilor terito-
riale de asistentd sociald si protectie a familiei, reglementeazd procedura de autosesizare
si inregistrare a sesizdrilor despre copiii aflati in situatie de risc, termenele, specialistii i
autoritdtile responsabile de emiterea dispozitiilor privind evaluarea situatiei copiilor, atri-
buirea statutului si plasamentul copiilor separati de pdrinti.

* Legea privind prevenirea si combaterea violentei in familie nr.45 din 01.03.2007 (art.8 alin.(5)).
% In vigoare din 01.01.2014.



CAPITOLUL IV

INTERVENTIA SPECIALISTILOR DIN
SISTEMUL DE SANATATE IN SOLUTIONAREA
CAZURILOR DE VIOLENTA BAZATA PE GEN

Obiective de referinta

Prin studiul acestei teme specialistii in domeniul sidnatétii vor fi capabili sa:

identifice cazurile de violenta bazatd pe gen si sd cunoasca diferiti pasi
pe care trebuie sa-i parcurgd in cazul unei suspiciuni de violenta in fa-
milie;

demonstreze abilitati de a intreba despre violenta in baza de gen si sa
reactioneze de o maniera sigurd si sensibild la dezvaluirea violentei;

asigure o informare adecvata si in timp util cu privire la serviciile de
sprijin disponibile si la masurile legislative;

documenteze violenta de gen, inclusiv inregistrarea si clasificarea le-
ziunilor, modalitatile de efectuare a documentarii, componentele unei
documentari si detalii despre fotografierea in calitate de proba si com-
ponenta a procesului de documentare, arhivare;

realizeze examinarea medico-legald si prezentarea probelor in instanta
de judecata;

evalueze riscurile si sd acorde sprijinul necesar in elaborarea planului
de siguranta;

asigure ingrijirea sau referirea pacientului pentru ingrijirea post-con-
sultare.
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De ce specialistii in domeniul sanatatii au un rol im-
portant in solutionarea cazurilor de violenta de gen.

Puncte-cheie

»  Specialistii din domeniul sandtatii sunt deseori primii si uneori singurii
in contact cu victimele violentei in baza de gen.

»  Specialistii din domeniul sanatatii sunt pozitionati strategic pentru a
identifica situatiile in care femeile sunt supuse sau/si se afla in riscul de
a fi supuse actelor repetate de violenta, pentru a asigura ingrijirea medi-
cala si referirea lor citre alte servicii.

>  Specialistii din domeniul sdnatatii care posedd cunostinte si abilitati de

reactionare la violenta in baza de gen pot contribui in mod semnifica-
tiv la imbunatétirea sanatatii, bunastdrii si sigurantei pacientei, pe cand
lipsa de cunostinte si de abilitati a cadrelor de ingrijire medicala poate
cauza acestora un risc si o vatamare suplimentara.

Repere de continut

Institutiile medicale, prestatorii de servicii de sanatate au urmétoarele atri-
butii in identificarea si interventia in cazurile de violenta in familie®”:

asistentd medicald;
sprijin emotional;
documentare minutioasd;
informare/raportare;
referire citre alte servicii.

In cazurile de violentd in familie, lucritorul medical trebuie si intreprinda
urmdtoarele actiuni:

>

sd acorde persoanei identificate drept victima a violentei in familie asis-
tentd medicald si, dupa caz, sa apeleze la Serviciul de Asistentd Medicala
Urgenta (903) pentru spitalizarea acesteia in vederea acordarii asistentei
medicale specializate in conditii de stationar;

sd documenteze cazul cu inregistrarea informatiei referitoare la mala-
die (traumd), evolutia procesului patologic in dinamica si tratamentul
aplicat;

sa pastreze confidentialitatea informatiei asupra vietii private si iden-
titatii victimei. Principiul confidentialitatii poate fi incalcat numai cu

*7 Ordinul Ministerului Sanatétii nr.155 din 24.02.2012 ,,Cu privire la aprobarea Instructiunii privind interventia institutiilor
medicale in cazurile violentei in familie”.
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acordul victimei;

» la cererea expresa a victimei, lucratorul medical poate sa sesizeze poli-
tia despre cazul de violenta in familie identificat, ludnd in formad scrisa
acordul informat al victimei, care se inregistreazd in documentatia me-
dicala;

» sainformeze, fara consimtamantul victimei, organele teritoriale de poli-
tie sau sa apeleze la 902 in cazul constatdrii unui prejudiciu cauzat sana-
tatii ca rezultat al unei actiuni ilegale®;

» sdinformeze victima despre drepturile de care dispune, despre serviciile
existente ale medicinii legale, cu ulterioara obtinere a raportului medi-
co-legal, necesar pentru pornirea urmaririi penale;

» sd informeze victima despre serviciile de asistenta sociald, centrele/ser-
viciile de reabilitare a victimelor existente.

SECTIUNEA 1.

IDENTIFICAREA CAZURILOR DE VIOLENTA BAZATA PE

GEN

Identificarea victimelor violentei in familie se efectueazi de citre lucritorul
medical prin examinare clinica si/sau observatii comportamentale (evaluarea
victimei):

in cadrul controlului medical profilactic;

prin vizita activd la domiciliu a medicului de familie/asistentului medi-
cal de familie;

prin adresarea directd a victimei catre institutia medicala;

prin solicitarea asistentei medicale de urgentd prespitalicesti, in cazul
urgentelor medico-chirurgicale.

Initierea unei discutii despre violenta in baza de gen este pe cat de dificild,
pe atat de importantd, deoarece femeilor le este foarte greu sa vorbeasca despre
experienta lor din mai multe considerente: rusine, frica de consecinte, lipsa de
incredere, siguranta etc.

Totodatd, si lucratorii medicali ar putea sd se confrunte cu multiple obsta-
cole in abordarea violentei de gen. Aceste obstacole sunt multidimensionale,
fiind de ordin social, institutional si personal. Obstacolele de ordin social includ
valorile si normele existente, miturile si stereotipurile generale despre violenta.

% Legea cu privire la drepturile si responsabilititile pacientului nr.263 din 27.10.2005 (art.12 alin.(4) lit.e)); Legea cu privire
la exercitarea profesiunii de medic nr.264 din 27.10.2005 (art.13 alin.(4) lit.e)).

41



42

Obstacolele de ordin institutional includ imposibilitatea de a asigura resurse
pentru interventiile respective, lipsa unei infrastructuri care sa garanteze pro-
tectia vietii private a pacientului, siguranta si confidentialitatea, cum ar fi lip-
sa spatiului privat ce ar permite adresarea unor intrebari confidentiale, fara ca
conversatia sa fie auzitd de persoanele terte, lipsa unei pregatiri corespunzitoare
a cadrelor medicale, neasigurarea personalului si pacientilor cu materiale infor-
mative etc.

Institutiile medicale trebuie s asigure un cadru institutional care sa
ghideze interventiile de zi cu zi ale personalului medical, sd abordeze
orice obstacol in calea unei reactionari efective si sa asigure durabili-
tatea eforturilor.

Obstacolele in calea interventiei pot fi si de ordin personal, printre acestea
regdsindu-se: lipsa de cunostinte cu privire la cauzele, consecintele si dinamica
violentei de gen, propriile valori si conceptii gresite, cum ar fi credinta in mitu-
rile sociale despre violentd, convingerile despre autonomia familiei si neames-
tecul in viata privata, lipsa abilitatii de a identifica violenta in baza de gen si de a
reactiona de o manierd sigurd si sensibila la dezvaluirea violentei, constrangeri-
le de timp, volumul mare de lucru, frica de a nu ofensa, convingerea cd victimele
nu doresc s discute despre abuz etc.

Totusi, lucratorii medicali nu trebuie sa subestimeze valoarea pozitiva a ini-
tierii unei discutii, deoarece prin aceasta se realizeaza mai multe sarcini, si anu-
me de a transmite mesajul ca problema nu este rusinoasa, disconfortul si reac-
tiile sunt de inteles, iar violenta poate escalada si este un pericol real atat pentru
victima, cat si pentru copiii ei, prin urmare, situatia poate si trebuie schimbata,
deoarece bataia este impotriva legii.

Specialistii in domeniul sanétatii trebuie sd adopte o raspundere profesiona-
14 in ceea ce priveste situatia femeii. Rolul lucratorului medical este de a pune
bazele unui proces care sa stopeze violenta. Este important de intervenit si de
tratat adevarata cauza a ranilor. Tratarea leziunilor si a simptomelor, fara a tine
seama de cauzd, de violentd, este ineficienta si poate avea consecinte grave pen-
tru victimele violentei.

Cadrele medicale care poseda cunostinte si abilititi de reactionare la
violenta in baza de gen pot contribui in mod semnificativ la imbu-
nititirea sdndtitii, bunistdrii si sigurantei pacientei. In acelasi timp,
lipsa de cunostinte si de abilitati a cadrelor de ingrijire medicala poate
cauza femeilor un risc si o vatamare suplimentara.




Principiile si standardele minime ce ghideaza modul de
reactionare a specialistilor din domeniul sanatatii la ca-
zurile de violenta de gen

La fiecare etapd de interventie, specialistii in domeniul sidnatatii trebuie sd
urmeze principiile-cheie si standardele de prestare a serviciilor, abordarea din
perspectiva drepturilor omului, dimensiunii de gen, abordarea centratd pe ne-
cesitatile femeilor, in special, toate actiunile lor vor fi ghidate de respectul fata
de alegerile, dorintele, drepturile si demnitatea victimei violentei. Pentru infor-
matii mai detaliate cu privire la standardele de calitate in prestarea serviciilor de
sdnatate femeilor victime ale violentei bazate pe gen se va consulta Anexa nr. 9.

Standardele de prestare a serviciilor de
sprijin in situatiile de violentd de gen in baza
Conventiei de la Istanbul*®

Serviciile se vor baza pe intelegerea in perspectiva dimensiunii de gen a actelor de
violentd impotriva femeilor si se vor concentra pe drepturile omului si siguranta victimelor.

Serviciile se vor presta in baza unei abordiri integrate, care ia in considerare relatia
dintre victima, agresor, copiii lor si mediul lor social mai larg.

Serviciile vor viza evitarea victimizdrii secundare.

Serviciile vor avea ca obiectiv imputernicirea si independenta economicd a femeilor
victime ale violentei.

Serviciile vor permite, dupa caz, ca o gamd de servicii de protectie si suport sa fie
localizate in aceleasi spatii.

Serviciile vor adresa nevoile specifice ale persoanelor vulnerabile, inclusiv ale victi-
melor-copii, si serviciile vor fi puse la dispozitia acestora.

Sursd: Articolul 18 din Conventia de la Istanbul.

Abordarea centratd pe femeia victima a violentei presupune cé persoanele ce in-
stituie §i presteaza servicii medicale victimelor VG vor prioritiza drepturile, necesitétile
si deciziile victimelor, in scopul de a crea un mediu de sprijin in care victima este tratatd
cu respect si demnitate, vor promova recuperarea victimei si abilitatea acesteia de a
identifica si a exprima nevoile si dorintele ei si de a fortifica capacitatea acesteia de a lua
decizii privind interventiile posibile (UNICEF 2010)*.

% Setul de Materiale UNFPA-WAVE elaborat de Organizatia ,,Femeile impotriva Violentei din Europa” (WAVE) pentru spe-
cialistii din domeniul sanatatii, in scopul consolidarii capacitatii de reactionare a sistemului de sanitate la violenta in baza
de gen (VBG), p.60.

“ Ibidem.
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Acest lucru presupune, in special, intreprinderea unor eforturi de asigurare a sigu-
rantei, demnitatii, intimitétii si confidentialitatii pacientei, cit si de asigurare a abilitarii,
independentei si participérii acesteia.

Elementele unei ingrijiri medicale in baza unei abordari centrate pe ne-
cesitatile femeilor victime ale violentei

Femeilor care comunicé despre orice forma de violenta din partea partenerului intim
(sau din partea altui membru de familie) ori despre faptul cé au fost supuse violentei sexu-
ale din partea oricéror faptuitori, se va acorda sprijin imediat.

Prestatorii de servicii medicale vor oferi sprijin primar atunci cind femeile le comu-
nica despre actele de violentd. Suportul primar va include:

o adoptarea unei atitudini lipsite de prejudecatd, de sustinere si validare a decla-
ratiilor femeii;

o asigurarea unui sprijin si ingrijiri practice, care sa raspunda ingrijorarilor fe-
meii, insd lipsite de impunerea anumitor puncte de vedere;

o intrebdri despre istoricul violentei, ascultarea cu atentie, insé fara a aplica pre-

siune asupra femeii sd vorbeasca (se vor discuta cu mare grija chestiunile ce
sunt sensibile pentru pacientd, dacéd sunt prezenti si traducétori la conversatie);

o  asistarea femeii in accesarea informatiei despre resursele, inclusiv serviciile ju-
ridice sau altele, ce i-ar putea fi de ajutor;

o asistenta acordatd femeii pentru a-i spori siguranta ei si a copiilor ei, dupa caz;
si

o  asigurarea si mobilizarea serviciului de asistenta sociala.

Prestatorii au obligatia sd asigure:
o consultatia, care va fi oferitd in conditii de respect pentru viata privata, si

o confidentialitatea, cu informarea femeii despre limitele conditiei de confidentiali-
tate (de ex. in situatia in care sesizarea despre caz este obligatorie).

Daca prestatorii de servicii medicale nu dispun de capacitatea de a acorda suportul
primar, acestia trebuie sa se asigure ca alti prestatori de servicii sunt disponibili sa acor-
de acest ajutor de urgenta (fie in aceeasi locatie de asistenta medicald, fie o altd locatie
usor accesibila).

Identificarea femeilor ce-ar putea fi supuse violentei poate fi realizatd prin analiza
comportamentelor, semnelor, simptomelor si conditiilor clinice asociate cu violenta in
bazi de gen.

4 Setul de Materiale UNFPA-WAVE elaborat de Organizatia ,,Femeile impotriva Violentei din Europa” (WAVE) pentru spe-
cialistii din domeniul sinatatii, in scopul consolidarii capacitaii de reactionare a sistemului de sanitate la violenta in baza
de gen (VBG), p.62.



INSTRUMENTE

Acest tabel prezintd un set de instrumente la indemana specialistului
din domeniul sanéttii ce contribuie la identificarea de succes a cazu-
rilor de violentei in bazd de gen, urménd principiile-cheie si standar-
dele de prestare a serviciilor cu abordarea din perspectiva drepturilor
omului.

Cerinte si criterii minime pentru a intreba despre violenta de gen;

Lista de comportamente si/sau semne, simptome si conditii clinice aso-
ciate cu violenta in baza de gen;

Proceduri de chestionare pentru identificarea violentei in baza de gen si
recomandari de aplicare:

Chestionare obisnuitd a pacientei/screening de rutina;
Chestionare clinica.

Comportamentele, semnele, simptomele si conditiile clinice asoci-
ate cu violenta in baza de gen:

Consultatii medicale repetate, fira un diagnostic clar definit;

Leziuni cronice sau repetate. Leziunile neingrijite, de vechime diferita,
in special in regiunea capului, gatului, sanilor, abdomenului sau genita-
lelor;

Afectiuni sau durerea cronica, de exemplu, cefaleea, sindromul colonu-
lui iritat, probleme gastro-intestinale, infectii ale rinichilor sau vezicii
urinare;

Probleme de sandtate emotionald — depresie, tentative de suicid, anxie-
tate, autovatamare;

Probleme ginecologice, asa ca infectiile frecvente vaginale si ale tractu-
lui urinar; durerea pelviana, probleme sexuale;

Sarcini nedorite;

Comportamente vicioase — consum de alcool, substante etc.

Persoanele supuse actiunilor violente:

devin anxioase, fobice, au sentimente de neliniste, neputinta, sufera de
insomnie, frica, frustrare;

au deregldri emotionale sub forma de ras, plans, gandire incetinitd;
pot deveni agresive, dependente de alcool, droguri, iar uneori pot avea
ganduri sinucigase;

simt nevoia de protectie, sprijin, ajutor medical;
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o auleziuni corporale, dar le explica prin faptul ca au avut ,,accidente” (ex.
»am cdzut de pe scard”, ,m-am lovit cu usa” etc.);

o sunt sub controlul riguros al agresorului, sunt nevoite si-1 informeze
unde sunt si ce fac. Frecvent, in cadrul vizitelor in institutiile medicale,
agresorul insofeste victima, insistd sa fie de fatd sau chiar sa raspunda la
intrebari in locul ei, neagd sau minimizeaza leziunile victimei.

Identificarea poate fi realizata prin aplicarea proceduri-
lor de chestionare

Chestionarea obisnuita a pacientei/screeningul de rutina pentru depis-
tarea fenomenului de violenta, adicd adresarea femeii a intrebarilor de rutind
in cadrul institutiilor medicale privind faptul daca ea a suferit de violenta din
partea partenerului intim.

De retinut ca aceste comportamente, semne, simptome si conditii
clinice asociate cu VG ar putea fi potentiali indici ai acestui tip de
violenta, care insa nu trebuie luati drept marcheri definitivi. Niciunul
din semnele, simptomele sau comportamentele enumerate nu indica
automat cd o femeie s-a confruntat cu violenta de gen. Uneori, femeile
supuse violentei ar putea sd nu prezinte niciun semn sau indiciu.

Procedura de chestionare obisnuita (screeningul) nu este recomandatd
atunci cand exista capacitati limitate de raspuns, optiuni limitate de referire, dar
si personal si resurse limitate, deoarece acestea pot avea, la randul lor, un impact
major asupra pacientelor, care pot dezvalui experientele lor fird a primi niciun
sprijin eficient. Totusi, intervievarea de rutina ar putea fi aplicatd in conditii
specifice:

» femeile cu simptome si deregliri ale sanatatii mintale, din motivul unei
corelari puternice dintre deregldrile sanatatii mintale in randul femeilor
si violenta in familie;

>  testarea si consilierea HIV, deoarece violenta comisd de un partener in-
tim poate afecta dezvaluirea statutului de persoand HIV-pozitiva sau sa
pund in pericol siguranta femeilor care dezviluie acest detaliu, precum
si capacitatea lor de a implementa strategiile de diminuare a riscurilor;

» ingrijirea antenatald, datorita dublei vulnerabilitati a femeii in perioada
sarcinii si necesitatea de alua in considerare posibilitatea unei continuari

4 Setul de Materiale UNFPA-WAVE elaborat de Organizatia ,,Femeile impotriva Violentei din Europa” (WAVE) pentru spe-
cialistii din domeniul sinatatii, in scopul consolidarii capacitaii de reactionare a sistemului de sanitate la violenta in baza
de gen (VBG), p.72.
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Chestionarea clinica pentru depistarea maladiei s-a dovedit a fi cea mai efi-
cientd metoda atunci cand este selectivd si se bazeazd pe considerente clinice
facute cu atentie, adicd adresarea intrebarilor femeii in cadrul institutiei me-
dicale in baza conditiei clinice, istoricului afectiunii si examenului medical al
pacientei.

Cerinte si criterii minime pentru a intreba despre violenta de gen

In timpul intervievarii privind violenta in bazd de gen, institutiile medicale
si prestatorii de servicii medicale trebuie sa se asigure ca intrunesc cerintele
minime. In special, aceasta inseamna urmatoarele (OMS 2013'%):

»  Existd un protocol sau procedura standard operationala pentru a direc-
tiona modalitatea de intervievare;

»  Prestatorii serviciilor medicale sunt instruiti privind modul corect de
a pune intrebdri si cum sa reactioneze daca femeia decide sa dezviluie
problema;

»  Prestatorii serviciilor medicale pot sa asigure cd exista conditii sigure in
care poate fi efectuatd intervievarea privind violenta in baza de gen (a
se vedea Anexa nr.10. Este oare sigur sd se facd intervievarea?), inclusiv
caracterul privat si confidentialitatea consultatiei;

»  Existid un sistem de referire;

»  Prestatorii de servicii medicale sunt informati despre serviciile cétre
care sa refere femeile.

Siguranta victimei si a copilului sunt primordiale. Asigurati-va cd
toate consultatiile sunt oferite in privat si confidential. Nu chestionati
femeia cand este insotita de cineva. Atunci cand raportarea este obli-
gatorie, informati femeile despre limitele confidentialitatii.

Cum o faceti este la fel de important ca si ceea ce faceti

O relatie confidentiala dintre personalul medical si femeie face ca ea sd se
deschida mai usor si sd vorbeasca despre aspectele relatiei ei. Atunci cand for-
mularea intrebarilor cu privire la violenta de gen este ficuta intr-o maniera
profesionistd, poate ajuta la inldturarea sentimentelor de izolare, blamare si
rusine pe care victimele violentei le pot simti. Chiar daca pacienta alege sa nu
dezvaluie situatia ei in acel moment, aceasta va sti ca medicul este constient de
situatia ei si se va putea intoarce in viitor pentru a vorbi despre aceasta. Exis-
td probabilitatea ca partenerul violent si insoteasci victima la consultatie. In
astfel de cazuri o solutie ar fi plasarea materialelor informative (brosuri despre
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violentd, informatii cu serviciile disponibile etc.) in sala de asteptare, cabinet,
precum si in locuri unde agresorul nu are acces, cum ar fi toaletele pentru

femei.

Astfel, se propun urmatoarele sfaturi pentru comunicarea cu victi-
mele violentei in familie:

>

Luati initiativa si intrebati despre violentd — nu asteptati ca femeia sa
initieze aceasta discutie. Acest lucru va arata ca vd asumati o responsa-
bilitate profesionald pentru situatia ei si aceasta va ajuta la consolidarea
increderii;

Explicati ca informatiile vor rimane confidentiale si informati-o cu pri-
vire la orice restrictii ce {in de confidentialitate;

Utilizati contactul vizual si concentrati-va toata atentia asupra ei. Evitati
sd lucrati cu hartiile in acelasi timp;

Fiti constienti de limbajul trupului. Modul cum stati si va tineti bratele
si capul, expresia fetei si tonul vocii - toate transmit un mesaj clar femeii
despre modul in care percepeti situatia;

Trebuie si afisafi o atitudine lipsita de critica si plind de sustinere si sa
confirmati ceea ce ea spune;

Folositi o voce intelegatoare pentru a incuraja victima;

Ascultati cu atentie experienta ei si asigurafi-o cd sentimentele ei sunt
justificate;

Aratati ca-i credeti relatarea;
Fiti rabdatori cu femeile si fetele victime ale violentei in bazd de gen,

avand in vedere cd acestea se afla intr-o stare de crizd si ar putea avea
sentimente contradictorii;

Accentuati ca violenta nu este vina ei §i ca agresorul este responsabil
pentru comportamentul sdu;

Utilizati declaratii incurajatoare, cum ar fi ,,Imi pare riu cd vi s-a intim-
plat acest lucru” sau ,,Chiar ati trecut prin multe”, care ar putea incuraja
femeia sa dezviluie mai multe informatii;

Accentuati faptul ci existd optiuni si resurse disponibile. Incercati s gisiti im-
preund cu ea servicii potrivite. Cind femeia pleaca, dati-i de inteles ci ,usa”
este deschisd pentru ea si incurajati-o s revina.

Ce nu trebuie de facut:

>

Nu intrebati despre violentd in prezenta unui partener, membru al fa-



>

miliei sau unui prieten. Amintifi-va cd siguranta pacientului este extrem
de importanta;

Evitati ascultarea pasiva si interveniti cu comentarii. Altfel, ea se poate
gandi cd nu o credeti si cd ea a gresit, iar agresorul este corect;

Nu dati vina pe femeie. Evitati intrebari, cum ar fi ,,De ce stati cu el?”,
»V-afi certat inainte ca el sd devina violent?”, ,,Ce faceati singura?”, ,Ce
purta{i?”. In schimb, repetati-i ca violenta in baza de gen nu poate fi
toleratd;

Evitati limbajul trupului care transmite mesaje de iritare, neincredere,
antipatie sau furie fata de victima;

Nu judecati comportamentul victimei bazat pe cultura sau religie.

Recomandari in situatii deosebite:

>

Dacé femeia neagd violenta, nu faceti presiuni asupra ei. Daca ea nu
dezvaluie detalii, spuneti-i ce v-a facut sd credeti cd ea a fost victima
violentei. Documentati indoielile D-voastra si dovezile pe care acestea
se bazeaza. Explicafi-i ca ea poate reveni pentru asistentd suplimentara.
Puneti aceste intrebari din nou la urmatoarea vizitd;

Daci sufera de intoxicatie (alcool, droguri), minimizam discutia, ii ofe-
rim timp pentru a se reface in centru/spital si revenim la discutie dupa
stabilizarea starii;

Daca este ostild/abuziva, respectati-i sentimentul de furie. Furia este
adesea o consecinta a traumei, a violentei. Oferiti-i sustinere/servicii,
dar nu insistati sau faceti presiuni asupra ei;

Cea mai importanta sarcind a personalului medical este aceea de a as-
culta experienta femeii, de a o asigura ca sentimentele ei sunt justificate.
Aridtati cd aveti incredere in povestea ei si in ceea ce i s-a intimplat ei.
Manifestati un comportament de sprijin si de validare fara judecare fata
de ceea ce relateaza femeia.

Intrebari pentru inceput

Femeia s-ar putea sd omitd sau sd evite descrierea unor detalii dureroase,
inspaimantatoare sau oribile. N-o fortati s le descrie. Se recomanda de a incepe
discutia cu o intrebare de introducere, explicand pacientului cé violenta in baza
de gen afecteazd multe femei si subliniind impactul violentei asupra sanatatii
femeilor, inainte de a continua cu intrebari directe si mai specifice. Explicati-i ca
aflarea detaliilor cu privire la cele intamplate va ajuta sa-i oferiti cele mai bune
ingrijiri. Ea nu trebuie sd vd comunice nimic din cele despre care nu vrea sa
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vorbeascd. Asigurati-o cd veti pastra toate cele relatate confidential, numai daca
dansa nu doreste implicarea organelor de politie sau despre cazurile cind legea
o cere expres. Este importantd informarea deplina a femeilor despre alegerea
lor si limitarile confidentialitatii. Lasati-o sd va povesteascd cele intamplate in
propriul fel si in ritmul preferat. N-o intrerupeti din vorbd. Dacd este esential de
clarificat unele detalii, intrebati-o dupa ce si-a terminat gandul. Puneti intreba-
rile cu atentie. Folositi intrebari fara raspuns. Evitati intrebarile ce ar implica o
acuzatie (de exemplu, ,,Ce faceati acolo de una singurd?” sau ,,De ce dvs. ...?”).

Exemple de intrebari introductive

»Din experienta mea stiu cd abuzul si violenta in familie reprezintd pro-
bleme pentru multe femei. Este aceasta o problemad pentru tine in vreun
fel sau altul?”

~Cunoastem cd multe femei sunt maltratate si experimenteazd violenta in
familie si cd aceasta le afecteazd sandtatea. Ma intreb dacad ati experimen-
tat vreodatd violenta acasd?”

»Stim cd violenta impotriva femeilor este o problemd foarte frecventd.
Aproximativ 30% dintre femeile din aceastd tard sunt abuzate de cdtre
partenerii lor. S-a intdmplat aceasta vreodatd si cu tine?”

»Unele femei cred cd meritd abuzul, deoarece nu au trdit la asteptdrile
partenerilor lor, dar indiferent ce a fdacut sau nu a fdacut cineva, nimeni nu
meritd sd fie batut. Ai fost vreodatd lovitd sau amenintatd din cauza cd ai
fdcut ceva sau din contra nu ai facut ceva?”

»Multe dintre femeile pe care le consult au de-a face cu relatii abuzive.
Unora le este fricd sau le este jend sd initieze aceste discutii. Ai experimen-
tat vreodatd violenta din partea partenerului tau?”

»Sunt ingrijorat de faptul cd simptomele D-voastrd ar putea fi cauzate de
acte de violentd. Cineva v-a lovit?”

»Potrivit experientei noastre, femeile obtin aceste tipuri de leziuni atunci
cdnd sunt agresate. Afi fost agresatd de cineva?”

»Cineva v-a lovit? Cine a fost? A fost partenerul/soful D-voastra?”

»A lovit vreodatd partenerul sau fostul partener pe D-voastrd sau o altd
persoand apropiata? V-a obligat vreodatd partenerul sd faceti sex atunci
cand nu ati dorit? A refuzat el vreodatd sd practice sexul protejat?”
»Sunt frecvente cazurile in care partenerul vd umileste, va insultd si vd
invinovdteste?”

»A incercat vreodatd partenerul D-voastrd sd vd restrictioneze libertatea
sau sd vd impiedice sd faceti anumite lucruri care sunt importante pentru
D-voastrd (cum ar fi, frecventarea scolii, mersul la lucru, vizitarea priete-



nilor sau a familiei)?”

Atunci cand femeile dezvéluie un act de violentd, prestatorii servici-
ilor de sanatate vor oferi ca set minim de interventii suport primar.
Dacd nu sunt in stare sd asigure suportul primar, vor asigura prezenta
promptd a celor (din cadrul institutiei medico-sanitare sau din alta
parte, dacd sunt usor accesibili) ce pot oferi un suport primar (OMS,
2013 Recomandarea 1)*.

Instructiuni pentru acordarea asistentei axate pe necesitdtile feme-
ilor. Suport primar

Suportul primar include:
»  abtinerea de a judeca femeia, exprimarea sustinerii si validarea a ceea ce spu-
ne femeia;

dar care sd nu deranjeze;

»  formularea intrebérilor cu privire la istoria ei de violentd, ascultarea cu aten-
tie, dar farad a o presa sa vorbeasca (trebuie de avut grija atunci cand se discuta
subiecte sensibile cu implicarea traducatorilor);

»  acordarea ajutorului in obtinerea informatiei despre resurse, inclusiv despre
serviciile juridice si de altd natura pe care le poate considera utile;

»  acordarea ajutorului in vederea sporirii sigurantei femeii i a copiilor ei, acolo
unde este nevoie; si

»  oferirea sau mobilizarea suportului social.

Prestatorii de servicii trebuie sa asigure:
»  cd toate consultatiile sunt oferite in privat si

»  confidentialitatea, prin informarea femeilor despre limitele confidentialitétii
(de exemplu, atunci cand raportarea este obligatorie)

Sursd: Recomandadrile 1, 10, 12, 24 ale OMS din 2013*.

# Recomandirile OMS. Recomandarea 1. Ghid clinic si de politici. Raspunsul la violenta partenerului intim si violenta sexu-
ald impotriva femeilor, p.3.

# Setul de Materiale UNFPA-WAVE elaborat de Organizatia ,,Femeile impotriva Violentei din Europa” (WAVE) pentru spe-
cialistii din domeniul sanatatii, in scopul consolidarii capacitatii de reactionare a sistemului de sanitate la violenta in baza
de gen (VBG), p.80.

51



52

SECTIUNEA 2.
EXAMENUL MEDICAL S| PRESTAREA DE SERVICII
MEDICALE

Dupid identificarea victimei violentei in familie, examinarea fizica este urma-
torul pas in evaluarea pacientului.

Lucratorul medical este obligat:

sd acorde primul ajutor medical;

sa consulte si sd efectueze examenul clinic;

sa solicite, la necesitate Serviciul AMU (ambulanta);

sd elibereze bilet de trimitere pentru spitalizare in stationar;

v Vv Vv Vv Y

sa acorde asistentd medicald specializata in conditii de ambulatoriu si/
sau stafionar;

v

sd aplice tratamentul si ingrijirile medicale necesare;

»  sdasigure consiliere si sprijin emotional;

» sainformeze si sa refere catre serviciile specializate (de medicina legala,
sociale, juridice etc).

Actiunile premergatoare actului medical

Unul dintre drepturile fundamentale ale pacientului, protejat si de legislatia
nationald, este dreptul la autodeterminare (autonomie), care reprezinta pilonul
de baza al comunicdrii medic-pacient.

Dreptul pacientului la autodeterminare contine urmétoarele elemente: con-
simtamantul informat si refuzul actului medical.

In conformitate cu Legea ocrotirii sinatatii** si cu Legea privind drepturile
si responsabilitatile pacientului®, consimtamantul pacientului este o conditie
obligatorie premergdtoare actului medical, indiferent de scopul acestuia (profi-
lactic, diagnostic, terapeutic si recuperator).

In acest context, Legea privind exercitarea profesiei de medic*” obligd medi-
cul sa ceard consimtdmantul pacientului pentru orice prestare medicala.

Consimtamantul pacientului la interventia medicala poate fi exprimat in
mod oral sau scris si se perfecteaza prin inscrierea in documentatia medicala a

4 Legea ocrotirii sanatatii nr.411-XIII din 28.03.1995 (publicata la 22.06.1995 in Monitorul Oficial al Republicii Moldova nr.34).

4 Legea privind drepturile si responsabilititile pacientului nr.263-XVI din 27.10.2005 (publicata la 30.12.2005 in Monitorul
Oficial al Republicii Moldova nr.176-181).

4 Legea cu privire la exercitarea profesiunii de medic nr. 264-XVI din 27.10.2005 (publicati la 23.12.2005 in Monitorul Oficial
al Republicii Moldova nr.172-175)



acestuia, cu semnarea obligatorie de cdtre pacient sau reprezentantul sidu legal
si medicul curant.

Pentru interventiile medicale cu risc sporit, consim{amantul se perfecteaza
obligatoriu, in forma scrisd, prin completarea unui formular special din docu-
mentatia medicald, denumit acord informat.

In vederea unificdrii practicii de obtinere a consimtimantului informat,
Ministerul Sanatatii a elaborat modelul acordului informat si lista interventiilor
medicale care necesitd perfectarea acordului informat in forma scrisa, aprobate
prin Ordinul nr.303 din 06.05.2010%.

Acordul informat trebuie sa con{ina in mod obligatoriu informatia, expusa
intr-o forma accesibild pentru pacient, cu privire la scopul, efectul scontat, me-
todele interventiei medicale, riscul potential legat de aceasta, posibilele conse-
cinte medico-sociale, psihologice, economice etc., precum si privind variantele
alternative de tratament si ingrijire medicala.

Prin urmare, examinarea unui pacient fara obtinerea consimtamantului sau
informat este inadmisibila si ilegala. Un consim{dmént informat valabil este
fondat pe informarea unui pacient cu discerndmant, caruia ii este permis sa
faca o alegere libera.

In cazul pacientilor lipsiti de discerndmant, se informeaza reprezentantul
sau legal sau ruda apropiata, care au imputernicirea legala de a semna acordul
informat din numele pacientului.

Daca interventia medicala presupune participarea mai multor medici, fie-
care dintre ei trebuie sd informeze pacientul despre riscurile generale si cele
specifice domeniului sdu de competenta.

Alaturi de consimtamantul informat, dreptul pacientului la autodeterminare
se manifestd si in optiunea acestuia de a refuza actul medical integral sau par-
tial. In acest sens, Legea cu privire la drepturile si responsabilitaile pacientului
stabileste cd in caz de refuz la interventia medicald, exprimat de pacient sau de
reprezentantul sdu legal (de ruda apropiata), acestuia i se explicd, intr-o formd
accesibild, consecintele posibile. Refuzul categoric al pacientului se perfecteazd
prin inscrierea respectivd in documentatia medicald, cu indicarea consecintelor
posibile, si se semneaza in mod obligatoriu de catre pacient sau reprezentantul
sdu legal (ruda apropiatd), precum si de citre medicul curant. In caz de eschiva-
re intentionata a pacientului de a-si pune semnatura, care certifica faptul ca el a
fost informat despre riscurile si consecintele posibile ale refuzului la interventia
# Ordinul Ministerului Sanatatii nr.303 din 06.05.2010 ,,Cu privire la asigurarea accesului la informatia privind propriile date

medicale si lista interventiilor medicale care necesita perfectarea acordului informat” (http://old.ms.md/_files/6290-Binder1.
pdf)
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medicald propusa, documentul se semneaza in mod obligatoriu de cétre direc-
tor, seful de sectie si medicul curant.

Conform Legii cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului, acesta
are dreptul la confidentialitatea informatiilor cu caracter medical. Astfel, toate
datele privind identitatea si starea pacientului, rezultatele investigatiilor, dia-
gnosticul, pronosticul, tratamentul, precum si datele cu caracter personal sint
confidentiale si urmeaza a fi protejate si dupa moartea acestuia.

Informatiile ce se considera confidentiale pot fi furnizate numai atunci cand
pacientul consimte acest lucru in mod explicit ori daci legea o cere in mod ex-
pres. In sensul legii, prezentarea informatiei confidentiale fard consim{dmantul
pacientului se admite inclusiv la existenta temeiului de a crede cd prejudiciul
adus sanatatii persoanei este rezultatul unor actiuni ilegale sau criminale, infor-
matia urmand a fi prezentata organelor de drept competente.

Mai mult, existd o serie de acte normative menite sa asigure informarea or-
ganelor de urmadrire penala despre existenta unor infractiuni pentru investiga-
rea acestora ,,pe urme fierbinti”. Astfel, Ordinul comun al Ministerului Sanatatii
si Ministerului Afacerilor Interne nr.369/145 din 20.05.2016 prevede obligati-
vitatea personalului medical de a informa imediat subdiviziunile teritoriale ale
politiei despre faptul acordarii ajutorului medical persoanelor cu leziuni corpo-
rale medii sau grave, comise ca urmare a unei infractiuni asupra lor.

Obligatii similare sunt prevazute in cazul victimelor violentei in familie si
copiilor victime ale violentei, neglijarii, exploatarii si traficului in Ordinul
Ministerului Sanatatii nr.155 din 24.02.2012%, Ordinul Ministerului Sanatatii
nr.445din 09.06.2015% si, respectiv, Hotararea Guvernuluinr.270 din 08.04.2014°".

Cu toate cd legislatia permite divulgarea informatiei confidentiale cétre or-
ganele de urmarire penald chiar si fard consim{dmantul pacientului, personalul
medical trebuie sa comunice pacientului despre aceasta obligatie si sa-1 in-
formeze ca divulgarea are drept scop asigurarea protectiei drepturilor sale
cetatenesti.

Existd cateva particularitati importante in discursul lucratorului medical cu
victima violentei in familie:

> tratarea de catre personalul medical a situatiei cu seriozitate si compa-

4 Ordinul comun al Ministerului Sanatatii si Ministerului Afacerilor Interne nr.369/145 din 20.05.2016 cu privire la masurile
de imbundtitire a conlucrarii dintre Ministerul Sanatatii si Ministerul Afacerilor Interne.

% Ordinul MS nr.445 din 09.06.2015 ,,Cu privire la aprobarea Instructiunii metodice privind interventia instituiilor medicale
in identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea cazurilor de violenta, neglijare, exploatare si trafic al copilului”.
*! Hotédrarea Guvernului nr.270 din 08.04.2014 ,,Cu privire la aprobarea Instructiunii privind mecanismul intersectorial de
cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenta i monitorizarea copiilor victime si potentiale victime ale vio-



siune;

» comunicarea despre serviciile disponibile unde victima poate beneficia
de asistenta, informatii si consiliere de specialitate in siguranta si depli-
nd confidentialitate;

»  crearea convingerii victimei in necesitatea de a recurge la serviciile care
i-ar asigura securitatea personald si a membrilor familiei supusi riscului.

Specialistii trebuie sa obtind acordul informat al pacientei prin informarea
Specialistii din domeniul séndtatii trebuie s explice limitele confiden-
tialitatii, cum ar fi, obligatiile legale de a raporta cazul de violenta de
gen la politie sau alte autoritati.

Daca legislatia nationala prevede acest lucru, specialistii din dome-
niul sanatétii trebuie sa solicite pacientilor sa semneze un formular
privind consimtdmantul lor.

Examinarea unei persoane fard consimtamantul acesteia poate deter-
mina urmarirea penald a profesionistilor din domeniul sanatatii. Mai
mult, in unele jurisdictii, rezultatele unui examen medical efectuat
fara consimtamantul pacientului nu pot fi utilizate in proceduri judi-
ciare (OMS 2003).

acesteia despre examenul medical ce urmeaza a fi efectuat si medicamentele
administrate, inclusiv despre efectele secundare ale acestora. Specialistii din do-
meniul sdnatétii trebuie sd se abtina de la transmiterea numelui victimei sau a
oricarei informatii personale despre ea membrilor ei de familie sau altor presta-
tori de servicii, institutiilor guvernamentale, cu exceptia cazului in care ea isi
dé acordul informat in acest sens. Se permit si trebuie sa fie aplicate exceptii de
la aceastd regula, daca viata si sandtatea femeilor sau copiilor sunt in pericol
(de exemplu, tentativele de sinucidere, pericolul acut din partea partenerului
violent sau dacd femeia comite acte de violenta impotriva copiilor sdi) (WAVE
2006). O alta exceptie este obligatia de raportare, in cazul dat specialistii din do-
meniul sdnatatii fiind obligati sa informeze victimele violentei despre obligatia
de a sesiza cazul autoritatilor™.

Dupa pregitirea istoriei medicale, specialistii din domeniul sdnatatii trebuie
sa efectueze o examinare fizicd completd de la cap la picioare. In cazul violen-
tei sexuale, examinarea trebuie sa includd de asemenea organele genitale ale
pacientei, daca este adecvat™, cu respectarea urmatoarelor principii generale

*2 Setul de Materiale UNFPA-WAVE elaborat de Organizatia ,,Femeile impotriva violentei din Europa” (WAVE) pentru spe-
cialistii din domeniul sanatatii, in scopul consolidarii capacitatii de reactionare a sistemului de sanitate la violenta in baza
de gen (VBG), p.66.

> OMS 2013, Recomandarea 11. Raspunsul la violenta partenerului intim si violenta sexuala impotiva femeilor, Ghid clinic
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(Perttu/Kaselitz 2006, Warshaw/Ganley 1996, OMS 2003).

Principii generale de examinare

>

Explicati detaliile ce tin de examenul medical, ce include acesta, de ce si
in ce mod este efectuat si faptul ca evitarea examenului in sine devine o
altd experienta traumatizantd. De asemenea, este necesar de oferit paci-
entilor posibilitatea de a pune intrebari.

Intrebati pacientul daci doreste un medic de sex feminin (in special, in
cazurile de violenta sexuald).

Nu lasati pacientul singur (de exemplu, atunci cand este in asteptarea
examenului medical).

Cereti-i sd se dezbrace complet si sd imbrace un halat de spital, astfel
incat leziunile ascunse si fie vizibile.

Examinati in special zonele acoperite de haine si par.

Daca a experimentat violenta sexuala, examinati tot corpul pacientei -
nu doar organele genitale sau zona abdominala.

Examinati atat leziunile grave, cat si minore.

Atrageti de asemenea atentia asupra simptomelor emotionale si psiho-
logice.

Pe tot parcursul examenului fizic, spuneti pacientei ce veti face in con-
tinuare si cereti-i permisiunea. Intotdeauna anuntati-o din timp cind si
unde o veti atinge. Ardtati-i si oferiti-i explicatii despre instrumentele si
materialele de colectare.

Pacienta poate refuza efectuarea examenului fizic in intregime sau par-
tial. Oferirea posibilitatii pacientei de a avea un anumit control asupra
examenului medical este importanta pentru recuperarea ei.

In timpul examinarii medicale vor fi colectate atit probe medicale, cat
si medico-legale. Acest lucru trebuie efectuat de citre un specialist in
domeniul sdnétatii instruit in medicina legala. Oferirea serviciilor me-
dicale si juridice (medico-legale) in acelasi timp, in acelasi loc si de catre
aceeasi persoana reduce numarul examinarilor pe care pacientul trebuie
sd le efectueze si poate asigura luarea in considerare a nevoilor pacientu-
lui intr-un mod mai cuprinzator.

si de politici, p.5.



Tratamentul si ingrijirile ulterioare

Pacientii cu afectiuni severe care ameninta viata trebuie si fie imediat trimisi
la un tratament de urgenta.

Specialistii din domeniul sanatétii trebuie sa asigure prevenirea sarcinilor
nedorite, a HIV si a infectiilor sexual transmisibile.

Contraceptia de urgenta trebuie initiata cat mai curand posibil dupa agresi-
unea sexuald. Este mult mai eficient daca aceasta se administreaza in termen de
3 zile, dar poate fi administrata si pand la 5 zile (120 ore) dupa agresiune.

Specialistii din domeniul sanatétii trebuie sa ia in considerare posibilitatea
oferirii profilaxiei HIV post-expunere (HIV PPE) pentru femeile care se prezinta
in termen de 72 de ore de la agresiunea sexuala. Specialistii din domeniul sanatatii
si victimele trebuie sd ia impreuna decizia privind necesitatea aplicarii HIV PPE
(OMS 2013, Recomandarea 15).

Specialistii din domeniul sanatatii trebuie sa ofere femeilor victime ale agre-
siunii sexuale profilaxia post-expunere pentru urmatoarele infectii sexual trans-
misibile: chlamydia, gonoree, trihomoniaza, si sifilis, in functie de prevalenta.

In cazul in care exista posibilitati de referire, specialistii primari din domeniul
sdndtatii trebuie sa indrume victimele cu tulburari psihice diagnosticate anterior
sau legate de acte de violenta din partea partenerului intim cétre prestatorii de ser-
vicii de sanatate pentru a beneficia de interventii medicale psihologice/mintale.

In institutiile din domeniul sinatatii cu posibilitati de referire limitate sau
fara asemenea posibilitati, acordarea asistentei primare oferd o forma initiala
de suport.

SECTIUNEA 3.
DOCUMENTAREA CAZULUI DE VIOLENTA DE GEN

Documentatia medicald are o importantda deosebitd in calitate de sursd de
informatii primare cu privire la diagnosticarea maladiei (traumei), evolutia
procesului patologic (traumatic) in dinamica si tratamentul aplicat. Totodata,
documentatia medicald adesea serveste drept sursd de informatii pentru exper-
tizele medico-legale, in special in cazurile de traumatisme.

Concluziile expertizei rezultd dintr-o analiza minutioasa a tuturor informa-
tiilor continute in fisele de stationar si in alte acte medicale. Prin urmare, actele
medicale, reprezentand documente importante in procedura judiciard, trebuie
sa fie o sursa de informatii detaliate si veridice. Mai mult, toate diagnostice-
le clinice trebuie sa fie argumentate prin date clinice §i paraclinice obiective.
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Din cele relatate anterior rezultd o legaturd stransa intre volumul si calitatea
informatiilor incluse in documentatia medicald, pe de o parte, si posibilitatea
rezolvirii problemelor ridicate de organul de urmarire penala in fata expertizei
medico-legale, pe de alta parte. Deci, documentele medicale sunt o veriga deci-
siva a lantului pacient - medic curant — medic legist — organ de urmadrire penald
- instanta de judecata’.

In plus, o bund documentare ar putea asigura continuitatea actului medical
in cazul adresarii pacientei dupa ajutor medical in alte institutii medico-sanitare.

Lipsa unei coordondri intre prestatorii serviciilor de sanatate si poli-
tie/procurori ar putea duce la pierderea probelor. In acest scop, este
foarte important ca prestatorii serviciilor de sanatate sa inteleaga le-
gatura care existd intre medicina legald si justifia penald, pentru a
facilita in final accesul femeilor la sistemul de justitie penala.

Documentatia medicald este indeplinita de catre medicul de familie/asis-
tentul medicului de familie, medicul din stationar, medicul de la asistenta medi-
cald de urgenta prespitaliceasca si de alti medici specialisti. Documentatia me-
dicald este un document oficial, intocmit de cétre personalul medical, in care
se fixeaza informatiile referitoare la diagnosticarea maladiei (traumei), evolutia
procesului patologic in dinamica si tratamentul aplicat.

In cazul identificirii cazului de violentd in familie, documentatia medicald
se completeaza conform schemei-tip>, care reflecta:

> acuzele se inscriu din spusele pacientului sau rudelor acestuia si rezultd
din starea somatica a bolnavului. Se indica toate acuzele prezentate de
pacient, respectandu-se principiul sindromal;

» anamneza bolii si vietii se indicd in mod succint, mentionand toate mo-
mentele importante pentru elaborarea strategiei (tacticii) de diagnosti-
care si tratament:

o in anamneza bolii se reflecta modul de aparitie a primelor acuze si
manifestdri ale maladiei (debutul bolii), consecutivitatea aparitiei si
evolutia in timp a simptomelor, cauzele posibile si conditiile in care
acestea s-au instalat, consultatiile si internarile anterioare, metodele
de tratament intreprinse si eficienta lor;

o in anamneza vietii se reflectd neaparat conditiile de viatd si munca,
antecedentele patologice personale (maladii: tuberculoza, hepatita
* Padure A. Deficientele asistentei medicale cu profil chirurgical sub aspect medico-legal. Chisinau, 2014, p.59-60.

5 Aprobata prin Ordinul Ministerului Sdnatatii nr.155 din 24.02.2012 ,,Cu privire la aprobarea Instructiunii privind interven-
tia institutiilor medicale in cazurile violentei in familie”.
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virala, bolile venerice, SIDA etc. si manipulatii: interventiile chirur-
gicale, hemotransfuziile s.a. suportate), antecedentele eredocolate-
rale, precum si deprinderile nocive (fumat, etilism s.a.);

« informatiile referitoare la anamneza bolii si vietii pot fi inregistrate
atat din spusele pacientilor sau rudelor acestora, cat si din actele me-
dicale oficiale (indreptari, extrase etc.), indicAndu-se neapérat sursa
informatiei;

anamneza epidemiologica si alergologicd sunt obligatorii, acestea con-

tinand specificatii privind contactul cu persoanele bolnave in decursul

ultimelor 6 luni si intoleranta la medicamente;

examenul obiectiv al pacientului se executd consecutiv pe sisteme de or-
gane si incepe cu inspectia generala (starea generald (satisfacdtoare, de
gravitate medie, grava, foarte gravd), constienta (clara, coma, delir etc.),
pozitia (activa, pasivd, fortata), faciesul (hipocratic, acromegalic, base-
dowian etc.), tipul constitutional (normostenic, astenic, hiperstenic),
starea (turgor, elasticitate, edeme, eruptii etc.) si culoarea tegumentelor/
mucoaselor vizibile, gradul de nutritie, starea ganglionilor limfatici pe-
riferici, sistemului osteo-articular si muscular;

o ulterior se indica indicatorii activitatii sistemului respirator (forma
cutiei toracice, rezultatele percutiei toracelui, tipul si frecventa res-
piratiei, prezenta sau absenta ralurilor), cardiovascular (localizarea
socului apexian, limitele cordului, caracterul zgomotelor cardiace,
prezenta sau absenta suflurilor, frecventa contractiilor cardiace, ca-
litatile pulsului pe arterele periferice, valorile tensiunii arteriale),
gastrointestinal (starea cavitatii bucale si a limbii, starea peretelui
abdominal anterior, prezenta unor modificdri patologice la palpa-
re, prezenta sau absenta lichidului patologic, a semnelor de iritare a
peritoneului, starea ficatului si splinei, particularititile de defecare,
caracterul maselor fecale etc.) si urogenital (dereglari de urinare,
simptomul de tapotament, starea rinichilor la palpare s.a.);

« starea obiectivd pe sisteme de organe va cuprinde rezultatele inspec-
tiei, palparii, percutiei si auscultatiei. Modificérile patologice con-
statate la examinarea pacientului se descriu in mod detaliat, indi-
candu-se si denumirea lor dupd autor;

modificarile locale (status localis) este un compartiment obligator si
prevede descrierea detaliatd a tuturor leziunilor constatate pe corpul
pacientului. Pentru calificarea medico-legald ulterioara a vatamarii cor-
porale si solutionarea intrebarilor puse de organul de urmarire penala,
leziunile se inregistreaza respectandu-se in mod obligator schema stan-
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dardizatd de descriere a acestora®.

Instrumente: Algoritmul de cercetare si descriere a leziunilor
corporale (schema standardizatd)

se fixeazd regiunea anatomica si suprafata ei, distanfa in

Localizarea leziunii . .
centimetri de la punctele de reper

[naltimea de la plante | pani la portiunea inferioari a leziunii

Tipul leziunii echimozd, excoriatie, plaga, fractura etc.

se compard cu figurile geometrice, daca forma nu poate

Forma leziunii A . »
fi comparata, se indicd formda neregulatdi

Orientarea leziunii fatd de linia mediand a corpului (organului, osului)

Dimensiunile leziunii | lungimea, litimea, profunzimea in centimetri

Culoarea leziunii si a

A . culoarea conform spectrului
regiunilor adiacente

Caracterul suprafetei

leziunii relieful, prezenta si nivelul crustei in cazul excoriatiilor

Caracterul marginilor,
peretilor, capetelor,
fundului leziunilor

ex.: margini regulate/neregulate, capete ascutite/rotun-
jite/dreptunghiulare

Prezenta depunerilor
sau impuritdtilor ete- | in cadrul leziunii sau in jurul acesteia
rogene

Starea tesuturilor

. ex.: edematiate, hiperemiate
adiacente ;

Prezenta sau absenta | in tesuturile lezate si alte semne care reflectd vitalitatea
hemoragiei producerii leziunii

Totodata, in scopul identificdrii agentului traumatic, se vor indica acele sem-

% Aprobata prin Ordinul Ministerului Sdnatatii nr.155 din 24.02.2012 ,,Cu privire la aprobarea Instructiunii privind interven-
tia institutiilor medicale in cazurile violentei in familie”.
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ne si particularitati morfologice care reflectd forma, caracterul suprafetei si alte
proprietdti importante ale obiectului vulnerant.

In cazul leziunilor produse prin arme de foc, este important a se indica dis-
tanta de la plante pani la portiunea inferioara a leziunii. In scopul diagnosticarii
pe tegumente a orificiului de intrare a unei leziuni produse prin arma de foc si
diferentierii lui de cel de iesire, cat si intru stabilirea distantei de tragere, obli-
gator se cerceteaza si se fixeaza forma leziunii (rotunda, ovala, fisurata, stelatd
etc.), dimensiunile, caracterul (regulat, neregulat) si orientarea (in interior sau
in afard) a marginilor pligii, prezenta sau absenta inelelor specifice (de exco-
riere, 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 parlirii firelor de par.

In procesul descrierii leziunilor nu se admite inlocuirea caracteristicilor
morfologice ale lor prin expresii generale sau diagnostice (ex.: contuzie a fesu-
turilor moi, orificiu de intrare/iesire, plaga taiata etc.).

Respectarea schemei standardizate in descrierea leziunilor va permite orga-
nelor judiciare sa stabileasca prin intermediul expertizei medico-legale circum-
stante (vitalitatea si vechimea traumei, mecanismele de formare a leziunilor,
tipul agentului vulnerant etc.) importante pentru corecta si deplina desfasurare
a urmaririi penale, iar medicului clinician sd argumenteze diagnosticul clinic.

SECTIUNEA 4.
CLASIFICAREA LEZIUNILOR

Leziuni produse prin corpuri contondente. Traumatismele contondente pot
fi reprezentate de intreg spectrul de leziuni mecanice primare: echimoze, ex-
coriatii, plagi contuze, fracturi osoase, luxatii, rupturi ale organelor interne si
dezmembrariv.

Descrierea leziunilor

pot fi traumatice si patologice si sunt reprezentate de echimoze, he-

Revdrsa- ; s 5 . . e
tele san- | matoame si hemoragii difuze. In functie de profunzimea localizarii, se
suine deosebesc revirsate superficiale (echimoze), profunde (hematoame) si

foarte profunde (hemoragii in cavitdti sau in organele interne).

*7 Baciu Gh., Padure A., Sarpe V. Traumatismele mecanice in aspect medico-legal. Chisinau: CEP Medicina, 2006, p.32-119.
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Echimoza

reprezintd un revarsat sanguin, cauzat de ruperea vaselor, localizat in
grosimea tegumentelor sau mucoaselor, cat si subcutanat. Echimozele se
produc prin mecanisme de: lovire, compresiune, extensiune.

Echimozele atestd aplicarea fortei fizice, numarul loviturilor, carac-
terul mecanic (contondent) al traumei, precum si mecanismul de actiu-
ne al obiectului contondent. De reguld, echimoza se localizeaza in locul
aplicdrii fortei, insa prezenta tesutului subcutanat lax permite deplasarea
sangelui sub actiunea gravitatiei si, respectiv, modificarea pozitiei aces-
teia. Sangele se poate deplasa si de-a lungul fasciilor si tendoanelor. De
exemplu, dupd aplicarea unei lovituri la nivel fronto-nazal, cét si in frac-
turile bazei craniului echimozele apar periorbital sau pe pleoapele infe-
rioare. La femei, lovirea la nivelul coapselor poate conditiona aparitia
echimozelor in regiunile genunchilor sau foselor poplitee.

Forma si dimensiunile echimozei depind de suprafata obiectului
contondent, reproducand uneori caracterul obiectului: baston, centu-
rd, cataramd s.a. Vasele sanguine poseda o rezistenta diferitd la actiunea
agentului traumatic, fiind mai mare la compresiune decat la extensiune.
Acest fapt explicd caracterul morfologic specific al echimozelor produse
prin obiecte cilindrice, care au forma alungita, revéarsatul sanguin locali-
zandu-se doar pe marginile echimozei, unde vasele se extind si lipsind in
centrul acesteia, unde vasele se comprimd. Un tablou similar se observa
si la aplicarea loviturilor cu obiecte sferice, echimoza avand forma circu-
lara, iar centrul pal-roz, nemodificat.

Echimozele superficiale apar peste cateva zeci de minute sau cateva
ore dupa aplicarea fortei, pe cand cele profunde — doar peste céteva zile.
Echimoza recenta este rosie purpurie, ulterior hemoglobina pierde oxi-
genul si se reduce, capatand o culoare rosie-albastra sau violacee. Modi-
ficarea ulterioara a culorii echimozei depinde de evolutia hemoglobinei.

Modificarea culorii echimozelor incepe de la periferie spre centru,
fapt datorat grosimii neuniforme, care la periferie este mai mica. La a
3-4-a zi echimozele capita culoare verzuie, iar la a 7-9-a - si o culoare
galbuie, echimozele avind aspect tricolor (in centru - violacee, la mijloc
- verzuie, la periferie — galben-brund). Evolutia culorii echimozelor foar-
te mici are loc in termene mai mici. In conjunctiva oculara i in mucoase
echimozele nu respecta aceeasi evolutie ca pe piele, culoarea rosie-pur-
purie treptat devenind doar mai palida.

Localizarea echimozelor poate indica caracterul agresiunii. Astfel,
echimozele la nivelul gatului sunt caracteristice pentru sugrumare cu
mainile, iar cele de pe suprafata internd a coapselor se formeaza in urma
desfacerii fortate a lor si sunt stabilite adeseori in infractiunile cu caracter
sexual




Hemato-
mul

reprezintd un revarsat sanguin in tesuturile moi sau organele paren-
chimatoase si poate fi superficial sau profund. Se produce prin lovire,
extensiune sau compresiune. Clinic se prezinté ca o formatiune tumorald
si fluctuentd. Hematomul se formeazd in urma lezérii unui vas de calibru
mai mare si se deosebeste de echimoza prin volumul revarsatului. Hema-
tomul se reabsoarbe cu timpul, insd colectiile mai mari se pot inchista
sau infecta. Hematoamele din {esuturile moi nu prezinta pericol, pe cand
cele localizate in organele parenchimatoase actioneazd compresiv si pot
prezenta pericol pentru viatd

Excoriatia

reprezintd o dereglare a integritétii epidermei sau epiteliului mucoa-
sei. Mecanismul de producere a excoriatiei consta in frictiunea asociaté
cu compresiunea sau cu lovirea. Excoriatia profunda intereseaza stratul
papilar al dermei, cu lezarea vaselor sanguine si limfatice.

Agentul traumatic poate actiona atit perpendicular fata de suprafata
corpului, cit si sub unghi. In urma actiunii perpendiculare, excoriatia
va reproduce pe deplin forma si dimensiunile obiectului vulnerant, iar
la actiune sub unghi de 450 se va imprima doar o parte a agentului trau-
matic. In asemenea caz, excoriatia la inceputul siu este mai profundi,
iar spre sfarsit devine mai superficiald. In portiunea finali se pot depista
fragmente de epiderma decolatd. Micro-lambouri de epiderma detasata
pot fi observate si pe marginile excoriatiei. Ele au forma triunghiulara,
varfurile pornesc din directie opusd miscarii obiectului vulnerant, insa
sunt orientate in directia miscérii obiectului. Aceste semne morfologice
permit a stabili directia deplasarii obiectului vulnerant pe suprafata cor-
pului. Excoriatiile produse prin obiecte cu varfuri sunt liniare si foarte
subtiri. Prezenta unui grup de excoriatii liniare, orientate paralel, indica
ca suprafata obiectului contondent este neregulata (rugoasa). Asemenea
excoriatii pot fi stabilite in tarére.

Regenerarea excoriatiilor are o importan{d medico-legald deosebi-
t4, deoarece ea permite a stabili vechimea producerii leziunilor. In acest
context, excoriatia recenta are suprafata umeda, de culoare rozé sau ro-
sie, situatd sub nivelul tegumentelor adiacente. Sub actiunea aerului are
loc uscarea suprafetei excoriatiei, formandu-se o crusta de culoare gal-
bena sau bruna.

Sub crusta are loc regenerarea epiteliului, din care cauzd crusta se
ridica, pentru ca peste cateva zile sa cadd. O perioadd de timp, in locul
excoriatiei, riméne un sector hiper- sau depigmentat, iar cu timpul pielea
isi restabileste culoarea initiald. Excoriatia regenereaza deplin, fird a ldsa
urme sau cicatrici.
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Evolutia excoriatiei are loc in cateva stadii: 1) stadiul incipient, care
dureaza de la cateva pani la 24 ore. In acest stadiu suprafata excoriatiei
este umedd, apoi uscata si se localizeaza sub nivelul tegumentelor intacte;
2) stadiul de formare a crustei incepe peste 12-24 ore si continud pana
la 3-4 zile. La inceputul stadiului crusta se afld la nivelul tegumentelor
intacte, apoi are loc ridicarea acesteia; 3) stadiul de epitelizare sub crusti
incepe peste 4-6 zile si continud pana la 7-12 zile. Initial are loc decolarea
marginald a crustei, apoi caderea deplina a ei; 4) stadiul urmei excoriatiei
apare peste 9-15 zile si se caracterizeazd prin prezenta unui sector neted,
fin, de culoare rozi. Dupa vindecarea excoriatiilor pot raméane sectoare
de piele hiper- sau depigmentate, care se pot mentine pana la cateva luni

Plaga
contuza

reprezintd o dereglare a integritatii anatomice a tegumentelor sau
a mucoaselor in urma actiunii obiectelor contondente. Mecanismul de
producere a plagilor contuze consta in lovirea, comprimarea sau extin-
derea tesuturilor.

Plagile contuze pot reprezenta mai multe varietati. Astfel, in cazul ac-
tiunii obiectului contondent asupra pielii situate imediat de asupra unui
os se formeaza o plagd plesnitd. Este de mentionat ca pldgile plesnite se
caracterizeazd prin margini relativ regulate si pot fi confundate cu plagile
produse prin obiecte ascutite. Plagile muscatd si strivitd au acelasi meca-
nism de producere, care constd in comprimarea tesuturilor moi, in timp
ce plaga smulsd se formeaza in urma extinderii lor.

Forma si dimensiunile plagilor contuze, in mare masura depind de
particularitatile obiectului contondent, din care cauza ele se caracterizea-
za printr-un polimorfism lezional.

La inceputul actiunii sale, obiectul contondent comprima tesuturile,
apoi le striveste si le rupe. Drept rezultat se formeaza margini neregulate,
excoriate si capete obtuze. Atunci cand obiectul contondent actioneazi
cu rebord, se formeaza capete ascutite. Avand in vedere prezenta fibrelor
elastice si de tesut conjunctiv in piele, care posedd o rezisten{d mai mare
fatd de actiunea mecanica, poate fi explicat mecanismul aparitiei punti-
lor tisulare, aflate la fundul plagii. Puntile tisulare se observa mai usor la
indepartarea marginilor plagii.

Asadar, caracterele morfologice ale plagilor contuze sunt: diversitatea
formelor; prezenta puntilor tisulare; margini neregulate, strivite, exco-
riate, profunzime micd si sdngerare neinsemnata; capete obtuze sau as-
cutite, foliculi pilosi striviti. Datorita retractiei pielii, marginile plagii se
rasfrang usor in afard.

Regenerarea plagilor contuze este lentd si de reguld se realizeaza per
secundam. Drept rezultat se formeaza cicatrici neregulate.




La examinarea pligilor contuze se atrage atentia asupra formei, ca-
racterului marginilor si capetelor, profunzimii, fundului pligii, prezentei
puntilor tisulare si hemoragiei

reprezintd o dislocare reciproca a suprafetelor articulare ale unei ar-
ticulatii cu modificarea raportului anatomic. Luxatiile se formeaza in
consecinta deplasdrii traumatice a oaselor articulate, fiind complete si
incomplete. Completa este consideratd dislocarea totald, soldatd cu intre-
ruperea deplind a contactului dintre suprafetele articulare. Atunci cand
contactul dintre suprafetele articulare partial se mentine, luxatia este
consideratd incompleta.

Luxatiile

Luxatiile sunt insotite, de reguld, de leziuni capsulo-ligamentare,
hemoragii intra- si extraarticulare, edem al tesuturilor moi adiacente.
Luxatiile au, de reguld, origine mecanica indirecta

reprezintd dereglarea integrititii anatomice a oaselor sub actiune
traumaticd mecanicd cu formarea suprafetelor care se deplaseaza reci-
proc. Mecanismul formarii fracturii se explica prin depasirea rezistentei
pragale a tesutului osos sub actiunea fortelor externe.

Dupéd mecanismul de producere, se deosebesc fracturi directe, care
Fracturile | apar in locul de actiune a agentului traumatic, si fracturi indirecte, care
0s0ase  |se formeaza la distanté de locul aplicérii fortei. Fracturile directe sunt ca-
racteristice actiunii de lovire, pe cand cele indirecte se produc, de regul,
in rezultatul compresiunii. Localizarea, caracterul morfologic specific si
alte caracteristici ale fracturii pot permite identificarea obiectului trau-
matic, a mecanismului formarii acesteia si, respectiv, a circumstantelor
incidentului

Leziuni produse prin obiecte ascufite. Obiectele ascutite se caracterizeaza
prin lama si varf ascutite si, dupd mecanismul de actiune, se impart in urma-
toarele grupe:

Cu mecanism simplu de actiune:

»  intepdtoare (suld ciubotéreascd, cuie);

» tdietoare (cutitul, briciul, lama);

»  despicitoare (topor, sapa, harlet, sabie).

Cu mecanism combinat de actiune:

» intepdtor-taietoare (pumnal, cutit cu varf);

» intepator-despicdtoare (baioneta);

»  taietor-despicdtoare.

In practica medico-legald se inregistreaza mai frecvent leziuni produse prin
obiecte intepatoare, taietoare, intepétor-taietoare si despicétoare.
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Descrierea leziunilor

Plagile taiate

Mecanismul de formare a plagilor taiate constd in sectionarea
tesuturilor cu lama. Profunzimea lor depinde de forta compresi-
unii si gradul de ascutire a obiectului. Atunci cand instrumentul
actioneaza perpendicular, plaga taiata se caracterizeaza prin forma
de fus, margini perfect regulate, directie liniard. Fundul ei este ne-
ted, fira punti tisulare, iar capetele au forma unui unghi ascutit. In
locul initial plaga este mai profunda decét in punctul final, avand
drept continuare o incizie superficiald de forma unei codite. Firele
de pér sunt sectionate la acelasi nivel cu pielea. De reguld, lungimea
plagii prevaleaza asupra latimii si profunzimii. Atunci cand lama
instrumentului actioneazd sub unghi, se produc plégi in lambouri
cu denudarea pielii. Pot fi intilnite plagi semilunare sau in zig-zag

Plagile intepate

Mecanismul de actiune a obiectelor intepatoare constd in pene-
trarea si indepdértarea tesuturilor in sens excentric. Se formeaza o
plagé cu un orificiu de intrare mic, un canal de ranire relativ mare
si rareori un orificiu de iesire. In unele cazuri, forma si aspectul lor
exterior este aseméndtor plagilor produse prin arme de foc.

Orificiul de intrare se deosebeste in functie de forma sectiunii
transversale a instrumentului intepator. Obiectele de forma conicé
si cilindricd cu varful ascutit produc pe tegumente plagi liniare sau
circulare, care pot capata aspect fusiform sau oval. Canalul de rdini-
re se produce prin ruperea si indepartarea excentrica a fesuturilor
strdpunse de instrumentul inepétor. Profunzimea canalului poate
fi mai micd, egald sau mai mare decét lungimea obiectului intepa-
tor, fiind dependentd de localizarea topografica a plagii. Orificiul
de iesire a plagii transfixiante se constatd mai frecvent la trecerea
obiectului intepator prin regiunile subtiri ale corpului. De obicei,
el este mai mic decét orificiul de intrare a instrumentului in corp

Plagile inte-
pat-tdiate

Specific pentru obiectele tiietoare-infepatoare este prezenta atat a
elementului taietor (lama), cit si a celui infepétor (varf ascutit).
Dupa formd si destinatie existda mai multe feluri de instrumente
taietoare-intepatoare: cu un singur tiis (briceagul); cu doua tdisuri
(pumnal, baioneta); cu trei (floreta) si foarte rar cu patru taisuri.
Mai frecvent se inregistreaza leziuni produse prin instrumente cu
unul si doua téisuri.

Mecanismul de actiune al obiectelor infepétor-tdietoare constd in
péatrunderea varfului instrumentului, cu indepértarea si sectiona-
rea concomitentd a tesuturilor cu tdisul lamei. Astfel se formeaza o
plaga tdiata-inepatd, care are un orificiu de intrare, canal de rénire,
iar uneori si orificiu de iesire.




Caracterul morfologic al plagilor tdiate-infepate poate fi diferit, va-
riind in functie de particularitétile obiectului vulnerant, regiunea
in care s-a aplicat lovitura etc. Orificiul de intrare a plagii taiate-in-
tepate are o forma liniard sau triunghiular-alungitd, uneori fusifor-
ma. Plaga produsa printr-un obiect cu doud taisuri va avea ambe-
le capete ascutite, iar cea produsd de un instrument cu un singur
tdis — un capat ascutit, in timp ce celélalt rotunjit. Capétul format
de muchia cutitului poate avea forma de ,II” cu mici rupturi de
piele pe margini. Marginile plagilor taiate-infepate sunt de obicei
regulate si netede. Orificiul de iesire in pldgile produse prin actiu-
nea obiectelor tdietoare-infepdtoare se observa mai rar. Acestea se
inregistreazd mai frecvent la traumatizarea membrelor superioare
si inferioare, formand plagi transfixiante

Leziuni produse prin temperaturi inalte. In calitate de factor termic, poate
fi utilizat orice obiect infierbantat sau chiar incandescent. Volumul arsurii este
direct dependent de temperatura si durata expunerii agentului termic. Particu-
laritatile morfologice specifice (pattern-uri) ale leziunilor produse prin arsura
pot permite identificarea agentului termic.

Descrierea leziunilor

Arsurile produse prin lichide fierbinti si ceard topitd au

Arsurile produse prin un aspect descendent sub forma de prelingeri si sunt su-
lichide fierbinti si ceard | perficiale (gradul I-II). Directia formdrii prelingerilor
topita este sugestiva pentru pozitia victimei in momentul for-

marii arsurii

Arsurile datorate actiunii flicérii deschise (ex.: briche-
td) au un aspect ascendent, profunzime dependenta de
Arsurile produse prin durata contactului flicdrii cu corpul, sunt arse firele de
flacara pér si stofa hainelor. Orientarea ascendenta a arsurii la
fel denota pozitia victimei in raport cu planul orizontal
si sursa focului

Datorita temperaturilor extrem de inalte, aceste arsuri
sunt limitate ca suprafatd, insd sunt foarte profunde (gra-
dul ITI-1V)

Arsurile determinate de
metalele topite

Aceste arsuri sunt la fel limitate ca suprafatd, insa sunt
mai superficiale comparativ cu cele generate de metalele
topite

Arsurile determinate de
plasticul topit
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Arsurile provocate de fierul de célcat, ciocanul de li-
pit s.a. obiecte incandescente reproduc frecvent forma
obiectului sau a pértii acestuia ce a contactat cu corpul
si au o profunzime variabild, fapt utilizat pentru demon-
strarea torturii

Arsurile provocate de
obiecte incandescente

Caracterul arsurilor si al consecintelor vor depinde de
modul contactului tigdrii cu pielea. In cazul unui contact
superficial si de scurtd durata, se pot forma arsuri super-
ficiale de gradul I si II ce se vindeca in decursul catorva
Arsurile provocate de zile fird formarea cicatricelor. Contactul complet si mai
tigdrile aprinse indelungat al tigdrii aprinse cu pielea va produce arsuri
ce pot fi usor recunoscute, avind formi rotunda sau ova-
14 si un diametru cuprins intre 5 si 10 mm. Arsurile date
se vindeca prin formarea cicatricelor, frecvent hipertro-
fice, hiperpigmentate periferic si depigmentate in centru

Firele de par sau stofa a hainelor pot fi afectate in functie de tipul sursei de
caldura.

Principiile de identificare a obiectelor vulnerante

Unul dintre obiectivele importante ale expertizei medico-legale a leziunilor
corporale este constatarea particularitatilor constructive ale obiectului vulne-
rant. Solutionarea acestei probleme permite organului de urmarire penald sa
identifice obiectul cu care au fost produse leziunile si, respectiv, a fost comisa
crima. Anume din aceste considerente, cunoasterea de catre personalul medical
a principiilor de identificare a obiectelor vulnerante este importanta.

La baza identificirii obiectelor traumatice std caracteristica lor de a ldsa
urme, ce contin semne de grup si semne individuale. Din acest punct de vedere,
obiectele traumatice ce produc leziunea sunt considerate creatoare de urme, iar
structurile pe care se formeaza urmele - obiecte purtitoare de urme. Semnele
de grup sunt specifice unui tip de obiecte, pe cind semnele individuale reflecta
proprietatile unui obiect concret. Capacitatea tesuturilor biologice de a reflecta
semnele este diferita. Astfel, tesuturile moi pot reflecta, de obicei, doar semnele
de grup, in timp ce tesuturile cartilaginos si osos reflectd si semnele individuale
utile pentru identificarea instrumentului concret.

La baza identificdrii medico-legale a obiectului vulnerant stau urmétoarele
criterii:

o particularitatile morfologice ale leziunilor - unele leziuni, precum



echimozele si excoriatiile pot reflecta particularitétile constructive (for-
ma, dimensiunile aproximative) ale obiectului traumatic; caracterul
morfologic distinct al diferitor plagi (forma, caracterul marginilor, ca-
petelor, peretilor, fundului) permite identificarea tipului plagii (contuza,
taiata, intepata etc.) si caracteristicilor obiectului;

o depunerile eterogene de pe obiectul traumatic lasate pe suprafata sau
in profunzimea leziunii — obiectul vulnerat poate ldsa urme de rugind
(de exemplu, lama ruginita a cutitului), de ulei (de exemplu, in leziunile
balistice), metalizare (de exemplu, in trauma electricd);

o urmele de provenienta biologica pe suprafata obiectului traumatic -
dupé contactul obiectului vulnerant cu tesuturile biologice si formarea
leziunii, pe suprafata obiectului pot raiméne urme de sange sau alte tesu-
turi, fire de pdr, in functie de regiunea anatomica traumatizata.

Identificarea obiectului vulnerant este posibila printr-o examinare meti-
culoasd a leziunilor corporale si a presupusului obiect. Doar prin coroborarea
acestor criterii, completate cu cercetiri complementare de laborator (de exem-
plu, cercetarea sero-biologicd sau genetica pentru identificarea subiectului de
la care au provenit urmele biologice, cercetarea spectrala pentru identificarea
urmelor de metale in marginile plagilor s.a.) pot fi identificate obiectele utilizate
la producerea leziunilor si poate avea loc probarea de pe pozitii stiintifice a uti-
lizarii lor in calitate de obiect vulnerant intr-un caz concret.

Interpretarea leziunilor in scopuri medico-legale este o chestiune comple-
x4 si dificild. In practicd, politia, instantele de judecata sau avocatii adesea cer
expertizei medico-legale sa determine mecanismele de formare a leziunilor,
vechimea acestora, gravitatea vatamarii corporale si alte probleme importante
pentru clarificarea tuturor circumstantelor unui incident si incadrarea juridica
a faptei agresorului. Solutionarea acestor probleme are loc mai frecvent in baza
examenului medico-legal al victimei agresiunii, insd in cazul in care victima
solicitd initial asisten{d medicala, la baza concluziilor medico-legale sunt puse
si datele documentelor medicale. In asemenea situatii, documentele medicale
capdta o valoare importanta in calitate de sursa de informatii primare despre
pacient, deoarece interventiile medicale schimba tabloul clinic si morfologic al
traumelor. Spre exemplu, dupé prelucrarea prim-chirurgicald a unei plagi (re-
zectia marginilor, suturarea plagii) nu mai este posibil a se restabili aspectul
morfologic al acesteia si a se determina agentul traumatic responsabil de forma-
rea ei, precum si mecanismele lui de actiune. De aceea, in lipsa unei descrieri
detaliate a aspectului morfologic al leziunii in documentele medicale, a rezolva
aceste probleme importante pentru organele de urmdrire penald devine imposi-
bild. De mentionat ca in procesul documentarii caracterului morfologic al lezi-
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unilor, personalul medical trebuie sa utilizeze terminologia corecta (echimoza,
excoriatie, plagd etc.). Prin urmare, rolul medicului in furnizarea informatiilor
cu privire la caracterul primar al leziunii este incontestabil. Trebuie si atenti-
ondm ca, in cazul pacientilor care initial au solicitat ajutorul medical calificat,
personalul medical are sarcina de a documenta corect si detaliat leziunile cor-
porale, de a argumenta diagnosticul clinic, iar sarcina interpretarii lor revine
medicului legist. Fara o interpretare corecta a leziunilor de catre expert, conclu-
ziile cu privire la modul in care au fost aplicate leziunile ar putea fi grav viciate.

SECTIUNEA 5.
DOCUMENTAREA TRAUMELOR S| FOTOGRAFIEREA

Documentarea traumelor. Toate rezultatele investigatiilor clinice si para-
clinice se inregistreazd obligatoriu in forma scrisa in documentatia medicala
(fisa medicala a bolnavului de stationar, de ambulatoriu etc.). Fisele medicale
servesc la documentarea cercetarilor diagnostice, argumentarea diagnosticului
stabilit, justificarea interndrii pacientului pentru tratament stationar, fixarea si
confirmarea tratamentului prescris, a tuturor manoperelor si investigatiilor in-
treprinse, informatiilor cu privire la evolutia si dinamica in timp a procesului
patologic, tuturor actiunilor curative intreprinse in vederea ameliorarii starii
pacientului, asigurarea continuititii procesului curativ. Inscrierile in fisa me-
dicald se efectueaza citef. Informatiile incluse in fisa trebuie sa fie veridice, sa
reflecte real si deplin caracterul modificérilor constatate la examenele clinice si
paraclinice ale pacientului. Acestea nu trebuie sd admita falsificéri si distorsiuni
ale informatiilor si faptelor.

Nu se admit corectari, modificari si adaugari la informatiile deja inregistra-
te; inlocuirea simptomelor prin sindroame, a descrierilor si indicilor activitatii
functionale a organelor interne prin expresii cu caracter general (ex.: hemodi-
namica stabila, diureza adecvata) sau expresia ,normd”; includerea informatii-
lor contradictorii (ex.: plaga pe ména dreaptd/stinga, semne meningiene pozi-
tive/negative, plagd contuzd/taiata). Sunt permise doar abrevierile recunoscute
in medicina®.

In urma examenelor medico-legale sunt elaborate Rapoarte de expertiza
medico-legald sau Rapoarte de constatare medico-legald, dupd caz. Aceste acte
contin rezultatele examinarii corporale a victimei, datele documentelor medi-
cale si rezultatele investigatiilor medico-legale de laborator (ex.: crimele sexu-
ale). La Rapoartele medico-legale pot fi anexate diagrame (regiunile anatomice

5 Padure A., Baciu Gh., Hotineanu V1. Cerintele inaintate fatdi de perfectarea fisei medicale a bolnavului de stationar (Formu-
larul 003/e): Indicatii metodice. Chisindu: CEP Medicina, 2009, p.18.



ale corpului) si planse fotografice, care ilustreaza suplimentar localizarea si ca-
racterul leziunilor depistate pe corpul victimei. Este de retinut cd diagramele
corporale si imaginile fotografice completeazi, insd nu pot substitui descrierea
morfologici a leziunilor.

Fotografia este un instrument important care trebuie utilizat de catre toti
prestatorii serviciilor de sdnatate, indiferent dacd sunt specializati in medicina
legala, pentru a documenta leziunile cauzate de violenta in baza de gen, deoa-
rece fotografiile ar putea reprezenta dovezi importante in cadrul unor eventuale
procese penale intentate impotriva agresorilor.

Péana la initierea fotografierii, pacientul trebuie sd-si exprime acordul pentru
aceastd procedura si sa fie informat despre modul in care imaginile fotografice
vor fi pastrate si utilizate. In sensul dat, Legea privind drepturile si responsabi-
litatile pacientului stipuleaza ca pacientul nu poate fi fotografiat, filmat intr-o
institutie medico-sanitard fara consimtamantul scris al acestuia sau al repre-
zentantului sdu legal. In cazul refuzului victimei de a fi fotografiata, acesteia i se
explica necesitatea ilustrérii dovezilor fizice ale torturii, in scopul demonstrarii
infractiunii si impactul lipsei acestora pentru ancheta. Refuzul categoric al vic-
timei pentru fotografiere trebuie sa fie documentat in scris si semnat de aceasta.
Fotografiile leziunilor trebuie realizate color, de la diferite distante si unghiuri,
insd obligatoriu de ansamblu si de la distan{d mica (25-30 cm) si sub unghi
drept (90°); imaginea trebuie sd permita identificarea regiunii anatomice si sa
contind datele de identificare ale persoanei si cazului. Utilizarea unei benzi de
masura sau alte mijloace (rigld), care arata scara la care s-a realizat fotografierea,
este esentiala. Este recomandabila efectuarea fotografiilor cu utilizarea luminii
naturale sau a celei artificiale pozitionata in spatele examinatorului. Fotografiile
trebuie facute cat mai curind posibil, chiar cu un aparat foto obisnuit, deoarece
unele semne fizice dispar rapid. Sunt de preferat mai multe fotografii profesi-
oniste, care sa fie facute atunci cand devine disponibil echipamentul necesar,
cu datare automatd. Camera fotografica trebuie s fie setatd pentru reflectarea
automata a datei si orei. Imaginile fotografice trebuie pastrate in conditii de con-
fidentialitate. Este necesara respectarea principiului ,chain of custody” pentru
imaginile digitale, acestea fiind stocate in original (nemodificate) pe un calcu-
lator sigur cu acces restrictionat, cu indicarea directoriului si fisierului in care
acestea se contin®.

% Ozkalipci O., Volpellier M. Photographic documentation, a practical guide for non professional forensic photography. In:
Torture, Vol. 20, Nr. 1, 2010, p.45-52.
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Sumarul regulilor de fotografiere

obtineti consimtamantul informat al pacientului pen-
tru fotografiere, explicati scopurile procedurii si modul de
Acordul utilizare al imaginilor fotografice (mijloc de proba pen-
tru organele de urmarire penala si instantele de judecats,
obiect didactic, obiect stiintific)

fiecare imagine trebuie sd identifice subiectul, data si

Identificare o p
ora realizdrii, numadrul total de poze la caz

scala este decisiva pentru ilustrarea dimensiunilor le-
Scala ziunilor; aceasta poate fi plasatd in plan orizontal sau ver-
tical

prima fotografie trebuie sd reprezinte fata persoanei in
scop de identificare (acest lucru nu este insa necesar in ca-
zul in care fotografiile au fost identificate in mod adecvat);
fotografiile ulterioare trebuie sa includd imaginea de an-
samblu a regiunii de interes si de la distanta micd; pozele
trebuie sa fie color, realizate sub un unghi de 90°

Orientare

fotografiile trebuie si fie péstrate in original, cu acces

Lant de custodie L .
' restrictionat, asemenea altor probe medico-legale

pozele fac parte din dosarul pacientului si, prin urma-
re, trebuie sd se bucure de acelasi nivel de confidentialita-
te; ofiferii de urmarire penala si instantele de judecata au
drept legitim sd ceard acces la fotografii

Securitatea

fotografierea (oricarei parti din corp) poate fi conside-
Sensibilitatea ratd inadecvata in unele culturi si poate fi necesara obtine-
rea unui acord specific

SECTIUNEA 6.
ARHIVAREA S| ASIGURAREA CONFIDENTIALITATII
DOCUMENTATIEI MEDICALE

Documentele medicale si toate informatiile cu caracter medical sunt strict
confidentiale. Principiul confidentialitatii este unul dintre elementele centra-
le ale eticii medicale si un drept al pacientului. Astfel, dreptul pacientului la
confidentialitatea informatiei cu caracter medical si obligativitatea personalului
medical de a o asigura se regaseste intr-o serie de declaratii etice ale Asociati-
ei Medicale Mondiale (World Medical Association): Declaratia de la Geneva®,

® Declaratia de la Geneva (http://www.wma.net/en/30publications/10policies/g1/).



Codul International de Etica Medicala®, Declaratia de la Lisabona®. Legislatia
sanitard a Republicii Moldova protejeaza dreptul pacientului la confidentialitate
de pe pozitii juridice. Astfel, Legea cu privire la drepturile si responsabilitati-
le pacientului stabileste ca confidentialitatea informatiilor ce constituie secret
medical este asigurata de medicul curant si specialistii implicati in acordarea
serviciilor de sanatate, precum si de alte persoane cédrora aceste informatii le-
au devenit cunoscute datorita exercitarii obligatiilor profesionale si de serviciu.
Prin urmare, nu doar personalul medical, ci si cel nemedical al unor institutii
medico-sanitare are obligatia pastririi confidentialititii. In acelasi timp, Legea
privind exercitarea profesiunii de medic categorizeaza informatiile despre paci-
ent drept secret profesional al medicului ce nu poate fi divulgat decat in anumite
conditii. In cazul solicitirii informatiei despre datele cu caracter medical ale
unui pacient decedat, informatia se elibereaza rudelor apropiate, cu conditia ca
in acordul informat semnat in timpul vietii de cétre pacientul decedat nu este
indicata expres dorinta acestuia referitor la pastrarea confidentialitétii absolute
a datelor despre sanatatea sa®.

Fisele medicale se péstreazd in arhiva institutiei medico-sanitare timp de
25 de ani. Documentele medicale pot fi eliberate din arhiva institutiilor medi-
co-sanitare la solicitarea organului de urmdrire penala sau instantei de judecata
doar cu acordul administratiei. Dupa efectuarea actiunilor judiciare (expertiza
medico-legald), fisa urmeaza si fie neaparat returnata arhivei®. Probele biolo-
gice recoltate (ex.: continutul vaginal dupa un viol) se pastreaza la rece pana la
predarea acestora organului de urmarire penala.

SECTIUNEA 7. )
EXAMINAREA MEDICO-LEGALA $I PREZENTAREA
PROBELOR IN INSTANTA DE JUDECATA

O examinare medico-legald este definitd ca o examinare medicald efectuatd
pentru o eventuald prezentare a unui aviz medical in cadrul unor proceduri judi-
ciare care ar putea fi intentate in viitor. Scopul principal al unei examinari me-
dico-legale este de colectare a probelor, care ar putea ajuta la probarea existentei
unei legdturi intre persoane si obiecte sau locuri (OMS 2003).

Expertiza medico-legala a persoanelor se dispune pentru solutionarea urma-

¢! Codul International de Etica Medicald (http://www.wma.net/en/30publications/10policies/c8/).

 Declaratia de la Lisabona (http://www.wma.net/en/30publications/10policies/14/).

¢ Ordinul MS nr.303 din 06.05.2010 ,,Cu privire la asigurarea accesului la informatia privind propriile date medicale si lista
interventiilor medicale care necesita perfectarea acordului informat” (http://old.ms.md/_files/6290-Binder1.pdf).

¢ Ordinul MS nr.265 din 03.08.2009 ,,Privind Instructiunea cu privire la completarea fisei medicale a bolnavului de stationar
(F 003/e).
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toarelor probleme:

»  stabilirea prezentei, caracterului si gradului de vatdmare corporala, pre-
cum si a gradului incapacitatii generale si profesionale de munca;

»  aprecierea stdrii sdnatatii, a simularii, a disimularii, a agravarii, a mala-
diilor artificiale si a automutilarii;

>  constatarea starilor sexuale contestabile:

o determinarea sexului persoanei, a maturitatii sexuale, a virginitatii,
a capacitdtii de reproducere;
o diagnosticarea sarcinii, a avortului, a nasterii, a contamindrii vene-
rice;
»  probatiunea medico-legala a infractiunilor sexuale: stabilirea semnelor
unui raport sexual in caz de viol, raportului sexual cu minorii; a perver-
tirii minorilor, a raporturilor homosexuale prin constrangere;

» alte probleme: constatarea varstei, identificarea persoanei, stabilirea sta-
rii de ebrietate.

Examinarea persoanelor se efectueaza, de reguld, in sectiile clinice medi-
co-legale si numai in unele cazuri poate fi intreprinsa in institutiile medico-sani-
tare (ambulatoriu, stationar), in institutiile de detentie sau in incéperea instantei
judecatoresti. Examinarea se realizeazd in incdperi calde si bine iluminate.

Expertiza medico-legald se poate desfasura in baza examenului persoanei,
cat si in baza studiului documentelor medicale. Asigurarea prezentei persoanei
examinate si a actelor medicale ale acesteia pentru expertiza medico-legala re-
prezinta prerogativa organului de urmarire penala.

In timpul efectudrii expertizei, actiunile medicului legist respecti o anumita
consecutivitate: 1) studierea circumstantelor cazului; 2) cercetarea documen-
telor medicale; 3) colectarea anamnezei; 4) examenul propriu-zis al persoanei;
5) efectuarea unor investigatii complementare; 6) intocmirea raportului medi-
co-legal.

Expertiza medico-legala incepe cu identificarea persoanei in baza documen-
telor de identitate (buletin de identitate, pasaport, carnet de conducator auto),
datele cirora se inregistreaza in Raportul de expertizid medico-legala. In lipsa
documentelor necesare, identitatea persoanei este certificatd de reprezentantul
organului de urmadrire penald, fapt indicat in raportul de expertiza medico-le-
galda. Dupa stabilirea identitatii examinatului, expertiza continud cu studierea
circumstantelor faptei indicate in ordonanta organului de urmarire penala sau
in hotararea instantei judecatoresti, care orienteazd expertul asupra obtinerii
anumitor probe cu caracter concludent.



In cazul in care persoana a solicitat pani la examinarea medico-legal asis-
tentd medicala, medicul legist va studia toate informatiile continute in docu-
mentele medicale, fapt care ii va permite sa orienteze colectarea anamnezei (is-
toricului faptei) si examinarea acesteia in directia corectd. E necesar ca actele
medicale sd fie prezentate in original. Studierea acestor documente importante
ii permite medicului legist sd obtind informatii cu privire la starea initiald a
persoanei, la caracterul primar si localizarea leziunilor, care se pot modifica ca
rezultat al tratamentului chirurgical si medicamentos sau al vindecarii.

Colectarea deplina a anamnezei poate completa informatiile existente in or-
donanta sau in hotararea instantei judecatoresti. Persoana examinatd va indi-
ca timpul, locul si circumstantele detaliate ale incidentului, precum si acuzele
sale. Expunerea faptelor trebuie sd poarte un caracter liber, fiind inadmisibile
intrebarile care sugereaza rdspunsul si exprimarea unor dubii cu privire la cir-
cumstantele descrise. Colectarea anamnezei nu trebuie sa poarte caracter de
interogatoriu. In cazul femeilor-victime ale unor infractiuni cu caracter sexual,
se obtine obligatoriu si anamneza speciala.

Examenul medical al persoanei se efectueazd pentru stabilirea leziunilor si
a altor date cu caracter obiectiv, in scopul solutionarii problemelor expuse. Din
aceste considerente, examinarea va cuprinde toate regiunile anatomice ale cor-
pului persoanei, leziunile stabilite fiind consemnate in conformitate cu cerintele
inaintate fata de descrierea acestora. In procesul examinarii victimelor infracti-
unilor sexuale se inspecteaza neaparat organele genitale in vederea descoperi-
rii leziunilor si altor semne ale raportului sexual, precum si recoltarii probelor
biologice.

In unele cazuri, pentru constatarea volumului si caracterului deplin al lezi-
unilor, in special a celor interne, medicul legist poate apela la consultatia altor
specialisti (radiologi, chirurgi, neurologi etc.). Rezultatele obiective ale acestor
consultatii referitoare la caracterul leziunilor, evaluarea clinica a traumei (ma-
ladiei), precum si cele ale investigatiilor complementare (instrumentale, de la-
borator) se vor include in Raportul de expertiza medico-legala si vor servi drept
probe pentru argumentarea si intocmirea concluziilor de expertiza.

Leziunile stabilite la examenul medico-legal sau constatate din documentele
medicale trebuie sa fie, in mod neapdrat, confirmate prin date clinice si para-
clinice obiective. Atunci cind in documentele medicale se indica doar diagnos-
ticul clinic, dar lipsesc datele obiective care-1 confirma cu certitudine, expertul
medico-legal indica acest fapt in raportul sau si nu-1 supune calificérii.

Dupa inregistrarea tuturor informatiilor obtinute la caz, expertul intocmeste
concluziile, prezentdnd raspunsuri la toate intrebarile adresate de cdtre organul
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de urmdrire penala sau judecator. Daca pentru elucidarea unor intrebéri sunt
necesare informatii si documente suplimentare, expertul este in drept (art.88
CPP RM) sé facd demers pentru prezentarea suplimentara a acestora. La finele
cercetdrilor expertul intocmeste Raportul de expertiza medico-legala.

In toate cazurile care implicd violenta in baza de gen si atunci cand a fost
comisa o infractiune, trebuie sa fie respectate cu strictete urmatoarele principii
de colectare a probelor, la fel ca si in cadrul altor categorii de urmarire penala:

o colectarea cu atentie evitind contaminarea;

o colectarea probelor cat mai curand posibil; la 72 de ore dupd incident
valoarea materialului probatoriu scade dramatic;

o etichetarea cu exactitate a tuturor probelor;

e uscarea tuturor probelor umede;

o asigurarea faptului ca probele sa fie pastrate intr-un loc sigur;

* menfinerea continuitaii; si

o documentarea detaliilor ce tin de toate procedurile de colectare si pas-
trare a probelor (OMS 2003).

Prezentarea probelor in instanta de judecatdi

Specialistii din domeniul sénétatii pot fi invitati in instanta sd depund mar-
turie, fie in calitate de martor (personalul medical), fie in calitate de specialist
sau expert (personalul medico-legal). Prin urmare, acestia trebuie (OMS 1999,
citat in OMS 2003):

o safie imediat disponibili;

o sd fie familiarizati cu principiile de baza si practica judiciara si cu obli-
gatiile celor din cadrul sistemului, in special ale lor si ale politiei, in
conformitate cu jurisdictia lor;

o sdfaca observatii clinice importante, care vor sta la baza evaluarii rezo-
nabile si a expertizei mdsurate.

Drepturile si obligatiile specialistului, expertului si martorului sunt regle-
mentate de articolele 87, 88 si, respectiv, 90 ale Codului de procedura penala®,
iar responsabilitdtile sunt stipulate de art.312 (Declaratia mincinoasa, concluzia
falsa sau traducerea incorecta) si de art.315 (Divulgarea datelor urmdririi pena-
le) ale Codului penal® al Republicii Moldova.

In acelasi timp, practicienii in domeniul sanatatii trebuie sd cunoasca urma-
toarele domenii cu potentiale probleme:

® Codul de procedura penala nr. 122 din 14.03.2003 (publicat pe 05.11.2013 in Monitorul Oficial nr.248-251).
% Codul penal nr. 985 din 18.04.2002 (publicat pe 14.04.2009 in Monitorul Oficial nr.72-74).



« oferirea de opinii care sunt la limita competentei martorului sau chiar
o depasesc;
« oferirea de opinii care se bazeaza pe ipoteze false sau fapte incomplete;

« oferirea de opinii care se bazeaza pe analize stiintifice sau medicale in-
complete sau inadecvate; si

o oferirea de opinii care sunt partinitoare, in mod constient sau incon-
stient, si care favorizeaza una sau cealalta parte in proces (OMS 2003).

SECTIUNEA 8. )
EVALUAREA RISCURILOR SI PLANIFICAREA MASURI-
LOR DE SIGURANTA

Siguranta pacientilor care au avut de suferit in urma violentei in baza de gen
trebuie sa reprezinte o prioritate a oricdrei interventii in domeniul sanatatii. In
cazul violentei din partea unui partener intim, cazurile izolate de violenta sunt
rare, iar pericolul de infractiuni repetate este foarte mare. In perioada de sepa-
rare si divort, riscul violentei creste: majoritatea crimelor, tentativelor de omor
si actelor de violentad grava sunt comise atunci cand victima violentei in familie
incearcd sa pardseasca partenerul violent®. Evaluarea riscurilor permite profesi-
onistilor din domeniul sdnatatii si altor prestatori de servicii sd acorde asistenta
victimelor prin identificarea masurilor menite sd sporeascd siguranta lor si sa
contribuie la constientizarea riscurilor existente.

INSTRUMENTE DE EVALUARE SI GESTIONARE A RISCURILOR

Pentru o buna evaluare si gestionare a riscurilor, specialistii in do-

meniul sandtétii vor lua cunostinta cu principalii factori de risc care
pot determina repetarea sau escaladarea violentei si principalele instrumente ce
permit evaluarea riscurilor continudrii sau escaladarii violentei, chestionarele
de evaluare a riscurilor, utilizate pe larg in Europa si SUA, precum si instru-
mentele recomandate pentru gestionarea riscurilor.

Factorii de risc. Specialistii din domeniul sanatatii au un rol important in
acordarea suportului unei victime a violentei in familie, prin evaluarea in comun
a riscurilor potentiale ale repetarii cazurilor de violenta, acordarea suportului
victimei in planificarea masurilor de sigurantd, precum si referirea acesteia catre
7 Setul de Materiale UNFPA-WAVE elaborat de Organizatia ,,Femeile impotriva violentei din Europa” (WAVE) pentru spe-

cialistii din domeniul sanatatii, in scopul consolidarii capacitatii de reactionare a sistemului de sanitate la violenta in baza
de gen (VBG), p.72.
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un serviciu specializat. Lucritorul medical trebuie sa fie capabil sa evalueze situ-
atia individuald si nevoile pacientului, in special riscul continuarii sau escaladarii
violentei, precum si s recomande o cale corespunzatoare de referire. Dacd riscul
evaluat este mare, victima violentei in familie are nevoie de o interventie de
criza imediata. Daca riscul evaluat nu este mare, ar putea fi suficientd o referire a
persoanei la alte tipuri de asistenta sociala, psihologica sau juridica.

Ca un prim-pas, specialistii din domeniul sdnétatii trebuie s inteleaga facto-

rii de risc care pot determina repetarea sau escaladarea violentei®.

de risc care pot deter

repetarea sau escaladarea violentei

Actele anterioare de vio-
lentd impotriva femeilor,
copiilor sau altor membri
ai familiei, precum si fos-
tilor parteneri

Istoria abuzului, formele si modelele de violenta utiliza-
te, precum si fostele condamnadri sau rapoarte ale polifi-
ei. Agresorii care au comis acte grave si frecvente de vi-
olenta (cum ar fi, utilizarea unei arme sau strangularea
victimei) sunt deosebit de periculosi

Actele anterioare de
violentd comise in afara
familiei

De exemplu, impotriva personalului care presteaza ser-
vicii sau autoritétilor, indica asupra unei tendinte gene-
rale de aplicare a violentei si in familie

Separarea si divortul

Reprerzinta momente de risc sporit

de cdtre alti membri de
familie

Actele de violenta comise

Pot fi folosite de agresor pentru a controla victima si pot
determina imposibilitatea acesteia de a fugi

Posesia si/sau utilizarea
armelor

Posesia legala sau ilegala de arme creste riscul violentei
armate, mai ales in cazul in care agresorul a mai folosit
sau a ameninfat cu folosirea armelor in contextul epi-
soadelor anterioare de violentd

Abuzul de alcool sau de
droguri

In sine nu cauzeazi violenta, dar poate desensibiliza si
contribui la o escaladare a violentei

Amenintdrile

Necesitd intotdeauna sa fie luate in serios. Este gresit sd
presupunem ca persoanele care ,doar” folosesc ame-
nintdri nu sunt periculoase. De fapt, violen{a severa este
deseori precedati de amenintiri. In special, ameninta-
rile de comitere a crimei trebuie sa fie luate in serios.
In multe cazuri femeile care au fost ucise de partenerii
lor intimi au fost amenintate in mod repetat cu crima
inainte de a fi ucise

¢ Ibidem, p. 89.




Agresorii care isi ucid sau rdnesc grav partenerii sunt
adesea posedati de dorinta de a stdpani si a controla
partenerii lor, ei deseori consideri ci fiecare bérbat care
se afld in preajma partenerei lor este un rival si in mod
constant o acuzd de infidelitate

Gelozie extrema si pose-
sivitate

Cum ar fi faptul ca o femeie sau o fata trebuie si se su-
Conceptele si atitudinile |pund sotului sau tatalui ei, care este capul familiei ori
extrem de patriarhale sd se conformeze conceptelor rigide ce tin de onoare si
sexualitate

Multi agresori nu sunt dispusi sa accepte o separare de
partenerul lor si incearca sa o impiedice prin toate mij-
loacele, inclusiv prin violentd. Acest lucru poate duce
la acte de violentd si amenintari chiar mul{i ani dupa o
separare

Persecutia si teroarea
psihologica (urmarirea)

Copiii, de asemenea, se afld in risc sporit in timpul se-
pardrii si divortului. Agresiunea impotriva parteneru-
lui se poate extinde asupra copiilor, iar acesta se poate
razbuna prin abuzarea sau uciderea lor. Prin urmare,
planificarea masurilor de siguranta trebuie sd includa
intotdeauna si copiii

Pericolul pentru copii

Nerespectarea ordinelor
de restrictie impuse de Indicd asupra situatiei de risc sporit, deoarece arata cé
instantele de judecata agresorul nu este dispus sd-si schimbe comportamentul
sau politie

Pot duce la o escaladare brusca a violentei si includ
schimbarile in relatie, de exemplu, in cazul in care fe-

Declansatoare posibile . o NN . o
meia se angajeazd la serviciu impotriva vointei partene-

rului sdu, cautd ajutor sau cere divort

Evaluarea riscurilor este un proces dinamic si complex. In functie de situa-
tia si contextul nivelului de risc, acesta poate creste sau descreste. Evaluarea ris-
curilor este un prim-pas pentru gestionarea riscurilor. Totusi, evaluarea riscului
nu prezice cu exactitate riscurile. Evaluarea riscurilor se refera la probabilitatea
de aparitie si/sau la gravitatea actelor de violenta. De asemenea, evaluarea ris-
curilor poate sa determine cine in afard de victima poate fi in pericol. Au fost
elaborate o serie de instrumente standardizate de evaluare a riscurilor pentru
a putea aprecia riscul repetarii sau escaladérii violentei. Cele mai cunoscute in
Europa sunt: MARAC, instrumentul folosit de Comitetul de Agentii Multiple
pentru Evaluarea Riscului, SARA/ERAS (Spousal Assault Risk Assessment/Eva-
luarea riscurilor in caz de agresiune intre sofi si Respect in SUA, asa-numitul
BIG 26, numit astfel deoarce include 26 de intrebari, elaborat in Duluth, Minne-
sota si unul dintre cele mai frecvent utilizate instrumente de evaluare a pericolu-
lui ca o femeie sa fie ucisa de fostul sau actualul partener al acesteia (Evaluarea
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Pericolului de Campbell (2004). A se vedea Anexa nr. 5).

Este extrem de important de intrebat victima violentei in familie
despre propria sa evaluare a situatiei. Orice instrumente de evaluare
a riscurilor nu trebuie sa inlocuiascd ascultarea evaluarii situatiei de
cdtre victima.

Evaluarea riscurilor presupune ca profesionistii sd dezvolte unele aptitudini,
cunostinte si, mai presus de toate, unele atitudini atunci cdnd este vorba de fe-
mei si copii. Este important sd le asculte in mod activ, sa le valideze experientele,
precum si sd citeasca printre randuri atunci cand se face rationamentul profesi-
onal cu privire la nivelul de risc.

Evaluarea riscurilor permite:

o sd determinam posibilitatea comiterii actelor repetate de violenta;

o s determindm daca nu exista factori de risc major de comitere a omo-
rului;

o sd ajutdm victima sd constientizeze nivelul de risc sau pericolul omuci-
derii i, respectiv, s informdm persoanele-tinta despre necesitatea unor
actiuni de gestionare a riscurilor in vederea asigurdrii sigurantei lor;

o sareferim catre organele/institutiile competente pentru asigurarea pro-

tectiei.

Gestionarea riscurilor are drept scop promovarea sigurantei si securitatii
victimelor. Scopul principal al procesului de gestionare a riscurilor consta in
dezvoltarea unei strategii integrate pentru a reduce/preveni riscul unor atacuri
ulterioare, identificate si evaluate anterior. Specialistii in domeniul sanététii au
responsabilitatea evaludrii si gestiondrii riscurilor. In cazul unui risc sporit pen-
tru sanatatea sau viata victimelor violentei in bazd de gen profesionistii trebuie
sd ia in considerare ca sunt responsabili pentru determinarea celor mai bune
masuri de asigurarea a protectiei. In mod ideal gestionarea riscurilor se reali-
zeazd de mai multe organizatii care sunt implicate in acordarea serviciilor, res-
pectand rolurile si responsabilitatile lor.

Actiuni de evitare a riscurilor: prin plasarea victimei intr-un centru/refu-
giu, asigurandu-se confidentialitatea locului de plasament, asistarea in obtine-
rea ordonantei de protectie.

Actiuni de reducere a riscurilor (Plan de siguranta). Elaborarea unui plan
de siguranta are ca scop prevenirea violenfei prin influentarea factorilor de risc
si a factorilor de protectie.

Planul de siguranta include ce-i de facut in situatii de urgentd, ajuta victi-




ma sd-si planifice din timp actiunile in eventualitatea unor viitoare violente sau
abuzuri. Riscurile asociate violentei in bazd de gen se schimba continuu, insa
planul de siguranta trebuie sa fie destul de flexibil pentru a gestiona diferite
evenimente sau scenarii la toate nivelurile de risc. Elaborarea unui plan de sigu-
ranta ar putea ajuta femeia sd faca pregitirile necesare pentru a putea parasi o
relatie in conditii sigure, in cazul in care violenta escaladeaza.

Specialistii din domeniul sanatatii trebuie sa ajute femeia sa afle dacd exista
locuri sigure si accesibile unde ea se poate adaposti, cum ar fi casele prietenilor
sau rudelor. Ele pot fi de asemenea directionate la adaposturi pentru femei sau
organizatii de femei care le pot ajuta.

Elaborarea unui astfel de plan de sigurantd se poate dovedi a fi dificila in
cazul femeilor cu venituri mici, in special a celor din localitatile rurale sau din
comunitatile minoritatilor etnice, care s-ar putea sa nu dispuna de resurse nece-
sare pentru a parasi agresorul.

Institutiile in domeniul sénétatii ar trebui sa preia initiativa pentru a stabili
contacte cu astfel de organizatii si a crea un sistem de referire pentru a acorda
suport si a ajuta femeile care sunt supuse la acte de violenta din partea partene-
rului intim.

Pentru informatii suplimentare, a se consulta Anexa nr.2.3.: Lista de verifica-
re pentru elaborarea unui plan de sigurantd impreund cu victima; Plan-model de
sigurantd individuald pentru femeile care au suportat violentd din partea partene-
rului intim sau a altor membri de familie. Aceste instrumente ofera profesionis-
tilor din domeniul sdnatatii informatii practice necesare pentru elaborarea unui
plan de siguranta impreuna cu victimele. Specialistii din domeniul sanatatii vor
identifica care sunt nevoile si dorintele pacientei, atat vizand tratamentul, cét si
contactarea cu organele de politie, sistemul de justitie si alte servicii de referire.
Specialistii in domeniul sanatatii trebuie sa informeze victimele despre drep-
turile si interesele legitime, autoritatile si institutiile cu functii de prevenire si
combatere a violentei, despre tipul serviciilor si organizatiile la care se pot adre-
sa dupa ajutor (a se consulta Anexa nr.7. Date de contact: Centre de asistentd
si protectie a victimelor violentei in familie). Deoarece aceasta lista este extinsa
in mod regulat, vd rugam sa o verificati constant pentru a va {ine la curent cu
actualizarile de rigoare.

Specialistii din domeniul sanatatii trebuie s fie la curent cu mésurile de pla-
nificare a sigurantei pe care le poate oferi, atat in cadrul propriei institutii, cat
si al altor, sa fie bine familiarizati cu resursele locale si nationale spre care poate
indruma victima, inclusiv serviciile de specialitate.

Astfel, specialistii din domeniu pot sé contribuie la abilitarea victimelor vi-
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olentei in bazd de gen, de exemplu, prin inménarea pliantelor si brosurilor ce
contin informatii despre masurile de protectie sau informand victimele in ce
conditii si cum pot accesa consultanta sau asistenta juridica.

In cazurile de violent4 in familie, scopul eliberarii ordonantei de pro-
tectie constd in prevenirea unui risc real si imediat, or, sunt puse in
pericol viata si sanatatea victimei, in asigurarea de urgenta a protec-
tiei victimei, in preintampinarea unor noi acte de violentd asupra
victimei si/sau asupra altor membri ai familiei, precum si in preveni-
rea distrugerii bunurilor victimei, a averii comune a familiei.

Cu privire la Ordonata de protectie si masurile de protectie, a se consulta
Anexa nr.6. Masurile de protectie, art.15 din Legea cu privire la prevenirea si
combaterea violentei in familie nr. 45-XVI din 01.03.2007. Actiunea de referire
a victimei se va documenta cu ajutorul unui formular de documentare (a se
consulta Anexa nr.2. Formular de referire a cazului spre serviciile specializate).

Cand este suspectatd violenta, specialistii in domeniul sdnétatii au ocazia sa
informeze victimele despre dinamica relatiilor, despre riscurile pentru sanatatea
ei si copiilor ei, despre tulburarile grave fizice si psihologice. Dar actiunea de a
oferi informatii nu trebuie confundata cu obligarea victimei de a urma un curs
de actiuni. E necesar de respectat schimbadrile cognitive si comportamentale prin
care trec victimele, interventia si suportul oferit de fiecare data este o cardmida
la temelia cresterii siguratei si preluarii controlului asupra situatiei. Indiferent de
decizia victimelor, este important de a le incuraja si revind pentru ajutor.

Asigurarea sigurantei, demnitatii, intimitatii si confidentialitatii vic-
timelor violentei in baza de gen, respectarea autonomiei, abilitarea
si imputernicirea femeilor

Asigurarea femeilor cu informatii privind drepturile lor, masurile de protec-
tie existente si serviciile de asistenta juridicd si alte servicii este strategia-cheie
in asigurarea imputernicirii, deoarece aceasta le permite femeilor sa ia decizii
informate si le insufla sentimentul de control asupra vietii lor. Acordarea spriji-
nului si sustinerii profesionistilor poate fi de o importanta cruciala.




Elementele-cheie ale lantului de interventie in cazurile
de violentd de gen

recunoasterea si consolidarea
punctelor forte aptitudinior
considerarea necesitatilor si abilitatilor
femeilor
oferirea informatiilor
si a alegerii

® ...
promovarea abilitarii si
autodetermindrii

Cadrele medicale pot sa acorde sprijin victimelor violentei in luarea deci-
ziilor. Aceasta se poate realiza prin prezentarea si discutarea optiunilor, prin
acordarea asistentei practice si suportului care sa rdspunda la ingrijorarile pa-
cientilor. In acelasi timp, este important de respectat autonomia pacientilor;
victima violentei va fi intotdeauna cea care va lua deciziile.

Totusi, se permit si trebuie sa fie aplicate exceptii de la aceastd reguld, daca
viata si sinatatea femeilor sau copiilor sunt in pericol (de exemplu, tentativele
de sinucidere, pericolul acut din partea partenerului violent sau daca femeia
comite acte de violenta impotriva copiilor sai) (WAVE 2006).
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CAPITOLUL V.
SISTEMUL DE REFERIRE

Obiective de referinta

Prin studiul acestei teme specialistii in domeniul sanatatii vor fi capabili:

sa informeze pacientii despre rolul autoritétilor si institutiilor abilitate
cu functii de prevenire si de combatere a violentei in familie si a moda-
litatilor eficiente de cooperare dintre acestia, despre serviciile speciali-
zate de asistentd pentru femei, serviciile generale de asistenta si sistemul
existent de referire;

sd ghideze pacientul in identificarea celor mai bune optiuni de a benefi-
cia de asistentd si sprijin necesar chiar de la primul lor contact;

sd realizeze referirea catre alti prestatori de servicii, dupa necesitate,
cum ar fi centrele specializate medicale, adaposturile pentru femei, cen-
trele de interventie de criza;

sd asigure pacientul cu informatie cu referire la serviciile de sprijin exis-
tente si contactele adecvate care pot servi ca bazi in cazurile necesitatii
referirii.

Sistemul de sanatate - o veriga al unui sistem complex
de referire. Puncte-cheie

>

Femeile care au fost supuse violentei in baza de gen au nevoi multiple
si complexe, ce includ asistenta medicala, cazare in conditii de siguran-
ta, consiliere psihosociald, servicii de protectie si/sau asistentd juridica.
Prin urmare, un raspuns eficient la violenta in baza de gen necesitd un
set cuprinzator de servicii.

Specialistii din domeniul sandtatii au un rol-cheie in a asigura ca sis-
temul de sdnatate protejeaza sdndtatea si drepturile femeilor si asigura
suport in cazul violentei de gen, iar acest lucru poate fi indeplinit numai
daca sistemul de sandtate este conectat direct cu serviciile de asistenta



specializata.

» Referirile in general descriu modalitatea in care o femeie intra in con-
tact cu un specialist sau o institutie profesionald in privinta cazului ei si
modalitatea in care specialistii i institutiile profesioniste comunica si
colaboreaza pentru a-i oferi un ajutor complet.

»  Unréaspuns multidisciplinar presupune coordonarea serviciilor relevan-
te oferite de catre toti prestatorii de servicii in vederea asigurarii unui
suport atotcuprinzator, care sa raspunda necesitétilor victimelor violen-
tei in baza de gen.

»  Cadrele medicale prin faptul ca fac referire beneficiaza de sprijin din
partea altor organizatii partenere; respectiv pot intreba cu mai multa
incredere despre violenta in baza de gen, stiind cd sunt disponibile si alte
servicii necesare care pot sa reactioneze in mod adecvat la momentul
identificarii unei victime.

»  Sistemul de referire reprezintd un pas important in gestionarea cazuri-
lor, ca parte a activitatii multidiscplinare, precum si in examinarea ca-
zurilor, monitorizarea si suportul acordat dupa solutionarea cazului sau
ca follow-up.

REPERE DE CONTINUT

Un sistem de referire poate fi definit drept un cadru institutional cuprinzator,
care conecteazd diverse institu{ii cu mandate bine definite si delimitate, respon-
sabilitati si competente care fac parte dintr-o refea de cooperare, care au scopul
general de a asigura protectia si asistenta victimelor violentei in familie, de a
ajuta la recuperarea deplina si abilitarea victimelor, precum si prevenirea vio-
lentei in baza de gen, tragerea la raspundere a agresorilor (asa-numitul 3P).%

Mecanismele de referire pot functiona la diferite niveluri — national, regio-
nal si/sau municipal/comunitar. Mecanismele locale si/sau regionale de referire
trebuie sa se bazeze pe legi si/sau politici nationale. Referirile se realizeaza in
baza unei comunicari eficiente si stabilesc cdi si proceduri de referire, cu etape
consecutive clare si simple.

Sistemul de referire include referiri catre alti profesionisti din domeniul sa-
natatii din aceeasi sau dintr-o altd institutie, de exemplu, catre institutiile care
presteaza servicii de asistentd medicala in domeniul sanatatii mintale sau catre
specialistii in domeniul HIV, precum si referiri la alte servicii, cum ar fi ada-
® Setul de Materiale UNFPA-WAVE elaborat de Organizatia ,,Femeile impotriva violentei din Europa” (WAVE) pentru spe-

cialistii din domeniul sanatatii, in scopul consolidarii capacitatii de reactionare a sistemului de sanitate la violenta in baza
de gen (VBG), p.93.
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posturi sau organizatii care oferd consiliere psihosociala sau juridica. La rdndul
lor, specialistii din domeniul sanatatii ar putea consulta femeile victime care
sunt referite, de exemplu, de cétre politie, addposturi sau alti profesionisti din
domeniul sanatatii.

In Republica Moldova, Sistemul National de Referire (SNR) s-a constituit in
anul 2008, in contextul protectiei si asistentei victimelor si potentialelor victime
ale traficului de fiinfe umane”.

In acelasi timp, acest model a fost extins/preluat la nivel national pentru a
preveni si combate alte fenomene sociale negative si a asista diverse categorii
social-vulnerabile, precum victimele violentei in familie, inclusiv in randul co-
piilor etc.

Totodata, lipsa unei reglementari juridice a activitatii reprezentantilor din
cadrul institutiilor si organizatiilor descentralizate si desconcentrate, partici-
pante la SNR, in calitate de instrument operational intersectorial, a determinat
aprobarea de citre Guvernul Republicii Moldova a Regulamentului de activitate
a echipelor multidisciplinare teritoriale (EMT)?, in cadrul Sistemului national
de referire (SNR) stabilind atributiile, drepturile si obligatiile acestora.

Echipa multidisciplinara: este un grup de persoane cu functii de rdaspundere,
abilitate cu competente de prevenire si combatere a violentei in familie, constituit
din: asistent social comunitar, medic de familie, reprezentanti ai institutiilor de in-
vatamant, politist, reprezentanti ai autoritdtii administratiei publice locale, altor
organe si organizatii nonguvernamentale competente, menite sd intervind prompt
in solutionarea cazurilor de violentd in familie si acordarea serviciilor si asistentei
necesare in conformitate cu prevederile legislatiei in vigoare.

In acest context, crearea EMT si dezvoltarea SNR permite fortificarea co-
laborarii intre institutiile de stat si societatea civila, in scopul respectarii drep-
turilor omului, ce reprezinta o contributie semnificativa pentru consolidarea
statului de drept in Republica Moldova.

Ce trebuie sa cunoasca personalul medical in cadrul unei referiri
eficiente”

» Saidentifice cazurile de violenta in baza de gen, sa ofere suport pri-
mar, sa evalueze situatia si nevoile individuale ale pacientei, in speci-
al riscul continudrii sau escaladarii violentei. Dacd riscul evaluat este

7® Hotédrérea Parlamentului nr.257-XVI din 5.12.2008.

7! Hotdréarea Guvernului nr.228 din 28.03.2014.

72 Setul de Materiale UNFPA-WAVE elaborat de Organizatia ,,Femeile impotriva violentei din Europa” (WAVE) pentru spe-
cialistii din domeniul sinatatii, in scopul consolidarii capacitaii de reactionare a sistemului de sanitate la violenta in baza
de gen (VBG), p. 96.



ridicat, victima necesita interventie de crizd imediata, precum sprijin
medical sau psihologic imediat si/sau acces la un adapost. Daca riscul
evaluat nu este ridicat, referirea cdtre alte servicii sociale, psihologice si
juridice poate fi de ajutor.

« Sa fie informati despre serviciile si sistemul existent de referire, sd
dispund de datele de contact ale institutiilor prestatoare de servicii rele-
vante, sa ajute victima in identificarea celor mai bune optiuni.

« Sa fie informati despre legile nationale privind violenta in baza de
gen, inclusiv despre masurile de protectie disponibile si orice obligatii
de raportare din partea lor.

« Sa obtina acordul victimei violentei in familie inainte de a transmi-
te informatii cu privire la cazul ei altor institutii sau prestatorilor de
servicii, s& urmeze proceduri care protejeaza confidentialitatea feme-
ii. Existd situatii in care transmiterea informatiilor trebuie ficuta chiar
dacd victima nu este de acord.

Lucrétorul medical, in comun cu membrii echipei multidisciplinare, par-
ticipa la solutionarea cazului de violenta in familie. In obligatiunile sale intrd
identificarea victimelor, informarea si referirea citre serviciile existente, inclu-
siv serviciile medicinii legale si modalitatea obtinerii raportului medico-legal
necesar pentru initierea urmadririi penale. La cererea expresa a victimei, lucréto-
rul medical poate sesiza politia asupra cazului de violentd in familie identificat,
luand in formd scrisd acordul informat al victimei, care se inregistreaza si se
ataseaza la documentatia medicala.

SECTIUNEA 1.
SERVICII DE ASISTENTA SPECIALIZATA PENTRU FEMEI

Participarea organizatiilor ce protejeaza drepturile femeilor in combaterea
multidisciplinard a violentei in baza de gen are o importantd majord. Mai mult,
avand in vedere mandatele lor de prestatori de servicii directe si specializate,
acestea sunt in pozitie nu doar de a oferi mai multe servicii, dar, de asemenea,
de a insoti victimele violentei in familie de-a lungul intregului proces. Acestea
completeazd, dar nu pot fi inlocuite cu serviciile de suport general, oferite de
cdtre autoritatile publice.

Serviciile de asistentd specializatd pentru femeile victime ale violentei in
bazd de gen pot oferi o gama largd de servicii, in special addposturile pentru
femei, liniile de asistentd telefonicd pentru femei, centrele de asistenta pentru
femei, care ofera diferite tipuri de suport non-rezidential, precum si serviciile
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de specialitate pentru victimele violentei sexuale.

Aceste organizatii ar putea sa ajute victimele violenfei in baza de gen in sens
mai larg sau ar putea si-si concentreze eforturile asupra victimelor care au expe-
rimentat forme specifice de violentd (cum ar fi, violenta din partea partenerului
intim, violenta sexuald sau ca urmare a traficului) ori care fac parte din grupuri
specifice (cum ar fi, femeile imigrante, adolescentele sau lucrétorii sexuali).

In contextul Legii cu privire la serviciile sociale”, familiile defavorizate si
vulnerabile (inclusiv in cazul violentei in baza de gen) pot avea acces la servicii
sociale de diferite tipuri: primare, specializate si cu specializare inalta.

Conform Nomenclatorului serviciilor sociale’, aprobat prin Ordinul mi-
nistrului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei nr.353 din 15.12.2011, victima
violentei in baza de gen, inclusiv victima copil, poate beneficia de urméatoarele
servicii specializate si servicii sociale de specializare inalta:

»  Centrul de asistentd sociald a copilului si familiei;

>  Centrul de zi pentru copii in situatie de risc;

»  Centrul de plasament temporar pentru copii in situatie de risc;

»  Centrul de reabilitare pentru victimele violentei in familie, care ofera
plasament temporar, asistenta victimei, socializare si reintegrare in fa-
milie si/sau comunitate;

Centrul maternal;
Asistenta parentala profesionistd;

Casa comunitara pentru copii in situatie de risc;

v v Vv VY

Centrul de asistentd psihosociala a copiilor victime ale violentei, abuzu-
lui si exploatarii;

>  Centrul pentru asistenta si protectia victimelor si potentialelor victime
ale traficului de fiinte umane;

Concomitent, Nomenclatorul serviciilor sociale include si servicii pentru
agresori, asa ca:

»  Centrul de zi pentru abilitarea agresorilor.

In vederea ajustarii Standardelor nationale la cele internationale, Guvernul
Republicii Moldova a aprobat Regulamentul-cadru de organizare si functionare
a centrelor de reabilitare a victimelor violentei in familie”, prin care este regle-
mentata functionarea acestui tip de centru, prin indicarea formei de organizare
si finantare, beneficiarii, modul de asistare a acestora si Standardele minime de

73 Legea cu privire la serviciile sociale nr.123 din 18.06.2010.
7* Aprobat prin Ordinul ministrului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei nr.353 din 15.12.2011.
7> Hotaréarea Guvernului nr.129 din 22.02.2010.



calitate privind serviciile sociale prestate victimelor violentei in familie’, in care
sunt stipulate principiile de prestare a serviciilor sociale in cadrul centrului, be-

neficiarii, admiterea si plasamentul in centru, incetarea plasamentului etc.

In prezent functioneaza 8 institutii publice care ofera plasament si servicii

specializate, inclusiv pentru victimele violentei, si anume:

Centrul de asistenta si
protectie a victimelor si
potentialelor victime ale
traficului de fiinte umane
(cu 24 de locuri)

La nivelul Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si
Familiei din anul 2001 functioneaza Centrul. Este pri-
mul punct de contact pentru persoanele traficate care
se intorc in tard. Victimele si potentialele victime pot fi
cazate in acest Centru. Centrul ofera servicii de adapost,
consiliere psihologica, suport social, asistenta medicala,
asistentd juridica si medicald, activitati creative. Benefi-
ciari preponderent sunt femeile si copiii

Centrul maternal, Cahul
(cu 24 de locuri)

Beneficiarii acestui Centru sunt femeile si copiii lor, pre-
cum si femeile fird copii, care sunt victime ale violentei
in familie

Centrul Maternal ,,Pro
Familia”, Cduseni (cu 19
locuri)

Beneficiarii acestui Centru sunt femeile (51%) si copiii
(49%) victime ale violentei in familie

Centrul de plasament
.Cupluri parinte-copil”,
Cornesti (cu 17 locuri)

Beneficiarii acestui Centru sunt femeile cu copiii lor,
precum si femeile fara copii, care sunt victime ale vio-
lentei in familie.

Centrul Maternal
LAriadna”, Drochia (cu 30
de locuri)

Grupurile-tintd sunt femeile si copiii lor victime ale vio-
lentei in familie, traficului de fiinfe umane

Centrul Maternal ,,Pro
Femina”, Hancesti (cu 20
de locuri)

Grupurile-tinta sunt femeile i copiii lor victime ale vio-
lentei in familie, traficului de fiinte umane, mamele sin-
gure, femeile cu probleme de sdnétate mintald, femeile
fara adapost, femeile in etate in situatie de crizd, tinerele
in situatie de criza s.a.

Centrul de criza familiala
LSotis”, Balti (cu 19 locuri)

Grupurile-tinta sunt femeile si copiii lor victime ale vio-
lentei in familie, traficului de fiinte umane, mamele sin-
gure, femeile cu HIV/SIDA, femeile in etate in situatie
de criza, tinerele in situatie de criza, femeile migrante s.a.

Centrul temporar de ada-
post si reabilitare a copii-
lor, Balti

Grupurile-tinta sunt femeile §i copiii lor victime ale
violentei in familie, traficului de fiinte umane, mamele
singure, femeile cu HIV/SIDA, femeile cu probleme de
sandtate mintala, femeile fara adapost sau in situatie de
crizd, tinerele in situatie de crizd, femeile migrante s.a.

¢ Hotdréarea Guvernului nr.1200 din 23.12.2010.
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Tot ca institutie publicd isi desfasoara activitatea Centrul de asistentd si
consiliere pentru agresori, Drochia. In acest context, Guvernul Republicii Mol-
dova a aprobat Regulamentul-cadru de organizare si functionare a Centrului
de Asistenta si Consiliere pentru Agresorii Familiali si standardele minime de
calitate”.

Concomitent, functioneaza un sir de institutii sustinute de ONG, si anume:

>

Casa Marioarei, Chisindu (cu 21 de locuri), ofera servicii atat pentru
femeile victime ale violentei in familie, cat si copiilor care sunt insotiti
de mame;

Centrul de Drept al Femeilor, Chisindu. Preponderent beneficiarii cen-
trului sunt femeile si copiii. Grupurile-tinta sunt femeile cu si fara copii,
victime ale violentei in familie. Centrul oferd gratuit acces la informa-
tie privitor la drepturile femeilor victime ale violentei in familie si de
gen in procesul penal si civil, asistenta juridicd primard, specializata si
asistenta psihologicd. Centrul de asemenea ofera cursuri de instruire
specialistilor care activeazd in domeniul prevenirii si combaterii violen-
tei in familie (politie, asistenta sociald, sistemul judiciar, medicina) si
expertize legislative in domeniul vizat;

Centrul International pentru protectia si promovarea Drepturilor Fe-
meii ,La Strada”, Chisindu. In cadrul Centrului functioneaza Centrul
de contact, care acorda asistenta victimelor TFU, Centrul de resurse, ce se
axeazd pe prevenirea fenomenului TFU, Centrul de analizd si lobby, axat
pe cercetarea si monitorizarea in domeniul TFU. Beneficiarii Centrului
sunt victimele TFU, in special femeile si copiii, grupurile profesionale
care lucreaza cu victimele si prestatorii de servicii la nivel national si
international (asistenti sociali, psihologi, medici, juristi, lucrétori ai or-
ganelor de urmadrire penala etc.);

Centrul ,,Onoarea si dreptul femeilor contemporane”, Bdlti. Grupuri-
le-tintd sunt femeile cu si fard copii victime ale violentei in familie, tra-
ficului de fiinte umane, femeile fard adapost, femeile in etate in situatie
de criza, tinerele in situatie de crizd s.a.;

Centrul National de Prevenire a Abuzului fafdi de Copii (CNPAC),
Chisindu, care ofera servicii copiilor victime ale abuzului. Misiunea or-
ganizatiei este protectia copiilor in situatie de risc si a copiilor victime
ale tuturor formelor de abuz prin activitati de prevenire si servicii spe-
cializate adresate copiilor si familiilor acestora. Din anul 2007, CNPAC
promoveaza procedurile legale prietenoase copilului.

77 Hotédrarea Guvernului nr.496 din 30.06.2014.



Astfel, organizatiile neguvernamentale prezinta o experienta bogata in lucrul
cu victimele violentei in bazd de gen, inclusiv in randul copiilor. (Pentru datele
de contact ale Centrelor de asistenta si protectie a victimelor violentei in familie,
asevedea Anexa nr.7). Deoarece aceastd listd este extinsd in mod regulat, vd ru-
gam sd o verifica{i constant, pentru a va tine la curent cu actualizdrile de rigoare.

SECTIUNEA 2.
SERVICII GENERALE DE ASISTENTA

Serviciile generale de asistentd se refera la ajutorul finantat si oferit de au-
toritatile publice, in calitate de asisten{d pe termen lung, care nu este destinat
exclusiv victimelor violentei, dar si publicului larg. In afara de serviciile de si-
ndtate, acestea includ suport ce fine de locuinta, suport financiar si alte servi-
cii sociale, servicii ce {in de angajarea in cdmpul muncii, educatia publica sau
protectia sociala a copilului. Aceste servicii sunt completate de altele de suport
pentru femei, care s-au specializat in prestarea de servicii si oferirea de asistenta
adaptate nevoilor victimelor VG. In special, serviciile de sanitate si sociale sunt
adesea primul punct de contact pentru victimele violentei in baza de gen. Per-
sonalul acestor institutii trebuie sa fie bine instruit cu privire la diferite forme de
violenta in baza de gen, nevoile speciale ale victimelor si modul in care aceste
nevoi pot fi satisfacute.

SECTIUNEA 3.
ASISTENTA MEDICALA SI SERVICIILE MEDICO-LEGALE

Victima are dreptul la asistenta pentru recuperare fizica, psihologica si so-
ciald prin actiuni medicale, psihologice, juridice si sociale. Dreptul la viata pri-
vatd si confidentialitatea informatiei privind victima sunt garantate. Victimei i
se acorda asistenta medicald de institutiile medico-sanitare in conformitate cu
Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicald™.

Victimele violentei in bazd de gen pot beneficia de asistenta medico-legald
conform solicitdrii proprii, fiind examinate in temeiul unui act de identitate ofi-
cial. Pentru aceasta, victimele se pot adresa la sectiile medico-legale teritoriale
ale Centrului de Medicina Legala, amplasate in municipiile si centrele rajionale
din tara.

78 Legea cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie nr.45 din 01.03.2007 (publicati la 18.03.2008 in Monitorul
Oficial al Republicii Moldova nr.55-56).
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SECTIUNEA 4.
POLITIA SI INSTANTELE DE JUDECATA

Politia si sistemul de justitie penald sunt responsabile de investigarea si ur-
madrirea penala a cazurilor de violentd in bazd de gen care intrunesc elemente-
le unei infractiuni si de stabilirea raspunderii penale in cazul inculpatului. Pe
langd investigarea crimelor deja comise, legislatia trebuie sa asigure victimei
mecanisme de protectie. In acest sens, Legea cu privire la prevenirea si comba-
terea violentei in familie” prevede cd instanfa de judecatd emite, in 24 de ore
de la primirea cererii, o ordonantd de protectie, prin care poate oferi asistenta
victimei, aplicand agresorului urmatoarele masuri: obligarea de a parasi tem-
porar locuinfa comuna ori de a sta departe de locuinta victimei; obligarea de
a sta departe de locul afldrii victimei; obligarea de a nu contacta victima, copiii
acesteia, alte persoane dependente de ea; interzicerea de a vizita locul de munca
si de trai al victimei. Instantele de drept civil decid asupra actiunilor ce {in de
divort si de custodia copiilor. In functie de circumstantele specifice ale fiecirui
caz, instantele de drept civil si/sau penal pot examina si decide asupra cererilor
de compensare a daunelor suferite de victima violentei de gen.

7 Legea cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie nr.45 din 01.03.2007 (publicati la 18.03.2008 in Monitorul
Oficial al Republicii Moldova nr.55-56).



CAPITOLUL VI.

MONITORIZAREA SI EVALUAREA INTER-
VENTIILOR SISTEMULUI DE SANATATE IN
CAZURILE DE VIOLENTA BAZATA PE GEN

Obiective de referinta
Prin studiul acestei teme specialistii in domeniul sdnatatii vor fi capabili:

« sainteleaga conceptele de monitorizare si evaluare;

o sa determine beneficiile si argumentele in favoarea monitorizarii si eva-

ludrii interventiilor in cazurile de violenta bazata pe gen;

« sa determine ce interventii si strategii sunt eficiente in prevenirea si re-
actionarea la cazurile de violentd impotriva femeilor si fetelor in cadrul

sistemului de sinitate;

o sa determine importanta monitorizdrii/urmadririi cazurilor pentru a pu-
tea asigura nivelul de raspundere al profesionistilor; clarificarea roluri-

lor fiecarui grup.

Monitorizarea si evaluarea interventiilor in cazurile de

violenta bazata pe gen.
Puncte-cheie

»  Monitorizarea si evaluarea permit masurarea gradului in care o inter-
ventie, strategie sau politica in domeniul combaterii violentei impotriva

femeilor si-a atins rezultatele planificate.

»  Monitorizarea si evaluarea pot genera date si informatii care sa permita
o mai mare transparenta si responsabilizare si pot contribui la identi-
ficarea lectiilor invatate. Aceste informatii pot fi apoi utilizate pentru
ajustarea abordarii existente, pentru ca aceasta sa devind mai eficace si

mai eficienta.
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»  Monitorizarea si evaluarea reprezinta instrumente valoroase de planifi-
care si management, care permit sa intelegem ce functioneaza si de ce.
Aceste lectii invatate pot fi impartdsite atat in cadrul organizatiei, cat
si extern: cu practicienii, factorii de decizie si de politici, donatorii etc.
Interventiile de succes pot fi valorificate si multiplicate pe o scara larga.

>  Monitorizarea si evaluarea identifica pasi practici si recomandari de ela-
borare, implementare si evaluare a interventiilor, pentru obtinerea unei
integrari mai eficiente a capacitétii de reactionare a sistemului de ocro-
tire a sdnatatii la violenta in baza de gen.

Repere de continut

Monitorizarea si evaluarea interventiilor impotriva violentei in bazd de gen
permit specialistilor in domeniul sdnatdtii sé mentind sau sd imbunatiteasca
calitatea muncii lor. Informatiile si datele generate pot arata ce interventii si
strategii sunt eficiente pentru prevenire si reactionare la cazurile de violenta de
gen, ce investitii produc rezultate mai bune, ce servicii sunt necesare pentru a
ajuta recuperarea femeilor etc. Totodatd, monitorizarea permite specialistilor
in domeniul sanatatii sa inteleagd dacd activitdtile de interventie se desfasoard
conform planului, sa verifice relevanta, calitatea si accesul grupului-tinta la ser-
viciile oferite, astfel incat abordarile existente sa poata fi ajustate pentru a deveni
mai eficiente. Mai mult, sistemele de monitorizare si evaluare care se bazeaza
pe o abordare participativd permit o mai mare transparenta si responsabilizare.
Prin urmare, monitorizarea si evaluarea pot si trebuie sa fie integrate in activi-
tatea de zi cu zi a profesionistilor in domeniul sdnatétii si a altor prestatori de
servicii.*

Tabelul de mai jos prezintd definitia conceptelor monitorizare si evaluare,
explica scopul si beneficiile acestora, enumera criteriile care urmeaza a fi eva-
luate®'.

Monitorizarea versus evaluarea

Monitorizarea este o evaluare conti- Evaluarea este o analizd periodica,
nud a realizdrilor obtinute in timpul pro- | cuprinzitoare si sistematica a unei inter-
cesului de implementare. ventii, modul de proiectare, implementare

Scopul monitorizarii este de a imbu- | a acesteia, precum si rezultatele ei.
natiti eficienta si eficacitatea pentru a asi-
gura transformarea activitatilor in rezulta-
te/iesiri/produse.

Scopul evaluarii este de a explora
rezultatele obtinute dorite/nedorite; de a
formula recomandéri pentru ajustare.

% Setul de materiale WAVE.
81 Ibidem, p.107. Tabel elaborat in baza tabelului de diferente. ICMPD 2010.

94



Monitorizarea permite:

o sd verificdm modul in care acti-
vitatile planificate progreseaza;
progresul atins este mdsurat in
baza indicatorilor stabiliti;

o sdidentificaim dificultatile opera-
tionale;

o sd identificdm actiunile pentru o
implementare mai bund.

Monitorizarea este realizata deseori
de citre personalul organizatiilor de
implementare. Monitorizarea se face in
mod continuu, pe parcursul intregii pe-
rioade de implementare. Monitorizarea
poate fi integratd in diferite faze ale unei
interventii

Evaluarea permite:
o sd analizam rezultatele obtinute;

e sd analizdm relevanta si eficacita-
tea;
o sdanalizam impactul activitatilor
si contributia lor la rezultate.
Evaluarea este realizati de obicei
de catre persoane din afara sistemului,
uneori de citre personalul din aceeasi or-
ganizatie, dar care nu face parte din acto-
rii implicati nemijlocit in implementare.
Evaluarea poate fi integratd in diferite faze
ale unei interventii. Chiar daca sistemul
de monitorizare si evaluare ar trebui sa fie
introdus deja la etapa de planificare stra-
tegica si proiectare, evaludrile sunt efec-

tuate in anumite etape ale ciclului de
interventie contrar monitorizarii, care
se face in mod continuu pe parcursul in-

tregii perioade de implementare

Intrebiri-cheie la care monitorizarea si evaluarea incearci si rispundai:
relevanta, eficacitate, eficienta, impact si durabilitate.

Relevanta se refera la masura in care interventia este potrivita pentru
prioritatile grupului-tinta si organizatiilor de implementare, cum ar fi
institutiile sanitare, sau pentru politicile si strategiile relevante impotri-

Eficacitatea masoard gradul in care interventia atinge obiectivele.

Eficienta raporteazd intrarile (timp, bani, resurse) la iesiri/produse (ca-
litative si cantitative). Acesta este un termen economic, folosit pentru a
evalua gradul in care cele mai putin costisitoare resurse sunt utilizate

Impactul presupune analiza schimbarilor pozitive si negative create
de interventie, in mod direct sau indirect, si in mod intentionat sau
neintentionat. Rezultatele indirecte sunt rezultatele care depasesc sco-
pul ingust al interventiei. De exemplu, crearea unui centru de consiliere
pentru femeile maltratate poate determina, de asemenea, sporirea gra-
dului de constientizare a problemei intr-o comunitate mai mare.

>
va violentei in baza de gen.
>
>
pentru a obtine rezultatele dorite.
>
>

Durabilitatea se referd la masurarea faptului daca beneficiile unei ac-
tivititi vor continua, de exemplu, si dupa suspendarea finantarii sau
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dupa revenirea victimelor violentei acasa.

Cadrele medicale pot folosi diverse instrumente pentru monitorizarea rezul-
tatelor si evaluarea interventiilor. Pentru informatie suplementara, a se consulta
Anexa nr.8: Model de chestionar pentru aprecierea reactiondrii unei institutii
de sanatate la violenta bazatd pe gen, elaborat de Organizatia ,,Femeile impotri-
va violentei din Europa” WAVE.

Introducerea instrumentelor de evaluare a nevoilor de formare, precum si a
procedurilor de evaluare in unitatile medicale permite de a intelege provocarile
cu care se confruntd profesionistii din domeniul medical in ceea ce priveste
formarea lor in promovarea interventiilor pentru depasirea acestor provociri.
Planificarea programelor de formare continua a cadrelor medicale la locul de
munca ar asigura ca profesionistii au cunostinte profesionale actualizate, pre-
cum si performanta la standarde de inalta calitate. Mecanismele de monitoriza-
re si evaluare asigura eficienta interventiilor, ii ajuta pe actori s identifice bune
practici, sporind eficienta actiunilor de raspuns, verifica dacd exista nevoi ale
victimelor care nu au fost satisfacute.

In vederea generirii unui raspuns multidisciplinar la violenta in baza de gen,
care sa raspunda necesitdtilor victimelor violentei in bazd de gen, toti actorii
vizati - autoritatile si institutiile abilitate cu functii de prevenire si de combatere
a violentei in familie, prestatorii de servicii, organizatiile neguvernamentale, ur-
meaza a fi implicati in dezvoltarea si implementarea unui cadru de monitorizare
si evaluare la toate nivelurile de interventie.

In conformitate cu prevederile Legii cu privire la prevenirea si combaterea
violentei in familie®’, autoritatea publica centrala abilitatd cu functii de elabo-
rare si de promovare a politicilor de prevenire si de combatere a violentei in
familie si de asistenta sociald a victimelor si agresorilor este Ministerul Muncii,
Protectiei Sociale si Familiei.

Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei (MMPSF). Atributiile
sale specifice le realizeaza prin intermediul Sectiilor/Directiilor asisten{d sociald
si protectia familiei din cele 35 de unitati administrativ-teritoriale si circa 1500
de asistenti sociali comunitari.

Sectiile/directiile de asistentd sociala si de protectie a familiei, prin interme-
diul specialistului responsabil de domeniul prevenirii si combaterii violentei in
familie:

a) conlucreaza cu organele afacerilor interne in activitatea de identificare a
persoanelor predispuse la comiterea actelor de violenta in familie;

82 Legea nr.45 din 01.03.2007.



b) actualizeaza baza de date, la nivel teritorial, ce vizeaza fenomenul violen-
tei in familie;

¢) plaseazd, dupa caz, victima in centrul de reabilitare, oferindu-i asistenta
corespunzatoare;

d) desfasoara activitate de consiliere psihologica si psihosociala a victimelor,
in vederea lichidarii consecintelor actelor de violenta in familie, prin mij-
loace proprii sau redirectionand cazul catre specialisti din centrele de rea-
bilitare;

e) inlesnesc, la solicitarea organelor de drept, accesul agresorului la progra-
mele de reabilitare;

t) apara drepturile si interesele legitime ale victimelor, inclusiv ale victimelor
minore;

g) realizeazd, in comun cu alte autoritati abilitate si in colaborare cu organi-
zatiile neguvernamentale din domeniu, programe informationale in vederea
prevenirii violentei in familie;

h) determinda necesitatea credrii de centre/servicii de reabilitare a victimelor
si a agresorilor, asigura acestor centre/servicii sprijin metodologic si infor-
mational;

i) monitorizeaza si coordoneaza activitatile profesionale ale asistentilor so-
ciali din cadrul primériilor de prevenire a violentei in familie, de sprijinire/
consiliere a victimelor si de resocializare a agresorilor;

j) prezintd Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei rapoarte se-
mestriale despre activitatile desfasurate in teritoriu de sectii/directii, asis-
tenti sociali conform parteneriatelor stabilite;

k) monitorizeaza victimele si le acorda asistentd dupa ce au parasit centrele
de reabilitare.

Ministerul Afacerilor Interne (MAI), la nivel national, isi realizeaza atribu-
tiile sale specifice de asigurare a sigurantei si securitatii prin intermediul Inspec-
toratului General de Politie, iar la nivel teritorial - prin intermediul Inspectora-
telor teritoriale de politie (care includ in sine sectoare si posturi de politie). In
cadrul fiecarui Inspectorat de Politie activeaza Biroul Sigurantd Copii.

Organele afacerilor interne, la nivel de structura specializata:
a) identificd, inregistreaza si raporteaza cazurile de violenta in familie;
b) asigurd evidenta nominala a agresorilor;

c) sesizeaza, in cazul copiilor victime ale violentei in familie, autoritatile tu-
telare;
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d) examineaza cererile si sesizérile parvenite din partea cetdtenilor, instituti-
ilor medicale, centrelor medico-legale si a altor institutii referitor la conflicte
familiale, la acte de violentd, la amenintéri cu moartea sau la existenta unui
pericol iminent de realizare a lor;

e) viziteazd familiile ai cdror membri sunt luati in evidentd, efectueazd lucrul
de prevenire a comiterii repetate a actelor de violenta in familie;

f) efectueaza, in situatii de crizd, retinerea administrativd a agresorului, in
functie de gravitatea cazului;

g) se adreseaza catre autoritafi judecatoresti pentru obtinerea ordonantei de
protectie in situatie de criza, in baza cererii depuse de victimd sau a sesizarii
de caz; asigurd executarea ordonantei de protectie;

h) in cazul comiterii actului de violenta in familie, explicd victimei dreptu-
rile ei, iar la cererea acesteia, 1i acordd ajutor spre a fi plasatd in centrul de
reabilitare;

i) informeaza victima despre dreptul ei de a beneficia de asistenta juridica
gratuita;

j) asigurd agresorilor, inclusiv celor aflati in arest administrativ, accesul la
serviciile de reabilitare;

k) asigura securitatea, paza si ordinea publicd in centrele de reabilitare a vic-
timelor;

1) monitorizeaza si instrumenteaza, in comun cu asistentii sociali, cazurile
de violentd in familie din teritoriul deservit, actualizeazd baza de date cu
informatii din domeniu;

m) conlucreazd cu autorititile abilitate in domeniu, cu societatea civila in
vederea prevenirii si combaterii violentei in familie.

Ministerul Sanatatii (MS) reprezinta institutia abilitata cu dreptul de a pro-
mova politici in domeniul sdnatatii populatiei, inclusiv in domeniul asistentei
medicale mamei si copilului. Prin institutiile medicale de toate tipurile si nive-
lurile:

a) organizeazd campanii de informare;

b) comunica politiei si autoritatii tutelare, prin intermediul cadrelor medica-
le, cazurile de violenta in familie;

c) asigura consiliere si asistentd medicala victimelor;

d) initiaza si realizeazd programe si servicii adresate agresorilor; asigura re-
alizarea programelor de dezalcoolizare, dezintoxicare, de tratament psihote-
rapeutic, dupd caz, cu suportul cheltuielilor din mijloacele abuzatorului sau,
dupa caz, din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala;



e) initiaza parteneriate durabile cu toate programele care vizeaza sdnitatea
mamei si a copilului;

t) incheie contracte de prestare a serviciilor medicale cu centrele/serviciile
de reabilitare a victimelor si agresorilor.

Ministerul Educatiei (MEd) elaboreaza si promoveaza politici in crearea
unui mediu sigur si propice in institutiile de invdtamant. Prin intermediul Di-
rectiilor generale de invdtamant, tineret si sport:

a) asigurd informarea si instruirea cadrelor didactice in vederea calificarii
actelor de violentd in familie, aplicérii metodelor si mijloacelor de prevenire
a unor astfel de acte si de sesizare a autoritatilor abilitate;

b) realizeazd, in comun cu alte autoritati abilitate si in colaborare cu organi-
zatiile neguvernamentale din domeniu, programe educationale pentru pa-
rinti si copii in vederea prevenirii si combaterii violentei in familie;

c) asigura desfasurarea activitatilor de consiliere in vederea reabilitarii psi-
hologice si psihosociale a copiilor victime ale violentei in familie;

d) comunicd autoritétilor abilitate, prin intermediul cadrelor didactice, sesi-
zand de indatd in mod obligatoriu autoritatea tutelara si politia, cazurile de
violenta in familie, inclusiv cazurile de violenta in familie impotriva copiilor.

Ministerul Justitiei (MJ) potrivit atributiilor sale functionale elaborea-
za proiectele de acte normative in domeniul justitiei si protectiei drepturilor
omului; efectueaza expertiza juridicd a proiectelor de acte normative; asigura
compatibilitatea cadrului normativ cu legislatia Uniunii Europene, precum si cu
tratatele internationale la care Republica Moldova este parte; participa, in caz de
necesitate, potrivit sarcinilor incredintate de Guvern, la procesul de definitivare
a proiectelor de acte normative elaborate de alte autoritati publice; participd in
grupuri de lucru interministeriale care au ca obiect probleme conexe domeniu-
lui de competenta.

Prin urmare, MJ in procesul de efectuare a expertizei juridice se expune in
privinta proiectelor actelor normative.

Procuratura generala (PG), conform Constitutiei Republicii Moldova, re-
prezinta interesele generale ale societdtii si apard ordinea de drept, precum si
drepturile si libertatile cetatenilor, conduce si exercita urmarirea penala, repre-
zintd invinuirea in instantele judecatoresti.

Monitorizarea si evaluarea interventiilor impotriva violentei in baza de gen
permite specialistilor in domeniul sanatatii sa mentind sau sa imbundtateasca
calitatea interventiilor.

29



100

Schimbul de date intre sectoarele sdnatatii, protectiei sociale, ordinii si secu-
ritatii publice privind numarul de cazuri suspecte sesizate sau identificate este
asigurat prin intermediul Fisei de sesizare a cazurilor suspecte de violentd, ne-
glijare, exploatare si trafic al copilului®.

In sistemul de sdnatate sunt elaborate si aplicate instrumente de evaluare si
monitorizare a cazurilor de violenta fatd de copii.

Monitorizarea cazurilor de violenta, neglijare, exploatare si trafic al copiilor
este asiguratd de institutiile medico-sanitare, prin colectarea informatiei despre
numadrul cazurilor de violentd, neglijare, exploatare si trafic al copiilor identifi-
cate, examinate (inclusiv in cadrul EMD) si raportate autoritatii tutelare, pre-
cum si celor asistate sau referite la alte servicii din comunitate, conform proce-
durii stabilite de Ministerul Sanatétii®.

Astfel, la nivel primar este intocmit Registrul de evidentd a sesizérilor ca-
zurilor suspecte de violentd, neglijare, exploatare, trafic al copilului, in care se
notifica fiecare caz suspect/act de violentd a copiilor, cu intocmirea anuala a
Raportului privind evidenta sesizérilor cazurilor suspecte de violenta, neglijare,
exploatare, trafic al copilului®.

Informatia colectata de la institutiile medico-sanitare este sistematizata si ra-
portatd anual sau la solicitare Ministerului Sanatatii, conform Centralizatorului
privind evidenta sesizdrilor cazurilor suspecte de violenta, neglijare, exploatare,
trafic al copilului®.

% Ordinul comun al MMPSE, MEd, MS, MAI nr.153/1043/1042/293 din 08 octombrie 2014.

# Ordinul MS nr.445 din 09.06.2015 ,,Cu privire la aprobarea Instructiunii metodice privind interventia instituiilor medicale
in identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea cazurilor de violenta, neglijare, exploatare si trafic al copilului”
% Aprobate prin Ordinul MS nr.445 din 09.06.2015.

8 Aprobat prin Ordinul MS nr.445 din 09.06.2015.



CAPITOLUL VII.

PARTICULARITATILE INTERVENTIEI SISTEMU-
LUI DE SANATATE IN CAZURILE DE VIO-
LENTA SEXUALA

Obiective de referinta

Prin studiul acestei teme specialistii in domeniul sdnatatii vor fi capabili:

« sdaiba o intelegere profunda a violentei sexuale, s distingd formele vi-
olentei sexuale;

o sd cunoascd cadrul legal relevant cu privire la violenta sexuala;

o sd cunoascd date generale despre prevalenta fenomenului, atat in plan
global, cat si national;

« sastabileasca cauzele violentei, sa inteleaga dinamica violentei sexuale si
manifestdrile mecanismelor de putere si control, pentru adoptarea unei
atitudini lipsite de prejudeciti, care sa sprijine victimele si sa le valideze
experientele;

o sa discearna care este diferenta dintre realitate si mit, pentru a infelege
situatia si necesitatile victimelor violentei sexuale, adoptand o atitudine
impartiala si profesionista;

« sainteleagd cd victimele/supravietuitoarele violentei sexuale intdmpind
obstacole specifice la obtinerea suportului si protectiei, sd poatd oferi
victimelor informatii despre consecintele violentei sexuale;

o sa reactioneze de o maniera sigurd si sensibila la dezvaluirea violentei
sexuale.

Repere de continut.
Sa intelegem violenta sexuala. Puncte-cheie

»  Oricine poate fi o victimd a violentei sexuale, inclusiv copiii, femeile si
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bérbatii de toate vérstele.

»  Violenta sexuala poate avea loc oriunde (inclusiv la domiciliu, la locul
de muncd, scoala, locul de detentie).

» Marea majoritate a actelor de violentd sexuala sunt comise de catre o
persoand cunoscuta victimei, inclusiv un partener intim.

>  Majoritatea victimelor violului raporteaza cd s-au temut cd vor fi grav
ranite sau ucise si nu au opus rezistentd. Acest lucru nu inseamna cé au
consimtit.

» Lipsa unor leziuni nu inseamnd ca violul nu a avut loc.

» Violenta sexuald poate avea consecinte fizice, psihologice si sociale pe
termen scurt si lung.

»  Violul poate avea loc, de asemenea, intre soti si parteneri intimi.

» Majoritatea femeilor care sunt victime ale violentei sexuale nu rapor-
teaza experientele lor nici politiei, nici vreunei organizatii de sprijin din
cauza rusinii, fricii de a fi stigmatizate sau din cauza ca raspunsul siste-
mului va fi limitat.

Definirea violentei sexuale

Violenta sexuald este o incalcare grava a drepturilor omului, care a avut loc
in toate timpurile si toate societatile, fiind manifestata intr-o masura diferita.
Scopul sdu de baza este de a exprima putere si dominare asupra persoanei agre-
sate.”’

Organizatia Mondiala a Sdnatatii defineste violenta sexuala drept orice act
sexual, incercarea de a obtine un act sexual, comentarii nedorite cu tentd sexuald
sau avansuri, actiunile de traficare a persoanei sau actele indreptate impotriva
sexualitatii unei persoane, prin violentd sau constrangere, de citre orice persoand,
indiferent de relatia ei cu victima, in orice cadru, inclusiv, dar nu limitat la domi-
ciliu si munca.®®

Conventia privind Prevenirea si Combaterea Violentei fatd de Femei si Vi-
olentei in Familie (Conventia de la Istanbul), adoptatd de Consiliul Europei in
anul 2011, prevede mai multe forme de violenta fatd de femei, inclusiv: violenta
sexuald, inclusiv violul; cdsatoria fortatd; mutilarea genitald a femeilor; avortul
fortat si sterilizarea fortata si hartuirea sexuala. Conventia prevede prin art.36
violenta sexuala, inclusiv violul:

» angajarea intr-o penetratie vaginala, anald sau orala de natura sexuala
neconsimtita a corpului unei alte persoane cu orice parte corporald sau

8 Raport Global asupra Violentei si Sanatatii. OMS, 2002, p.149.
8 Ibidem.



obiect;
» angajarea in alte acte neconsimtite de natura sexuald cu o persoand;

» determinarea unei alte persoane s se angajeze in acte neconsimtite de
naturd sexuald cu un terf.

Consimtamantul trebuie dat voluntar, ca rezultat al liberului arbitru al persoa-
nei, evaluat in contextul circumstantelor inconjurdtoare.

Prevalenta

Amploarea violentei sexuale este subestimata de catre statisticile existente,
atat la nivel national, cat si la nivel mondial. Stabilirea unei statistici referitoare
la acest fenomen ridica o serie de probleme si limitari, in principal din cauza
faptului ca violenta sexuald raméne ascunsé din cauza normelor sociale. Victi-
melor le este teamd sa vorbeascd despre incidente care implica acte de violenta
asupra lor din cauza dublei victimizari (cand o victimd care depune plangere
este supusd unor noi situatii traumatizante pe parcursul procedurilor pe care le
are de parcurs si din cauza lipsei serviciilor specializate unde victimele sd bene-
ficieze de suport si consiliere, sa fie ascultate si indrumate, fira a fi blamate sau
judecate. Spre deosebire de alte situatii, violenta constituie un secret foarte bine
pazit din cauza solidaritatii in pastrarea unei imagini pozitive a familiei. Intru-
cat majoritatea femeilor nu raporteazd actele de violentd si nu se simt incurajate
sa faca acest lucru de sistemele care sunt adesea considerate ca fiind nepasatoa-
re, datele oficiale inregistreaza doar acele putine cazuri care sunt raportate.

Informatiile si datele cu privire la violenta sexuald de obicei provin din cate-
va surse, date oficiale ale sistemului de drept, clinici medicale, studii, cercetéri
sau ale ONG ce activeazd in domeniu. Cercetatorii se confrunté cu o dublé pro-
blema in cercetarea abuzului sexual: pe de-o parte, existd o semnalare redusa
a cazurilor de abuz sexual, marea majoritate a abuzurilor fiind identificata ac-
cidental in cadrul consulturilor medicale sau fiind constatatd de specialisti in
urma semnaldrii abuzului fizic, pe de alta parte; delimitarea lotului de persoane
care erau victime ale violentei sexuale, desi ele nu se considerau in acest fel. Vi-
olenta sexuala suferitd de baieti si barbati este slab documentata.

In scopul de a atrage atentia asupra problematicii violentei sexuale la nivel
global, Organizatia Mondiala a Sanatétii in Raportul Mondial privind Violenta
si Sdnatatea a comparat aceste date si amploarea globala a problemei violentei
sexuale cu un iceberg plutind in apa.

Astfel, se estimeazd ca o femeie din trei a fost victima a violentei fizice si/sau
sexuale dupd varsta de 15 ani, o femeie din cinci a fost victima a urmdririi in
scopul hartuirii si o femeie din doua s-a confruntat cu una sau mai multe forme
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de hartuire sexuala.®

Rezultatele cercetarii realizate de Agentia pentru Drepturi Fundamentale a
Uniunii Europene (FRA) cu privire la violenta impotriva femeilor arata am-
ploarea abuzurilor suferite de femei acasd, la serviciu, in public si on-line. Pe
baza raspunsurilor primite in cadrul cercetdrii s-au desprins citeva constatari
principale, printre care urmatoarele:*

33% din femei au fost supuse violentei fizice si/sau sexuale dupa varsta
de 15 ani, ceea ce inseamnd 62 de milioane de femei;

22% au fost supuse violentei fizice si/sau sexuale de catre partener;

5% din numarul total al femeilor au fost violate. Dintre femeile care au
fost supuse violentei sexuale de catre o altd persoana decét partenerul,
aproape una din 10 a declarat ca in cel mai grav incident au fost impli-
cati mai multi agresori;

43% au fost supuse, de partenerul actual sau de un fost partener, unei
forme de violentd psihologicd. De exemplu: au fost umilite in fata altor
persoane, li s-a interzis sa paraseascd locuinta sau au fost incuiate in
casa, 2 au fost obligate sd se uite la materiale pornografice si au primit
amenintari cu violenta;

33% au fost supuse violentei fizice sau sexuale in copilarie de catre un
adult. 12% au fost supuse violentei sexuale in copilarie, in jumatate din
cazuri de cétre barbati pe care nu ii cunosteau. Aceste forme de abuz se
referd de obicei la expunerea organelor genitale de catre adult sau atin-
gerea de cétre acesta ori a sanilor copilului;

18% din femei au avut experiente de urmarire in scopul hartuirii dupa
varsta de 15 ani, iar in 5% din cazuri acest lucru s-a intamplat in decur-
sul celor 12 luni care au precedat interviului. Acest procent corespunde
unui numar de 9 milioane de femei. 21% din femeile care au trecut prin
aceastd experienta au declarat ca urmarirea a durat mai mult de 2 ani;
11% din femei au fost supuse unor avansuri nepotrivite pe retelele de
socializare sau au primit e-mailuri sau mesaje text (SMS) cu continut
sexual explicit. 20% din femeile tinere (18-29 de ani) s-au confruntat cu
hértuirea cibernetica;

55% din femei au fost supuse unei forme de hartuire sexuala. 32% din
totalul victimelor hartuirii sexuale au declarat ca agresorul a fost un sef,
un coleg sau un client;

67% nu au raportat politiei sau unei alte organizatii cel mai grav inci-
dent de violentd la care au fost supuse de catre partener.

% Violenta impotriva femeilor: o ancheti la nivelul UE FRA.
*Violenta impotriva femeilor: o anchetd la nivelul UE FRA.



Context national

Desi la nivel national dispunem de date limitate la capitolul violentei sexuale,
datele Biroului National de Statistica relevd cresterea numarului cazurilor de
viol, de la 215 in 2000, la 352 cazuri in 2014. Statistica organelor de politie in
2014 relevad 332 de cazuri de viol si 273 cazuri de violenta sexuald. De asemenea,
se inregistreazd o crestere a infractiunilor sexuale in familie, de la 29 la 30 cazuri
in anii 2013-2014 a infractiunii de viol (art.171 CP), de la 11 la 20 de cazuri de
actiuni violente cu caracter sexual (viol art. 172 CP) pentru aceeasi perioada.”

Cadrul legislativ

Legislatia Republicii Moldova defineste violenta sexuala drept orice violentd
cu caracter sexual sau orice conduitd sexuald ilegald in cadrul familiei sau in alte
relatii interpersonale, cum ar fi: violul conjugal, interzicerea folosirii metodelor
de contraceptie; hdrtuirea sexuald; orice conduitd sexuald nedoritd, impusd; obli-
garea practicdrii prostitutiei si orice comportament sexual ilegal in raport cu un
membru de familie minor, inclusiv prin mangdieri, sarutdri, pozare a copilului si
prin alte atingeri nedorite cu tentd sexuald, alte actiuni cu efect similar.*

Tipul violentei sexuale

Violenta sexuald poate avea diverse forme, comisd impotriva femeilor si bar-
batilor, care nu este bazatd pe consimtdmaént. Violenta sexuala in bazd de gen
este foarte raspandita, se foloseste inclusiv ca arma de razboi, este perpetuata
in mediul familial, poate avea loc pe strada, la locul de muncé, la scoald sau pe
internet. Formele noi de violentd sexuald includ: urmarirea in scopul hartuirii,
abuzul prin intermediul noilor tehnologii de hartuire informatica etc.

La moment, legislatia penald a Republicii Moldova (Capitolul IV. Codul pe-
nal al Republicii Moldova) prevede un sir de articole ce acoperd infractiunile
privind viata sexuala: art. 171. Violul; art. 172. Actiuni violente cu caracter se-
xual; art.173. Harfuirea sexuald; art. 174. Raportul sexual cu o persoand care nu
a implinit varsta de 16 ani; art. 175. Actiuni perverse; art. 160. Efectuarea ilegala
a sterilizdrii chirurgicale de citre medic si art. 161. Efectuarea de citre medic a
fecundarii artificiale sau a implantarii embrionului fira consimtamantul scris al
pacientei®.

Violul, actul sexual fara consimtamant, se pedepseste in conformitate cu art.
171 CP RM. Violul constituie raportul sexual savarsit prin constrangere fizicd sau
psihicd a persoanei sau profitdnd de imposibilitatea acesteia de a se apdra ori de
ot Studiul Asigurarea accesului victimelor violentei sexuale la protectie legald si sociald adecvatd, 2016.

%2 Art.2 din Legea cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie.
%% Cap. IV Cod penal.
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a-si exprima voinfa.**

Printre formele grave ale violentei sexuale distingem: violul conjugal, adese-
ori insotit de acte de cruzime sau chiar de decesul victimei. De multe ori barbatii
constrang sotiile la actul sexual, convinsi ca actiunile lor sunt legitime deoarece
sunt cdsatoriti cu femeia.

O altd forma de violentd este hartuirea sexuald incriminata de art.173 CP RM.

Hartuirea sexuala, adicd manifestarea unui comportament fizic, verbal sau
nonverbal, care lezeazd demnitatea persoanei ori creeazd o atmosferd nepldcutd,
ostild, degradantd, umilitoare, discriminatorie sau insultdtoare, cu scopul de a
determina o persoand la raporturi sexuale ori la alte actiuni cu caracter sexual
nedorite, savdrsite prin amenintare, constrdngere, §antaj.95

Articolul 174 CP RM incrimineazd raportul sexual, altul decat violul, actele
de penetrare vaginald, anald sau bucala si altele comise asupra unei persoane
despre care se stia cu certitudine ca nu a implinit varsta de 16 ani.

Anumite forme ale violentei sexuale, cum ar fi casitoriile fortate si mutilarea
genitald a femeilor, nu sunt abordate direct de legislatia Republicii Moldova.
Tipurile violentei sexuale

Tabelul de mai jos nu este unul exhaustiv, iar formele din acest tabel se intal-
nesc in diferite tari ale lumii.*s

Tipul ac- Poate fi infdptuita de

Descriere / exemple

tului cdtre
invadarea oricarei parti a corpului victimei de | -, . < <
< i .~ |Orice persoand aflatd
catre agresor cu un organ sexual, sau a orifi- | s
. . . L . __|intr-o pozitie de pu-
. . ciilor genitale si anale ale victimelor cu orice .
Viol, viol . . A tere, de autoritate sau
X obiect sau altd parte a corpului prin fortare, . .
conjugal . o A . | control, inclusiv sotul,
amenintare, coercitie, profitind de un mediu o A
L . T . . partenerul intim sau in-
coercitiv sau impotriva unei persoane incapa- [ .
) ) e sotitorul/tutorele
bile de a-si da consimtamantul ’
De obicei de catre o
Abuz persoand in care copilul
sexual Orice act prin care copilul este folosit pentru |are incredere - pdrin-
asupra obtinerea placerii sexuale te, membru al familiei,
copilului strain, varstnic, cadru
didactic, insotitor etc.

* Art. 171 Cod Penal.

* Art. 173 CP RM.

% Violenta sexuald si de gen impotriva refugiatilor, returnatilor si persoanelor deplasate intern - Ghidul UNHCR de prevenire
si raspuns, 2003.



. Orice persoand aflata
Sodomiza- - < . . s | "
. | Intromisiune anald fortata, de obicei un bér- | intr-o pozitie de putere,
re fortata . < . .
S bat asupra altuia sau barbat-femeie. de autoritate sau con-
siviol anal
' trol.
Orice persoand aflata
. . . . . |Intr-o pozitie de putere
Orice contact sau amenintare de intromisiu- P . P ’
Abuz se- TN . . de autoritate sau con-
ne cu caracter sexual, incluzand atingeri ne- L o
xual o trol, membri ai familiei,
potrivite, fortate. . s .
al comunitatii, colegi,
supervizori.
Orice abuz de natura sexuald, impotriva unei | Orice persoana aflatd
persoane aflate intr-o pozitie de vulnerabili- | intr-o pozitie de putere,
tate, de pe pozitii inegale de putere sau prin |de autoritate sau con-
Exploatare . . . . .
sexuals abuz de incredere. Este unul din scopurile | trol, inclusiv personal
traficului de persoane (mariaj fortat, sarcind |al agentiilor umanitare,
fortatd, angajarea fortata in pornografie sau|soldati/ forte de ordine,
prostitutie, sclavie sexuald). retele de traficanti.
Orice avans inadecvat cu tenta sexuald, soli- | Angajatori, colegi sau
Hartuire |citarea de servicii sexuale, insinudri care in- | orice altd persoana afla-
sexuald terfereazd cu munca in scopul conditionarii |ta intr-o pozitie de su-
obtinerii unor avantaje sau pentru intimidare. | perioritate.
Crime impotriva umanitatii de naturd sexua-
13, incluzand violul, sclavia sexuala, avorturi
. si sterilizare fortata, nastere si sarcind forta- . .
Violenta < N . | De cele mai multe ori
2 td. Violenta sexuald ca instrument de torturd | """ | o
sexuald i . : savarsit, incurajat si or-
. este definitd ca orice act sau amenintare de . .
ca instru- < . . donat de citre forte mi-
natura sexuald prin care este cauzatd durere |,. o <
ment de . . < o litare, de politie, grupari
<, . . |sau suferintd severd de naturd mentald sau fi- "
rdzboi si - . : : .. |armate sau alte parti
"~ | zicd, folositd pentru obtinerea de informatii, . . ’
de torturd o ’ . . ... 7| aflate in conflict.
de confesiuni, pentru pedepsirea victimei ori
a unei terte persoane, intimidarea in acelasi
scop, utilizdnd aceleasi instrumente

Cauzele si consecintele violentei sexuale

Intelegerea cauzelor violentei sexuale si de gen este punctul de pornire in
dezvoltarea unor planuri de actiune pentru prevenirea acestui fenomen. Cauze-
le acestui fenomen se regasesc in atitudinea si practicile societatii de discrimi-
nare pe motive de gen, care plaseaza femeile intr-o pozitie de subordonare fata
de barbati.

Cercetdtorii au analizat ce std in spatele, care sunt factorii determinanti ai
unui comportament agresiv sexual, astfel, s-a demonstrat cd de fapt, acest act nu
este "o crimd de pasiune” prin care cel ce agreseaza incearca sa obtina satisfactie
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sexuald precum este pe larg perceputd, ci este un comportament motivat de ne-
voia de a-si impune voin{a asupra altei persoane, de a o controla, de a-si exercita
puterea asupra ei, in absenta consimtamantului.

Datele studiului recent "Bérbatii si egalitate de gen in Republica Moldova”
releva ca in opinia a peste 40 la sutd dintre barbati femeia este responsabila
pentru cazurile de viol, iar daca acesta are o reputatie proastd sau nu opune
rezistentd fizica cand este violata, aceste cazuri nu pot fi considerate drept viol.”

Violenta sexuald este o experienta traumatizanta ce se soldeaza cu o varietate
de consecinte negative pentru sanatatea mintala, fizicd, sexuald si a reproducerii
femeilor, deseori necesitd asistenta si ingrijiri de durata lunga. Consecintele pot
varia in functie de varstd, personalitate, natura relatiei dintre victima si agresor,
impactul puternic si indelungat pe care-1 are asupra vietii sociale a victimei si
prin traumele pe care le produce etc.

Fizice: agresiunea sexuala poate fi urmata de leziuni, sarcina nedorita; infec-
tii sexual transmisibile, inclusiv HIV/SIDA; infertilitate,disfunctii sexuale,boli
inflamatorii pelviene, infectii ale tactului urinar, leziuni la nivelul furculitei pe-
rineale,in cazuri extreme deces.

Psihologice: stari de soc, amnezie temporara (victima nu isi aminteste in-
tregul sir al evenimentelor pe care le-a trdit) sau chiar totald depresie, anxietate
(neliniste, teama, sa fie intr-o stare de incordare si vigilenta permanentd ca si
cand s-ar astepta ca oricand sa se intdmple ceva rau); tulburarea de stres post —
traumatic (PTSD), flashback-uri (persoanei ii vin in minte gesturi, imagini, mi-
rosuri, sunete, senzatii corporale, ca si cand ar retrai experienta traumatizanta
din nou si din nou); stimd de sine scazuta (ajunge s creada cd exista ceva rau in
ea, cd ea este cumva de vina pentru ceea ce s-a intimplat).

Emotionale: tulburari emotionale de duratd, auto-invinovatire, sentimente
de rusine si umilinta, neincredere in propria persoana.

Sexuale: tulburdri; teamd de intimitate in relatii (orice act de exprimare fizi-
cd a afectiunii este reinterpretat prin prisma violentei traite si poate fi perceput
ca nedorit, agresiv, traumatizant. Relatiile intime pot fi un adevarat chin pentru
cd, de multe ori, initierea oricdrei apropieri fizice poate readuce in minte epi-
sodul traumatizant, ca si cdnd locul partenerului ar fi luat de agresor si trauma
este retraita).

Comportamentale: randament scazut la scoald/ serviciu etc. (dificultati de
concentrare, de atentie). Unele persoane recurg la consumul de alcool, droguri
sau medicamente pentru a scapa de trdirile chinuitoare; riscul de a dezvolta de-

°7 Barbatii si egalitatea de gen in Republica Moldova, p.16.



pendente este extrem de mare. Altele recurg la acte auto-vitamatoare (taieturi,
arsuri etc.), durerea de moment provocata fiind pentru unii singura modalita-
te de a atenua temporar suferinta si de a ,,uita” ce li s-a intAmplat. Tulburarile
de alimentatie sunt incercari de a redobandi un minim control asupra propriei
vieti, un mijloc de a regla emotiile negative. Tulburari de somn. O consecinta
extrem de grava este aceea cda un numadr mare de persoane care au supravietuit
violentei sexuale ajung sa se gandeasca la suicid. Pot ajunge sd aiba diverse com-
portamente de risc, sd se lanseze in activitafi periculoase fira a-si lua mésurile
de precautie necesare etc.

Sociale: blamarea victimei/supravietuitorului, pierderea rolului/functiilor in
societate, stigmatizare sociala, respingere sociala si izolare, feminizarea sariciei,
acutizarea inegalitatilor de gen. Marginalizarea si excluderea sociala cauzeaza
afectiuni ulterioare, inclusiv rusine, sentimentul de ura de sine si depresie. Ca
rezultat al stigmatizdrii sociale, cele mai multe victime ale violentei sexuale i de
gen nu raporteaza aceste incidente.

Mituri si realitati despre violenta sexuala

Mit: dacd femeile ar fi mai precaute in prezenta strdinilor nu ar fi violate.

Realitate: In realitate, patru din cinci victime isi cunosc agresorul care face par-
te din cercul de cunostinte al femeii violate. Doar 22% dintre victimele unui viol
sunt agresate de un strdin. 9% dintre victime sunt violate de catre sot sau de fostul
sot, 11% sunt violate de cétre périnti, 10% sunt violate de cdtre rudele apropiate, iar
29% sunt violate de catre prietenii apropiati sau de citre cunostinte.

Mit: un viol, un act de agresiune sexuald implicd neapdrat violentd fizicd,
loviri, rdni. Dacd nu a existat violentd fizicd, nu a existat nici viol.

Realitate: in unele situatii agresorul nu recurge la lovituri sau la alte gesturi
violente, ci la amenintdri, intimiddri, santaj - care sunt suficiente pentru a crea per-
soanei agresate o stare intensa de frica si a-i anihila orice opozitie.

Mit: agresiunile sexuale au loc cel mai frecvent noaptea, pe alei intunecoa-
se si agresorii sunt persoane necunoscute.

Realitate: mai mult de jumitate din cazurile de violenta sexuald se produc in
locuinte, in diferite momente ale zilei si in mai mult de 70 % din situatii agresorul
este o persoand cunoscutd (membru al familiei, prieten, coleg, medic, profesor etc.).

Mit: persoanele care se imbracd provocator, flirteazd sau au un comporta-
ment mai prietenos, mai sociabil, poartd o parte din vind in cazul in care sunt
agresate sexual.

Realitate: singurul responsabil pentru violen{a sexual este agresorul. Imbraca-
mintea sau comportamentul victimei nu sunt invitatii la agresiune si, in nici un caz,
nu tin loc de consim{amant.
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Mit: dacd accept o intdlnire si bdrbatul pldteste atunci e normal ca cel care
a invitat sd astepte o rdsplatd de naturd sexuald.

Realitate: o intalnire reprezinta in primul rAnd un contact social care nu implicd
un raport sexual. Acceptdnd o intélnire imi exprim acordul pentru a purta discutii
cu o persoana, nu pentru a intretine relatii sexuale.

Mit: violentd sexuald nu existd in cadrul unei relatii de cuplu sau maritale.

Realitate: violenta sexuald intre parteneri/soti este un fenomen frecvent si ex-
trem de grav. Violul marital se pedepseste prin lege. Chiar dacd suntem iubiti sau
soti, acest lucru nu implicd automat ca sunt obligatd sd accept o relatie sexuald ori-
cand.

Reactionarea efectiva la cazurile de violenta sexuala

Directiva UE privind victimele, adoptata in 2012, stabileste standarde mi-
nime privind drepturile, protectia si sprijinirea victimelor criminalitatii in UE
si face trimitere in mod expres la victimele violentei bazate pe gen, la victimele
violentei sexuale si la victimele violentei in cadrul unor relatii apropiate.”

Articolul 25 al Conventiei de la Istanbul prevede luarea masurilor legislative
sau altor masuri necesare pentru a prevedea infiintarea de centre de trimitere
a cazurilor de crizd in urma violului sau ale violentei sexuale corespunzatoare,
usor accesibile, in numar suficient pentru a furniza examinarea medicala si me-
dico-legald, asistenta post-traumaticd si consiliere pentru victime.*

Institutiile medicale trebuie sa asigure un cadru institutional, care sa
ghideze interventiile de zi cu zi ale personalului medical, sa abordeze
orisice obstacol in calea unei reactionari efective la cazurile de vio-
lenta sexuala si sd asigure durabilitatea eforturilor.

Oferirea serviciilor specializate de sprijin pentru victimele violentei se-
xuale sunt necesare daca se tine cont de natura traumatizanta a violentei
sexuale, in care se cere o reactionare deosebit de sensibila efectuata de catre
personal instruit si specializat.

sprijinului pentru depasirea traumei, la care se adauga consilierea psihologicd
pe termen mediu si termen lung, cat si examinarea medico-legala in vederea
colectarii probelor necesare pentru urmarirea penala.

Se considera o buna practica sa fie realizata examinarea medico-legala

% Directiva 2012/29/UE a Parlamentului European si a Consiliului din 25 octombrie 2012 de stabilire a unor norme minime
privind drepturile, sprijinirea si protectia victimelor criminalitatii si de inlocuire a Deciziei-cadru 2001/220/JAI a Consiliului.
* Art. 25 din Conventia Consiliului Europei privind Prevenirea si Combaterea violentei impotriva femeilor si a violentei
domestice.
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indiferent de faptul daca chestiunea va fi raportata la politie. Acest lucru
ofera victimei posibilitatea de a colecta si a pastra aceste probe, eventual,
daca decizia de a raporta sau nu un caz de viol se ia la o data ulterioara.

Conform art. 25 Conventia de la Istanbul si Raportului Explicativ, Organiza-

tiile prestatoare de servicii, in mod tipic, sunt urmatoarele:'®

o Centrele specializate de acordare a ingrijirii medicale imediate, de efec-
tuare a practicilor medico-legale si de intervenire in caz de crizd vor
reprezenta acele centre, la care se face referirea cazurilor de violentd
sexuald. Aceste centre pot fi parte constituenta a unor spitale ca sd poata
sa reactioneze imediat la violenta sexuald recenta si sa poata referi vic-
timele la organizatii specializate in oferirea sprijinului suplimentar sau

o Centrele de criza cauzata de viol care oferd asistentd pe termen lung.
Aceste servicii pot fi in formd de consiliere individuala, in forma de
sprijin de grup si de contact cu alte servicii. Acestea presupun, de ase-
menea, sprijin de insotire in timpul proceselor de judecata.

Un punct de reper, pe larg acceptat, se considerd existenta unui centru spe-
cializat de sprijin la un numér de 200 000 de locuitori (Consiliul Europei, 2008,
citat in Conventia de la Istanbul — Raport Explicativ).

Toate aspectele legate de raspunsul la violenta sexuala ar trebui sd asigure
sprijin si protectie victimelor. Deoarece la moment servicii specializate de spri-
jin pentru victimele violentei sexuale nu exista, este deosebit de important ca
specialistilor ginecologi si specialistilor in medicind legald, sa poata oferi ingri-
jirea medicald imediat necesara si sprijinul pentru depasirea traumelor.

O abordare centrata pe femeia victima/ supravietuitor al vio-
lentei sexuale presupune:

« autonomia victimei este respectatd, victima va primi toate infor-
matiile necesare, care-i vor permite luarea unor decizii cu privire la
cazul sau, inclusiv decizia de a raporta cazul la politie;

o limitele confidentialitatii si obligatia de raportare, in cazul dat spe-
cialistii din domeniul sanatatii fiind obligati sa informeze victimele
violentei despre obligatia de a sesiza cazul autoritatilor, acestea sunt
explicate in mod clar victimei, astfel putand face o alegere informata;

o siguranta victimei este consideratd cea mai inalta prioritate, dreptul
victimei la confidentialitate este respectat.

1 Tbidem.
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Victimele violentei sexuale vor primi informatii exacte cu privire la cazul in
care acestea pot beneficia de servicii pentru a raspunde nevoilor lor pe termen
lung si imediate, de exemplu, sdnatate, psihosociale, juridice, economice, de si-
guranta si de securitate. Victimele trebuie sd aiba posibilitatea de a avea acces
la toate aspectele sistemului medico-legal. Acest lucru include asigurarea fap-
tului ca acestea primesc sprijin pentru a depasi barierele cu care se confrunts,
inclusiv sprijin pentru transport, sprijin pentru obligatiile de ingrijire a familiei
(copii, varstnici), sprijin la toate etapele investigatiei si ulterior etc.

Pe parcursul intregului proces de examinare si ingrijire medicala, specialistii
din domeniul sandtatii trebuie s ia in considerare faptul ca victimele violentei
sexuale se afld de multe ori intr-o stare sporita de constientizare si sunt foarte
emotive dupd un atac, din cauza circulatiei hormonilor de stres.

In momentul stabilirii interventiilor adecvate in cazul victimelor violentei
sexuale, specialistii din domeniul sdnatatii trebuie sa respecte trei etape princi-
pale in perioada post viol sau a violentei sexuale:

1.  Inprimele zile dupa atac, specialistii in domeniul sanatatii trebuie:'"!

o sa continuie sd ofere victimelor suportul primar (OMS 2013 Recoman-
darea 21);

» sd ofere victimelor informatii in scris privind strategiile de adaptare in
urma stresului sever suportat (cu avertismente corespunzitoare cu pri-
vire la luarea materialelor imprimate acasd in cazul in care partenerul
abuziv de asemenea este acolo) (OMS 2013 Recomandarea 22), si

« sanu utilizeze debriefing-ul psihologic102 (OMS 2013 Recomandarea 23).

2. Pandla trei luni dupa trauma, specialistii din domeniul sanatatii tre-
buie
» sd continuie sa ofere victimelor suportul primar (OMS 2013 Recoman-
darea 24);

o saaplice strategia de “asteptare vigilentd” timp de 1-3 luni dupa incident
(de exemplu, explicand femeii cd ea se va simti mai bine odata cu trece-
rea timpului si oferindu-i posibilitatea de a reveni pentru a beneficia de
asistentd suplimentara in cadrul vizitelor regulate ulterioare). Cu toate
acestea, strategia de “asteptare vigilentd” nu trebuie sa fie aplicatd in ca-
zul in care femeia este deprimatd, are probleme cu consumul de alcool
sau droguri, are gdnduri de sinucidere sau de auto-mutilare sau are difi-

100 Setul de Materiale UNFPA-WAVE elaborat de organizatia Femeile impotriva Violentei din Europa (WAVE) pentru
specialistii din domeniul sénatatii in scopul consolidarii capacititii de reactionare a sistemului de sdnatate la violenta in baza
de gen (VBG).

12 Debriefing-ul psihologic are drept scop promovarea discutiei, prin incurajarea persoanei sa povesteasca pe scurt, dar in
mod sistematic, perceptia sa despre cele intimplate (OMS 2010a si Sfera 2011, toate citate la OMS 2011).



cultati in indeplinirea sarcinilor zilnice (OMS 2013 Recomandarea 25);

sa ofere terapia cognitiv comportamentala sau desensibilizarea miscarii
ochilor si interventii de reprocesare in cazul in care femeia este incapa-
bila ca urmare a simptomelor post-viol (de exemplu, ea nu poate inde-
plini sarcini zilnice) cu implicarea prestatorului de servicii de sdnatate
cu o buna intelegere a fenomenului violentei (OMS 2013 Recomandarea
26); si

sa ofere asistentd in conformitate cu Ghidul de interventie al OMS mh-
GAP in cazul in care persoana are alte probleme de sandtate mintald,
cum ar fi simptome de depresie, probleme ce tin de consum de alcool
sau droguri, ganduri de sinucidere sau de auto-mutilare (OMS 2013 Re-
comandarea 27).

Dupa trei luni de la trauma, specialistii din domeniul sanatatii trebuie
sa evalueze problemele de sdnatate mintald (simptome de stres acut/
TSPT, depresie, probleme legate de consum de alcool si droguri, gan-
duri de sinucidere sau de auto-mutilare) si sa trateze depresia, tulburari
legate de consumul de alcool si alte tulburdri ce tin de sdnatatea mintala,
folosind Ghidul de interventie OMS mhGAP (OMS 2013 Recomanda-
rea 28); si

in cazul in care victima sufera de TSPT, sa asigure un tratament TSPT
cu terapia cognitiv comportamentala sau desensibilizarea miscarii ochi-
lor si reprocesare (OMS 2013 Recomandarea 29).

Atunci cand oferd asistenta medicald psihosociala/mintala, este esential ca
specialistii din domeniul sdnatatii sa asigure siguranta si consimtdmantul in-
format al pacientului. Terapiile trebuie aplicate de catre specialisti instruiti in
domeniul sanatatii, cu o buna intelegere a fenomenului violentei sexuale.

Documentarea cazurilor de abuz sexual. Lista de verificare pentru
lucratorii in domeniul sanatatii

Lista de verificare de mai jos are drept scop sd ajute lucrdtorii in domeniul
sandtdtii sd-si dezvolte aptitudinile de documentare.'*

>

>
>

Inregistrati informatia cu privire la cat de detaliat a fost efectuat exame-
nul fizic si toate rezultatele relevante “normale” sau negative.

Documentati toate informatiile pertinente cu precizie si in mod citet.

Notitele si diagramele trebuie si fie create in timpul consultatiei; acest

10 Setul de Materiale UNFPA-WAVE elaborat de organizatia Femeile impotriva Violentei din Europa (WAVE) pentru
specialistii din domeniul sanétatii in scopul consolidarii capacitaii de reactionare a sistemului de sanatate la violenta in baza
de gen(VBG)
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lucru va asigura o documentare mult mai exacta decit daca notitele se
fac din memorie.

>  Notitele nu trebuie sa fie modificate, cu exceptia situatiei in care mo-
dificarea sau completarea a fost introdusa ulterior. Informatiile sterse
trebuie marcate cu data si semnatura, si nu trebuie sterse complet.

»  Asigurati-vd cd notitele sunt exacte; greselile ar putea trezi indoiald cu
privire la calitatea evaluarii.

> Ori de cate ori este posibil, utilizati propriile cuvinte ale victimei in
ghilimele. Aceasta variantd este mai bund decat sd scrieti interpretarea
D-voastra a declaratiilor ficute. Spre exemplu, scrieti “Sotul m-a lovit cu

» A

un bét” in loc de “Pacienta a fost lovita”.

»  Folositi un limbaj neutru, cum ar fi “Doamna Grigorescu spune... ” mai
degraba decét “Pacientul pretinde”

>  Nu excludeti informatiile care nu se refera la fapte medicale, cum ar fi
“A fost vina mea ca el m-a lovit, deoarece..” sau “Am meritat sa fiu lovita
pentru cd am fost... ”.

» Cand sunt documentate referirile, nu trebuie sa fie indicate numele,
adresele sau telefoanele de contact ale addposturilor recomandate paci-
entului, in interesul securitatii lui.

Sursa: OMS 2003, Warshaw et al., 1996.

Pentru o buna documentare a violentei sexuale o listd de probe medico-le-
gale, care prezinta de obicei interes in cazurile de violenta sexuald, precum si
regulile cu privire la tehnicile de colectare adecvatd a probelor si comentariile
cu privire la relevanta lor, a se vedea Anexa nr. 11 Formularul OMS de docu-
mentare a violentei sexuale.

Semnele raportului sexual

In rezultatul penetririi vaginale, drept dovadi a raportului sexual servesc
rupturile si alte leziuni ale mucoasei vaginale si ale himenului (echimoze, ex-
coriatii), prezenta spermei in vagin, a firelor de péar de la partener, a bolilor
venerice. Totodata, se poate dezvolta sarcina. Este de mentionat ca leziunile su-
perficiale ale mucoasei vaginale (echimoze, hemoragii, excoriatii) se vindeca in
decurs de pana la 5-7 zile, rupturile vaginale superficiale si himenale se vindeca
pand la 10-14 zile, iar sperma mai poate fi depistata in vagin pana la 5 zile. Pene-
trarea anald se poate manifesta prin aparitia de rupturi ale mucoasei anusului,
prezenta urmelor de sperma, a firelor de par de la partener si a bolilor vene-
rice. Penetrarea orald poate fi demonstrata prin prezenta spermei si a bolilor



venerice. Sperma mai poate fi depistata in rect pana la 2 zile (sau pana la prima
defecare), iar in cavitatea bucala cateva ore, fapt care impune o examinare cat
mai curdnd posibild in vederea prelevirii probelor biologice pentru expertiza
medico-legald. Semnele raportului sexual pot fi depistate si la partenerul sexual
de sex masculin, precum: prezenta leziunilor de frenul preputial (in special in
rapoartele sexuale violente sau disproportiei dintre dimensiunile organelor se-
xuale ale partenerilor), prezenta epiteliului (vaginal, rectal sau bucal) pe glans
penis, a firelor de par de la partener si a bolilor venerice. Prelevarea probelor
biologice de pe corpul si din cavitdtile victimei se realizeazd de medicul legist,
insd, in cazuri exceptionale cum ar fi internarea victimei in stationar — poate fi
executata si de medicul ginecolog cu prezentarea ulterioara a acestora ofiterului
de urmarire penald. Hainele in care a fost imbrécata victima in timpul violentei
sexuale, ce pot contine urme de origine biologice, se ridica si se prezinta orga-
nului de urmarire penald

115



Lista acronimelor si
abrevierilor

CEDAW

CHANGE
CoE

CSW
FRA

HIV
ICPD
mhGAP

MWIA
PTSD
UNFPA
UNICEF
UNODC
WAVE

VG

OMS (OMS)

Conventia privind eliminarea tuturor formelor de discriminare
impotriva femeilor

Centrul de sinatate si de egalitate de gen

Consiliul Europei

Comisia cu privire la statutul femeilor

Agentia drepturilor fundamentale din Uniunea Europeana
Virusul imunodeficientei umane

Conferinta internationald privind populatia si dezvoltarea
Program de actiuni de contracarare a neajunsurilor din domeniul
sdnatatii mintale (Ghidul de intervenire al OMS in cadrul mhGAP
pentru utilizare in cazul problemelor de ordin mintal, neurologic si
utilizare a substantelor in institutiile de sanatate nespecializate)
Asociatia internationala a femeilor-medici

Tulburari de stres post-traumatic

Fondul pentru Populatie al Natiunilor Unite

Fondul pentru Copii al Natiunilor Unite

Oficiul Natiunilor Unite pentru droguri si criminalitate

Femeile impotriva Violentei din Europa

Violenta de gen

Organizatia Mondiald a Sanatatii



ANEXA nr.1

Datele globale si regionale de prevalenta

a violentei in baza de gen. Concluzii

selective (OMS si altii, 2013)

% femeilor ce au fost supuse violentei de partenerul

Estimarile
globale

Estimarile

regionale pe
Europa'®

xuald comise de ne-parteneri (toatd viata)

intim sau violentei sexuale de ne-partener (preva- 35% 27,2%
lenta pe parcursul vietii)
% femeilor care s-au aflat intr-o relatie si care au
fost supuse violentei din partea partenerului intim 30% 25,4%
(toata viata)
% femeilor care au trait experiente de violenta se-

° perem ’ 7,2% 5,2%

Sursa: OMS si altii, 2013.%

1%Regiunea europeand cuprinde si tirile cu un venit sczut si mediu din Europa si Asia Centrala.
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ANEXA nr.2

Etapele de ingrijire a supravietuitorilor
violentei bazate pe gen

Etapele de ingrijire a supravietuitorilor violentei bazate pe gen

IDENTIFICAREA VIOLENTEL:
e Luati fisa medicald;

In cazul unor semne care indici asupra violentei, asigurati-va in primul rand
cd este sigur sd intrebati victima de cazurile de violenta;

o Explicati consecintele violentei asupra sdnatatii;

o Respectati principiile de comunicare ca parte a sustinerii primare. (tabelul 1)

DIVULGAREA VIOLENTEI DE CATRE PACIENT:

o Oferiti-i toatd sustinerea primara (a se vedea tabelul 1);
o Obtineti acordul informat al pacientului cu privire la etapele ulterioare;

o Explicati-i limitele confidentialitatii.

EXAMINAREA SI INGRIJIREA MEDICALA:
o Efectuati o examinare a persoanei din cap pand-n picioare;

o Examinati zona genitala pentru identificarea unei posibile agresiuni sexuale.
In cazul identificarii acesteia, in urmatoarele 72 de ore oferiti-i contraceptive
de urgenta, testul HIV, profilaxia BST, in conformitate cu legislatia nationala.

DOCUMENTARE:
o Faceti notitele de rigoare in fisa medicald;
o  Utilizati formulare oficiale/standard, daca exista;

o Descrieti vatamarile corporale, rinile, hematoamele, cicatricele, semnele, ar-
surile vechi si cele noi, inclusiv vitamarile minore;

o  Folositi documentarea prin fotografiere.



EVALUAREA RISCURILOR SI PLANIFICAREA MASURILOR DE SIGURANTA:
« Incazul violentei din partea unui partener intim, intrebati mai intai daci este
sigur pentru victimd sd se intoarcd acasa si daca copiii sunt expusi riscului;
o Oferiti-i informatii cu privire la adaposturile pentru femei;
o Oferiti-i pacientului un plan/o listd de verificare pentru securitatea acesteia;

o Oferiti-i un card de urgentd cu numere de telefoane utile.

ACORDAREA SUPORTULUI SUPLIMENTAR SI REFERIREA VICTIMEL:
o Oferiti informatiile necesare;
o Referiti victima citre alti furnizori de servicii (asistenti sociali, specialisti in
domeniul sanétatii, adapost, linie de asistenta telefonica pentru femei, centre
pentru femei, politia etc.);

o Daca este necesar, acordati asistenta in procesul de contactare a furnizorilor
de servicii;

o Examinati oportunitatea oferirii unei cazéri in conditii de spital pentru o pe-
rioada scurta de timp.

NEDIVULGAREA VIOLENTEI DE CATRE PACIENT, DAR MEDICUL SUS-
PECTEAZA VIOLENTA:

o Explicati suspiciunea dvs., oferind victimei sprijinul suplimentar;
o Nu presati victima sa divulge informatii;

o Oferiti-i informatii cu privire la alte servicii;

o Oferiti-i un card de urgenta cu numere de telefoane utile;

o Spuneti-i cd se poate intoarce oricand pentru ajutor suplimentar;

o Oferiti-i o noud programare.

INGRIJIRE ULTERIOARA:

o  Efectuati o noua programare.

INCHEIEREA INTERVENTIEI:

Tabelul 1 - suport primar (OMS 2013): Femeile care divulgé informatii cu privire
la orice forma de violenta din partea unui agresor trebuie sa beneficieze de ajutor
imediat.

>  Acesta trebuie sa includa:

o Consultarea victimei in mod privat;
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Asigurarea confidentialitatii si informarea victimei despre limitele confi-
dentialitétii (spre exemplu, cnd existd o raportare obligatorie);

Nu fiti critici, aratati sustinere si validati ceea ce va spune victima;
Oferiti ingrijire si suport practic care sd raspunda ingrijorarilor ei;
Intrebati-o despre trecutul ei (in cazul unei agresiuni sexuale: cand a avut

loc agresiunea, tipul agresiunii, riscul unei sarcini, riscul HIV si a altor
BST, starea psihicd);

Ascultati-o atent;

Ajutati-o sd obtina informatii despre resursele disponibile, inclusiv des-
pre serviciile juridice si de alt tip pe care le-ar putea considera utile;

Ajutati-o si sporeascd mésurile de sigurantd pentru ea si copiii ei.

Sursd: Adaptat dupd BMWE] 2010, OMS 2013.



ANEXA nr.3

Lista de verificare pentru elaborarea unui
plan de siguranta impreuna cu victima

O Identifica unul sau mai multi vecini carora le poti spune despre violentd si cere-le
ajutor in cazul in care aud cearta si zgomot in casa ta.

O Exista prieteni sau rude in care ai incredere si care iti pot acorda tie si copiilor tai
adapost pentru cteva zile?

O Decide unde vei merge in cazul in care esti nevoitd sa pleci de acasa si fa-ti un plan
de a merge acolo, chiar daca crezi cd nu va fi nevoie sa pleci.

[ In cazul in care o cearta este inevitabild, incearci ca aceasta si aiba loc intr-o ca-
mera sau intr-un loc din care sd poti pleca usor.

O Stai departe de incéperile unde se pot afla armele. Dacé este posibil, scoate armele
din casa.

O Exerseazd cum s iesi din casé in sigurantd. Identifica prin care usi, ferestre, lift
sau scari ar fi cel mai bine sd iesi din casa.

O Trebuie sa ai o geantd pregatitd, care sa contind o pereche de chei de rezerva, bani,
documente importante si haine. Pastreaz-o acasé la o ruda sau un prieten, in cazul
in care vei avea nevoie s pleci de acasd in graba.

O Inventati un cuvant-cod pe care il veti putea utiliza in conversatia cu copiii, fami-
lia, prietenii si vecinii atunci cand aveti nevoie de ajutor de urgenta sau doriti s fie
chemata politia.

O Folositi-va instinctele si discerndmantul. In cazul in care situatia devine pericu-
loasa, fiti pregatiti s oferiti agresorului ceea ce el vrea pentru a-1 calma. Aveti drep-
tul sa vé protejati pe dvs. si copiii dvs.

O Amintiti-va cd nu meritati sa fiti lovitd sau amenintata.

Sursd: Adaptatd dupd Heise et al., 1999'.

195 Setul de materiale WAVE.
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ANEXA nr.4

Plan-model de siguranta individuala
pentru femeile care au suportat violenta
din partea partenerului intim sau altor
membri de familie

Clientul Specialistul din domeniul sanatétii

Data Reevaluarea (datele)

1. In cazul in care siguranta mea sau a copiilor mei este in pericol in locuinta mea, eu
potsdmergla ,la saula
(decideti acest lucru chiar daca nu asteptati sa se mai produca un alt act de violentd).

2. In cazul situatiei de violenta sau de amenintare, iesirea fira pericol din incipere
este prin (de ex., se va indica ferestrele, usile, ascensorul, scara sau
iesirea de urgenta, care poate fi utilizata).

3. Pot sd vorbesc despre violentd cu urmatoarele persoane si si le rog sa cheme poli-
tia in cazul in care aud zgomote suspecte in locuinta mea:

4. Pot sd folosesc (de ex., un semn, un cuvant) in calitate de
cod in discutia cu copiii, prietenii mei, ca acestia s cheme ajutor.

5. Atunci cand partenerul meu nu mai locuieste impreund cu mine, pot sa-mi asigur
siguranta in locuinta (cu lacate, chei, sistem de alarma etc.).

6. Pot sd-mi pastrez geanta mea/geanta de sigurantd (se indica locul din casa/in lo-
cuinta prietenei):

7. Am nevoie de urmatoarele lucruri pentru cazul de pérasire rapida a locuintei
(continutul gentii de sigurantd):

e  bani/bani lichizi;

o un set de chei de rezervi de la casa si un set de chei de la masin3;

o haine de schimb;

o obiecte de igiend personalg;

o telefon mobil, numerele importante de telefon, carteld de telefon;



e retete medicale;

o documente importante/card-urile (pasaportul/buletinul, polita de asigurare
medicald etc.);

o jucariile preferate ale copiilor;

o altele

8. Specialistul in domeniul sanatdtii mi-a spus ca:

e nu sunt responsabild de comportamentul violent al partenerului si cd pot deci-
de cum sa-mi imbunitatesc propria mea siguranta si a copiilor mei;

o merit o atitudine mai buna decit aceasta: copiii mei si cu mine avem dreptul la
o viatd sigurd fara fricg;

o violenta este o crimd si eu o pot raporta la politie;

o existd ordonante de protectie si eu stiu cum o pot solicita;

o existd institutii unde mi se poate acorda ajutor:

9. Specialistul in domeniul sanatitii mi-a sugerat/am convenit ca pot continua sa
apelez la urmatoarele institutii de asistenta pentru a solutiona problema:

10. Impreuna cu specialistul din domeniul sinititii am ficut o evaluare (in scris)
a violentei. In situatia mea, raspunsurile denotd ca

11. Pot péstra acest plan de siguranta, fira a pune in pericol siguranta mea proprie
sau a copiilor mei, la:

Sursd: Adaptat dupad Sirkka Perttu Verena Kaselitz Perttu, 2004, citat in Perttu/Kase-
litz, 2006. Abordarea violentei partenerului de cuplu. Indrumar pentru personalul medical
din maternitdti centrele de ingrijire a copilului.
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ANEXA nr.5

Instrument de evaluare a riscului dupa
lucrarea ,Evaluarea riscului” de Jackuelyn
C. Campbell

O serie de factori de risc sunt asociati cu un risc sporit de omucidere (omoruri) a
femeilor si barbatilor in cadrul relatiilor violente. Nu stim ce se poate intampla in cazul
dvs., dar dorim sé fiti constiente de pericolul de omucidere in situatiile de abuz si sa
decideti cati dintre factorii de risc se aplicd si in situatia dvs.

Folositi calendarul si indicati data aproximativa, pe parcursul ultimului an, cdnd ati
fost abuzata de partener sau de fostul partener. Evidentiati ziua in care incidentul a fost
deosebit de grav, folosind scara de mai jos:

1. palmuire, imbrancire; fird vatimare si/sau cu dureri de lungd durat;

2. lovituri cu pumnii, lovituri cu picioarele; vanatai, taieturi si/sau durere de lunga
duratd;

3. ,bataie”; contuzii grave, arsuri, coaste rupte;

4. amenintare cu folosirea armei; vatdmarea capului, vitamari interne, vatamari per-
manente, pierderea sarcinii, sufocare;

5. utilizarea armelor; rani cauzate de arma.

(Indicati numerele de mai sus dacd vreo una din descrierile indicate este relevantd
pentru situatia dvs.).

Marecati cu DA sau NU fiecare situatie de mai jos

(-El” reprezintd sotul dumneavoastrd, partenerul, fostul sot sau partener ori orice altd
persoand care vd traumeazd fizic)

Instrument de evaluare a riscului ‘ DA ‘ NU

A crescut gravitatea sau frecventa violentei fizice pe parcursul ultimului an?

El detine o0 arma?

L-ati parasit dupd ce ati locuit impreund pe parcursul ultimului an?
(Dacd n-ati locuit impreund, notati aici__)




El este somer?

A folosit vreo datd sau v-a amenin{at cu o armad periculoasd pentru via{d?
(Daca DA, indicati daca arma este o arma de foc?__)

Vi amenintd cu faptul ca o sd vd omoare?

A fost vreo data arestat pentru violenta in familie?

Aveti un copil din alta relatie?

V-a fortat vreo data sa intretineti relatii sexuale impotriva vointei dvs.?

A incercat vreo datd sa va stranguleze?

Consuma droguri interzise legal? Prin droguri se va intelege ,,substante ge-
neratoare de euforie sau amfetamine, metilamina, droguri ,speed”, droguri
in formd de pudra ,,angel’, cocaina, narcotice ,crack’, droguri de strada si
amestecuri.

Este alcoolic sau sufera de problema bauturii?

Vi controleazi el majoritatea sau toate activititile in timpul zilei? (De exem-
plu, v spune cu cine sé fifi prietend, cAnd puteti sa va vizitati familia, cati bani
puteti sa cheltuiti sau cand puteti folosi magina?)

(Dacd el incearca s-o facd, dar dumneavoastra nu-i permiteti, notati aici: __)

Este el violent si in mod constant gelos pe dumneavoastra?
(De exemplu, spune ,Dacd eu nu pot sd te am, nimeni n-o sd poatd”).

V-a bétut vreo daté in timpul cand erafi gravida?
(Dacé nu ati fost niciodata gravida de la el, notati aici:__)

A amenintat vreo datd sau a incercat sd comita suicid?

Ameninta sd molesteze copiii?

Credeti ca este in stare sa v omoare?

Vé urmdreste sau va spioneazd; va transmite note sau mesaje imprimate la
robotul telefonului; strica obiectele din casd; va apeleazi la telefon atunci cAnd
dvs. nu doriti s-o facd?

Dvs. personal afi amenintat sau ati incercat si comiteti suicid?

Calculati numarul raspunsurilor ,,DA”

Va multumesc. Discutati, va rog, cu asistenta medicald, cu avocatul sau consilierul
despre ce presupune Evaluarea pericolului in situatia dvs.
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ANEXA nr.6

Legea cu privire la prevenirea si
combaterea violentei in familie nr.45-XVI
din 01.03.2007

Articolul 15. Masurile de protectie

(1) Instanta de judecata emite, in 24 de ore de la primirea cererii, o ordonantd de
protectie, prin care poate oferi asistentd victimei, aplicind agresorului urmétoarele ma-
suri:

a) obligarea de a pardsi temporar locuinta comuna ori de a sta departe de locuinta
victimei, fard a decide asupra modului de proprietate asupra bunurilor;

b) obligarea de a sta departe de locul aflérii victimei;
c) obligarea de a nu contacta victima, copiii acesteia, alte persoane dependente de ea;
d) interzicerea de a vizita locul de munca si de trai al victimei;

e) obligarea, pana la solutionarea cazului, de a contribui la intretinerea copiilor pe
care 1i are in comun cu victima;

f) obligarea de a plati cheltuielile si daunele cauzate prin actele sale de violentd, in-
clusiv cheltuielile medicale si cele de inlocuire sau reparare a bunurilor distruse sau
deteriorate;

g) limitarea dispunerii unilaterale de bunurile comune;

h) obligarea de a participa la un program special de tratament sau de consiliere daca
o asemenea actiune este determinatd de instanta de judecatd ca fiind necesard pentru
reducerea violentei sau disparitia ei;

i) stabilirea unui regim temporar de vizitare a copiilor sai minori;
j) interzicerea de a pastra si purta arma.

(2) Responsabilitatea de informare a agresorului despre ordonanta de protectie si
de aplicare a acesteia revine inspectorului de sector in conlucrare cu asistentul social.

(3) Masurile de protectie prevazute la alin.(1) se aplica pe un termen de pand la
3 luni, pot fi retrase odata cu disparifia pericolului care a conditionat luarea acestor
madsuri si pot fi prelungite in cazul unei cereri repetate sau al nerespectrii conditiilor
previzute in ordonanta de protectie.



(4) Aplicarea mésurilor de protectie nu impiedica initierea procedurii de divort, par-
tajarii averii comune, decaderii din drepturile parintesti, ludrii copilului fara decidere
din drepturile parintesti si altor actiuni prevdzute de legislatia in vigoare.

(5) Supravegherea indeplinirii masurilor de protectie stabilite de instanta tine de
competenta organelor afacerilor interne, organelor de asistenta sociala si altor organe,
dupa caz.

(6) Instanta de judecatd poate retrage masurile de protectie la cererea intemeiata a
victimei. In cazul victimelor copii si persoane aflate in stare de neputin{é, examinarea de
catre instanta a cazului este obligatorie.

(7) Contestarea ordonantei de protectie se face in conformitate cu legislatia in vi-
goare.
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ANEXA nr.7

Datele de contact ale Centrelor de asistentd
si protectie a victimelor violentei in familie

AO ,,Centrul de Drept al Femeilor” (CDF), Chisinau
Tel./fax: (+373) 22 23 73 06

Mob.: (+373) 68 85 50 50

E-mail: office@cdf.md

www.cdf.md

Centrul de Asistenta si Protectie a Victimelor si Potentialelor Victime ale Trafi-
cului de Fiinte Umane, Chisinau

Tel.: (+373 22) 55 30 42, (+373 22) 55 84 41

Fax: (+37322) 92 71 37

E-mail: shelter_team@iom.md

http://www.iom.md/

AO ,,Centrul International pentru Protectia si Promovarea Drepturilor Femeii
»La Strada”, Chisinau

Telefonul de Incredere pentru femei 08008 8008 (apel gratuit pe teritoriul Republicii
Moldova)

+373 22 24 06 24 apeluri internationale, mobil)

Tel.: (+373 22) 23 49 06

Fax: (+373 22) 23 49 07

E-mail: office@lastrada.md

http://wwwlastrada.md/en/

Refugiul ,,Casa Mirioarei”, Chisinau
Tel.: (+373 22) 72 58 61

E-mail: cmarioarei@gmail.com
http://casamarioarei.blogspot.com/

AO Promo-Lex

Tel.: (+373 22) 45 00 24, 49 26 84, 44 96 26
Fax: (+373 22) 45 00 24

E-mail: info@promolex.md
http://www.promolex.md



Centrul de Resurse pentru Tineret din Soroca
Tel.: (+373 230) 23 619, 93 064, 93 007

E-mail: tineri.liberi@gmail.com
http://www.youthsoroca.md

Centrul de Reabilitare a Victimelor Torturii ,,Memoria”
Tel.: (+37322) 72 49 33,28 73 49

E-mail: rctv@memoria.md; 1_popovici@yahoo.com
http://www.memoria.md

AO ,,Onoarea si Dreptul Femeilor Contemporane”, Balti
Tel.: (+373 231) 77 794
E-mail: olgapatlati@mail.ru

Centrul de Asistenta si Consiliere pentru Agresorii Familiali, Drochia
Tel.: (+373 252) 20 308
E-mail: simionsirbu@yahoo.com

Centrul Maternal ,,Pro Familia”, Causeni
Tel.: (+373 243) 26 975, 26 835
E-mail: ipcmprofamilia@yaho.com

Centrul raional Maternal ,,Pro-Femina”, Hancesti
Tel.: (+373 269) 23 364, 22 934
E-mail: profemina.2009@mail.ru

Centrul Maternal din Cahul
Tel.: (+373 299) 44 080
E-mail: centru-maternal.cahul@mail.ru

Centrul maternal ,,Ariadna”, Drochia
Tel.: (+373 252) 20 308, 21 032
E-mail: CM_Ariadna@yahoo.com

Centrul de plasament maternal pentru cupluri parinte-copil, Ungheni, Cornesti
Tel.: (+373 236) 60 734

Centrul de plasament temporar si reabilitare pentru copii, Balti
Tel.: (+373 231) 71 003

E-mail: cprtcopii@yandex.ru

Centrul de Criza Familiala ,,Sotis”, Balti

Tel.: (+373 231) 92 541
http://ccfsotis.jimdo.com/

AO ,,Centrul National de Prevenire a Abuzului fata de Copii”, Chisinau
Tel.: (+373 22) 758 806

Fax: (+37322) 74 83 78

E-mail: office@cnpac.org.md
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ANEXA nr.8
Model de chestionar elaborat de WAVE

pentru aprecierea reactiondrii unei institutii
de sanatate la violenta bazata pe gen

Aprecierea reactionarii unei institutii de sanatate la vio-
lenta bazata pe gen'™. Instrument de evaluare

Scopul chestionarului: Oferirea institutiilor de sanétate a unui instrument de apre-
ciere a gradului de integrare a reactiondrii la violenta in bazd de gen (VG) in cadrul
institutiilor lor. Datele colectate pot fi utilizate in calitate de pas initial al managemen-
tului institutiilor de sdndtate in procesul de elaborare de cdtre acestea a unui program
de intervenire menit sa consolideze reactionarea respectivelor institutii la violenta in
bazd de gen.

Grupul-tinta: managementul institutiilor medicale.

Metodologia de colectare a datelor: Cercetare computerizatd. Optional, aceasta
poate fi completata cu interviuri efectuate in organizatiile care lucreaza in domeniul
VG, prin metoda verbala sau raspunsuri in scris prezentate de respectivele institutii.

Partea I: Istoricul sistemului de sanatate

1. Care este modul de finantare a sistemului de sanatate?

O Impozitare de ordin general de cétre stat, raion sau municipiu
O Sistem social de asigurare de sdnatate

O Asigurare de sanatate voluntara sau privata

O Plati cu bani proprii

O Donatii de caritate

O Altele (specificati, va rog)

1% Chestionarul a fost elaborat de WAVE, in baza materialelor IPPE, 2010 si a unei serii de chestionare elaborate de Sabine
Bohne in 2011 la rugamintea WAVE. Au mai fost utilizate materialele PRO TRAIN, 2009 si instrumentele oficiale de monito-
rizare a implementérii Recomandarii Consiliului Europei (2002) cu privire la protectia femeilor impotriva violentei in cadrul
statelor membre ale Consiliului Europei (CoE 2007).



2. Indicati institutiile de sdnatate frecventate in mod regulat de catre tinerele sau
femeile din regiunea dvs.?

O Medicul generalist/medicul de familie

O Ginecologul/obstetricianul

O Asistentele medicale/asistentele din sdnatatea publica

O Moagele

O Specialisti din medicina mentala (psihiatru, psiholog)

O Personalul medicinii de urgenta

0O Medicul din scoald sau din companie

O Altele (specificati, va rog)

3.Sunt pacientii obligati sa se adreseze mai intdi medicului generalist pentru ca
apoi sa se poata adresa la un anumit specialist?

O da

O nu

4. Numiti anumite obstacole cu care se confrunta femeile atunci cand doresc sa
se adreseze la specialistii profesionisti din domeniul sanatatii?

O Lipsa transportului

O Distanta mare

O Frica de stigmatizare, fricd de a-si face reputatie proasta, rusine

O Partenerul/sotul/familia ar putea sa nu-i permita femeii sd se adreseze dupa ajutor

O Absenta serviciilor in regiunea respectiva

O Restrictii de ordin financiar

O Apartenenta la sexul opus (nu au permisiunea sa se adreseze la un medic barbat)

O Altele (specificati, va rog)

5. Exista politici sectoriale, programe sau planuri de lucru nationale in domeniul
sanatatii destinate sa solutioneze problema VG?

O da

O nu

Daca da, indicati-le:

6. Are loc implementarea acestor politici/programe/planuri de lucru?
O da

0 intr-o oarecare masura

O nu

Dacd intr-o oarecare masura sau nu, explicati de ce?
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7. Care sunt, in tara dvs., obligatiile legale ale prestatorilor de servicii de sanitate
in ceea ce priveste situatiile de VG?

8. Li se cere prestatorilor de servicii de sanatate sa raporteze cazurile de VG po-
litiei?

Oda

Onu

Dacé da, descrieti, va rog, cerintele (de ex., circumstantele/gravitatea infractiunii,
formele de violenta)?

9. Care sunt institutiile care au dreptul sa colecteze probe din domeniul medici-
nii legale, documente si fotografii si sa realizeze acest lucru in mod adecvat pentru a
fi prezentate in calitate de probe legale in instanta de judecata?

10. Care sunt institutiile carora se pot transmite informatii cu referire la paciente
de citre specialistii din domeniul sdnatitii in conformitate cu legislatia in vigoare?

Partea II: Reactionarea institutiilor de sanatate
A. Politici si protocoale

11. Are institutia dumneavoastra o politica si/sau un protocol in forma scrisa
prin care sa fie abordata VG?

Oda

O nu

Daca da, a) care este principalul moment asupra céruia se centreazd politica/proto-
colul respectiv? (specificati, vd rog, toate optiunile relevante)

Formele de violentd Interventiile

O Violul si violenta sexuald O Identificarea simptomelor VG

O In caz de suspiciuni, puneti intrebari
despre VG

O Furnizarea informatiei despre VG si
consecintele acesteia pentru sanitatea

O Violenta din partea partenerului intim femeii

O Asigurarea unui mediu prietenos si

confidential

O Violenta in cadrul familiei




O Hartuirea sexuala la locul de lucru

victimei

O Mutilarea organelor genitale ale femeii

O Documentarea actului de VG

O Violenta in cazul situatiilor de conflict/
post conflict

O Evaluarea riscului si planificarea
sigurantei

O Violenta in cadrul institutiei

O Referirea pacientei

O Sterilizarea fortatd

O Altele (specificati)

O Avortul fortat

O Casdtoria fortata

O Furtul miresei

O Selectarea in mod partinitor a sexului
copilului in favoarea bietilor

O Casatoria copiilor

O Crimele in numele onoarei

O Altele (specificati)

b) Are intreg personalul acces la aceste documente?

12. Exista in institutia dumneavoastra practica de monitorizare si evaluare a im-
plementarii acestor documente si a colectarii comentariilor de tip ,,feedback” din

partea celor care le realizeaza?
O da
O nu

Daci da, cine este responsabil de monitorizare, evaluare si de colectare a comenta-

riilor de tip ,,feedback™?

Dacid nu, descrieti din ce cauza nu?

13. S-au distribuit specialistilor din cadrul institutiei dvs. materiale cu referire
la prevederile legale din domeniu (de ex., regulile de respectare a confidentialitatii,

legile cu privire la cazurile in care VG se califica ca infractiune penala)?

Oda
O nu
Daca nu, descrieti din ce cauza nu?
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B. Consolidarea capacitatilor personalului in ceea ce priveste VG

14. S-au intreprins in cadrul institutiei dvs. eforturi de atentionare a manage-
mentului asupra faptului ca VG constituie o chestiune din categoria celor care cad
sub incidenta sandtatii publice si a protectiei drepturilor omului?

Oda

Onu

Daca da, descrieti, va rog.

15. Ofera institutia dvs. instruire a personalului cu privire la VG, egalitatea de
gen si drepturile omului?

Oda

O nu

Daci da, care sunt principalele teme acoperite de instruirea data?

16. Sunt, in cadrul acestor instruiri, oferite cunostinte teoretice si abilitati prac-
tice de identificare, examinare si prestare a serviciilor de ingrijire femeilor victime
ale VG?

Oda

Onu

17. Cine a constituit grupul-tinta al instruirii?

O Medici generalisti/medici

O Ginecologi/obstetricieni

O Asistente medicale/asistente medicale din sanatatea publicd

[0 Moase

O Specialisti din domeniul medicinii mintale, psihiatri, psihologi

O Personalul medicinii de urgentd

O Medicii din scoli sau din companii

O Altii (specificati, v rog)

18. A fost instruirea organizata doar cu participarea specialistilor din domeniul
sanatdtii sau si a specialistilor multidisciplinari?

O Doar din domeniul sanatatii

O Multidisciplinari

Daca a fost o instruire pentru participanti multidisciplinari, specificati profesiile ce-
lorlalti participanti.
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19. Care a fost durata instruirii?

20. A constituit instruirea un eveniment unic sau aceste instruiri se organizeaza
in mod regulat?

O unic

O regulat

Daci instruirea se organizeaza regulat, indicati periodicitatea de organizare.

21. Cine realizeaza instruirea?

O Medicii profesionisti din cadrul institutiilor

O Medicii profesionisti din exterior

O Experti din exterior, care activeazd in domeniul VG (specificati, vd rog)

O Altii (specificati, v rog)

22. Ati reusit sa identificati persoane si/sau organizatii care pot sprijini eforturi-
le dvs. de sensibilizare si instruire a prestatorilor de servicii de sanétate in chestiuni
din domeniul VG?

Oda

O nu

Dacd raspunsul este ,,da’, specificati, vd rog

Daca raspunsul este ,nu”, descrieti obstacolele cu care v-ati confruntat si modul in
care le puteti solutiona.

23. In cazul in care institutia dvs. nu realizeaza instruiri de acest gen, a beneficiat
cineva din personal de instruire cu privire la VG oferita de alte institutii?

Oda

O nu

Daca da, indicati aceste persoane (acestea pot constitui persoane-resurse pentru in-
struirile viitoare)
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C) Reactionarea la VG a personalului de ingrijire din domeniul sdnatatii

1) Garantarea sigurantei

24. Realizeazd personalul medical o planificare a sigurantei cu participarea fe-
meilor victime?

Oda

Onu

Daca nu, specificati de ce?

25. Cunoaste personalul medical masurile de protectie disponibile in cadrul le-
gislatiei nationale?

Oda

O nu

Dacé nu, specificati de ce?

2) Asigurarea respectdrii demnitdtii pacientei si facilitarea unui mediu prie-

tenos si adecvat

26. Pune personalul medical intrebari pacientelor femei cu privire la VG atunci
cand apar suspiciuni cum ca ar fi victime?

Oda

Onu

27. Beneficiaza personalul medical de instruire cu privire la modul de comuni-
care cu femeile victime ale VG?

Oda

O nu

3) Asigurarea discretiei si confidentialitdtii

28. Care sunt regulile cu privire la respectarea confidentialitatii in cadrul insti-
tutiei dvs.?

29. Care sunt institutiile cirora personalul medical le poate transmite informa
tia cu privire la 0 anumita pacienta?

30. Detine institutia dvs. spatiu suficient pentru realizarea consultatiilor private?
Oda
Onu



Dacé nu, explicati de ce?

31. Poate pacienta fi auzita sau vazuta din exteriorul camerei de consultanta?

Oda

O nu

32. Li se permite si altor persoane sa fie prezente in sala de consultanta (partene-
rul, sotul, copiii mici sau alte rude)?

Oda

O nu

33. Sunt fisele medicale pastrate intr-un loc sigur?

Oda

O nu

Dacd nu, explicati, va rog, de ce?

34. Cine din personalul institutiei are acces la fisele medicale?

4) Asigurarea abilitdrii pacientei, independentei si participdrii acesteia

35. Existd documente scrise, expuse in sala de asteptare, care sa informeze paci-
entele despre VG, cum ar fi brosuri sau pliante?

Oda

O nu

36. Are personalul medical din institutia dvs. o listad de organizatii de care sa se
conduca in cazul necesititii de referire a victimelor VG?

Oda

O nu

5) Referirea

37. Efectueaza personalul medical referirea victimelor VG spre alte organizatii?
O da

O nu

Daci da, specificati organizatia (organizatiile)
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ANEXA nr.9

Standarde de calitate in prestarea
serviciilor de sanatate femeilor victime ale
violentei bazate pe gen

Standarde pentru serviciile de sprijin (Conventia de la Istanbul a Consiliului
Europei, articolul 18)

>

Serviciile se bazeaza pe o intelegere a violentei impotriva femeilor din perspec-
tiva gender si sunt orientate asupra drepturilor omului si sigurantei victimelor.

Serviciile se bazeazd pe o abordare integrata, care ia in considerare relatia intre
victime, agresori, copii si mediul social in general.

Serviciile urmdresc scopul de evitare a victimizarii repetate.

Serviciile urméresc scopul abilitarii femeilor victime ale violentei si asigurarii
independentei economice a acestora.

Serviciile permit, atunci cand este posibil, asigurarea in cadrul aceluiasi local a
protectiei si a serviciilor de sprijin.

Serviciile abordeaza nevoile speciale ale persoanelor vulnerabile, inclusiv a copiilor
victime, si le pune la dispozitia acestora.

Elemente de ingrijire centrata pe femei/victime (Ghiduri clinice si politici ale
OMS, 2013)

>

Femeilor, care dezviluie orice formd de violentd cauzatd de partenerul intim
(sau de alt membru al familiei) sau care dezvaluie o agresiune sexuald comisa
de un agresor, trebuie s li se ofere sprijin imediat.

Prestatorii serviciilor de sanatate vor oferi, cel putin, asistenta de prima nece-
sitate atunci cAnd femeile dezvéluie un caz de violenta.

Asistenta de primd necesitate presupune:

Manifestarea unui comportament de sprijin si de validare fara jude-
care fatd de ceea ce relateazi femeia;

Acordarea unei ingrijiri si a unui sprijin practic, care sa raspunda la
ingrijordrile ei si nicidecum sd constituie un deranj;
Intrebari cu privire la istoricul violentei, o ascultare atenta, dar fara



aplicarea presiunii asupra femeii de a vorbi (se va manifesta atentie
atunci cand discutarea temelor sensibile se face cu implicarea tradu-
catorilor);
o Ajutor in accesarea informatiei cu privire la resurse, inclusiv la ser-
vicii juridice si de altd natura, pe care aceasta le poate considera utile;
« Ajutor in sporirea sigurantei femeii si a copiilor sdi, atunci cand este
necesar; si
o Acordarea sau mobilizarea sprijinului social.
»  Prestatorii de servicii vor asigura:
o efectuarea consultantei fara martori, si
« confidentialitatea, atunci cand femeia este informata despre limitele
confidentialitatii (de exemplu, cand este cazul sd se facd o raportare
obligatorie).
In cazul in care prestatorii serviciilor de sinitate nu sunt in stare s3 acorde asistenta
de prima necesitate, acestia vor asigura faptul ci o altd persoana (in cadrul aceleiasi

institutii medicale sau in cadrul unei alte institutii accesibile) va fi disponibila sd acorde
imediat acest ajutor.
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ANEXA nr.11

Formularul OMS de documentare a
violentei sexuale

Organizatia Mondiala a Sanatatii
FISA DE EXAMINARE A VIOLENTEI SEXUALE

DETALII CU PRIVIRE LA PACIENT

NUMELE DE FAMILIE

PRENUMELE

DATA NASTERII VARSTA (anii) SEXUL

ADRESA (sau alta identificare)

EXAMINAREA

DATA | Ora
LOCALITATEA

NUMELE SPECIALISTULUI MEDICAL (sau detalii de identificare)

ALTE PERSOANE PREZENTE IN TIMPUL CONSULTATIEI (relatia acestora cu pacienta)

RAPORT

DATA EXPEDIERII

197 Aceastd fisa trebuie utilizatd impreund cu Ghidul medico-legal al OMS cu privire la ingrijirea victimelor violentei sexuale,
care contine informatia de bazd cu privire la realizarea examinarii.
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Notite cu privire la indeplinirea formularului de consimtire a
examinarii

In practica medico-legali acordul de a fi examinat constituie o chestiune importan-
td. Acest acord deseori este numit ,, Acord informat’, dat fiind faptul ca acesta presupune
ca pacientul (sau parintii, tutorii acestuia) vor fi informati despre toate chestiunile rele-
vante, in asa fel incat pacientul sé fie ajutorat sé ia o decizie cu privire la ceea ce este mai
bine pentru el/ea la momentul dat.

Pacientul va trebui sa inteleaga:

»  Ce presupune un proces de fixare a istoricului situatiei.
»  Intrebirile care i se pun si motivul de ce i se pun aceste intrebiri.

De exemplu:

»Va trebui sd va intreb detalii cu referire la agresiune. Trebuie sd-mi comunicati
cu care pdrti ale corpului sau v-a atins agresorul, in asa fel ca sd stiu care parti
ale corpului dumneavoastrd trebuie examinate pentru a depista semne de vitd-
mare sau urme de agresiune din partea agresorului”

»  Examinarea se va face in circumstante in care va fi respectatd discretia. Pacienta
trebuie sa se intindéd pe o masa de examinare, unde va fi suspusa unei examinéri
minutioase.

»  Examinarea organelor analo-genitale presupune ca pacienta sa se intinda intr-o
pozitie in care zona respectiva sa fie vizibila in mod adecvat si sub un unghi
corect de lumina.

De exemplu:

»0 sa Vi rog sa Vi intindeti pe spate pe masa de examinare si eu o sd Vi acopdr
cu un cearsaf pe genunchi. Vi rog sd ridicati genunchii, mai apoi desfaceti picioa-
rele ca sd pot sd examinez regiunea pelviand cu ajutorul acestei lampi.”

»  Va trebui si fie atinsd zona genital-anald cu mana in méinusd pentru a vedea
mai bine structurile interne. In acest scop, se va utiliza un instrument special
de deschidere a vaginului. La fel, poate fi utilizat un instrument de examinare a
zonei interioare a anusului, care se numeste anoscop.

»  Colectarea probelor pentru analize de laborator presupune atingerea corpului
si orificiilor corpului cu tampoane de vati si colectarea unor materiale de pe
corp, cum ar fi: par de pe cap, par din zona pubiana, secretii genitale, sange,
urind si salivd. Ar putea sa fie colectate si fragmente vestimentare. S-ar putea ca
pacienta sd nu aiba acces la toate rezultatele analizelor.

Este foarte important sa i se comunice pacientei cd informatia dezvaluitd de aceasta
specialistului de sdnitate si cea depistatd in urma examindrii urmeaza sa fie transmisa
organelor de ancheta si sa fie utilizata in urmdrirea penala, in cazul in care pacienta de-
cide sa initieze actiuni legale impotriva agresorului. I se va mai comunica ca informatia
respectiva poate fi transmisa organelor abilitate cu dreptul de elaborare a anumitor ra-
poarte. Acest lucru inseamna ci nu toata informatia comunicatd specialistului de sané-



tate va fi pastratd in taina si cd aceasta, cAndva in viitor, ar putea si fie obiect de discutie
intr-un proces de judecata.

Pacientei i se va explica si modul in care urmeaza sa fie folosite fotografiile. Fotogra-
fia este utild pentru procesul de judecata, dar aceasta NU va include imagini ale zonei
genitale.

Toatd informatia de mai sus i se va comunica pacientei intr-o limbd, care este pe
intelesul pacientei sau parintilor/tutorelui acesteia.

ACORDUL PENTRU CONSULTUL MEDICAL*°#

(se va indica numele specialistului) mi-a explicat
procedurile de examinare, probele colectate si rezultatele care urmeaza si fie expediate
la politie si/sau in instanta de judecata.

Subsemnatul, (se va indica numele pacientului) sunt
de acord cu urmatoarele:

(Se va indica orice pozitie la care se atribuie)

o FExaminarea, inclusiv, examinarea regiunii genitale si a anusului.

o Colectarea probelor pentru investigatii medicale cu scopul de a stabili
diagnoza si eventualele probleme medicale. Colectarea probelor pentru
investigatia penala.

« Fotografierea.

o Oferirea raportului verbal sau scris politiei sau altor institutii. Tratarea
unor eventuale probleme medicale identificate.

Semnatura sau amprenta pacientei
(a périntilor sau a tutorelui pacientei)

Semnatura martorului

Data

19 T cazurile in care sunt implicati copiii, un parinte sau tutore poate semna in numele copilului. In mod similar, in cazul in
care un adult nu este competent sa-si dea acordul, o ruda sau tutorele pot si semneze in numele lui.
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FISA MEDICALA

1. ISTORICUL RELEVANT DE ORDIN MEDICAL/CHIRURGICAL/PSIHIA-
TRIC

In cazul copiilor va include:

o Istoric relevant antenatal/postnatal si istoricul dezvoltarii;

o istoricul problemelor de comportament (in cazul in care se considera relevante
in baza afirmatiilor ficute);

o istoricul familiei.

2. ISTORIC GINECOLOGIC RELEVANT

Prima zi a ultimei perioade menstruale normale (ziua/
luna/anul):

Numirul mediu de zile intre perioadele menstruale

Vérsta la care a aparut prima menstruatie (in cazul co-

piilor)
Avea pacienta ciclul menstrual la momentul agresiunii?  Da nu Nu se aplica
Este pacienta gravida in acest moment? Da nu Nu se aplicd

Istoricul graviditatii

Metode de contraceptie utilizate in prezent

Istoricul traumelor genitale, a interventiilor chirurgicale
sau a scurgerilor

3. ALERGII

4. TRATAMENT MEDICAMENTOS/IMUNITATEA
la momentul actual (de ex. hepatita B, tetanus)
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ISTORICUL INFRACTIUNII

5. DETALII COMUNICATE DE PERSOANE TERTE (de ex., politie, familie,
martori)

Detalii comunicate de catre (numele):

6. DETALII COMUNICATE DE CATRE PACIENT

Data (datele) la care s-a produs agresiunea (sau perioada pe parcursul cdreia au avut
loc agresiunile, numdrul de agresiuni si data la care s-a produs ultima agresiune):

Ora:

Localitatea

Agresorul(-ii) (numarul acestora si relatia cu pacienta, in cazul in care exista):
Consumul de alcool:

Consumul de droguri:

Utilizarea armelor, exprimarea amenintarilor :

Detalii relevante cu privire la agresiune:

7. SIMPTOME ACTUALE:
REZUMAT CU PRIVIRE LA AGRESIUNEA SEXUALA

PENETRAREA VAGI-

NULUI Agresorul 1 | Agresorul 2 | Agresorul 3 | Agresorul 4 | Agresorul 5

Incercati/realizati?

Ejaculare da/nu?

PENETRARE ANALA Agresorul 1 | Agresorul 2 | Agresorul 3 | Agresorul 4 | Agresorul 5

Incercati/realizati?

Ejaculare da/nu?
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PENETRARE ORALA

Agresorul 1

Agresorul 2

Agresorul 3

Agresorul 4

Agresorul 5

Incercata/realizati?

Ejaculare da/nu?

Agresorul 1

Agresorul 2

Agresorul 3

Agresorul 4

Agresorul 5

EJACULARE PE CORP
Dacé "da’, indicati locurile

SALIVARE PE CORP
Dacé "da’, indicati locurile

UTILIZARE CONDOM
(da/nu?)

UTILIZARE LUBRIFI-
ANT (da/nu?)

Folosirea obiectelor!?
pentru penetrare

Agresorul 1

Agresorul 2

Agresorul 3

Agresorul 4

Agresorul 5

Vagin

Anus

Gura

8. POSTAGRESIUNE

Pirti ale articolelor vestimentare deteriorate in timpul agresiunii:

Haine schimbate
Haine curatate

Efectuarea unei béi/dus

Realizarea contactelor sexuale

19 Inclusiv partile corpului (de ex. degetele).
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9.

CONTACT SEXUAL RECENT

Contact pe parcursul ultimei saptdmani Da Nu

Detalii (data/ora/ cu cine):

A fost folosit condomul/spermicida/lubrifiantul? Da Nu

Detalii:

NOTITE CU PRIVIRE LA EXAMINAREA MEDICO-LEGALA

Gradul de examinare va depinde, in mare masurd, de istoricul agresiunii si de
observatiile clinice. In cazul in care existd anumite suspiciuni, este de preferat
sa se efectueze o examinare externa deplina.

In descrierea ranilor se va atrage atentia la: amplasarea, marimea, forma, locu-
rile adiacente, culoarea, contururile, directia, continutul, varsta, marginile si
adancimea.

Clasificarea leziunilor:
Excoriatie: deteriorarea stratului superficial al pielii;
Echimoza: o zona de hemoragie sub piele;

Plagd contuzd: dereglarea integritatii anatomice a pielii prin obiect conton-
dent;

Plagd tdiatd: plagd cu margini clare, regulate;
Plaga intepata: o plaga orificiala mai mare in profunzime decat in lungime.

In cazul adultilor sau a copiilor activi sexual in perioada post puberala se va efectua
examinarea cu oglinda (sau protoscopul). Se vor considera ca indicatori:

dureri in regiunea genitald;

scurgeri de sange;

obiecte straine (folosite in timpul agresiunii i inca prezente);

numirul de agresiuni in ultimele 24 ore. In acest caz, se va preleva o proba
din canalul cervical.

Oglinda se va incélzi i se va lubrifia cu apd. Examinarea cu ambele maini in urma
unei agresiuni sexuale nu este indicata sau se recomanda foarte rar.

>

Fotografierea (inclusiv fotografierea colposcopicd) constituie o completare uti-
14 pentru documentarea réanii. Se vor lua in considerare urmatoarele:

sunt binevenite fotografiile efectuate independent de catre politie sau de catre
personalul spitalului;

etichetarea cu grija a peliculei/fotografiilor este de o importanta vitala;

fotografierea zonei genitale poate cauza o jend semnificativd pentru pacienta.
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Aceasta se va face doar dacd pacienta a acordat special permisiunea si doar
daci se considerd esentiald pentru cazul dat.

Notitele cu privire la metodele de colectare a probelor legale se dau mai sus. In cazul
unor variatii ale metodologiei respective, se va consulta laboratorul de medicind legald.

EXAMINAREA
10. PERSOANELE PREZENTE in timpul examinarii:

Numele:

11. PRIMA IMPRESIE CU PRIVIRE LA iNFATISARE (de ex. gradul de inteli-
genta, dezvoltarea fizica si sexuald, vestimentatia, starea emotionald, urme de
consum de alcool/droguri)

12. CONSTATARI (indicati concluziile in spatiul de mai jos; folositi schitele cor-
pului pentru a elabora diagramele necesare)



Stanga

Dreapta

149






Dreapta Stanga
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Stanga Dreapta
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Dreapta Stanga
Interior Exterior Exterior Interior
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Dreapta Stanga

N\l

©
e e e
Efectuarea fotocopiei Da Nu

Constatdrile:
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Dreapta Stanga

Efectuarea examindrii cu oglinda Da Nu
Efectuarea fotocopiei Da Nu
Constatari:
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ALTE DETALII
13. FOTOGRAFIEREA Nu Da

De citre cine?

Data si ora

14. TRATAMENTUL MEDICA-

MENTOS PRESCRIS

Remedii de contraceptie de urgenta Nu Da  Detalii:
Remedii de prevenire a BST Nu Da  Detalii:
Remedii de prevenire a HIV Nu Da  Detalii:
Altele Nu Da  Detalii:

15. PATOLOGIA STABILITA DE
PERSONALUL SPITALULUI

Detalii:

16. OBSERVAREA ULTERIOARA A
PACIENTULUI (de ex., medicala,
consultantd)

17. ADRESARILE LA ALTI SPECI-
ALISTI MEDICALI

Prin scrisori Nu Da
Prin telefon Nu Da
Detalii:
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COLECTAREA PROBELOR DE MEDICINA LEGALA

Se va obtine acordul special al persoanei informate de a colecta si documenta pro-
bele.

Se va explica pacientei faptul cd probele se vor utiliza in cadrul procesului de ur-
madrire penald in cazul in care a fost initiata procedura legald. Daca nu a fost facut un
raport cu privire la agresiune (de ex., inaintat la politie), existd, totusi, un aspect pozitiv
in colectarea probelor (si pastrarea acestora o perioada de timp). Acest lucru se va ex-
plica pacientei.

Unele rezultate ale testelor nu vor fi dezvéluite pacientei (spre deosebire de testele
care se realizeaza de citre specialistii medicali).

Se recomandé consultarea laboratorului local in ceea ce priveste tipurile adecvate de
probe si lucrul cu acestea. De exemplu, nu se va colecta materialul probator ADN, daca
laboratorul dumneavoastrd nu realizeaza acest fel de teste.

Odati colectate, medicii vor tine sub observatie probele respective pand la inmana-
rea acestora politiei. Procesul respectiv se numeste ,,continuitatea probei” si are menirea
sd evite acuzatiile de manipulare a probelor. Se va fixa numele ofiterului de politie, ciru-
iais-au inmanat probele, cat si data si ora transferului respectiv si acest lucru se va nota
pe cea de-a doua sau pe ultima pagind a prezentului formular (pag. 21).

Instructiuni pentru pacient

In cazul in care pacienta acuzi agresorul de penetrare si de ejaculare in gurd, aceasta
va evita sa bea ceva sau sa-si spele dintii inainte de colectarea probelor medicinii legale.
Dacé pacienta are senzatia de sete, probele din gura se vor colecta in primul rand, inain-
te sa se fixeze istoricul si sa se efectueze examinarea (a se vedea mai jos).

» A

Se vor folosi cuvinte de genul ,,a strange” si ,a colecta” in loc de cuvintele ,,a lua” si
»a razui”. Este foarte indicat un comportament calm in timpul procedurii.

Precautii de ordin general
Se vor folosi ménusi pentru efectuarea examinarii si colectarea probelor.
Toate tampoanele pentru medicina legald vor fi uscate initial si la finele procedurii!

Tampoanele uscate se vor plasa intr-un recipient cu capac si se vor sigila. Pe recipient
se va aplica o etichetd cu numele pacientei.

Pentru depistarea spermatozoizilor laboratorul are nevoie de diapozitive speciale si
de tampoane.

Este nevoie de diapozitiv pentru examinarea spermei (a se vedea diagrama din
dreapta, unde se ilustreaza modul de plasare a probei).

Eticheta fixata pe proba
e § - Numele pacientei Ada Codreanu
= % 2 E . Data si ora colectarii 01.10.2002, ora 14.00
RS Tipul specific al Proba legald endocer-
=g probei vicald
- Numele medicului Dr A. Munteanu
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Ulterior, sperma este extrasd de pe tampon pentru citirea ADN-ului.
Probele se vor sigila intr-o pungé cu protectie contra Bio-poluirii.

Pe fiecare proba se va aplica o etichetd cu specificarea datei realizdrii (a se vedea
exemplul).

Ordinea colectarii probelor

De pe vestimentatie

Probele de pe hainele pacientului se vor péstra cu conditia cé pacientei i se cere sa se
dezbrace pe o coald mare de hartie (pachetul de transmisie). O modalitate de realizare a
acestui lucru este sa i se ceard pacientei si stea pe o coala de hartie, in spatele unui ecran
si sd transmita, unul cate unul, articolele de imbridcaminte, care urmeaza si fie incluse
in pachetul de transmisie. Acestea se vor plasa ulterior in pungi de hértie separate. Se
va fixa denumirea articolelor de vestimentatie colectate. Se va consulta politia in ceea ce
priveste articolele de imbracaminte necesare.

Plicul transmis

In plicul transmis ar putea s fie incluse probe apartenente agresorului, cum ar fi par
din regiunea pubiand, par de pe cap si fibre din vestimentatia lui.

Plicul transmis poate contine probe de la locul infractiunii, cum ar fi: nisip, fibre sau
vegetatie.

Plicul transmis va fi ambalat in asa fel incat sd pastreze toate probele si ulterior se

va introduce intr-o pungd de hartie, care se va sigila si va avea notatd pe ea numele
pacientei.

Tifonul/tamponul sanitar

Acest obiect se va usca si se va sigila intr-o pungé dubla de hartie.

Zgdrierea cu unghiile

Este posibil ca victima, care acuza agresorul, sa-1 fi zgariat pe acesta, ceea ce s-ar pu-
tea solda cu péstrarea sub unghiile victimei a urmelor de ADN striin sau chiar a fibrelor
de vestimentatie straind. Un betisor cu tampon se va rupe in doud, se va utiliza pentru
fiecare ména, iar resturile colectate se vor plasa intr-un vas steril de urind. O alternativa
ar fi s se taie unghiile si acestea sd fie plasate intr-un container.

Fire de pdr de pe cap colectate in scop de comparare

Se vor colecta 20 fire reprezentative de par de pe cap si se vor plasa pe o bucata de
hértie care se va impdturi in forma de plic de transmisie si mai apoi se va sigila si se va
include intr-o punga.

Tampon pentru gurd

Spermatozoizii din gurd se vor colecta din aceleasi locuri din care se colecteaza si
saliva. Cele mai potrivite locuri sunt marginile gingiilor din partea de jos a dintilor si
de sub limba. Colectarea cu un asemenea tampon se va face doar daci au fost acuzatii



de penetrare orald pe parcursul ultimilor 12-24 de ore. O alternativa ar fi sd i se ceara
victimei sd-si clateascd gura cu 20-30 ml de apd sterild si mai apoi sa se pastreze aceastd
apa intr-un container steril.

Saliva de pe piele

ADN-ul agresorului poate fi restabilit. Se utilizeaza metoda tampoanelor duble, care
presupune curitarea zonei afectate cu un tampon inmuiat in apa de robinet, dupa care
se face uscarea acestei zone cu un tampon uscat. Ambele tampoane se vor lasa sd se
usuce $i apoi se vor pastra.

Sperma de pe piele

Se utilizeazd metoda tampoanelor duble de curatire a pielii atunci cand pe piele este
prezenta sperma uscatd. Pe placutele din sticla se vor colecta probele de pe ambele tam-
poane — cel umed si cel uscat. Se va folosi tehnica respectiva in toate cazurile in care
exista probabilitatea ejacularii, inclusiv, in zona vulvei si a anusului.

Pdr din zona pubiand

Se colecteaza rar si doar in cazurile in care in timpul examinarii au fost observate fire
de par strdine. Se vor colecta aceste probe si produsele conexe. Aceste materiale strdine
se vor colecta cu un tampon instalat pe un betisor si se vor plasa intr-un container steril.

Prelevarea probei vaginale

Se colecteaza cu un tampon cu utilizarea sau fard utilizarea oglinzii, in dependenta
de preferinta pacientei/doctorului.

Prelevarea probei endo-cervicale

Se poate colecta cu ajutorul unei oglinzi de vizualizare directd a colului uterin. Pen-
tru lubrifierea oglinzii se va folosi apa calda.

Prelevarea probei din anus si din rect

Se poate utiliza un anoscop sau se poate lua proba cu un tampon, cu ochiul liber.

Colectarea ADN-ului victimei/agresorului pentru comparatie

In cazul in care nu este acuzati penetrarea orald, aceasta colectare se poate face cu
un tampon din gurd. O altd modalitate este prin prelevarea probei de sange (a se vedea
mai jos).

Proba de sdnge pentru ADN

Se va colecta intr-o eprubetd adecvata.

Proba de sdnge pentru depistarea drogurilor
Se va folosi o eprubetd simpla.

Proba de urind pentru depistarea drogurilor
Cereti-i pacientei sa produca un vas steril plin de urina.
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PROBELE MEDICINII LEGALE
COPIA SPECIALISTULUI MEDICAL

PROBELE

Vestimentatie (pungi)

Plicul spre transmisie

Tifonul/tamponul sanitar

Probele de pe corp
Tamponulsiplacutadesticlacuprobadingura

Materialul medicinii legale selectat de pe corp

Petele de sperma selectate de pe corp

Materialul in forma de sperma de pe parul din cap

Materialulinformadesperméddepeparuldinregiuneapubiana
Fragmente de pér din regiunea pubiani

Probele colectate de la unghii

Probe de pe corp colectate cu tamponul (a salivei) (pe placuta de sticld)
Altele (se va specifica)

Probele din regiunea genitald si anald
Materiale straine

Probavaginald profunda colectata pe tampon si pe placuta dessticla

Probadincoluluterin colectatd petamponssipepliacutadesticld

Proba din anus colectata pe tampon si pe plicuta de sticla

Proba din rect colectata pe tampon si pe placuté de sticla

Altele (se va specifica)

Probe pentru comparare

Pér din zona pubiand

Pér de pe cap

Tampon colectat din gura pentru ADN

Sange colectat pentru identificarea alcoolului si drogurilor (eprubeta simpla sau fi-
old din fluorura/oxalat)

Proba de urina pentru identificarea drogurilor

Altele
Alte probe (Lista)

Numarul total de pungi sigilate
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Probele indicate au fost transmise:

Numele:

Gradul/numarul:

Statia/regimentul..

Datasiora:
Semnatura:
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PROBELE MEDICINII LEGALE
COPIA DE LABORATOR

Data si ora colectarii:

PROBELE

Vestimentatie (pungi)

Plicul spre transmisie

Tifonul/tamponul sanitar

Probele de pe corp
Tamponulsiplacutadesticlacuprobadingura

Materialul medicinii legale selectat de pe corp

Petele de sperma selectate de pe corp

Materialulinformadespermadepepéruldincap

Materialul in forma de spermé de pe parul din regiunea pubiana

Fragmente de pér din regiunea pubiana

Probele colectate de la unghii

Probe de pe corp colectate cu tamponul (a salivei) (pe placuta de sticla)

Altele (se va specifica)

Probele din regiunea genitald si anald
Materiale straine

Proba vaginala profunda colectatd pe tampon si pe placuta de sticla

Probadin colul uterin colectata pe tampon si pe placutd de sticla

Probadinanuscolectatd petamponsipe plicutd desticla

Probadinrectcolectatd petamponsipeplicutadesticla

Altele (se va specifica)

Probe pentru comparare

Pér din zona pubiand

Pér de pe cap

Tampon colectat din gura pentru ADN

Sange colectat pentru identificarea alcoolului si drogurilor (eprubeta simpla sau fi-
old din fluorura/oxalat)

Proba de urind pentru identificarea drogurilor

Altele
Alte probe (Lista)

Numele specialistului medical:
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ANEXA nr.12

CONTROLUL PROBELOR CP-F-9031
CENTRUL DE revizuire nr.01
MEDICINA Formular
LEGALA Fisa de lucru a expertului medico-legal in vigoare din
(examinarea stérilor sexuale femei) 02.01.2015
Nr. raportului Data, ora examinarii |
Solicitant
Nume, prenume persoana | an. |
Domiciliu
Document de identitate | A asistat |
Conditii de iluminare Onaturala O artificiala O combinata

Circumstantele cazului din spusele persoanei examinate:

Acuze:

Documente medicale: onu oda  tip document/numar

Anamneza | I-a menstruatie ani caracterul menstruatiei: abundenta o da onu / dureroasi oda onu
speciala: duratd ciclu_____ zile duratd menstruatie zile prima zi a ultimei menstruatii
primul raport sexual_____ani  regulat: tda onu  data ultimului raport sexual
nr.sarcini___ nr.avorturi_ nr.nagteri__ evolutie sarcini
eliminari: onu oda caracterul eliminarilor
boli sexual transmisibile: 0 gonoree  osifilis  ochlamydia o herpes genital 0O trichomoniaza
o micoplasmoza o condiloame genitale o HIV  alte
maladii suportate: 0 meningitd o encefaliti o HVB/C o tuberculoza alte
Starca constitufie nutritie tegumente/mucoase
obicctiva: | talia cm masa kg diametru: torace cm  bazin cm
dezvoltare fizicd/anomalii
depunere tesut celulo-adipos de tip pilozitate subaxilard/pubiana de tip
glande mamare: forma dimensiuni consistenta
areole mamare: culoare formd mameloane eliminri
organe genitale externe: dezvoltare labiile mari acopera cele mici: oda ©nu
mucoasa vestibulului vaginal: culoare intrarea in vagin
eliminari: onu oda  culoare densitate cantitate
himen: o inelar o0 semilunar o labial oseptat olobat o franjat o apendicular alt
himen: inil{ime in por{iunea anterioara____cm, posterioara____cm, laterald_ cm grosime __ cm
orificiu himenal: forma diametru la extindere cm  inel de contractie: 0 da o nu
crestaturi naturale (cadranul ceasului): ol 02 o3 o4 o5 o6 o7 o8 09 ol0 oll ol2
rupturi himenale: 0 vechi o recente localizare:nl 02 03 04 0506 07 0809 0l0 oll ol2
anus: culoare mucoasa pliuri rectale evidentiate
sfincter inchis o da onu rupturianale:ol o2 o3 o4 o5 06 o7 o8 o9 ol0 oll ol2
Foto- Camera: o Canon G12 alta denumire mapa
grafiere 0 plansa fotografica numér de fotografii pe plansa:
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Preleviri: vaginal rectal bucal spalaturi de pe corp
O tampon O tampon O tampon O tampon
o frotiu o frotiu o frotiu o frotiu
Leziuni:
Expert judiciar medico—legal Prenume, nume | Semndturd
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CONTROLUL PROBELOR CP-F-9030
CENTRUL DE revizuire nr.01
MEDICINA Formular
LEGALA Fisa de lucru a expertului medico-legal in vigoare din
(examinarea starilor sexuale barbati) 02.01.2015
Nr. raportului Data, ora examinarii ‘
Solicitant
Nume, prenume persoana | an. |
Domiciliu
Document de identitate | A asistat ‘
Conditii de iluminare O naturala o artificiala O combinata

Circumstantele cazului din spusele persoanei examinate:

Acuze:

Documente medicale: onu oda  tip document/numar

Anamneza | primul raport sexual ____ ani regulat: o da onu data ultimului raport sexual
speciala: D casdtorit copil____ eliminari: onu oda caracterul eliminarilor,
boli sexual transmisibile: 0 gonoree  Osifilis  ochlamydia o herpes genital 0 trichomoniaza
0 micoplasmoza 0 condiloame genitale o HIV  alte
maladii suportate: o meningitd o encefaliti o HVB/C o tuberculoza alte
deprinderi vicioase: o fumat o consum alcool odroguri  preparate sedative
boli profesionale boli endocrine TCC
traumatisme aparat urogenital
Nota:
Starca constitutie nutritie tegumente/mucoase
obiectiva: | talia cm masa kg diametru: torace cm  bazin cm
dezvoltare fizicd/anomalii
depunere tesut celulo-adipos de tip pilozitate subaxilard/pubiana de tip
organe genitale: dezvoltare penis: lungime latime
scrot: onormal O micsorat O marit culoare particularitati
testicule: ocnu o da consistentd 0 moale 0 moale-elastica o elastica dureroase oda onu
suprafatd onetedd o neregulati  dimensiuni S/D lungi latime grosime cm
anus: culoare mucoasa pliuri rectale evidentiate
sfincter inchis o da onu rupturianale: ol o2 o3 o4 o5 o6 o7 o8 o9 ol0 oll ol2
Nota:
Foto- Camera: 0 Canon G12 alta denumire mapa
grafiere o plansa fotografica numar de fotografii pe plansa:
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Prelevari: amprenta rectal bucal spalaturi de pe corp
O tampon O tampon O tampon O tampon
o frotiu o frotiu o frotiu o frotiu

Leziuni:

Expert judiciar medico-legal | Prenume, nume

Semnaturd
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