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ADN Acid dezoxiribonucleic MSMPS  Ministerul Sanatatii
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Protocol Clinic Standardizat 5



Prefata

Protocolul clinic standardizat (PCS) este elaborat in conformitate cu ghidurile
internationale actuale privind Managementul clinic al cazurilor de viol in situatii de criza
umanitara, situatii exceptionale sau urgente de sanatatea publica si va servi ca suport
documentat pentru elaborarea protocoalelor clinice institutionale (PCI), in baza nivelului si
posibilitatilor institutiilor medicale din Republica Moldova. Prevederile prezentului Protocol
vor fi aplicate de catre medicii de familie, medicii ginecologi — obstetricieni, medicii pediatri
si medicii legisti, precum si asistentii medicali si moase, in context obisnuit cotidian, dar si
in cazul unor situatii de criza umanitara, situatii exceptionale sau urgente de sanatate
publica [1, 2, 6]. in prezentul protocol sunt descrise cele mai bune practici ale gestionarii
clinice pentru persoanele care au fost violate in situatii de criza [6]. Protocolul clinic
standardizat a inclus prevederile altor documente normative in vigoare la nivel national.

Partea introductiva

Utilizatorii
e Oficiile de sanatate (asistenti medicali de familie, asistenti medicali comunitari).

e Oficiile medicilor de familie, inclusiv cabinete individuale ale medicilor de familie
(medici de familie, medici de familie rezidenti, asistenti medicali de familie, asistenti
medicali comunitari).

e Centrele de sanatate raionale si autonome (medici de familie, medici de familie
rezidenti, asistenti medicali de familie, asistenti medicali comunitari, medici
pediatri, medici obstetricieni-ginecologi, moase, asistenti medicali, alti specialisti
implicati).

e Centrele medicilor de familie raionale si municipale, Asociatiile Medicale Teritoriale
inclusiv Centrele de sanatate prietenoase tinerilor/Youth Klinicile, Cabinetele de
sanatate a reproducerii si Centrele comunitare de sanatate mintala (medici de
familie, asistenti medicali de familie, asistenti medicali comunitari, medici pediatri,
medici obstetricieni-ginecologi, urologi, psihologi, moase, asistenti medicali, alti
specialisti implicati).

e Sectiile consultative raionale si municipale (medici obstetricieni-ginecologi,
urologi, moase, medici pediatri, asistenti medicali, alti specialisti implicati).

e Echipele din asistenta medicala urgenta prespitaliceasca (medici de urgent3,
felceri, asistenti medicali).

e Sectiile spitalicesti raionale, municipale si republicane: sectia UPU, sectiile
ginecologie, sectiile de pediatrie, sectia terapia sarcinii, sectia urgente obstetricale
(medici si asistenti medicali UPU, medici obstetricieni-ginecologi, medici rezidenti
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obstetricieni-ginecologi, moase, medici pediatri; medici rezidenti pediatri; asistenti
medicali, inclusiv asistenti de copii, psihologi, alti specialisti implicati).

e Medicii legisti din subdiviziunile Centrului de Medicina Legala.

e ONG-uri care activeaza in domeniul acordarii ajutorului supravietuitoarelor/
victimelor cazurilor de viol.

Scopul

Prezentul protocol contine descrierea celor mai bune practici ale gestionarii clinice
pentru persoanele care au fost violate, pentru a fi aplicate de catre personalul medical din
diferite institutii medico-sanitare, indiferent de apartenenta si forma juridica de organizare,
la nivel de asistenta medicala primara, urgentd, specializata si spitaliceasca, in context
obisnuit cotidian, pe timp de pace, dar si in situatii de criza umanitara, situatii exceptionale
sau urgente de sanatatea publica.

Data elaborarii (anul — 2021).
Data urmatoarei revizuiri (anul — 2026).

Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au participat
la elaborarea protocolului:

Prenume, nume Functia

master in managementul sanatatii publice, doctor in stiinte medicale,
Natalia ZARBAILOV conferentiar universitar, Catedra de medicind de familie, USMF ,Nicolae
Testemitanu”

doctor in stiinte medicale, conferentiar universitar, Departamentul Obstetrica

e si Ginecologie, USMF ,Nicolae Testemitanu”
Rodica EREMCIUC asistent universitar, Departamentul Pediatrie, USMF ,Nicolae Testemitanu”

5 doctor habilitat in stiinte medicale, conferentiar universitar, master in mana-
Andrei PADURE gementul sanatatii publice, Catedra de medicina legala, USMF ,Nicolae Tes-

temitanu”

Recenzenti oficiali:

Olga CERNETCHI, doctor habilitat in stiinte medicale, profesor universitar, Departamentul
Obstetrica si Ginecologie, USMF ,Nicolae Testemitanu”

Virginia SALARU, doctor in stiinte medicale, conferentiar universitar, Catedra de medicina de
familie, USMF ,Nicolae Testemitanu”

Adela HORODISTEANU-BANUH, doctorin stiinte medicale, conferentiar cercetator, cercetator
stiintific superior, Laboratorul stiintific Pediatrie, IMSP Institutul Mamei si Copilului
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Protocolul a fost examinat si aprobat de catre urmatoarele structuri/institutii:

Denumirea structurii /institutia

Conducator/persoana

responsabila

Departamentul Obstetrica si Ginecologie, USMF ,Nicolae Testemitanu”

Olga Cernetchi

Departamentul Pediatrie, USMF ,Nicolae Testemitanu”

Ninel Revenco

Comisia stiintifico-metodica de profil ,Obstetrica si ginecologie”

Olga Cernetchi

Comisia stiintifico-metodica de profil ,Pediatrie”

Ninel Revenco

Catedra de medicina de laborator, USMF ,Nicolae Testemitanu”

Anatol Visnevschi

Catedra de farmacologie si farmacologie clinica, USMF ,Nicolae
Testemitanu”

Nicolae Bacinschi

Catedra de medicina de familie, USMF ,Nicolae Testemitanu”

Ghenadie Curocichin

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale Lina Gudima
Centrul National de Asistenta Medicala Urgenta Prespitaliceasca Boris Golovin
Compania Nationala de Asigurari in Medicina lurie Osoianu

Agentia Nationald pentru Sanatate Publica

Vasile Gustiuc

Consiliul de Experti al MS

Aurel Grosu

Definitii folosite in document

Violenta Sexuala (OMS) - orice act sexual, incercarea de realizare a unui act sexual,
comentarii sau avansuri sexuale nedorite, actiuni de traficare sau alt gen de actiuniindreptate
impotriva sexualitatii unei persoane prin constrangere de catre o alta persoana, indiferent de
relatia acesteia cu victima si in orice cadru, inclusiv, dar fara limitare, la domiciliu si la locul
de munca. Include:

Violul/tentativa de viol (art.171 Cod Penal): reprezinta un raport sexual savarsit prin
constrangere fizica sau psihica a persoanei sau profitand de imposibilitatea acesteia de a
se apara ori de a-si exprima vointa. Raportul sexual presupune o penetrare vaginala. Sunt
considerate tentativa de viol eforturile de a viola pe cineva, care nu duc la penetrare.

Actiunile violente cu caracter sexual (art.172 Cod Penal): homosexualitatea sau
satisfacerea poftei sexuale in forme perverse, savarsite prin constrangere fizica sau psihica
a persoanei, ori profitand de imposibilitatea acesteia de a se apara sau de a-si exprima
vointa. Activitatile homosexuale presupun ca agresorul si victima sunt de acelasi sex, iar
perversiunile cuprind penetrarea orala sau anala.
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Hartuirea sexuala (art.173 Cod Penal): comportament fizic, verbal sau nonverbal, care
lezeaza demnitatea persoanei, ori creeaza o atmosfera neplacuta, ostila, degradanta, umilitoare,
discriminatorie sau insultatoare, cu scopul de a determina o persoana la raporturi sexuale ori
la alte actiuni cu caracter sexual nedorite, savarsite prin amenintare, constrangere, santa.

Raportul sexual cu o persoana care nu a implinit varsta de 16 ani (art.174 Cod Penal):
raportul sexual altul decat violul, actele de penetrare vaginala, anala sau bucala si altele, comise
asupra unei persoane despre care se stia cu certitudine ca nu a implinit varsta de 16 ani.

Actiunile perverse (art.175 Cod Penal): actiuni savarsite fata de o persoana despre
care se stia cu certitudine ca nu a implinit varsta de 16 ani, constand in exhibare, atingeri
indecente, discutii cu caracter obscen sau cinic purtate cu victima referitor la raporturile
sexuale, determinarea victimei sa participe, ori sa asiste la spectacole pornografice, punerea
la dispozitia victimei a materialelor cu caracter pornografic, precum si in alte actiuni cu
caracter sexual.

Violenta partenerului intim (OMS): comportament al partenerului intim ce cauzeaza
vatamare fizica, sexuala sau psihologica, inclusiv acte de agresiune fizica, constrangere
sexuala, abuz psihologic si comportament de control. Aceasta definitie cuprinde violenta
comisa atat de actualii soti, cat si de fostii parteneri de viata sau alti parteneri intimi. Printre
alti termeni utilizati cu referinta la aceasta se regasesc violenta in familie, abuzul sotiei/
consoartei, maltratarea/ bataia sotiei/consoartei. Violenta asociata intalnirilor (curtarii)
este folosita, de obicei, cu referinta la relatiile intime dintre tineri, diferite ca durata si
intensitate, dar care nu implica concubinajul.

Partener intim: sotul, concubinul, iubitul sau amantul sau fostul soft, fostul partener de
viata, fostul iubit, fostul concubin sau fostul amant.

Nota explicativa

Copil: orice fiinta umana sub varsta de 18 ani (in corespundere cu Conventia ONU cu
privire la drepturile copilului (1989) si Legii nr.140/2013 privind protectia speciala a copiilor
aflati in situatie de risc si a copiilor separati de parinti).

Adolescent/a: orice persoana cu varsta cuprinsa intre 10 si 19 ani, in conformitate cu
definitia Organizatiei Natiunilor Unite/ OrganizatieiMondiale a Sanatatii esteun adolescent/a.
Definitia unui adolescent se suprapune cu cea a unui copil, de mai sus. ,Adolescentii timpurii"
sunt definiti ca fiind cei cu varste cuprinse intre 10 si 14 ani si ,adolescentii mai in varsta" ca
cei cu varsteintre 15 si 19 ani.*

Abuzul sexual asupra copiilor: presupune implicarea unui copil sau a unui adolescent
inactivitati sexuale pecarenuleintelege pedeplin sinuestein masura sadeaconsimtamantul
informat sau pentru care copilul sau adolescentul nu este pregatit din punct de vedere al
nivelului sau de dezvoltare si nu poate da consimtamantul sau care incalca legile sau
tabuurile sociale ale societatii. Copiii pot fi abuzati sexual atat de adulti, cat si de alti copii
care se afla - in virtutea varstei lor sau a stadiului de dezvoltare - intr-o pozitie de
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responsabilitate ori incredere sau putere asupra victimei. Include incestul care implica
abuzul unui membru al familiei sau al unei rude apropiate. Abuzul sexual implica intentia de
a satisface nevoile faptuitorului sau ale unei alte parti terte, inclusiv cea de a cauta putere
asupra copilului. Adolescentii pot experimenta, de asemenea, abuzuri sexuale din partea
colegilor lor, inclusiv in contextul intalnirilor sau al relatiilor intime. Se disting adesea trei
tipuri de abuz sexual asupra copiilor: (i) abuz sexual fara contact (de exemplu, amenintari cu
abuz sexual, hartuire sexuala verbala, solicitare sexuala, expunere indecenta, expunerea
copiluluila pornografie); (ii) abuz sexual de contact care implica actul sexual (adica agresiune
sexuala sau viol - vezi mai jos); (iii) abuzul sexual de contact, care exclude actul sexual, dar
implicand alte acte, cum ar fi atingerea necorespunzatoare, mangaierea si sarutul. Abuzul
sexual asupra copiilor este adesea efectuat fara forta fizica, ci mai degraba prin manipulare
(de exemplu, psihologica, emotionala sau materiald). Poate aparea in mod repetitiv si
indelungat de-a lungul saptamanilor sau chiar al anilor, cu episoade repetate care devin mai
invazive in timp si poate aparea si cu o singura ocazie.

* Acest document utilizeaza termenii ,copil” sau ,copii si adolescenti” pe tot parcursul, dar
include adolescentii doar pana la varsta de 18 ani.

Informatia epidemiologica

Pe parcursul mai multor ani, Biroul National de Statistica din Republica Moldova
prezinta in rapoartele sale doar infractiunea de viol. Daca in primii ani de monitorizare a
fenomenului (2000-2014) se remarca o tendinta de crestere a infractiunii sexuale de viol (de
la 215 in 2000 la 352 in 2014), apoi din 2014 pana in prezent, aceasta dinamica este in
descrestere — datele statistice ale acestei institutii releva o scadere a infractiunilor, privind
viata sexuala, inclusiv violuri, de la 352 de cazuri in anul 2014, la doar 266 de cazuriin 2018.
Raportate la 100.000 de locuitori, numarul cazurilor de viol releva aceeasi tendinta de
scadere in ultimii ani — de la 10 cazuriin 2014, la 8 cazuriin 2017. Totusi, se inregistreaza o
usoara crestere a infractiunilor sexuale in familie: de la 30 de cazuri a infractiunilor de viol
(art. 171 CP) in 2014, la 39 de cazuriin 2018 si de la 20 la 24 de cazuri de actiuni violente cu
caracter sexual (art. 172 CP) pentru aceeasi perioada.

in acelasi timp, conform datelor Procuraturii Generale, in 2018 se atest& o crestere a
infractiunilor privind viata sexuala cu 19 cazuri, comparativ cu a. 2017 si anume violenta
sexuala cu 18,12%. in acelasi an 2018, au fost inregistrate 611 de infractiuni, privind viata
sexuala si au fost deferite justitiei (trimise in judecata) 13 cauze de viol (exact acelasi numar
ca si in 2017, dar 30 de cauze in 2016); 154 de cauze penale de viol au fost finalizate cu
rechizitoriu. Conform datelor Centrului de Medicina Legala, in 2018 au fost inregistrate 645
de solicitari de efectuare a expertizelor medico-legale in infractiuni si stari sexuale
contestabile.

in cele mai dese cazuri victimele violentei sexuale sunt femei si fete. Infractiunile cu
caracter sexual denota faptul ca victime ale violentei sexuale devin aproape in egala masura
adultii si copii. Agresorii de cele mai dese ori sunt persoane din cercul de incredere: prieteni
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sau fosti prieteni, cunoscuti, consateni, vecini sau chiar membiri ai familiei. Agresori pot fi
atat barbati, cat si femei. Deoarece majoritatea vicitimelor sunt femei, in acest protocol s-a
utilizat sintagma supravietuiitoare/victima. in ultimii ani au fost identificate mai multe cazuri
de agresiune sexuala comisa asupra femeilor/fetelor cu retard mintal sau alte dizabilitati,
dar si cazuri de viol ale minorelor, in care agresorul este un membru al familiei (tatal biologic,
tatal vitreg, concubinul mamei). De remarcat ca, acest lucru poate fi un rezultat si al faptului
cain prezent se atesta o crestere a numarului de adresari si raportari ale cazurilor de violenta
sexuala.

Conform sondajului privind violenta impotriva copiilor si tinerilor in Republica Moldova
(VACS, 2019, MSMPS), rezultatele privind violenta sexuala in copilarie in randul celor de 13-
17 ani au fost urmatoarele:

e Inanul 2019, 7,6% de fete si 5,4% de baieti au fost supusi violentei sexuale.

o Referitor la varsta cand a intervenit violenta sexuala: circa jumatate din fete (50,9%)
si aproape 3 din 5 baieti (59,5%) supusi violentei sexuale in ultimele 12 luni, au avut
prima experienta de violenta sexuala la varsta de 14-15 ani. Aproape doi din cinci
baieti (38,8%), care au fost supusi violentei sexuale in ultimele 12 luni, au avut prima
experienta de violenta sexuala la varsta de 16-17 ani.

Prin intermediul acestui studiu, s-a demonstrat, la fel, ca in cazul violentei fizice,
tinerii adulti recunosc, in proportie mai mare, ca au fost supusi violentei sexuale inca in
perioada copilariei si adolescentii, comparativ cu adolescentii propriu-zis.

Datorita particularitatilor sale de dezvoltare fizica si neuropsihica, adolescentii, victime
ale abuzului sexual, au mai multe sanse de a consuma droguri sau alcool si sunt mai putin
susceptibili de a fi traume fizice in timpul violului decat copiii. De asemenea, fetele
adolescente, victime, sunt mai susceptibile de aamana cu mult sa solicite asistenta medicala
dupa viol, din frica de a fiumilite, de a fijudecate, din sentimentul de auto invinuire si naivitate.
Totodata, foarte des, adolescentii, victime ale violurilor, raman cu probleme psihologice
continuu. Cele mai frecvente probleme sunt anxietatea, depresia si problemele in relatii. De
aceea, asistenta acestora este necesari de asigurat in conditii de respectare sporita a
intimitatii si confidentialitatii, cu implicarea mai activa a lor in luarea deciziilor o data cu
avansarea in capacitatea sa de discernamant, cu evitarea categorica a tonului acuzativ si
judecator in comunicare, in special cu fetele si oferirea unei asistente complexe medicale si
psihologice in toate cazurile de abuz, chiar si cele cu leziuni fizice minore.
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Principiile acordarii ajutorului supravietuitorilor/
victimelor violului

Desi este recunoscut faptul ca barbatii si baietii pot fi la fel victime ale violului, totusi
majoritatea victimelor sunt femei sau fete; prin urmare, in protocol sunt utilizate pronume de
gen feminin atunci cand se face referire la victimele violului, cu exceptia cazului in care
contextul impune altfel.

Nota: Stabilirea faptului, daca o persoana a fost sau nu violata, nu tine de responsabilitatea
unui prestator de servicii medicale, aceasta fiind o actiune de ordin juridic. Prestatorul de
servicii medicale este responsabil de acordarea de servicii medicale corespunzatoare,
inregistrarea detaliilor cazului, ale rezultatelor examinariifizice si ale altor informatii relevante
si de colectarea, cu consimtamantul supravietuitoarei/victimei, a probelor medico-legale
care ar putea fi necesare pentru o ulterioara investigatie.

[ ] A

Violul in situatii de criza

Violul este o experientd traumatizanta atat emotional, cét si fizic.

Este posibil ca victimele sa fi fost violate de mai multe persoane, in mai multe situatii diferite; mai
frecvent, agresorii sunt persoane cunoscute, este posibil ca agresorii sa fie soldati, politisti, prieteni,
iubiti, soti, tati, unchi sau alti membri de familie; este posibil ca violul s fi avut loc in timp ce victimele
se ocupau de activitati casnice, se aflau in locuri publice, inclusiv toalete publice, stateau in pat sau
erau in vizita la prieteni. Este posibil ca victimele sa fi fost violate de una, doua, trei sau mai multe
persoane, de barbati, baieti sau femei. Este posibil ca victimele sa fi fost violate o data sau de mai
multe ori, timp de cateva luni sau chiar ani. Victimele pot fi femei sau barbatj, fete sau baietj, dar in
majoritatea cazurilor sunt femei si fete, iar violatorii sunt, de obicei, barbatii.

Victimele pot reactiona in diferite moduri la aceasta trauma; reactia lor la trauma este de durata sau
fara durata, iar acest lucru depinde partial de modul cum sunt tratate victimele atunci cand solicita
ajutor. Solicitand tratament medical, victimele confirmd faptul ca au suferit o trauma fizica si/sau
emotionala. Cel mai probabil, ele au preocupari legate de sanatate. Prestatorul de servicii medicale
poate s@ abordeze aceste preocupari si poate ajuta victimele sa inceapd procesul de recuperare,
oferind asistentd medicald compatimitoare, atenta si de calitate, punand accent pe victima si pe
necesitdtile sale si cunoscand circumstantele specifice situatiei care ar putea afecta asistenta oferita.

Centrul pentru sdnatate si egalitatea de gen (CHANGE)
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Membrii comunitatii trebuie sa stie:

ce servicii sunt disponibile pentru victimele violului;
de ce este important ca victimele violului sa solicite asistentd medicala;
unde sa se adreseze pentru accesarea serviciilor;

ca victimele violului trebuie sa solicite asistenta imediat sau cat mai repede posibil dupa incident,
fara a se spala sau a-si schimba imbracamintea;

ca victimele violului pot avea incredere in serviciile oferite de specialisti care le vor trata cu
demnitate, le vor proteja, le vor respecta intimitatea si le va asigura confidentialitatea;

cand sunt disponibile serviciile; de preferinta, 24 de ore pe zi, 7 zile pe saptamana.

Drepturile omului si asistenta medicala pentru victimele violului

Violul este o forma de violenta sexuald, o problema de sandtate publica si o incalcare a drepturilor
omului.

Prestatorii de servicii medicale trebuie sa respecte urmatoarele drepturi ale persoanelor care au fost
violate:

o Dreptul la sanatate

Victimele violului si ale altor forme de abuz sexual au dreptul s@ primeasca servicii medicale de
buna calitate, inclusiv servicii de sénatate sexuala si reproductiva, pentru a gestiona consecintele
fizice si psihologice ale abuzului, inclusiv prevenirea si gestionarea sarcinii si ITS. Este foarte
important ca prestatorii de asistenta medicala sa nu ,revictimizeze” supravietuitoarele violului.

Dreptul la demnitate umana:

Victimele violului trebuie sa beneficieze de un tratament care corespunde demnitatii si respectului
care li se cuvin ca fiinte umane. in contextul serviciilor de sdnatate, aceasta inseamn, cel putin,
asigurarea accesului echitabil la asistentd medicald de calitate, asigurarea intimitatii pacientilor si
a confidentjalitatii informatiilor medicale ale acestora, informarea pacientilor si obtinerea
consimtamantului lor inaintea oricarei interventii medicale si asigurarea unui mediu clinic sigur.
Maimult, serviciile de sanatate trebuie oferite prin comunicarea in limba materna a supravietuitoarei/
victimei sau intr-o limba pe care supravietuitoarea/victima o intelege.

Dreptul la nediscriminare:

Legile, politicile si practicile privind accesul la servicii nu trebuie sa discrimineze o persoana care
este supravietuitoarea/victima unui viol pe nici un criteriu, inclusiv rasd, sex, culoare, origine
nationala sau sociala.. De exemplu, prestatorii nu trebuie sa refuze acordarea serviciilor femeilor
care apartin unui anumit grup etnic.

in privinta victimelor care se afl3 in situatii semnificativ diferite (victime cu dizabilitati, multiple
vulnerabilitdti sau care au alte criterii protejate (inclusiv etnie, ras3, religie)) se va aplica principiul
acomodarii rezonabile, care presupune oferirea accesului persoanelor cu dizabilitati locomotorii,
implicarea unuiinterpret de limbaj mimico-gestual in cazul victimelor cu dizabilitati de auz, utilizarea
unui limbaj pe intelesul persoanelor cu dizabilitati intelectuale, utilizarea caracterelor marite sau
traducere, in limbaj Braille, in cazul persoanelor cu dizabilitati de vedere.

Protocol Clinic Standardizat

13



e Dreptul la autodeterminare:

Prestatorii nu trebuie sa oblige victimele sau sa exercite presiuni asupra lor pentru a accepta o
examinare sau un tratament, impotriva vointei lor. Deciziile privind acceptarea asistentei medicale
si a tratamentului (de ex. contraceptie de urgenta si intrerupere de sarcind), sunt decizii personale,
care potfiluate doar de catre victima. in acest context, este extrem de important ca supravietuitoarea/
victima sa primeasca informatii adecvate, care sa-i permitd sa ia decizii informate. De asemenea,
victimele au dreptul sa decida daca vor sa fie insotite atunci cand primesc informatii, cand sunt
examinate sau cand beneficiaza de alte servicii si cine vor fi persoanele care le vor insoti. Prestatorul
de servicii medicale trebuie sa respecte aceste alegeri.

e Dreptul la informare:
Fiecarui client trebuie sa i se ofere informatii in mod personalizat. De exemplu, daca o femeie a
ramas insarcinata in urma unui viol, prestatorul de servicii medicale trebuie sa discute cu ea despre
toate optiunile legale care ii sunt la dispozitie (de ex.: avort, continuarea sarcinii, adoptie).
Prestatorul de servicii medicale trebuie sa prezinte toate optiunile disponibile, indiferent de
convingerile sale personale, astfel incat supravietuitoarea/victima sa poata lua o decizie informata
privind serviciile medicale si alte servicii.

o Dreptul la intimitate:
Trebuie create conditii care sa asigure intimitatea persoanelor ce au fost abuzate sexual. Pe langa
persoana care insoteste supraviefuitoarea/victima, la solicitarea ei, in timpul examindrii si
tratamentului medical, trebuie sa fie prezente doar persoanele a caror implicare este necesara
pentru acordarea asistentei medicale.

o Dreptul la confidentialitate:
Toate informatiile medicale si despre starea sanatatii victimelor trebuie pastrate confidential si
privat, inclusiv fata de membrii familiilor acestora. Personalul medical poate divulga informatiile
despre sanatatea supravietuitoarei/victimei doar persoanelor care trebuie sa se implice in procesul

de examinare medicala si tratament sau cu acordul expres al supravietuitoarei/victimei. in cazul in
care la organele de politie sau la alte autoritati a fost depusad o acuzatie, informatiile relevante
obtinute in urma examinarii, trebuie transmise acestor organe, doar la solicitarea in scris ale
acestora (Legea nr.263/2005, art.12, alin.(4), lit.c) [12]
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Lista de servicii comprehensive oferite supravietuitorilor/
victimelor violului in managementul clinic al cazului de catre
specialistul implicat in acordarea ajutorului medical

10.

11.

12.

13.

Suspectarea/identificarea cazului de viol

Evaluarea stdrii de sanéatate si acordarea ingrijirilor medicale necesare.

Colectarea anamnezei detaliate cu compasiune si respectarea algoritmului LIVES (vezi tab. 3).
Efectuarea examenului fizic si genital, documentarea leziunilor in Formular (Anexa 1).

Colectarea probelor pentru scopuri medico-legale.

Tratamentul leziunilor.

Evaluarea riscului pentru infectii cu transmitere sexuald (ITS) si asistenta medicald preventiva in
cazul riscului potential de infectare (tratament preventiv), la fel si tratamentul curativ al infectjilor

cu transmitere sexuala.

Evaluarea pentru riscul de sarcind si prevenirea acesteia (oferirea contraceptiei de urgentd pentru
femei - pastille contraceptive, DIU).

Informarea despre optiunile de consiliere si testare voluntard la HIV (CTV).
Profilaxia post-expunere (PPE) a infectiei cu HIV.
Oferirea imunizarii - dati prima doza de vaccin contra hepatitei B si vaccinul antitetanos.

Asistenta psihosociald, consiliere si monitorizare (vezi. consultatia psihologului si serviciile de
protectie).

Monitorizarea victimei, pana la 6 luni dupa incident, prin vizite de monitorizare la medicul de
familie.
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Volumul serviciilor comprehensive oferite supravietuitorilor/
victimelor violului in managementul clinic al cazului,
de catre specialistul implicat in acordarea ajutorului medical,
in functie de tipul asistentei medicale

Tabelul 1. Volumul serviciilor comprehensive oferite supravietuitorilor/victimelor violului, in

functie de tipul asistentei medicale

Servicii

comprehensive oferite

Tipul asistentei medicale

Evaluarea starii de Asistenta .
< x . . v Asistenta . .
sanatate si acordarea Asistenta medicald medicali pre Asistenta Asistenta
ingrijirilor medicale medicala specializata s italiceascé medicala medico-
necesare primara de ambulatori F(;e urgents spitaliceasca legala
si CSPT g
Colectarea anamnezei
detaliate cu
: Da Da Da Da Da
compasiune
Efectuarea Da
examenului clinic (dupa caz) Da Nu Da Da
Documentarea Da,
leziunilor in Fisa Nu Da Nu Da in raportul
nr.091/e (Anexa 2) medico-legal
Colectarea probelor
entru scopuri Da Da
pentr P Nu Nu Da
medico-legale
Da Da
. Da .
sau sau referire la . Referire la
: : sau referire la .
- referire asistenta : asistenta
Tratamentul leziunilor . o asistenta Da o
la asistenta medicala o medicala
L o « medicala o «
medicala spitaliceasca o “ spitaliceasca
o “ spitaliceasca
spitaliceasca
Evaluarea riscului
pentru infectii cu
transmitere sexuala
(ITS) si asistenta Referire la Referire la
medicala preventiva in medicul medicul
cazul riscului Da Da specialist sau Da specialist
potential de infectare medicul de sau medicul
(tratament preventiv), familie de familie

la fel sitratamentul
curativ al infectiilor cu
transmitere sexuald)
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Evaluarea pentru

riscul de sarcina si Referire |a Referire la
prevenirea acesteia medicul medicul
(oferirea contraceptiei Da Da specialist sau Da specialist
de urgentd pentru medicul de sau medicul
femei - pastille familie de familie

contraceptive, DIU)

Profilaxia post-
expunere (PPE) a
infectiei cu HIV.

Referire la IMSP SDMC, IMSP SC Balti, IMSP SR Cahul,
Administratia Nationald aPenitenciarelor (Penitenciarul nr. 16) sau la cel mai
apropiat cabinet rational de diagnostic si tratament al infectiei HIV/SIDA.

Da
Consiliere si testare si referire la
o) Da Da Da Da gy
voluntara la HIV (CTV) medicul de
familie
Oferirea imunizarii
- dati prima doza de Referire la Referire la Referire la Referire la
vaccin contra Da medicul de medicul de medicul de medicul de
hepatitei B si vaccinul familie familie familie familie
antitetanos
Asistenta psiho- . . . .
X vt P s . Referire la Referire la Da, Referire la | Referire la
sociala, consiliere si . . . .
o 5 medicul medicul medicul medicul
monitorizare - - - .
. Da specialist sau | specialist sau = specialist sau = specialist
(consultatia . : . .
. . medicul de medicul de medicul de sau medicul
psihologului si TFo T & Ty T
. 5 . familie familie familie de familie
serviciile de protectie)
Monitorizarea Da Referire la Referire la Referire la Referire la
victimei, pana la 6 luni . medicul medicul medicul medicul
.. : sau referire la - . - .
dupa incident, prin . specialist sau | specialist sau | specialist sau | specialist
L ot medicul . . . .
vizite de urmarire la - medicul de medicul de medicul de sau medicul
) - specialist - - . i
medicul de familie familie familie familie de familie

* medicul de familie va referi victima violului la serviciile de sanatate mintala (CCSM, CSPT in cazul
adolescentilor) si/sau la ONG-urile specializate ce ofera inclusiv servicii psihologice.
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Raspunsul institutiilor medico-sanitare in caz
de adresare a unei supravietuitoare/victime a violului

(A se vedea Anexa 6: Algoritmi)

in contextul national, victimele/supravietuitoarele violului pot sa se adreseze initial
dupa incident la urmatoarele institutii publice:

A. Organele de politie,

B. Serviciului unic de apeluri de urgenta 112,

C. Asistenta medicala primara (echipa medicului de familie),
D

. Asistena medicala specializata de ambulator: ginecologie, pediatrie, urologie; sau
centrele de sanatate prietenoase tinerilor, cabinetele de sanatate a reproducerii si
centrele comunitare de sanatate mintala din cadrul asistentei medicale primare;

E. Institutiile medico-sanitare de tip stationar, care acorda asistenta medicala obste-
trical-ginecologica,

F. Subdiviziunile teritoriale ale Centrului de Medicina Legala.

in functie de tipul institutiei medicale publice la care s-a adresat victima/
supravietuitoarea si starea acesteia de sanatate (prezenta starilor de urgenta in sanatate),
depinde raspunsul oferit. Raspunsul trebuie sa fie imediat, intrucat tergiversarea acestuia
duce la pierderea timpului oportun pentru gestionarea adecvata a necesitatilor de sanatate
si justitie (pierderea urmelor ce pot fi utilizate in calitate de probe judiciare).

Raspunsul institutiilor trebuie sa aiba la baza urmatoarele principii de furnizare a serviciilor
de sanatate victimelor/supravietuitoarelor, in cazuri de violenta sexuala:

1. in procesul acordarii asistentei medicale victimelor violentei sexuale, prioritate
intotdeauna constituie bunastarea si sanatatea persoanei. Victime pot fi atat fete si
femei, cat si baieti sau barbati. Asistenta medicala de urgenta (stoparea hemoragiei,
prelucrarea leziunilor) se va acorda primordial.

2. Furnizarea serviciilor medico-legale are o importanta secundarain raport cu serviciile de
sanatate comprehensive (contraceptia de urgenta, profilaxia post-expunere HIV (PPE),
profilaxia infectiilor cu transmitere sexual3, test de sarcina, la necesitate, vaccinare anti
Hepatita B, tetanos).

3. Inmod ideal, serviciile de sanatate victimelor/supravietuitoarelor trebuie sa fie furnizate
concomitent cu serviciile medico-legale, in acelasi loc, cu respectarea drepturilor omului.
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A. Daca supravietuitoarea/victima se adreseaza initial la organele de politie:

in Inspectoratul de Politie, se va examina plangerea, in conformitate cu prevederile
Codului de procedura penala:

a) In caz de URGENTA in sanatate sau alte stari, ce nu admit amanarea acordarii asis-
tentei medicale (de exemplu, sangerare, leziuni interne, stare generala nesatisfaca-
toare), se va solicita Serviciul de asistenta medicala urgenta prespitaliceasca -112,
iar victima va fi transportata fie la Institutul de Medicina Urgenta (pentru adulti), fie la
Institutul Mamei si Copilului (pentru copii si femei gravide) sau la spitalele raionale
din tara, pentru primirea ajutorului medical calificat de urgenta. Politistul elibereaza
victimei ordonanta de dispunere a expertizei medico-legale/trimiterea pentru con-
statarea medico-legala dupa caz.

Dupa stabilizarea starii/parametrilor vitali ai persoanei/pacientei, inainte de asigura-
rea actului medical prin suturarea leziunilor vaginale, anale, rectale, se va efectua
prelevarea probelor de catre medicul ginecolog sau alt specialist dupa caz.

Recomandare: Este recomandabila participarea expertului judiciar medico-legal in procesul
acordarii asistentei medicale supravietuitoarelor/victimelor, pentru documentarea leziunilor
si prelevarea probelor.

* Este recomandabila acordarea ingrijirilor medicale comprehensive: contraceptia de ur-
genta, profilaxia post-expunere la HIV (PPE), testarea HIV, profilaxia infectiilor cu transmi-
tere sexual3, testul de sarcina, la necesitate vaccinarea anti Hepatita B. in caz de imposi-
bilitate de acordare a ingrijirilor medicale comprehensive, supravietuitoarea/victima va fi
referita la asistenta medicala spitaliceasca si/sau medicul de familie, in cel mai scurt timp.

* Actul medical este confidential, se desfasoara fara prezenta politistului.

b) Tn caz de stare generala satisfacatoare: politistul elibereaza victimei ordonanta de
dispunere a expertizei medico-legale/trimiterea pentru constatarea medico-legala,
dupa caz, o indreapta si o insoteste la una dintre sectiile teritoriale ale Centrului de
Medicina Legala, cu ulterioara referire la medicul de familie sau CSPT, in caz de
adolescenti.

B. Daca supravietuitoarea/victima se adreseaza initial la serviciul de asistenta
medicala urgenta prespitaliceasca:

a) In caz de URGENTA in sanatate (sau alte stari, ce nu admit amanarea acordarii
asistentei medicale), dupa ce a fost solicitat serviciul 112 (de exemplu sangerare,
leziuni interne, stare generala nesatisfacatoare), supravietuitoarea/victima va fi
transportata fie la Institutul de Medicina Urgenta (pentru adulti), fie la Institutul
Mamei si Copilului (pentru copii si femei gravide) sau la spitalele raionale din tara,
pentru a-i fi oferita asistenta medicala calificata de urgenta.
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* Serviciul asistenta medicala urgenta prespitaliceasca raporteaza imediat catre Inspecto-
ratul de politie din circumscriptie cazul de violenta sexuala, in temeiul prevederilor Ordi-
nului comun al MS si MAI nr. 369/145 din 20 mai 2016.

b) In caz de lipsa a motivelor pentru interventie a serviciului de asistentd medicala
urgenta prespitaliceasca, supravietuitoarea/ victima va fi referita la organele politiei,
care vor asigura trimiterea si insotirea pentru constatarea medico-legala la una
dintre sectiile teritoriale ale Centrului de Medicina Legala

C. Daca supravietuitoarea/victima se adreseaza initial la medicul de familie
(sau in lipsa acestuia, la membrii echipei):

Medicul de familie (iar in lipsa acestuia, asistentul medical de familie sau asistentul
medical comunitar) este obligat sa acorde asistenta medicala, sa evalueze starea de
sanatate fizica si mintala a supravetuitoarei/victimei. Medicul de familie, iarin lipsa acestuia
membrii echipei, va asigura raportarea imediata catre Inspectoratul de politie din
circumscriptie a cazului de violenta sexuala, in temeiul prevederilor Ordinului comun al MS
si MAI nr. 369/145 din 20 mai 2016.

a) Incaz de URGENTA in sanatate (de exemplu sangerare, leziuni interne, stare genera-
la nesatisfacatoare), va solicita serviciul de asistenta medicala urgenta prespitali-
ceasca, pentru transportarea victimei fie la Institutul de Medicina Urgenta (pentru
adulti), fie la Institutul Mamei si Copilului (pentru copii si femei gravide) sau la spita-
lele raionale din tara, pentru a-i fi oferit ajutor medical calificat de urgenta.

b) in lipsa starilor de urgenta in sinatate, medicul de familie va efectua examenul fizic al
persoanei/pacientei, cu oferirea serviciilor comprehensive: contraceptia de urgenta,
referire pentru profilaxia post-expunere la HIV (PPE), profilaxia infectiilor cu transmitere
sexuala , testul de sarcing, la necesitate, vaccinare anti Hepatita B, tetanos; suport
psihologic, referire la alti specialisti, referire la organizatiile non-guvernamentale, dupa
caz. Supravietuitoarea/victima va fi referita obligatoriu la Inspectoratul de politie de
circumscriptie, care vor asigura trimiterea si insotirea pentru constatarea medico-
legala la una dintre sectiile teritoriale ale Centrului de Medicina Legala.

D. Daca supravietuitoarea/victima se adreseaza la asistenta medicala
specializata de ambulator: (ginecologie, pediatrie, urologie) sau la centrele de
sanatate prietenoase tinerilor, la cabinetele de sanatate a reproducerii sau la
centrele comunitare de sanatate mintala din cadrul asistentei medicale primare
si alte institutii medicale, la necesitate:

Medicul specialist din serviciul de asistenta medicala specializata de ambulator
(ginecologie, pediatrie, urologie, altele) la fel si din cadrul centrelor de sanatate prietenoase
tinerilor, cabinetelor de sanatate a reproducerii sau centrelor comunitare de sanatate mintala
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- este obligat sa acorde asistenta medicala, sa evalueze starea de sanatate fizica si mintala
a supravetuitoarei/victimei. Medicul specialist va asigura raportarea imediata catre, iar
acelalarandul sau, la Inspectoratul de politie din circumscriptie a cazului de violenta sexuala,
in temeiul prevederilor Ordinului comun al MS si MAI nr. 369/145 din 20 mai 2016, cu
ulterioara referire la medical de familie pentru servicii comprehensiva.

in caz de URGENTA in s&natate (de exemplu sangerare, leziuni interne, stare general
nesatisfacatoare), va solicita serviciul de asistenta medicala urgenta prespitaliceasca,
pentru transportarea victimei fie la Institutul de Medicina Urgenta (pentru adulti), fie la
Institutul Mamei si Copilului (pentru copii si femei gravide) sau la spitalele raionale din tar3,
pentru a-i fi oferit ajutor medical calificat de urgenta.

in lipsa starilor de urgenta in sanatate, medicul specialist va efectua examenul fizic al su-
pravietuitoarei/victimei, cu oferirea, dupa posibilitate, a serviciilor comprehensive: diagnos-
tice, curative, contraceptia de urgenta, profilaxia infectiilor cu transmitere sexuala, testul de
sarcina. in lipsa posibilitatii de oferire a unor servicii, de exemplu, profilaxia post-expunere
la HIV (PPE), vaccinarea anti Hepatita B, tetanos; suportul psihologic - se va face referire la
medicul de familie, la centrele de sanatate prietenoase tinerilor, catre centre comunitare de
sanatate mintala, la organizatiile non-guvernamentale sau alte servicii acreditate, dupa caz.
Supravietuitoarea/victima va fi referita obligatoriu la Inspectoratul de politie de circum-
scriptie. care vor asigura trimiterea si insotirea pentru constatarea medico-legala la una
dintre sectiile teritoriale ale Centrului de Medicina Legala.

Cu exceptia contraceptiei de urgenta si testului de sarcina, aceleasi servicii
comprehensive vor fi oferite si supravietuitorilor/victimelor baieti sau barbati.

In cadrul Centrelor de Sanatate Pritenoase Tinerilo/YK echipele multidiciplinare de
medici, psihologi, asistenti sociali vor acorda asistenta complexa medico-psiho-sociala
(informare, consiliere cu accent pe asistenta de prima linie/sau de baza, examinarea cu
prelevarea probelor posibile si documentarea cazului si asistenta medicala si psiho-sociala,
referire la alte servicii) adolescentilor si tinerilor, victime ale violentei, in corespundere cu
pachetele de servicii, prevazute de actele normative relevante in vigoare.

E. Daca supravietuitoarea/victima se adreseaza la orice Institutie medico-sanitara
de tip stationar, care acorda asistenta medicala obstetrical-ginecologica:

e Medicul ginecolog din Sectia de internare va asigura examinarea supravietuitoa-
rei/victimei, oferindu-se prioritate asistentei medicale de urgenta (stoparea he-
moragiei, prelucrarea leziunilor).

o Incaz de necesitate de acordare a asistentei medicale, pacienta va fi internata in
stationar pentru diagnostic si tratament. Examenul ginecologic va fi efectuat cu
prelevarea continutului vaginal si a altor probe biologice pentru scopuri medi-
co-legale. Probele vor fi prelevate si gestionate conform Etapei 4 — Colectarea
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probelor medico-legale din prezentul protocol. Probele se vor pastra in conditii de
confidentialitate in Institutia medico - sanitara, in care s-au colectat, pana la mo-
mentul ridicarii lor de catre organul de urmarire penala.

e Daca pacienta nu necesita ingrijiri medicale (parametri vitali stabili, nu prezinta
acuze, nu sunt semne vizibile de vatamare corporala), ea nu va fi supusa exame-
nului ginecologic si nici internata, dar referita la Inspectoratul de politie de cir-
cumscriptie, care vor asigura trimiterea si insotirea pentru constatarea medi-
co-legala la una dintre sectiile teritoriale ale Centrului de Medicina Legala

* Indiferent de faptul daca persoana/pacienta a fost sau nu spitalizata, cazul de violenta
sexuala va fi raportat imediat catre Inspectoratul de politie din circumscriptie, in temeiul
prevederilor Ordinului comun al MS si MAI nr. 369/145 din 20 mai 2016, cu documentarea
informarii in registrul specializat.

Volumul necesar de servicii medicale va fi stabilit si acordat si in cazul supravietuitorilor/
victimelor baieti sau barbati, daca se adreseaza la orice Institutie medico-sanitara de tip
stationar, cu aplicarea prevederilor Ordinului comun al MS si MAI nr. 369/145 din 20 mai
2016, privind raportarea cazului.

F. Daca supravietuitoarea/victima se adreseaza initial la subdiviziunile teritoriale
ale Centrului de Medicina Legala:

a) In caz de URGENTA in sanatate (de exemplu: sangerare, leziuni interne, stare generala
nesatisfacatoare), medicul legist va solicita serviciul de asistenta medicala urgenta
prespitaliceasca pentru transportarea victimei fie la Institutul de Medicina Urgenta
(pentru adulti), fie la Institutul Mamei si Copilului (pentru copii) sau la spitalele
raionale din tara, pentru a-i fi oferit ajutor medical calificat de urgenta.

b) n lipsa starilor de urgenta in sanatate, medicul legist va proceda, dupd cum urmeaza:

La nivel de municipiu Chisinau

Victima/supravietuitoarea se adreseaza la medicul legist din Sectia Clinica Chisinau a
CML (24/24). Medicul legist asigura examenul medico-legal, prelevarea probelor biologice,
informarea Organelor de politie si referirea supravietuitoarei/victimei la medicul de familie,
pentru acordarea ingrijirilor medicale comprehensive: contraceptia de urgenta, profilaxia
post-expunere la HIV (PPE), profilaxia infectiilor cu transmitere sexuala, testul de sarcina, la
necesitate vaccinarea anti Hepatita B, tetanos; suportul psihologic, referire la alti specialisti,
referire la organizatiile non-guvernamentale, dupa caz, adolescentii se refera la CSPT/ YK.

La nivel teritorial (raional):

in timpul programului de activitate al sectiei medico-legale raionale, supravietuitoa-
rea/victima se adreseaza la medicul legist din aceasta subdiviziune. Medicul legist asigura
examenul medico-legal in Sectia Ginecologie din Institutia Medico Sanitara Publica raiona-

22 Managementul clinic al cazurilor de viol



|a respectiva, cu prelevarea probelor biologice, informarea Organelor de Politie si referirea
victimei la medicul de familie, pentru acordarea ingrijirilor medicale comprehensive: contra-
ceptia de urgenta, profilaxia post-expunere la HIV (PPE), profilaxia infectiilor cu transmitere
sexuala, testul de sarcina, la necesitate, vaccinare anti Hepatita B, tetanos; suportul psiho-
logic, referire la alti specialisti, referire la organizatiile non-guvernamentale, dupa caz. Ado-
lescentii pot fi referiti la CSPT/YK. in afara programului de activitate al sectiei medico-lega-
le raionale, medicul legist se prezinta la solicitarea telefonica a politistului.

* Este recomandabila participarea medicului ginecolog la examinarea medico-legala,
pentru acordarea ingrijirilor medicale comprehensive: contraceptia de urgenta, profilaxia
post-expunere la HIV (PPE), profilaxia infectiilor cu transmitere sexual3, testul de sarcin3,
la necesitate -vaccinare anti Hepatita B. Participarea medicului ginecolog la examinarea
medico-legala poate avea loc doar cu acordul scris al ordonatorului expertizei. In caz de
imposibilitate de acordare a ingrijirilor medicale comprehensive, victima va fi referita la
medicul de familie in cel mai scurt timp.
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Algoritm de acordare a asistentei in cazurile de violenta
din partea partenerului intim

Violenta
suspectata, dar nu este
confirmata sau
dezvaluita

Violenta este
identificata sau
dezvaluita? *

Suportul primar:
Ascultatj
Intrebat;
Validati

Sporiti nivelul de siguranta

Oferiti suport

Oferiti asistenta clinica
pentru problemele care au
determinat femeia sa se adreseze
dupa suport

Referiti pentru un alt serviciu de
sanatate la necesitate

Se atesta
probleme specifice de
sandtate mentala?
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m Oferiti informatji despre
serviciile disponibile

m Oferiti informatji despre
impactul violentei asupra
sanatatii proprii si a copiilor

m Oferiti informatji despre
posibilitatea programadrii
vizitelor ulterioare

* Unele femei pot avea nevoie de acordarea
asistentei medicale de urgentd din cauza leziunilor

Urmati procedurile operationale in situatiile de urgenta

Oferiti tratament sau referiti
pentra tratament specific
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Algoritm de acordare a asistentei imediat dupa viol

Internati in spital

Se atesta leziuni care necesita
acordarea asistentei de urgenta? Da

Tratati

Nu

Oferiti Suportul primar:
Ascultatj
intrebati
Validati

Colectati anamneza si efectuati examenul fizic
Evaluati starea emotionala

Au fost depistate afectiuni, Da

stiri care necesiti tratament? Tratati sau referiti

Nu

Violul a avut loc in Da

ultimele 72 de ore 2 Oferiti PPE la infectia HIV

Nu

Violul a avut loc in Da

ultimele 5 zile? Oferiti contraceptia de urgenta

Oferiti profilaxie/tratament a ITS

Evaluati prezenta problemelor de sdnatate
mentald

Suportul primar:

Asigurati securitatea persoanei, cu stabilirea
unui plan in acest scop.

Oferiti suport in accesarea resurselor

disponibile la nivel de comunitate, inclusiv a
serviciilor de sanatate

Planificati periodicitatea urmatoarelor vizite
peste - 2 sdptamani, 1 lun, 3 luni si 6 luni
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Etapele asistentei medicale dupa viol

Etapele asistentei medicale dupa viol, analizate in prezentul protocol:

1. Pregatirea pentru acordarea de asistenta medicala victimelor violului

2. Stabilirea contactului initial cu supravietuitoarea/victima si semnarea consimtdmantului informat
3. Colectarea anamnezei

4. Examinarea fizica si genitala

5. Colectarea probelor pentru scopuri medico-legale, impachetare si stocare

6. Prescrierea tratamentului

7. Consilierea supravietuitoarei/victimei

8. Informarea Organelor de politie teritoriale si referirea victimei

9. Monitorizarea ulterioara a supravietuitoarei/victimei prin vizite de follow-up

De asemenea, sunt descrise considerentele speciale necesare la ingrijirea copiilor, barbatilor si
femeilor insdrcinate sau varstnice

Suportul de prima linie in caz de agresiune sexuala si violenta din partea partenerului intim.

Asistenta de prima linie ofera ingrijiri practice si raspunde nevoilor emotionale, fizice, de siguranta si
de asistenta ale unei femei, fara a-i perturba confidentialitatea.

Adesea, asistenta de prima linie este cea mai importanta ingrijire pe care o puteti oferi, chiar daca
aceasta este tot ce puteti face. Sprijinul de prima linie a ajutat persoanele care au trecut prin diferite
evenimente stresante, inclusiv femei supuse violentei. Nu uitati: aceasta poate fi singura Dumneavoastra
oportunitate de a ajuta aceasta femeie. (Utilizati Algoritmul de acordare a asistentei in cazurile de
violenta din partea partenerului intim, OMS)[13].

In cazul in care violul s-a produs in calitate de manifestare a violentei in familie, pentru gestionarea
cazului sunt valabile si prevederile "Instructiunii privind interventia institutiilor medico-sanitare in
cazurile de violenta in familie”, aprobate prin ordinul MSMPS nr. 1167 din 15.10.2019 [8].

Pentru celelalte cazuri de viol, utilizati Algoritmul de acordare a asistentei imediat dupa viol, OMS [13].

26 Managementul clinic al cazurilor de viol



ETAPA 1

Pregatirea pentru acordarea asistentei medicale supravietuitorilor/victimelor violului

Pentru ingrijirea minima pentru supravietuitoarele/victimele violului, asigurati prezenta
consumabilelor conform listei care urmeaza:

Tabel 2. Lista de verificare

1. Protocol Disponibil
* Protocol medical scris in limba prestatorului

2. Personal Disponibil
 Specialisti din cadrul asistentei medicale (locali) instruiti (la cerere, 24 de ore/zi)

e Un lucrator medical sau insotitor de sex feminin care ,vorbeste aceeasi limba”, prezent in
incapere in timpul examinarii

3. Mobilier/dotari Disponibil
» Camerd (separatd, linistitd, accesibild, cu acces la toaletd sau latrind)
e Masa pentru examinare (sau fotoliu ginecologic, dupd caz)
e Lampa, preferabil fixa (o torta ar putea fi periculoasa pentru copii)
e Acces la o0 autoclava pentru sterilizarea echipamentului
4. Materiale Disponibil
o ,Trusd pentru viol” pentru colectarea probelor medico-legale, inclusiv:
e Speculum
« Set de haine de schimb (daca este disponibil)
* Rigla pentru masurarea leziunilor
« Consumabile pentru mdsuri de precautie universale (manusi, solutii dezinfectante, etc.)
» Echipamente de resuscitare pentru reactii anafilactice
 Instrumente medicale sterile (trusd) pentru sutura rupturilor si material de suturd
e Ace, seringi
e Halat, panza sau cearsaf pentru a acoperi supravietuitoarea/victima in timpul examinarii
e Materiale sanitare (tampoane sau panze pentru acoperire locald)
5. Medicamente Disponibil
e Pentru tratamentul ITS conform protocolului national
 Pilule contraceptive de urgenta si/sau DIU
e Analgezic (de ex. Paracetamolum)
e Anestezic local pentru suturare
e Antibiotice pentru ingrijirea leziunilor
6. Materiale administrative Disponibil
o Diagrama medicala cu pictograme
e Formulare de consimtamant informat
 Brosuri informative despre asistenta post-viol (pentru victimd)
 Dulap sigur siincuiat pentru pastrarea informatiilor confidentiale si probelor medico-legale
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ETAPA 2

Stabilirea contactului initial cu supravietuitoarea/victima si semnarea consimtamantului
informat

Nota bene! Utilizati Algoritmul comunicarii in caz de violenta din partea partenerului intim si
violenta sexuala impotriva femeii (Tabelul 3).

Asistenta de prima linie implica 5 sarcini simple si raspunde atat la nevoile emotionale, cat
si cele practice in acelasi timp. Literele din acronimul ,LIVES" va pot aminti de aceste 5
sarcini care protejeaza viata femeilor si care ne ajuta sa oferim un serviciu calitativ
supravietuitoarelor dupa viol.

lata ce trebuie sa faceti, ca sa pregatiti supravietuitoarea/victima pentru examinare:
— Prezentati-va.

- Asigurati-va ca supravietuitoarea/victima este insotita, pe toata durata examinarii, de o
persoana instruita sau de un lucrator medical instruit, de acelasi sex.

— Explicati cum va avea loc fiecare etapa a examinarii, de ce este importanta aceasta, ce
veti afla si cum ulterior va fi influentata asistenta pe care o veti acorda. ingrijirile acordate
vor fi personalizate.

— Asigurati supravietuitoarea/victima ca ea detine controlul asupra ritmului, duratei si
componentelor examinarii.

— Asigurati supravietuitoarea/victima ca rezultatele examinarii vor ramane confidentiale,
atata timp cat nu doreste sa aduca acuzatii, cu exceptiile prevazute de legislatie.

— Precizati daca are intrebari.

— intrebati-o daca doreste ca o anumitd persoana s fie alaturi de ea pentru sustinere.
incercati sa o intrebati acest lucru cand ea este singura.

- Analizati impreuna cu supravietuitoarea/victima Formularul de consimtamant pentru
examinarea medicala si prelevarea probelor (Anexa 1). Asigurati-va ca ea intelege totul si
explicati-i ca poate refuza etapele examinarii care nu ii convin. Cand sunteti siguri ca
victima/supravietuitoarea a inteles complet formularul, rugati-o sa-l semneze. Daca nu
poate sa scrie, faceti rost de amprenta sa digitala si de semnatura unui martor.

— Limitati la strictul necesar numarul persoanelor aflate in incapere in timpul examinarii.
— Efectuati examinarea cat mai repede posibil.

— Nu obligati sau fortati supravietuitoarea/victima sa faca ceva impotriva vointei sale.
Explicati-i ca poate refuza orice etapa a examinarii, in orice moment pe parcursul acesteia.
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Tabelul 3. Abilitati si algoritm in comunicare in caz de violenta din partea partenerului intim
si violenta sexuala impotriva femeii (pentru identificarea cazurilor de violenta si acordarea
asistentei de prima linie (LIVES))

Abordati
corespunzator
subiectul

Adresati
Intrebari
directe

Ascultati
activ

Intrebati

Validati

Sporiti
siguranta

(=
Suport

+ Multe femei Aveti fricd + Stabiliti Adresati Aceasta nu * Spunetidaca | - Tntreba'gi-o
se confrunta de sof sau contactul intrebari este vina in ultimele 6 ,De ce tip
cu probleme partenerul vizual deschise Dvs. Nu luni, cazurile de ajutor ati
de violentd din Dvs? trebuie sd va de violentd avea cel mai
partea sotului, + Reflectati + Adresati invinuiti fizicd au mult nevoie
a partenerului | * Sotul ori prin pozitie intrebari de devenit mai in acest
lor de viata partenerul cd intelegeti clarificare * Nu sunteti frecvente? moment?”
sau altui Dvs sau ceeace sau detaliere singura
membru al oricare alta simte femeia * Esteel « Ajutati-o s3
familiei cu persoana Reflectati Fiecare violent si in identifice si
care locuiesc cu care * Respectati prin persoana mod o el
impreund locuit demnitatea parafrazare merita sa constant toate

impreuna, femeii cd intelegeti fie/sa se gelos? optiunile
v-a (adoptati o sentimentele simta in sale
amenintat atitudine de ei siguranta * S-aintamplat disponibile
ca va pot sustinere, acasd sd fifi batuta
provoca fara Ajutati-o de el vreo Discutatj
suferinte prejudecti) sa-si Sunt data cand ati despre
sau leziuni identifice ingrijorat/a fost suportul
corporale? + Fiti delicat, necesitatile cd insdrcinata? social care
atent, si ingrijordrile problemele poate s&-i

Sotul sau empatic. Nu ei cu care va * V-a fie oferit
partenerul o fortati confruntatj amenintat el
Dvs v-a pentru a * Sumarizati va pot afecta cu vreo arma
fortat/ dezvalui ceeace Vv-a sandtatea sau a aplicat
impus s problemele spus/relatat Dvs vreo datd
aveti cu care se arma
contacte confruntd impotriva
sexuale Dvs?
cand Dvs nu
ati dorit + Credeticd ar
acest lucru? putea sd va

omoare?

ETAPA 3

Colectarea anamnezei

Orientari generale

— Daca interviul are loc in sala de proceduri medicale/tratamente, acoperiti instrumentele
medicale, inainte de a avea nevoie de ele.

— Tnainte de obtinerea anamnezei, analizati documentele sau actele pe care supravietuitoarea/

victima le-a adus la institutia medicala.

— Vorbiti calm si mentineti contactul vizual, daca acest lucru este potrivit din punct de
vedere cultural.
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— Permiteti supravietuitoarei/victimei sa relateze cazul asa cum doreste.

— Intrebarile trebuie puse cu grija si in ritmul impus de victima. Evitati intrebarile care
sugereaza vinovatia sau o blameaza, de exemplu ,Ce cautai acolo singura?”

— Acordati suficient timp pentru a aduna toate informatiile necesare, fara a va grabi.

— Nu adresati intrebari care au fost deja puse si documentate de alte persoane implicate in
caz, cu conditia ca aveti acces la ele.

— Evitati sa va distrageti atentia sau sa fiti intrerupti atunci cand obtineti anamneza.

- Explicati ce urmeaza sa faceti la fiecare etapa.

Elementele principale ale anamnezei relevante sunt descrise mai jos.
Informatii generale
— Numele, adresa, sexul, data nasterii (sau varsta, in ani).

— Data si ora examinarii, numele si functia angajatului sau persoanei de sprijin (pe care
supravietuitoarea/victima o poate solicita), care a fost prezenta in timpul interviului si
examinarii.

Descrierea incidentului

— Rugati supravietuitoarea/victima sa descrie cele intamplate. Permiteti-i sa vorbeasca in
voie. Nu o intrerupeti pentru a cere detalii; continuati cu intrebari de clarificare dupa ceisi
incheie relatarea. Explicati-i ca nu este obligata sa va spuna ceva ce nu doreste.

— Este posibil ca victimele sa omita sau sa evite descrierea unor detalii ale agresiunii care
sunt foarte dureroase sau traumatizante. Cu toate acestea, este important ca lucratorul
medical sa inteleaga exact ceea ce s-a intamplat, pentru a verifica posibilele leziuni si a
evaluariscul de sarcing, ITS sau infectia cu HIV. Explicati supravietuitoarei/victimei acest
lucru, iar daca ezita sa ofere detalii, asigurati-o ca toate informatiile vor ramane
confidentiale.

De asemenea, este posibil ca supravietuitoarea/victima sa nu relateze incidentul in ordine
cronologica, insa acest fapt nu presupune ca ea minte. Este o reactie neurofiziologica la
trauma suportata. Este important a se preciza ce a simtit, auzit, vazut, mirosit, deoarece in
unele situatii (ex.: ochi legati/cagula pe cap), s-ar putea sa fie unicile informatii.
Supravietuitoarea/victima poate descrie mai bine incidentul daca a dormit, iar cele mai
multe detalii le poate relata peste 72 de ore de la evenimentul traumatic.

Anamneza

- In cazul in care incidentul s-a petrecut recent, stabiliti daca supravietuitoarea/victima
s-a spalat, a urinat, a defecat, a vomitat, a facut dus vaginal sau si-a schimbat hainele de
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la incident, daca a fost utilizat prezervativul. Probele medico-legale colectate pot fi
influentate de aceste actiuni.

- Informatiile despre problemele de sanatate existente — alergii, utilizarea medicatiei, vac-
cinare si statutul HIV - va vor ajuta sa stabiliti tratamentul cel mai potrivit, consilierea
necesara si asistenta medicala de monitorizare.

- Evaluati posibilitatea unei sarcini; cereti detalii despre utilizarea contraceptivelor si data
ultimei menstruatii.

Lista de verificare pentru sarcini preexistente violului

1. Ati nascut in ultimele 4 saptamani?

2. Ati nascut mai putin de 6 luni in urma si aldptati exclusiv la san, iar sdngerarea menstrualad
lunara nu a revenit?

3. Aiinceput ultima menstruatie a Dvs. in ultimele 7 zile?
Nu Da
4. Ati avut un avort spontan sau o intrerupere de sarcina in ultimele 7 zile?

5. V-ati abtinut de la relatji sexuale de la ultima menstruatie (cu exceptia incidentului)?

6. Utilizati in mod constant si corect o metoda contraceptiva sigura? (verificati cu intrebari

specifice)

Daca supraviefuitoarea/victima raspunde NU la toate Daca supraviefuitoarea/victima raspunde
intrebarile, intrebati despre semne si simptome ale DA la cel putin o intrebare si nu are
sarcinii si cautati-le. Daca sarcina nu poate fi infirmata semne sau simptome de sarcind, oferitj-i
sau confirmatd, oferiti persoanei informatii despre informatii despre contraceptia de urgentd,
contraceptia de urgentd, pentru a o ajuta sa ia o decizie pentru a o ajuta sd ia o decizie informata
informatd (a se vedea Etapa 7) (a se vedea Etapa 7)

ETAPA 4

Examinarea fizica si genitala

Orientari generale

- Asigurati-va ca aveti pregatite echipamentele si consumabilele necesare.

Nota: Examinarea fizica a victimei/supravietuitoarei violului are loc in conformitate cu
normele propedeuticii.

— Inainte de a o atinge, tot timpul uitati-va mai intai la victima — observati cum arat si care
este starea sa mintala.

— Tot timpul spuneti-i supravietuitoarei/victimei ce urmeaza sa faceti si cereti-i permisiunea
in acest sens.
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— Asigurati-o ca detine controlul asupra situatiei, ca va poate adresa intrebari si ca poate
opri examinarea in orice moment.

— Masurati pulsul, tensiunea arteriala, ritmul respirator si temperatura supravietuitoarei/
victimel.
— La evaluarea initiala a supravietuitoarei/victimei puteti descoperi complicatii medicale

grave care trebuie tratate urgent, motiv pentru care supravietuitoarea/victima va trebui
spitalizata.

lata care ar putea fi urgentele in sanatate care ar necesita internarea in stationar:

» hemoragie, soc hemoragic sau de alta origine,

= traumatism extins (la nivelul regiunii genitale, capului, pieptului sau abdomenului),
= insuficienta respiratorie,

= deficite neurologice,

= articulatii asimetrice (artrita septica).

— Obtineti consimtamantul informat voluntar pentru efectuarea examinarii si prelevarea
mostrelor necesare pentru examinarea medico-legala (a se vedea modelul de formular de
consimtamant informat de la Anexa 1).

— Notati cat mai clar si complet posibil, intr-un formular de examinare standard, toate
constatarile si observatiile (Anexa 2).

Obiectivul principal al examinarii fizice este de a determina ce asistenta medicala trebuie
acordata supravietuitoarei/victimei.

Nota explicativa

Potrivit art.13, alin. (4) si (5) al Legii nr.263/2005 cu privire la drepturile si
responsabilitatile pacientului, pacientul sau reprezentantul sau legal (ruda apropiata) are
dreptul de a renunta la interventia medicala sau de a cere incetarea ei la orice etapa cu
asumarea responsabilitatii pentru o atare decizie. In caz de refuz la interventia medical3,
exprimat de pacient sau de reprezentantul sau legal (de ruda apropiata), acestuia i se explica,
intr-o forma accesibila, consecintele posibile. Refuzul categoric al pacientului se perfecteaza
prin inscrierea respectiva in documentatia medicala, cu indicarea consecintelor posibile, si
se semneaza in mod obligatoriu de catre pacient sau reprezentantul sau legal (ruda
apropiata), precum gi de catre medicul curant.

Daca victima refuza examenul fizic sau genital in contextul efectuarii expertizei
medico-legale, acest fapt trebuie sa fie adus la cunostinta organului de urmarire penala care
a dispus efectuarea acesteia. Conform art.20 din Legea nr.68/2016 cu privire la expertiza
judiciara si statutul expertului judiciar, examinarea unei persoane in viata se efectueaza
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doar cu liberul ei consimtamant, cu exceptia cazurilor in care efectuarea expertizei este
obligatorie conform legislatiei de procedura. Consimtamintul persoanei care urmeaza sa fie
examinata se prezinta in scris ordonatorului expertizei. Daca persoana fata de care a fost
dispusa efectuarea expertizei nu a atins virsta de 16 ani sau este lipsita de capacitatea de
exercitiu, consimtamintul acesteia este redactat de reprezentantul ei legal. Persoana in
privinta careia este instituita o masura de ocrotire judiciara poate de sine statator da
consimtamintul privind examinarea sa. in acest caz, incuviintarea ocrotitorului provizoriu ori
a curatorului sau reprezentarea ei de catre tutore nu este necesara. Consimtamantul
persoanei care urmeaza sa fie examinata poate, de asemenea, fi dat, in numele persoanei,
de catre mandatarul Tmputernicit printr-un mandat de ocrotire in viitor, daca mandatul
permite acest fapt. Este interzisa examinarea persoanei in privinta careia s-a instituit o
masura de ocrotire judiciara, daca examinarea contravine dorintelor exprimate de aceasta.
Potrivit art. 24, alin. (3) al aceleeasi legi, este interzisa prelevarea fortata a mostrelor de la
persoanele supuse expertizei in mod benevol.

In cazul refuzului victimei pentru examen medical/medico-legal sau de prelevare a
probelor biologice, victima trebuie sa fie informata intr-un limbaj simplu si clar despre
consecintele refuzului pentru sanatatea proprie, cat si cele juridice (imposibilitatea
demonstrarii infractiunii).

Partea A: Supravietuitoarea/victima se prezinta in termen de 72 de ore de la incident

Examinarea complexa a supravietuitoarei/victimei

— Nu-i cereti niciodata supravietuitoarei/victimei sa se dezbrace sau sa se descopere cu
totul/complet. Examinati mai intai partea de sus a corpului, apoi partea de jos sau oferiti-i
un halat ca sa se acopere.

- Examinati atent si sistematic corpul supravietuitoarei/victimei. Incepeti s examinati mai
intai semnele vitale, mainile si incheieturile mainilor si nu capul, fiindca in acest mod
supravietuitoarea/victima se simte mai in siguranta. Nu uitati sa examinati ochii, nasul si
gura (partile interioare ale buzelor, gingiile si cerul gurii), urechile si dupa pavilioanele
auriculare, gatul. Verificati daca exista semne de sarcina. in cazul adolescentilor stabiliti
stadiu de dezvotlare puberta (Tuner).

— Cautati semne care confirma relatarea supravietuitoarei/victimei: semne de muscatura si
lovituri de pumn, urme pe articulatii, locuri de alopecie sau timpan perforat, care poate fi
cauzat de palmuire (Tabelul 4 de la Etapa 5). Daca supravietuitoarea/victima declara ca
a fost strangulata/sugrumata, examinati ochii pentru a vedea daca exista urme de
hemoragie in sunconjunctiva oculara sau palpebrala; examinati atent regiunea gatului
pentru identificarea leziunilor specifice acestei forme de asfixie mecanica. Examinati
zona corpului care a fost in contact cu suprafata de care a fost imobilizata victima in
timpul violului, pentru a vedea daca exista leziuni de contact.
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— Notati cu atentie in formularul de examinare si pe pictogramele corpului (Anexa 2) toate
constatarile, indicand tipul, marimea, culoarea si forma tuturor leziunilor.

— Notati starea mintala si emotionala a supravietuitoarei/victimei (este retrasa, plange,
este calma etc.).

— Prelevati mostre ale oricarui material strain gasit pe corpul sau pe hainele supravietui-
toarei/victimei (sange, saliva si material seminal).

— Incazul in care victima s-a autoaparat si i-a produs agresorului exoriatii cu unghiile, este
necesara prelevarea continutului subunghial prin frezarea unghiilor (cat mai aproape de
loja unghiald) de laambele maini siambalarea lor separata (mana stanga/ mana dreapta)
in plicuri de hartie, care vor fi prezentate organelor de urmarile penala, odata cu alte probe
medico-legale.

Examinarea zonei genitale, anusului si rectului

Chiar si atunci cand organele genitale feminine sunt examinate imediat dupa un viol,
prejudiciul poate fi depistat in mai putin de jumatate din cazuri. Efectuati examinarea
genitala dupa cum este indicat mai jos. Colectati probe pe masura ce efectuati examinarea
(Anexa 2). In toate cazurile colectati mai intai probe din jurul anusului si perineului, iar apoi
cu un alt tampon de bumbac/tifon - din jurul vulvei, evitand astfel o posibila infectare.
Probele vaginale se colecteaza dupa recoltarea celor perigenitale si perianale. Indicati pe
pictograma si in formularul de examinare locul tuturor leziunilor.

- In urmatoarea ordine, examinati cu atentie parul pubian, interiorul coapselor, perineul,
anusul, labia majora si minora, clitorisul, uretra, vestibulul vaginal si himenul:

» Observati toate cicatricile cauzate de mutilarile genitale anterioare sau ca urmare a
nasterii.

» Cautati leziuni genitale, cum ar fi echimoze, escoriatii, rupturi himenale, fisuri anale.
= Cautati semne de infectie, precum ulcere, secretii vaginale sau negi genitali.

» Verificati daca exista leziuni la nivelul vestibulului vaginal si himenului, tinand labiile
mici la marginea posterioara intre degetul aratator si degetul mare, tragand usor in
sus si lateral.

» Examinati si notati particularitatile morfologice ale himenului — starea membranei
himenale: forma (inelara, semilunara, cribriform, septat, neperforat), inaltimea
(latimea), grosimea, consistenta; caracterul marginii libere (subtire, groasa, zimtata,
neteda, lobata si altele), diametrul, forma orificiului (rotunda, ovala, in fanta);
elasticitatea himenului; crestaturile naturale — caracterul, culoarea, consistenta
marginilor acestora, adancimea, locul dispunerii, simetria dispunerii si corelatia lor
fata de pliurile vaginale longitudinale.

= Anusul, ar putea fi examinat si in pozitia coate-genunchi. Notati ce pozitie a avut
supravietuitoarea/victima la fiecare examinare (intinsa pe spate, intinsa pe burta,
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genunchi indoiti spre piept sau intinsa lateral - pentru examinare anala; intinsa pe
spate - pentru examinare genitala).

= Observati forma si dilatarea anusului si a pliurilor rectale (sterse, pronuntate).
Observati daca exista fisuri in jurul anusului, materii fecale pe pielea din regiunea
perianala si sangerari ale rupturilor rectale/anale.

» Daca acest lucru este indicat in relatarea supravietuitoarei/victimei si pana la prima
defecare dupa violenta sexuala, colectati probe din rect.

= Daca supravietuitoarea/victima a fost penetrata in vagin, introduceti atent un specul,
lubrifiat cu apa sau cu solutie salina obisnuita (nu utilizati speculul la examinarea
copiilor):

« Inconditii de iluminare bun&, examinati colul uterin, apoi fornixul posterior si mucoasa
vaginala pentru traume, sangerari si semne de infectie.

» Luati tampoane din bumbac/tifon si prelevati mostre de secretii vaginale.

— Daca acest lucru este indicat in functie de relatarea supravietuitoarei/victimei si in urma
examinariimedicale, efectuati o examinare bimanuala si palpati cervixul, uterul si organele
anexe pentru a vedea daca exista semne de traume abdominale, sarcina sau infectie.

— Daca acest lucru este indicat, efectuati o examinare rectovaginala si examinati zona
rectala pentru a vedea daca exista traume, rupturi sau fistule recto-vaginale, sangerari
sau scurgeri. Observati ce culoare are sfincterul. in caz de sangerari, dureri, rupturi, fistule
recto-vaginale sau prezenta suspecta a unui obiect strain, internati victima/
supravietuitoarea in spital.

Nota: in unele culturi nu se acceptd penetrarea vaginului unei femei virgine cu speculi,
degete, betisoare cu tampon de bumbac sau alte obiecte. in acest caz ar putea fi nevoie s
va limitati doar la examinarea organelor genitale externe, cu exceptia cazului in care exista
simptome de leziuni interne.

CONSIDERENTE SPECIALE PENTRU FEMEILE VARSTNICE

Femeile varstnice, care au fost violate vaginal, sunt expuse unui risc inalt de rupturi si leziuni
vaginale, precum si riscului de contaminare a ITS si HIV. Din cauza nivelurilor hormonale
scazute ca urmare a menopauzei, lubrifierea vaginala este mai redusa, iar peretele vaginal
este mai subtire si mai friabil. Utilizati un specul subtire pentru examinarea genitala. Daca
singurul scop al examinarii este colectarea de probe sau depistarea ITS, atunci puteti folosi
doar tampoane din bumbac/tifon, renuntand la utilizarea speculului.
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CONSIDERENTE SPECIALE PENTRU BARBATI

— Pentru examinarea genitala:
» Examinati scrotul, testiculele, penisul, tesutul periuretral, meatul uretral si anusul.
» Indicati daca supravietuitorul/victima a fost circumcisa.

= Analizati daca exista hiperemie, edematiere (distingeti hernia inghinala, hidrocela si
hematoceld), torsiune testiculara, echimoze, leziuni anale etc.

» Torsiunea testiculara este o situatie de urgenta si necesita interventie chirurgicala
imediata.

= Daca urina contine cantitati mari de sange, verificati daca exista traume la nivel de
penis si uretra.

» Daca acest lucru este indicat, efectuati o examinare rectala si verificati daca exista
traume si semne de infectie la nivel de rect si prostata.

= Daca este cazul, colectati probe din anus, care sa fie examinate ulterior intr-un
laborator medico-legal.

CONSIDERENTE SPECIALE PENTRU PERSOANE CU DIZABILITATI

Persoanele cu dizabilitati sunt potential mai vulnerabile la agresiunea sexuala din cauza
unei varietati de factori, inclusiv o capacitate scazuta de a fugi sau de a lupta impotriva unui
atacator, o probabilitate sporita pentru conformare/supunere, o toleranta crescuta a
intruziunii fizice, dependenta de ceilalti pentru ingrijirea personala, deficitele in abilitatile de
comunicare si incapacitatea de a pune in aplicare diferite strategii de aparare.

Examenul medical al victimelor/supravietuitoarelor cu dizabilitati se va efectua tinand cont
de tipul de dizabilitate (locomotorie, mintala), cu respectarea principiului de nediscriminare.
Institutiile medicale trebuie sa dispuna de conditii si echipamente adaptate pentru exame-
nul persoanelor cu dizabilitate, de exemplu fotoliu ginecologic ajustabil, camera de baie
adaptata etc.

Teste de laborator/investigatii

Pentru testele de laborator trebuie colectate doar probele mentionate la Etapa 4. Daca acest
lucru este indicat in functie de relatarea supravietuitoarei/victimei sau in urma examinarii
medicale, probe suplimentare ar putea fi colectate in scopuri medicale.

— Daca supravietuitoarea/victima acuza simptome care indica o infectie de tract urinar,
colectati o mostra de urina pentru a analiza nivelul de leucocite si eritrocite si o posibila
cultura.

— Faceti un test de sarcina, daca acesta este indicat si disponibil (a se vedea Etapa 3).
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— Alte investigatii/teste diagnostice, cum ar fi examinarile cu raze X si ultrasunet, pot fi utile
pentru a vedea prezenta fracturilor si a traumelor abdominale.

Partea B: Supravietuitoarea/victima se prezinta mai tarziu de 72 de ore de la incident

Examinarea fizica

Rareori se pot gasi probe fizice, daca incidentul a avut loc cu mai mult de o saptamana in
urma. Daca supravietuitoarea/victima se prezinta in decursul unei saptamani dupa viol sau
se prezinta cu diferite acuze, efectuati o examinare fizica completa, dupa cum a fost descris
mai sus.

In toate cazurile:

Indicati dimensiunea si culoarea tuturor leziunilor si urmelor lor (cicatrici, zona
tegumentara hiperpigmentata sau depigmentata);

Indicati toate probele care sa confirme posibile complicatii ale violului (fracturi, abcese
etc.);

Verificati existenta semnelor unei sarcini;

Indicati starea psihica a supravietuitoarei/victimei (normalad, retrasa, deprimata,
suicidala).

Examinarea zonei genitale

Daca din momentul incidentului au trecut intre 72 de ore si mai putin de o saptamana,
observati toate leziunile in proces de vindecare de la nivelul organelor genitale si/sau
cicatrici recente.

Daca din momentul incidentului a trecut mai mult de 2 saptamani si daca nu exista leziuni
sau acuze (de ex. secretii vaginale, scurgeri anale, ulcere), examinarea pelvica este mai putin
relevantd, insa ar putea scoate in evienta anumite urmari ale raportului sexual (semne de
ITS, sarcina).

Chiar daca s-ar putea ca specialistul sa nu gaseasca leziuni, supravietuitoarea/victima s-ar
putea simti revictimizata. Examinarea atenta a supravietuitoarei/victimei, asigurand-o
ulterior despre lipsa leziunilor fizice, o poate linisti foarte mult, poate fi un beneficiu enorm
si motivul principal pentru care supravietuitoarea/victima s-a adresat la serviciile de
asistenta medicala.

Screeningul de laborator

Faceti un test de sarcind, daca acesta este indicat si disponibil (a se vedea Etapa 3). Daca
laboratorul este dotat corespunzator, atunci din vagin si anus se pot preleva probe pentru
depistarea ITS, pentru ca mai apoi sa fie prescris tratamentul necesar.
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Screening-ul poate include:

— Testul Rapid Plasma Reagin (RPR) pentru sifilis sau alt test rapid disponibil la punctul de
acordare a ingrijirilor medicale;

— Coloratia Gram si cultura pentru gonoree;

— Cultura sau testul de imunoabsorbtie enzimatica (ELISA) pentru Chlamydia sau alt test
rapid disponibil la punctul de acordare a ingrijirilor medicale;

— Testul vaginal pentru tricomonaza;

— Testul HIV (numai la dorinta si dupa consiliere). Daca este posibil, se va propune si
testarea agresorului.

ETAPA 5

Colectarea probelor pentru scopuri medico-legale

Serviciile medico-legale sunt prestate de Centrul de Medicina Legala in cadrul
subdiviziunilor sale teritoriale, amplasate in centrele raionale si municipii. Fiecare
subdiviziune este pusa in serviciul inspectoratelor de politie, procuraturilor, instantelor de
judecata si populatiei din unitatea teritorial-administrativa respectiva.

O expertiza medico-legala judiciara este dispusa de catre organele de urmarire penala
(ofiter de urmarire penala, procuror) sau instantele de judecata in cadrul unui proces judiciar
(penal, contraventional, civil). Totodata, orice persoana fizica poate solicita in baza cererii
proprii si a unui act oficial de identitate (certificat de nastere (pentru copii), buletin de
identitate, pasaport, permis de conducere) o expertiza medico-legala extrajudiciara.

Scopul cercetarilor medico-legale este de documentare a consecintelor actelor
violente si colectare a dovezilor biologice, ce vor fi utilizate in calitate de probe, care ar putea
dovedi sau infirma o legatura intre persoane si/sau intre persoane si locuri sau obiecte si, in
asa mod, vor permite incriminarea actiunilor faptuitorului. Competenta cercetarilor medico-
legale se rezuma la explicarea fenomenelor de natura medicala si biologica pentru scopuri
judiciare. in cazurile de violenta sexuala, colectarea probelor biologice se face din necesitatea
constatarii prezentei materialului biologic provenit de la agresor, in vederea identificarii
acestuia, cat siin scopurile demonstrarii constrangerii fizice, psihice sau starii de neputinta
a supravietuitoarei/victimei, determinate de starea de ebrietate alcoolica sau narcotica.

De requla, colectarea probelor medico-legale se realizeaza de catre medicul legist in
procesul examinarii victimei. Daca medicul legist nu participa la examenul victimei, sarcina
prelevarii probelor medico-legale ii revine medicului ginecolog (de obicei, in urgente in
sanatate ce nu sufera amanarea interventiei). in cazul baietilor/barbatilor poate fi nevoie de
serviciile urologului, chirurgului sau altui specialist competent pentru acordarea ingrijirilor
medicale.
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O expertiza medico-legala se desfasoara in baza examenului persoanei, cat si in baza
studiului documentatiei medicale. In cazurile expertizelor medico-legale efectuate in baza
documentelor medicale, o deosebita importanta o are descrierea corecta si deplina a
caracterului morfologic al leziunilor corporale si argumentarea diagnosticului prin date
obiective clinice si paraclinice concludente, sarcini ce revin personalului medical. Descrierea
incompleta a caracterului morfologic al leziunilor corporale, nu va permite medicului legist
solutionarea obiectivelor expertizei medico-legale privind conditiile aparitiei traumei (timpul,
mecanismul, obiectul vulnerant s.a.), fapt ce va face imposibila confirmarea prin probe
obiective si cu suficient substrat stiintific a circumstantelor invocate de catre victima. De
mentionat ca, diagnosticele clinice vizand traumele neconfirmate prin date obiective, nu
sunt supuse calificarii medico-legale in calitate de leziuni, din care cauza agresorii nu pot fi
trasi la raspundere juridica pentru prejudiciile cauzate. In ambele situatii organele de drept
si instantele de judecata ajung in imposibilitatea intreprinderii masurilor impotriva autorilor
agresiunii si realizarii dreptului victimei la o justitie echitabila.

Examinarea medico-legala se efectueaza, de regula, in incinta sectiilor medico-
legale teritoriale, in cadrul programului de activitate al acestora si trebuie sa se desfasoare
cat mai curand posibil dupa actul de violenta sexuala, pentru a nu pierde probele. Din
aceasta cauza, la solicitarea scrisa a ordonatorului, examinarea medico-legala a persoanei
poate avea loc siin locul aflarii acesteia (institutia medico-sanitar3, institutiile de detentie,
instanta de judecata, domiciliul persoanei (ca exceptie)). Examenul medico-legal al
persoanelor poate fi efectuat si in afara programului de activitate al sectiei medico-legale,
in cazurile de agresiuni cu caracter sexual (in termen de cel mult 5 zile de la incident),
precum si in alte cazuri cand exista pericolul de disparitie a unor mijloace de proba sau de
schimbare a unor situatii de fapt.

La finele examenului medico-legal, medicul legist refera obligatoriu victima violentei
sexuale la asistenta medicala spitaliceasca, pentru tratamentul leziunilor, profilaxia ITS,
profilaxia post-expunere HIV, contraceptia de urgenta si la medicul de familie pentru
completarea serviciilor comprehensive, inclusiv vaccinarea si monitorzare timp de 6 luni,
indiferent de statutul asigurat sau neasigurat al persoanei.

Examinarea corpului

- Inainte sa se dezbrace, examinati hainele supravietuitoarei/victimei la o lumina buna.
Colectati toate impuritatile sau depunerile straine de pe haine, de pe piele sau din par
(sol, frunze, iarba, fire de par straine). Cereti-i supravietuitoarei/victimei sa se dezbrace
in timp ce sta pe o coala de hartie pentru a colecta toate resturile care cad. Nu-i cereti
sa se dezbrace complet. Examinati mai intai partea de sus a corpului, apoi partea de
jos sau oferiti-i un halat ca sa se acopere. Colectati articolele de imbracaminte rupte
si patate, doar daca aveti haine de schimb pentru ea.

= Documentati toate leziunile cat mai detaliat posibil, respectand Schema de cercetare
si decriere a leziunilor corporale (vezi Anexa 2).
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» Colectati mostre pentru analiza biologica si ADN din toate locurile, unde ar putea fi
saliva (in cazul in care agresorul a lins-o, a sarutat-o sau a muscat-o0) sau sperma pe
piele, cu ajutorul unui tampon din bumbac/tifon, usor umezit cu apa sterila, daca
regiunea este uscata.

= Puteti pieptana parul pubian al supravietuitoarei/victimei pentru a vedea daca exista
fire de par strain.

= Daca ejacularea a avut loc in gurd, luati mostre si tamponati cavitatea bucala (in
primele ore de la abuz) pentru examinare directa, pentru a vedea, daca exista urme de
sperma, pentru analiza biologica si ADN. Plasati un tampon din bumbac/tifon uscat
in spatiul dintre dinti si gingiile maxilarului inferior, in pliul format intre gingie si obraz,
acolo unde continutul bucal se poate acumula.

» Luati mostre de sange si/sau urina pentru testarea toxicologica, daca acest lucru
este indicat (de ex. daca supravietuitoarea/victima a fost in stare de ebrietate).

Examinarea anusului, perineului si a vulvei

Examinati si colectati probe pentru analiza biologica si ADN de pe pielea din jurul anusului,
perineului si vulvei, folosind tampoane din bumbac/tifon umezite cu apa sterila. La copii,
examinati intotdeauna atat anusul, cat si vulva.

Examinarea vaginului si a rectului

in functie de locul penetrarii sau locul unde s-a incercat penetrarea, examinati vaginul si/
sau rectul.

= Lubrifiati un specul cu solutie salina normala sau apa curata (alti lubrifianti pot
influenta rezultatele analizei medico-legale).

» Folosind un tampon din bumbac/tifon, colectati lichid din fornixul posterior si din
colul uterin, pentru a examina prezenta spermei si antigenului prostatic in laboratorul
medico-legal.

» Colectati probe din fornixul posterior si canalul endocervical pentru analiza biologica
si ADN, folosind tampoane din bumbac/tifon, separate. Lasati-le sa se usuce la
temperatura camerei.

= Prelevati mostre din rect, daca acest lucru este indicat, pentru a vedea daca exista
urme de sperma, pentru analiza biologica, ADN si antigenului prostatic.

Nota bene! Posibilitatea de identificare a spermei in cavitatile corpului supravietuitoarei/
victimei este diferita. Spermatozoizii pot fi detectati morfologic in continutul vaginal doar in
primele 5 zile de la raportul sexual, iar materialul genetic de la agresor poate fi identificat in
continutul vaginal pana la 7 zile, in continutul rectal - pana la prima defecare, in cavitatea
bucala — pana la cateva ore.
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Respectarea protocolului probelor (trasabilitatea probelor)

Este important sa respectati in permanenta trasabilitatea probelor, pentru a va asigura
ca ultimele vor fi admise in instanta de judecata. Aceasta presupune colectarea, etichetarea,
depozitarea si transportarea in mod corespunzator a probelor. Probele obtinute si gestionate
cu incalcarea procedurii, nu pot fi admise in calitate de dovezi judiciare. Documentatia
trebuie sa fie semnata de catre toti cei care la un moment dat au fost in posesia probei, de
la persoana care o colecteaza, pana la persoana care o duce in sala de judecata, pentru a
urmari localizarea dovezilor.

Daca transportarea imediata a probelor la un laborator nu este posibila, trebuie luate masuri
de precautie:

» Toate hainele, fragmentele de panza, tampoanele din bumbac, tifonul si alte obiecte,
care urmeaza a fi analizate pentru identificarea sursei biologice, trebuie sa fie uscate
bine la temperatura camerei siimpachetate in pungi de hartie (nu din plastic). Probele
pot fi testate pentru ADN si la mai multi ani dupa incident, cu conditia ca materialul
sa fie bine uscat.

= Dacatransportarea sau depunerea probelor de sange/urina, recoltate pentru stabilirea
starii de ebrietate, nu pot fi efectuate imediat, acestea se pastreaza la frigider, in
institutia medicala care a prelevat proba, maximum timp de 3 zile, pana la momentul
predarii catre organele de urmarie penala (Ordinul MSMPS nr.30/2019, anexa nr.3,
p.16, alineat 2) [11].

» Toate mostrele trebuie sa fie etichetate cu un cod de identificare confidential, iar daca
legislatia nu prevede acest lucru, atunci se va nota numele sau initialele
supravietuitoarei/victimei, data, ora si tipul mostrei (ce este, de unde a fost prelevata)
si plasate intr-un container.

= Sigilati punga sau recipientul la nivelul deschizaturii, cu o banda de hartie. Scrieti
codul de identificare sau numele, prenumele supravietuitoarei/victimei, data si
initialele Dvs. pe banda.

in timpul examinarii, supravietuitoarea/victima poate fi de acord sa i se colecteze probe,
insa poate fi impotriva ca ele sa fie puse la dispozitia autoritatilor.

in Republica Moldova, colectarea mostrelor de material biologic (atat de la victima, cat si de
la banuit), are loc in baza ordonantei organului de urmarire penala si se efectueaza conform
prevederilor art. 156 Codul de procedura penala [11]. Probele se vor pastra in conditii de
confidentialitate in Institutia medico-sanitara in care s-au colectat pana la momentul
ridicarii lor de catre organul de urmarire penala [11]. Probele prelevate de medicul legist se
transmit de catre acesta direct in laboratorul de Biologie medico-legala a Centrului de
Medicina Legala.
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Prelevarea probelor biologice pentru stabilirea alcoolemiei, consumului de droguri si de alte
substante psihotrope are loc doar in cadrul institutiilor medico-sanitare abiliatate cu acest
drept, prevazute in anexa nr.1 a ordinului MSMPS nr. 30/2019 (Anexa 5)[10].

Modul de efectuare a examinarii medicale pentru stabilirea starii de ebrietate si naturii ei,
este prevazut in Hotararea Guvernului nr.296/2009, examinarea medicala este efectuata in
institutiile medico-sanitare publice abilitate in acest scop de catre Ministerul Sanatatii:

a. in municipiul Chiginau — in regim non-stop, de catre specialistii institutiei medico-
sanitare publice Dispensarul Republican de Narcologie;

b. in institutiile medico-sanitare publice spitalicesti municipale/raionale abilitate — in
orele de lucru de catre medicul psihiatru-narcolog din cadrul sectiei consultative; in
lipsa lui siin afara orelor de lucru — de catre medicul de garda din sectia de internare
(departamentul /unitatea de primiri urgente).

Raportarea constatarilor medicale in instanta de judecata

Daca supravietuitoarea/victima doreste sa obtina reparatii juridice, iar cazul ajunge in
instanta de judecata, lucratorul medical care a examinat-o dupa incident, poate fi invitat sa
raporteze constatarile in instanta de judecata.

in cazurile de viol, procurorul (NU prestatorul de servicii medicale) trebuie sa dovedeasca 3
aspecte normative:

1. O anumita penetrare, oricat de usoara, a vaginului sau a anusului cu penisul sau alt
obiect sau penetrarea gurii cu penisul;

2. Penetrarea fara consimtamantul persoanei;

3. ldentitatea agresorului.

in majoritatea situatiilor, prestatorul de servicii medicale trebuie sa prezinte dovezi, in
calitate de martor faptic (ceea ce inseamna reiterarea constatarilor asa cum le-ainregistrat)
si nu in calitate de expert.

Dati dovada de un comportament profesionist si increzut in sala de judecata:
= Imbracati-va potrivit.

= Vorbiti clar si lent, iar daca este potrivit din punct de vedere cultural, stabiliti un
contact vizual cu persoana cu care vorbiti.

= Utilizati termeni medicali exacti.
» Raspundeti la intrebari cat mai detaliat si mai profesionist, in termeni cat mai clari.

» Daca nu stitiraspunsul la o intrebare, spuneti ca nu stiti. Nu raspundeti si nu depuneti
marturii despre lucruri care nu tin de domeniul dvs. de competenta.
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Daca nu intelegeti o intrebare, cereti sa vi se explice. Nu incercati sa ghiciti sensul

intrebarilor.

Adresati-va judecatorului prin sintagma ,Onorata instanta”

Notitele luate in timpul interviului initial si al examinarii, constituie un reper in raportarea
constatarilor. Lucrurile nescrise sunt greu de amintit. lata de ce este necesar de a inregistra
toate declaratiile, procedurile si actiunile cu suficiente detalii, cu precizie, complet si lizibil.
Este cea mai buna pregatire cu care va puteti prezenta in fata unei instante de judecata.

Descrierea caracteristicilor leziunilor corporale

Pentru reflectarea detaliata a caracterului morfologic al leziunilor este necesara

cercetarea si documentarea acestora in conformitate cu un algoritm bine definit, ce ar
permiteutilizareainscrisuluiin calitate de dovada medico-legala. Cercetarea sidocumentarea
leziunilor trebuie sa aiba loc in conformitate cu urmatoarea schema:

Nota

localizarea exacta a leziunilor (se fixeaza regiunea anatomica si suprafata ei,
coraportul cu punctele anatomice de reper);

tipul leziunii (echimoza, excoriatie, plaga etc.);

forma leziunii (se compara cu figurile geometrice, daca forma nu poate fi comparata
se indica forma neregulatd);

orientarea leziunii fata de linia mediana a corpului (organului, osului);
dimensiunile leziunii (lungimea, latimea si, separat, profunzimea) in centimetri;
culoarea leziunii si a regiunilor adiacente;

caracterul suprafetei leziunii (relieful, culoarea, prezenta si nivelul crustei/excoriatiei,
in raport cu tegumentele intacte);

caracterul marginilor, capetelor, peretilor si fundului plagilor,;

prezenta sau absenta hemoragiei si gradul acesteia, a semnelor de regenerare a
leziunilor;

prezenta depunerilor sau impuritatilor eterogene (funingine, lubrifianti, ruging,
fragmente de stofa, cioburi de sticla s.a.) pe suprafata leziunii sau in profunzimea ei;

starea tesuturilor adiacente (edematiate, hiperemiate, impurificate etc.).

: Nerespectarea acestei scheme nu va permite restabilirea in baza descrierii a conditiilor

de aparitie a leziunilor (vechimea, mecanismul formarii, particularitatile agentului vulnerant,
etc.), ceea ce va influenta negativ asupra probatoriului in cazul initierii unui proces judiciar.
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® &6 06 06 06 06 0 0 0 o
® &6 06 06 06 06 0 0 0 o
® &6 06 06 06 06 0 0 0 o

Tabelul 4. Principiile de aplicare a schemei de cercetare a leziunilor corporale

CARACTERISTICA NOTE

Utilizati, ori de cate ori este posibil, terminologia acceptata: excoriatje,

Clasificarea C y < ahax 1 : <
echimoza, plaga contuza, plaga taiata, leziune prin arma de foc
Locul inregistrati pozitia anatomica a leziunilor
Dimensiunea Mdsurati dimensiunea leziunilor si localizarea lor
Forma Descrieti forma leziunilor (de ex.: liniard, curbata, neregulata)

Zona din jurul leziunii | Observati starea tesuturilor din jur sau din apropiere

Culoarea Este important a se fixa culoarea tuturor leziunilor

Continutul Observati daca in plagd sunt impuritati (de ex.: murdarie, sticld, funingine)

Descrieti orice semn de vindecare (este important de mentionat faptul ca
Vechimea determinarea cu precizie a vechimii unei leziuni este imposibila, motiv pentru
care este nevoie de o atentie sporita la descrierea acestui aspect)

In functie de caracteristicile marginilor plagilor, puteti sa presupuneti ce tip

Marginile de arma a fost utilizata

Adéancimea Indicati adancimea plagilor, cat mai exact posibil

Probele medico-legale trebuie colectate in timpul examinarii medicale si trebuie
pastrate in confidentialitate si siguranta. inainte de colectarea probelor este important ca
supravietuitoarea/victima sa-si dea acordul.

Lucrati in mod sistematic, conform formularului de examinare medicala (vezi Anexa 2).
inregistrati datele pe pictograme. Explicati victimei tot ce faceti si de ce faceti aceasta.

ETAPA 6

Prescrierea tratamentului

Tratamentul va depinde de intervalul de timp, in care supravietuitoarea/victima s-a
adresat la serviciile de asistenta medicala, dupa incident. Urmati etapele indicate in Partea
A daca supravietuitoarea/victima s-a prezentat in termen de 72 de ore de la incident; Partea
B se aplica victimelor care se prezinta mai tarziu de 72 de ore de la incident. Victimele/
supravietuitorii de sex masculin au nevoie de aceleasi vaccinuri si tratamente impotriva ITS
ca si victimele/supravietuitoarele de sex feminin.
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Partea A: Supravietuitoarea/victima se prezinta in termen de 72 de ore de la incident

Prevenirea infectiilor cu transmitere sexuala

Oferiti victimelor/supravietuitorilor violului antibiotice pentru a trata gonoreea, infectia
cu Chlamydia si sifilis. Tratamentul infectiilor cu transmitere sexuala se va realiza in
baza Ghidului national de conduita a infectiilor cu transmitere sexuala [15].

Administrati cele mai scurte cursuri de tratament indicate in protocolul local, care sunt
usor de urmat. De exemplu: 400 mg Cefiximum + 1 g Azithromycinum pe cale orala, vor
fi suficiente pentru tratamentul preventiv pentru gonoree, Chlamydia si sifilis.

Retineti faptul ca femeile insarcinate nu trebuie sa ia anumite antibiotice.
Modificati tratamentul in mod corespunzator.

in Anexa 4 sunt incluse exemple de protocoale de tratament impotriva ITS, recoman-
date de OMS.

Urmarea regimurilor preventive pentru ITS poate incepe in aceeasi zi cu contraceptia
de urgenta si profilaxia post-expunere pentru HIV (PPE), desi dozele trebuie impartite
(si luate impreuna cu alimentele), pentru a reduce eventuale efecte secundare, cum ar
fi greata.

Prevenirea transmiterii HIV

— PPE trebuie oferita victimelor in functie de evaluarea riscurilor pe care a efectuat-o
prestatorul de servicii medicale, dar nu mai tarziu de 72 ore de la momentul violului, cu
efectuarea testarii la HIV inaintea initierii PPE (cu acordul supravietuitoarei). Evaluarea
trebuie sa se bazeze pe cele intamplate in timpul incidentului (daca supravietuitoarea/
victima a fost penetrata, cati agresori au fost, leziunile suferite etc.) si pe prevalenta HIV
in regiune.

in cazul evaluérii se va tine cont de urmatorii factori [4]:

— Felul expunerii:

Leziune transcutanata,
Prin mucoase,

Printr-o plaga deschisg;

— Felul si cantitatea materialului:

Sange;
Lichid biologic ce contine urme de séange;

Tesuturi sau lichid biologic potential infectat (de exemplu: sperma, secretii vaginale,
lichid cefalorahidian, lichid sinovial, pleural, peritoneal, pericardic sau amniotic);

Material ce contine un titru mare de virus (contact direct);
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— Vechimea expunerii

Riscul transmiterii HIV creste in urmatoarele cazuri: implicarea mai multor agresori;
pielea supravietuitoarei/victimei a fost sfasiata sau deteriorata; supravietuitoarea/victima a
fost penetrata anal; se stie ca agresorul este infectat cu HIV sau isi injecteaza droguri. Daca
nu cunoasteti statutul HIV al agresorului, presupuneti ca este HIV pozitiv, mai ales in
contextul in care prevalenta acestei infectii este inalta.

— PPE consta, de obicei, din 3 medicamente antiretrovirale (ARV), administrate zilnic in
decurs de 28 de zile. Exista unele probleme legate de prescrierea PPE, printre care
provocarea de a consilia supravietuitoarea/victima despre problema HIV intr-o perioada
atat de dificila. Pentru informatii suplimentare despre PPE a se vedea materialele de
referinta si anume Protocol clinic National ,Profilaxia post expunere la infectia cu HIV" [4].

— Dacain institutia de asistenta medicala in care activati nu este posibila administrarea PPE,
referiti supravietuitoarea/victima cat mai curand posibil (in termen de 72 de ore de la viol)
la o institutie medicala unde se acorda acest serviciu. Daca supravietuitoarea/victima se
prezinta dupa 72 de ore, informati-o despre serviciile de consiliere si testare voluntara
(CTV) disponibile. Profilaxia post-expunere TARV se ofera doar in Cabinetele teritoriale
pentru supraveghere medicala si tratament ARV in conditii de ambulator, amplasate la
moment in: IMSP SDMC, mun. Chisinau, str. Costiujeni, 5/1(tel. 022 79-41-79)

- IMSP SC Balti, or Balti, str. Decebal, 101 (tel. 0231 72-304, 0231 158 -760)

- IMSP SR Cahul, or. Cahul, str. Stefan cel Mare, 23 (tel. 029 99-29-79)

- ANP, Penitenciarul nr. 16

- sau cel mai apropiat Cabinet raional de diagnostic si tratament a infecliei HIV/SIDA.

Medicii infectionisti si alti medici din teritoriu readreseaza pacientii pentru PPE catre
Cabinetele teritoriale pentru supraveghere medicala si tratament ARV. In zilele de odihna
profilaxia post-expunere se ofera doar in prezent in cadrul IMSP SDMC. Protocolul actual
stipuleaza expres informatia privind institutiile medicale unde poate fi efectuata in prezent
PPE, pentru comoditatea utilizatorilor. Totodata, protocolul in cauza va considera noile
prevederi privind toate institutiile care vor oferi in viitor PPE, fara a fi necesara revizuirea
protocolului actual.

— PPE poate incepe in aceeasi zi cu administrarea contraceptiei de urgenta si regimurile
preventive pentru ITS, desi dozele trebuie impartite si luate impreuna cu alimentele pentru
a reduce unele eventuale efectele secundare, cum ar fi greata.

Prevenirea sarcinii

— Folosirea pilulelor contraceptive de urgenta (PCU) in decursul a 120 de ore (5 zile) de la
viol, in contextul unui raport sexual neprotejat, va reduce riscul unei sarcini cu 56% si 93%,
in functie de regimul si momentul administrarii contraceptiei.
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— Conform regimului, se recomanda pilulele ce contin doar progesteron. Ele sunt mai
eficiente si au mai putine efecte secundare decat cele cu estrogen si progesteron.

— PCU intrerup ciclul reproductiv al femeii — prin intarzierea sau inhibarea ovulatiei, blocarea
fertilizarii sau prevenirea implantarii ovulului. PCU nuintrerup sau afecteaza o sarcina deja
existenta si, prin urmare, OMS nu le considera o metoda de avort.

— Contraceptia de urgenta este o decizie personala, pe care o poate lua doar femeia. Femeile
trebuie sa fie consiliate, privind aceasta metoda de contraceptie, informatia oferita trebuie
sa fie obiectiva, veridica, bazata pe dovezi stiintifice, prezentata intr-un limbaj accesibil
pentru femeie, astfel incat sa poata lua o decizie informata. Lucratorii medicali urmeaza
totdeauna sa prescrie si sa ofere PCU victimelor violului care doresc sa le ia.

— Daca supravietuitoarea/victima este o fetita care are deja menstruatie, discutati despre
contraceptia de urgenta impreuna cu ea si cu parintele sau tutorele ei, care o pot ajuta sa
inteleaga si sa ia contraceptivele conform indicatiilor.

— Dacala aceasta etapa s-a descoperit 0 sarcina timpurie, fie cu ajutorul unui test de sarcina,
fie in urma relatarilor si examinarii efectuate (a se vedea Etapele 3 si 4), explicati-i clar
femeii ca aceasta sarcina nu putea sa fie rezultatul violului.

— Nu se cunosc contraindicatii pentru administrarea PCU impreuna cu antibioticile pentru
ITS si PPE, desi dozele trebuie impartite si luate impreuna cu alimentele, pentru a reduce
eventuale efectele secundare, cum ar fi greata.

ingrijirea leziunilor

Curatati toate leziunile, taieturile si excoriatiile, indepartand murdaria, materiile fecale,
tesutul mort sau deteriorat. Decideti daca unele plagi trebuie suturate. Ranile curate trebuie
suturate in decurs de 24 de ore. Ulterior, ranile trebuie sa se vindece prin intentie secundara
sau prin sutura primara intarziata. Nu suturati ranile foarte murdare. Daca exista rani mari
infectate, analizati posibilitatea de a-i administra supravietuitoarei/victimei antibiotice si
analgezice potrivite.

Prevenirea tetanosului

Daca victima a primit toate vaccinarile cu continut de anatoxina tetanicain conformitate
cu Calendarul national (mai mult de 3 doze DTP, DT, Td) si de la ultima doza au trecut mai
mult de 10 ani, se administreaza o doza dubla (1,0 ml) de anatoxina diftero-tetanica si ser
antitetanic eterogen, in conformitate cu instructiunea producatorului.

Astfel se va proceda si in cazul in care statutul vaccinal antitetanic al victimei nu este
cunoscut sau a primit mai putin de 3 doze de vaccin cu continut de anatoxina tetanica.
Preparatele se administreaza cat mai curand posibil dupa adresarea victimei, concomitent,
cu seringi diferite, in locuri anatomice diferite. Victima va fi informata despre necesitatea
receptionarii cursului integral de vaccinare antitetanica, a doua doza fiind administrata
peste 30 de zile dupa prima si doza a treia — peste 6-12 luni de la administrarea primei doze.
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Prevenirea hepatitei B

Nu exista informatii despre incidenta infectiei cu virusul hepatitei B (VHB) dupa viol. VHB,
totusi, este prezent in lichidul seminal si vaginal si se transmite foarte usor prin contact
sexual neprotejat. Daca este posibil, victimele violului trebuie sa fie vaccinate impotriva
hepatitei B in decurs de 14 zile de la incident.

Este posibil ca supravietuitoarea/victima sa aiba deja toate vaccinurile, dat fiind faptul ca
in programele de imunizari pentru sugari este prevazuta administrarea vaccinului
impotriva hepatitei B. Daca in fisa de vaccinuri acest lucru este confirmat, administrarea
dozelor suplimentare de vaccin impotriva hepatitei B nu este indicata.

Conform programului, vaccinurile sunt administrate noi-nascutilor de regula la 0, 1 si 6
luni. In functie de diferite produse si regiuni, acest lucru poate varia. Administrati vaccinul
prin injectare in muschiul deltoid (la adulti) sau in partea anterolaterala a coapsei (la
sugari si copii). Nu administrati vaccinul in fese, intrucat nu va fi atat de eficient.

Vaccinul nu este periculos pentru femeile insarcinate si persoanele care au sau au avut o
infectie cronica cu VHB. 1l puteti administra impreun cu vaccinul impotriva tetanosului.

Daca victima a primit 3 doze de vaccin contra hepatitei B in viata, administrarea dozelor

suplimentare, nu este indicata. In cazul cand statutul vaccinal al victimei nu este cunoscut
sau ea a primit mai putin de 3 doze de vaccin contra hepatitei virale B, se administreaza
initial o doza de vaccin contra hepatitei virale B in conformitate cu instructiunea
producatorului. Persoanelor nevaccinate contra hepatitei virale B |i se va aplica schema —
doza a doua si a treia - peste 30 de zile respectiv fiecare dupa doza precedenta; iar a patra
doza peste minimum 12 luni de la administrarea primei doze.

Acordarea de asistenta medicala pentru sanatatea mintala

Asistenta medicala si psihologica a problemelor de sanatate mintala, inclusiv consilierea
(a se vedea Etapa 7), sunt componente esentiale ale asistentei medicale pentru victimele
violului. Majoritatea victimelor violurilor isi vor reveni din punct de vedere psihologic prin
sustinere emotionala si intelegere din partea oamenilor in care au incredere, consilierilor
comunitari si grupurilor de sprijin. La aceasta etapa, nu impuneti supravietuitoarea/victi-
ma sa impartaseasca experientele personale pe care nu le doreste. Supravietuitoarea/
victima poate, totusi, sa beneficieze mai tarziu de consiliere, iar toate victimele trebuie sa
fie referite la Centrele Comunitare de Sanatate Mintala, adolescentii — la Centrele de Sana-
tate Pritenoase Tinerilor/YK — pentru a putea beneficia de servicii de sanatate mintala in
functie de necesitate; sau la organizatiile non-guvernamentale ce ofera asistenta victime-
lor violentei sexuale sau in baza de gen, daca exista la nivel teritorial; sau la un alt punct
de contact comunitar pentru violenta sexuala si bazata pe gen, daca este disponibil.

Daca supravietuitoarea/victima prezinta simptome de panica sau anxietate, cum ar fi
ameteli, respiratie greoaie, palpitatii si senzatii de sufocare, care nu pot fi explicate din
punct de vedere medical (adica nu au o cauza fiziologica), explicati-i ca aceste senzatii
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sunt frecvente in randul persoanelor care sunt foarte speriate dupa ce au trecut printr-o
experienta infricosatoare si ca ele nu sunt cauzate de boli sau leziuni. Simptomele
reflecta emotiile puternice pe care le are supravietuitoarea/victima si vor disparea pe
masura ce emotiile pierd din intensitate.

— Administrati medicamente doar in cazurile exceptionale, cand stresul acut este atat de
grav, incat limiteaza functiile de baza, cum ar fi abilitatea de a vorbi cel putin 24 de ore.
Agitatia psihomotorie dintr-o tulburare acuta de stres are un caracter comprehensibil,
evolutia ei deruland pe fondul clar al constiintei, coloratura afectiva fiind de tip hipertimic
negativ, iar legatura cu un factor de psihostres major fiind inteligibila. in asemenea situatii,
avand grija ca starea fizica a supravietuitoarei/victimei sa fie stabila, administrati
anxiolitice benzodiazepinice cu efect rapid, asa ca diazepamum, alprazolamum etc.,
inainte de culcare, nu mai mult de 3 zile. Referiti supravietuitoarea/victima la un specialist
in sanatatea mintala din cadrul Centrelor Comunitare de Sanatate Mintala, pentru a
reevalua simptomele a doua zi. Daca un asemenea specialist nu este disponibil, iar
simptomele severe persista, doza poate fi administrata repetat timp de cateva zile, cu
evaluari zilnice.

ATENTIE: utilizarea benzodiazepinei poate crea rapid dependenta, mai ales la persoanele
care au suferit traume.

Partea B: Supravietuitoarea/victima se prezinta mai tarziu de 72 de ore de la incident

Infectiile cu transmitere sexuala

Daca in urma screeningului de laborator se constata o ITS sau daca persoana are
simptomele unei ITS, urmati prevederile protocoalelor locale pentru tratament.

Transmiterea HIV

in unele situatii, testarea pentru HIV se poate face mai devreme de 6 saptamani dupa
viol. In general, totusi, se recomanda ca supravietuitoarea/victima sa fie referitd pentru
consiliere si testare voluntara (CTV) imediat, iar ulterior in timpul consilierii, reiesind din
anamneza celor relatate de supravietuitoare va fi efectuat testul potrivit, conform Ghidului
national de diagnostic de laborator al infectiei cu HIV [16].

in perioada de aproximativ 10 zile dupa infectare cu HIV, cunoscuta sub denumirea de
perioada de eclipsa, nu poate fi detectat nici un marker al infectiei cu HIV. Sfarsitul perioadei
de eclipsa este marcat de aparitia ADN HIV sau a ARN-ului detectabil prin testarea acizilor
nucleici (NAT) si apoi a antigenului HIV p24 detectabil prin testul imunoenzimatic de
generatia a IV-a. Perioada inainte de detectare a anticorpilor anti-HIV-1/2 este denumita
sinfectie acuta/ fereastra imunologica”. incarcatura virala HIV creste rapid in timpul infectii
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acute si din aceasta cauza persoana infectata cu HIV prezinta un risc sporit de transmitere
a HIV, dar dupa o perioada de 14 zile poate fi detectat Ag HIV p24 [16].

Diagnosticul de laborator al infectiei cu HIV al partenerilor sexuali este o cale eficienta
si efectiva de identificare aditionala a persoanelor infectate cu HIV. Serviciile de diagnostic
de laborator HIV al cuplurilor si al partenerilor sexuali trebuie sa fie voluntare, cu obtinerea
unui acord informat de la fiecare persoana care urmeaza a fi testata. Astfel, daca este posibil
si supravietuitoarea cunoaste agresorul (partner intim), putem recomanda testarea lui, cu
acordul sau sau prin decizia instantei pentru testare obligatorie.

Testarea screening a adultilor si copiilor cu varsta mai mare de 18 luni se va efectua in
toate institutiile medico-sanitare publice, private, departamentale, penitenciare si ONG-uri
ce activeaza in sistemul de prevenire a infectiei cu HIV a populatiei-cheie (adulte) cu
utilizarea testelor rapide de diagnostic HIV. Confirmarea rezultatelor se va efectua obligator
in institutiile medico-sanitare (Centrele TARV), pe cel putin trei testari, utilizand minimum
doua probe de sange colectate in timp diferit.

Serviciul de testare HIV are 5 componente esentiale:
1. Consimtamantul informat al pacientului/tutorelui,
2. Confidentialitatea datelor cu caracter personal,
3. Consilierea pre-testare si post-testare,
4. Corectitudinea efectuarii testului de catre personalul imputernicit

5. Transferarea in sistemul de prevenire, tratament si ingrijire HIV (dupa caz) [16].

Sarcina

— Daca supravietuitoarea/victima este insarcinata, incercati sa verificati daca ar fi putut
ramane insarcinata in timpul violului. Daca supravietuitoarea/victima este sau poate fi
insarcinata ca urmare a violului, oferiti-i consiliere cu privire la toate optiunile/posibilitatile
pe care le cunoasteti (a se vedea Etapele 3, 7 si 8).

— Daca supravietuitoarea/victima se prezinta in intervalul 72 de ore (3 zile) — 120 de ore (5
zile) dupa viol, administrarea PCU ce contin doar progesteron va reduce riscul unei sarcini.
Tratamentul este mai eficient, daca este luat in decurs de 72 de ore, dar este moderat
eficient daca se administreaza in decurs de 120 de ore de la viol, in contextul unui contact
sexual neprotejat. Nu exista date privind eficienta contraceptiei de urgenta dupa 120 de
ore.

— Daca supravietuitoarea/victima se prezinta in decurs de 5 zile dupa viol, inserarea unui
DIU din cupru este o metoda eficienta de prevenire a sarcinii (va preveni peste 99% din
sarcinile ulterioare). DIU poate fi scos la urmatoarea menstruatie sau poate fi lasat pentru
asigurarea contraceptiei pe viitor. Femeile trebuie sa fie consiliate cu privire la aceasta
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metoda de contraceptie, astfel incat sa poata lua o decizie informata. Un prestator
calificat trebuie sa consilieze pacienta si sa insereze DIU. Daca se insereaza un DIU,
asigurati-va ca ati administrat si un tratament complet impotriva ITS, pentru a preveni
infectiile tractului genital superior.

Echimozele, ranile si cicatricile

Tratati sau indicati tratament pentru leziuni, fracturi, abcese nevindecate si/sau
complicatii care au aparut in timp.

Tetanosul

Tetanosul are de obicei o perioada de incubatie de la 3 pana la 21 de zile, dar poate fi
simai multe luni. Referiti supravietuitoarea/victima la serviciile corespunzatoare de asistenta
medicala, daca vedeti semne de infectie cu tetanos. Daca supravietuitoarea/victima nu are
toate vaccinurile administrate, vaccinati-o fara intarziere, indiferent cat timp a trecut de la
incident. Daca observati leziuni mari, murdare, nevindecate, optati pentru administrarea
imunoglobulineitetanice,dacaestedisponibila (asevedeasectiunea,Prevenireatetanosului”
din Partea A).

Hepatita B

Hepatita B are o perioada de incubatie in medie de 2-3 luni. Daca observati semne de
infectie acuta, referiti supravietuitoarea/victima la un specialist sau oferiti-i consiliere, daca
este posibil. Daca supravietuitoarea/victima nu a fost vaccinata anterior, iar circumstantele
din institutia dvs. va permit — vaccinati-o, indiferent cat timp a trecut de la incident.

Sanatatea mintala

— Asistenta sociala si consilierea psihologica (a se vedea Etapa 7) sunt componente
esentiale ale asistentei medicale pentru victimele/supravietuitoarele violului. Majoritatea
victimelor/supravietuitoarelor violurilor isi vor reveni din punct de vedere psihologic prin
sustinere emotionala si intelegere din partea oamenilor, in care au incredere, consilierilor
comunitari si grupurilor de sprijin. Toate victimele/ supravetuitoarele cazurilor de viol,
trebuie sa fie referite la Centrele Comunitare de Sanatate Mintala (CCSM), pentru a putea
beneficia de servicii de sanatate mintala, in functie de necesitate, la fel pot fi referite si la
organizatiile non-guvernamentale ce ofera asistenta victimelor violentei sexuale si bazate
pe gen, daca sunt disponibile in teritoriu sau la un alt un punct de contact comunitar
pentru violenta sexuala si bazata pe gen, daca este disponibil.

— Administrati medicamente doar in cazurile exceptionale, cand stresul acut este atat de
grav, incat limiteaza functiile de baza, cum ar fi abilitatea de a vorbi cel putin 24 de ore. in
asemenea situatii, avand grija ca starea fizica a supravietuitoarei/victimei sa fie stabila,
administrati un comprimat de Diazepamum de 5 sau 10 mg, inainte de culcare, nu mai
mult de 3 zile. Referiti supravietuitoarea/victima la un specialist in sanatate mintala din
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cadrul Centrelor Comunitare de Sanatate Mintala, pentru a reevalua simptomele a doua
zi. Daca un asemenea specialist nu este disponibil, iar simptomele severe persista, doza
de Diazepamum poate fi administrata repetat timp de cateva zile, cu evaluari zilnice.

ATENTIE: utilizarea benzodiazepinei poate crea rapid dependenta, mai ales la persoanele
care au suferit traume.

— Multe simptome vor disparea pe parcurs fara medicatie, mai ales in primele luni. Totusi,
in cazulin care incidentul a avut loc cu mai putin de 2-3 luniin urma, iar supravietuitoarea/
victima acuza stari de stres sever si subiectiv, care dureaza cel putin 2 saptamani si care
nu poate fi ameliorat prin consiliere si asistenta psihologica (a se vedea Etapa 7), precum
si in cazul in care supravietuitoarea/victima solicita in mod repetat problemelor de
sanatate mintala, iar Dvs. nu o puteti referi la un specialist, optati pentru administrarea de
proba a antidepresivelor din grupa triciclicilor (imipraminum, amitriptilinum sau alt
antidepresiv similar, care sa nu depaseasca 75-150 mg administrate inainte de culcare).
incepeti cu 25 mg, iar daca este necesar, mariti doza timp de vreo saptdmana pana cand
va fi vreun rezultat. Urmariti efectele secundare, cum ar fi gura uscata, vedere incetosata,
ritm cardiac neregulat si stare de confuzie sau ameteli, mai ales atunci cand persoana se
ridica din pat dimineata. Durata tratamentului va varia in functie de medicamentul ales si
rezultatul obtinut.

- Tn cazul in care incidentul a avut loc cu mai mult de 2-3 luni in urma, iar simptomele
indusedetrauma, care suntfoarte stresante si careimpiedica activitatea supravietuitoarei/
victimei, cum ar fi tristetea, cosmarurile sau frica constanta, nu sunt ameliorate prin
consiliere si asistenta psihologica (a se vedea Etapa 7), iar Dvs. nu o puteti referi la un
specialist, optati pentru administrarea de proba a antidepresivelor (a se vedea punctul de
mai sus).

ETAPA 7

Consilierea supravietuitoarei/victimei

Este foarte probabil ca victimele examinate intr-o institutie medicala imediat dupa viol, sa
fie foarte stresate si sa uite sfaturile pe care le-au primit in acel moment. lata de ce este
important cain timpul vizitelor de monitorizare sa li se repete aceste informatii. De asemenea,
este util cain scris sa aveti pregatite niste sfaturi si informatii de baza, iar o copie a acestora
sa i-o oferiti supravietuitoarei/victimei inainte de a parasi institutia medicala (chiar si in
cazul daca este analfabeta, supravietuitoarea/victima poate ruga mai tarziu pe cineva de
incredere sa-i citeasca aceste informatii).
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Problemele psihologice si emotionale

— Asistenta medicala pentru victimele violului include referirea catre servicii de sanatate
mintala, consiliere psihologica si asistenta sociala, ce tin de tulburarile mintale, stigma-
tizarea si izolarea, abuzul de substante, comportamentele care implica asumarea de ris-
curi si respingerea familiei. Chiar daca simptomele legate de trauma ar putea sa nu apa-
ra sau ar putea sa dispara odata cu trecerea timpului, toate victimele trebuie sa fie referi-
te la Centrele Comunitare de Sanatate Mintala, adolescentii — la Centrele de Sanatate
Pritenoase Tinerilor/YK, pentru a putea beneficia de servicii de sanatate mintala in func-
tie de necesitate sau la organizatiile non-guvernamentale ce ofera asistenta supravetui-
toarelor cazurilor de violenta sexuala sau bazata pe gen, daca exista in teritoriu; sau la un
alt punct de contact comunitar pentru violenta sexuala si bazata pe gen, daca este dis-
ponibil. Un sistem coordonat integrat de referire trebuie implementat cat mai curand po-
sibil (Etapa 1).

— Majoritatea victimelor violului niciodata nu spun cuiva despre incident. Daca
supravietuitoarea/victima v-a spus ce s-a intamplat, inseamna ca are incredere in Dvs.
Compasiunea pe care o veti manifesta in urma celor povestite i-ar putea influenta pozitiv
recuperarea.

— Oferiti asistenta medicala de baza, neinvaziva. Ascultati supravietuitoarea/victima, insa
nu o fortati sa vorbeasca despre incident, asigurandu-va ca nevoile sale de baza sunt
indeplinite. intrucat i-ati putea cauza probleme psihologice si mai mari, nu fortati
supravietuitoarea/victima sa va povesteasca mai mult decat ar face-o in mod normal.

— Intrebati supravietuitoarea/victima daca are un loc sigur unde s& mearga si daca are pe
cineva de incredere care s-o insoteasca, cand va pleca de la institutia medicala. Daca nu
are un loc sigur unde sa plece imediat, trebuie sa-i cautati un astfel de loc. Faceti o lista
cu serviciile de consiliere, prestatorii de servicii comunitari, organele de drept, inclusiv
organele de politie sau ofiterii de securitate, dupa caz. Daca supravietuitoarea/victima
are pe cineva in grija sa, iar din cauza traumei nu mai poate face activitatile de rutina,
atunci si acestor persoane trebuie sa le fie oferite servicii de ingrijire si protectie.

- Supravietuitoarea/victima trebuie prevenita ca este foarte mare probabilitatea aparitiei
unor simptome, printre care:

» sentimente de vinovatie si rusine;

= emotii incontrolabile: teama3, furie, anxietate;

= cosmaruri;

* ganduri si/sau tentative suicidale;

» lipsa de raspuns la o senzatie fizica, chimica etc.;
» abuz de substante;

» disfunctie sexual3;
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= acuze somatice inexplicabile din punct de vedere medical,

= jzolare sociala.

— Spuneti-i supravietuitoarei/victimei ca a trecut printr-o experienta fizica si emotionala
grava. Oferiti-i sfaturi referitoare la problemele psihologice, emotionale, sociale si fizice
pe care le-ar putea intampina. Explicati-i ca este normal ca dupa viol sa aiba emotii
negative puternice sau insensibilitate.

— Sfatuiti supravietuitoarea/victima despre nevoia de a beneficia de sustinere emotionala.
incurajati-o, dar nu o fortati, s& se destainuie unei persoane de incredere, de la care poate
cere aceasta sustinere emotionala. Poate fi vorba de un membru al familiei sau prieten de
incredere. incurajati-o sa se implice activ in activitatile familiale si comunitare.

— Inmod involuntar,in timpul violului, supravietuitoarea/victima poate avea orgasm, adesea
facand-o sa se simta vinovata. Explicati-i ca acest lucru a fost o reactie fiziologica, pe
care nu avea cum s-o controleze.

— In majoritatea culturilor, exista tendinta de a invinui supravietuitoarea/victima pentru ca
a fost violata. Daca se simte vinovata sau ii este rusine, explicati-i cu blandete
supravietuitoarei/victimei ca de viol se face vinovat agresorul si nu ea. Asigurati-o ca nu
a meritat sa fie violata si ca incidentul nu a avut loc din cauza ei, a comportamentului ei
sau a felului in care era imbracata. Nu o judecati din punct de vedere moral.

Considerente speciale pentru barbati

— Din cauza ca, de obicei, se simt foarte jenati, probabilitatea, ca victimele violului de sex
masculin saraporteze incidentul, este si mai mica decatin cazul victimelor de sex feminin.
in timp ce urmarile fizice difera, trauma psihologica si efectele emotionale in cazul
barbatilor sunt similare cu cele traite de femei.

— Cand este violat anal, presiunea exercitata asupra prostatei ii poate provoca barbatului
erectie si chiar orgasm. Explicati-i ca acest lucru a fost o reactie fiziologica, pe care nu
avea cum s-o controleze.

Sarcina

— PCU nu pot preveni o sarcina care a rezultat dintr-un act sexual care a avut loc ulterior,
dupa administrarea PCU . Daca supravietuitoarea/victima doreste sa utilizeze o metoda
contraceptiva hormonala, pentru a preveni o sarcina viitoare, consiliati-o si prescrieti-i
aceasta metoda pe care s-0 urmeze din prima zi a urmatoarei menstruatii sau referiti-o
la un prestator de servicii de planificare familiala, in special din cadrul asistentei medicale
primare, inclusiv din Cabinetele de Sanatate a Reproducerii si Centrele de Sanatate
Prietenoase Tinerilor.

— Victimele violului de sex feminin ar putea sa fie foarte ingrijorate de posibilitatea de a
ramane insarcinate dupa viol. Este nevoie de sustinere emotionala si oferirea informatiilor
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clare pentru ca acestea sa inteleaga toate optiunile ce le au la dispozitie, daca vor ramane
insarcinate:

= Aflati ce servicii sunt disponibile si oferiti aceste informatii supravietuitoarei/victimei.

» Legislatia si actele normative din Republica Moldova permit intreruperea unei sarcini
rezultate in urma unui viol pana la sfirsitul a 21-a saptamana de sarcina (termenul de
21 sapt.+6 zile), conform indicatiilor sociale [18].

= Sfatuiti victimele sa solicite sprijinul unei persoane de incredere. Poate fi vorba de un
lider religios, un membru al familiei, un prieten sau un asistent comunitar.

— Femeile, care sunt insarcinate la momentul violului, sunt si mai vulnerabile din punct de
vedere fizic si psihologic. in special, ele sunt supuse riscului de a avea un avort spontan,
hipertensiune arteriala in timpul sarcinii si nastere prematura. Oferiti consiliere femeilor
insarcinate cu privire la aceste probleme si sfatuiti-le sa beneficieze cu regularitate, pe
toata durata sarcinii, de serviciile de asistenta antenatala. Pruncii lor pot fi supusi unui
risc inalt de abandon, motiv pentru care monitorizarea ulterioara este la fel de importanta.

HIV/ITS

Atat femeile, cat si barbatii isi pot face griji ca ar putea sa fie infectati cu HIV in urma violului.
Desi riscul de a capata HIV in urma unui singur contact sexual este mic, aceste preocupari
sunt bine argumentate in contextul/ in locurile unde prevalenta infectiei HIV si/sau a ITS
este Tnalta. Aici este extrem de important sa oferiti consiliere plina de compasiune si grija.
Lucratorii medicali ar putea sa discute cu victimele/supravietuitorii cazurilor de viol si despre
riscul de transmitere a infectiei HIV sau a ITS la partenerii intimi, dupa un caz de viol.

Supravietuitoarea/victima poate fi referita la un serviciu de consiliere privind HIV/SIDA (vezi
Etapa 6).

— Supravietuitoarea/victima trebuie sfatuita sa foloseasca prezervative cu toti partenerii
intimi, timp de 6 luni (sau pana la stabilirea statutului cu referire la ITS/HIV).

— Oferiti sfaturi cu privire la semnele si simptomele unor posibile ITS si cand trebuie sa
revina pentru alte consultatii.

Altele

— Oferiti sfaturi despre ingrijirea corespunzatoare a leziunilor dupa incident, prevenirea
infectiilor (inclusiv igiena perineald, baile perineale), semnele de infectie, tratamentul cu
antibiotice, cand trebuie sa revina pentru alte consultatii etc.

— Oferiti sfaturi referitoare la modul de administrare si posibilele efecte secundare ale
tratamentelor prescrise.
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Monitorizarea ulterioara la institutia medicala

— Spuneti-i supravietuitoarei/victimei ca poate reveni oricand la institutia medicala pentru
accesarea serviciilor medicale, daca are intrebari pentru clarificare sau alte probleme de
sanatate care eventual ar putea aparea. incurajati-o sa revina peste 2 sdptdmani pentru
evaluarea ulterioara a ITS si a sarcinii (a se vedea Etapa 8).

— Oferiti sfaturi clare referitoare la orice ingrijiri ulterioare ale ranilor sau cu referire la
vaccinare.

Daca femeia ramane insarcinata in urma unui viol

» O sarcina poate fi rezultatul unui viol. Toate optiunile disponibile, de ex. pastrarea
copilului, adoptia si avortul, trebuie sa fie discutate cu femeia, subiectul urmand a
fi abordat cu mult tact, corect si profesionist, indiferent de convingerile individuale
ale consilierilor, lucratorilor medicali sau altor persoane implicate, pentru ca ea sa
poata lua o decizie informata.

= Copiii nascuti, ca urmare a violului, pot fi maltratati sau chiar abandonati de ma-
mele si familiile lor. Ei trebuie monitorizati cu atentie, iar mamele lor trebuie sa fie
sustinute. Este important sa se asigure faptul ca nici copilul si nici mama nu sunt
stigmatizati de catre familie si comunitate. Daca copilul este respins, neglijat sau
maltratat, trebuie sa se ia in considerare plasarea lui in asistenta parentala profe-
sionista, iar ulterior — adoptarea lui.

ETAPA 8

Informarea organelor de politie teritoriale si referirea victimei

in cazurile de violenta sexual, lucratorul medical care a identificat/asistat victima este
obligat sa informeze imediat despre caz conducatorul institutiei medico-sanitare si
Inspectoratul de Politie, chiar si fara consimtamantul victimei. Drept temei pentru informarea
Inspectoratului de Politie despre victima unei infractiuni, fara consimtamintul acesteia,
servesc:

1. Legea nr.263 din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului (art.
12, aliniatul 4, litera c, e)):(4) Prezentarea informatiei confidentiale fara consimtamintul
pacientului sau al reprezentantului sau legal (al rudei apropiate) se admite:

c) la solicitarea motivata a organului de urmarire penala, a instantei judecatoresti in
legatura cu efectuarea urmaririi penale sau a procesului judiciar, in conformitate cu
legislatia;

e) la existenta temeiului de a crede ca prejudiciul adus sanatatii persoanei este rezultatul
unor actiuni ilegale sau criminale, informatia urmind a fi prezentata, in acest caz,
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organelor de drept competente. in cazul constatarii prejudiciilor cauzate victimei de
actiuni ilegale, sint obligati sa sesizeze imediat Inspectoratul de Politie, chiar si fara
consimtamintul victimei.

2. Legea nr.264 din 27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic (art. 13, aliniatul 4,
litera €)):(4) Prezentarea informatiilor care constituie secret profesional catre alte persoane fara
consimtamantul pacientului sau al reprezentantului sau legal, se admite in urmatoarele cazuri:

e) in cazul unor circumstante in al caror temei se poate presupune ca prejudiciul cauzat
sanatatii persoanei reprezinta consecinta unei actiuni ilegale.

3. Ordinul comun al Ministerului Sanatatii si Ministerului Afacerilor Interne nr.369/145 din
20.05.2016 ,Cu privire la masurile de imbunatatire a conlucrarii dintre Ministerul Sanatatii si
Ministerul Afacerilor Interne” in conformitate cu care personalul institutiilor medico-sanitare
indiferent de apartenenta si forma juridica de organizare este obligat sa informeze imediat
subdiviziunile teritoriale de politie despre faptul acordarii ajutorului medical persoanelor cu
leziuni corporale medii sau grave, comise ca urmare a unei infractiuni asupra lor.

Victima va fi informata despre procedura care urmeaza si i se va explica ca scopul acesteia
este protectia persoanei prejudiciate si asigurarea acordarii serviciilor comprehensive.

Referirea victimei

inconditiile cind victima si-adatacordul pentru colaborare siamanifestatdisponibilitate
de a primi si alte servicii medicale necesare, lucratorul medical o va referi la consultatia
specialistilor, pentru asigurarea intregului volum de servicii comprehensive oferite victimelor
violului (Tab. 1), dupa competenta, in baza Trimiterii-extras (Formular nr. 027/e), care va
contine informatia acumulata in procesul examinarii medicale primare (acuzele, formularea
diagnosticului medical cu evidentierea legaturii cauzale potentiale cu forma de violenta;
specificarea rezultatelor investigatiilor clinice si paraclinice efectuate si a serviciilor de
asistenta medicala acordate, in corespundere cu simptomele si patologia identificata,
conform Protocoalelor clinice nationale si standardelor medicale de diagnostic si tratament
in vigoare). In cazul cind victima are nevoie de alte servicii de sprijin (servicii de asistenta
sociala, psihologica, juridica etc.), lucratorul medical o va informa despre existenta acestora
(la nivel local/raional/republican) si reiesind din necesitatile acesteia, dupa caz, va fi referita
catre o alta institutie. in caz de viol in contextul violentei in familie, se va utiliza Fisa de
referire a cazului de violenta in familie [8].

Pentru o referire efectiva a victimei catre alte servicii, lucratorul medical trebuie sa respecte
urmatorii pasi:

1) sa dispuna de informatia actualizata despre datele de contact ale tuturor institutiilor/
organizatiilor relevante ce ofera servicii pentru victimele violentei in familie, violentei
sexuale siin baza de gen, care sa includa: denumirea institutiei, persoana de contact,
adresa, alte detalii de contact, lista serviciilor oferite;
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2) saevalueze ce referire poate fi realizata/utilizata pentru victima, conform necesitatilor
si asteptarilor acesteia;

3) sa informeze victima despre posibilitatea de a fi referita altor prestatori de servicii,
dupa necesitate si/sau conform solicitarii;

4) sa obtina consimtamantul victimei de a face referirea, inainte de orice alt pas ulterior;

5) sainformeze victima despre informatia care va fi partajata cu alti prestatori de servicii
si ce informatie va fi pastrata confidential,

6) sa ofere victimei informatie completa si corecta despre prestatorii de servicii
(denumirea institutiei, adresa, telefon de contact, persoana; ce fel de asistenta ar
putea fi primita din partea unui anumit prestator de servicii,informatie privind costurile
ce tin de serviciile date, in cazul in care accesarea unor servicii implica careva costuri
etc. [8].

ETAPA 9

Monitorizarea ulterioara a supravietuitoarei/victimei

Vizitele de monitorizare a victimelor/supravietuitoarelor se vor efectua de catre medicul de
familie. n lipsa acestuia de membriei echipei, conform unui plan intocmit la 2 saptdmani, 1
luna, 2 luni si 6 luni. Formularul de evidenta a vizitelor de monitorizare, conform listei servi-
ciilor comprehensive, este prezentat in Anexa 7. Vizitele de monitorizare pentru victimele
care urmeaza si cele care nu urmeaza profilaxia post-expunere la HIV, difera foarte putin,
sumarul recomandarilor este notat in Tabelul 5 [13], iar descrierea urmeaza. in functie de
serviciile acordate se va intocmi un plan de monitorizare individual, cu care se va face
cunoscuta victima/supravietuitoarea.

Vizitele de monitorizare pentru supravietuitoarele/victimele care nu
urmeaza profilaxia post-expunere

Vizita de monitorizare la 2 saptamani

— Evaluati prezenta sau lipsa unei sarcini si oferiti consiliere (a se vedea Etapele 3, 6 si 7).

— Verificati daca supravietuitoarea/victima a urmat tratamentul complet cu medicamente,
prescris pentru ITS.

— Daca nu au fost prescrise antibiotice cu scop profilactic, evaluati statutul privind ITS,
tratati dupa caz si oferiti sfaturi privind consilierea si testarea voluntara pentru HIV (a se
vedea Etapele 6 si 7).

— Evaluati starea mintala si emotional3; referiti sau tratati, dupa caz (a se vedea Etapa 7).
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Vizita de monitorizare la 3 luni

Evaluati statutul privind ITS si tratati, dupa caz.

— Evaluati prezenta sau lipsa unei sarcini, daca acest lucru este indicat.

Efectuati testul pentru sifilis, daca nu a fost urmat tratamentul preventiv.

Oferiti sfaturi privind consilierea si testarea voluntara pentru HIV.

Evaluati starea mintala si emotionala a supravetuitoarei cazului de viol; referiti sau tratati,
dupa caz (a se vedea Etapa 7).

Vizitele de monitorizare pentru supravietuitoarele/victimele care
urmeaza profilaxia post-expunere

Vizita de monitorizare la o saptamana

— Evaluati profilaxia post-expunere HIV (efecte secundare si urmarea tratamentului).

— Daca la prima vizita acest lucru nu a fost facut, oferiti pachetul suplimentar pentru PPE
pentru toata durata de 3 saptamani.

— Verificati daca supravietuitoarea/victima a urmat tot tratamentul cu medicamente,
prescris pentru ITS.

— Evaluati statutul privind ITS, tratati dupa caz si oferiti sfaturi privind consilierea si testarea
voluntara pentru HIV (a se vedea Etapele 6 si 7).

— Evaluati starea psihica si emotionala a supravietuitoarei cazului de viol; referiti sau tratati,
dupa caz (a se vedea Etapa 7).

Vizita de monitorizare la 6 saptamani

— Evaluati prezenta sau lipsa unei sarcini si oferiti consiliere (a se vedea Etapele 3, 6 si 7)

— Daca nu au fost prescrise antibiotice pentru tratament profilactic, evaluati statutul privind
ITS, tratati dupa caz si oferiti sfaturi, privind consilierea si testarea voluntara pentru HIV
(a se vedea Etapele 6 si 7).

— Evaluati starea psihica si emotionala a supravietuitoarei cazului de viol; referiti sau tratati,
dupa caz (a se vedea Etapa 7).
Vizita de monitorizare la 3 luni

— Evaluati statutul privind ITS si tratati, dupa caz/ in functie de necesitate.
— Evaluati prezenta sau lipsa unei sarcini, daca acest lucru este indicat.

— Efectuati testul pentru sifilis daca nu a fost urmat tratamentul profilactic.
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Tabelul 5. Vizite programate in scop de monitorizare si conduita dupa viol

Vizita repetata peste 2 saptamani

Vizita repetata peste 1 luna

Vizita repetata peste 2 luni

Vizita repetata peste 6 luni

Verificati dacd toate leziunile se

Leziuni . N <
vindecd in mod corespunzator.
Verificati daca femeia (bdrbatul) = = Oferiti serviciile de administrare Oferiti serviciile de administrare | = Oferiti servicii de consiliere si
a finisat administrarea a celei de-a doua doza de vaccin a celei de-a treia doza de vaccin testare la HIV.
meerg[lr(l:jatr;eig::]eleonrtslrﬁgrlse Lr:g:;g\r/a hepatitei B, daca este :zgce);g\r/a hepatitei B, dacd este Asiguratj disponibilitatea servici-
P : : : ilor de consiliere pre- si post-tes-
Verificati aderenta la PPE la = Reamintiti-i si despre doza de Reamintiti-i si despre a patra tare la HIV si referirea pentru
infectia HIV, in cazul in care i-a vaccin ce urmeaza a fi adminis- doza de vaccin ce urmeaza a fi accesarea serviciilor de preveni-
fost prescrisa si o trata peste 2 si 12 luni dupa viol. administrata peste 12 luni dupa re, tratament si ingrijire.

ITS SIS e, o Reamintitj-i si despre doza a
Discutati rezultatele testarilor Oferiti servicii de consiliere si patra de vaccin ce urmeaza a fi
realizate. testare la HIV. administrata peste 12 luni dupa

Asigurati disponibilitatea servici- viol.
ilor de consiliere pre- si post-tes-
tare la HIV si referirea pentru
accesarea serviciilor de preveni-
re, tratament si ingrijire.
Efectuati testul de sarcing, - - -
daca a avut loc un contact
sexual neprotejat.
Dacd este insdrcinatd, oferiti
informatia despre optiunile dis-
Sarcina ponibile.

Daca alege optiunea de intrerupere

a sarcinii, referiti femeia pentru
efectuarea intreruperii sarcinii
in conditji de siguranta.




Sanatatea
mintala

Continuati asistenta si suportul
primar

Evaluati starea emotjonald si
starea psihica.

Daca se atesta probleme, plani-
ficati suport psiho-emotional si
asistenta pentru managementul
stresului, cum ar fi relaxarea
progresiva sau exercitii de respi-
ratie.

Continuati asistenta si suportul
primar.

Evaluati starea emotionala si
starea psihica.

Intrebati dacé se simte mai bine.
Daca se atesta probleme noi sau
persista cele identificate anteri-

or, planificati oferirea suportului

psiho-social si asistentei pentru

managementul stresului

in caz de depresie, tulburdri de-
terminate de abuzul de alcool,
consumul de substante psihotro-
pe sau tulburari determinate de
stresul post traumatic - oferiti
asistenta primara;

sau, dacad este posibil, referiti
pentru acordarea asistentei spe-
cializate la un prestator de servi-
cii de sanatate mintald ori catre
profesionisti medicali special
instruiti in domeniul dat, care au
o intelegere corespunzatoare a
violentei sexuale.

Continuati asistenta si suportul
primar.

Evaluati starea emotionald si
starea psihica. Daca se atesta
probleme noi sau persista cele
identificate anterior, planificati
oferirea suportului psiho-social
si asistentei pentru managemen-
tul stresului.

in caz de depresie, tulburdri
determinate de abuzul de alcool,
consumul de substante psihotro-
pe sau tulburdri determinate de
stresul post-traumatic - oferiti
asistenta primara;

sau daca este posibil referiti
pentru acordarea asistentei spe-
cializate la un prestator de servi-
cii de sanatate mintald sau catre
profesionisti medicali special
instruiti in domeniul dat, care au
o intelegere corespunzatoare a
violentei sexuale.

Continuati asistenta si suportul
primar.

Evaluati starea emotionala si
starea psihica. Daca se atesta
probleme noi sau persista cele
identificate anterior, planificati
oferirea suportului psiho-social
Si asistentei pentru managemen-
tul stresului.

in caz de depresie, tulburdri de-
terminate de abuzul de alcool,
consumul de substante psihotro-
pe sau tulburari determinate de
stresul post-traumatic;

referiti pentru acordarea asisten-
tei specializate la un prestator
de servicii de sanatate mintala
sau cdtre profesionisti medicali
special instruiti in domeniul dat,
care au o intelegere corespunza-
toare a violentei sexuale.



Planificarea
vizitelor

= Reamintiti persoanei sa revina = Programati urmatoarea vizita de

pentru vaccinarea contra hepati- rutina peste 3 luni dupa viol.
tei B peste 1, 2 luni si respectiv,

12 luni; pentru testarea la HIV

peste 3 luni si repetat peste 6

luni sau pentru alte servicii de

sanatate necesare programate la

medicul de familie.

Rugati-o sa revina daca simpto-
mele emotionale si fizice ale
stresului au devenit mai pronun-
tate sau mai severe sau dacd nu
se remarca nici o ameliorare a
starii peste 1 lund dupa eveni-
ment.

Programati urmatoarea vizita de
rutina peste 1 luna dupa viol.

= Programati urmatoare vizita la 6
luni dupa viol.

= Reamintiti persoanei despre
vaccinarea repetata contra hepa-
titei B la 6 luni, daca este nece-
sar.



Oferiti sfaturi privind consilierea si testarea voluntara ulterioara pentru HIV, in cazul victimelor
cu rezultat negativ la testul efectuat in prima saptamana.

— Oferiti consiliere si testare voluntara pentru HIV supravietuitoarelor/victimelor care nu au
fost testate inainte.

— Evaluati starea psihica si emotionala a supravetuitoarei cazului de viol referiti sau tratati,
dupa caz (a se vedea Etapa 7).

Asistenta medicala acordata copiilor victime

in baza Conventiei Natiunilor Unite cu privire la drepturile copilului (CRC) si a altor standarde
ale drepturilor omului, trebuie respectate urmatoarele principii generale atunci cand se
acorda aisitenta medicala copiilor si adolescentilor care au fost sau ar fi putut fi abuzati
sexual:

e Atentie la interesul superior al copiilor sau adolescentilor prin promovarea si proteja-
rea sigurantei; oferirea asistentei adaptate nevoilor varstei; protejarea si promovarea
intimitatii si confidentialitatii.

e Adresarea capacitatilor evolutive si de exercitiu ale copiilor sau adolescentilor prin
oferirea de informatii adecvate varstei; obtinerea consimtamantului informat, dupa
caz, respectandu-le autonomia si dorintele; oferind optiuni de ales pe parcursul asis-
tentei lor medicale, dupa caz.

e Respectarea nediscriminarii in asigurarea ingrijirii, indiferent de sex, rasa, etnie, religie,
orientare sexuala, identitate de gen, dizabilitate sau statut socioeconomic.

e Asigurarea participarii copiilor sau adolescentilor la deciziile care au implicatii pentru
viata lor, solicitandu-le opiniile si luandu-le in considerare, implicandu-i in planificare
siin procesul de tratament.

Informatii generale

Numai specialistii care au avut pregatire specializata si experienta in comunicarea
prietenoasa silucrul cu copiii si adolescentii (de exemplu, expertii medico-legali bine instruiti
in domeniu sau implicarea specialistilor din serviciile de sanatate prietenoase tinerilor etc.)
ar trebui sa fie implicati In comunicarea, examinarea, colectarea probelor si evaluarea
copiilor victima.

Formularul de consimtamant pentru examinarea copilului si colectarea probelor
medico-legale trebuie sa fie semnat de catre un parinte sau tutore legal, cu exceptia cazului
in care ultimul este presupusul agresor. In cazul unui copil care detine statut de copil rimas
temporar fara ocrotire parinteasca sau de copil ramas fara ocrotire parinteasca, reprezentant
legal al acestuia, este autoritatea tutelara teritoriala, cu exceptia cazurilor cand acesta are
tutore/curator. Custodele, ingrijitorii (asistentul parental profesionist, parintele educator)
sau reprezentantii institutiilor rezidentiale unde sunt plasati copiii, detin calitatea de
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responsabil legal, care asista si insoteste copilul la examenul medical, dar nu are drept de
reprezentare legala a intereselor copilului. Adolescentii, inclusiv minori, cu capacitatea de
exercitiu deplina, ar putea singuri sa-si dea consimtamantul. Daca pacientul are mai putin
de 16 ani, consimtamantul este dat de reprezentantul sau legal. in caz de pericol de moarte
iminenta sau de amenintare grava a sanatatii, prestatia medicala se poate desfasura si fara
consimtamantul reprezentantului legal. Chiar si atunci cand acordul informat este semnat
de catre reprezentatul legal al minorului, opinia acestuia trebuie luata in consideratie. Copilul,
indiferent de varsta, nu trebuie niciodata examinat impotriva vointei sale, cu exceptia cazului
in care examinarea este necesara asistenta medicala pentru indicatii vitale.

Examinarea medicala a copilului victima, a violentei sexuale, se face obligatoriu in
prezenta reprezentantilor legali ai acestuia, dupa caz cu participarea psihologului sau a
pedagogului. Daca copilul victima nu are reprezentant legal din randul celor indicati (parinti,
tutori sau curatori), ori in cazul unui conflict de interese intre reprezentantul legal din randul
acestor persoane si copil, organul de urmarire penala ori instanta de judecata, desemneaza,
din oficiu, prin ordonanta sau incheiere motivata, in calitate de reprezentant legal, autoritatea
tutelara teritoriala din raza sediului organului de urmarire penala sau al instantei de judecata.
Nu se admite in calitate de reprezentant legal al victimei, persoana careia i se incumba
cauzarea prejudiciului.

La evaluarea initiala, ar putea fi descoperite complicatii medicale grave care trebuie
tratate urgent, motiv pentru care supravietuitoarea/victima va trebui spitalizata.

lata care ar putea sa fie complicatiile:

= convulsii;

* voma persistent3;

= stridor la un copil calm;

» |etargie sau stare de inconstienta;

* incapacitate de a bea sau de a suge lapte.
La copiii mai mici de 3 luni, complicatiile ar putea fi:

= febrg;

* temperatura scazuta a corpului;

* protruzie a fontanelei;

» gafait, incordare a pieptului, ritm respirator mai mare de 60 de respiratii/minut.

Tratamentul acestor complicatii este detaliat in ghidurile si protocoalele corspunzatoare.

Crearea unui mediu sigur

— Aveti grija cand decideti cine va fi prezent in timpul interviului si examinarii (nu uitati ca
poate fi posibil ca agresorul s& fie un membru al familiei). In timpul interviului, este
preferabil ca parintele sau tutorele sa astepte afara, iar in camera sa fie prezenta o
persoana de incredere independenta.
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Intotdeauna intrebati copilul, pe cine si-ar dori sa fie alaturi de el si respectati-i dorintele.

— Prezentati-va copilului.

— Asezati-va la un nivel cu ochii lui si mentineti contactul vizual.

— Asigurati copilul ca nu este in nici o incurcatura.

— Puneti-i cateva intrebari generale, de ex. despre scoala, prieteni, cu cine locuieste,
activitatile sale preferate.

Extras din practicile pozitive si recomandarile OMS, 2017, (20) referitor la asisten{a medicala a
copiilor ii adolescentilor abuzati sexual:

e Suportul de prima linie centrat pe copil, adolescent. Prestatorii de servicii medicale ar trebui sa
ofere asistenta de prima linie, care sa fie sensibild la gen si centratd pe copil sau adolescent, ca
raspuns la dezvaluirea abuzului sexual. Aceasta include:

ascultarea respectuoasa si empaticd a informatiilor oferite;

sd intrebe despre ingrijorarile sau preocuparile si nevoile copilului sau adolescentului si sa
raspunda la toate intrebarile;

oferirea unui raspuns fara judecata si cu suport/validare;

intreprinderea de actiuni pentru a le spori siguranta si a minimiza daunele, inclusiv cele de
divulgare si, unde exista probabilitatea continuarii abuzului, acestea includ si asigurarea
intimitatii vizuale si auditive;

oferirea suportului emotional si practic prin facilitarea accesului la servicii psiho-sociale;

oferirea informatiilor adecvate varstei despre ceea ce se va face pentru a le oferi ajutorul,
inclusiv daca divulgarea abuzului va trebui raportata autoritatilor desemnate relevante;

asistarea lor la timpul portrivit si in conformitate cu nevoile si dorintele lor;
prioritizarea nevoilor medicale imediate si asistenta de prima linie;

adaptarea mediului si a modului in care se acorda asistentain conformitate cu nevoile varstei,
precum si la nevoile celor care se confruntd cu discriminare legata, de exemplu, de dizabilitati
sau orientare sexuala;

minimizarea necesitatji ca acestia s& mearga la servicii, specialisti din cadrul institutiei
medicale;

imputernicirea ingrijitorilor neinfractori cu informatii pentru a intelege posibilele simptome s
comportamente pe care copilul sau adolescentul le poate arata in zilele sau lunile urmatoare
si cand sa solicite ajutor suplimentar.

Obtinerea anamnezei

.Ce ti s-a spus despre aceasta vizita?".

Evitati sa adresati intrebari ajutatoare sau sugestive.

— Asigurati copilul ca este bine daca va raspunde la intrebari cu ,Nu stiu".

Aveti rabdare, mergeti in pas cu copilul, nu-iintrerupeti gandurile.
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— Adresati intrebari deschise pentru a obtine informatii despre incident. Pentru a clarifica
anumite detalii, adresati intrebari la care raspunsurile sunt ,da" sau ,nu".

— In cazul fetelor, in functie de varsta, intrebati-le despre istoricul menstrual si obstetric.

Modelul exploatarii sexuale a copiilor, de regula, difera de cel al adultilor. De exemplu,
abuzurile deseori se repeta. Pentru a intelege mai bine ce s-a intamplat, incercati sa obtineti
informatii despre:

= situatia in familie (are copilul un loc sigur unde sa mearga?);

= cum a fost descoperit violul/abuzul;

» cine |-a comis si daca aceasta persoana continua sa fie 0 amenintare;

» daca aceste abuzuri s-au intamplat si mai inainte, de cate ori s-au intamplat si cand
a avut loc ultimul incident;

» acuzele fizice, daca au existat (de ex., sangerari, disurie, secretii, dificultati de mers
etc.);

» riscul la care sunt supusi fratii, daca exista asemenea risc.

Extras din practicile pozitive si recomandarile OMS, 2017, (20) referitor la asisten{a medicala a
copiilor si adolescentilor abuzati sexual:

o 1ndecursul colectirii anamnezei. in conformitate cu principiul ,a nu dduna”, atunci cand se co-
lecteaza istoricul medical si, daca este necesar, se desfasoara un interviu de protectie, prestato-
rii de servicii medicale ar trebui s& caute sa reduca la minimum retraumatizarea si suferintele
suplimentare pentru copii si adolescenti care dezvaluie relatji sexuale, abuz. Aceasta include:

= minimizarea nevoii de a-si relata in mod repetat istoria;

= interviul in mod singur (adicd separat de ingrijitorii lor), oferind, in acelasi timp, posibilita-
tea sa aiba un alt adult de incredere prezent ca suport;

= consolidarea increderii si a raportului, intreband mai intai despre subiecte neutre;

= efectuarea unei evaludri complexe a starii sanatatii lor fizice si emotionale, pentru a lua
decizii adecvate referitor la volumul examindrilor si investigatiilor, evaluarii leziunilor si
ofeirea tratamentului si / sau recomandarilor;

= punerea de intrebari clare, deschise, fara repetari;
= utilizarea limbajului si a terminologiei adecvate varstei si nestigmatizarii;

= permiterea copilului sau adolescentului sa raspunda in modul ales de el, inclusiv, de exem-
plu, prin relatare in scris, prin desen sau ilustrand cu modele.

Pregatirea copilului pentru examinare

— Ca si in cazul examinarii la adulti, in incapere cu dvs. trebuie sa se afle o persoana de
sprijin sau un lucrator medical instruit, in care copilul are incredere.

— Incurajati copilul sa va intrebe despre orice il preocupa sau nu intelege, pe parcursul
examinarii.
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Explicati-i ce se vaintampla in timpul examinarii, folosind cuvinte pe care copilul le poate
intelege.

Cu o pregatire adecvata, majoritatea copiilor vor putea sa se relaxeze si sa fie receptivi in
timpul examinarii.

Este posibil ca copilul sa nu se poata relaxa, din cauza durerii. Daca este posibil,
administrati copilului Paracetamolum, (10-15 mg/kg/doza; doza maxima in 24 ore —

60 mg/kg) sau alte analgezice simple (Ibuprofenum 10 mg/kg/doza, doza max 40 mg/
kg/zi) si asteptati pana isi vor face efectul.

Nu constrangeti sau fortati niciodata un copil speriat, care se opune examinarii.
Constrangerea si forta sunt adesea parte a abuzului sexual, iar daca sunt aplicate de cei
care incearca sa-| ajute, teama si anxietatea copilului vor creste, iar impactul psihologic
al abuzului se va inrautati.

Este util sa avetilaindemana o papusa ca sa demonstrati procedurile si pozitiile. Aratati-i
copilului echipamentele si consumabilele, cum ar fi manusile, tampoanele din bumbac/
tifon etc.; permiteti-i copilului sa le foloseasca pe papusa.

Extras din practicile pozitive si recomandarile OMS, 2017, (20) referitor la asisten{a medicala a
copiilor si adolescentilor abuzati sexual:

e in decursul examenului fizic. in efectuarea examanului fizic si, acolo unde este necesar, a inves-
tigatiilor medico-legale, prestatorii de servicii medicale ar trebui sa caute sa reduca la minimum
prejudiciile suplimentare, retraumatizarea, frica si suferintd si sa respecte autonomia si dorintele
copiilor sau adolescentilor. Aceasta include:

= depunerea eforturilor la maxim pentru ca acestia sa fie supusi unei singure examinari;
= oferirea de informatii despre implicatiile constatarilor pozitive sau negative;

= echilibrarea necesitatji de a efectua examindrile in timp util pentru a nu grabi copiii si
adolescentii care nu sunt pregatiti, sa treaca imediat la exameninare;

= explicarea a ceea ce se va face, inainte de fiecare pas;

= oferirea posibilitatii de a decide cine sa-l examnineze - un specialist barbat sau femeie,
acolo unde este posibil;

= asigurandu-vd ca exista un alt adult, preferabil reprezentantul legal (Nu se admite in
calitate de reprezentant legal al victimei, persoana careia i se incumbad cauzarea
prejudiciului) sau, dupd caz, a unui alt specialist de suport) prezent in timpul examinarii;

= utilizarea de ajutoare vizuale (mulaje, desene) adecvate varstei si termeni pentru a expli-
ca procedurile de examinare;

= folosind instrumente de examinare si pozitii care reduc la minimum disconfortul fizic si
suferinta psihologica;

= asigurarea colectérii probelor medico-legale se bazeaza pe relatarea abuzului si pe probe
care real pot sa fie colectate, stocate si analizate;

* nu efectueaza teste de virginitate (test cu doud degete sau examen per-vaginal), deoare-
ce creste suferinta si nu indica dacd au avut loc sau nu abuzuri;

= se evitd utilizarea de rutind a valvelor(speculului) pentru examen vaginal, anoscopuri si
examinari digitale sau bimanuale ale vaginului sau rectului a copiilor prepubertari, cu ex-

ceptia cazului in care este indicat medical; daca sunt utilizate, trebuie luata in considera-
re sedarea sau anestezia generala.
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Efectuarea examinarii

Efectuati examinarea in aceeasi ordine ca si la adulti. Considerente speciale pentru
copii:

— Observati greutatea, indltimea si stadiul de dezvoltare pubertara (Tanner) a copilului.
intrebati fetele daca li s-a inceput menstruatia. Daca da, ele pot fi expuse riscului de a
ramane insarcinate.

— Copiii mici pot fi examinati in bratele mamei sau ale unei persoane de suport. Cei mai
mari pot sa aleaga - sa stea pe un scaun, in bratele mamei sau ale unei persoane de
suport sau intinsi pe pat.

Examinati organele genitale externe. Observati locul oricaror leziuni proaspete sau
vindecate, la nivelul himenului si al mucoasei vaginale. Cantitatea de tesut himenal si
marimea orificiului vaginal, nu sunt indicatori de referinta care sa indice penetrarea.

— Nu efectuati o examinare digitala (adica introducand degetele in orificiul vaginal pentru a
evalua dimensiunea acestuia).

— Vedeti daca sunt secretii vaginale. La fetele aflate in perioada prepubertara, mostrele din
vagin pot fi colectate cu ajutorul unui betisor cu tampon din bumbac, steril si uscat.

— Evitati utilizarea de rutina a speculului, precum este recomandat mai sus, in special la
fetele prepubertare.

— La baieti, verificati daca exista leziuni la nivelul frenului preputului si scurgeri anale sau
uretrale; prelevati probe, daca acest lucru este indicat.

— Toti copiii, indiferent de sex, trebuie sa treaca o examinare a cavitatii bucale, a regiunii
anale si genitale. Examinati anusul in timp ce copilul sta intins pe spate sau lateral. Evitati
pozitia cu genunchi indoiti spre piept, aceasta fiind frecvent folosita de catre agresori.

— TInregistrati pe pictograma locul tuturor fisurilor sau rupturilor anale si a leziunilor de la
nivelul himenului.

— Reflexul dilatarii anale (deschiderea anusului pe tractiunea laterala pe fese) poate indica
penetrarea anala, dar si constipatie.

— Nu efectuati o examinare digitala pentru a evalua tonusul sfincterului anal.

68 Managementul clinic al cazurilor de viol



Tehnici de examinare a copiilor-victime, in dependenta de varsta si stadiul de dezvoltare

A. Copii prepubertali

Examinare genital Examinare anala
- - Supinatie (pozitia ,broscuta”) sau Piept genunchi in pozitie de supinatie
Pozitii de . . . : L
examinare pozitia de litotomie Pronatie (genunchii la piept)
- Pronatie (genunchii la piept) Decubit lateral
- Separarea si tractiunea labiala
. Erqnatle (genurlchu lajpiept) cu Separarea feselor
Tehnica de ridicare gluteala ) A .-
) e Pronatie (genunchii la piept) cu ridicare
examinare - Examinarile cu speculul nu sunt <
- . . gluteala
indicate, cu exceptia cazului in
care copilul este sedat
- Himen plutitor cu apa sau ser
Tehnica de fiziologic Reevaluati dupa eliberare intestinalg,
confirmare - Pronatje (genunchii la piept) cu defecatie sau pozitia alternativa
ridicare gluteala

B. Copii pubertali

Pozitie de litotomie, in decubit

Piept genunchi in pozitie de supinatie

Pozitii de dorsal . L
. . L Pronatie (genunchii la piept)
examinare - Pronatie (genunchii la piept), cu :
- < Decubit lateral
ridicare gluteala
Separarea si tractiunea labiala
. Examinarea speculului se poate Separarea feselor lateral
Tehnica de C o . I -
. face numai daca pubertar este Pronatie (genunchii la piept), cu ridicare
examinare . : ) o
atins stadiul Tanner 3 sau mai gluteala
mare
Examinarea marginii himenusului
Tehnica de cu ta.m pon‘dln bumbac Reevaluati dupa eliberare intestinala,
Tehnica prin Cateter Foley : " L
confirmare defecatie sau pozitia alternativa

Pronatie (genunchii la piept), cu
ridicare gluteala

Protocol Clinic Standardizat 69



Testele de laborator in cazul copilului-victima

Testarea pentru ITS trebuie sa aiba loc de la caz la caz, fiind foarte indicata in situatii
specifice.

Indicatii pentru efectuarea screening-ului pentru ITS la copiii suspecti ai abuzului sexual [19]

1. Copilul a suportat un abuz sexual recent, fapt demonstrat prin leziuni prin penetrare a genitalelor,
anusului sau orofaringelui.

2. Copilul a fost abuzat de o persoana strdina.

3. Copilul a fost abuzat de o persoana cunoscuta ca fiind infectata cu ITS sau cu risc crescut pentru
ITS (consumator de droguri, barbat care practica sex cu barbati, persoand cu parteneri multipli sau cu
istoric de ITS).

4. Copilul are in familie o persoana cu ITS (frate, sord, parinti etc).
5. Copilul locuieste intr-o comunitate cu o incidenta crescuta a ITS.

6. Copilul are acuze, manifestari ale ITS: eliminari vaginale sau uretrale, dureri, miros neplacut al elimi-
narilor, simptome urinare, leziuni genitale sau ulcere.

7. La cererea copilului sau a parintilor/reprezentantilor legali.

in unele situatii, testarea pentru gonoree, Chlamydia, sifilis si HIV, se face pentru toti
copiii care ar fi putut fi violati. Prezenta oricaror dintre aceste infectii poate confirma
savarsirea violului (daca este putin probabil ca infectia sa fi fost dobandita in perioada
perinatala sau prin transfuzie de sange).

Urmati protocolul local.

Daca copilul este foarte agitat

Foarte rar, exista situatii cand un copil nu poate fi examinat, pentru ca este foarte
agitat. Doar in situatia in care copilul nu poate fi calmat, iar tratamentul fizic este important,
examinarea poate avea loc dupa sedarea copilului, cu unul dintre urmatoarele medicamente:

— Diazepamum, pe cale orala, 0,15 mg/kg de greutate corporala; maximum 10 mg;
sau

— clorhidrat de prometazinax, sirop, pe cale orala (2-5 ani: 15-20 mg; 5-10 ani: 20-25 mg)

* clorhidrat de prometazina — Promethazinum - preparatul nu este inregistrat pe teritoriul
Republicii Moldova.

Aceste medicamente nu actioneaza ca analgezice. Daca credeti ca copilul are dureri,
administrati-i mai intai un simplu analgezic, cum ar fi Paracetamolum (10-15 mg/kg/doza;
doza maxima in 24 ore - 60 mg/kg). Asteptati sa actioneze.

Sedativele administrate pe cale orala isi vor face efectul complet timp de 1-2 ore. intre
timp, lasati copilul sa se odihneasca intr-un mediu linistit.

70 Managementul clinic al cazurilor de viol



® 06 06 06 0 0 0 0 0 o
® 06 06 06 0 0 0 0 0 o
® 06 06 06 0 0 0 0 0 o

Tratamentul in cazul copilului-victima

in cazul ITS, HIV, hepatita B si tetanos, copiii au aceleasi necesitati de prevenire si
tratament ca si adultii, doar ca poate fi nevoie de doze diferite. Protocoale speciale pentru
copii, trebuie urmate in cazul tuturor vaccinurilor si medicamentelor administrate.

Profilaxia de rutina pentru ITS nu se recomanda, de obicei, copiilor. Totusi, in regiunile
cu resurse insuficiente, unde prevalenta ITS este inalta, tratamentul preventiv al ITS trebuie
sa fie parte a protocolului.

Dozele recomandate pentru profilaxia post-expunere pentru prevenirea transmiterii
HIV la copii se vor indica conform prevederilor Protocoalelor Clinice Nationale — ,Infectia cu
HIV la copil” si ,Profilaxia post expunere la infectia cu HIV" [3,4].

Protocol de prevenire si tratament al ITS, conform recomandarilor OMS, 2020

ITS Tratament

<45kg, 25-50 mg/kg intramuscular sau intravenos, doza
Gonoreea Ceftriaxonum unica
>45 kg, 250-500mg, intramuscular, doza unica

<45kg: 50mg/kg, oral, divizate in 4 doze zilnic, 14 zile

Erythromycinum L
>45 kg,500 mg de 4 ori in zi, 7 zile

Infectia cu
Chlamydia Azithromycinum >45kg: 1g, oral, doza unica
Trachomatis
Sau
Doxycyclinum >45kg si >8 ani: 100mg de 2 oriin zi, 7 zile
Sifilis precoce Benzvipenicillinum* 50000 IU/kg pana la doza de adult de 2,4 min 1U/kg doza
P yip unicad, intramusculara
Sifilis tardive Benzylpenicillinum* 50000 IU/kg pana la doza de adult de 2,4 min IU/kg 3 doze,

lainterval de 1 saptamana

Benzylpenicillinum+ - neinegistrat in Nomenclatorul de Stat al medicamentelor
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Extras din recomandarile OMS, 2017, (20) referitor la asistenta medicala a copiilor ii adolescentilor
abuzati sexual:

Profilaxia post-expunere HIV

Calitatea | Tipul

Formularea recomandarii : -
evidentelor | recomandarii

Profilaxia post-expunere la HIV (PEP) ar trebui oferita, dupa caz,
copiilor si adolescentilor care au fost violati cu penetrare oralg, Evidente
vaginala sau anala cu penisul si care se prezintd in termen de 72 de indirecte
ore de la incident.

R1 Puternica

0 prescriptie de 28 de zile a medicamentelor antiretrovirale (ARV) ar
trebui furnizata pentru HIV PEP, dupa evaluarea initiala a riscului.

Eligibilitatea poate fi evaluata in functie de statutul HIV al faptuitorului
este pozitiv sau necunoscut; daca copilul sau adolescentul expus
abuzului sexual este HIV negativ; daca au avut un risc de expunere
definit.

Testarea si consilierea HIV ar trebui sd fie efectuate cu test rapid la Joasa Puternica
consultarea initiald inainte de a oferi PEP.

In situatii de urgenta in care testarea si consilierea HIV nu sunt
disponibile, dar riscul potential de HIV este ridicat sau daca persoana
expusa refuza testarea initiald, ar trebui initiat PEP HIV si testarea si
consilierea HIV trebuie sa fie efectuate cat mai curand posibil.

Este preferat un regim de triplu-terapie (adica cu trei medicamente)

anti-retrovirale, dar este de asemenea eficient un regim cu doua

R3 medicamente. Ifoartue Conditional3
joasa

IAlegerea medicamentelor si regimurilor pentru HIV PEP ar trebui sa

urmeze indrumdrile nationale.

Consilierea pentru aderenta la tratament ar trebui sa fie un element
important in ofeirea de HIV PEP supravietuitorilor de viol.

Consilierea trebuie sa fie una complexa, non-discriminatorie, sa
adreseze si efectele negative ale prepartelor si particularitatile de
varstd. Se poate astepta ca barierele aderarii si finalizarii s fie
R4 | diferite pentru copii si adolescenti, iar interventiile pentru sprijinirea Foarte ' o iornica
acestora si a ingrijitorilor acestora vor trebui sa difere, dupa cum este Joasa
relevant. Pentru copiii mici, consilierea pentru aderenta trebuie sa
implice si ingrijitorii. Pentru adolescenti, este important sd ii angajati
in elaborarea unui plan de aderentd, cu mesaje adaptate vérstei si
respectand autonomia acestora (de exemplu, stabilind daca doresc
sau nu sd angajeze ingrijitori).
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R5

Prevenirea si gestionarea sarcinii la fetele care au fost abuzate sexual

Oferiti contraceptie de urgenta fetelor care au fost violate cu
penetrare peno-vaginala si care se prezintd in 120 de ore (5 zile) de
la incident.

Urmatoarele pastile contraceptive de urgenta pot fi oferite fetelor care
au atins menarhe (adica postmenarhe), precum si celor care se afld in
stadiile initiale ale pubertatii (adica au atins stadiul Tanner 2 sau 3) 1
fara restrictii :
- acetat de ulipristal (UPA): doza unicd (un comprimat de 30 mg);
SAU

- numai levonorgestrel (GNL): este preferata o doza unicd (una de
1,5 mg sau doud comprimate de 0,75 mg); alternativ, impartiti doza
(0o doza de 0,75 mg, urmata de o a doua doza de 0,75 mg 12 ore
mai tarziu);

- dacd UPA sau GNL nu sunt disponibile, atunci oferiti
contraceptive orale combinate estrogen-progestativ (COC): doza
divizata (o dozda de 100 pg etinilestradiol plus 0,50 mg GNL, urmata
de 0 a doua doza de 100 g etinilestradiol plus 0,50 mg GNL 12 ore
mai tarziu); acestea trebuie oferite cu anti-emetice, dacad sunt
disponibile.

Un dispozitiv intra-uterin cu cupru (DIU-Cu) poate fi, de asemenea,
utilizat ca masura contraceptiva de urgenta, fara restrictii pentru
fetele care au atins menarhe (adica post-menarhe) daca exista un risc
scazut de ITS. Nu este necesar un test de sarcina inainte de a oferi
contraceptia de urgenta, dar dacd se face unul si rezultatul confirma
sarcina, nu ar trebui sa se dea contraceptia de urgenta.

Moderate | Puternica

Daca o fata este insarcinata ca urmare a violului, ar trebui sa i se ofere avort in conditii de

siguranta, fara nici o limitare legala.
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Profilaxia post-expunere pentru infectiile cu transmitere sexuala curabile si imuno-dirijabile

Tratamentul prezumtiv (sau profilactic) pentru gonoree, chlamydia si
sifilis este sugerat copiilor si adolescentilor care au fost abuzati

R6 | sexual, implicand contact oral, genital sau anal cu penisul sau prin
sex oral, in special in medii in care testarea de laborator nu este
fezabila.

Pentru copiii si adolescentii, care au fost abuzati sexual si care
prezinta simptome clinice, se recomanda tratamentul sindromic al
cazurilor de descarcare vaginald / uretrala (gonoree, chlamydia,
trichomoniasis) si ulcere genitale (virusul herpes simplex, sifilis si
chancroid), in special in contextul in care testarea de laborator nu
este fezabila.

R7

Vaccinarea impotriva hepatitei B fara imunoglobulina impotriva
hepatitei B ar trebui oferita, conform instructiunilor nationale.
Testarea serologica pre-vaccinare nu este recomandata ca practica de
rutind. Cu toate acestea, in conditiile in care facilitatile de laborator
R8 | sunt disponibile si sunt eficiente din punct de vedere al costurilor,
daca nu se stie daca copilul sau adolescentul a fost vaccinat
impotriva hepatitei B, sangele ar trebui luat pentru starea hepatitei B
inainte de administrarea primei doze de vaccin.
Daca este imun, nu este necesara o alta cursa de vaccinare.

Vaccinarea impotriva virusului papilomului uman ar trebui oferita

fetelor din grupa de varsta 9-14 ani, conform instructiunilor

nationale.

Vaccinul HPV poate fi administrat concomitent cu vaccinul impotriva
R9 | hepatitei B. Dacd vaccinul HPV este administrat in acelasi timp cu un

alt vaccin injectabil, vaccinurile trebuie administrate intotdeauna la

diferite locuri de injectare, folosind seringi separate.

Baietii care au suferit de violenta sexuala, la fel, pot benefica si de
vaccinarea HPV.
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Interventii psihologice si de sanatate mentala pe termen scurt si pe termen mai lung

Pentru copiii si adolescentii care au fost recent abuzati sexual si care prezintd simptome de stres traumatic
acut (in prima lund), prestatorii de servicii medicale ar trebui sa ofere / sd ofere in continuare asistentd de
primad linie, care sd fie sensibila la gen si centrata pe copil sau adolescent.

Calitatea | Tipul

Formularea recomandarii : -
evidentelor | recomandarii

Debriefingul (re-evocarea si discutarea incidentului) psihologic nu
trebuie utilizat pentru a reduce riscul de stres post-traumatic,
anxietate sau simptome depresive.

Suplimentar la suportul de prima linie, copiii sau adolescentii care au

fost abuzati sexual si persoanele care le ingrijesc (neimplicate in

abuz), au nevoie si de un alt sprijin psihosocial pentru a promova

bundstarea si functionarea, care implica psihoeducatie, sprijin pentru

gestionarea stresului si promovarea functiondrii zilnice pe masuréa ce

se recupereaza din experienta lor traumatica in timp.

Este important sa oferiti ingrijitorilor (neimplicati in abuz), informatii e
R10 | despre posibile semne sau simptome ale tulburérii de stres joas? Puternica

posttraumatic (PTSD) si comportamente sau emotii pe care copilul le

poate aréta in zilele sau lunile urméatoare si cand sa caute mai

departe ajutor. In mod similar, pentru un adolescent, in functie de

capacitatea si maturitatea lor de a intelege informatiile despre

simptomele lor, ar trebui oferite informatii despre semne sau

simptome sau emotii probabile pe care ar putea sa le experimenteze

si cdnd sa caute ajutor suplimentar.

Explicati copilului sau adolescentului (dupd caz) si/ sau persoanelor
care le ingrijesc (neimplicate in abuz), ca este posibil sa se
imbunatateasca in timp. Oferiti intalniri de control.

Terapia cognitiv-comportamentald (TCC) cu accent pe traume ar

trebui luata in considerare la copiii si adolescentii care au fost Foarte e
R11 . . e T o L Conditionala

abuzati sexual si care prezinta simptome ale tulburarii de stres post- joasa

traumatic (PTSD).

Atunci cand este sigur si adecvat sa implice cel putin un ingrijitor
nelegiuitor, ar trebui sa se ia in considerare TCC cu un accent
traumatic atat pentru: (i) copii, cat si adolescenti care au fost
abuzatj sexual si care prezintd simptome de PTSD; si (ii) ingrijitorul
(persoanele) lor nelegiuitoare.
Siguranta copilului sau adolescentului care a fost abuzat sexual este
primordiala. Cei care ofera interventii psihologice ar trebui sa fie

R12 ' constienti de riscurile potentiale pentru copii sau adolescenti. Joasd Conditionala
Implicarea ingrijitorilor ar trebui sa fie ghidata de preocuparile pentru
siguranta si bundstarea copilului sau adolescentului si, prin urmare,
recomandarea se concentreaza asupra ingrijitorilor care nu au fost
implicati in abuz. Prestatorii de servicii medicale ar trebui sd
le oferd si s& intreprindd actiuni pentru a reduce la minimum riscul de
prejudicii.
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Atunci cand este sigur si adecvat sa implice cel putin un ingrijitor
nelegiuitor, ar trebui sa se ia in considerare TCC cu un accent pe
R13 | psiho-trauma atét pentru: (i) copii, cat si adolescenti care au fost Joasa Conditionala
abuzatj sexual si care prezintd simptome de PTSD; si (ii) ingrijitorul
(persoanele) lor.

Copiilor si adolescentilor cu tulburdri de comportament pot fi oferite
R13 | interventii psihologice, cum ar fi TCC si formarea abilitatilor de Joasa Conditionala
ingrijire a ingrijitorilor lor care nu au fost implicati in abuz.

Copiilor si adolescentilor cu tulburéri emetionale pot fi oferite
interventii psihologice, cum ar fi TCC si psihoterapia interpersonalad
(IPT) si formarea abilitatilor de ingrijire a ingrijitorilor lor care nu au
fost implicati in abuz

R14 Joasa Conditionala

Monitorizarea ulterioara a copilului-victima

Monitorizarea ulterioara va fi realizata similar adultilor. Monitorizarea va fi realizata de
catre medicul de familie la intervale de 2 saptamani, 3 luni, 6 luni. La necesitate, poate fi
implicat medicul pediatru si/sau alti specialisti. Daca o infectie vaginala persista, tineti cont
de posibilitatea prezentei unui corp strain sau continuarea abuzului sexual. Monitorizarea
medicala, se recomanda de a fi asociata cu cea psiho-sociala.

Resurse umane si materiale necesare
pentru implementarea prevederilor protocolului

Personal:

= Medic de familie

= Asistent medical de familie
= Asistent medical comunitar
= Asistent medical laborant

Echipament si consumabile:

= Stetoscop, Dopptone

= Lenta centimetrica

= Seturi ginecologice: valve ginecologice, manusi, spirt, iodonat (polividon), tifon
Nivel de Asistenta de bumbac, emplastru
Medicala Primara | = Utilaj si reactive pentru investigatii de laborator la ITS

= Test pentru sarcina

= Contraceptie de urgenta

incaperi:

= Sala de triaj

= Sala de examinare a medicului de familie
= Sala de proceduri

= Cabinet ginecologic cu fotoliu ginecologic
= Cabinet de ecografie

= Laborator clinic
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Nivel de Asistenta
Medicala
Specializata de
ambulator;

la fel siin
Cabinetele de
Sanatate a
Reproducerii si
Centrele de
Sanatate
Prietenoase
Tinerilor din
cadrul Asistentei
Medicale Primare

Nivel de Asistenta
Medicala
Spitaliceasca
(raional,
municipal,
republican)

Personal:

Medic pediatru

Medic obstetrician-ginecolog

Medic specialist (medic de laborator, cardiolog, neurolog, urolog, endocrinolog
etc.)

Medic imagist

Moasa

Asistent medical

Dispozitive medicale:

Dopptone, Cardiotocograf
Aparat de ecografie cu transductor Doppler.

Consumabile:

Stetoscop, Dopptone

Lenta centimetrica

Seturi ginecologice: valve ginecologice, manusi, spirt, iodonat, tifon de bumbac,
emplastru

Reactive pentru investigatii de laborator.

incaperi:

Cabinet ginecologic cu fotoliu ginecologic
Cabinet de ecografie
Laborator clinic

Personal:

Medic pediatru

Medic terapeut/ internist

Medic legist

Medic obstetrician-ginecolog

Medic anesteziolog-reanimatolog
Asistenta medicului anesteziolog
Asistenta de operatie

Medic de laborator

Personal de laborator cu studii medii
La necesitate - alti specialisti

Departamente / sectii specializate:

Sectie de terapia sarcinii /urgente obstetricale
Sectie obstetricalad /Sectie de nastere

Sectie de imagistica

Sectie de terapie intensiva si reanimare
Sectie de anestezie

Bloc chirurgical

Laborator clinic

Dispozitive medicale:

Cardiotocograf
Aparat de ecografie cu transductor Doppler.

Consumabile:

Seturi ginecologice: valve ginecologice, manusi, spirt, iodonat, tifon de bumbac,
emplastru

Lenta centimetrica

Mijloace destinate prelevarii materialului biologic: plicuri de hartie; lame de
sticla; pense, inclusiv port-tampon; tampoane sterile; tifon; vatd; vase Petri;
Stetoscop, Dopptone

Reactive pentru investigatii de laborator.
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ANEXE

Anexa 1. la PCS ,Managementul clinic al cazurilor de viol”

FORMULAR DE CONSIMTAMANT PENTRU EXAMINAREA MEDICO-LEGALA
S| PRELEVAREA PROBELOR

CONSIMTAMANT INFORMAT

Nota pentru lucratorul medical: Dupa ce i-ati oferit toate informatiile relevante, cititi-i supravietuitoarei/
victimei (sau pdrintelui/tutorelui sdu) tot formularul, explicandu-i ca poate refuza toate sau nici una
dintre etapele enumerate. Obtineti semnatura sau amprenta digitald a supravietuitoarei/victimei (sau a
parintelui/tutorelui sau).

SUbSEMNATUI/SUDSEMNGLA, ...t e e e e e e eee s ,
(numele cu litere de tipar al supravietuitoarei/victimei)
permit institutiei medicale mentionate mai sus sa efectueze urmatoarele (bifati casetele corespunzatoare):

Da Nu

Examinarea medicala
Examinarea pelvica

Colectarea probelor, cum ar fi: lichide biologice, haine, fire de par, probe
de sub unghii sau fragmente de unghii, mostre de sange si fotografii

Furnizarea probelor si informatiilor medicale organelor de politie si/sau instantelor
de judecata ce au legatura cu cazul meu; aceste informatii se vor limita la rezultatele
acestei examindri si la toate monitorizarile ulterioare.

Nota pentru victima: Conform Legislatiei in vigoare personalul medical este obligat sd informeze si sa
raporteze cazul de viol, in caz daca ii comuncati despre acest lucru.

Procedurile mentionate nu prezinta riscuri pentru sdnatatea si viata victimei/supravietuitoarei.
inteleg ca pot refuza orice etapa a examinarii, care nu imi convine. Am fost informat/a ca in cazul
refuzului pot aparea impedimente in solutionarea de catre expertiza medico-legala a problemelor
ridicate de organele de drept si nu va fi posibild obtinerea si furnizarea cdtre acestea a unor probe

judiciare importante, fapt care ar putea prejudicia calitatea urmdririi penale/civile. Tmi asum
responsabilitatea pentru aparitia consecintelor mentionate.

SemMNAtUIa. .o, Data....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
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Anexa 2. la PCS ,Managementul clinic al cazurilor de viol"

FISA DE EXAMINARE A CAZULUI DE VIOL (F 091/e)

aprobata prin ordinul MS nr.907 din 30.09.2021

1. INFORMATII GENERALE

Prenumele Numele
IDNP

Adresa

Sexul Data nasterii (z/I/an)
Data/ora examinarii / in prezenta

2. INCIDENTUL

Data incidentului:

Circumstantele cazului din spusele persoanei examinate (de cdtre victima):

Acuze:

Violenta fizica Da

Tipul (loviturd, muscatura,
tragere de par etc.)

Utilizarea constrangerilor

Utilizarea armei/armelor

Implicarea drogurilor/alcoolului

Penetrare Da
Penis
Deget
Alta (descrietj)
Da
Ejaculare

A fost folosit prezervativul

Ora incidentului:

Varsta

Descrieti tipul si locul pe corp

Nu sunt
sigur(a)

Nu sunt
sigur(a)

Descrieti (oral, vaginal,
anal, tipul obiectului)

Loc (oral, vaginal,
anal, altul)
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3. ANAMNEZA

Dupa incident,
supravietuitoarea/ Da
Victima

A vomitat?

A urinat?

A defecat?

Si-a spalat dintji?
Utilizarea contraceptivelor
Pilula

Injectabile

Istoricul
menstruatiilor/
sarcinilor

Ultima menstruatie (z/I/an)
Dovada a sarcinii Da Nu

Istoricul sarcinilor

Istoricul actelor sexuale voluntare/de buna voie (doar daca au fost colectate probe pentru analiza ADN)

Ultimul act sexual voluntar / de
buna voie, pe parcursul unei
saptamani inainte de incident

Probleme de sanatate existente

DIU

Prezervativ

Data (z/I/an):

Da

Si-a clatit gura?
Si-a schimbat hainele?
S-a spdlat sau a facut baie?

A utilizat un absorbant sau tampon?

Sterilizare

Altele

Menstruatie la momentul incidentului Da Nu

Numarul de saptamani ale sarcinii saptamani

Numele persoanei:

Istoricul privind mutilarea organelor genitale feminine, tipul

Alergii

Medicamente administrate in prezent

Statutul vaccinarii Vaccinat
Tetanos

Hepatita B

Statutul HIV/SIDA Cunoscut
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Nevaccinat

Necunoscut Comentarii

Necunoscut



4. EXAMINAREA MEDICALA

Infatisarea (haine, par, dizabilitate fizici sau mintald evidenta)

Starea mintald (este calm(d), plange, este nervos/nervoasa, coopereaza, este deprimat(d), alta)

Etapa pubertatii (prepubertara, pubertara,

Greutatea: Inédltimea: maturitate):

Pulsul: Tensiunea arteriala: Ritmul respirator: Temperatura:

Constatarile fizice

Descrieti in mod sistematic si desenati pe pictogramele corpului uman anexate localizarea exacta a tuturor plagilor,
echimozelor, vaselor sparte la ochi, cicatriciilor etc. Documentati tipul, marimea, culoarea, forma si alte
caracteristici. Descrietj, nu interpretati rezultatele.

Cap si fata Gurd sinas
Ochi si urechi Gét

Piept Spate
Abdomen Fese

Brate si maini Picioare si talpi
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5.1 EXAMINAREA GENITALA SI ANALA pentru femei

Organe genitale externe: dezvoltare labiile mari acopera cele mici: [ |da nu

mucoasa vestibulului vaginal: culoare intrarea in vagin

elimindri: [ Inu da culoare_____________ densitate____________ __ cantitate______________
himen: [ linelar semilunar labial septat lobat franjat apendicular alt
crestaturi naturale (cadranul ceasului): [ |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

rupturi himenale: [ |vechi [ |recente localizare: [ [1 [ 12 [ |3 [ [4[ /5[ 16 [7[ 1819110 [11

anus: culoare mucoasa pliuri rectale evidentiate

sfincter inchis [ |da nu

rupturi anale: [ |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Vulva Introitus si himen Anus

Vagin Col uterin Examinare bimanuala/rectovaginald

Pozitia supravietuitoarei/victimei (intinsd pe spate, intinsd pe burtd, genunchi indoiti spre piept sau intinsd lateral,

in bratele mamei)

Pentru examinarea genitala: Pentru examinarea anala:
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5.2 EXAMINAREA GENITALA SI ANALA pentru barbati

Organe genitale: dezvoltare

penis: lungime

latime

scrot: normal micgorat marit culoare____________ __ particularitati____________
testicule:[ [nu [ |da consistentd [ | moale [ |moale-elastica | |elastica dureroase [ |da [ |nu
suprafatd [ |netedd [ |neregulatd  dimensiuni S/D lungime latime grosime_______ cm

anus: culoare mucoasa pliuri rectale evidentiate
sfincterinchis [ |da [ |nu

rupturi anale: [ |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Scrot Testicule Anus

Penis Examinare rectald

Pozitia supravietuitorului/victimei (intinsd pe spate, intinsd pe burtd, genunchi indoiti spre piept sau intinsa lateral,

in bratele mamei)

Pentru examinarea genitala:

Pentru examinarea anala:
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6. INVESTIGATIILE EFECTUATE si PROBELE COLECTATE

Tipul si localizarea Examinate/trimise la laborator
Vaginal Rectal bucal
tampon_________ tampon _________ tampon_________
Prelevari:
frotiu ________ _ frotiu frotiu ________ _
insamantare ______ insamantare ______ insdmantare ______
- prelevat
urind___________
neprelevat
. prelevat
sange___________
neprelevat

7. TRATAMENTELE PRESCRISE

Tratamentul Da Nu
Prevenirea si tratamentul ITS

Contraceptia de urgenta

Tratamentul ranilor

Profilaxia tetanosului

Vaccinarea contra hepatitei B

Profilaxia post-expunere la infectia cu HIV

Altul
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Rezultatul

spalaturi de pe corp

tampon 1

tampon 2__

tampon 3

frotiu

Cantitatea 50-100 ml

Cantitatea 10 ml

Tipul si comentariile



8. CONSILIEREA, REFERIRILE, MONITORIZAREA, RAPORTARE

Starea psihologica generala

Supraviefuitoarea/victima intentioneaza sa raporteze SAU a raportat deja organelor de politie

Da| |, ora data raportarii Inspectoratul de politie de circumscriptie

Nu/ |, de ce?

Refuzul supravietuitoarei/victimei

Supravietuitoarea/victima are o persoana care poate
sa o insoteasca

Da Nu

Supravietuitoarea/victima are un loc sigur unde sa mearga
Dal | Nu

Consilierea oferita:

Referiri

Monitorizare ulterioard necesara

Data urmatoarei vizite

Numele lucratorului medical care a efectuat examinarea/interviul:

Functia: ............ccccoovveeninnnns Semnatura: ................c.cccoovennnn. Data: ..........cccoovviriinnnn.
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PICTOGRAME

Dreapta Stanga Stanga Dreapta
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Stanga Dreapta
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Anexa 3. la PCS ,Managementul clinic al cazurilor de viol"

CERTIFICATE MEDICALE

Certificatul medical pentru copii

CERTIFICATUL MEDICAL pentru copii va contine urmatoarele informatii, care se vor nota in Trimitere-
extras din fisa medicala a bolnavului de ambulator, de stationar, forma 027/e, formular oferit fiecarui
pacient dupa ce a fost examinat sau spitalizat intr-o institutie medico-sanitara publica sau privata,
aprobat prin ordinul MS RM nr. 828 din 31.10.2011.

Eu, subsemnatul/subsemnata: (NUMELE, prenumele)
functia: (se indica functia)
la data si ora: (ziua-luna-anul, ora)

certific ca am examinat la solicitarea: (numele tatalui, mamei, reprezentantului legal)

copilul: (NUMELE, prenumele)
data nasterii: (ziua, luna, anul)

adresa: (adresa exactd a parintilor sau locul de resedinta al copilului)

in timpul intalnirii, copilul mi-a spus: (repetati cuvintele copilului cat mai exact posibil)

in timpul intalnirii, (numele persoanei care a insotjt copilul) a afirmat:

Copilul prezinta urmatoarele semne:

Examinarea generala: (comportamentul copilului: se simte prost, este emotionat, este calm, ii este frica, tace,
plange etc.)

Examinarea fizica: (descrierea detaliata a leziunilor, localizarea, marimea, recente sau mai vechi, severitatea)

in timpul examinrii genitale: (semne recente sau anterioare de pierdere a virginitatii, vanatai, leziuni etc.)
in timpul examindrii anale:

Alte examinari efectuate si mostrele prelevate:

Absenta leziunilor nu trebuie sa duca la concluzia ca nu a avut loc nici un atac sexual.

Certificatul a fost intocmit astazi si este inmanat (Numele, prenumele tatalui, mamei, reprezentantului legal)
...................................................................................................... in calitate de element de proba.
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Certificatul medical pentru adulti

CERTIFICATUL MEDICAL pentru copii va contine urmatoarele informatii, care se vor nota in Trimitere-
extras din fisa medicala a bolnavului de ambulator, de stationar, forma 027/e, formular oferit fiecarui
pacient dupa ce a fost examinat sau spitalizat intr-o institutie medico-sanitara publica sau privata,
aprobat prin ordinul MS RM nr. 828 din 31.10.2011.

Eu, subsemnatul/subsemnata: (NUMELE, prenumele)
functia: (se indica functia)
la data si ora: (ziua-luna-anul, ora)

certific ca, la solicitarea dlui/dnei, am examinat dl, dna, dra: (NUMELE, prenumele)

data nasterii: (ziua, luna, anul)

adresa: (adresa exacta a persoanei examinate)

Ea/el a declarat ca este supravietuitoarea/victima unui atac sexual comis pe: (ora, ziua, luna, anul)

la: (locul)

de cdtre: (persoand cunoscuta sau necunoscuta)

Dna, dra, dI, prezinta urmatoarele semne:

Examinarea generala: (comportament: se simte prost, este emotionat(d), este calm(a), ii este fricd, tace, plange etc.)

Examinarea fizica: (descrierea detaliata a leziunilor, localizarea, mdrimea, recente sau mai vechi, severitatea)

Examinarea genitala: (semne recente sau anterioare de pierdere a virginitatii, vanatai, abraziuni, leziuni etc.)
Examinarea anala:

Alte examinari efectuate si mostrele prelevate:

Evaluarea riscului de sarcina:

Absenta leziunilor nu trebuie sa duca la concluzia ca nu a avut loc nici un atac sexual.

Certificatul a fost intocmit astazi si este inmanat (Numele, prenumele persoanei, in functie de caz a reprezentantului
sau legal) in calitate de element de proba.

Semnatura medicului ....ccvveeeeeieiiee,
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Anexa 4. la PCS ,Managementul clinic al cazurilor de viol"

PREVENIREA S| TRATAREA ITS
in baza tratamentelor recomandate de OMS impotriva ITS pentru adulti
(care ar putea fi utilizate si pentru profilaxie)

ITS

Gonoree

Ciprofloxacinum
Cefiximum

Tratamentul

500 mg pe cale orald, doza unica (contraindicate in
timpul sarcinii)

sau

400 mg pe cale oral3, doza unica

sau

125 mg intramuscular, doza unica

Infectie cu Chlamydia

Azithromycinum
Doxycyclinum

1 g pe cale orald, doza unica (nu se recomanda in
timpul sarcinii)

sau

100 mg pe cale orald, de 2 ori pe zi, timp de 7 zile
(Contraindicate in timpul sarcinii)

Infectie cu Chlamydia la
femeile insarcinate

Erythromycinum
Amoxicilinum

500 mg pe cale orala, de 4 ori pe zi, timp de 7 zile
sau
500 mg pe cale orala, de 3 ori pe zi, timp de 7 zile

Sifilis

Benzathini benzylpenicillinum

2,4 milioane Ul, intramuscular, o singurd data
(administrati in doua injectii in locuri separate)

Sifilis, pacient cu
contraindicatii la
penicilina

Doxycyclinum

100 mg pe cale orald, de 2 ori pe zi, timp de 14 zile
(Contraindicate in timpul sarcinii) (Nota: antibioticul
este la fel indicat impotriva Chlamydiei)

Sifilis la femeile
insarcinate alergice la
penicilina

Erythromycinum

500 mg pe cale orala, de 4 ori pe zi, timp de 14 zile
(Nota: antibioticul este la fel indicat impotriva
Chlamydiei)

Tricomonaza

Metronidazolum

2 g pe cale orald, intr-o singura doza sau in doud
doze, impartit la un interval de 12 ore
(Contraindicate in primul trimestru de sarcind)

+ Nota: Benzathini benzylpenicillinum poate fi omis daca tratamentul include administrarea a 1 g de
Azithromycinum pe cale orala, care este eficienta impotriva incubarii sifilisului.
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Anexa 5. la PCS ,Managementul clinic al cazurilor de viol"

LISTA INSTITUTIILOR MEDICO-SANITARE

abilitate cu dreptul de recoltare a probelor biologice pentru stabilirea alcoolemiei,
consumului de droguri si de alte substante psihotrope,
de medicamente cu efecte similare acestora

Denumirea institutiei medico-sanitare

1. IMSP Dispensarul Republican de Narcologie
2. Centrul Medicina Legala

3. IMSP Institutul de Medicina Urgenta
4. IMSP Spitalul Clinic Balti

5. IMSP Spitalul raional Anenii Noi

6. IMSP Spitalul raional Basarabeasca
7. IMSP Spitalul raional Briceni

8. IMSP Spitalul raional Cahul

9. IMSP Spitalul raional Calarasi

10. IMSP Spitalul raional Cantemir

11. IMSP Spitalul raional Causeni

12. IMSP Spitalul raional Cimislia

13. IMSP Spitalul raional Criuleni

14. IMSP Spitalul raional Donduseni
15. IMSP Spitalul raional Drochia

16. IMSP Spitalul raional Edinet

17. IMSP Spitalul raional Falesti

18. IMSP Spitalul raional Floresti

19. IMSP Spitalul raional Glodeni

20. IMSP Spitalul raional Hincesti

21. IMSP Spitalul raional laloveni

Protocol Clinic Standardizat 91



22. IMSP Spitalul raional Leova

23. IMSP Spitalul raional Nisporeni

24, IMSP Spitalul raional Ocnita

25. IMSP Spitalul raional Orhei

26. IMSP Spitalul raional Rezina

27. IMSP Spitalul raional Rigcani

28. IMSP Spitalul raional Singerei

29. IMSP Spitalul raional Soroca

30. IMSP Spitalul raional Straseni

31. IMSP Spitalul raional Soldanesti

32. IMSP Spitalul raional Stefan Voda

33. IMSP Spitalul raional Taraclia

34. IMSP Spitalul raional Telenesti

35. IMSP Spitalul raional Ungheni

36. IMSP Spitalul raional Comrat

37. IMSP Spitalul raional Ceadir-Lunga

38. IMSP Spitalul raional Vulcanesti
LISTA INSTITUTIILOR

abilitate cu dreptul de analiza a probelor biologice pentru stabilirea alcoolemiei,
consumului de droguri si de alte substante psihotrope,
de medicamente cu efecte similare acestora

Denumirea institutiei

1. IMSP Dispensarul Republican de Narcologie

2. Centrul Medicina Legala
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Anexa 6. la PCS ,Managementul clinic al cazurilor de viol"

RASPUNSUL INSTITUTIILOR
iN CAZ DE ADRESARE A UNEI SUPRAVIETUITOARE/VICTIME A VIOLULUI

Organele Politiei
(ordonanta de dispunere a expertizel medico-legale/trimiterea)

|

URGENIE
Da In sanatate Nu
r w
Echipa AMU_ va Sectiile tenitoriale ale Centrelor
transporta victima: de Medicini Legala

| |

+IMSP Institutul de Medicini Urgent (pentru

Sl ) e ol *Examinarea medico-legala
b e B *Prelevarea probelor biologice
mpfl} : . ; *Referirea la medicul de familie
sSpitalele raionale din tard, pentru ajutor

medical de urgenta.

|

sStabilizarea pacientet

*Prelevarea probelor de catre medicul
ginecolog

*Referirea la medicul de familie
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In caz daca initial victima/supravietuitoarea a apelat la:
1. Serviciul 112 — Asistenta medicala de urgenta

2. Asistenta medicala primara — Medicul de familie

URGENTA

in sanatate

*IMSP Instittul de Medicini
Urgenta (pentru adulti)
+IMSP Institutul Mamei si
Copilului (pentru copit)
*Spitalele raionale din tard,
pentmu ajutor medical de
urgenta.

Inspectoratul de
politie de
cifcumscriptie.

NB! In lipsa stirilor de urgent3 in sinitate medicul de familie va efectua examenul fizic al pacientei, cu
oferirea serviciilor comprehensive: contraceptie de urgentd. profilaxie post-expunere HIV (PEP),
profilaxia infectitlor sexual-transmisibile. test de sarcind, la necesitate vaccinare anti-hepatita B, tetanos,
suport psihologic, referire 1a alti specialisti. referire la sectorul non-guvernamental, dupi caz.
Victima/supravietuitoarea va fi referit obligatoriu la Inspectoratul de politie de circumscriptie.

Suplimentar. Medicul de familie va efectua referirea catre medicul specialist/subdiviziunea
teritoriala medico-legala pentru efectuarea examenului medico-legal.
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In caz daca initial victima/supravietuitoarea s-a adresat la

Institutie medico-sanitara de tip stationar care acorda
asistenta medicala obstetrical-ginecologica:

Necesitate de a Nu

Da ; 5
acorda asistenta
medicala de
URGENTA
Internarea in stafionar cu acordarea v
asistentei medicale urgente
Examenul ginecologic va fi efectuat cu
prelevarea continutului vaginal si a altor
probe biologice pentru scopuri medico-
legale Inspectoratul de
Probele se vor pistra in conditi de politie de
confidentialitate in Institutia medico - circumseriptie.

sanitari in care s-au colectat

Oferirea serviciilor comprehensive, dupa
caz, ulterior referirea la medicul de
familie.

*Indiferent de faptul daci pacienta a fiost sau nu spitalizata, cazul va fi raportat imediat ciitre Inspectoratul
de politie din circumscriptie cazul de violent sexuali in temeiul prevederilor Ordinului comun MS s1
MAT 369/145 din 20 mai1 2016, cu documentarea informirii in registrul specializat.
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SCHEMA 4
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N

Medicul legist va asigura:

examenul medico-legal,
prelevarea probelor biologice,
informarea Organelor de Politie
st referirea victimei la medicul de
familie




Anexa 7. la PCS ,Managementul clinic al cazurilor de viol"

FISA DE MONITORIZARE A CAZULUI DE VIOL

la medicul specialist/nivel de asistenta medicala primara*(F 091-1/e),
aprobata prin ordinul MS nr.907 din 30.09.2021

*Indicati in formular data la care a avut loc acordarea serviciului mentionat si dupa necessitate,
locul de referire. Respectati planul individual de monitorizare a cazului.

Serviciile acordate

Vizita intiala,

data si ora

Vizite de monitorizare planificate

Monitorizarea victimei pana la 6 luni
dupd incident, prin vizite de urmarire la
medicul de familie

La 1 luna

La 2 luni La 6 luni

Evaluarea stdrii de sanatate si
acordarea ingrijirilor medicale necesare

Colectarea anamnezei detaliate cu
compasiune

Efectuarea examenului clinic

Referire la medicul specialist/medicina
legala

Tratamentul leziunilor sau
referire la asistenta medicala
spitaliceasca

Evaluarea riscului pentru ITS, tratament
preventiv sau tratament curativ

Evaluarea riscului de sarcina si oferirea
contraceptiei de urgenta: pastile, DIU

Profilaxia post-expunere (PPE) a
infectiei cu HIV**

Informarea despre optiunile de
consiliere si testare voluntara la HIV
(CTV)

Oferirea imunizarii contra hepatitei B si
vaccinul antitetanos

Referire pentru asistenta psiho-sociala,
consiliere si monitorizare specializata

**Referire la IMSP SDMC, IMSP SC Balti, IMSP SR Cahul, Administratia Nationala a Penitenciarelor
(Penitenciarul nr. 16) sau la alt cel mai apropiat cabinet rational de diagnostic si tratament al

infectiei HIV/SIDA.
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Anexa 8. la PCS ,Managementul clinic al cazurilor de viol"

INFORMATII PENTRU PACIENTI

Violul este o experienta traumatizanta atat emotional, cat si fizic. Este posibil ca
victimele sa fi fost violate de mai multe persoane, in mai multe situatii diferite; mai frecvent
agresorii sunt persoane cunoscute, este posibil ca agresorii sa fie prieteni, iubiti, soti, soldati,
politisti, tati, unchi sau alti membri de familie; este posibil ca violul sa fi avut loc in timp ce
victimele se ocupau de activitati casnice, se aflau in locuri publice, inclusiv toalete publice,
stateau in pat sau erau in vizita la prieteni. Este posibil ca victimele sa fi fost violate de una,
doua, trei sau mai multe persoane, de barbati, baieti sau femei. Este posibil ca victimele sa
fi fost violate o data sau de mai multe ori, timp de cateva luni sau chiar ani.

Desi este recunoscut faptul ca barbatii si baietii pot fi victime ale violului, totusi
majoritatea victimelor sunt femei sau fete; prin urmare, sunt utilizate deseori pronume de
gen feminin atunci cand se face referire la victimele violului, cu exceptia cazului in care
contextul impune altfel.

in caz de viol, victimele/supravietuitoarele violului pot si se adreseze initial dupa
incident la urmatoarele institutii publice:

A. Organele de politie

B. Serviciul de asistenta medicala urgenta prespitaliceasca
C. Asistenta medicala primara (echipa medicului de familie),
D

Asistena medicala specializata de ambulator: ginecologie, pediatrie, urologie; la fel si
la centrele de sanatate prietenoase tinerilor, cabinetele de sanatate a reproducerii,
centrele comunitare de sanatate mintala — din cadrul asistentei medicale primare

E. Institutiile de tip stationar, care acorda asistenta medicala obstetrical-ginecologica
F. Subdiviziunile teritoriale ale Centrului de Medicina Legala.

in caz daca supravietuitoarea/victima are o urgenta de sanatate (sangerare din caile
genitale, o rana, un obiect strain care trebuie indepartat, stare de sanatate grava cauzata de
alti factori, in care se impune initial adresarea de urgenta la medic), se va solicita serviciul
de asistentd medicala urgenta prespitaliceasca. in restul cazurilor, victimele violului trebuie
sa se adreseze la Organele de Politie initial.

Consecintele violului pot afecta sanatatea fizica a unei persoane/femei (traumatism, o
sarcina nedorita, infectie cu transmitere sexual3, infectie HIV, avort nesigur), sanatatea
psihica (depresie, frica, anxietate, probleme mintale) si pot avea consecinte economice si
sociale (blamare, stigmatizare, izolare, re-victimizare, saracie). Acordarea de ajutor medical,
dupa viol, are drept scop minimizarea acestor consecinte.
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Este important ca medicul de familie, medicul ginecolog sau medicul pediatru, in cazul
copiilor, sa prescrie tratament impotriva infectiilor cu transmitere sexuala, inclusiv profilaxia
post-expunere la infectia cu HIV, sa ofere contraceptie de urgenta, vaccin la necesitate
impotriva hepatitei virale B si tetanosului si referire la specialistul in psihologie si/sau
sanatate mintala, cu scopul evitarii consecintelor enumerate mai sus.

Recuperarea dupa viol poate dura mai multe luni, de aceea este important ca
supravietuitoarea/victima sa fie supravegheata si monitorizata la medicul de familie.
Recuperarea psihologica poate dura si cativa ani, de aceea suportul specialistilor in
sanatatea mintala este de o importanta semnificativa.

Anexa 9. la PCS ,Managementul clinic al cazurilor de viol”

RESURSE DISPONIBILE VICTIMELOR VIOLENTEI iN FAMILIE

Familiarizati-va cu resursele/serviciile locale si nationale spre care puteti referi
victima/supravetuitoarea unui caz de viol, inclusiv la serviciile de specialitate. Urmatoarele
site-uri si date de contact v-ar putea fi utile:

A. Autoritati tutelare locale/teritoriale
B. Servicii pentru victime:

1. Centrul de asistenta si protectie a victimelor si potentialelor victime ale
traficului de fiinte umane din Chisinau, tel.: 0(22)92-71-94, 0(22)92-71-74,
079336663, e-mail: shelter_team@cap.md,site: www.cap.md

2. Centrul International pentru Protectia si Promovarea Drepturilor Femeii ,La
Strada", Telefonul de incredere 08008 8008, tel.: 0 (22) 23-49-06,
fax: 0 (22) 23-49-07, e-mail: office@lastrada.md,site: http://www.lastrada.md.

3. Centrul de Drept al Femeilor (CDF), tel./fax: 0 (22) 81-19-99, GSM.: 068 855050,
080080000 (apel gratuit); e-mail: office@cdf.md, site: cdf.md

4. Centrul National de Prevenire a Abuzului fata de Copii (CNPAC),
tel.: 078 000 480; 0 (22) 75-88-06, 75-67-78, fax: 0 (22) 74-83-78,
e-mail: office@cnpac.org.md,site: cnpac.org.md

5. Asociatia Promo-LEX, tel/fax: 0 (22) 45-00-24, e-mail: info@promolex.md,
site: www.promolex.md

6. Refugiul Casa Marioarei, tel. 0 (22) 72-58-61, e-mail: cmarioarei@gmail.com;
site: www.antiviolenta.md
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7. Centrul ,Onoarea si Dreptul Femeilor Contemporane” (Balti), tel: 0 (231) 70-778,
0(231) 77-794,0 (231) 70-149, 079055616, e-mail: olgapatlati@mail.ru

8. Centrul de Criza Familiald ,Sotis" (Balti), tel: 0 (231) 92-541, fax: 0 (231) 33-475,
e-mail: ccf.sotis@gmail.com

9. Centrul Maternal ,Pro Familia" (Causeni), tel.: 0 (243) 26-721, 0 (243) 26-975,
0 (243) 26-835, e-mail: profamilia2006@gmail.com

10. Centrul Maternal ,Pro-Femina" (Hancesti), tel.: 0 (269) 23-364,
e-mail: profemina.2009@mail.ru

11. Centrul Maternal (Cahul), tel.: 0 (299) 44-080,
e-mail: centru-maternal.cahul@mail.ru

12. Virginia - centrul sanatatii femeii (Cahul), tel.: 0 (299) 22-428

13. Centrul de Asistenta si Consiliere a Victimelor Violentei in Familie ,Ariadna”
(Drochia), tel.: 0 (252) 20—308, GSM: 079000118
e-mail: cm_ariadna@yahoo.com

14.A. O. ,Stimul" Ocnita, tel.: +373 601 65 416, fax: +373 (271) 2 33 51;
e-mail: moldovastimul@inbox.ru

15.A. 0. ,Vesta" Comrat, tel.: +373 (298) 840 63, +373 (298) 840 62

16. Centrul de Resurse pentru Tineret ,Dacia” (Soroca), tel.: 0 (230) 23-619,
0 (230) 92 964; e-mail: crt.dacia@gmail.com;site: www.youthsoroca.md
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