INSTITUTIA MEDICO-SANITARA PUBLICA
CENTRUL DE SANATATE EDINET

ORDIN

Nr._ 15 «04” 01 2026

»CU privire la aprobarea Instructiunii privind
interventia in cazurile de violenta in familie
din cadrul IMSP CS Edinet”

In scopul implementirii Legii nr. 45/2007,,Cu privire la prevenirea si combaterea
violentei In familie”, cu modificarile si completarile ulterioare, realizrii Planului de
Actiuni de implementare a Programului 1dducell privind prevenirea si combaterea
violentei fata de femei si a violentei in familie pentru anii 2023-2027, in temeiul
Regulamentului privind organizarea si functionarea MS, aprobat prin HG nr. 148/2021

APROB:

1. Instructiunea privind interventia in cazurile de violenta in familie din cadrul IMSP
CS Edinet. (Anexa nr.1)

ORDON:

1 .Seful adjunct pe probleme medicale — Dna Lilia Negrea si asistentul medical sef -
Dna Angela Olari, vor 1dduce la cunostinta angajatilor IMSP CS Edinet, in cadrul
sedinte1 de lucru, prevederile ordinului in cauza.

2 .Controlul executarii prezentului ordin mi-1 asum.

Sef IMSP CS Edinet Gutan Oleg



3.

Anexa Nr.1
la Ordinul nr. 15 din 04.01.2026

APROBAT:
Sef IMSP CS Edinet
Oleg GUTAN

INSTRUCTIUNEA PRIVIND INTERVENTIA IN CAZURILE
DE VIOLENTA IN FAMILIE
IMSP CS EDINET

I. DISPOZITII GENERALE
. Prevederile prezentei Instructiuni stabilesc atributiile IMSP CS Edinet in procesul identificarii,

evaluarii, documentarii asistentei acordate victimelor/supravietuitoarelor violentei in familie
(in continuare victima). in conditiile prevederilor legale.
. Prezenta Instructiune este elaborata in conformitate cu prevederile Legii nr. 45/2007 cu privire
la prevenirea si combaterea violentei impotriva femeilor si a violentei in familie, Legii
ocrotirii sanatatii nr. 411/1995, Legii nr. 263/2005 cu privire la drepturile responsabilitatile
pacientului, Legii nr. 264/2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic, Legii nr.
1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala, Hotaririi Guvernului nr.
270/2014 "Cu privire la aprobarea Instructiunilor privind mecanismul intersectorial de
cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenta, monitorizarea copiilor victime
si normative in vigoare.
Definitii notiuni principale:

violenta in fam ilie - acte de violenta fizica, sexuald, psihologica, spirituald sau economica, cu
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exceptia actiunilor de autoaparare sau de aparare ale altei persoane, inclusiv amenintarea cu
asemenea acte, comise de catre un membru de familie in privinta altui membru al aceleiasi
familii, prin care s-a cauzat victimei prejudiciu material sau moral;
iolenta fizica - vatamare intentionata a integritatii corporale ori a sanatatii prin lovire,
imbrincire, trintire, tragere de padr, Intepare, taiere, ardere, strangulare, muscare, in orice forma
de orice intensitate, prin otrdvire, intoxicare, alte actiuni cu efect similar;
violenta sexuala - orice violenta cu caracter sexual sau orice conduita sexuald ilegald in cadrul
familiei sau 1n alte relatii interpersonale, cum ar fi violul conjugal, interzicerea folosirii
metodelor de contraceptie, hartuirea sexuald; orice conduita sexuala nedoritd, impusa;
obligarea practicarii prostitutiei; orice comportament sexual ilegal Tn raport cu un membru de
familie minor, inclusiv prin mingiieri. sarutari, pozare a copilului prin alte atingeri nedorite
cu tentd sexuala; alte actiuni cu efect similar;



violenta psihologica - impunere a vointei sau a controlului personal, provocare a stérilor de
tensiune de suferintd psihica prin ofense, luare in deridere, injurare, insultare, poreclire,
distrugere demonstrativa a obiectelor, prin amenintari verbale, prin ostentativa a armelor sau
prin lovire a animalelor domestice; neglijare; implicare in viata personala; acte de gelozie;
impunere a izolarii prin detentie, inclusiv in locuinta familiald; izolare de familie, de
comunitate, de prieteni; interzicerea realizarii profesionale, interzicerea frecventarii institutiei
de invatamint; deposedare de acte de identitate; privare intentionata de acces la informatie;
alte actiuni cu efect similar;

violenta econom ica - privare de mijloace economice, inclusiv lipsire de mijloace de existenta
primard, cum ar fi hrana, medicamente, obiecte de prima necesitate; abuz de variate situatii
de superioritate pentru a sustrage bunurile persoanei; interzicere a dreptului de a poseda,
folosi dispune de bunurile comune; control inechitabil asupra bunurilor si resurselor comune;
refuz de a sustine familia; impunere la munci grele si nocive in detrimentul sanatatii, inclusiv
a unui membru de familie minor; alte actiuni cu efect similar;

violenta spirituala - subestimare sau diminuare a importantei satisfacerii necesitatilor
moral- spirituale prin interzicere, limitare, ridiculizare, penalizare a aspiratiilor
membrilor de familie, prin interzicere, limitare, luare in deridere sau pedepsire a
accesului la valorile culturale, etnice, lingvistice sau religioase: impunere a unui sistem
de valori personal inacceptabile: alte actiuni cu efect similar sau cu repercusiuni similare;

agresor - persoana care comite acte de violentd in familie, inclusiv dupa divort in
concubinaj;

victima - persoana, adult sau copil, supusa actelor de violenta in familie, inclusiv dupa
divort si in concubinaj;

membru de familie - 1) in conditia de conlocuire: persoanele aflate in casatorie, in divort,
sub tutela si curateld, rudele, afinii lor, sotii rudelor, persoanele aflate in relatii
asemandtoare celora dintre soti (concubinaj ) sau dintre parinti copii; 2) in conditia de
locuire separatd: persoanele aflate in cdsatorie, in divort, rudele, afinii lor, copiii adoptivi,
persoanele aflate sub curateld, persoanele care se afla ori s- au aflat in relatii
asemandtoare celora dintre soti (concubinay).

reprezentant legal - persoana sau autoritatea desemnata, conform legii, sa apere drepturile
st interesele copilului sau a persoanei adulte cu dizabilitdti 1 n privinta céreia a fost
instituitd o masura de ocrotire judiciard, cu drept de a actiona in numele persoanei
reprezentate in materie de protectie, sigurantd, ocrotire a sanatatii, educatie toate celelalte
drepturi prevazute de lege;

ruda apropiata - persoana care se afla in relatii de rudenie cu pacientul (parinti, copii, frati
drepti si surori drepte, bunici), inclusiv sotul (sotia), care in ultimii citiva ani s-a aflat cel
mai mult in contact cu acesta sau a fost desemnata de pacient, cind acesta avea
capacitatea de exercitiu, pentru a-i reprezenta interesele in relatiile stabilite de Legea nr.
263/2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului:

servicii de sanatate - complex de masuri orientate spre satisfacerea necesitatilor populatiel
in ocrotirea recuperarea sanatatii, realizate cu folosirea cunostintelor profesionale
medicale si farmaceutice;



prestatori de servicii de sandtate - institutii medico-sanitare, indiferent de tipul de
proprietate si forma juridica de organizare, medici alti specialisti in domeniu, alte
persoane fizice si juridice abilitate cu dreptul de a practica anumite genuri de activitate
medicala;

interventie m edicala (act medical) - orice examinare, tratament, cercetare clinica asistenta
sau alta actiune aplicata pacientului cu scop profilactic, diagnostic, curativ (de tratament),
de reabilitare sau de cercetare biomedicala si executata de un medic sau alt lucrator
medical:

consimtam int - consimtamintul consientizat al pacientului sau al reprezentantului sau
legal, pentru efectuarea unei interventii medicale, exprimat benevol. in baza informatiei
multilaterale si exhaustive primite de la medic, autentificat prin semnaturile pacientului
sau a reprezentantului sau legal si a medicului Tn documentatia medicala respectiva;

secretm edical (confidentialitate) - informatii confidentiale despre diagnosticul, starea
sanatdtii, viata privatd a pacientului, obtinute in urma examinarii, tratamentului,
profilaxiei sau reabilitarii, care nu pot fi divulgate persoanelor terte, cu exceptia cazurilor
prevazute de lege;

informatii m edicale - informatiile despre starea sanatatii fizice psihice a pacientului,
precum si datele obtinute pe parcursul examinarii tratamentului, activitatilor de profilaxie
si reabilitare a pacientului:

pericolim ediat - orice situatii de violenta in familie, inclusiv dupa divort in concubinaj, in
care pericolul este iminent sau s-a materializat deja este posibil sa apara din nou;

identificarea cazului - in contextul violentei din partea partenerului intim se refera la
identificarea femeilor supuse violentei care se adreseaza in instituttile medico-sanitare,
utilizind Intrebari reiesind din manifestarile starilor lor curente, daca este necesar,
examinarea pacientei; identificarea cazurilor de violenta in familie este distincta de
termenii de screening sau consultatii de rutina;

suportul prim ar - nivelul minim de suport care trebuie sa fie oferit tuturor victimelor care
dezvaluie un caz de violentd unui prestator de servicii medicale;

evaluarea riscului - un proces dinamic de evaluare a riscurilor de abuz repetat sau de deces
al victimei. in scopul determinarii gradului de pericol la care sunt sau pot fi supuse
victimele violentei in familie, precum prevenirii comiterii repetate a actelor de violenta in
familie, asigurarii sigurantei victimelor atragerii la raspundere a agresorilor;

chestionar de evaluare a riscurilor - instrument in baza caruia are loc evaluarea riscurilor
de violenta in familie, urmare a adresarii unui set de Intrebari victimelor;

plasamentul victimei - masura aplicata in privinta victimei violentei in familie in vederea
asigurarii ei cu adapost servicii sociale specializate gratuite;

probe - elemente de fapt ce servesc la constatarea imprejurarilor care au importanta pentru
justa solutionare a unei cauze judiciare.



II. ATRIBUTIILE IMSP CS EDINET
iIN CAZURILE DE VIOLENTA IN FAMILIE

4. Specialistii IMSP CS Edinet joaca un rol major in identificarea, evaluarea, acordarea
asistentei medicale necesare, tratamentul, documentarea/raportarea si referirea victimei
catre alte servicii specializate.

5. Actiunile, la acest capitol, vor fi realizate in conform itate cu Procedura Standard
de Operare (PSO), care include urmatoarele obiective:

1.
. asigurarea sau sporirea sigurantei victimei, la toate etapele interventiei;
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1dentificarea efectiva a cazurilor de violenta in familie a victimelor;

. asigurarea calitatii consecventei prestarii de servicii;
. facilitarea documentarii imbunatatite coordonate a victimelor a colectarii de date;
. garantarea confidentialitatii serviciilor acordate victimelor, cu exceptiile prevazute in

prezenta Instructiune;

. facilitarea referirii efective a victimelor in cadrul sistemului de sdnatate catre alti

prestatori de servicii;

. cooperarea intre institutiile medico-sanitare cu alte servicii oferite victimelor.
. 1n cadrul IMSP CS Edinet, victimele vor beneficia de servicii de asistenta medicala

de sustinere, care includ urmatoarele:

. Ingrijirea leziunilor si oferirea tratamentului medical urgent;
. examinarea semnelor abuzului sexual si oferirea ajutorului medical,

. evaluarea sdnatatii mintale si oferirea asistentei necesare;
4.

documentarea actului medical referirea.

5. La toate etapele de prestare a asistentei medicale victimelor, prestatorii de servicii de
sanatate vor respecta urmatoarele principii directorii:

1.

abordare sensibila la dimensiunea de gen: in procesul asistarii victimei lucratorul
medical va da dovada de o abordare care sa recunoasca dinamica de gen, impactul si
consecintele violentei in familie, de asemenea, va tine cont de necesitatile specifice
ale acestora, mai cu seama ale celor care fac parte din grupurile marginalizate,
aplicind o abordare nediscriminatorie, asigurind acces deplin egal la asistentd
medicala ingrijiri de calitate;

. abordare centra pe victim a: in procesul de acordare a asistentei medicale victimei,

lucrdtorul medical va respecta dorintele, drepturile demnitatea acesteia, precum o va
sustine in luarea deciziilor;

. abordare bazata pe siguranta securitate: siguranta victimei a lucratorului medical

trebuie sa fie o prioritate in cursul organizarii oferirii asistentei medicale victimei.
Evaluarea sigurantei victimei urmeaza a fi realizata in momentul identificarii sau
atunci cind se presupune ca a fost o victima a violentei 1n familie. In procesul



6.

consultarii victimei trebuie sd se tina cont de posibilele amenintari
(sot/concubin/membri de familie cu grad inalt de agresivitate), pentru a se asigura o
consultare a acesteia excluzind posibilitatea producerii de daune, inclusiv victimei
sau altor colegi;

. abordare bazata pe confidentialitate protectie a vietii private: respectarea

confidentialitatii este o masura importantd pentru a asigura atit siguranta victimei, cit
a lucratorului medical. Confidentialitatea victimei va fi respectata la toate etapele de
prestare a asistentei medicale. Acest fapt implica partajarea doar a informatiei
necesare, doar in situatiile Tn care este necesar sau solicitat, doar cu acordul victimei,
cu exceptiile prevazute de lege 1i prezenta instructiune. Protectia vietii private pe
parcursul consultarii victimei (identificarea managementul clinic) ii confidentialitatea
colectarii datelor, tinerii evidentei partajarii informatiilor va reduce expunerea la risc
atit a victimeli, cit si a cadrelor medicale. Respectarea confidentialitatii asigura ca
victima sad nu fie expusa unor amenintari sau violente ulterioare, drept rezultat al
recurgerii la asistenta, astfel protejind si lucratorii medicali de amenintarile
agresorilor sau membrilor de familie violenti. Confidentialitatea partajata in sistemul
de sandtate presupune ca anumite informatii cu privire la victima ar putea fi partajate
cu alte cadre medicale doar in baza "necesitatii de a cunoaste". Informatia medicala
poate fi partajata cu colegii in cazul in care exista motiv medical prestatorul de
servicii de sandtate referd victima la o alta etapa/unui alt prestator de servicii de
sanatate. Acest fapt trebuie explicat victimei in prealabil, ca aceasta sd inteleaga ce
informatie cui va fi partajata, obtinindu-se consimtamintul ei. Dacd confidentialitatea
este limitatd de reglementari privind raportarea obligatorie, victima trebuie sa fie
informatd imediat despre acest fapt;

. alegerea informata: orice actiune a lucrdtorului medical trebuie sa fie realizatd doar cu

permisiunea victimei, dupa obtinerea consimtamintului informat, de regula in scris,
consemnat prin semnatura acesteia, cu exceptia copilului a persoanei adulte cu
dizabilitati in privinta careia a fost instituitd o masura de ocrotire judiciard;

. abordarea non-discriminatoriel : indiferent de virsta, rasa, nationalitate, religie,

orientare sexuald, identitate de gen, dizabilitate, stare civila, statut educational socio-
economic, toate victimele au drepturi egale vor fi tratate in acelasi mod, fiind asigurat
accesul egal la servicii medicale de calitate. in privinta victimelor care se afla in
situatii semnificativ diferite se vor aplica masuri pozitive sau se va realiza
acomodarea rezonabila;

. abordare profesionista: lucratorul medical care acorda asistenta victimei

argumenteaza masurile de asistentd aplicate poartd responsabilitate pentru actiunile
intreprinse.

in cadrul prestarii serviciilor medicale, lucratorul medical va atrage atentia asupra
unor stari sau conduite clinice sau psihologice (prezenta mai multor optiuni) descrise
in anexa nr. 1, care ar indica faptul ca pacientul/a este victima violentei in familie.

. Interactiunea cu persoanele victime ale violentei in familie. Intrucit adresarea de

intrebari privind violentd in familie poate fi o provocare pentru orice prestator de
servicii de sandtate, pentru a spori nivelul de incredere al victimei in lucratorul
medical, se vor respecta un sir de recomandari incluse in Anexa nr. 2.



I11. PROCEDURA DE IDENTIDFICARE
A VICTIMELOR VIOLENTEI IN FAMILIE

8. Orice asistenta acordata victimei va incepe cu identificarea, care este prima etapa a
oricdrei interventii efectuata de lucratorii medicali la nivelul asistentei medicale
primare.

9. Victima poate fi identificata in cadrul examenului medical profilactic, prin vizite active
la domiciliu a medicului de familie/asistentului medical de familie, prin adresarea
directd a acesteia catre institutia medico-sanitard pentru servicii medicale primare sau
specializate, precum prin solicitarea asistentei medicale de urgenta prespitalicesti, in
cazurile de urgente medico-chirurgicale.

10. De asemenea, identificarea victimei de catre lucratorul medical poate fi facuta in baza
informatiilor suplimentare oferite din partea membrilor familiei extinse (care include
toate rudele pina la gradul IV de rudenie), vecinilor altor persoane din comunitate, sau
in baza referirilor ori recomandarilor facute de catre diferite institutii, inclusiv medico-
sanitare, precum in cazul sesizarilor anonime.

11. in procesul identificarii cazurilor suspecte, lucratorul medical se va baza pe
observarea directa si indirecta a semnelor specifice (de ordin fizic leziuni/traumatisme
care pot fi examinate, precum si de ordin comportamental care pot fi observate) ce
indica asupra posibilei violente in familie.

12. Victimele nu intotdeauna sint pregéatite sa vorbeasca, despre violenta la care au fost
supuse.

Indicii comportamentali si/sau semnele simptomele ce indica asupra posibilei violente

in familie, pot fi notificati prin:

* observatii comportamentale ale victimei;
* observatii comportamentale ale agresorului;
* consecinte medicale ale violentei in familie.
13. Observatiile comportamentale ale victimei pot identifica violentd psihologica frecvent
intilnita, manifestata prin diverse semne simptome, cum ar fi:

1) tulburari instinctiv-subiective: apar sentimente de neliniste, neputinta, irascibilitate,
descurajare, lipsa de calm, de bucuria vietii, cefalee, surmenaj, insomnie, frica,
frustrare

2) simptome de inhibitie si tristete: anxietate, greutate sufleteasca, elemente de
autoagresiune cu ginduri de suicid, depresie marcanta, dereglari emotionale sub
forma de (rs, plins), gindire incetinita, lentd, mimica incordata, fruntea incretita;

3) simptome de protectie: victima simte nevoia de protectie, de sprijin, de intelegere;
cauta sustinere din partea rudelor, ajutor medical; nu poate singura sa stdpineasca
suferinta, s fie activa, puternica.

14. Comportamentul partenerului/agresorului in cadrul vizitelor in institutia
medicald/vizitei la domiciliu, de asemenea, poate indica ca victima este supusa
violentei din partea acestuia. Posibilele manifestari comportamentale ale
partenerului/agresorului sint:

1) partenerul/agresorul insoteste victima si insista sa fie de fata sa raspunda la intrebari
n locul ei;



2) partenerul/agresorul deseori neaga sau minimizeaza leziunile aplicate;

3) gelozie sau pasivitate exagerata marturisite de partener/agresor.

15. in identificarea posibilei victime a violentei in familie, de rind cu violenta psihologica,
pot fi enumerate alte forme ale violentei, caracterizate prin consecinte medicale
specifice:

1) Violenta fizica este una dintre cele mai frecvente forme de manifestare a agresiunii
in cazul violentei in familie. Leziunile produse in urma violentei fizice, clasificarea
acestora si descrierea caracteristicilor specifice, precum documentarea traumelor in
actele medicale, se va face In baza Ghidului pentru specialistii din sistemul de
sanatate privind interventia eficienta in cazurile de violenta impotriva femeilor,
aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1083/2016, Capitolul IV, Sectiunile 4
52 .Evaluarea consecintelor traumatice sub aspect medico-legal are loc in baza
Regulamentului de apreciere medico-legala a gravitatii vatamarii corporale, aprobat
prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. 199/2003 6 .

2) Violenta sexuala fiind comisa atit in privinta victimelor femei, barbati copii, este o
experienta traumatizanta ce se soldeaza cu o varietate de consecinte negative pentru
sanatatea fizica, mintald, emotionald, sexuala a reproducerii femeilor, manifestata
clinic prin diverse forme (vezi Ghidul pentru specialistii din sistemul de sandtate
privind interventia eficientd in cazurile de violenta impotriva femeilor, aprobat prin
ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1083/2016, Capitolul

3) Violenta economica se poate manifesta prin diverse simptome/stari, care pot fi
identificate de medici in cadrul examenului medical. De exemplu: in cazurile cind
victima violentei in familie este privata de hrand/apd, aceasta poate manifesta semne
clinice specifice deshidratarii si/sau malnutritiei; in cazurile cind victima este privata
de medicamente 1n procesul de tratament se va constata absenta efectului scontat etc.

4) in cazul victim ei copil supusa actelor de violenta in familie fenomenul este
inregistrat sub aspectele: sindromul copilului batut/sindromul copilului scuturat.

5) Sindrom ul copilului batut se refera la leziuni corporale. Prezenta leziunilor aflate
n diferite stadii de vindecare este aproape intotdeauna indicator pentru sindromul
copilului batut deoarece, In general, copilul este adus la medic dupa o perioada
indelungata de la producerea abuzului. Semnele posibile ale sindromului copilului
batut: leziuni interne externe, taieturi, arsuri, hematoame, fracturi, etc.

6) Sindrom ul copilului scuturat este o forma de traumatism cranian indus.
Traumatismul cranian, ca forma a abuzului copilului, poate fi provocat de lovituri
directe la nivelul capului, scaparea copilului din brate sau aruncarea acestuia, sau
poate fi provocat de scuturarea copilului. Spre deosebire de alte forme de traumatism
cranian indus, sindromul copilului scuturat rezulta in urma leziunilor cauzate de o
persoana care scutura viguros un sugar sau un copil mic. Datoritd anatomiei speciale
a copilului la aceasta virsta, el are un risc crescut pentru leziuni produse in urma
acestui tip de actiuni. De aceea, marea majoritate a incidentelor de acest tip apar la
copii mai mici de 1 an, ocazional sindromul poate apare la copii pina la 4 ani.
Scuturarea copilului deseori determina leziuni ireversibile. In cazurile grave
mortalitatea este de aproximativ 50% dintre copiii implicati. Copiii care
supravietuiesc pot avea: orbire partiald sau totald; pierderea auzului; crize convulsive;



ntirzieri in dezvoltarea psiho-motorie; dificultate de vorbire; probleme de memorie si
atentie; paralizie (unele episoade traumatice lasa copilul in coma). in cazurile mai
usoare pare, un copil care a fost scuturat poate prezenta: letargie, iritabilitate, vome,
dificultate de supt inghitit, rigiditate, crize convulsive, dificultate de respiratie, stare
de constiinta alteratd, anizocorie (pupile de dimensiuni inegale), inabilitatea de ridica
capul, inabilitatea de a urmari cu privirea. Chiar si in cazurile usoare , copiii dupa
traumatism, pot dezvolta mai tirziu stari grave ireversibile pentru sanatate.

7) Violenta in familie Impotriva fem eii gravide deseori este determinata de efecte
mixte (violenta fizica, psihologica, sexuald), care duce la consecinte grave de sanatate
atit pentru femeia gravida, cit si pentru fat. Consecintele violentei in timpul sarcinii
pot avea efecte imediate de durata. Efectele imediate asupra sarcinii pot include:
trauma in regiunea abdomenului; hemoragie (inclusiv cu decolarea placentei); ruptura
de uter; avort spontan/fat mort etc. Efectele de durata deseori duc la nastere
prematurd, greutate mica a copilului la nastere etc.

16. Pentru a facilita dezvaluirea victimei violentei in familie si a asigura identificarea
sigurd si efectiva a acesteia, lucratorul medical va intreprinde un sir de actiuni descrise
in Anexa nr. 3.

17.in cazul in care exista dovezi sau banuieli ca o persoana este victima violentei in
familie, lucratorul medical trebuie sa depuna toate eforturile pentru a asigura ca
aceasta sa beneficieze de suportul disponibil.

18. Orice situatie de solutionare a problemelor de sanatate, care ar putea pune in pericol
viata sau integritatea victimei violentei, trebuie sa fie o prioritate.

19. in cazul identificarii cazurilor suspecte de violenta a copilului lucratorul medical va
aplica prevederile Hotaririi Guvernului nr. 270/2014 "Cu privire la aprobarea
Instructiunilor privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea,
evaluarea, referirea, asistente monitorizarea copiilor victime potentiale victime ale
445/2015 "'Cu privire la aprobarea Instructiunii metodice privind interventiile
institutiilor medicale in identificarea, evaluarea, referirea, asistentei si monitorizarea
cazurilor de violenta, neglijare, exploatare si trafic al copilului.



IV . PROCEDURA DE ACORDARE A SUPORTULUI PRIMAR

20. Dupa identificarea victimei violentei in familie lucratorul medical va evalua necesitatile

acesteia va stabili urmatorii pasi de asistentd medicala, raportare referire a cazului.

21. Pentru realizarea urmatorilor pasii lucratorul medical va obtine consimtamintul informat

22,

23.

24,

al victimei, care este o conditie obligatorie premergatoare actului medical (Legea
ocrotirii sanatatii nr. 411/1995, art.23 (1); Legea nr.263/2005 cu privire la drepturile
responsabilitatile pacientului). Consimtamintul pacientului la interventia medicala poate
fi verbal sau scris se perfecteaza prin inscrierea in documentatia medicala a acestuia, cu
semnarea obligatorie de catre pacient sau reprezentantul sdu legal (ruda apropiata)
medicul curant. Acordul informat trebuie sa contind in mod obligatoriu infomatia,
expusa intr-o forma accesibila pentru pacient, cu privire la scopul, efectul scontat,
metodele interventiei medicale, riscul potential legat de ea, posibilele consecinte
medico- sociale, psihologice, economice etc., precum privind variantele alternative de
tratament si ingrijire medicala. in lipsa unei opozitii manifeste, consimtamintul se
presupune pentru orice prestatie care nu prezinta riscuri importante pentru pacient sau
care nu este susceptibila sd-i prejudicieze intimitatea se exprima in mod verbal. insa,
pentru interventiile medicale cu risc sporit (caracter invaziv sau chirurgical),
consimtamintul se perfecteaza obligatoriu in forma scrisa prin completarea unui
formular special din documentatia medicald, denumit acord informat, aprobat de
Ministerul Sanatatii prin ordinul nr.303/2010. Prin ordin a fost aprobata lista
interventiilor medicale care necesita .perfectarea acordului informat in forma scrisa. In
cazul persoanelor adulte cu discernamint limitat in cazul copiilor, se va obtine
consimtamintul reprezentantilor legali/membrilor familiei, pentru serviciile medicale
care vor fi oferite. Consimtamintul informat in forma scrisa se va anexa obligatoriu in
documentatia medicala.
in cazul 1n care victima nu poate citi si scrie, declaratia consimtamintului informat va fi
citita victimei se va obtine un consimtamint verbal, fapt inscris in documentatia medicala.
Examinarea victimei fara obtinerea consimtamintului sau informat sau al reprezentantului
legal/membrilor familiei, este inadmisibild cu exceptia cazurilor de pericol de moarte
eminenta sau de amenintare grava a sanatatii (Legea ocrotirii sanantatii nr. 411/1995, art.
23 (6)).
Lucratorul medical ii va explica victimei dreptul de a oferi consimtdmint limitat si de a
alege informatia care urmeaza sa fie dezvaluita cea care va fi pastrata confidential,
precum si despre necesitatea partajarii, dupa caz, a informatiei cu alte institutii/servicii,
reiesind din prevederile legale (art. 12 (4), Legea 45/2007 cu privire la prevenirea si
combaterea violentei in familie).
Victima va fi asistata de lucratorul medical intr-o modalitate cu compasiune,
intelegdtoare si fara a o judeca, se vor depune toate eforturile pentru a o ajuta din
necesitatile ei (Anexa nr. 2). Lucratorul medical va oferi victimei suport primar, dupa
cum urmeaza:.
* va fi empatic, nu va judeca victima va valida ceea ce spune aceasta, asigurind
consultarea acesteia in conditii private;



* va oferi ajutor suport practic in problemele si/sau motivele de ingrijorare ale victimei,
fard a limita autonomia acesteia;

* va intreba victima despre istoria violentei, o va asculta cu atentie, fara a exercita
presiune asupra ei;

* va ajuta victima sa acceseze informatii referitor la serviciile de care are nevoie,
inclusiv serviciile medico-legale, juridice alte servicii pe care victima le considera
utile;

* va asigura pastrarea confidentialitatii, informind victima despre limitele
confidentialitatii (ex. despre existenta rapoartelor obligatorii in cazurile grave de
violenta 1n familie);

* va examina victima in lipsa agresorului, cind acesta o Tnsoteste.

25. Victima va fi incurajata sa spuna cu cuvintele sale ce s-a Intimplat, s vorbeasca despre
agresor, formele de violentd gravitatea acesteia, iar in cazul raportarii cazului de un alt
prestator/referire, se va tine cont de informatiile disponibile.

26. Lucratorul medical va identifica asistenta/suportul de care are nevoie victima, care ar
raspunde necesitatilor asteptarilor, pentru a-i asigura protectia.

V. PRESTAREA SERVICIILOR MEDICALE
VICTIMELOR VIOLENTEI iN FAMILIE (INTERVENTIA)
SI DOCUMENTAREA ACTULUI MEDICAL

27.Dupa identificarea cazului suportul primar, lucratorul medical (medicul de familie,
medicul specialist de profil din cadrul asistentei medicale specializate de
ambulator/spitalicesti, medicul din cadrul asistentei medicale de urgenta prespitaliceasca
etc.) va realiza examinarea medicald a victimei in conditii private sigure va oferi ingrijirile
medicale necesare, iar dupa caz, va rezolva imediat problemele medicale urgente.

28.Lucratorul medical va colecta anamneza medicald, sugerind victimei sa spuna cu
cuvintele proprii ce s-a intimplat, astfel obtinind o descriere detaliata a violentei, durata
acesteia, daca au fost utilizate anne/alte obiecte, data ora producerii
incidentului/incidentelor, va verifica prezenta unor stari/simptoame care ar putea indica o
forma a violentei in familie (ex. deshidratare, malnutritie), tinind cont de faptul, ca unele
victime ale violentei in familie ar putea evita intentionat anumite detalii intimidante ale
incidentului.

29. Dupa colectarea anamnezei lucratorul medical va realiza examinarea fizica completa
(din cap pina-n picioare, inclusiv organele genitale in caz de violenta sexuald), respectind
urmatoarele principii generale de examinare:

* victima va f1 informata in ce consta examinarea medicala, ce include, de ce cum se
realizeaza, pentru a evita ca examinarea sa devina o altd experienta traumatizanta, cu
* victima va fi intrebatad daca doreste sa fie asistatd de un medic de sex feminin, in
special, in cazurile de violentd sexual;

* victima nu va fi lasatd singura atunci cind asteaptda examinarea medicala;

* victima va fi rugata sd se dezbrace complet sa-ii pund un halat medical, astfel incit
sa permita examinarea leziunilor ascunse;



* in procesul examenului fizic, pentru depistarea semnelor de violentd, in primul rind,
vor fi examinate partile neacoperite ale victimei, dupa care restul corpului, in special
vor fi examinate zonele acoperite de imbracaminte par;

* in cazul violentei sexuale va fi examinat intregul corp, nu doar organele genitale sau
zona abdominala;

* vor fi examinate atit leziunile severe, cit cele minore;

* se va tine cont de starea emotionala psihologica ale victimei,

* pe tot parcursul examinarii fizice victima va fi informata despre ce planificati sa
faceti, solicitindu-i permisiunea.

* in cazul cind victima refuza o parte sau toatd examinarea fizica, i se va permite un
anumit grad de control privind examinarea sa, aceasta este important pentru
recuperarea ei.

30. 1n cazul identificarii de catre lucratorul medical a unei victime 1n stare grava, care
prezinta risc pentru viata, aceasta va fi referita imediat pentru tratament in conditii de
stationar.

31. Daca victima prezinta leziuni mai putin severe (ex. plagi, inclusiv superficiale,
echimoze), aceasta va fi tratata la fata locului. Toate ranile trebuie sd fie curatate tratate
in corespundere cu prevederile Protocoalelor clinice nationale/institutionale standardele
medicale de tratament n vigoare.

32. in cazurile de violenta sexuala lucratorul medical va preciza:

1) timpul decurs de la abuz tipul abuzului;
2) daca actul sexual a fost protejat, daca au fost administrate contraceptive de urgenta si
daca au fost realizate teste pentru infectiile cu transmitere sexuala (ITS).

33. Lucratorul medical care a examinat primar cazul, trebuie sa ofere asistentd medicala
necesara in limitele competentelor functionale sau, dupa caz, sa refere victima catre alti
specialisti (obstetricianginecolog, dermatovenerolog, infectionist etc.), care au
competente n:

1) investigare pentru a determina riscul sarcinii, precum si prevenirea sarcinii nedorite,
prin oferirea sau prescrierea contraceptiei de urgenta;

2) reducerea riscului contactarii HIV, prin aplicarea masurilor profilactice, conform
prevederilor Protocolului Clinic National "Profilaxia Post-expunere la infectia cu
HIV", aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii Protectiei Sociale al
Republicii Moldova nr. 164/2018;

3) tratament profilactic pentru ITS (chlamydia, gonoreea, tricomonas, sifilis), in
corespundere cu Protocolul clinic national/institutional in vigoare;

4) in cazul riscului de Hepatita virala B, dupa verificarea statutului imun al victimei, in
cazul victimei neimunizate, in primele 7 zile dupa incident medicul de familie va
organiza imunizarea acesteia cu 3 doze de vaccin impotriva Hepatitei virale B, la un
interval de o luna consecutiv; a 4-a doza de vaccin va fi administrata dupa 12 luni de la a
3-a doza.

34.1n cazul identificarii victimei care manifesta semne/simptoame caracteristice violentei

psihologice, lucratorul medical va oferi consiliere (in limita competentei profesionale), va

informa victima despre serviciile specializate existente in teritoriu (psiholog/psihiatru)



doar cu acordul acesteia o va referi pentru asistenta specializata disponibila in teritoriu
administrativ sau, dupa caz, intr-o institutie terta.

35. Datele rezultatelor examindrii victimei vor fi inscrise In documentatia medicala, care este
indeplinita, dupa caz, de medicul de familie/asistentul medical de familie, medicul
specialist din spital/sectia consultativd, medicul din cadrul asistentei medicale de urgenta
prespitaliceasca etc., care trebuie pastrata intr-un loc sigur confidential (vezi Sectiunea 6,
Capitolul IV, Ghidul pentru specialistii din sistemul de sanatate privind interventia
eficienta 1n cazurile de violenta impotriva femeilor, aprobat prin ordinul Ministerului
Sanatatii nr. 1083/2016).

36. in documentatia medicala, dupa caz: fisa medicala a bolnavului de ambulator (Formular
nr. 025/e), fisa medicala a bolnavului de stationar (Formular nr. 003/e), Fisa de solicitare
AMU(Formular nr.I I We) etc., se fixeaza toata informatia despre victima, inclusiv
informatia demografica (de ex. nume, prenume, virstd, sex), consimtamintul infonnat
obtinut, istoria medicala generald, relatarea despre incident, anamneza/acuzele, rezultatele
examinarii fizice/datele obiective, leziunile corporale, testele rezultatele acestora,
diagnosticul maladiei/traumei, concomitent fiind specificat consecintei violentei in
familie" evolutia procesului patologic, conduita de tratament, medicamentele oferite sau
prescrise, informatiile oferite victimei referirea catre alte servicii.

37. Se vor colecta si se vor inregistra n documentatia medicala toate dezvaluirile victimei
(cu cuvintele proprii), inclusiv probe, pentru a sustine infractiunea presupusa; istoricul
oricaror alte incidente; relatia dintre victima agresor; formele violentei; martorii prezenti
pe parcursul incidentului, inclusiv copii; daca au fost folosite arme de foc alte obiecte
(cum ce tip), starea emotionald psihologica a victimei etc.. Vor fi documentate toate
dubiile lucratorului medical probele pe care se bazeaza.

38. Lucratorul medical va descrie in detaliu in documentatia medicala orice leziune corporala
identificatd la victima, aplicind algoritmul de cercetare descriere a leziunilor corporale
(Anexa nr. 4).

39. Victima va fi infoimatd despre utilizarea posibila a Inscrierilor din documentatia medicala
si obtinerea consimtamintului pentru aceasta.

40. Prestatorul de servicii de sanatate care primul vine 1n contact cu victima, indiferent de
sectorul de asistentd medicala (primara/spitaliceasca/specializatda de ambulator/urgenta
prespitaliceascd) si forma juridica de organizare a acestuia, este obligat sa inregistreze
sesizdrile persoanelor referitor la cazurile de violentd in familie sau sa se autosesizeze in
situatiile in care a presupus o banuialad rezonabila sa asigure evaluarea initiala a riscurilor
CU participarea nemijlocitd a victimei.

V1. PROCEDURILE DE EVALUARE A RISCURILOR, RAPORTARE
SI REFERIRE A CAZURILOR DE VIOLENTA iN FAMILIE

41. Tn procesul de examinare a victimei lucritorul medical va evalua riscul, prin
chestionarea victimei referitor la factorii de risc care genereaza violenta in familie si/sau
care pot favoriza escaladarea actelor de violentd. Chestionarea, reprezinta un set de
intrebari, in procesul de constatare a cazului de violentd in familie, incluse in Ghidul
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specialistului pentru evaluarea riscurilor (Anexa nr. 5), la care se va da raspuns de catre
victima.

Evaluarea initiald a riscului de catre lucratorul medical, in toate cazurile de violentd in
familie identificate/sesizate, are ca scop identificarea persoanei aflate in pericol, factorii
de risc care pot fi identificati (acte/incidente anterioare de violenta impotriva victimei,
copiilor sau altor membrii ai familiei; istoria abuzului, formele de violenta utilizate;
condamnari anterioare sau raportari la politie; posedarea legala sau ilegala si/sau utilizare
armelor sau amenintarea cu utilizarea armelor; strangularea victimei; conduita violenta in
afara familiei; separarea divortul sint perioade de risc Tnalt; coalitia altor membri ai
familiei cu agresorul; consumul de alcool si/sau droguri ar putea sa genereze escaladarea
violentei; amenintdrile, Tn special amenintarile cu moartea trebuie abordate in mod serios;
cazurile de gelozie extrema caracterul posesiv; concepte atitudini patriarhale extreme;
nerespectarea ordinilor impuse de instantd judecatoreasa sau politiei etc.) gradul de risc la
care este supusa victima sau membrii familiei acesteia, precum stabilirea tipului de
interventie necesara (internare in spital/referire Intr-un centru specializat/altele).

In cadrul evaluarii riscurilor, lucratorul medical va aplica prevederile Ghidului
specialistului pentru evaluarea riscurilor (Anexa nr. 5).

in procedura de evaluare a riscurilor, lucratorul medical va tine cont de:

1) existenta altor informatii relevante (oferite de victima sau de alte persoane) care ar
putea sa sporeasca nivelul riscului;

2) situatia victimei 1n ceea ce priveste dizabilitatile, abuzul de substante narcotice/toxice,
alcool, problemele de sdndtate mentala, bariere culturale sau lingvistice, precum
minimalizarea situatiei;

3) situatia in care victima nu este dispusa sa coopereze si sa accepte interventia politiei;

4) accesul la arme a agresorului;

5) prioritatile principale ale victimei cu privire la propria siguranta.

La cererea expresa a victimei lucratorul medical va sesiza Inspectoratul de Politie despre

orice caz de violentd in familie, care va asigura interventia in conformitate cu atributiile

functionale, prin expedierea Fisei de sesizare/raportare a cazului de violenta in familie

(Anexa nr. 6).

In cazurile de violenta in familie asupra unei persoane adulte cu grad 1nalt de risc pentru

viata sau starea sandtdti acesteia, lucratorul medical care a identificat/asistat victima este

obligat Sa informeze imediat despre caz conducatorul institutiei medico-sanitare

Inspectoratul de Politie, inclusiv prin expedierea de sesizare/raportare a cazului de

violenta in familie, fara consimtamintul victimer.

Temei pentru informarea Inspectoratului de Politie despre victima unei infractiuni fara

consimtamintul acesteia servesc:

1) Legea nr. 45/2007 cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie (art. 12)
(4) Profesionistii carora, prin lege, le sint impuse reguli de confidentialitate sint
obligati Sa raporteze autoritdtilor competente orice banuiald rezonabild despre
comiterea actului de violentd asupra copiilor. Raportarea actelor de violenta in
privinta persoanelor adulte se face cu acordul victimei. Acordul victimei nu este
necesar in cazurile de vatamare medie sau grava a integritatii corporale sau a
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sanatatii, in cazurile de folosire a armelor de foc, in cazurile in care victimele sint
deosebit de vulnerabile pe motiv de dizabilitate sau capacitati intelectuale reduse.

2) Legea nr.264/2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic (art. 13, aliniatul 4,
litera e)): (4) Prezentarea informatiilor care constituie secret profesional catre alte
persoane fara consimtamintul pacientului sau al reprezentantului sau legal se admite
in urmatoarele cazuri: €) in cazul unor circumstante in al caror temei se poate
presupune cd prejudiciul cauzat sanatati persoanei reprezinta consecintei unei actiuni
ilegale.

3) Legea nr.263/2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului (art. 12,
aliniatul 4, litera e)):

4) Prezentarea informatiei confidentiale fara consimtamintul pacientului sau al
reprezentantului sau legal (al rudei apropiate) se admite:

5) 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, organelor de drept competente. In cazul constatarii prejudiciilor cauzate
victimei de actiuni ilegale, sint obligati sd sesizeze imediat Inspectoratul de Politie,
chiar fara consimtamintul victimei.

6) 4) Ordinul comun al Ministerului Sanatatii Ministerului Afacerilor Interne nr,369/145
din 2016 "Cu privire la masurile de imbunatatire a conlucrarii dintre Ministerul
Sanatatii s1 Ministerul Afacerilor Interne".

7) personalul institutiilor medico-Sanitare indiferent de apartenenta 1i forma juridica de
organizare este obligat sa infonneze 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.

In cazul in care in rezultatul evaludrii riscurilor se constata existenta unui pericol im
inent pentru viata sau sanatatea copilului, lucratorul medical va informa autoritatea
tutelara in a carei raza este locul aflarii copilului, Tn conformitate cu prevederile art. 9-10
ale Legii nr. 140/2013 privind protectia speciald a copiilor aflati 1n situatie de risc a
copiilor separati de parinti, asigurindu-se in acest sens procedurile prevazute de pct. 14-
17 ale Instructiunii privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea,
evaluarea, referirea, asistenta monitorizarea copiilor victime potentiale victime ale
270/2014 prevederile Instructiunii metodice privind interventia institutiilor medicale in
identificarea, evaluarea, referirea, asistenta monitorizarea cazurilor de violenta, neglijare,
exploatare trafic al copilului, aprobate prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr.
445/201513.

In caz cind victimd exprima consimtamintul in baza rezultatelor evaluarii initiale a
riscului, cu exceptia cazurilor specificate la punctul 49, cind raportarea este obligatorie,
lucratorul medical o va informa despre riscurile existente pentru a reduce nivelul acestora
despre actiunile pe care trebuie sd le urmeze pentru siguranta (vecinii, prietenii, rudele
care ar putea fi chemati Intr-o situatie de urgenta sau care ar putea oferi adapost timp de
citeva zile; identificarea vecinilor carora le-ar putea spune despre cazurile de violenta pe
care i-ar putea ruga sa vina in ajutor in caz ca aud/vad anumite dezordini in casa victimei;



50.

ol.

52.

53.

a practica cum se poate de iesit in siguranta din casd; pregatirea unei genti de siguranta,
care sa contina: chei de rezerva, bani, documente, haine, telefon, agenda cu numere de
telefoane importante; sd-si foloseasca instinctele discernamintul, iar daca situatie este
periculoasa sa fie pregatita sa ofere agresorului ceea ce doreste pentru a-i calma; sa se
adreseze altor prestatori de servicii pentru a beneficia de sprijin asistentd), daca este
necesar trebuie sa fie propusa organizarea referirii intr-o modalitate sigura fara
stigmatizare.

in conditiile cind victima si-a dat acordul pentru colaborare a manifestat disponibilitate

de a primi alte servicii medicale necesare, lucratorul medical o va referi la consultatia

specialistilor, 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 violentd; specificarea rezultatelor investigatiilor clinice paraclinice efectuate a

serviciilor de asistentd medicala acordate, in corespundere cu simptomele patologia

identificata, conform Protocoalelor clinice nationale si standardelor medicale de
diagnostic 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

specializate/autoritati (Anexa nr. 7).

Pentru o referire efectiva a victimei catre alte servicii, lucratorul medical trebuie sa

respecte urmatorii pasii:

1) sa dispuna de informatie actualizata despre datele de contact ale
institutiilor/organizatiilor ce ofera servicii pentru victimele violentei in familie, care
sa include: denumirea institutiei, persoana de contact, adresa, alte detalii de contact,
lista serviciilor oferite;

2) sa evalueze ce referire poate fi utilizata pentru victima, conform necesitatilor si
asteptarilor acesteia;

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

4) sa obtind consimtamintul victimei de a face referirea, inainte de orice alt pas ulterior;

5) sa informeze 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 corecta despre prestatorii de servicii (denumirea
institutiei, adresa, telefon de contact, persoanad; ce fel de asistenta ar putea fi primita
din partea unui anumit prestator de servicii, informatie privind costurile ce tin de
serviciile date etc.).

inregistrarea raportarea cazurilor de violenta in familie va fi asigurata de institutia

medicala care a identificat cazul, cu inscrierea fiecarui caz in Registrul-model de

evidentd a cazurilor de violentd in familie (anexa nr. 8) raportarea anuala a cazurilor
autoritatii publice centrale abilitate, in modul stabilit.

in cazurile de violentd in familie cind agresorul manifesta tulburari mentale de

comportament, inclusiv datorate utilizarii consumului de substante psihoactive, cind

acesta refuza tratamentul specializat, victima va fi informata despre dreptul familiei de a

solicita suportul organelor abilitate: Comisiei pe problemele sociale la nivelul autoritatii

publice locale (organ abilitat cu drept de trimitere a persoanei la examinarea medicald in
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cadrul Comisiei de expertize narcologice, pentru obtinerea unui aviz referitor la gradul de
dependenta alcoolica, narcotica sau de alta natura si determinarea asistentei necesare,
care urmeaza a fi acordata de catre institutia medicald specializata), politie, procuratura,
instanta de judecatd, care conform prevederilor legale sint in drept de a interveni, pentru a
diminua actele de violenta in familie savirsite de catre bolnavi psihici.

in obligatiunea lucratorului medical se pune informarea corecta a victimei despre

serviciile medico-legale existente, pentru ulterioara obtinere a raportului medico-legal,
necesar pentru calificarea faptei de violentd in familie dupd caz pentru obtinerea
ordonantei de protectie.

VIL SERVICIILE DE EXPERTIZA MEDICO-LEGALA
ACORDATE VICTIMELOR VIOLENTEI iN FAMILIE

Serviciile de expertiza medico-legala sint prestate de Centrul de Medicina Legala in
cadrul subdiviziunilor teritoriale amplasate Tn centrele raionale municipii. Fiecare
subdiviziune este pusa in serviciul Inspectoratelor de Politie, Procuraturilor, Instantelor
de judecata populatiei, din unitatea teritorial-administrativa respectiva.

Expertiza medico-legala este dispusa, de regula, de catre Organele de urmarire penalad
(ofiter de urmarire penald, procuror) sau Instantele de judecata, insa poate fi solicitata de
catre orice persoand n baza cererii proprii a unui act oficial de identitate (certificat de
na$ere (pentru copii), buletin de identitate, pasaport, permis de conducere). Expertiza
medico-legala dispusa de Organele de urmaérire penala sau Instantele de judecata, se
efectueaza din contul bugetului acestor institutii, iar expertiza solicitata de catre persoana
se face din cont propriu.

Expertiza medico-legala se desfasoara in baza examenului persoanei, cit in baza studiului
documentatiei medicale. Daca expertiza se dispune de cdtre organele de drept, acestea
asigura prezenta persoanei examinate a documentatiei medicale in original, pentru
cercetare medico-legald. Examenul medico-legal trebuie sa se desfasoare cit mai curind
posibil dupa traumatizare, pentru a nu pierde probele, mai cu seama in cazurile violentei
sexuale.

Examinarea medico-legala se efectueaza, de regula, in incinta sectiilor medico-legale
teritoriale, Tn cadrul programului de activitate al acestora. La solicitarea scrisa a
ordonatorului, examinarea medico-legala a persoanei poate avea loc in locul aflarii
acesteia (institutia medico- sanitard, institutiile de detentie, instanta de judecata,
domiciliul persoanei (ca exceptie)). Examenul medico-legal al persoanelor poate fi
efectuat 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 in alte
cazuri cind exista pericolul de disparitie a unor mijloace de proba sau de schimbare a
unor situatii de fapt.

Examenul medico-legal al persoanei se realizeaza cu respectarea eticii deontologiei
medicale, in baza consimtdmantului prin aplicarea metodelor de examinare in conditiile
Legii nr. 68/2016 cu privire la expertiza judiciara statutul expertului judiciar, indiferent
de statutul acesteia. Examenul se desfasoara in timp suficient, pentru o colectare detaliata
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a anamnezei, a acuzelor o examinare medico- legald profunda. Examinarea regiunii
organelor genitale perianale, colectarea probelor biologice documentarea fotografica a
leziunilor altor modificari, se realizeaza doar dupa obtinerea de catre expertul medico-
legal a consimtamintului informat al victimei violentei in familie completarea
formularului de modelul aprobat de Centrul de Medicina Legala. Pentru obtinerea
consimtamintului infoimat, expertul medico-legal trebuie sa explice victimei motivele
examinarii regiunii organelor genitale perianale, colectarii probelor fotografierii, modul
de efectuare a acestor proceduri si de utilizare a informatiei obtinute. Refuzul de
efectuare a acestor proceduri se documenteaza de expertul medico-legal pe formular cu
mentionarea procedurii refuzate se consemneaza in raportul de expertiza medico-legala.
In cazul eschivarii persoanei de la semnarea formularului de refuz, acest fapt este
certificat de catre expertul medico-legal, asistenta sau registratorul medical, seful de
sectie sau personalul de escorta, dupa caz.

in anumite situatii poate fi necesar examenul repetat al victimei violentei in familie,
expertiza medico-legala fiind realizata in doua etape. Astfel, atunci cind consecintele
unei leziuni nepericuloase pentru viatd nu sint clare la momentul examinarii primare (ex.:
trauma cranio-cerebrala, trauma globului ocular, leziuni articulare etc.), expertul medico-
legal poate solicita examenul repetat. Totodatd, unele leziuni precum revarsatele sangvine
profunde se pot exterioriza si deveni vizibile peste mai multe zile de la trauma. Expertul
medico-legal va recurge la examenul medico-legal al victimei violentei in familie in doud
etape atunci cind suspecta prezenta altor leziuni corporale decit cele externe vizibile,
documentele medicale prezentate contin informatii insuficiente pentru solutionarea
obiectivelor expertizei, consecintele leziunilor la momentul examindrii primare nu sint
clare se impune asteptarea finisarii tratamentului. In cazurile expertizei medico-legale in
doua etape, la prima etapa expertul fixeaza in raportul de expertiza medico-legala toate
leziunile constatate la examenul primar, solutioneaza in concluzii acele probleme
inaintate ce pot fi obiectiv rezolvate, evita aprecierea gravitatii vatamarii corporale
indicind 1n concluzie motivul intocmeste raportul de expertiza medico-legala. Cea de a
doua etapa a expertizei cuprinde fie examenul repetat al victimei violentei in familie, fie
studiul documentatiei medicale, fie ambele actiuni, in dependenta de care dintre acestea
mai sint necesare pentru rezolvarea obiectivelor expertizei medico-legale.

in cazurile expertizelor medico-legale efectuate in baza documentelor medicale o
deosebitd importanta o are descrierea corecta deplind a caracterului morfologic al
leziunilor corporale (conform Algoritmului de cercetare descriere a leziunilor corporale
(anexa nr. 4)) argumentarea diagnosticului prin date obiective clinice si paraclinice
concludente. 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 etc.), fapt ce va face
imposibild confirmarea prin probe obiective cu substrat stiintific a circumstantelor
invocate de catre victima.” 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 instantele de judecata ajung in imposibilitatea intreprinderii



masurilor impotriva autorilor agresiunii realizarii dreptului victimei la o justitie
echitabila.

VIII. DISPOZITII FINALE

62. Prevederile prezentei instructiuni vor fi aplicate de catre IMSP CS Edinet, inclusiv Tn
cazul victimelor violentei in situatii umanitare.



Anexa nr.1
la Instructiunea privind interventia in

cazurile de violenta in familie din cadrul
IMSP CS Edinet

Stari care caracterizeaza victima violentei In familie:

1) Leziuni multiple, la diverse etape de vindecare, in mai multe zone ale corpului, care nu
pot fi rezultatul caderii.

2) Leziuni neexplicate sau explicate confuz.

3) Leziuni simetrice; echimoze, plagi, excoriatii, muscaturi, combustii la diferite etape de
recuperare, in special pe fata brate.

4) Leziuni dosite de imbracaminte.

5) Leziuni inconsistente cu explicarea cauzei.

6) Simptome gastro-intestinale cronice inexplicabile (malnutritie, deshidratare).

7) Simptome inexplicabile la nivelul organelor genitale, inclusiv dureri pelviene,
disfunctii sexuale.

8) Consecinte privind functia reproductiva, inclusiv sarcini multiple neintentionate si/sau
terminate, asistenta intirzita in sarcind, complicatii la nastere.

9) Simptome genito-urinare inexplicabile, inclusiv infectii frecvente ale vezicii urinare
sau rinichilor sau altele.

10) Singerari vaginale repetate infectii cu transmitere sexuala.

11) Dureri cronice inexplicabile.

12) Probleme ale SNC: dureri de cap, probleme cognitive, pierderea auzului.

13) Consultari medicale repetate fara niciun diagnostic clar.

14) Programari frecvente nerespectate.

15) Nerespectarea tratamentului.

16) Plecari din spital fara a fi externata.

17) Simptome de depresie, anxietate, tulburare de stres post-traumatic, tulburari de somn.

18) Consum de alcool,alte substante.

Conduite asociate cu violenta

1. Programari frecvente pentru simptome vagi.

2. Persoana incearca sa ascunda leziunile sau sd minimizeze extinderea acestora.

3. Nerespectarea tratamentului.

4. Programari frecvente nerespectate.

5. Suicid sau autoprovocare de leziuni.

6. Femeia frecventeaza insuficient sau nu frecventeaza institutia medicala pe probleme
prenatale.



Anexa nr.2

la Instructiunea privind interventia in
cazurile de violenta in familie din cadrul
IMSP CS Edinet

Recomandari pentru specialisti In interactiunea cu victima violentei in familie

1. Lucratorul medical va prelua initiativa privind adresarea intrebarilor despre violenta, fara sa
astepte ca victima sa abordeze singura subiectul, aceasta demonstreaza responsabilitatea
profesionald a specialistului fatd de situatia victimei ajuta la cresterea increderii.

2. Se va evita adresarea intrebarilor catre victima privitor la violentd in familie in prezenta unui
membru de familie, prieten sau copil/copii.

3. Se va manifesta rabdare cu victima, intrucit aflindu-se in situatie de criza, aceasta ar putea avea
sentimente contradictorii, iar atunci cind aceasta nu dezvaluie detalii, spuneti-i ce anume v-a
facut sa va ginditi la violenta.

4. Evitati Intreruperile de prisos adresati intrebari pentru clarificare doar dupa ce victima s-a
expus istoria.

5. Evitati ascultarea pasiva, fara comentarii, intrucit aceasta ar putea s-o faca sa creadd ca nu o
credeti ca nu are dreptate, considerind ca agresorul este cel care are dreptate; ascultati-0 cu
atentie relatindu-si experienta asigurati-o ca sentimentele ei sint justificate.

6. Utilizati in discutie acelasi limbaj ca victima; daca victima vorbeste alta limba solicitati
ajutorul unui coleg care vorbeste aceeasi limba sau a unui interpret, care sa-i acorde asistenta.

7. Adaptati limbajul cuvintele la nivelul intelegerii victimei; nu utilizati termeni expresii de
specialitate Tn mod excesiv, Tntrucit aceasta poate induce confuzii pentru victima.

8. Formulati intrebari fraze Intr-un mod de sustinere nu de judecare, utilizind un ton al vocii
empatic.

9. Nu blamati victima, evitati Intrebarile de genul "De ce mai stai cu dinsul/a?" "Ati avut vreo
cearta inainte de violentda?"; in schimb fortificati ideea ca violenta in familie nu poate fi
tolerata.

10. Utilizati enunturi de incurajare, cum ar fi: "imi pare rau ca ti s-a intimplat tie" sau "intr-
adevar ai trecut prin multe", care ar, Incuraja victima violentei in familie s dezvaluie mai
multd informatie.

11. Puneti accentul pe faptul ca violenta in familie nu este vina victimei doar agresorul este
responsabil pentru violentd comisa.

12. Explicati victimei ca informatiile vor ramine confidentiale informati-o despre orice limita a
confidentialitatii.

13. Folositi contactul vizual, respectind normele culturale, concentrind toata atentia asupra
victimei; evitati realizarea formalitatilor administrative in timp.

14. Fiti atenti la limbajul corpului victimei; modalitatea in care stati va tineti bratele si capul,
natura expresiei fetii tonul vocii toate transmit un mesaj clar victimei despre modul in care este
perceputa situatia; demonstrati o atitudine de sustinere; evitati limbajul corpului care sa
transmita un mesaj de iritare, neincredere, antipatie sau suparare fata de victima.

15. Nu judecati conduita victimei n baza culturii sau religiei.



Anexa nr.3
la Instructiunea privind interventia in
cazurile de violenta in familie din cadrul

IMSP CS Edinet

Actiuni intreprinse de lucratorul medical pentru a facilita dezvaluirea victimei violentei
in familie a asigura identificarea sigura si efectiva a acesteia

1. Persoana va fi salutata intr-un mod binevoitor.

2. Lucratorul medical se va prezenta si-i va explica succint mandatul/serviciile institutiei.

3. Persoana va fi rugata respectuos sa se prezinte (daca starea sanatatii nu limiteaza acest fapt).

4. Persoana va fi intrebatd despre preferinta de a fi examinata de un medic de acelasi sex, mai
cu seama, in cazul violentei sexuale.

5. Persoanei se va oferi de a pune Intrebari despre tot ce considera a fi important.

6. Se va tine cont de necesitatile diverselor grupuri ale populatiei (de ex. , persoanele cu
dizabilitati fizice sau mintale, persoanele religioase si minoritatile etnice etc.) Ti se vor
depune eforturi pentru a le aborda.

7. Se va crea un mediu de Incredere compasiune, persoana fiind ascultata atent.

8. Lucratorul medical va acorda atentia cuvenitd va pune Intrebari despre violenta in familie
doar dupa paravan in special, in cazul asistentei medicale in cadrul institutiei medico-
sanitare; cind este prezentd o persoana tertd care ar putea auzi conversatia).

9. inainte de orice examinare sau actiune, lucratorul medical va informa va explica persoanei
ce prevede aceasta, de ce cum este realizata pentru a evita transformarea examinarii intr-0
alta experienta traumatizanta.

10. in fiecare caz lucratorul medical va decide daca circumstantele sunt sigure, pentru a pune
intrebari despre violenta in familie. Se va tine cont de faptul, ca persoana insotitoare ar
putea fi chiar agresorul adresarea intrebarilor despre violenta in familie ar putea pune
victima intr-o situatie nesigura.

11. Daca circumstantele sunt sigure, puneti intrebari despre expunerea la violenta in familie
pentru a imbunatati diagnosticul/identificarea, asistenta si referirea ulterioara.

12. in cazul suspiciunii de violenta in familie, lucratorul medical va verifica anamneza
medicald a victimei (daca e posibil) si va Intreba daca anumite stari se repeta din cind in
cind.

13. Victima nu va fi ldsatd singura, in special c¢ind exista pericolul auto-vatamarii sau exista
riscul provocdrii acesteia.

14. in cazurile de violentd sexuald lucratorul medical va preciza daca actul sexual a fost
protejat, daca au fost administrate contraceptive de urgenta daca au fost realizate teste
pentru ITS.
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Anexa nr.4
la Instructiunea privind interventia in
cazurile de violenta in familie din cadrul

IMSP CS Edinet

Algoritmul de cercetare descriere a leziunilor corporale
Descrierea leziunilor externe prevede indicarea obligatorie a urmatoarelor caracteristici:

. localizarea leziunii (se fixeaza regiunea anatomica suprafata ei, distanta in centimetri de

la punctele de reper);.

. Inaltimea de la plante (pina la portiunea inferioara a leziunii);
. tipul leziunii (echimoza, excoriatie, plaga, fractura etc.);
. forma leziunii (se compara cu figurile geometrice, daca forma nu poate fi comparata, se

indica forma neregulata);

5. orientarea leziunii fatd de linia mediana a corpului (organului, osului);
6.
7
8

dimensiunile leziunii (lungimea, latimea, profunzimea) in centimetri;

. culoarea leziunii a regiunilor adiacente;

. caracterul suprafetei leziunii (relieful, culoarea);
9.

caracterul marginilor, peretilor, capetelor, fundului leziunilor;

10. prezenta depunerilor sau impuritdtilor eterogene (in cadrul leziunii sau in jurul acesteia);
11. starea tesuturilor adiacente;
12. prezenta sau absenta hemoragiei in tesuturile lezate 11 alte semne care reflecta vitalitatea

producerii leziunii;

13. prezenta sau absenta semnelor de regenerare a leziunii.

In scopul identificarii agentului traumatic se vor indica acele semne particularitati

morfologice care reflecta forma, caracterul suprafetei alte proprietati importante ale
obiectului vulnerant.

Tn cazul leziunilor produse prin arme de foc alte tipuri de arme este important a se indica

distanta de la plante pana la poryiunea inferioard a leziunii. In scopul diagnosticarii pe
tegumente a orificiului de intrare a unei leziuni produse prin arma de foc diferentierii lui
de cel de cat si intru stabilirea distantei de tragere, obligator se cerceteaza se fixeaza
forma leziunii (rotunda, ovala, fisurata, stelatd etc.), dimensiunile, caracterul (regulate,
neregulate) orientarea (in interior sau in afard) a marginilor plagii, prezenta sau absenta
inelelor specifice (de excoriere, stergere, metalizare) pe marginile plagii, a defectului
veritabil de tesut, a depunerilor de factori suplimentari ai impuscaturii (funingine,
particule de pulbere), a arsurilor pielii parlirii firelor de par.

Tn procesul descrierii leziunilor nu se admite inlocuirea caracteristicilor morfologice ale lor

prin expresii generale sau diagnostice (ex.: contuzie a tesuturilor moi, orificiu de intrare
n plaga taiata etc.).






Ghidul specialistului pentru evaluarea riscurilor.

Inainte de a pune intrebarile din chestionar:

1. Stabiliti cat timp are victima pentru a vorbi cu dvs.
Este in siguranta sa vorbeasca acum?
Care sunt detaliile de contact care permit pastrarea legéturii in siguranta?
Stabiliti unde se afld abuzatorul si copiilul.
Explicati de ce puneti aceste intrebari, informati victima ca scopul acestor
intrebdri vizeaza protectia siguranta ei si a copiilor séi.
6.  Explicati victimei cd evaluarea are loc pentru constatarea riscului iminent
de producere a actelor de violentd in familie.
7. Nu comentati raspunsurile victimei.
8.  Bifati casuta dacé factorul este prezent.
9.  Utilizati observatiile altor specialisti, dupa caz, pentru a extinde oricare
dintre rdspunsuri.

BRI

A se avea in vedere de citre specialist:

1. Aveti in vedere situatia victimei in ceea ce priveste dizabilitatile, abuzul de
substante narcotice/toxice, alcool, problemele de séndtate mentald, barierele
culturale/lingvistice si minimalizarea situatiei .

2. Victima este dispusd sd coopereze si sd va accepte ajutorul?

3. Ar putea agresorul si aibd acces la arme?

4. Care sint prioritatile principale ale victimei cu privire la siguranta acesteia?

Resurse:

Asigurati-va cd sunteti la curent cu mésurile de planificare a sigurantei pe care le puteti
oferi, atdt in cadrul propriei institutii, cat si al altor institutii. Familiarizati-va cu
resursele locale nationale spre care puteti indruma victima, inclusiv serviciile de
specialitate. Urmatoarele site-uri si date de contact v-ar putea fi utile:

Serviciile pentru victime:

-Centrul de asistenti si protectie a victimelor si potentialelor victime ale traficului de finte
umane din Chisiniu

Tel.:0(22)91-71-94,079336663,fax:0(22)92-71-37,e-mail: shelter team/g;cap.md

site: www.cap.md

-Centrul International pentru Protectia si Promovarea Drepturilor Femeii ,,L.a Strada"
Telefonul de incredere 080088008

tel.:0(22)23-49-06,fax:0(22)23-49-07,

email:offce@lastrada.md,

site: http://www.lastrada.md.

-Centrul de Drept al Femeilor (CDF)

tel./fax: 0(22)81-19-99, GSM.:068855050,

e-mail:offce@cdf.md, site:cdf.md

-Centrul National de Prevenire a Abuzului fatdi de Copii (CNPAC)
tel.:0(22)75-88-06,75-67-78,fax:0(22)74-83-87,

e-mail:offce@cnpac.org.md, site: cnpac.org.md.

-Asociatia PromoLEX




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

-Refugiul Casa Marioarei

tel.0(22)72-58-61, e-mail:cmarioarei@gmail.com;

site: antiviolentd.md

-Centrul de Reabilitare a Victimelor Torturii ,,Memoria”
tel/fax*.0(22)27-32-22,0(22)27-06-19,079704809
e-mail:rctv@memoria.md, site: www.iTiemoria.md.

-Centrul ,,Onoarea Dreptul Femeilor Contemporane” (Balti)
tel :0(231>70-778.0(231 )77-7940(231)70-149,079055616,e-mail: olgapatlati@mail.ru.
-Centrul de Criza Familiala ,,Sotis" (Bilti)
tel: 0(231)92541, 0(231) 33475, e-mail: ccf.sotis@gmail.com
-Centrul Maternal ,,Pro Familia” (Ciuseni)
tel.:0(243)26721, 0(243)26975, 0(243)26835,
e-mail: aptighina@yahoo.com sau profamilia2006@gmail.com.
-Centrul Maternal ,,ProFemina” (Hancesti)
Date de contact:tel.:0(269)23364,

e-mail: profemina.2009@mail.ru
-Centrul Maternal (Cahul)

tel.: 0(299)44080, e-mail: centru-maternal.cahul@mail.ru.

-Centrul de Asistentd Consiliere a Victimelor Violentei in Familie ,,Ariadna"” (Drochia)
tel.:0(252) 0-308, GSM: 079000118 e-mail: CM Anadna@yahoo com

-A. 0. ,,Stimul” Ocnita(tel.:(373)60165416, fax: +373(271)23351;

-A. O. ,, Vesta” Comrat tel.:(373)29884063, +373(298)84062

-Centrul de Resurse pentru Tineret wDacia” (Soroca)
tel.:0(230)23619,email:cr+dacia@gmail.com,site:www.youthsoroca.md

Serviciile pentru agresori

-Program de schimbare pentru barbatii care aplica acte de violenti(Chisindu)
tel: 060474277; email: cnfacem@gmail.com

-Centrul de Asistentd Consiliere pentru Agresori Familiali (Drochia)

tel: 79000115;

-Centru de Asistenta si Consiliere pentru Agresori Familiali (Causeni)

tel: 79998755, e-mail nonviolentd.causeni@yahoo.com;

-Centru de Asistenta si Consiliere pentru Agresori Familiali (Ocnita)
tel: 079782093; 027164832.


















