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CUVANT INAINTE

Violenta in familie si in baza de gen reprezinta o problema de sdnitate publica si me-
dicii trebuie sa posede cunostinte si abilitati specifice in vederea asigurarii unui raspuns
adecvat. Intru realizarea acestui obiectiv, medicii urmeazi si inteleagi ce presupune
violenta 1n familie si in baza de gen, sd cunoasca cauzele si consecintele acestui fenomen
pentru victime, descendentii acestora, dar si pentru societate, rolul lor important in
identificarea victimelor si potentialelor victime, recunoasterea si documentarea leziu-
nilor, raportarea si referirea victimei cétre alti specialisti, serviciile specializate pentru
subiectii violentei in familie si autoritati. Cu regret, violenta in familie si in baza de gen
in Republica Moldova este un fenomen de amploare, in societate predomina anumite
stereotipuri legate de rolul barbatului si cel al femeii, iar medicii nu au cunostinte si
abilitati practice adecvate referitoare la identificarea si gestionarea cazurilor de violenta
in familie si in baza de gen. Drept rezultat, victimele violentei in familie si in bazi de
gen nu se adreseaza la medici sau chiar daca se adreseaza nu beneficiazd de informare si
tratament adecvat si nu-si pot realiza drepturile constitutionale la sanatate, integritate
corporala, viata si justitie echitabila.

In ultimii ani, Republica Moldova a realizat mai multe actiuni orientate spre redu-
cerea incidentei violentei in familie si impotriva femeilor, unele dintre cele mai impor-
tante fiind adoptarea Legii nr. 45/2007 cu privire la prevenirea si combaterea violentei
in familie si semnarea, in februarie 2017 si ratificarea, la 14 octombrie 2021, Conventiei
Consiliului Europei privind prevenirea si combaterea violentei impotriva femeilor si a
violentei domestice (2011), cunoscuta si sub denumirea de Conventia de la Istanbul.
Totodatd, in anul 2018, Guvernul Republicii Moldova a aprobat Strategia nationala de
prevenire si combatere a violentei fatd de femei si a violentei in familie pe anii 2018-
2023 si Planul de actiuni pentru anii 2018-2020 privind implementarea acesteia. Con-
form acestor acte normative, in sarcina Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei So-
ciale si a Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” a fost
pusa integrarea subiectelor cu privire la violenta fata de femei si violenta in familie in
curriculumul de instruire initiala si continud a medicinistilor si medicilor practicieni.
Pentru realizarea acestui obiectiv, pe parcursul anului 2018 a fost elaborat si aprobat
Curriculum-ul cursului ,,Violenta in familie si in bazi de gen”.

Prezenta lucrare contine aspectele teoretice ale cursului ,Violenta in familie si in
baza de gen” si este conceputa pentru a servi formatorilor si audientilor in calitate de su-
port de curs in procesul de instruire. Suportul de curs va contribui la sporirea intelegerii
in randul medicilor si viitorilor medici a tuturor aspectelor fenomenului violentei in
familie si in baza de gen pentru eficientizarea interventiei lor profesionale la aceste ca-
zuri si asigurarea respectarii drepturilor victimelor. Lucrarea a fost elaborata in cadrul
Proiectului ,,Consolidarea eficientei si accesului la justitie in Moldova” implementat de
PNUD Moldova si sustinut financiar de cédtre Guvernul Suediei.

Autorii
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iolenta in familie si in baza de gen este una din cele mai raspandite

incalcari ale drepturilor omului ce afecteaza relatiile dintre membrii

familiei si are un impact semnificativ asupra sanatatii lor (fizice, psiho-
logice, sexuale si reproductive) si asupra intregii societati. Sectorului sanatatii
ii revine un rol crucial in identificarea cazurilor de violenta in familie si in baza
de gen si in oferirea unui raspuns profesionist complex, intrucat victimele
necesita ingrijiri medicale, iar pentru multe dintre ele vizita la medic devine
primul si, de multe ori, unicul pas pentru accesarea serviciilor necesare. Din
aceste rationamente, medicii trebuie sa posede cunostinte privind identificarea
acestei categorii de victime si oferirea unei asistente medicale corespunzator
necesitatilor lor, aceste actiuni fiind decisive in eforturile de prevenire si com-
batere a violentei in familie si in baza de gen.

Amploarea violentei in familie si in bazd de gen

>

Violenta fata de femei si violenta in familie sunt printre cele mai grave si
raspandite infractiuni cu care se confrunta societatile contemporane, fenome-
nele lezand drepturile si demnitatea umana a membrilor acestora. Fenomenele
respective persista in toate statele lumii, indiferent de modul de organizare po-
litica sau economica, bunastarea populatiei, rasa, cultura. Cu toate ca violenta
in familie a fost recunoscuta in calitate de fenomen social toate tarile lumii se
confrunta cu aceasta problema, insa fiecare are o abordare proprie bazata pe
cultura, traditii, perceptii etc.

La nivel global, datele statistice privind prevalenta violentei in familie si in
baza de gen sunt furnizate de catre Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS),
Consiliul Europei, agentiile Organizatiei Natiunilor Unite (UN Women, UNFPA,
UNODC).

Oficiul Natiunilor Unite pentru Droguri si Criminalitate (UNODC) estimeaza
in cadrul unui studiu global privind omuciderea (2019) ca cca 137 femei sunt
omorate zilnic in toata lumea de catre partenerul de viata sau un membru al



familiei, iar domiciliul este locul cel mai probabil ca o femeie sa fie ucisa. Din
aceeasi sursa retinem ca 50.000 de femei (58%) au decedat in anul 2017 in
urma actiunilor unei persoane apropiate: 30.000 au fost omorate de partenerul
de viatd, iar 20.000 de cétre o rudd; 8 din 10 victime ale omuciderii comise de
partenerul de viata sunt femei. Studiul arata ca rata femeilor ucise de partenerul
de viata sau de un membru al familiei la 100.000 de populatie pe glob reprezin-
ta 1,3 (Figura 1), cel mai mic indicator fiind inregistrat pe continentul european
(0,7), iar cel mai inalt — pe cel african (3,1).
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FIGURA 1. Rata femeilor ucise de partenerul de viata sau de un membru
al familiei la 100.000 de populatie pe glob
(www.unodc.org/documents/data-and-analysis/gsh/Booklet_ 5.pdf)

Astfel, un studiu privind prevalenta globala si regionala a violentei in baza de
gen publicat de OMS in 2013 arata ca, in cursul vietii, 35% dintre femeile care
s-au aflat ori sunt intr-o relatie au fost supuse violentei fizice sau sexuale din
partea partenerului de viata, iar 7,2% de femei au suportat violenta sexuala din
partea unei persoane care nu-i este partener de viata.
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Statistica Consiliului Europei reflecta ca fiecare a patra femeie a avut de sufe-
rit in urma violentei fizice pe parcursul vietii, iar una din zece a fost supusa vio-
lentei sexuale. Conform aceleiasi surse, aproximativ 45% dintre femei au suferit
de vreo forma de violenta pe parcursul vietii, iar intre 12% si 15% de femei din
Europa, cu varsta de peste 16 ani, sunt victime ale violentei in familie. Studiul
sViolenta impotriva femeilor: o anchetd la nivelul UE” (2014) a estimat ca,
in decursul celor 12 luni premergatoare interviurilor, 13 milioane de femei in
Uniunea Europeana au suferit o forma de violenta fizica, 3,7 milioane de femei
au experimentat o violenta sexuala, 5% femei recunoscand ca au fost supuse
violului dupa vérsta de 15 ani. Potrivit studiului ,,Violenta fata de femei in Uni-
unea Europeana’, anual in Uniunea Europeana se produc circa 3500 de decese
asociate cu violenta in familie, iar zilnic sunt inregistrate 9 victime, dintre care
7 sunt femei.

Conform studiului ,,Violence and health in Sweden” (2015), pe parcursul
vietii, 46% de femei si 38% de barbati au experimentat o forma de violenta.
Acelasi studiu subliniaza ca femeile sunt supuse violentei fizice mai frecvent
de catre partenerul de viata (14%) si mai rar de catre altcineva (3%), in timp ce
barbatii sunt supusi violentei fizice mai rar de cétre partenerul de viata (5%) si
mai frecvent de catre altcineva (16%).

Cu toate ca pe continentul european rata femeilor ucise de partenerul de
viata sau un membru al familiei la nivel global este cea mai mica, acest indicator
este In continua scadere de la an la an, ajungand la 0,47 in anul 2016 (Figura 2).
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FIGURA 2. Evolutia ratei omuciderii (sus) si femicidului (jos)

in UE la 100.000 de populatie
(https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/sdg_16_10/default/line?lang=en)




Potrivit datelor statistice oferite de Ministerul Afacerilor Interne (MAI), rata
omuciderii si femicidului (raportata atat la numarul general al populatiei — 3,5
de milioane, cat si la numarul de rezidenti permanenti — 2,6 de milioane) cal-
culata la 100.00 de populatie in Republica Moldova este mult mai inalta decat
media din tarile Uniunii Europene (Figura 3).
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FIGURA 3. Evolutia ratei omuciderii (sus) si femicidului (jos)
in RM la 100.000

(http://politia.md/sites/default/files/ni_violenta_in_familie_3_luni_2020_
pentru_pagina_web-konvertirovan.pdf)

Un studiu recent (2019) realizat de Organizatia pentru Securitate si Coope-
rare in Europa (OSCE)* arata ci, in Republica Moldova, 73% de femei au fost
supuse cel putin unei forme de violenta din partea partenerului intim la un mo-
ment dat 1n viatd, violenta psihologica constituind cea mai raspandita forma de
violenta — 71%, urmata de cea fizica — 33%, ceea ce este mult peste media UE.

Amploarea fenomenului violentei in familie poate fi reflectata si de dinamica
adresarilor victimelor la organele de politie. Astfel, conform datelor Ministeru-
lui Afacerilor Interne, se atesta o crestere constanta a raportarii cazurilor, de la
6569 de cazuri in anul 2012 la 12.970 de raportari in anul 20202 (Figura 4).

! Studiul ,,Bunistarea si siguranta femeilor”, OSCE, 2019, p. 6
2 politia.md/sites/default/files/ni_privind_infractiunile_ce_atenteaza_la_viata_persoanei_
si_cele_de_violenta_in_familie_pentru_2020_pagina_web_a_igp.pdf
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FIGURA 4. Dinamica adresarilor la politie referitor
la violenta in familie (2012-2020)

Definirea violentei in familie si in bazd de gen

Violenta si comportamentele violente sunt probleme importante ale societa-
tii contemporane, acestea afectand toate categoriile de persoane indiferent de
varstd, sex sau statutul lor social. in domeniul violentei interpersonale dintre
membrii familiei, dintre barbati si femei sunt utilizate mai multe definitii, insa
majoritatea dintre ele subliniaza violenta din partea barbatilor orientatd impo-
triva femeilor ca parte a relatiilor inegale de putere.

Organizatia Mondiald a Sanatatii defineste violenta drept folosirea intenti-
onata a fortei sau puterii, reala sau sub forma de amenintari, impotriva pro-
priei persoane, impotriva unei alte persoane sau impotriva unui grup sau unet
comunitati care rezultd sau are o probabilitate ridicata de a rezulta in ranirea,
moartea, afectarea psihologica, afectarea dezvoltarii sau deprivares.

Conventia Consiliului Europei privind prevenirea si combaterea violentei
impotriva femeilor si a violentei domestice (Conventia de la Istanbul, 2011)
priveste violenta in familie ca totalitatea actiunilor de violenta fizica, sexua-
la, psihologica sau economica care survin in familie sau in unitatea domestica
sau intre fostii sau actualii soti sau parteneri, indiferent daca agresorul im-
parte sau a impartit acelasi domiciliu cu victima.

3 https://www.who.int/violenceprevention/approach/definition/en/



In conformitate cu Legea Republicii Moldova nr. 45/2007 cu privire la pre-
venirea si combaterea violentei in familie, violenta in familie este definita
ca acte de violenta fizica, sexuala, psihologica, spirituala sau economica, cu
exceptia actiunilor de autoaparare sau de aparare ale altei persoane, inclusiv
amenintarea cu asemenea acte, comise de catre un membru de familie in pri-
vinta altui membru al aceleiasi familii, prin care s-a cauzat victimei prejudiciu
material sau moral.

In realitate, violenta in familie este un model de comportamente agresive,
repetitive si coercitive pe care barbatii il folosesc mult mai frecvent pentru a-si
controla partenerele. Oricat de adaptive si rezistente ar putea fi femeile sau co-
piii care au fost afectate direct de violenta in familie acestea se afla intr-o situatie
de vulnerabilitate atat din perspectiva a ce se poate intampla daca raman sa su-
porte violenta, cat si daca decid sa denunte actiunile abuzive ale partenerului
intim cu care locuiesc.

Violenta in familie este un model de comportamente agresive si coer-
citive pe care adultii sau adolescentii le folosesc impotriva partenerilor
lor actuali, fosti sau unor membri de familie.

Pentru a sublinia pozitia de inegalitate dintre femei si barbati, legislatia de
drept international opereaza si cu alte notiuni, precum violenta in baza de gen,
violenta impotriva femeilor si violenta partenerului intim.

Astfel, Declaratia ONU cu privire la eliminarea violentei impotriva femeilor
(1993) desemneaza violenta contra femeilor ca orice act de violenta inteme-
iat pe criteriul de gen care are drept rezultat sau este susceptibil sa aiba ca re-
zultat suferinte fizice, sexuale sau psihologice sau alte suferinte, inclusiv ame-
nintarile cu asemenea acte, constrangerea sau privarea arbitrara de libertate,
realizate in viata publicd sau privata*. Declaratia subliniaza ca violenta impo-
triva femeilor este o manifestare a relatiilor de putere, istoric inegale, dintre
barbati si femei, ce s-au soldat cu dominarea si discriminarea femeilor de catre
barbati, iar acea violenta este unul dintre mecanismele sociale cruciale prin care
femeile sunt fortate intr-o pozitie subordonata comparativ cu barbatii.

Violenta impotriva femeilor este reglementata in calitate de notiune si
de Conventia de la Istanbul (2011), fiind definita drept o incalcare a drepturilor
omului si o forma de discriminare impotriva femeilor si va insemna toate ac-
tiunile de violenta de gen care rezultd in, sau care sunt probabile a rezulta in,
vatamarea sau suferinta fizica, sexuald, psihologicd sau economica cauzata

4 https://www.ohchr.org/EN/ProfessionalInterest/Pages/ViolenceAgainstWomen.aspx
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femeilor, inclusiv amenintarile cu asemenea actiuni, coercitia sau deprivarea
arbitrara de libertate, indiferent daca survine in public sau in viata privata.
Conventia se bazeaza pe convingerea ferma ca violenta domestica afecteaza fe-
meile in mod disproportionat (femeile si fetele sunt expuse unui risc mai mare
de violenta de gen decat barbatii), barbatii la fel pot fi victime ale violentei do-
mestice, copiii sunt victime ale violentei domestice, inclusiv in calitate de mar-
tori ai violentei. In acest sens, Conventia asupra eliminirii tuturor formelor de
discriminare fata de femei (CEDAW) subliniaza ca violenta impotriva femeilor
seste violenta directionata impotriva unei femei pentru ca ea este o femeie”.

Conventia de la Istanbul (2011) mai opereaza cu notiunea de violenta de
gen impotriva femeilor prin care subintelege violenta care este directionata
impotriva unei femei pentru ca ea este o femeie sau care afecteaza femeile in
mod disproportionat.

In contextul violentei in familie, Organizatia Mondiali a Sanititii (2013) in-
ainteaza notiunea de violenta partenerului intim ce presupune comporta-
mentul unui partener intim care cauzeaza prejudicii fizice, sexuale sau psiho-
logice, inclusiv acte de agresiune fizica, constrangere sexuala, abuz psihologic
si forme de control. Aceasta cuprinde violenta cauzata atat de actualul sau fostul
sot, cat si de oricare alt partener intim (de ex., concubin).

Prin urmare, elementul definitoriu al violentei in familie si in baza de gen,
subliniat in aproape toate definitiile, este controlul sau coercitia care se poate
manifesta prin exercitarea puterii, influentei si dominarii unui membru al fami-
liei sau a partenerului intim asupra altor membri ai familiei.

Formele violentei in familie si in baza de gen

Violenta in familie si in baza de gen cuprinde o varietate mare de actiuni da-
unatoare, cauzatoare de prejudicii. Legea nr. 45/2007 cu privire la prevenirea
si combaterea violentei in familie recunoaste urmatoarele forme de violenta in
familie: fizica, sexuala, psihologica, spirituald, economica.

B Violenta fizica presupune vatamarea intentionata a integritatii corporale
ori a sanatatii prin lovire, imbrancire, trantire, tragere de par, intepare, tdie-
re, ardere, strangulare, muscare, in orice forma si de orice intensitate, prin
otravire, intoxicare, alte actiuni cu efect similar.

B Violenta sexuala subintelege orice violenta cu caracter sexual sau orice
conduita sexuala ilegala in cadrul familiei sau in alte relatii interpersona-
le, cum ar fi violul conjugal, interzicerea folosirii metodelor de contraceptie,
hartuirea sexuald; orice conduita sexuala nedorita, impusa; obligarea practi-
carii prostitutiei; orice comportament sexual ilegal in raport cu un membru



de familie minor, inclusiv prin mangaieri, sarutari, pozare a copilului si prin
alte atingeri nedorite cu tenta sexuala; alte actiuni cu efect similar.

B Violenta psthologica cuprinde impunerea vointei sau a controlului per-
sonal; provocarea starilor de tensiune si de suferinta psihica prin ofense,
luarea in deradere, injurarea, insultarea, poreclirea, santajarea, distrugerea
demonstrativa a obiectelor, amenintarile verbale, afisarea ostentativa a ar-
melor sau lovirea animalelor domestice, neglijarea; implicarea in viata per-
sonald; actele de gelozie; impunerea izolarii prin detentie, inclusiv in locuin-
ta familiald; izolarea de familie, de comunitate, de prieteni; interzicerea si/
sau crearea impedimentelor in realizarea profesionala ori interzicerea si/sau
crearea impedimentelor in realizarea programului educational in institutia
de invatamant; persecutarea prin contactarea sau incercarea de a contacta,
prin orice mijloc sau prin intermediul altei persoane, victima careia i s-a ca-
uzat o stare de anxietate, frica pentru siguranta proprie ori a rudelor apropi-
ate, fiind constransa sa-si modifice conduita de viatid; deposedarea de acte de
identitate; privarea intentionata de acces la informatie; alte actiuni cu efect
similar.

B Violenta spirituala se manifesta prin subestimarea sau diminuarea im-
portantei satisfacerii necesitatilor moral-spirituale prin interzicere, limitare,
ridiculizare, penalizare a aspiratiilor membrilor de familie, prin interzicere,
limitare, luare in deradere sau pedepsire a accesului la valorile culturale, et-
nice, lingvistice sau religioase; impunerea unui sistem de valori personal in-
acceptabile; alte actiuni cu efect similar sau cu repercusiuni similare.

B Violenta economica se exprima prin privarea de mijloace economice,
inclusiv lipsire de mijloace de existenta primara, cum ar fi hrana, medica-
mente, obiecte de prima necesitate; abuz de variate situatii de superioritate
pentru a sustrage bunurile persoanei; interzicere a dreptului de a poseda,
folosi si dispune de bunurile comune; control inechitabil asupra bunurilor
si resurselor comune; refuz de a sustine familia; impunere la munci grele si
nocive in detrimentul sanatitii, inclusiv a unui membru de familie minor;
alte actiuni cu efect similar.

Una dintre formele de violenta in familie care nu se regaseste in legislatia
Republicii Moldova este violenta legata de onoare. Aceastd notiune este
folosita pentru a desemna o mare varietate de actiuni violente impotriva vic-
timei, de obicei (dar nu intotdeauna) o femeie, dintre care cea mai grava este
uciderea de onoare. Desi nu exista o definitie unanim recunoscuta a violentei
legate de onoare, aceasta presupune orice forma de violenta comisa impotriva
femeilor in cadrul familiilor patriarhale in care principala justificare a violentei



V @44

este protectia ,onoarei” ce exista in calitate de sistem social de valori, norma sau
traditie. Prin urmare, actele de violenta vin in calitate de consecinta a actiunilor
ce ar fi adus dezonoarea asupra intregii familii. intr-o familie bazati pe ,,onoa-
re”, barbatul este definit drept aparator al ,,onoarei” sale si al familiei, de dato-
ria acestuia fiind protectia ei impotriva oricarui comportament care ar putea fi
vazut ca rusinos sau umilitor de catre comunitatea din care familia face parte.
Astfel, drept motivatie a actiunilor agresorului serveste ,,redobandirea onoarei”
pierdute prin comportamentul victimei, actiuni ce sunt acceptate de comunita-
tea respectiva in calitate de norma sociala ce promoveaza discriminarea feme-
ilor si violenta in baza de gen. De fapt, sensul violentei legate de onoare consta
in controlul comportamentului si sexualitatii fetelor si femeilor care sunt strans
legate de onoarea familiei, castitatea (virginitatea) fiind considerata o ,,proprie-
tate” a familiei. Viata fetelor si femeilor in familiile ce traiesc intr-o comunitate
bazatd pe ,onoare” este limitata in privinta diferitor alegeri cotidiene: compa-
nia sociala, imbracamintea, libertatea de actiune, educatia, munca, casatoria,
divortul s. a. Libertatea de actiune a copiilor care traiesc in familiile bazate pe
sonoare” este in scadere odata cu inaintarea in varsta, in timp ce libertatea co-
piilor din familiile ce nu impartasesc asemenea norme sociale este in crestere
odata cu varsta. Desi violenta legata de onoare este aplicata, mai frecvent, de
catre barbatii familiei, femeile sunt, la fel, implicate in rol de agresor. Violenta
legata de onoare poate lua mai multe forme, cum ar fi rapirea, agresiunea fizica,
atacurile cu acid, insa in calitate de exemple specifice ale acestei violente servesc
casatoriile fortate, mutilarea genitala a femeilor (Tema 4) si uciderea de onoare.
Aceasta violenta poate fi declansata de orice incercare a femeii de a-si manifesta
independenta decizionala, cat si de devierile de la un comportament sexual im-
pus care se pretinde ca au adus dezonoarea, precum: imbracarea intr-un mod
considerat inadecvat de familie/comunitate, refuzul unei casatorii aranjate, do-
rinta divortului, a fost victima unei agresiuni sexuale, pierderea virginitatii ina-
inte de casatorie, comiterea adulterului, relatiile homosexuale.

Violenta impotriva fetelor si femeilor are loc la diferite etape din ciclul lor de
viata (copilarie, maturitate, varsta inaintata) si, in functie de varsta, poate lua
diferite forme:




TABELUL 1 Formele de violenta in functie
de etapele vietii fetelor si femeilor

Etapele vietii Formele de violenta

Prenatald selectarea prenatald a sexului viitorului copil, abuzul fizic comis asupra
femeii insércinate, sarcina fortata

Infantild infanticid; abuz fizic, emotional si sexual; mediu de trai violent; neglijare;
acces diferentiat la alimentare si servicii medicale; mutilare genitala

Copilérie mediu de trai violent; abuz fizic, emotional si sexual; prostitutie infantild;
casatorie timpurie; mutilare genitald; acces diferentiat la alimentare,
servicii medicale si educatie

Adolescenta prostitutie si pornografie; hirtuire sexuala la scoald, in strada si in alte
locuri publice; casédtorie timpurie; violentd legatd de onoare; violentd din
partea partenerului intim; viol si hartuire sexuald; mutilare genitald

Maturitate hértuire sexuala la locul de munca si in alte locuri publice; violenta din
partea partenerului intim; viol si hartuire sexuald; exploatare sexuala si
trafic de fiinte umane; sarcind fortatd; abuz economic; violenta legata de
onoare; femicid

Femei in etate  abuz fizic; violenta din partea partenerului intim; viol si hirtuire sexualad

Intelegerea dinamicii violentei in familie si in bazd de gen

In procesul comunicirii cu victimele violentei in familie, personalul medical
se poate confrunta cu situatii inexplicabile, precum minimizarea de catre victi-
ma a severitatii situatiei in care se afla sau a traumelor suportate, continuarea
relatiei cu partenerul violent, autoblamarea pentru agresivitatea partenerului
de viatd s. a. Cunoasterea dinamicii violentei in baza de gen poate ajuta perso-
nalul medical sa inteleaga anumite comportamente ale victimei si sa asigure un
raspuns profesional adecvat, lipsit de prejudecati, dar bazat pe suportul primar
(ascultare, precizarea necesitatilor si ingrijorarilor, validarea sentimentelor,
asigurarea sigurantei si suportului necesar). Necunoasterea dinamicii violentei
existente intr-o relatie intima poate aduce si mai multe prejudicii femeilor care
se confrunta cu violenta si poate impiedica personalul medical sa ofere ingriji-
rile necesare.

Exista mai multe teorii care arata in ce mod coabitarea cu un partener violent
modifica perceptia victimelor asupra violentei si explica de ce victima continua
sa stea cu acest partener si tolereaza violenta.
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Ciclul violentei

In anul 1979, psihologa americani Lenore E.Walker a lansat notiunea de ,.ci-
clu al violentei” pentru a descrie caracterul ciclic al relatiilor dintre partenerii
intimi marcate de violenta si a explica de ce unele femei pastreaza aceste relatii
cu partenerii lor abuzivi. Conform acesteia, relatia violenta dintre partenerii in-
timi parcurge 3 etape consecutive:

B ] etapa: Se caracterizeaza prin acumularea treptata a tensiunilor. Femeia in-
cearca sd-si domoleasca partenerul, isi modeleaza comportamentul conform
capriciilor partenerului generand astfel un sentiment fals ca ea este capabila
sa controleze agresiunea acestuia si sa previna violenta. La aceasta etapa,
agresorul urmareste comportamentul victimei, cauta sa invinuiasca victima
de orice, creeaza situatii care ar justifica abuzul asupra victimei, apar nemul-
tumiri nejustificate, apar amenintarile. Victima, le fel, isi schimba comporta-
mentul si este foarte atenta si incearca, prin orice modalititi, sa evite abuzul,
indeplineste orice capriciu al abuzatorului si este in tensiune permanenta.

B II etapa: Presupune o descércare necontrolata a tensiunii manifestata prin-
tr-un episod acut al violentei fizice, sexuale sau psihologice cu o durata de la
cateva minute la cateva ore care se consuma atunci cand agresorul inceteaza
temporar sa abuzeze victima. Agresorul nu-si poate controla comportamen-
tul, iar orice rezistenti il face si mai violent. In cadrul acestei etape agresorul
intensifica controlul asupra victimei care apare infricosata si neputincioa-
sa. Este un ,joc de-a puterea” destinat si-i arate victimei cine este ,,seful” in
relatie. De mentionat ca intensitatea si durata violentei creste proportional
cu numarul de recidive.

B III etapa: (,luna de miere”) agresorul se simte vinovat, gaseste justificari
pentru violenta, isi cere scuze si promite ci-si va schimba comportamentul
violent. El poate sd demonstreze un comportament deosebit de afectuos si
grijuliu; acest comportament o convinge pe femeie ca partenerul ei violent
are si o latura ,buna” pe care ea o va putea mentine printr-o ajustare la com-
portamentul partenerului si prin modificarea comportamentului ei. Etapa
~luna de miere” poate sd-i dea victimei speranta cd abuzatorul s-a schimbat
cu adevarat de data aceasta.
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FIGURA 5. Ciclul violentei

Ciclul violentei poate fi intrerupt doar daca victima nu iarta imediat primele
acte de violenta si opune rezistenta sau se adreseaza dupa ajutor. Rudele, pri-
etenii si anumiti profesionisti (politistul, asistentul social, medicul, primarul)
pot fi persoane de suport in caz de violenta. Victima pierde in timp capacitatea
de a constientiza caracterul violent al relatiei si n-o poate nicidecum rupe fara
ajutorul specializat.

Ciclul violentei se repeta si, in timp, intervalul dintre faze se reduce, manifes-
tarile violente se intensifica si capata forme mai grave, iar etapa ,luna de miere”
se scurteaza si dispare. Astfel, cu timpul, femeile se izoleaza de cei din jur, dez-
voltd o relatie emotionala cu agresorul si o strategie de supravietuire care poate
include o pasivitate extrema si periculoasa ce presupune negarea abuzului, refu-
zarea ajutorului oferit si chiar apararea agresorului. Toate aceste modificari de
comportament sunt determinate de o serie de cauze si factori care au in vedere
mentinerea sigurantei persoanei, inclusiv de Sindromul Stockholm.

Sindromul Stockholm

Sindromul Stockholm este unul dintre fenomenele (ce ajuta victima sa
supravietuiasca) care clarifica partial tendinta unor victime ale violentei in
familie de a-si mentine siguranta si securitatea prin justificarea actiunilor
violente.
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De fapt, acest sindrom este un fenomen din domeniul psihiatriei, fiind ca-
racterizat prin simpatia victimei fata de agresorul, invadatorul sau rapitorul sau
si s-a inregistrat printre ostatici, prizonieri de razboi, copii-victime, membri ai
sectelor religioase. Fenomenul a fost observat pentru prima data in 1973 cand
infractorii care au jefuit o banca din Stockholm au sechestrat patru persoane si
le-au tinut ostatici pe parcursul a 6 zile. In acest timp, ostaticii s-au atasat de
infractori, au perceput politistii ca pe inamici, s-au impotrivit incercarilor de a
fi salvati si au refuzat sa depuna marturie impotriva celor care 1i sechestrase-
ra. Femeile care au suferit violentd domestica se ataseaza frecvent de agresor
si chiar se identifica cu el. Aceasta este una dintre strategiile de supravietuire
a victimei. Daca partenerul agresor este gata uneori sa faca chiar si cele mai
mici concesii sau demonstreaza o atitudine calda femeia incepe sa nutreasca
sperante si este gata sa-i ofere o a doua sansa.

Sindromul se poate dezvolta daca sunt intrunite 4 conditii:

e viata victimei este in pericol (sau asa crede ea);

e victima nu se poate salva sau crede ca nu poate;

e agresorul este uneori prietenos;

e victima este izolatd de lumea din exterior.

Drept efect al sindromului femeile agresate sunt recunoscatoare pentru orice
act de bunatate manifestat de agresor, neaga abuzul, sunt excesiv de vigilente
fata de nevoile agresorului si banuitoare fata de cei care incearca sa le ajute.

Cutoate acestea, potrivit unor opinii stiintifice, Sindromul Stockholm
trebuie aplicat cu atentie in calitate de explicatie a atasamentului si
comportamentului victimei violentei in familie, existand o diferenta
dintre aceste victime si persoanele sechestrate de cei care au jefuit
banca din Stockholm si care au stat la baza aparitiei sindromului!

In contextul vietii de familie este inerenti tendinta de a te atasa emotional,
ceea ce este un mecanism biologic de acomodare si mentinere a sigurantei psi-
hologice, dar si sociale (a avea incredere in actiunile partenerului, a astepta grija
si protectie din partea acestuia, a fi disponibil pentru aceasta). Astfel, sindro-
mul poate fi privit ca o reactie adaptativa care asigura mentinerea sigurantei
personale a victimei. Totodata posibilele efecte si consecinte pe care le poate
avea denuntarea pot fi analizate cu ajutorul Tabelului ,,Dileme ale victimei
in luarea deciziei de a-si parasi partenerul si a denunta violenta in
Jamilie”.



Categorii de

dileme

TABELUL 2 Dileme ale victimei in luarea deciziei de a-si

parasi partenerul si a denunta violenta in familie

Riscuri daca raméne
in relatie cu partenerul agresor

Riscuri daca
pleacid/denunta violenta

Siguranta
fizica

Educatia

copiilor

Financiar/
Economic

Leziunile fizice. El poate continua
s-0 loveasca si s-o raneasca.

Moarte. Ar putea s-o omoare pe ea
sau pe copii.

Abuz sexual. Ar putea s-o agreseze
sexual.

Abuzul fata de copii. Copiii vor
deveni tinta abuzului (in special
dacd intervin si apara) si vor prelua
comportamentul.

Pierderea copiilor. Agresorul

ar putea face acuzatii false despre
neglijarea copilului sau despre abuz.
Argumentele de neprotejare ar putea
fi folosite pentru indepartarea copiilor
sau decaderea victimei din drepturile
parintesti.

Nivelul de trai. Ar putea controla
banii ca victima sa nu aiba cele
necesare pentru trai. Agresorul ar
putea pierde serviciul sau renunta

la serviciu. Agresorul s-ar putea sa

o faca pe victima sa-si piarda sau sa
renunte la slujba.

Pierderea venitului/locului

de munca. Agresorul putea s-o
impiedice s lucreze sau limiteaza
cat de mult lucreaza. S-ar putea sa-i
saboteze eforturile de a gasi un loc de
munci sau succesul ei intr-un loc de
munci sau in cadrul unui program de
formare.

Pierderea sau deteriorarea
bunurilor. Agresorul ar putea
distruge lucrurile de importanta sau
valoare pentru victima.

Leziuni fizice. Ar putea continua
S-0 rdneasci, S-0 urmareasca.

Moarte. Plecarea nu asigura ca
agresorul n-o va gasi si ar putea
creste sansa ca ea sau copiii sa fie
ucisi.

Abuzul fata de copii. Copiii risca
repetarea violentei la intrevederi
dupa separare.

Pierderea copiilor. Ar putea fi
manipulati de catre agresor sau
luati cu forta si convinsi ca daca se
intore la victima isi pierd celalalt
parinte pentru totdeauna.

Nivelul de trai. Victima ar putea
fi nevoita sa intretina singura copiii
si pe sine, astfel avand mai putin
decat are acum. Ar putea fi nevoie
sd-si caute gazda sau sd rimana
impreuna cu agresorul pana se face
partajul averii (daca partenerii au
avere comuna).

Pierderea venitului. Victima va fi
nevoita si continue comunicarea in
scopul obtinerii pensiei alimentare
si astfel sd fie tinta acuzatiilor si
reprosurilor.

Pierderea sau deteriorarea
bunurilor. Agresorul ar putea
distruge lucrurile de importanta sau
valoare pentru victima care 1i revin
sau urmau si-i revina.
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Familie si
prieteni

Psihologic

Leziunile fizice. Agresorul ar putea
ameninta sau ataca membri de familie
dacd acestia se implica sau intervin in
relatiile lor de familie.

Pierderea suportului. Victima

ar putea pierde legitura cu prietenii
dacd acestia afld ce se intampla sau
dacid ea refuza s accepte ajutorul lor.

Amenintari si stres continuu.
Suferinta va continua. Victima ar
putea incepe sa consume alcool/
droguri pentru a face fatad suferintei.
Suicid. Ar putea ameninta ca-si pune
capat zilelor sau chiar sa o faca.

Leziunile fizice. Agresorul ar
putea ameninta sau ataca membri
de familie dacd acestia se implica
sau intervin in relatiile lor de
familie.

Pierderea suportului. Victima
ar putea pierde legitura cu prietenii
daca ei n-o vor sustine in ideea de a
pérasi partenerul agresor.

Amenintari si stres continuu.
Suferinta va continua. Victima ar
putea incepe sa consume alcool/
droguri pentru a face fata suferintei.
Suicid. Ar putea ameninta ca-si
pune capit zilelor sau chiar sa o

faca.

»Normalizarea” violentei in familie

O alta strategie de adaptare la mediul violent in care traieste victima violentei
in familie este ,normalizarea” care explica de ce femeile care locuiesc cu un par-
tener violent intampina dificultdti in identificarea relatiei ca fiind marcata de
violenti. In general, oamenii care sunt martori ai scenelor de violentd domestici
sunt predispusi sa devina fie mai toleranti la ea, fie, uneori, victime ori agresori.
Coabitarea cu un partener violent si aflarea intr-un asemenea mediu schimba
perceptia persoanelor asupra violentei. Drept urmare, femeile ce traiesc cu un
partener violent pot interpreta actul de violenta drept o consecinta a propriului
esec. Mai mult, femeile agresate nu vor sa fie percepute ca ,femei batute”, iar
partenerii lor ca ,agresori”, deoarece ar trebui sa recunoasca faptul ca relatia
lor este diferita de cea a altor membri ai societatii. Ca rezultat, ambii parteneri
minimizeaza severitatea violentei. Doar dupa parasirea partenerului agresiv,
disparitia controlului si izolarii din partea acestuia, cat si dupa reabilitarea psi-
hologica femeia poate aprecia relatia ca fiind una violenta.

Efectele ,normalizarii” violentei in familie pot fi observate si prin interme-
diul perceptiilor distorsionate ale societatii. Astfel, studiul ,,Barbatii si egalita-
tea de gen in Republica Moldova” (2015) a aratat ca 27,7% de barbati si 17,5%
de femei considera ca o femeie trebuie sa tolereze violenta pentru a-si pastra
familia, iar 41,1% de barbati si 19,1% de femei cred ca exista momente cand o
femei trebuie batuta!




Totodata incercarea de a normaliza actiunile de violenta este puternic
influentata de tendinta persoanelor care recurg la violenta in relatii de a utiliza
tehnici de manipulare, control si izolare.

Izolarea partenerei/partenerului:

Partenerul la o etapa initiala a relatiei ar putea exprima dezacord ca feme-
ia sa mentina relatii de sustinere utilizind argumentul ca ,te iubesc atat
de mult, de cine mai ai nevoie?” si ,vreau sa fii alaturi de mine tot timpul”.

Intentia este de a-i controla timpul si de a o izola de sistemul de sprijin al
familiei si prietenilor care ar putea adresa intrebari.

De exemplu, el ar putea sia-i monitorizeze e-mailul, sa ceara frecvent
explicatii despre locurile unde-si petrece timpul.

S-ar putea sa-i critice in permanenta familia si prietenii sau s-o hartuiasca
atat de mult incat victimei 1i este mai usor sa intrerupa contactul cu ei.
S-ar putea sa-i intrerupa contactele cu alte persoane folosind constrange-
rea, amenintarile sau forta.

Manipulare prin implicarea copiilor:

De asemenea ar putea pedepsi copiii ca o modalitate de a rani/intimida
victima.
S-ar putea sd abuzeze copii sau sd-i oblige sa asiste la abuzul victimei.

El ar putea folosi copiii pentru ca acestia sa spioneze victima sau sa-i ra-
porteze agresorului despre activitatile ei.

S-ar putea sa ameninte cu rapirea sau uciderea copiilor daca ea pleaca.

El ar putea obtine custodia legala, doar ca sa ia copiii ori sd foloseasca
aranjamentele de custodie si vizitare pentru a hartui victima sau a-i face
rau.

Discreditarea reputatiei si statutului social al victimei

Agresorul ar putea discredita relatiile victimei cu membrii din comunitate
(vecini, prieteni, rude), cu angajatorii, prin raspandirea zvonurilor sau a
informatiilor distorsionate. De exemplu, el le-ar putea spune altora cd ea
este nebuna sau mincinoasa sau sa trimita mesaje de pe adresa ei de e-
mail pentru a o instrdina de prieteni si familie.
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Amenintari indirecte prin distrugerea bunurilor si omorarea
animalelor de companie:

e Agresorul ar putea lovi peretele de 1anga locul unde sta victima sau arunca
in ea cu obiecte. S-ar putea sd loveascd in masa chiar langa victima sau
sa-i deterioreze lucrurile preferate. Ar putea spune: ,Uite ce m-ai facut sa
fac” sau ,,Tu urmezi”.

e Agresorul ar putea face rau animalelor de companie ale victimei pentru a
o rani si a o intimida.

e Agresorul ar putea sa-1 urmareasca, sa-1 ameninte, sa-1 hartuiasca si sa-1
sperie pe actualul sau fostul partener, mai ales dupa ce victima l-a parasit
pe agresor sau ei s-au despartit.

e Abuzatorul ar putea monitoriza locul unde se afld victima, activitatile ei
zilnice, conversatiile telefonice sau e-mailul pentru a-i demonstra ca ea
nu-i poate ascunde nimic.

Toate aceste exemple sunt dificil de probat si adesea induc victimei o stare de
deznadejde si descurajare, iar, ca urmare, o frica puternica de a denunta feno-
menul la organele competente.

Roata puterii si controlului

Violenta in familie are un caracter ciclic si nu se rezuma doar la un episod
singular de abuz fizic, psihologic sau sexual, ci presupune o serie de incalcari
sistematice ale drepturilor omului comise de catre un membru al familiei sau
un partener intim cu scopul de a-si impune puterea si controlul asupra victi-
mei. Violenta in familie poate aparea in orice moment al vietii unui cuplu. Une-
ori agresorii se manifesta inca de la inceputul relatiei, alteori trec ani pana la
aparitia primelor semne ale abuzului.

Exercitarea puterii si controlului este mecanismul ce asigura perpetuarea
violentei si mentinerea femeilor intr-o pozitie de subordonare. Roata puterii si
controlului a fost dezvoltata de Programul de Interventii asupra Abuzului Do-
mestic din Minnesota, SUA, si este un model ce ofera intelegerea manifestarilor
si mecanismelor puterii si controlului in relatiile dintre partenerii intimi (Fi-
gura 6). ,Roata” contine opt segmente ce specifica comportamentele care sunt
mai dificil de constientizat de catre victima, dar care stabilesc ferm un model de
constrangere si control in relatie pentru a domina in mod deliberat partenerul
intim: folosirea intimidarii; aplicarea abuzului emotional; folosirea izolarii; di-
minuarea valorii, negarea sau blamarea; folosirea copiilor; folosirea privilegiu-



lui masculinitétii; folosirea abuzului economic; uzul coercitiei si al amenintari-
lor. Aceste actiuni sunt realizate pentru a exercita ,puterea si controlul”. Astfel,
orice forma de violenta domestica este utilizata de agresor pentru a exercita
puterea asupra victimei si a-i controla actiunile si faptele.

INTIMIDAREA

Inducerea fricii prin
priviri, actiuni si
gesturi * aruncarea si
zdrobirea lucrurilor
distrugerea bunurilor
personale ale victimei
* maltratarea
animalelor ¢ afisarea
si utilizarea
armelor.

SI A AMENINTARILOR

Ameninti sau face lucruri
care o pot rani ® ameninta ca
0 va parasi, ca se va sinucide,
cd va anunta serviciul social

¢ o determina sa
renunte la acuzatii * o
determind sd comita
ilegalitati.

ABUZ
EMOTIONAL

Umilirea partenerei
 determinarea partenerei
de a se simti prost * de a avea
o parere proastd despre ea *
folosirea poreclelor ¢ determinarea
partenerei de a se simti cum cd are
diferite toane * utilizarea unor jocuri
ale mintii * determinarea partenerei
de a s e simti vinovata.

ABUZ
ECONOMIC
impiedicarea
partenerei de a avea sau a
pastra o slujbd ¢ determinarea
partenerei de a cere bani ¢
acordarea numai a anumitor sume
de bani e confiscarea * controlul
banilor partenerei * impiedicarea
partenerei de a avea acces la
veniturile familiei.

FOLOSIREA PRIVILEGIULUI

Tratarea partenerei ca o servitoare /
Lucrarea tuturor deciziilor importante
¢ Comportament de ,stdpanul casei”
Biérbatul desemneazi rolurile
in relatia de cuplu * umilirea
partenerei din cauza rasei,
sexului, sau a
dizabilitatilor.

IZOLAREA

Controlul asupra ceea ce face

partenera, cu cine se vede

sau vorbeste, ce citeste, unde
merge * limitarea activitatilor

partenerei din afara casei ®

invocarea geloziei ca scuza
pentru actiunile sale.

FOLOSIREA
COPIILOR

Agresorul o face si se
simtd vinovata fata de copii
« foloseste copiii pentru a
transmite mesaje * foloseste
dreptul de vizitare pentru a
o hartui » ameninta ca i
va lua copiii.

MINIMALIZAREA,
NEGAREA SI
BLAMAREA

Agresorul minimalizeaza
abuzul si nu ia in serios
ingrijorarile victimei

* neaga abuzul si
invinovateste partenera
pentru ceea ce s-a
intamplat.

FIGURA 6. Roata puterii si controlului

Recurgerea de citre agresor la diferite comportamente intarite de unul sau
mai multe acte de violenta fizica alcatuiesc un sistem mai vast de abuz. Agresorii
care aplicd violenta prin constrangere si control cred ca au dreptul sa controle-
ze actiunile, gandirea si comportamentele partenerei si altor membri ai familiei.
Intr-o astfel de relatie victima are putind autonomie sau chiar deloc si deseori
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se simte prinsa intr-o capcand. Implicit sau explicit, agresorii pot recurge la
santaj, manipulari de genul ,,nu ma poti parasi fara a fi pedepsita”. Desi agresi-
unile fizice ar putea sa se produca doar o data sau ocazional acestea reprezinta
o amenintare pentru atacuri violente viitoare si-i permit agresorului sa preia
controlul asupra vietii si situatiei femeii.

Aceste tactici genereaza vulnerabilitatea victimelor ,paralizandu-le” si dimi-
nuandu-le capacitatea de a actiona. Un singur incident de violenta fizica sau
o amenintare cu violenta fizica sustinute de abuzul non-fizic si coercitie este
suficient pentru instaurarea puterii si controlului. De exemplu, o tentativa de
a strangula victima poate institui controlul agresorului si genera supunerea
victimei. Furia agresorului, vandalizarea proprietatii, distrugerea mobilierului,
aruncarea obiectelor din casa sunt doar cateva exemple de intimidare care pot
sa inspaimante toti membrii familiei, fara a mai fi nevoie ca agresorul sa recurga
la violenta fizica.

De fapt, relatiile dintre partenerii intimi si alti membri ai familiei ar trebui sa
aiba la baza egalitatea (Figura 7).




COMPORTAMENT
NEAMENINTATOR

Discutiile si
comportamentul
adoptat trebuie sa
decurga in asa fel incat
femeia se simte in
siguranta si confortabil
sd se exprime si sd
faca diferite
activitati.

NEGOCIERE SI
IMPARTIALITATE
Gisirea solutiilor
satisfacdtoare pentru ambii
parteneri in rezolvarea
conflictelor ¢ acceptarea
schimbdrii * a avea
vointa de a face
compromisuri.

RESPECT

Ascultarea partenerei
fara a judeca
« intelegerea si
sistinerea partenerei
din punct de vedere
emotional ¢ aprecierea
parerilor si opiniilor.

PARTENERIAT
ECONOMIC

Luarea deciziilor financiare
impreunad ¢ asigurarea ca
ambii parteneri beneficiazi
de pe urma situatiei
financiare a familiei.

INCREDERE SI
SUSTINERE

Sustinerea obiectivelor pe
termen lung ale partenerei
« respectarea dreptului

de a avea propriile
sentimente, prieteni,
activitati si pareri.

IMPARTIREA
RESPONSABILITATIL

Convenirea asupra

distribuirii sarcinilor ¢
luarea deciziilor

ce privesc familia

impreuna.

ONESTITATE
SI RESPONSA-
BILITATE

Acceptarea responsabilitatii
fatd de sine * recunoasterea
actelor de abuz din trecut ¢
recunoasterea faptului de

a fi gresit * comunicarea
deschisa si sincera.

EDUCAREA
RESPONSABILA
A COPIILOR
Impértirea
responsabilitatilor de
parinte ¢ a fi un model
pentru copii.

FIGURA 7. Roata egalitatii

Cauzele violentei in familie si in bazd de gen

Violenta in familie si in baza de gen nu este generata de o singura cauza, ci de
un complex de factori. in anul 1998, L. Heise a inaintat ,,Cadrul ecologic” care
prezinta multitudinea de factori ce pot determina o persoana sa devina victima
sau agresor familial. Cadrul diferentiaza 4 niveluri de factori de risc: individual,
relational, comunitar, social (Figura 8).

V//
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INDIVIDUAL RELATIONAL | COMUNITAR

FIGURA 8. Cadrul ecologic pentru intelegerea violentei impotriva femeilor
(dupa L. Heise (1998))

Modelul exploreaza relatia dintre factorii individuali si contextuali si con-
sidera violenta drept un produs al mai multor factori cauzali care influenteaza
comportamentul uman.

TABELUL 3 Cadrul ecologic al violentei in familie si in baza de gen

factorii biologici si ai biografiei personale ce influenteaza
comportamentul si sporesc riscul de comitere sau expunere
la acte de violenta

NIVELUL
INDIVIDUAL

venituri reduse, nivelul educational scizut, impulsivitate, depresie, abuz

de substante, experienta de violenta in trecut (copilarie, relatii anterioare),
incapacitatea de a-si exprima in mod adecvat emotiile de furie (comportament
agresiv), sarcina nedorita, perceperea violentei ca un comportament acceptabil

NIVELUL legaturi si relatii sociale (cu colegii, partenerii sau membrii
RELATIONAL familiei)

barbati care au mai multe partenere/infidelitate, relatii de casatorie cu un nivel
scazut de satisfactie fatd de partener, certuri constante, diferente intre nivelul de
educatie al partenerilor, familia invinovateste victima pentru violenta, nu agresorul




NIVELUL mediul in care persoana formeaza relatii sociale
COMUNITAR (scoald, loc de munca si resedinta)

interventii reduse la nivel comunitar (comunitati in care se practici traficul de
droguri, rate ridicate ale somajului, izolare sociala ridicata (oamenii nu-si cunosc
vecinii sau nu participi la viata comunititii)), viata intr-un mediu de violent; riscul
violentei este mai mare in unele comunitéti sarace in care exista putine institutii sau
acestea functioneaza deficitar

NIVELUL

norme culturale si sociale care modeleaza rolurile de gen
SOCIAL > g

normele traditionale de gen, societale si culturale care sustin violenta, tratarea
violentei in familie ca pe o problema privata a familiei si nu ca pe un act de violenta
care poate fi prevenit, lipsa de interventie a societatii in cazuri de violenta in familie,
norme care prioritizeaza drepturile parintesti asupra bunastarii copiilor, norme care
sustin superioritatea barbatilor asupra femeilor si copiilor, promovarea inegalitatii
financiare ale partenerilor

Miturile privind violenta in familie si in bazd de gen

Miturile sunt niste idei si convingeri care nu au un substrat obiectiv, nu se
bazeaza pe fapte si, respectiv, sunt false. Miturile despre violenta in familie ofe-
ra o informatie eronata cu referire la fenomen si cauzele lui, modeleaza percep-
tia acestuia si raspunsul societatii la cazurile de violenta. Ele sunt daunatoare
deoarece distorsioneaza situatia reala privind violenta in familie si in baza de
gen si, din aceasta cauzi, pot descuraja interventia diferitor profesionisti, inclu-
siv a specialistilor din domeniul sanatatii.

Societatea este marcata de mai multe mituri legate de violenta in familie,
insa in continuare ne vom axa doar pe cateva dintre acestea.

TABELUL 4 Miturile privind violenta in familie si in baza de gen

Violenta domestica nu este atit de extinsa sau grava

De fapt, fiecare a doua femeie a suferit vreo forma de violenta pe parcursul
vietii, iar cca 137 de femei sunt ucise zilnic in toata lumea in cadrul familiei (vezi
compartimentul Amploarea violentei in familie si in baza de gen)
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Violenta in familie apare numai in familiile din paturile sarace ale
societatii si in mediul persoanelor fara educatie

De fapt, violenta in familie se manifesta in toate mediile socio-culturale, fara
exceptie; s-au inregistrat numeroase cazuri de violenta intrafamiliala si in randul
persoanelor cu studii superioare si statut social superior; victimele provenite din
aceste medii raporteaza mai greu agresiunile din cauza rusinii, presiunii sociale sau
temerii ca le va fi afectata imaginea in cercul lor social sau profesional

Solutionarea cazurilor de violenta intrafamiliala trebuie facuta in
cadrul familiei deoarece este o chestiune privata

De fapt, violenta in familie nu este o chestiune privata, ci o problema sociald; fara

o asistenta specializata violenta in familie nu poate fi solutionata; incercarea de a o
depasi de sine statator consolideaza pozitia agresorului si intensifica sentimentul de
vulnerabilitate al victimei

Victimele accepta agresiunea

De fapt, victimele nu riposteaza din frica; ele percep pericolul ca fiind mai mare
daca parasesc familia gi ajung sa se teama pentru siguranta copiilor; unii agresori isi
omoari victimele atunci cand acestea au curajul sd-i pardaseasca

Daca violenta ar fi atat de grava femeia ar rupe relatia cu partenerul ei

De fapt, de multe ori, femeia victima nu rupe o relatie violenta, motivele fiind
dependenta emotionala si financiara de agresor, prezenta copiilor si resursele
limitate de crestere a lor, un nivel redus de incredere si respect fata de propria
persoana sau lipsa unui sprijin social si familial, blamarea societatii

Bataia survine intr-un moment de pierdere a cumpatului

De fapt, agresiunea fizica survine intr-o relatie in care agresorul controleaza
deja partenera, prin fricd; agresiunea fizica este numai o forma de violenta fiind
insotita in general si de alte comportamente violente; violenta in familie este un
comportament intentionat, iar agresorii sunt capabili sd se controleze

Consumul de alcool este cauza violentei familiale

De fapt, alcoolul nu este o cauza a violentei in familie, ci un factor de risc; nu
toti barbatii consumatori de alcool isi agreseaza partenerele; agresorii folosesc
consumul de alcool drept o scuza pentru violenta

Agresorii sufera frecvent de tulburari psihice

De fapt, studiile arata ca doar 10% dintre agresorii familiali prezinta tulburari
psihice, restul nu sunt afectati din punct de vedere al discernamantului si al
controlului asupra propriilor reactii si comportamente; majoritatea barbatilor
abuzivi nu se comporta violent in afara cuplului



Numai femeile sunt victime ale violentei in familie

De fapt, oricine poate deveni victima a violentei in familie; desi, in general,
statisticile aratd cd majoritatea victimelor sunt femei, un anumit procent este
reprezentat de barbati (vezi compartimentul Subiectii violentei in familie)

Barbatii sunt victime ale violentei in familie la fel de des ca si femeile

De fapt, studiile indica faptul ca femeile sunt victime in majoritatea cazurilor de
violenta in familie; barbatii supusi violentei in familie au un acces mai bun la
resurse pentru a parasi o situatie violenta (vezi compartimentul Subiectii violentei
in familie)

Nu exista viol intre sot si sotie

De fapt, violul este definit prin actiune si nu prin identitatea agresorului sau a
victimei; orice raport sexual coercitiv constituie un viol, indiferent daca victima este
sau nu in relatii de cisétorie cu agresorul

Personalul medical ar trebui sd deosebeasca mitul de adevar deoarece:

e miturile si stereotipurile despre violenta in familie modeleaza perceptiile
profesionistilor fata de fenomen si raspunsul lor la problema;

e miturile pot impiedica medicii sa identifice un episod de violenta in fami-
lie si sa ofere asistenta necesara;

e miturile sunt ddunatoare deoarece vinovatia pentru violenta in familie
este de obicei transferata asupra victimelor;

e personalul medical trebuie sa faca diferenta dintre mit si realitate pentru
a intelege situatia si necesitatile victimei mentinand in acelasi timp o ati-
tudine profesionista si impartiala.

Subiectii violentei in familie

Studiile efectuate in domeniul violentei in familie si in baza de gen au aratat
ca femeile (inclusiv fetele) si copiii sunt expusi unui risc mai mare de violenta
decat barbatii. Studiul ,,Violenta fata de femei in familie” realizat in 2011 de
catre Biroul National de Statistica al Republicii Moldova a scos in evidenta ca
cele mai afectate de fenomenul violentei in familie sunt femeile din mediul ru-
ral, femeile cu un nivel scazut de studii, somerele sau cele angajate in activitati
agricole pe cont propriu. Copiii sunt victime ale violentei domestice atat direct,
cat si indirect in calitate de martori.

Cu toate acestea, exista si o categorie de persoane vulnerabile fata de violenta
in familie si in baza de gen:
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e femeile, in special, cele fara o educatie profesionala;

e femeile gravide;

e persoanele cu copii;

e copii si adolescentii;

e persoanele in varsta;

e persoanele cu dizabilitati fizice sau psihice;

e persoanele din diferite culturi si limbi (familii mixte);

e persoanele care traiesc in comunitati rurale si indepartate;
e persoanele care fac abuz de substante psihoactive;

e persoanele cu nivel sciazut de alfabetizare;

e persoanele LGBT (homosexuali, lesbiene etc.)

Conventia de la Istanbul (2011) recunoaste faptul ca femeile si fetele sunt ex-
puse unui risc mai mare de violenta de gen decat barbatii. Potrivit datelor Minis-
terului Afacerilor Interne din Republica Moldova, profilul victimelor violentei in
familie si in baza de gen este reprezentat la nivel de peste 84% de femei si fetes
(Figura 9). Declaratia si platforma de actiune de la Beijing (1995) a recunoscut
ca adolescentele sunt mai susceptibile sa devina victime ale violentei, inclusiv
a celei sexuale, decat baietii adolescenti. Din aceeasi sursa constatam ca pon-
derea cea mai mare a victimelor omorului consumat in familie revine femeilor
(81,11%), date statistice care coreleaza cu cele internationale unde ponderea cea
mai mare a victimelor ucise de partenerul de viatd sau de un membru al familiei
la nivel global o detin la fel femeile (82%)°.

Cu referire la profilul agresorilor, datele statistice ale MAI (Figura 10) arata
cert o predominare semnificativa a barbatilor (92,61%) in aceasta ipostaza.

5 Nota informativa a MAI, https://politia.md/sites/default/files/ni_violenta_in_familie_3_
luni_2020_pentru_pagina_web-konvertirovan.pdf

6 UNODC, Global Study on Homicide 2019. https://www.unodc.org/documents/data-and-
analysis/gsh/Booklet_5.pdf
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Consecintele violentei in familie si in bazd de gen

Consecintele violentei in familie si in baza de gen sunt vaste si diverse, afec-
teaza victimele, copiii si societatea in general, cuprinzand aspecte de ordin fizic,
psihologic, financiar sau social.

Ca orice fenomen social negativ, violenta in familie si in baza de gen implica
consecinte social-economice, cum sunt:

e cresterea numarului concediilor medicale;

e sporirea cheltuielilor pentru asigurari;

e scaderea productivitatii muncii, irosirea timpului de lucru;

e cresterea mortalitatii;

e cheltuieli inutile in diverse domenii (pastrarea ordinii publice, justitie,
medicina s. a.);

e intretinerea copiilor ramasi fara ingrijire parinteascs;

e perpetuarea violentei din generatie in generatie;

e inradacinarea ideii despre asa-zisa superioritate a barbatului.
Consecintele economice afecteaza atat victimele, cat si economiile tarilor, in

general. Astfel, Institutul European pentru Egalitate de Gen estimeaza costuri-
le violentei in baza de gen in Uniunea Europeana la 366 mlrd. de euro anual,
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79% dintre aceste costuri fiind suportate pentru violenta fata de femei’. IEEG
a constatat ca cel mai mare cost provine din impactul fizic si emotional (56%),
urmat de serviciile de justitie penala (21%) si pierderea productiei economice
(14%). Alte costuri pot include serviciile de justitie civila (ex.: pentru divorturi si
procedurile de custodie a copiilor), ajutorul acordat pentru locuinta si protectia
copilului. Un studiu realizat in Marea Britanie in anul 2019 a estimat ca violenta
domestica a costat, per ansamblu, in 2016-2017, peste 66 mlrd. de lire sterline
si a inclus costuri pentru daunele fizice si emotionale suportate de victime in
urma abuzului lor, pierderea productivitatii s.a.® Violenta de gen cauzeaza cos-
turi platitorilor de taxe si in tarile de pe alte continente. Un studiu din Australia
a estimat cheltuieli privind violenta impotriva femeilor si copiilor suportate in
2015-2016 in valoare de 22 miliarde de dolari australieni®. Canada cheltuieste
7,4 miliarde de dolari canadieni pentru a face fata doar consecintelor violentei
pertenerului intim'. Un studiu realizat in Statele Unite ale Americii in anul
2018 a estimat costuri anuale in valoare de 55 mlrd. de dolari americani pentru
a face fata doar efectelor expunerii copiilor la violenta domestica®.

Studiul ,,Raportul de estimare a costurilor violentei in familie si violentei
impotriva femeilor” (2016) realizat in Republica Moldova a evaluat cheltuielile
pentru anul 2014 in domeniile protectiei sociale, medicinii si justitiei in valoare
de circa 36 de milioane de lei. Deoarece mecanismul de raspuns al autoritatilor
statului este focusat pe atenuarea consecintelor si nu pe prevenire, majoritatea
cheltuielilor au fost din domeniul sanatatii si au constituit circa 15.845.000 de
lei, fiind in mare parte suportate de catre victime si nu de stat. Cheltuielile din
domeniul justitiei evaluate la circa 14.990.000 de lei au reprezentat costurile
asistentei acordate victimelor violentei in cadrul proceselor de judecata si au
fost acoperite, la fel, preponderent de victime. Cheltuielile din sectorul social au
constituit circa 5.195.000 de lei si au fost furnizate in proportie de 60% de ca-
tre organizatiile necomerciale. Potrivit raportului, in doar 4 ani au fost achitate
despagubiri de circa 1.550.970 de lei in baza hotararilor Curtii Europene pentru
Drepturile Omului (CtEDO).

7 https://eige.europa.eu/news/gender-based-violence-costs-eu-eu366-billion-year

8 The economic and social costs of domestic abuse (2019). https://assets.publishing.service.
gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_ data/file/918897/horr107.pdf

9 The cost of violence against women and their children in Australia (2016). https://www.dss.
gov.au/sites/default/files/documents/08_2016/the_cost_of_violence_against_women__
and_their_children_in_australia_-_summary_report_may_2016.pdf

10 https://canadianwomen.org/the-facts/gender-based-violence/

1 Exposure to domestic violence costs US government $55 billion each year (2018). https://
www.sciencedaily.com/releases/2018/04/180425093846.htm



Pe langa costuri economice si impact social, violenta in familie si in baza de
gen presupune si consecinte de natura morala. Sirul acestora poate fi exempli-
ficat prin urmatoarele:

e impactul asupra relatiilor dintre parteneri
e destramarea familiilor

e dezorganizarea relatiilor parinti-copii

e cresterea criminalitatii in societate

e deprecierea valorilor general-umane.

Violenta in familie are un impact sever asupra tuturor victimelor, dar afec-
teaza in special femeile si copiii.

Consecintele violentei bazate pe gen pericliteaza grav toate aspectele sanatatii
femeii: sanatatea fizica, sexuala si reproductiva, mentala si comportamentala.
Consecintele pot fi imediate si acute, precum si de lunga durata si cronice. Cu
cat actul de violenta este mai puternic cu atat mai mare va fi impactul acesteia
asupra sanatatii femeii. Mai mult, supunerea persoanei la mai multe forme de
violenta (de ex., fizica si sexuald) si/sau la acte multiple de violenta poate genera
in timp consecinte mai grave pentru sandtatea acesteia, inclusiv sindromul fe-
meii batute (descris de Lenore E. Walker (1984)), o subcategorie a sindromului
de stres posttraumatic. Violenta in baza de gen poate avea ca rezultat si decesul
femeilor, fie in urma actelor de violenta, fie, pe termen lung, ca urmare a altor
efecte adverse asupra sanatatii. Decesul poate fi determinat atat de femicid, cat
si de suicidul generat de consecintele traumelor psihice. Potrivit datelor MAI,
anual in Republica Moldova se comit 30-35 de omucideri in mediul familial, iar
cca 5 decese sunt determinate de suicidul asociat actelor de violenta in familie.

Consecintele si efectele violentei in familie se manifesta in urmatoarele do-
menii ale vietii victimei:

B Starea de sanatate — victima poate suferi o serie de leziuni corporale,
cu grade diferite de gravitate, care pot necesita mai multe sau mai putine
ingrijiri medicale, inclusiv incadrarea intr-un grad de dizabilitate, pierderea
totala sau partiala a capacitatii de munca sau decesul victimei.

B Realizarea personala a victimei poate fi afectatd prin interdictia de a
face studii, lipsirea de locul de munca sau de pierderea acestuia in urma in-
terdictiilor agresorului de a se incadra in munca sau a scenelor de gelozie ale
acestuia. Din cauza violentelor fizice victima poate absenta deseori de la lo-
cul de munca si acest fapt poate constitui temei pentru pierderea serviciului.
Absenta unui loc de munca provoaca dependenta financiara a victimei fata
de agresor si o face mult mai vulnerabila.
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B Viata sociala - victimele sunt izolate de familie, grupul de prieteni, colegii
de serviciu sau de serviciile de asistenta sociala. Izolarea sociala a victimei
reprezintad unul dintre cei mai severi factori de esec in incercarea acesteia de
depasire a dependentei.

Intreg spectrul de consecinte ale violentei domestice asupra sinatitii femeii
este reflectat in Figura 11.

EFECTELE ASUPRA SANATATII CAUZATE

DE VIOLENTA IMPOTRIVA FEMEILOR SI FETELOR

Consecintele fizice

e Vatamari

e Afectiunile
functionalitatii

e Dizabilitate permanenta

Modele

comportamentale

negative
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FIGURA 11. Consecintele violentei domestice asupra sanatatii femeii
(dupa Heise L. et. al. (1999), CHANGE (1999))

B Tulburari de sanatate mentala. Desi violenta psihologica si neglijarea
emotionald pot fi mai dificil de depistat in comparatie cu violenta fizica, efec-
tele acestora pot fi la fel de subtile. Un studiu a descoperit ca 80% dintre
copiii a caror copilarie a fost umbrita de violenta sufereau de cel putin un tip



de tulburare psihiatrica pana la varsta de 21 de ani. Categoriile de probleme
variaza si pot fi diverse, precum: depresia, tulburarile de anxietate, tulbura-
rile de nutritie si suicidul care sunt toate asociate cu violenta psihologica.

B Sindromul stresului posttraumatic. Aceasta consecinta limiteaza frec-
vent capacitatea persoanei de a se simti in siguranta chiar si in absenta pe-
ricolului real, victima traieste stari puternice de dezechilibru emotional si
isi poate organiza cu greu activitatile zilnice in mod independent. Necesita
frecvent suport psihologic si medical (dupa caz) pentru a-si gestiona starile
de frica si neliniste. Aceasta consecinta, de asemenea, poate genera o serie
de alte tulburari psihoemotionale: tulburari de somn, tulburari alimentare,
abuz de alcool, fobii etc.

B Afectiuni ale capacitatii cognitive (frecvent in cazul copiilor). Dez-
voltarea cognitiva a copiilor abuzati si neglijati poate fi afectatd in mod sever.
Incompetenta lingvistica comparativa a copiilor abuzati este cel mai evidenta
chiar din primii ani. ,Recuperarea” intr-o etapa ulterioara reprezinta o pro-
vocare semnificativa pentru multi copii, deoarece in anumite cazuri, mult
mai grave, dezvoltarea cerebrald este impiedicata de lipsa de stimuli pozitivi.
Impiedicarea dezvoltirii in acest sens nu le permite copiilor si acceseze si si
se bucure de multe dintre drepturile lor si, de asemenea, 1i supune unui risc
mai mare ca astfel de drepturi sa le fie incalcate.

Copiii sunt supusi frecvent diferitor forme de violenta in mediul lor familial,
inclusiv in calitate de metoda de disciplinare si ,educare”. Violenta in familie ce
vizeaza copiii este asociata cu un risc inalt de dezvoltare a problemelor somati-
ce, psihologice, comportamentale si cognitive, precum:

e sindromul copilului batut (1962);

e retardare (intarziere in dezvoltarea intelectului);

e tulburari emotionale, psihice: anxietate, depresie, nivel redus de incre-
dere in sine, agresivitate sporita, inclusiv autoagresivitate, insecuritate,
angoasa, culpabilizare;

e frustrare;

e tulburari de stres posttraumatic;

e tulburari de invatare, de somn;

e probleme comportamentale si relationale cu semenii;

e dezvoltarea unui nivel inalt de toleranta la violenta.
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Cu toate ca violenta asupra copilului este aplicata de catre parintii care, de
fapt, ar trebui sa le asigure protectia si grija, parintele va ramane oricum o au-
toritate pentru copil. Un copil agresat de parinti nu inceteaza sa-si iu-
beasca parintii, el inceteaza sa se iubeasca pe sine. Violenta din partea
parintilor reduce autostima copilului, in viitor acesta va dezvolta tot felul de
frustrari si complexe de inferioritate. Copilul devine agresiv, iar agresivitatea
ajunge o norma de relationare cu semenii.

Studiul ,,Barbatii si egalitatea de gen in Republica Moldova” (2015) a rele-
vat ca violenta fizica a existat in aproape 50% din familiile de origine a 1500 de
barbati care au participat la sondaj. Fenomenul violentei in familie se perpetu-
eaza prin intermediul copiilor care devin victime sau martori ai actelor de vio-
lenta. Parintii care au fost martori sau victime ale unui comportament abuziv in
copilarie manifesta tendinta de a aplica acest model de comportament in raport
cu propriii copii si membrii familiei. Astfel, datele studiului indicat evidentiaza
ca respondentii de sex masculin care in copilarie au fost victime ale diferitor for-
me de violenta (in familie si in afara acesteia) au confirmat ca vor perpetua acest
comportament asupra sotiilor si copiilor in propriile familii. Pe de alta parte, ro-
lul de victima in copilarie sporeste riscurile de a deveni victima si la varsta adul-
ta. Astfel, studiul ,, Violenta impotriva femeilor: o ancheta la nivelul UE” (2014)
arata ca 30% dintre femeile care au devenit victime ale unui abuz sexual comis
de catre un fost sau actual partener au suportat violenta sexuala si in copilarie,
in timp ce numai 10% dintre femeile care n-au fost supuse violentei sexuale in
relatia lor actuala sau in una precedenta indica existenta unor experiente de
violenta sexuala in copilarie.

Desi consecintele violentei in familie asupra copiilor sunt severe, cazurile co-
piilor-victime rareori ajung sa fie raportate.

Raportarea cazurilor de violentd in familie si in bazd de gen

Violenta in familie este o infractiune latenta. Cele mai multe incidente nu
sunt raportate autoritatilor. Contextul social si cultural din Republica Moldova
prezintd multiple bariere si provocari in calea realizarii sigurantei victimelor
si responsabilizarii agresorilor. Chiar daca statisticile oficiale ale MAI arata o
crestere semnificativa a cazurilor inregistrate de violenta in familie (vezi Figura
4) studiile demonstreaza ca fenomenul este in continuare subraportat. Conform
studiului sociologic ,,Opinii, perceptii si experiente ale tinerilor privind violen-
ta in familie/cuplu” realizat in anul 2014, noua din zece persoane considera ca
actele de violenta in familie nu sunt raportate de catre victime. Rata joasa de
raportare a cazurilor de violenta in familie este confirmata si de studiul ,,Barba-



tii si egalitatea de gen in Republica Moldova” (2015), potrivit caruia doar 8,4%
dintre femeile abuzate in familie au semnalat cazul la politie. Drept cauze au fost
identificate urmatoarele:

e frica de agresor;

e tendinta de a pastra familia;

e necunoasterea mecanismelor de solutionare a actelor de violenta;

e lipsa increderii in institutiile abilitate sa intervina in cazurile de violenta
in familie;

e controlul si izolarea victimelor de catre agresor;

e presiuni puternice din partea agresorului, a rudelor ori a altor persoane
pentru a determina victima sa renunte la plangere;

e gradul redus de multumire fata de interventia politiei.

Situatia privind raportarea cazurilor de violenta in familie in tarile europe-
ne este un pic mai buna decat in Republica Moldova. Astfel, potrivit studiului
,Violenta impotriva femeilor: o ancheta la nivelul UE” (2014), victimele au ra-
portat politiei cel mai grav incident de violenta exercitata de partenerul de viata
in 14% din cazuri. Studiul ,,Violence and health in Sweden” (2015) a aratat o
pondere de 20% de victime ce au raportat cazurile de violenta in familie la or-
ganele politiei.

Exista incd multi factori ce impiedica victimele sa raporteze cazurile de
violenta in familie si in baza de gen, cum ar fi:

B Informarea insuficienta a victimelor cu referire la modul de sesizare a
actelor de violenta si serviciile disponibile. Potrivit studiului ,,Barbatii si ega-
litatea de gen in Republica Moldova” (2015), 62,4% dintre femei cunosc des-
pre legile referitoare la violenta impotriva femeilor, 9,1% au negat existenta
acestora si 28,4% nu cunosc despre existenta lor2. Gradul de cunoastere a
mecanismului de protectie impotriva violentei in familie, dar si cunoasterea
despre existenta serviciilor de suport este mai mare in cazul victimelor ce
locuiesc in mediul urban, a celor cu un nivel ridicat de studii, dar si cu veni-
turi mai mari in cadrul familiei. In localititile rurale, victimele violentei in
familie dispun de informare juridica limitata, care, de regula, vine din sursele
mass-media. Victimele care au televizor, aparat de radio sau conexiune la In-
ternet beneficiaza de un acces mai facil la informatie. Daca victimele provin

2 _Barbatii si egalitatea de gen in Republica Moldova”, Centrul de Drept al Femeilor, Sociopolis,
Chisindu, 2015.
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din familii social-defavorizate si nu detin mijloace electronice de informare,
accesul la informatie este limitat, iar multe dintre ele nu cunosc ca exista o
lege care le protejeaza si nici cum ar putea avea acces la serviciile destinate
victimelor violentei in familie.

B Informarea incorecta privind sanctiunile care i pot fi aplica-
te agresorului este un impediment in raportarea/sesizarea cazurilor de
violenta in familie. Mitul ce vizeazi aplicarea pedepsei cu amenda pentru
agresor constituie o bariera in sesizarea cazurilor de violenta. Chiar daca ca-
drul normativ existent nu mai prevede sanctiunea cu amenda pentru acte de
violenta in familie putine victime cunosc despre aceste modificari legislati-
ve. In perceptia generali a populatiei inci persisti mitul ce vizeazi aplicarea
pedepsei cu amenda pentru agresorii familiali, iar gandul ca amenda va fi
achitata din bugetul familiei, care de multe ori si asa este modest, constituie
un obstacol in raportarea cdtre autoritati a actelor de violenta in familie.

B Traditia, specificul cultural si prejudecdtile de gen le determi-
na pe femei sa tolereze violenta in familie si sa ezite in a sesiza
autoritatile. Situatia descrisd este mult mai accentuata in comunitatile
cu valori patriarhale puternice. Normele si atitudinile sociale contribuie
la inegalitatea de gen si la prevalenta violentei. Violenta generata in fami-
lie creeaza o societate violenta si, invers, o societate care accepta violenta
in sfera vietii publice, accentueaza tendintele violente in cadrul familiei,
transmitandu-le de-a lungul generatiilor's. Numarul femeilor care raportea-
za la politie actele de violentd din partea partenerului actual este foarte mic
in Republica Moldova — 8,4%. De cele mai multe ori, femeile nu cred ca
raportarea experientelor de violenta le-ar oferi protectie, aceasta este o po-
sibila explicatie pentru faptul ca sapte din zece femei care au identificat cel
mai grav incident de violenta fizica si/ sau sexuald din partea partenerului
actual nu au contactat politia sau vreun alt serviciu sau organizatie (70%),
acelasi lucru fiind valabil si pentru cele mai grave incidente de violenta din
partea partenerului anterior (58% de femei nu au raportat) si cele mai grave
incidente de violenta din partea non-partenerului (51%).

B Miturile despre violenta in familie determina victimele sa ezite
in raportarea cazurilor catre autoritati. Foarte putine femei au ra-
portat cazurile de violenta pe care le-au considerat drept cele mai grave, fapt
sustinut de jumatate dintre femeile care considera ca violenta in familie este

3 Bunistarea si siguranta femeilor”, OSCE, Chisinau, 2019, p. 19.

14 Barbatii si egalitatea de gen in Republica Moldova”, Centrul de Drept la Femeilor, Sociopolis,
Chisindu, 2015, p. 16.

5 Bunéstarea si siguranta femeilor”, OSCE, Chisinau, 2019, p. 50-51, 63.



,»0 chestiune privata” care ar trebui rezolvata in cadrul familiei*®. Astfel, peste
jumatate (55%) din femeile din Republica Moldova, de patru ori mai mult
decat in UE (14%), considera violenta in familie drept o chestiune privata
care trebuie solutionata in cadrul familiei. Aceste stereotipuri si prejudecati
intarite de prieteni, rude, reprezentati ai diferitor autoritati, perpetuate de
institutiile religioase, determina femeile sa sufere in tacere.

B Dependenta financiara de agresor si insuficienta surselor financiare
necesare pentru deplasarea in centrul raional pentru a accesa serviciile dis-
ponibile pentru victime, dar si pentru a participa la actiuni procesuale, jude-
carea cauzei etc.

B Numarul insuficient al serviciilor acordate gratuit victimelor
violentei in familie. Participantii la interviuri au mentionat ca populatia
apeleaza la un specialist pentru consiliere juridica doar atunci cand are o
problema.

B Lipsa de incredere in institutiile care ar trebui sa ofere sprijin si
servicii victimelor violentei in familie si in baza de gen. Din per-
spectiva victimelor, violenta impotriva femeilor este putin raportata catre
politie si alte organizatii deoarece exista o lipsa de incredere in institutiile
care ar trebui sa ofere sprijin si servicii victimelor. Rusinea, teama de agre-
sor, precum si lipsa unui sprijin pe termen lung si practic, cum ar fi ajutorul
pentru locuinte si ajutorul financiar, sunt obstacole care impiedica femeile
sa raporteze cazurile de violenta in familie. Desi multe femei au declarat ca
au suferit vatamari corporale si consecinte psihologice ca urmare a celui mai
grav incident de violenta fizicd si/sau sexuala pe care l-au suportat, foarte
putine au denuntat aceste cazuri la politie sau la alte institutii. Chiar si atunci
cand violenta este raportata, in perceptia victimelor violentei in familiei, suc-
cesul in ceea ce priveste aducerea agresorilor in fata justitiei este discutabil”.

16 Bunistarea si siguranta femeilor”, OSCE, Chisinau, 2019 https://www.osce.org/files/f/
documents/e/f/425867_0.pdf

7 Bunistarea si siguranta femeilor”, OSCE, Chisiniu, 2019, https://www.osce.org/files/f/
documents/e/f/425867_o0.pdf
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Normele de drept international
si national privind violenta
in familie si in baza de gen



Cadrul legal international privind combaterea violentei
in familie si in bazd de gen

Violenta in familie reprezinta o incélcare grava a drepturilor omului. Dreptu-
rile si libertatile fundamentale ale omului sunt prerogative conferite de dreptul
national si recunoscute de dreptul international fiecarui individ in raporturile
sale cu comunitatea si cu statul ce dau expresie unor valori sociale fundamen-
tale.

Constituirea si consolidarea Republicii Moldova ca stat independent si de-
mocratic, cu statut de subiect de drept international (anul 1991), a determinat
internationalizarea dreptului national, indeosebi in domeniul protectiei drep-
turtlor omului si libertatilor fundamentale prin ratificarea a numeroase docu-
mente cu vocatie universala in domeniul drepturilor omului deschizand astfel
calea spre un sistem de protectie internationala.

Conform prevederilor art. 4 alin. (2) din Constitutie, in caz de neconcordanta
dintre legea nationala si normele dreptului international privind drepturile
fundamentate ale omului, prioritate se acorda prevederilor internationale®.
Aceasta norma constitutionald exprima atasamentul fatd de reglementarile
internationale si, in acelasi timp, demonstreaza receptivitatea statului nostru in
aplicarea tratatelor la care este parte.

In continuare sunt prezentate citeva acte internationale la care Republica
Moldova este parte, toate avand relevanta in domeniul combaterii violentei in
familie si in baza de gen.

Conventia privind eliminarea tuturor formelor de discriminare
impotriva femeilor® este cel mai complex tratat privind drepturile femeilor.
Conventia garanteaza egalitatea dintre femei si barbati in drepturi civile, politi-
ce, economice si culturale. Conventia stabileste ca statele nu sunt obligate doar
sd se abtind de la comiterea incalcarilor, dar sunt responsabile pentru actiunile

18 Raport al Curtii Constitutionale a Republicii Moldova la cel de al XVI-lea Congres al
Conferintei Curtilor Constitutionale Europene
19 Abreviere in limba engleza — CEDAW
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actorilor privati in cazul in care nu reusesc sa-si indeplineasca obligatia de a
preveni si pedepsi asemenea actiuni. Desi in actul international indicat nu se
contine o prevedere expresa cu privire la interzicerea violentei in familie, prin
Recomandarea 19 a Comitetului CEDAW s-a stabilit ca ,violenta in baza
de gen, inclusiv violenta domestica, este o forma de discriminare
care afecteaza grav abilitatea femeilor de a-si exercita drepturile si
libertatile in conditii egale cu barbatii’.

Conventia europeana privind prevenirea si combaterea violentei
Jata de femei* (cunoscuta sub denumirea de Conventia de la Istanbul) a fost
deschisa pentru semnare la 11 mai 2011, la Istanbul, si reprezinta primul do-
cument obligatoriu juridic la nivel european pentru prevenirea, investigarea si
pedepsirea actelor de violenta impotriva femeilor si a violentei domestice, pro-
tejarea victimelor, urmarirea penala a autorilor si adoptarea unei game largi de
masuri pentru a stopa acest flagel si, in acelasi timp, cel mai complex instru-
ment de cooperare juridica internationala.

Obiectivul Conventiei de la Istanbul il constituie toleranta zero fata de ori-
ce forma de violenta in raport cu femeile fiind un pas important in eforturi-
le institutiilor europene si autoritatilor nationale de a asigura securitatea si
siguranta femeii in Europa, dar si la nivel global.

Conventia de la Istanbul defineste diferite forme de violenta impotriva feme-
ilor: fizica, sexuala si psihologica si stabileste legatura dintre realizarea egalitatii
de gen si eradicarea violentei fata de femei. Astfel, se recunoaste natura structu-
rala a violentei fata de femei drept o manifestare a pozitiilor istorice de inegali-
tate dintre femei si barbati.

La 6 februarie 2017, Republica Moldova a semnat Conventia de la Istanbul.
Prin acest fapt a fost exprimat consimtamantul Republicii Moldova de a fi legata
prin acest tratat. Astfel, statul nostru a devenit cel de-al 44-lea stat semnatar
al tratatului. Ratificarea Conventiei privind prevenirea si combaterea violentei
impotriva femeilor si a violentei domestice a fost indicata drept prioritate la
nivel national, acest obiectiv fiind trasat si in mai multe documente de poli-
tici la nivel national, precum Planul national de actiuni in domeniul drepturilor
omului pentru anii 2018-2022 aprobat prin Hotararea Parlamentului nr. 89 din
24.05.2018 si Strategia nationald de prevenire si combatere a violentei fata de
femei si a violentei in familie pe anii 2018-2023 si Planul de actiuni pentru anii
2018-2020 privind implementarea acesteia aprobata prin Hotararea Guvernu-
lui nr. 281 din 03.04.2018. Republica Moldova a ratificat Conventia de la Istan-
bul pe 14 octombrie 2021.

20 Abreviere in limba engleza — CAHVIO



Conventia ONU impotriva torturii si altor tratamente sau pedep-
se cu cruzime, inumane sau degradante?' defineste termenul ,tortura”
ca fiind orice act prin care se provoaca unei persoane, cu intentie, o durere sau
suferinte puternice, de natura fizica sau psihica, in special, cu scopul de a obti-
ne, de la aceasta persoana sau de la o persoana terta, informatii sau marturisiri,
de a o pedepsi pentru un act pe care aceasta sau o terta persoana l-a comis sau
este banuita ca 1-a comis, de a o intimida sau de a face presiune asupra unei terte
persoane sau pentru orice alt motiv bazat pe o forma de discriminare, oricare
ar fi ea, atunci cand o asemenea durere sau suferinta sunt provocate de catre un
agent al autoritatii publice sau orice alta persoana care actioneaza cu titlu ofi-
cial sau la instigarea sau cu consimtamantul expres sau tacit al unor asemenea
persoane. La fel ca tortura, violenta in familie ,este despre vatamare, durere si
moarte”?, desi este perceputa in multe zone ale lumii ca ,,0 problema zilnica,
normali si nu o incilcare gravi a drepturilor omului”. In jurisprudenta sa, Cur-
tea Europeana a Drepturilor Omului®? s-a expus ca actele de tortura sau relele
tratamente sunt cauzate de persoane private, in cazul violentei in familie, care
este o forma de violenta bazata pe gen. Astfel, in cazul violentei in familie asis-
tam la o forma de tortura, tratamente si pedepse inumane si degradante.

Conventia Europeana a Drepturilor Omului** este principalul in-
strument elaborat in cadrul Consiliului Europei pentru garantarea drepturilor
fundamentale ale omului. Statele semnatare ale Conventiei au obligatia sa nu
incalce drepturile si libertatile garantate si sa asigure o protectie judiciara adec-
vata. Republica Moldova este parte a Conventiei Europene a Drepturilor Omu-
lui incepand cu 12 septembrie 1997. Curtea Europeana a Drepturilor Omului
are ca misiune verificarea actiunilor Statelor membre cu privire la prevederile
Conventiei. In timp ce violenta in familie nu este un fenomen nou, jurispruden-
ta CtEDO cu privire la violenta in familie a inceput sa apara abia recent, pri-
ma cauza, Kontrova c. Slovaciei, fiind examinata in 2007%. Deoarece CEDO nu
contine prevederi exprese despre violenta in familie, in cazurile de violenta isi
gasesc aplicabilitatea urmatoarele prevederi ale Conventiei Europene a Dreptu-
rilor Omului:

2 Adoptatd de catre Adunarea Generald a Organizatiei Natiunilor Unite la 10 decembrie 1984

22 Sally Engle Merry, ‘Human rights and transnational culture: Regulating gender violence
through global law’ (2006) 44 Osgoode Hall LJ, pag. 53, 56

23 Abreviere — CtEDO

24 Abreviere — CEDO

25 Aalbers C., Vilcu N., Obligatiile pozitive ale statului in jurisprudenta Curtii Europene a
Drepturilor Omului in materie de violentd in familie, Chisindu, 2019
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- Art. 3 al Conventiet - interzice tortura, tratamentele si pedepsele inumane si
degradante

- Art. 8 - garanteaza dreptul la respectarea vietii private si de familie

- Art. 13 - asigura dreptul la un recurs efectiv la nivel national

- Art. 14 - interzice discriminarea, inclusiv in baza de sex.

Conventia internationala cu privire la drepturile copilului? pro-
moveaza drepturile copiilor in familie si societate, principiile de asigurare a pro-
tectiei si asistentei de care are nevoie un copil pentru a putea sa joace pe deplin
rolul sau in societate, fiind oferite urmatoarele garantii:

e dreptul la un standard de viata care este suficient pentru a se asigura dez-
voltarea copilului;

e eliminarea violentei si a exploatarii economice si sexuale a copiilor;
e dreptul la protectie speciala si la ingrijiri speciale, in principal, la o protec-
tie juridica potrivita, inainte si dupa nastere.

In partea ce tine de obligatia statului de a proteja copiii impotriva violentei,
Conventia privind drepturile copilului prevede: ,Statele parti vor garanta ca
nici un copil nu este supus la tortura, la pedepse sau tratamente crude, inuma-
ne sau degradante™. Art. 19 din Conventie prevede obligatia statelor de a lua
toate masurile legislative, administrative, sociale si educative corespunzatoare
in vederea protejarii copilului impotriva oricaror forme de violenta, vatamare
sau abuz, fizic sau mental, de abandon sau neglijenta, de rele tratamente sau de
exploatare, inclusiv abuz sexual, in timpul cat se afld in ingrijirea parintilor sau
a unuia dintre ei, a reprezentantului ori reprezentantilor legali sau a oricarei
persoane careia i-a fost incredintat.

Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati*® este un
tratat international cu privire la drepturile persoanelor cu dizabilitati. Republi-
ca Moldova a ratificat CRPD la 21 septembrie 2010. Scopul Conventiei este de a

26 Conventia internationala cu privire la drepturile copilului din 20.11.1989 a fost adoptata de
Adunarea Generald a ONU la 20 noiembrie 1989, fiind in vigoare pentru Republica Moldova
din 23.02.1993, Tratate internationale 1/51, 1998. Republica Moldova a aderat la Conventie
prin Hotérarea Parlamentului nr.408-XII din 12.12.90, Vestile nr.12/303, 1990

27 Art. 37, Conventia privind drepturile copilului; adoptatd la New York, 20 noiembrie 1989,
publicata in editia oficiala ,, Tratate Internationale”, 1998, vol. 1, p. 51, ratificatid de Republica
Moldova prin Hotéararea Parlamentului nr. 408-XII din 12.12.1990, publicata in Vestile nr. 12,
1990

28 Abreviere in limba engleza — CRPD



promova, proteja si asigura exercitarea deplina si in conditii de egalitate a tutu-
ror drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului de catre toate persoanele
cu dizabilitati si de a promova respectul pentru demnitatea lor intrinseca. CRPD
abordeaza urmatoarele concepte:

e conceptul egalititii si non-discriminarii in exercitarea tuturor drepturilor
si libertatilor fundamentale;

e capacitatea juridica egala si luarea deciziei sustinute;
e acomodarea rezonabild si accesul liber la justitie al persoanelor cu
dizabilitati.

Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati recunoaste ca per-
soanele cu dizabilitati continua sa se confrunte cu bariere in participarea lor ca
membri egali ai societatii, precum si cu incalcéri ale drepturilor omului, printre
care:

e persoanele cu dizabilitati sunt supuse unor forme multiple sau agravate
de discriminare;

e persoanele cu dizabilitati trebuie sa aiba posibilitatea sa se implice activ
in procesele de luare a deciziilor, in elaborarea de politici si programe,
inclusiv a celor care le privesc in mod direct.

Adoptarea mecanismului national de protectie impotriva violentei in familie
si a violentei in baza de gen a constituit un pas important in vederea respecta-
rii instrumentelor internationale in domeniu si a marcat inceputul procesului
de armonizare a legislatiei nationale cu standardele internationale si europene
in domeniul drepturilor omului, fapt pentru care in compartimentul urmator
ne vom referi la cadrul national de protectie a victimei violentei in familie si a
violentei de gen.

Actele normative nationale in domeniul prevenirii si combaterii

violentei in familie si in bazd de gen

Constitutia Republicii Moldova adoptata la 29.07.1994 este Legea Su-
prema. Nicio lege si nici un alt act juridic care contravine prevederilor Constitu-
tiei nu are putere juridica (art.7 — Constitutia, Lege Suprema), dreptul la viata,
precum si dreptul persoanei la integritate fizica si psihica sunt drepturi natura-
le, inerente fiintei umane facand parte din categoria inviolabilitatilor.

Constitutia Republicii Moldova reglementeaza urmatoarele aspecte aplicabi-
le in cauzele de violenta in familie si in baza de gen:
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a) In art. 16 alin.(2) este indicat: ,Toti cetitenii Republicii Moldova sunt
egali in fata legii si a autoritatilor publice, fara deosebire de ... sex”, si in
art. 28 declara ca ,statul respecta si ocroteste viata intima, familiala si
privatd.” De asemenea, este garantati libertatea individuala si siguranta
persoanei si este prevazut ca statul va respecta si ocroti dreptul la viata
intima, privata si de familie.

b) Orice persoana are dreptul la satisfactie efectiva din partea instantelor
judecatoresti competente impotriva actelor care violeaza drepturile,
libertatile si interesele sale legitime. Nici o lege nu poate ingradi accesul la
justitie (art. 20 din Constitutie).

c¢) Dreptul la aparare este garantat. Fiecare om are dreptul sa reactioneze in-
dependent, prin mijloace legitime, la incalcarea drepturilor si libertatilor
sale. In tot cursul procesului partile au dreptul si fie asistate de un avocat,
ales sau numit din oficiu (art. 26 din Constitutie).

d) Art. 24 din Constitutie consfinteste ca ,nimeni nu va fi supus la torturi,
nici la pedepse sau tratamente crude, inumane ori degradante”. Ameste-
cul in activitatea persoanelor care exercita apararea in limitele prevazute
se pedepseste prin lege.

e) Art. 29 reglementeaza inviolabilitatea domiciliului si prevede o exceptie
spentru inlaturarea unei primejdii care ameninta viata, integritatea fizica
sau bunurile unei persoane”. Aceasta prevedere constitutionald permite
organelor politiei, in cazul raportarii actiunilor de violenta in familie, sa
intervina si sa izoleze agresorul.

f) Statul respecti si ocroteste viata intima, familiala si privata (art. 28 din
Constitutie).

g) Familia constituie elementul natural si fundamental al societatii si are
dreptul la ocrotire din partea societatii si a statului. Familia se inteme-
iaza pe casatoria liber consimtitd intre barbat si femeie, pe egalitatea lor
in drepturi si pe dreptul si indatorirea parintilor de a asigura cresterea,
educatia si instruirea copiilor (art. 48 alin. (1) si (2) din Constitutie).

h) Orice persoana isi exercita drepturile si libertatile constitutionale cu
buna credinta, fara sa incalce drepturile si libertétile altora (art. 55 din
Constitutie).

Avand in vedere principiile consfintite supra este necesar de subliniat ca res-
pectarea si apararea demnitatii umane este o obligatie a puterii publice.



Legea nr. 121 din 25.05.2012 cu privire la asigurarea egalitatii®.
Violenta impotriva femeilor transcende personalitatea victimei, indiferent de
felul cine este aceasta si constituie, de fapt, o forma severa de violenta in baza
de gen si o forma severa de manifestare a discriminarii impotriva femeilor.
In consecinti, violenta in familie este o incilcare a dreptului de a nu fi discri-
minat — drept recunoscut de instrumentele internationale si cadrul normativ
national, care lezeaza, in primul rand, demnitatea si valoarea persoanei umane.

In acest sens, Legea cu privire la asigurarea egalititii interzice discriminarea,
inclusiv dupa criteriul de sex si stabileste in art. 1 alin (1): ,,Scopul prezentei legi
este prevenirea si combaterea discriminarii, precum si asigurarea egalitatii
tuturor persoanelor aflate pe teritoriul Republicii Moldova in sferele politica,
economica, sociala, culturala si alte sfere ale vietii, fara deosebire de rasa, cu-
loare, nationalitate, origine etnica, limba, religie sau convingeri, sex, varstd,
dizabilitate, opinie, apartenentd politicd sau orice alt criteriu similar.” in baza
acestei legi a fost creat Consiliul pentru prevenirea si eliminarea discrimina-
rii si asigurarea egalitatii (in continuare — Consiliul pentru Egalitate) — organ
colegial, instituit in scopul asigurarii protectiei impotriva discriminarii si asi-
gurarii egalitatii tuturor persoanelor care se considera a fi victime ale discrimi-
narii. Orice persoana care se considera victima a discrimindrii are dreptul sa
inainteze o actiune in instanta de judecata si sa solicite interzicerea incalcarii in
continuare a drepturilor sale cu restabilirea situatiei anterioare incalcarii drep-
turilor sale, precum si repararea prejudiciului material si moral ce i-a fost ca-
uzat3°. Faptele de discriminare sunt pasibile de raspundere disciplinara, civila,
contraventionald si penald, conform legislatiei in vigoare3'.

Legea ocrotirii sanatatii nr. 411 din 28.03.1995 stabileste in art. 46
ca familia are dreptul la ocrotirea sanatatii membrilor ei si la protectie sociala.
Parintii sunt obligati sa aiba grija de sanatatea copilului, de dezvoltarea lui pre-
natala si postnatala, de educatia lui fizica, spirituala si morala, sa-i cultive un
mod sanatos de viatas2.

29 Legea nr. 121 din 25.05.2012 cu privire la asigurarea egalitatii // M.O. nr. 103 din 29.05.2012,
art. 355

30 Art. 18 alin. (1) din Legea nr. 121 din 25.05.2012 cu privire la asigurarea egalititii // M.O. nr.
103 din 29.05.2012, art. 355

3t Art. 17 din Legea nr. 121 din 25.05.2012 cu privire la asigurarea egalititii // // M.O. nr. 103
din 29.05.2012, art. 355

32 Art. 47 — Obligatia parintilor fata de copil
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Legea nr. 338 din 15.12.1994 privind drepturile copilului stabileste
statutul juridic al copilului ca subiect independent, prevede asigurarea sanatatii
fizice si spirituale a copilului, formarea constiintei lui civice pe baza valorilor
nationale si general-umane, acordarea unei griji deosebite si protectii sociale
copiilor lipsiti temporar sau permanent de anturajul familial sau care se afla in
alte conditii nefavorabile sau extreme. In contextul legii enuntate, o persoani
este consideratd copil din momentul nasterii pana la varsta de 18 ani.

Articolul 4 din Legea privind drepturile copilului prevede ca dreptul copilu-
lui la viata si la inviolabilitatea fizica si psihica este garantat, iar protectia drep-
turilor copilului este asigurata de organele competente respective si de organele
de drept (art. 2 — Organele de ocrotire a drepturilor si intereselor copilului).
Statul ocroteste inviolabilitatea persoanei copilului, protejandu-1 de orice forma
de exploatare, discriminare, violenta fizica si psihica, neadmitand comportarea
plind de cruzime, grosolana, dispretuitoare, insultele si maltratarile, antrenarea
in actiuni criminale, initierea in consumul de bauturi alcoolice, folosirea ilicita
de substante stupefiante si psihotrope, practicarea jocurilor de noroc, cerseto-
riei, incitarea sau constrangerea de a practica orice activitate sexuala ilegala,
exploatarea in scopul prostitutiei sau al altei practici sexuale ilegale, in porno-
grafie si in materiale cu caracter pornografic inclusiv din partea parintilor sau
persoanelor subrogatorii legale, rudelor (art. 6 — Dreptul la protectie impotriva
violentei fizice si psihice).

Codul familiei nr. 1316 din 26.10.2000. Articolul 2 din Codul Familiei
stabileste ca familia si relatiile familiale in Republica Moldova sunt ocrotite de
stat. Relatiile familiale sunt reglementate in conformitate cu urmatoarele prin-
cipii:

e monogamie

e casatorie liber consimtita intre barbat si femeie

e egalitate in drepturi a sotilor in familie

e sprijin reciproc moral si material

o fidelitate conjugala

e prioritate a educatiei copilului in familie

e manifestare a grijii pentru intretinerea, educatia si apararea drepturilor si
intereselor membrilor minori si ale celor inapti de munca ai familiei

e solutionare, pe cale amiabild, a tuturor problemelor vietii familiale



e inadmisibilitate a amestecului deliberat in relatiile familiale

e liber acces la apararea, pe cale judecatoreasca, a drepturilor si intereselor
legitime ale membrilor familiei.

Codul Familiei instituie anumite garantii in relatiile de familie, precum sunt

urmatoarele:

a) Toate persoanele casatorite au drepturi si obligatii egale in relatiile fami-
liale, indiferent de sex, rasa, nationalitate, origine etnica, limba, religie,
opinie, apartenenta politicd, avere si origine sociald (art. 5 alin. (1) din
CF).

b) Toate problemele vietii familiale se solutioneaza de catre soti in comun,
in conformitate cu principiul egalitatii lor in relatiile familiale. Fiecare
dintre soti este in drept sa-si continue ori sa-si aleaga de sine statator in-
deletnicirea si profesia. Sotii isi determina domiciliul in mod liber si in-
dependent. Relatiile dintre soti se bazeaza pe stima si ajutor reciproc, pe
obligatii comune de intretinere a familiei, de ingrijire si educatie a copiilor
(art. 16 din CF).

c¢) Daca, in procesul examinarii cererii de desfacere a casatoriei, unul dintre
soti nu-si da acordul la divort, instanta judecatoreasca va amana exami-
narea cauzei, stabilind un termen de impéacare de la o luna la 6 luni, cu
exceptia cauzelor de divort pornite pe motivul violentei in familie confir-
mate prin probe (art. 37 alin. (4) din CF).

d) Metodele de educatie a copilului, alese de parinti, vor exclude comporta-
mentul abuziv, insultele si maltratarile de orice fel, discriminarea, violenta
psihica si fizica, aplicarea pedepselor corporale etc. (art. 62 alin. (2) din
CF).

e) Parintii pot fi decizuti din drepturile parintesti daci se comporta cu cru-
zime fata de copil, aplicand violenta fizica sau psihica, atenteaza la invio-
labilitatea sexuala a copilului (art. 67 lit. d) din CF).

Legea nr. 140 din 14.06.2013 privind protectia speciala a copiilor
aflati in situatie de risc si a copiilor separati de parintis: reglementeaza
situatiile de risc pentru copii, precum si algoritmul de identificare, evaluare,
asistenta, referire, monitorizare si evidenta a copiilor aflati in situatie de risc si
a copiilor separati de parinti, precum si autoritatile si structurile responsabile
de aplicarea procedurilor respective. In contextul legii enuntate, copiii benefici-

33 Legea 140 din 14.06.2013 privind protectia speciald a copiilor aflati in situatie de risc si a
copiilor separati de parinti a fost adoptata de Parlamentul Republicii Moldova la 14 iunie 2013
si a intrat in vigoare la 1 ianuarie 2014.
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aza de protectie fara nicio discriminare, indiferent de rasa, culoare, sex, limba,
religie, opinii politice sau de altd natura, de cetatenie, apartenenta etnica sau
originea sociala, de statutul obtinut prin nastere, de situatia materiala, de gra-
dul si tipul de dizabilitate, de aspectele specifice de crestere si educatie a copii-
lor, a parintilor lor, reprezentantilor legali ori responsabililor legali ai acestora,
de locul aflarii lor (familie, institutie educationala, serviciu social, institutie me-
dicald, comunitate etc.).

Prin Legea nr. 112 din 09.07.2020, in vigoare din 14.08.2020 au fost
operate modificari si completari la Legea nr. 140/2013 privind protectia speciala
a copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor separati de parinti, referitor la:

a) modificarea notiunilor copil separat de parinti, reprezentant legal al copi-

lului, pericol iminent si specialist in protectia drepturilor copilului;

b) definirea notiunii de responsabil legal al copilului;

c) completarea atributiilor autoritatilor tutelare teritoriale privind: repre-
zentarea legala a copiilor victime sau martori al infractiunii; indeplinirea
atributiilor privind stabilirea si plata indemnizatiilor zilnice pentru copiii
ramasi temporar fara ocrotire parinteasca si copiii ramasi fara ocrotire
parinteasca;

d) expunerea atributiilor autoritatii centrale pentru protectia copilului;

e) plasamentul planificat in serviciul de tuteld/curatela, plasamentului copi-
lului al carui parinte este minor, precum si obligativitatea intreprinderii
masurilor de pregatire a copiilor din serviciile de plasament pentru viata
independenta dupa iesirea din serviciile respective;

f) delimitarea functiilor de reprezentare si responsabilitate legala pentru co-
piii separati de parinti intre autoritatile tutelare si ingrijitorii copiilor;

g) stabilirea procedurii de instituire a custodiei asupra copiilor ai caror pa-
rinti/unicul parinte se afla temporar intr-o alta localitate din tara sau din
strainatate, precum si monitorizarea situatiei acestora.

Totodata prin actul normativ indicat in Legea nr. 140/2013 a fost introdusa
notiunea de ,responsabil legal al copilului — ,persoana sau autoritatea de-
semnata, conform legii, sa exercite drepturile si obligatiile aferente cresterii si
cational si de dezvoltare in conformitate cu drepturile si interesele copilului”.
Concomitent au fost revizuite notiunile de ,,copil separat de parinti”, ,repre-
zentant legal al copilului”, ,pericol iminent”, ,specialist in protectia drepturilor
copilului”.



Prin modificarile si completarile operate prin Legea nr. 112 din
09.07.20203% s-a introdus pentru prima data institutia custodiei care este o
forma de protectie temporara a copilului si poate fi instituita in privinta copilu-
lui separat de parinti din cauza aflarii temporare a parintilor/unicului parinte
pentru o perioada mai mare de doua luni in alta localitate din tara sau de peste
hotare. Custodia se instituie prin decizia autorititii tutelare locale®. In art. 13-
13! din Legea nr. 140/2013 se descrie procedura de instituire a custodiei asupra
copiilor ai caror parinti/unicul parinte sau tutore/curator se afla temporar in
altii localitate din tard sau de peste hotare. in scopul protejirii copilului impotri-
va unui eventual abuz sau violenta in art. 132din Legea nr.140/2013 s-a indicat
ca nu poate exercita atributii de custode/responsabil legal al copilului persoana
decazuta din drepturi parintesti, precum si persoana care a fost condamnata
pentru savarsirea cu intentie a infractiunilor contra vietii si sanatatii persoanei,
infractiunilor contra libertatii, cinstei si demnitatii persoanei, infractiunilor pri-
vind viata sexuald, infractiunilor contra familiei si minorilor.

Legea nr. 45 din 01.03.2007 cu privire la prevenirea si
combaterea violentei in familie stabileste bazele juridice si organizatorice
ale activitatii de prevenire si de combatere a violentei in familie, autoritatile
si institutiile abilitate cu functii de prevenire si de combatere a violentei in
familie, mecanismul de sesizare si solutionare a cazurilor de violenta. Totodata,
prin legea indicata supra, in Codul Contraventional (CC) si Codul Penal (CP)
este stabilita raspunderea agresorului, in conformitate cu legislatia in vigoare,
pentru comiterea actelor de violenta in familie, precum si pentru incélcarea
cerintelor ordonantei de protectie.

Violenta in familie reprezinta o incalcare grava a drepturilor omului. Adopta-
rea Legii nr. 45 din 01.03.2007 cu privire la prevenirea si combaterea violentei
in familie a marcat recunoasterea si inceputul implementarii angajamentelor
internationale asumate de Republica Moldova de a eradica fenomenul si de a
interveni in solutionarea actelor de violenta prin intermediul unor mecanisme
concrete, stabilind autoritati si institutii abilitate cu functii de prevenire si com-
batere a violentei in familie.

Desi Legea nr. 45/2007 a oferit o baza excelenta pentru extinderea accesului
la justitie si securitatea victimelor violentei in familie, iar pe parcursul anilor
au fost realizate masuri importante pentru a dezvolta un raspuns cuprinzator,
suntem incd departe de eliminarea fenomenului violentei in familie. CtEDO
aminteste constant statelor despre faptul ca acestea au obligatia nu doar de a
adopta legi, dar si de a le aplica in mod eficient.

3¢ M..O. nr. 205-211/14.08.20, art. 454; in vigoare 14.08.20
35 Art. 13 alin. (1) din Legea nr. 140/2013
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Legea nr. 45/2007 stabileste si tipologia centrelor/serviciilor disponibile
pentru victimele violentei in familie si pentru copiii lor. Totodata, legea prevede
posibilitatea constituirii centrelor/serviciilor de asistenta si consiliere pentru
agresorii familiali, institutii care ofera servicii specializate de informare, con-
siliere individuala/de grup a cuplului, consiliere juridica, referire si facilitarea
accesului agresorului la serviciile medicale, de angajare in campul muncii si de
profesionalizare.

Pentru a garanta protectia si securitatea victimei, Legea nr. 45/2007
stabileste ca politia este obligata sd raspunda imediat la comunicérile despre
cazurile de violenta in familie si sa nu subestimeze importanta actiunilor de
contracarare a oriciror forme de violenti in familie3®. In caz de stabilire la locul
faptei, ca urmare a evaluarii riscurilor, a circumstantelor din care rezulta o ba-
nuiala rezonabild cd au fost comise acte de violenta in familie si/sau persista un
pericol iminent de repetare sau comitere a actiunilor violente, organul de politie
este obligat sa dispuna imediat eliberarea ordinului de restrictie de urgenta in
privinta agresorului pentru inlaturarea situatiei de criza si, concomitent, intre-
prinde actiunile necesare de constatare a comiterii infractiunii de violenta in
familie. Victima are dreptul, in perioada de actiune a ordinului de restrictie de
urgenta, sa solicite, in conditiile legii, eliberarea ordonantei de protectie?.

In conformitate cu legea, organele ocrotirii snatitii sunt parte componenti
a autoritatilor si institutiilor abilitate cu functii de prevenire si de combatere a
violentei in familie. Rolul institutiilor medicale de toate tipurile si nivelurile este
directionat spre urmatoarele actiuni:

a) organizeaza campanii de informare;

b) comunica politiei cazurile de violenta in familie;

c¢) asigura consiliere si asistenta medicala victimelor;

d) solutioneaza, in limitele competentei, cererea victimei de examinare me-
dico-legala a gravitatii vatamarii integritatii corporale sau a sanatatii;

e) initiaza si realizeaza programe si servicii adresate agresorilor;

f) asigura realizarea programelor de dezalcoolizare, dezintoxicare, de trata-
ment psihoterapeutic;

g) initiaza parteneriate durabile cu toate programele care vizeaza sanatatea
mamei si a copilului;

36 Art. 12 alin. (5) din Legea nr. 45 din 01.03.2007 cu privire la prevenirea si combaterea
violentei in familie // M.O. nr. 55-56 din 18.03.2008, art. 178

37 Art. 12' din Legea nr. 45 din 01.03.2007 cu privire la prevenirea si combaterea violentei in
familie // M.O. nr. 55-56 din 18.03.2008, art. 178



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

Legea nr. 45/2007 stabileste si subiectii violentei in familie, pe care 1i consi-
der# drept agresor si victimd membri ai aceleiasi familii. In calitate de membri
de familie pot fi urmatorii subiecti:

a) in conditia de conlocuire: persoanele aflate in casatorie, in divort, sub tu-
tela si curatela, in privinta carora a fost instituitd o masura de ocrotire
judiciara, rudele, afinii lor, sotii rudelor, persoanele aflate in relatii ase-
manatoare celora dintre soti (concubinaj) sau dintre parinti si copii;

b) in conditia de locuire separata: persoanele aflate in casatorie, in divort,
rudele, afinii lor, copiii adoptivi, persoanele aflate sub curatela, in privinta
carora a fost instituitd o masura de ocrotire judiciara, persoanele care se
afld ori s-au aflat in relatii aseménatoare celora dintre soti (concubinaj).

Drepturile victimelor violentei in familie si in bazd de gen

In conformitate cu art. 11-12 ale Legii nr. 45/2007, victimei i se garanteazi
apararea drepturilor si intereselor legitime, ea fiind in drept sa sesizeze orice
caz de violenta in familie. Victima are dreptul la asistenta pentru recuperare
fizica, psihologica si sociala prin actiuni speciale medicale, psihologice, juridice
si sociale. Acordarea serviciilor de protectie si asistentd nu este conditionata
de dorinta victimei de a face declaratii si a participa la procese de urmarire in
justitie a agresorului. Dreptul la viata privata si confidentialitatea informatiei
privind victima sunt garantate.

Legea nr. 45/2007 stabileste ca autoritatile abilitate cu functii de prevenire
si combatere a violentei in familie trebuie sa se implice in mod activ, in cadrul
mecanismului de raspuns, atat la etapa de prevenire, cat si la cea de asistenta si
protectie. Autoritatile sunt obligate sa reactioneze prompt la orice sesizare si sa
informeze victimele despre:

e drepturile lor;

e autoritatile si institutiile cu functii de prevenire si combatere a violentei in
familie;

e tipul serviciilor si organizatiile la care se pot adresa dupa ajutor;

e asistenta disponibila pentru ele;

e unde si cum pot depune o plangere;

e procedura ce urmeaza dupa depunerea plangerii si rolul lor dupa aseme-
nea proceduri;
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e cum pot obtine protectie;
e 1n ce masura siin ce conditii au acces la consultanta sau asistenta juridica;

e existenta unui pericol pentru viata sau sanatatea lor in cazul eliberarii
unei persoane retinute sau condamnate;

e faptul ca a fost anulata ordonanta de protectie.

Asistenta de specialitate a victimelor violentei in familie este oferita doar de
citre centrele de asistenti si protectie pentru victimele violentei in familie. In
acest sens art. 10 al Legii nr. 45/2007, stabileste conditiile si procedura de con-
stituire a centrelor de reabilitare a victimelor. Centrele/serviciile de asistenta si
protectie pentru victimele violentei in familie si pentru copiii lor ofera servicii
specializate de sprijin, precum: adapost (plasament), asistenta juridica, psiho-
logica, sociala, medicala de urgenta si alte tipuri de asistenta.

Centrele ofera femeilor victime ale violentei in familie si celei bazate pe gen,
in mod gratuit, servicii sociale specializate si raspund la nevoile specifice si reale
ale fiecarei persoane asistate, cum ar fi:

a) asigura primirea, protectia si plasamentul victimelor violentei in familie;

b) asigura servicii de igiena personalg;

c¢) ofera asistenta juridica, sociala, psihologica si medicala de urgenta;

d) acorda suport informational pentru gasirea unei locuinte, a unei institutii
prescolare sau preuniversitare;

e) acorda educatie non-formala in vederea asimilarii cunostintelor si forma-
rii deprinderilor necesare integrarii sociale;

f) promoveazi socializarea si dezvoltarea relatiilor cu comunitatea si/sau fa-
milia;

g) faciliteaza accesul si informeaza beneficiarul despre sistemul de protectie
sociala;

h) elaboreaza, in comun cu beneficiarul, planul individualizat de asistenta
impotriva oricarei forme de intimidare, discriminare, abuz si exploatare;

i) sprijina cuplul parinte-copil/copii in vederea dezvoltarii autonomiei care
ar favoriza reintegrarea acestuia in familie si/sau comunitate;

j) monitorizeaza situatia post-integratoare a beneficiarilor in familie si in
comunitate.

Institutiile medico-sanitare au o misiune importanta in interventia in cazu-
rile de violenta in familie si asigurarea faptului ca victimele sunt tratate intr-un



mod care sa promoveze sanatatea si siguranta acestora. Prestatorii de servicii
de sanatate sunt primii aflati in contact cu victimele si au un rol major in iden-
tificarea si referirea victimelor. Astfel, pe langa serviciile de sanatate acorda-
te, prestatorilor de servicii de sanatate le revine un rol important in identifica-
rea efectiva a cazurilor de violenta, facilitarea referirii efective a victimelor in
cadrul sistemului de sdnatate si catre alti prestatori de servicii. In acest sens,
mentionam ca pentru garantarea respectarii drepturilor si sigurantei victimei
este imperativ necesar ca lucratorii medicali ce vor oferi victimelor suport pri-
mar sa le informeze despre drepturile lor inclusiv la asistenta sociala, psiholo-
gica, juridica, sa orienteze victima spre servicii de suport, servicii medico-legale
si alte servicii pe care victima le considera utile. Daca victima este in situatie
de criza, impreuna cu copii acesteia, cu concursul asistentului social si/sau a
politiei, se recomanda a fi referite catre serviciile specializate din raza teritori-
al ce acordi asistenti victimelor violentei in familie. In cazul in care in raza
teritoriala nu exista sau sunt suprasolicitate locurile de plasament, asistentul
social comunitar intervine cu un demers prin posta electronica catre Ministerul
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale (Directia politici de asigurare a egalitatii
intre femei si barbati/Centrul de Asistenta si Protectie a Victimelor). Este nece-
sar ca lucratorii medicali sa colaboreze cu asistentul social, deoarece la nivel co-
munitar anume acesta este responsabil pentru gestionarea cazului de asistenta
a victimei, ceea ce implica deschiderea dosarului cazului de violenta in familie,
in care se include:

1. acordul incheiat;

2. evaluarea initiala;

3. planul individualizat de asistenta si fisa de referire, etc.

In acelasi timp, in cazul in care victima a fost referita spre plasament, asis-
tentul social comunitar pastreaza legatura cu managerul de caz din cadrul cen-
trului unde a fost plasata victima pentru coordonarea asistentei acordate pana
la finalizarea perioadei de plasament si revenirea beneficiarei in comunitate.
Dupa revenirea din plasament asistentul social comunitar asigura in continuare
realizarea planului individualizat de asistenta si monitorizare a cazului.

In partea ce tine de dreptul la confidentialitate, mentionim ci in cadrul
interactiunii cu victimele, lucratorii medicali trebuie sa informeze victima des-
pre dreptul de a oferi consimtamant informat si de a alege informatia care
urmeaza sa fie dezvaluita si cea care va fi pastrata confidential, inclusiv despre
posibila partajare a informatiei ce tine de caz cu alte institutii/servicii.
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Potrivit Legii privind protectia datelor cu caracter personal3®, prelucrarea
datelor cu caracter personal se efectueaza cu consimtamantul subiectului date-
lor cu caracter personal. Consimtamantul subiectului datelor cu caracter per-
sonal nu este cerut in cazurile in care prelucrarea este necesara pentru indepli-
nirea unei obligatii care 1i revine operatorului conform legii, protejarea vietii,
integritatii fizice sau a sanatatii subiectului datelor cu caracter personal etc.

In acest sens, art. 11 alin. (2%) din Legea nr. 45/2007 garanteazi dreptul la
viata privata si confidentialitatea informatiei privind victima. Prevederi simi-
lare se contin si in Legea cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientu-
lui%. Toate datele privind identitatea si starea pacientului, diagnosticul, trata-
mentul sunt confidentiale si urmeaza a fi protejate si dupa moartea acestuia.
Confidentialitatea informatiilor cu privire la solicitarea de asistentd medicala,
examinare si tratament este asigurata de medicul curant si specialistii implicati
in acordarea serviciilor de sanatate, precum si de alte persoane carora aceste
informatii le-au devenit cunoscute datorita exercitarii obligatiilor profesionale
si de serviciu. Informatiile ce se considera confidentiale pot fi furnizate numai
in cazul in care pacientul consimte acest lucru in mod explicit ori daca legea o
cere in mod expres. Prezentarea informatiei confidentiale fara consimtamantul
pacientului sau al reprezentantului sau legal se admite la solicitarea motivata a
organului de urmarire penala, a instantei judecatoresti in legatura cu efectua-
rea urmaririi penale sau a procesului judiciar, in conformitate cu legislatia; la
existenta temeiului de a crede ca prejudiciul adus sanatatii persoanei este rezul-
tatul unor actiuni ilegale sau criminale, informatia urmand a fi prezentata, in
acest caz, organelor de drept competente.

Dreptul la asistenta juridica. Tinand cont de aspectele traumei psiholo-
gice suferite, victimele violentei in familie isi pot apara cu greu singure drepturi-
le in instantele de judecata si, de cele mai dese ori, ele nu au bani pentru a achita
serviciile unui avocat in baza de contract. Anume din aceste considerente statul
asigura victimei violentei in familie asistenta juridica gratuita garantata de stat.
Asistenta juridica se acorda victimei gratuit.

Prin prezentarea mijloacelor legale care stau la indemana victimei, avocatul
o poate incuraja pe aceasta sa rupa relatia violenta de cuplu si sa utilizeze in-
strumentele legale de protectie. Avocatul o va ajuta pe victima violentei in fami-
lie sa constientizeze si sa inteleagd drepturile de care beneficiaza, ii va explica
modul corect in care o va afecta fiecare decizie si efectele juridice.

38 Legea nr. 133 din 08.07.2011 cu privire la protectia datelor cu caracter personal // M.O. nr.
170-175 din 14.10.2011, art. 492

39 Legea nr. 263 din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului // M.O.
nr. 176-181 din 30.12.2005, art. 867



In procesul de asistare a victimei, este important ca lucritorii medicali s3-i
explice de ce drepturi beneficiaza aceasta, inclusiv dreptul la asistenta juridica
gratuita garantata de stat, precum si despre serviciile disponibile si organele si
organizatiile specializate ce pot oferi astfel de servicii.

Asistenta juridica poate fi solicitata de victimele violentei in familie,
indiferent de nivelul veniturilor, la orice etapa a procesului penal sau
contraventional, iar in cauze civile, si pana la initierea procesului.

Pentru a obtine asistenta unui avocat ce presteaza asistenta juridica garan-
tata de stat, victima violentei in familie urmeaza sa completeze cererea de acor-
dare a asistentei juridice calificate si s-o depuna personal sau prin fax/email la
adresa Oficiului Teritorial al Consiliul National pentru Asistenta Juridica Ga-
rantatd de Stat (CNAJGS). Datele de contact ale oficiilor teritoriale al CNAJGS
si formularele cererii privind acordarea asistentei juridice garantate de stat pot
fi accesate pe site-ul institutiei+.

Mecanismul de solutionare a actelor de violentd in familie

Legea nr. 45/2007 stabileste ca victima are dreptul sa sesizeze orice caz de
violenta in familie si sa solicite protectie. Reprezentantilor autoritatilor abilitate
cu functii de prevenire si combatere a violentei in familie li se interzice sa intre-
prinda actiuni menite sa descurajeze victima in denuntarea actelor de violenta
la care este supusa.

Art. 12 alin. (4) al Legii nr. 45/2007 stabileste obligatia profesionistilor caro-
ra le este impusa asigurarea confidentialitatii sa raporteze autoritatilor compe-
tente despre actele de violenta in familie care pun in pericol viata sau sanatatea
victimei ori despre pericolul iminent de a se produce asemenea acte de violenta.
In celelalte cazuri, raportarea se efectueazi doar cu acordul victimei. Raporta-
rea cazurilor de violenta asupra copiilor, inclusiv banuiala rezonabila de violen-
ta asupra copiilor, este obligatorie si nu este necesar de a se efectua cu acordul
victimei.

In ceea ce priveste comiterea actelor de violenti in familie, art.11 al Legii nr.
45/2007 stabileste ca persoanele cu functie de raspundere care cunosc existenta
unui pericol pentru viata si sanatatea unei potentiale victime trebuie sa co-
munice acest fapt autoritatilor abilitate cu functii de prevenire si combatere a
violentei in familie. Autoritatile abilitate cu functii de prevenire si combatere

40 https://cnajgs.md/ro/bmn/page/contacte; https://formulare.cnajgs.md/
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a violentei in familie sunt obligate sa reactioneze prompt la orice sesizare si sa
informeze victimele despre drepturile lor, unde si cum pot depune o plangere
si obtine protectie etc. Cereri despre comiterea actelor de violenta in familie,
potrivit art.12 al Legii nr. 45/2007, pot depune persoanele cu functie de ras-
pundere si profesionistii care vin in contact cu familia, autoritatea tutelara, alte
persoane care detin informatii despre pericolul iminent de savarsire a unor acte
de violenta sau despre savarsirea lor.

Politia poate fi sesizata cu privire la comiterea actelor de violenta in familie
prin:

a) plangere;

b) denunt;

c¢) autodenunt;

d) materialele organului de constatare;

e) depistarea de catre organul de urmarire penald sau procuror a banuielii
rezonabile cu privire la savarsirea actelor de violenta in familie;

f) oricare alte informatii referitoare la comiterea actelor de violenta in fami-
lie parvenite prin telefon, fax, sursele mass-media, reteaua Internet;

g) semnalele verbale si/sau in scris despre actele de violenta in familie.

Procedura de identificare, inregistrare si evaluare initiala, de documenta-
re si evidentd a cazurilor suspecte de violenta, neglijare, exploatare si trafic al
copilului este reglementata in Hotararea Guvernului cu privire la aprobarea
Instructiunilor privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru identifica-
rea, evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor victime si potentiale
victime ale violentei, neglijarii, exploatarii si traficului nr. 270 din 08.04.2014.
Instructiunile indicate vizeaza angajatii autoritatilor publice centrale si locale, ai
structurilor, institutiilor si serviciilor din cadrul sau subordonate acestora care
activeaza in domeniile asistentei sociale, educatiei, ocrotirii sanatatii, organe-
lor de drept care trebuie sd coopereze in vederea prevenirii violentei, neglijarii,
exploatarii, traficului de copii, precum si combaterii acestora prin intermediul
serviciilor de asistenta sociald, educationale, de ordine publica si medicale.

Aceste instructiuni prevad ca reprezentantii institutiilor de invatamant, me-
dico-sanitare si de asistenta sociald, indiferent de forma juridica de organiza-
re a acestora, culturale, ordine publica, Inspectoratul de Stat al Muncii, altor
autoritati si institutii publice cu atributii in domeniul protectiei copilului sunt
obligati:



1) sa inregistreze sesizarile persoanelor referitor la cazurile suspecte de
violenta, neglijare, exploatare, trafic al copilului si/sau sa se autosesizeze
in situatiile in care au identificat cazuri suspecte de violenta, neglijare,
exploatare, trafic al copilului (in continuare — caz suspect), aplicand pro-
cedurile sectoriale;

2) sa informeze imediat prin telefon autoritatea tutelara locala, iar in de-
curs de 24 ore sa-i expedieze fisa de sesizare a cazului suspect de violenta,
neglijare, exploatare, trafic al copilului (in continuare — fisa de sesizare).
Fisa de sesizare se completeaza cu datele detinute in momentul identifi-
carii cazului suspect, in special, in baza informatiilor obtinute de la sursa
raportarii cazului suspect. Informatiile lipsa vor fi acumulate de catre ma-
nagerul de caz in cadrul evaluarii initiale a cazului;

3) sa informeze imediat suplimentar: a) inspectoratul teritorial de politie/
procuratura — in cazul in care cunosc ori suspecteaza ca un copil este vic-
tima a unei infractiuni/contraventii; b) serviciul de asistenta medicala de
urgenta — in cazul in care sesizarea contine informatii privind existenta
pericolului iminent pentru viata sau sanatatea copilului, a tentativelor de
suicid din partea copiilor; c) inspectoratul de stat al muncii — in cazul in
care sesizarea cazului suspect contine informatii privind utilizarea muncii
copilului la lucrarile cu conditii de munca grele, vatamatoare si/sau pe-
riculoase, precum si la lucrari care pot sa aduca prejudicii sanatatii sau
integritatii morale a copiilor.

Pe langa persoanele cu functii de raspundere si profesionisti, Legea nr.
45/2007 stabileste obligatia de raportare a actelor de violenta in familie pen-
tru orice persoana care este martora la acte de violenta in familie sau care are
banuieli rezonabile ca au fost comise asemenea acte ori ca sunt posibile acte de
violenta.

Masurile de protectie: Instrumentele de reactionare prompta in vederea
protectiei victimelor violentei sunt (1) ordonanta de protectie si (2) ordi-
nul de restrictie de urgenta.

Definitia ordinului de restrictie de urgenta a fost inclusa in art. 2 al Legii nr.
45/2007 in urmatoarea redactie: ordinul de restrictie de urgenta este un
act administrativ emis de politie, prin care sunt aplicate masuri de protectie me-
nite sa asigure inlaturarea imediata a agresorului din locuinta familiei supuse
violentei si stabilirea unor interdictii prevazute de lege, in vederea prevenirii re-
petarii/comiterii actelor de violenta, garantand astfel siguranta victimei si altor
membri ai familiei in locuinta lor si in afara acesteia.
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Art.12!din Legea nr. 45/2007 prevede ca, in caz de stabilire la locul faptei, ca
urmare a evaluarii riscurilor, a circumstantelor din care rezulta o banuiala rezo-
nabild cd au fost comise acte de violenta in familie si/sau persista un pericol imi-
nent de repetare sau comitere a actiunilor violente, organul de politie este obli-
gat sa dispuna imediat eliberarea ordinului de restrictie de urgenta in privinta
agresorului, cu durata de pana la 10 zile, pentru inlaturarea situatiei de criza.
Concomitent, organul de politie intreprinde actiunile necesare de constatare
a comiterii infractiunii de violenta in familie. Ordinul de restrictie de urgenta
se pune imediat in aplicare, agresorul si victima (in cazul copiilor — reprezen-
tantul legal al victimei) fiind informati despre restrictiile aplicate, drepturile si
obligatiile care le revin si despre raspunderea pentru neexecutarea cerintelor
ordinului de restrictie. Agresorul are dreptul sa conteste ordinul de restrictie de
urgenta in instanta de judecata, insa depunerea cererii nu suspenda actiunea
ordinului de restrictie.

Supravegherea indeplinirii masurilor din ordinul de restrictie de urgenta se
exercita de catre angajatii politiei. Victima are dreptul, in perioada de actiune
a ordinului de restrictie de urgenta, sa solicite, in conditiile legii, eliberarea
ordonantei de protectie. Actiunea ordinului de restrictie de urgenta, in acest
caz, se prelungeste de drept si inceteaza odata cu punerea in aplicare a masuri-
lor de protectie stabilite de judecata#.

La emiterea ordinului de restrictie de urgenta, agresorul si victima (in ca-
zul copiilor — reprezentantul legal al victimei) urmeaza a fi informati despre
restrictiile aplicate, drepturile si obligatiile care le revin si despre raspunderea
pentru neexecutarea cerintelor ordinului de restrictie+.

Pentru a garanta siguranta si protectia victimei, la parasirea de catre agresor
a locuintei, angajatul politiei care a eliberat ordinul de restrictie de urgenta,
solicita obligatoriu agresorului sa predea imediat toate cheile de la locuinta care
sunt ulterior transmise victimei sau sunt preluate spre pastrare provizorie la
subdiviziunea de politie. Parasind locuinta, agresorul poate lua, sub suprave-
gherea politiei, numai articole de uz personal strict necesare (haine, documente,
obiecte de igiena).

Ordonanta de protectie este un act legal prin care instanta de judecata
aplici masuri de protectie victimei pentru o perioadi determinati de timp. In
cadrul interventiei lucratorilor medicali in solutionarea cazurilor de violenta
in familie le recomandam sa informeze victima despre posibilitatea obtinerii
ordonantei de protectie.

4 Legea nr. 45/2007, art.12!
42 Legea nr. 45/2007, art. 12* alin. (2)



Pentru solicitarea ordonantei de protectie, victima se poate adresa instantei
de judecata personal sau printr-un reprezentant caruia i-au fost delegate impu-
terniciri (de ex., prin intermediul avocatului). In caz de imposibilitate a depune-
rii cererii de citre victima din motive de sinétate, varsti, alte motive intemeiate,
la solicitarea ei, cererea pentru eliberarea ordonantei de protectie poate fi depu-
s, n interesele victimei, de catre organul de politie, organul de asistenta sociala
sau de catre procuror. Lucratorii medicali nu sunt in drept sa depuna cererea
pentru eliberarea ordonantei de protectie, dar tinand cont de obligatia de rapor-
tare a cazurilor, conform principiilor descrise mai sus, in cazul identificarii unui
caz in care este necesara aplicarea masurilor de protectie se recomanda sa fie
sesizate imediat organul de politie, organul de asistenta sociala sau procurorul.

Imposibilitatea victimei de a depune cererea privind eliberarea ordonantei
de protectie se refera la situatia cand victima se afla in stare de neputinta:

a) fizica (victima este internata in spital, este plasata in centru de plasament,
este traumatizata, si-a gasit refugiu intr-un alt adapost, are o varsta inain-
tata, are la ingrijire copii, alte cazuri cu efect similar);

b) psihica (victima se afla in stare depresiva, emotionata, izolata, temere, are
suferinte psihice, alte cazuri cu efect similar).

In toate cazurile mentionate supra, la cerere trebuie si fie anexati cererea
victimei cu indicarea motivelor sau a situatiei care atesta imposibilitatea victi-
mei de a se adresa personal.

In cazul in care angajatul organului de politie, organului de asistenti sociald
sau procurorul primeste cererea victimei cu privire la depunerea demersului
privind emiterea ordonantei de protectie, iar victima este in imposibilitate de
a depune personal cererea, in cel mai scurt timp, dar nu mai tarziu de 24 ore,
aceasta cerere va fi Inainta in instanta de judecata impreuna cu toate materialele
probante pentru a fi examinata.

Pentru inlaturarea unui pericol iminent, pentru prevenirea unei infractiuni
grave cu privire la viata, sanatatea si integritatea victimei, ordonanta de protectie
poate impune agresorului una sau mai multe masuri de protectie.

In dependenti de fiecare caz, instanta va aplica misurile cele mai adecva-
te pentru a oferi victimei si, dupa caz, copiilor protectie maxima. Masurile de
protectie sunt enumerate exhaustiv in Legea nr. 45/2007 si Codul de Procedura
Civila (CPC), dupa cum urmeaza:

a) obligarea de a parasi temporar locuinta comuna ori de a sta departe de

locuinta victimei, fara a decide asupra modului de proprietate asupra bu-
nurilor;
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b) obligarea de a sta departe de locul aflarii victimei, la o distanta ce ar asi-
gura securitatea acesteia, excluzand si orice contact vizual cu victima sau
cu copiii acesteia, cu alte persoane dependente de ea;

c¢) interzicerea oricarui contact, inclusiv telefonic, prin corespondenta sau in
orice alt mod, cu victima sau cu copiii acesteia, cu alte persoane depen-
dente de ea;

d) interzicerea sa se apropie de anumite locuri: locul de munca al victimei,
locul de studii al copiilor, alte locuri determinate pe care persoana prote-
jata le frecventeaza;

e) obligarea, pana la incetarea masurilor de protectie, de a contribui la intre-
tinerea copiilor pe care 1i are in comun cu victima;

g) limitarea drepturilor in privinta bunurilor aflate in posesia si folosinta
victimei;

h) obligarea de a participa la un program special de tratament sau de consi-
liere pentru reducerea violentei sau pentru inlaturarea ei;

j) interzicerea de a pastra si purta arma.

Obligarea agresorului de a parasi temporar locuinta comuna, fara
a decide asupra modului de administrare si dreptului de dispozitie
asupra bunurilor. Atunci cand in baza circumstantelor cauzei instanta are
convingerea certa ca modul de manifestare a agresorului are menirea sa induca
victimei o stare reald accentuata de frica si ca aflarea lui in proximitatea victi-
mei prezinta pericol pentru viata, sanatatea si integritatea acesteia, va fi aplicata
masura prevazuta la art. 2787 alin. (2) lit. a) din CPC. Desi dreptul de proprietate
al agresorului poate fi violat prin aplicarea acestei masuri, in cazurile de violenta
in familie, potrivit jurisprudentei CtEDO, prioritate au viata si sdnatatea victi-
mei. In cazurile de violent in familie, drepturile de prioritate ale agresorului nu
pot sd ia locul drepturilor victimei la viata si integritatea fizica si mentala (cauza
Opuz vs. Turcia hotdararea din 09.06.2009, cererea nr. 33401/02, pct. 147).
Respectiv, masura in cauza poate fi aplicata chiar daca agresorul este titularul
unic al dreptului de proprietate asupra locuintei in care locuieste impreuna cu
victima.

Interzicerea oricarui contact, inclusiv telefonic, prin corespon-
denta sau in orice alt mod, cu victima sau cu copiii acesteia, cu alte
persoane dependente de ea:

In cazul dispunerii acestei misuri, instanta nu poate lisa la alegerea victi-
melor (minore) posibilitatea de a intra in contact cu tatal agresor pe perioada
aplicdrii acestei masuri, intocmind formulari ambigue, contrare scopului legii



(spre exemplu, a permite comunicarea agresorului cu copiii pe toata durata
masurilor de protectie doar la dorinta acestora).

Interzicerea sa se apropie de anumite locuri: locul de munca al vic-
timei, locul de studii al copiilor, alte locuri determinate pe care per-
soana protejati le frecventeazi. In cazul dispunerii misurii de protectie
prevazute la art. 2787 alin. (2) lit. d) din CPC instanta va stabili in sedinta de ju-
decata care sunt locurile frecventate de victima si copiii acesteia pentru a fi indi-
cate concret in ordonanta de protectie. Aceasta informatie este necesara pentru
asigurarea supravegherii ordonantei de protectie. Din 3 ianuarie 2021, in cazul
in care fata de agresor se impune interzicerea sa se apropie de anumite locuri:
locul de munca al victimei, locul de studii al copiilor, alte locuri determinate pe
care persoana protejata le frecventeaza, instanta va dispune in mod obligatoriu
monitorizarea electronica a agresorului familial, in modul prevazut
de lege.

Interzicerea de a pistra si purta arma. In cazul dispunerii misurii de
protectie prevazute la art. 2787 alin. (2) lit. j) pastrarea si purtarea armelor sunt
reglementate de Legea nr.130/2012 privind regimul armelor si munitiilor cu
destinatie civild. In caz de violenti legea prevede expres posibilitatea de limita-
re a dreptului la posesie si port-arma a persoanelor care prezinta pericol pen-
tru ordinea publica, viata si integritatea corporala a persoanelor si se afla la
evidenta organelor de politie. Persoanele care in activitatea lor de serviciu sunt
dotate cu arme pot utiliza aceste arme numai in orele de serviciu in cazul in care
nu pot prejudicia victima. Persoanelor dotate cu arme la serviciu li se interzice
sa poarte arme in afara orelor de serviciu.

Obligarea de a participa la un program special de tratament sau
de consiliere pentru reducerea violentei sau pentru inlaturarea ei.
Daca o asemenea actiune este determinata de instanta de judecata ca fiind ne-
cesara pentru reducerea violentei sau pentru eliminarea ei, instanta de judecata
va tine cont de prevederile Regulamentului-cadru de organizare si functionare a
Centrului de Asistenta si Consiliere pentru Agresorii Familiali si a standardelor
minime de calitate aprobate prin Hotararea Guvernului nr. 496 din 30.06.2014.
Se va avea in vedere ca prin prisma punctului 25 al Regulamentului mentionat,
pentru admiterea la Centrul pentru Agresorii Familiali este necesar acordul in
scris al agresorului, iar in cazul minorilor — acordul reprezentantului legal al
acestora.

De asemenea, instanta de judecata va analiza, prin prisma probelor prezen-
tate si a intimei convingeri, daca agresorul nu are contraindicatiile prevazute la
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pct. 2 din Anexa nr. 1 la Regulament pentru a fi admis la Centrul de Asistenta si
Consiliere pentru Agresorii Familiali, cam ar fi:
1) prezenta bolilor infectioase in stare activa;
2) atestarea dereglarilor de comportament care prezinta pericol real pentru
membrii Centrului si grupului de consiliere;
3) dependenta de alcool si substante psihoactive;
4) prezenta tulburarilor psihice (boli mintale sau deficiente mintale).

La aplicarea acestei masuri se va tine cont si de faptul ca pentru fiecare agre-
sor in parte, managerul de caz asigura o planificare individualizata a serviciilor
si implementarea unui plan de asistenta care se revizuieste o data la doua luni.
Totodata, potrivit pct. 29 din Anexa nr. 2 la hotdrarea Guvernului mentionata
supra, durata programului de consiliere in grup este de 24-26 saptamani, adi-
ca de 6-6,5 luni. Respectiv, aplicand masura respectiva instanta nu va indica
termenul ei acesta fiind stabilit in cadrul Centrului de Asistenta si Consiliere
pentru Agresorii Familiali in mod individual.

Masura de obligare de a face un examen medical privind starea psihica si
dependenta de droguri/alcool si, daca exista avizul medical care confirma
dependenta de droguri/alcool, de a face un tratament medical fortat de
alcoolism/narcomanie, este inserata in art. 215' din Codul de Proce-
dura Penala (CPP). Respectiv, aceasta masura poate fi solicitata si
aplicata doar in cadrul procesului penal.

B Termenul masurilor de protectie: Masurile de protectie sunt provizo-
rii, durata masurilor se stabileste in mod expres de instanta, in dependenta
de circumstantele cauzei. Conform art. 15 din Legea nr. 45/2007, masurile
de protectie prevazute se aplica pe un termen de pana la 3 luni, pentru a in-
latura de indata pericolul iminent de expunere a victimei si copiilor la acte
violente.

B Prelungirea masurilor de protectie: Daca pericolul se mentine si exis-
ta necesitatea de protectie, persoana care a depus cererea privind aplicarea
masurilor de protectie a victimei violentei in familie poate ulterior depune
o cerere privind prelungirea termenului de aplicare a masurilor. Cererea de
prelungire a termenului masurilor de protectie trebuie depusa si examinata
pana la expirarea primului termen. Cererea depusa dupa expirarea termenu-
lui se va considera ca o cerere noua si se va examina aleatoriu de un complet
de judecata in proceduri separata.



B Revocarea cererii: La cererea intemeiata a victimei, instanta de judeca-
ta poate revoca masurile de protectie aplicate asigurandu-se ca vointa victi-
mei este liber exprimata si ca aceasta nu a fost supusa presiunilor din par-
tea agresorului. Revocarea poate fi dispusa daca sunt indeplinite cumulativ
urmatoarele conditii: agresorul a respectat interdictiile si obligatiile stabi-
lite; agresorul a urmat/urmeaza consilierea ori tratamentul care i-au fost
stabilite.

Rdspunderea pentru incdlcarea ordinului de restrictie de urgentd

Odata cu eliberarea ordinului de restrictie de urgenta, angajatul organului de
constatare sau organului de urmarire penala care 1-a eliberat va intocmi proce-
sul-verbal privind inménarea ordinului de restrictie de urgenta prin care, con-
tra semnatura, agresorul va confirma ca: a fost informat cu privire la masurile
stabilite in ordinul de restrictie de urgenta, despre drepturile si obligatiile in
legatura cu eliberarea ordinului, despre sanctiunile care urmeaza a fi aplicate in
cazul neexecutarii masurilor stabilite prin ordinul de restrictie de urgenta.

In cazul in care agresorul familial nu a executat intentionat sau s-a eschivat
de la executarea ordinului de restrictie de urgenta, in privinta acestuia se initiaza
o procedura contraventionala in baza elementelor constitutive ale componentei
de contraventie prevazuta de art. 318'din Codul Contraventional.

Potrivit art. 318'din Codul Contraventional, neexecutarea intentionata sau
eschivarea de la executarea cerintelor ordinului de restrictie de urgenta se sanc-
tioneaza cu amenda de la 60 la 90 de unitati conventionale sau cu arest contra-
ventional de la 3 la 10 zile.

In cazul incalcirii ordinului de restrictie de urgenti, agentul constatator este
in drept sa aplice masuri procesual-penale de constrangere in conformitate cu
prevederile art. 435 din Codul Contraventional care stabileste posibilitatea reti-
nerii contravenientului.

Rdspunderea in cazul incdlcdrii ordonantei de protectie

Neexecutarea masurilor din ordonanta de protectie emisa de instanta de ju-
decata este pasibila de urmarire penala si pedeapsa penala conform art. 320!
din Codul Penal — neexecutarea intentionata sau eschivarea de la executarea
masurilor stabilite de instanta de judecata in ordonanta de protectie a victimei
violentei in familie.

Neexecutarea masurilor din ordonanta de protectie consta in impotrivirea
agresorului sa execute masurile de restrictie indicate in ordonanta de protectie,
cum ar fi:

_ﬂ_
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e apropierea de locuinta victimei, de locul aflarii victimei, la o distanta ce nu
i-ar asigura securitatea victimei;

e contactarea victimei, copiilor acesteia, altor persoane dependente de ea;
e vizitarea locului de munca si de trai al victimei;

e neintreprinderea actiunilor necesare pentru executarea ordonantei
de protectie (nepirasirea locuintei comune, refuzul de a contribui la
intretinerea copiilor pe care 1i are in comun cu victima etc.).

In cazul incilcarii ordonantei de protectie, politia este in drept si aplice ma-
suri procesual-penale de constrangere, in conformitate cu prevederile art. 165
alin. (2) pct. 2) din CPP care stabileste posibilitatea retinerii invinuitului, incul-
patului care incalca ordonanta de protectie in cazul violentei in familie, precum
si prevederile art. 185 alin. (2) pct. 3) din CPP potrivit caruia banuitul, invinui-
tul, inculpatul care a incélcat ordonanta de protectie in cazul violentei in familie
poate fi arestat preventiv.

Neexecutarea intentionata sau eschivarea de la executarea masurilor stabili-
te de instanta de judecata in ordonanta de protectie a victimei violentei in fami-
lie se pedepseste cu munca neremunerata in folosul comunitatii de la 160 la 200
de ore sau cu inchisoare de pana la 3 ani.

Rdspunderea pentru actele de violentd in familie

Raspunderea penala pentru violenta in familie

Codul Penal in art. 201' penalizeaza formele de violenta fizica, psihologica si
economica savarsite asupra unui membri de familie.

In sensul art. 201 din CP, victimi a violentei in familie poate fi orice mem-
bru al familiei faptuitorului. Notiunea de membru de familie este stipulata in
art. 133" din CP care presupune doud acceptiuni diferite, in functie de lipsa sau
prezenta conlocuirii faptuitorului si victimei:

a) In conditia de conlocuire: persoanele aflate in casatorie, in divort, sub tu-
tela si curatela, rudele, afinii lor, sotii rudelor, persoanele aflate in relatii
asemanatoare celora dintre soti (concubinaj) sau dintre parinti si copii;

b) in conditia de locuire separata: persoanele aflate in casatorie, in divort,
rudele, afinii lor, copiii adoptivi, persoanele aflate sub curatela, persoa-
nele care se afla ori s-au aflat in relatii asemanatoare celora dintre soti
(concubinaj).

Termenul ,,conlocuire”, in sensul art. 133" lit. a) din CP, reprezinta actiunea
de coabitare, adica faptul de a locui, a trai, a convietui (in aceeasi casa, locuinta,



incapere, curte...) impreuna cu persoanele aflate in casatorie, divort, aflate in
relatii de tutela si curatela, cu rudele si afinii lor, cu persoanele aflate in relatii
asemanatoare celora dintre soti (concubinaj) si dintre parinti si copii.

Drepturile si obligatiile juridice ale persoanelor aflate in casatorie, adica a
sotilor, iau nastere din ziua inregistrarii casatoriei la organele de stare civila.
Pentru persoanele aflate in divort este remarcabil cd in cazul desfacerii casa-
toriei de catre organul de stare civila aceasta inceteaza din ziua inregistrarii
divortului, inclusiv in baza incheierii de desfacere a casatoriei emisa de notar,
iar in cazul desfacerii casatoriei pe cale judecatoreasca — din ziua cand hotara-
rea instantei judecatoresti a raimas definitiva.

Sintagma ,,persoanele aflate sub tutela si curatela” prevede ca tutela si cura-
tela se instituie asupra copiilor separati de parinti in scopul educatiei si instru-
irii acestora, precum si al apararii drepturilor si intereselor lor legitime. Tutela
se instituie asupra copiilor care nu au atins varsta de 14 ani. La atingerea varstei
de 14 ani, tutela se transforma in curateld, fara emiterea unei dispozitii supli-
mentare de catre autoritatea tutelara. Curatela se instituie asupra copiilor in
varsta de la 14 la 18 ani. Tutela si curatela asupra copiilor ramasi temporar fara
ocrotire parinteasca, copiilor ramasi fara ocrotire parinteasca se instituie prin
dispozitia autoritatii tutelare teritoriale, in conformitate cu prevederile Legii
nr. 140/2013 privind protectia speciald a copiilor aflati in situatii de risc si a
copiilor separati de parinti.

Conform art. 134 din CP, prin rudenie se intelege legatura bazatd pe
descendenta unei persoane dintr-o altd persoana sau pe faptul ca mai multe
persoane au un ascendent comun. In primul caz, rudenia este in linie dreapts,
iar in al doilea caz — in linie colaterald. Gradul de rudenie se stabileste prin
numarul de nasteri. Rudele unuia dintre soti sunt afinii celuilalt sot. Linia si
gradul de afinitate sunt similare liniei si gradului de rudenie. Rude apropiate
sunt parintii, copiii, infietorii, copiii infiati, fratii si surorile, buneii si nepotii lor.

Sintagma ,,persoanele aflate in relatii asemanatoare celora de soti (concubi-
naj)” cuprinde persoanele aflate intr-o relatie emotionala, fizica si intelectuala
care presupune ca partenerii locuiesc impreuna, dar fara beneficii legale, adica
fara indeplinirea formelor legale.

Art. 201! din CP criminalizeaza urmatoarele forme ale violentei in familie:

1. Violenta fizica. Potrivit art. 2 din Legea cu privire la prevenirea si com-
baterea violentei in familie, violenta fizica inseamna vatamare intentionata a
integritatii corporale ori a sanatatii prin lovire, imbrancire, trantire, tragere de
par, intepare, taiere, ardere, strangulare, muscare, in orice forma si de orice
intensitate, prin otravire, intoxicare, alte actiuni cu efect similar.



Ny V4

Prin maltratare subintelegem actiunea de a bate, a lovi, a trata pe cineva cu
violenta, alte actiuni violente ce pot fi cele descrise prin notiunea de violenta
fizica expusa, precum si alte actiuni cu efect similar.

2. Violenta psihologica. Art. 201* alin. (1) lit. b) din CP descrie infractiunea
de violenta psihologica in familie ca fiind comisa prin izolare, intimidare in scop
de impunere a vointei sau a controlului personal asupra victimei. Modalitatile
de realizare a violentei psihologice sunt prevazute la art. 201! alin. (1) lit. b) din
CP — ,jizolare, intimidare in scop de impunere a vointei sau a controlului perso-
nal asupra victimei”.

Scopul de impunere a vointei sau a controlului personal asupra victimei este
caracteristic faptei de violenta in familie. Violenta in familie reprezinta intot-
deauna o manifestare a abuzului de putere si control cu scopul de impunere a
vointei sau a controlului asupra membrilor familiei care au mai putinad putere
sau detin mai putine resurse.

Izolarea este o modalitate de exercitare a violentei psihologice care consta in
actiuni de izolare de familie, de comunitate, de prieteni, interzicerea realizarii
profesionale, interzicerea frecventarii institutiei de invatamant, privare de acces
la informatie etc.

Intimidarea are semnificatia unei actiuni/inactiuni ce atenteaza la integrita-
tea psihologica a victimei. Modalitatile intimidarii sunt mentionate in definitia
violentei psihologice din art. 2 al Legii nr. 45/2007, implica amenintari verbale,
injurare, insultare, distrugerea demonstrativa a obiectelor, afisarea ostentativa
a armei, lovirea animalelor domestice. Impactul actiunilor de intimidare poate
fi probat prin expertize sau rapoarte de evaluare psihologica care constata si
apreciaza gravitatea consecintelor si suferintelor psihice ale victimei.

3. Violenta economica prevazuta de art. 201* alin. (1) lit. ¢) din CP consta
in privarea de mijloace economice, inclusiv lipsirea de mijloace de existenta pri-
mara (cum ar fi hrand, medicamente, obiecte de prima necesitate, potrivit art.
2 din Legea nr. 45/2007); neglijarea soldata cu vatamare usoara a integritatii
corporale sau a sanatatii.

Neglijarea copilului, potrivit art. 3 din Legea nr.140 din 14.06.2013 pri-
vind protectia speciala a copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor separati
de parinti, constd in omisiunea sau ignorarea voluntara sau involuntara a
responsabilitatilor privind cresterea si educarea copilului, fapt care pune in pe-
ricol dezvoltarea lui fizica, integritatea lui corporala, sanatatea lui fizica sau psi-
hica si poate lua formele de:

e neglijare alimentara — privarea copilului de hrana sau malnutritia acestuia;

e neglijare vestimentara — lipsa de imbracaminte si/sau de incaltaminte, in
special, a celor necesare pentru perioada rece a anului;



e neglijare a igienei — nerespectarea normelor generale de igiena personala,
conditii de locuit insalubre care ameninta viata sau sanatatea copilului;

e neglijare medicald — lipsa ori refuzul ingrijirilor medicale necesare pentru
protectia vietii, integritatii corporale si a sanatatii copilului, neadresarea
la medici in cazuri de urgenta.

e neglijare educationala — refuzul incadrarii copilului intr-o institutie
scolara, nescolarizarea copilului;

e neglijare emotionald — ignorarea problemelor psihoemotionale ale copi-
Tului;

e neglijare in supraveghere — punerea sau lasarea copilului in conditii ori
circumstante in care lipsa de supraveghere poate conduce la imbolnavirea
copilului, traumatismul copilului, exploatarea copilului sau decesul aces-
tuia.

4. Violenta sexuala savarsita asupra unui membru al familiei intruneste
elementele constitutive ale componentei de infractiune prevazute de art.171
alin.(2) lit. b?), art.172 alin. (2) lit. b?), art.173, art.174 si art.175 ale CP si se va
califica in modul corespunzitor in baza articolelor enuntate. In alin. (2) art. 201
din CP sunt prevazute urmatoarele agravante:

a) fapte savarsite asupra a doi sau a mai multor membri ai familiei;

b) fapte savarsite in legatura cu solicitarea sau aplicarea masurilor de

protectie;

c¢) fapte care au provocat vatamarea medie a integritatii corporale sau a
sanatatii.

Totodatd, in alin. (3) art. 201* din CP sunt prevazute faptele care:

a) au cauzat vatamarea grava a integritatii corporale sau a sanatatii;

b) au determinat sinuciderea sau incercarea de sinucidere.

Pe langa aceasta, in alin. (4) art. 201* din CP sunt prevazute faptele care au
cauzat vatamarea grava a integritatii corporale sau a sanatatii soldata cu decesul
victimei.

Dispozitiile alin. (2) lit. ¢), alin. (3) lit. a) si b) si alin. (4) art. 201" din CP pre-
vad patru infractiuni distincte in dependentd de urmarile prejudiciabile:

1. vatdmarea medie a integritatii corporale sau a sanatatii;

2. vatamarea grava a integritatii corporale sau a sanatatii;

3. sinuciderea sau incercarea de sinucidere;

4. decesul victimei.

Fiecare din aceste urmari prejudiciabile trebuie sa se afle in legatura cauzala
cu actiunea sau inactiunea intentionata comisa de un membru al familiei asupra
unui alt membru al familiei.
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Gravitatea vatamarilor corporale se stabileste doar in baza Regulamentului
Ministerului Sanatatii de apreciere medico-legala a gravitatii vatamarii corpo-
rale nr.199 din 27.06.2003.

Rdspunderea contraventionald pentru violentd in familie

Codul Contraventional a fost completat cu art.78! — violenta in familie — mal-
tratarea sau alte actiuni violente, comise de un membru al familiei in privinta
altui membru al familiei, care au provocat vatimare neinsemnata a integritatii
corporale.

Potrivit Regulamentului Ministerului Sanatatii nr. 199/2003, ,vatamarile
neinsemnate” reprezinta leziunile ce nu genereaza o dereglare a sanatatii mai
mult de 6 zile sau o incapacitate permanenta de munca#.

Termenul de maltratare a fost analizat mai sus explicatia fiind valabila si in
contextul realizarii laturii obiective a contraventiei de violenta in familie.

In contextul art.78' din CC, actiunea reprezinti comportamentul activ al agre-
sorului si poate fi manifestata prin batai care se caracterizeaza prin aplicarea lovi-
turilor multiple si repetate. Daca in urma batdilor sunt provocate vatamari corpo-
rale si ale sanatitii gravitatea acestora este apreciati in conformitate cu prevederile
Regulamentului Ministerului Sanatatii nr.199/2003. Constatarea actiunilor de
tipul batailor, chinuirii sau torturii sunt de competenta organelor de constatare,
urmarire penald si instantei de judecata. Medicul legist are obligatiunea numai de
a constata prezenta, caracterul si vechimea vatamarilor corporale si ale sanatatii
generate de anumite actiuni mentionate, agentul vulnerant si semnele modului
de producere a vatamarilor in baza datelor medicale#+.

Prin urmare, dacd, in rezultatul actiunilor ilegale asupra organismului/cor-
pului, care intra in categoria notiunilor de tip batai, chinuiri, torturari, nu s-au
stabilit vatamari corporale de medicul legist, atunci constatarea acestora tine de
competenta organelor de constatare sau de urmarire penala prin alte probe si
urmeaza a fi calificate ca vatamari neinsemnate.

In cazul in care sunt constatate doar vitimairi neinsemnate caracteristi-
ce contraventiei prevazuta de art. 78! din CC, insa care au caracter sistematic,
aceasta denota un comportament abuziv si agresiv, de impunere a vointei si con-
trolului asupra victimei. Respectiv, materialele procesului contraventional vor
fi transmise organului de urmarire penald, iar fapta va fi calificata ca violenta
psihologica, prin prisma prevederilor 201" alin. (1) lit. b) din Codul Penal4.

43 Pct. 74, Partea V din Regulamentul de apreciere medico-legala a gravititii vatamarii corporale
din 27.06.2003 aprobat prin Ordinul ministrului Sdnétatii nr. 199 din 27 iunie 2003

44 Pct. 79, Ibid.

45 Sesizarea Procuraturii Generale nr. 25-2d/18 — 183 din 27 aprilie 2018
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Normele de gen,
masculinitatea si violenta
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onventia de la Istanbul (2011) subliniaza ca violenta de gen impotriva

femeilor este un fenomen structural, adanc inradacinat in raporturile

inegale de putere dintre barbati si femei. La baza violentei impotriva fe-
meilor sta discriminarea lor, iar eradicarea violentei poate avea loc doar prin
eliminarea tuturor formelor de discriminare impotriva femeilor si promovarea
egalitatii substantiale intre femei si barbati, inclusiv prin imputernicirea feme-
ilor. Astfel, solutia in lupta cu violenta impotriva femeilor consta in asigurarea
unui parteneriat veritabil dintre femei si barbati, bazat pe egalitate, exercita-
rea drepturilor lor si asigurarea acelorasi posibilitati si contributii in cadrul
societatii.

Studiul ,,Barbatii si egalitatea de gen in Republica Moldova” (2015), con-
stata existenta atitudinilor si stereotipurilor patriarhale profund inradacinate
cu privire la rolurile si responsabilitatile femeilor si barbatilor in familie si so-
cietate. Aceste stereotipuri si prejudecati alimenteaza inegalitatea dintre femei
si barbati in viata privata si publica, discriminarea pe criteriu de sex si ideea
superioritatii barbatului asupra femeii, abordari caracteristice societatilor pa-
triarhale, si stau la baza cauzelor veritabile ale violentei in familie si a celei
de gen. Prin urmare, violenta in baza de gen este perpetuata prin intermediul
asteptarilor sociale privind rolurile de gen asociate cu un barbat sau o femeie.

Sexul vs. Genul

Sexul. Legea nr. 5/2006 cu privire la asigurarea egalitatii de sanse intre fe-
mei si barbati defineste sexul drept o totalitate a caracteristicilor anatomo-
fiziologice care diferentiaza fiintele umane in femei si barbati. Asadar, sexul
este Inndscut si reflecta caracteristicile anatomice si fiziologice ce fac distinctia
dintre femei si barbati. Sexul unui individ si functiile biologice asociate acestuia
sunt programate genetic si cuprind urmatoarele sase parti componente: (i) cro-
mozomii, (ii) gonadele, (iii) organele genitale interne, (iv) organele genitale ex-
terne, (v) hormonii sexuali si (vi) caracteristicile sexuale secundare. Se conside-
ra ca tocmai aceste caracteristici si diferente biologice (inclusiv reproductive) au
fost cruciale in delimitarea rolurilor sociale (de gen) ale barbatilor si femeilor in



calitate de proces firesc. Spre exemplu, daca o femeie a dat nastere unui prunc
este firesc ca aceasta sa-1 ingrijeascd, ori daca un barbat este fizic mai puternic
este firesc ca acesta sa ia decizii importante pentru familie si societate, inclusiv
sa fie mai bine salarizat.

Genul (gender). Conventia de la Istanbul (2011) explica genul in calitate
de roluri, comportamente, activitati si atribute construite social pe care o so-
cietate data le considera adecvate pentru femei si barbati. Legea nr. 5/2006 cu
privire la asigurarea egalitatii de sanse intre femei si barbati priveste genderul
ca pe un aspect social al relatiilor dintre femei si barbati care se manifesta in
toate sferele vietii. Prin urmare, genul reprezinta diferentele psihice, culturale
si sociale dintre femei si barbati si acestea pot fi privite drept un set de calitati
atribuite ,unui barbat adevarat” sau ,unei femei adevarate”. Astfel, societa-
tea atribuie barbatilor si femeilor anumite roluri si are anumite asteptari de la
acestia legate de respectarea lor. Aceste roluri sociale sunt deprinse si invatate
in familie, la scoald, in institutiile de cultura si cele religioase. Dat fiind ca genul
este produsul societitii si traditiilor, perceptiile privind genul difera de la o so-
cietate la alta, fiind legate inclusiv de traditiile culturale si cele religioase.

Datorita particularitatilor sale anatomice si fiziologice, sexul nu se modifica,
in timp ce genul se poate modifica in timp si spatiu.

TABELUL 5 Sexul vs. Gen

SEX GEN
identitate biologica identitate sociala
diferente anatomice si fiziologice diferente psihice, culturale si sociale
(biologice) dintre femei si barbati dintre femei si barbati
caracteristici innascute si programate caracteristici si roluri atribuite de
genetic societate
nemodificabile modificabile in timp si spatiu

Genul este puternic legat de normele sociale fiind determinat si perpetuat
de acestea. Dictionarul explicativ al limbii romane defineste norma drept o re-
gula fixata prin lege sau prin uz, ordine recunoscuta ca obligatorie sau recoman-
dabila. Normele sociale sunt un ansamblu de reguli ce reglementeaza relatiile
sociale, conduita si, prin urmare, actiunile societatii umane. Norma sociala este
o regula care determina comportamentul individului intr-o situatie concreta.
Societatea ca un ansamblu complex de structuri impune un sistem dezvoltat si
dinamic de norme sociale. Prin urmare, norma sociala reprezinta o regula de
conduita adoptata de anumite colectivitati de oameni in calitate de valori pozi-
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tive si impusa membrilor acesteia. Prin intermediul acestor norme, societatea
modeleaza comportamentul membrilor séi.

Normele sociale sunt construite de asteptarile societatii bazate pe convinge-
rile unor exponenti vis-a-vis de ceea ce ar trebui sa faca ceilalti sau ce accepta
ei. Normele sociale sunt impuse si mentinute de influenta societatii prin inter-
mediul unor mecanisme distincte, precum aprobarea (acceptarea) sau dezapro-
barea (neacceptarea). Acele comportamente individuale ce asigura conservarea
ordinii sociale sunt acceptate de catre ceilalti membri ai grupului, in timp ce
comportamentele ce difera de regulile impuse si asteptarile altora sunt respin-
se. Este de subliniat ca normele sociale au un caracter dinamic si se modifica in
timp.

Normele sociale pot fi atat benefice, cat si daunatoare. Drept exemple de nor-
me benefice pot servi salutarea reciproca a oamenilor si modul de salut, dress
codul pentru anumite ocazii, respectul tinerilor fata de varstnici s. a. Normele
daunatoare cauzeaza prejudicii si, in aceasta calitate, in contextul violentei in
familie si in baza de gen, pot fi exemplificate prin aplicarea violentei in calitate
de element al educatiei copiilor, subordonarea unui partener intim de catre ce-
lalalt, mutilarea genitala feminina etc.

Rolurile de gen

Normele sociale determina rolurile de gen care sunt atribuite de societate
barbatilor si femeilor avand la baza diferentele biologice dintre acestia. Socie-
tatea asociaza anumite roluri cu sexul membrilor sai si le implanteaza inca din
copilarie prin educarea unui anumit comportament inerent unui gen. Aceste
caracteristici, roluri si responsabilitdti sociale sunt bazate pe anumite stereoti-
puri si se deosebesc la diferite culturi, societati si perioade istorice. Rolurile de
gen exprima identitatea de gen si cuprind acele comportamente, stiluri de viata
si caracteristici individuale care le sunt considerate potrivite unui barbat si unei
femei de un anumit grup de oameni sau o societate, fiind bazate pe asteptarile
societatii, inclusiv in ce priveste ocupatia. Astfel, barbatii sunt incurajati sa
adopte normele referitoare la si asociate cu masculinitatea, iar femeile — cu fe-
minitatea. Spre exemplu, este considerat firesc ca un barbat sa tunda gazonul, in
timp ce de la o femeie se asteapti s rimanai in casi si si aiba grija de copii. In
culturile si societatile pronuntat patriarhale barbatii sunt priviti drept detinatori
exclusivi ai puterii in spatiul privat si cel public si, prin urmare, conducétori in
aceste domenii. In acele societiti, in activititile politice, de conducere si in alte
domenii considerate mai importante din punct de vedere social si financiar sunt
implicati preponderent barbatii. in acelasi timp, femeile sunt acceptate in ca-



litate de persoane supuse, centrate preponderent pe casa, gospodarie si copii.
Aceste roluri sunt legate in special de functia reproductiva a femeilor, functie
ce nu aduce un impact economic familial si national substantial din care cauza
rolurile sociale traditionale ale femeii sunt apreciate de societate ca fiind mai
inferioare comparativ cu cele ale barbatului.

Persoanele (atat femeile, cat si barbatii) care nu respecta rolurile de gen
atribuite de comunitatile in care traiesc sunt privite ca nonconformiste si sunt
respinse de societate. Acest mecanism de dezaprobare este responsabil de per-
petuarea rolurilor de gen. Un alt mecanism important de mentinere stricta a
rolurilor de gen sunt stereotipurile in baza de gen fiind un mod prin care soci-
etatea transmite femeilor si barbatilor asteptarile de la acestia. Stereotipurile
sunt niste convingeri privind trasaturile si activitatile considerate ca fiind co-
respunzatoare pentru femei si barbati si se pot manifesta in diferite domenii,
precum familie, politicd, economie, societate. Unele roluri de gen si stereotipuri
contribuie la acceptarea violentei in familie si impotriva femeilor din care cauza
trebuie sa fie cunoscute de toti profesionistii cu atributii de combatere si preve-
nire a violentei in familie, in special de catre personalul medical. Stereotipurile
privind rolurile de gen pot fi periculoase intrucat pot impiedica personalul me-
dical sa inteleaga necesitatile specifice ale victimelor violentei in familie si sa
raspunda adecvat la cazurile de violenta.

Efectele atribuirii rolurilor de gen pot fi vazute in orice societate. Astfel, po-
trivit studiului ,Bdrbatii si egalitatea de gen in Republica Moldova” (2015),
existd domenii feminizate — invatdamantul si masculinizate — afacerile si poli-
tica (,femeile nu sunt vazute candidate demne si puternice, la fel de bune ca
barbatii”). Acelasi studiu releva ca 90,5% dintre barbatii intervievati si 81,5% de
femei considera ca cel mai important lucru pentru o femeie este de a avea grija
de casa si a gati pentru familie, iar 85,6% de barbati sustin ca ei trebuie sa aiba
ultimul cuvant in luarea deciziilor in familie.

Rolurile de gen se modifica in timp. Astfel, in ultima perioada tot mai multe
joburi si activitati atribuite traditional barbatilor sunt realizate de femei, iar al-
tele, caracteristice femeilor (de ex., bucatarie, ingrijirea copiilor — concediu pa-
ternal), sunt preluate si de barbati. La moment, in tarile mai dezvoltate persista
tendinta de reducere a numarului de joburi atribuite traditional doar femeilor
sau doar birbatilor. In general, orice persoani are dreptul si decidd daci va
urma rolurile de gen sau nu.
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Egalitatea de gen, inegalitatea de gen si discriminarea
in aceastd bazad

Rolurile de gen si abordarile stereotipice pot genera inegalitatea de gen si,
respectiv, discriminarea in aceasta baza.

Egalitatea de gen presupune ca atat barbatii, cat si femeile beneficiaza de
conditii egale in realizarea drepturilor lor. Declaratia si platforma de actiune
de la Beijing (1995) subliniaza ca egalitatea de gen este singura cale capabila sa
construiasci o societate dezvoltatd, durabil si corecti. In acest sens, Legea nr.
5/2006 cu privire la asigurarea egalitatii de sanse intre femei si barbati inter-
preteaza egalitatea intre femei si barbati (egalitatea de gen) drept egalitate in
drepturi, sanse egale in exercitarea drepturilor, participare egala in toate sferele
vietii si tratare egala a femeilor si barbatilor. Egalitatea de gen este necesara
pentru a asigura posibilitati egale de dezvoltare atat a barbatilor, cat si a feme-
ilor si nu este 1n niciun fel orientatd impotriva barbatilor. Atat barbatii, cat si
femeile au potential de a contribui la dezvoltarea societatii in care traiesc sub
toate aspectele (social, cultural, politic, economic), motiv pentru care ar trebui
sa beneficieze de conditii egale pentru valorificarea pe deplin a acestui potential.
Conventia de la Istanbul (2011) subliniaza ca realizarea egalitatii de drept si de
fapt intre femei si barbati este un element-cheie in prevenirea violentei impo-
triva femeilor.

Inegalitatea de gen se manifesta prin diferentele stabilite dintre femei
si barbati care au tendinta de a atribui o importanta si valoare mai mare ca-
racteristicilor si activitatilor asociate cu ceea ce este masculin producand astfel
relatii inegale de putere. In majoritatea societitilor patriarhale se promovea-
za prejudecata ca genul feminin are o putere redusa si mai putine privilegii si
drepturi ceea ce este contrar valorilor bazate pe respectarea drepturilor omului.
Realitatea este ca nu diferentele biologice sunt cele care ne definesc conditiile
inegale, dar normele si valorile sociale. Tinand cont de faptul ca acestea sunt
preluate prin observare si invatare si data fiind evolutia continua a societatii
si destructurarea modelului traditional cheia pentru eradicarea violentei este
de a se asigura ca femeile si barbatii sunt parteneri egali, au aceleasi drepturi
si responsabilitati, aceleasi posibilitati si cd contributia acestora este la fel de
apreciata si respectata.

Stereotipurile de gen sunt un set de prescriptii sociale sau culturale ale
rolurilor de gen, idei preconcepute prin care femeilor si barbatilor li se atribuie
arbitrar trasaturi, caracteristici, activitati si roluri. Astfel, femeilor, fetelor li se
cere sa fie ascultatoare, pasive, supuse, centrate pe grija fata de celalalt. Pe de
alta parte, asteptarile fatd de barbati/baieti sunt ca ei sa detind putere, sa-si



consolideze performanta sociala si profesionala. De exemplu, un stereotip per-
sistent tine de faptul ca barbatii sunt capul gospodariei si ar trebui sa fie prin-
cipalii furnizori de venituri, in timp ce femeile trebuie sa acorde prioritate vietii
cat si barbatii pot realiza aceste roluri. Anumite roluri sau stereotipuri reproduc
practici vicioase si contribuie la acceptarea violentei fata de femei.

Tiparele sociale patriarhale si stereotipurile in baza de gen promoveaza ro-
lurile traditionale, afecteaza alegerile sociale si profesionale ale barbatilor si
femeilor si, in acest mod, restrictioneaza oportunitatile lor de dezvoltare. Toto-
data, acestea limiteaza participarea femeilor la dezvoltarea societatii si fac im-
posibili valorificarea potentialului lor social si profesional. In asa mod apare
inegalitatea de gen care genereaza aparitia discriminarii in baza de gen. Nor-
mele sociale stereotipizate se materializeaza in perceptiile populatiei cu privi-
re la egalitatea de gen. In acest sens, studiul ,Bdrbatii si egalitatea de gen in
Republica Moldova” (2015) a identificat ca 46,5% dintre barbatii intervievati
si 37% de femei considera ca atunci cand femeile obtin drepturi, ele iau din
drepturile barbatilor. Situatia in privinta perceperii egalitatii de gen pe piata
fortei de munca se agraveaza. Desi Codul Muncii prevede garantii de asigura-
re a conditiilor egale pentru femei si barbati ce ar permite reconcilierea vietii
profesionale cu cea de familie un numar semnificativ de femei continua sa fie
inactive economic din cauza responsabilitatilor familiale, inclusiv a celor legate
de ingrijirea copiilor. In ultimii ani, ponderea acestei categorii de femei a rimas
stabila — in jur de 11% din totalul femeilor inactive in Republica Moldova, ceea
ce constituie cca 130 de mii —140 de mii de persoane. Nasterea copiilor le face
pe femei sa se retraga de pe piata muncii. Acest lucru este determinat de stere-
otipurile si prejudecitile de gen, insuficienta politicilor axate pe armonizarea
vietii de familie cu obligatiile de serviciu, dar si de lipsa serviciilor de ingrijire a
copiilor ce ar permite femeilor tinere sa reconcilieze responsabilitatile familiale,
cresterea copiilor si viata profesionala (de ex., insuficienta creselor), in special
in mediul rural. Cu toate ca barbatii si femeile se bucura de aceleasi drepturi,
in viata de zi cu zi ei nu le pot realiza la modul cuvenit si devin frecvent victime
ale diferitor forme de discriminare in baza de gen. Aceasta forma de discrimi-
nare are multe fatete si poate avea loc in orice domeniu al societatii, precum
social, cultural, politic, economic, si se poate manifesta prin diferentele dintre
veniturile salariale, participare inegala la viata politica, divizarea inechitabi-
14 a muncii si activitatilor in sfera privata s. a. Discriminarea este considerata

46 _Costul economic al inegalitatilor de gen in Republica Moldova”, CDF, 2020, pag. 14,
http://cdf.md/files/resources/148/Raport_Inegalitati_Gen_Final.pdf
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o patologie sociala. Legea nr. 121/2012 cu privire la asigurarea egalitatii defineste
discriminarea drept orice deosebire, excludere, restrictie ori preferinta in drep-
turi si libertati a persoanei sau a unui grup de persoane, precum si sustinerea
comportamentului discriminatoriu bazat pe criteriile reale sau pe criterii pre-
supuse. Legea nr. 5/2006 cu privire la asigurarea egalitatii de sanse intre femei
si barbati interpreteaza discriminarea dupa criteriul de sex ca pe orice deose-
bire, exceptie, limitare ori preferinta avand drept scop ori consecinta limitarea
sau intimidarea recunoasterii, exercitarii si implementarii pe baza de egalitate
intre femei si barbati a drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului si
recunoaste 2 forme de discriminare dupa acest criteriu: discriminarea directa
si indirectd. In sensul legii mentionate, discriminarea directi dupi criteriul de
sex presupune orice actiune care, in situatii similare, discrimineaza o persoana
in comparatie cu o alta persoana de alt sex, inclusiv din cauza sarcinii, mater-
nitatii sau paternitatii. Discriminarea indirecta dupa criteriul de sex reprezinta
orice actiune, regula, criteriu sau practica identica pentru femei si barbati, dar
cu efect ori rezultat inegal pentru unul dintre sexe. Discriminarea indirecta se
manifesta mai frecvent prin excluderea din anumite sfere sociale.
Potrivit legii nu se considera discriminatorii:

a) masurile de asigurare a unor conditii speciale femeii in perioada sarcinii,
lauziei si alaptarii;

b) cerintele de calificare pentru activitati in care particularitatile de sex con-
stituie un factor determinant datorita specificului conditiilor si modului
de desfasurare a activitatilor respective;

¢) anunturile speciale de angajare a persoanelor de un anumit sex la locurile
de munca in care, datorita naturii sau conditiilor particulare de prestare a
muncii prevazute de lege, particularitatile de sex sunt determinante;

d) actiunile afirmative, adica actiuni speciale temporare de accelerare a ob-
tinerii unei egalitati reale intre femei si barbati, cu intentia de eliminare
si prevenire a discriminarii ori a dezavantajelor ce rezulta din atitudinile,
comportamentele si structurile existente.

Conventia ONU asupra eliminarii tuturor formelor de discriminare fata de
femei (1979) defineste discriminarea fata de femei ca orice diferentiere, exclu-
dere sau restrictie bazata pe sex care are drept efect sau scop sa compromita ori
sa anihileze recunoasterea, beneficiul si exercitarea de catre femei, indiferent
de starea lor matrimoniala, pe baza egalitatii dintre barbat si femeie, a dreptu-
rilor omului si libertatilor fundamentale, in domeniile politic, economic, social,
cultural si civil sau in orice alt domeniu. Aceeasi conventie subliniaza ca dis-



criminarea fata de femei violeaza principiile egalitatii in drepturi si respectului
demnitatii umane, ca ea impiedica participarea femeilor, in aceleasi conditii ca
barbatii, la viata politica, sociald, economica si culturala din tara lor, creeaza
obstacole cresterii bunastarii societatii si a familiei si impiedica femeile sa-si
serveasca tara si omenirea in deplinatatea posibilitatilor lor. Recomandarea Ge-
nerala nr. 19 a Comitetului acestei Conventii ONU a stabilit ca ,,violenta in baza
de gen, inclusiv violenta domestica, este o forma de discriminare care afecteaza
grav abilitatea femeilor de a-si exercita drepturile si libertétile in conditii egale
cu barbatii”.

Piramida violentei

Intelegerea originilor violentei in familie si in bazi de gen este o premisi
importanta pentru asigurarea unui raspuns adecvat din partea profesionistilor
sectorului sanatatii. Orice forma de violentd, inclusiv violul si omorul, nu
sunt nici acceptate si nici tolerate de societate. Putini cunosc insa ca la baza
aparitiei acestor forme extreme de violenta stau anumite fenomene acceptate
si promovate in randul membrilor societatii. Modul in care societatea 1si aduce
contributia la propagarea formelor grave de violenta este ilustrat de piramida
violentei. Aceasta este o diagrama ce reflectda modalitatea in care limbajul si lu-
crurile percepute de noi drept firesti creeaza stereotipuri ce genereaza violenta.

PREVALENTA INACCEPTABILITATEA

Violenti fizica

Abuz verbal si amenintari, control,
fortarea imitérii secventelor din filmele porno

Comentarii degradante,
vizionarea fortata a filmelor porno

Glume sexiste, rasiste, comentarii
si imagini nedorite, limbaj indecent

FIGURA 12. Piramida violentei

_ﬂ_
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La baza piramidei stau fenomenele privite drept inocente, iar la varful aces-
teia — fenomenele socialmente deviante. Odata cu sporirea severitatii fenome-
nelor, scade prevalenta lor si creste intoleranta societatii fata de acestea. Prin
urmare, aceasta piramida reprezinta un model al perpetuarii violentei — cu cat
ne ridicam mai sus cu atat mai putin acceptabile din punct de vedere social sunt
comportamentele.

Violenta incepe cu atitudini si prejudecati stabilite despre alte persoane, in-
diferent daca acestea sunt justificate sau nu. Violenta de gen are la baza atitudi-
nile si stereotipurile sexiste si privind rolurile de gen, iar acestea, la randul lor,
sunt produsul limbajului, comentariilor si glumelor sexiste. Spre regret, socie-
tatea le accepta fara a constientiza ca aceste atitudini modeleaza stereotipurile
de gen si genereaza control, abuz si violenta. Pe masura ce abuzatorii exprima
aceste atitudini si au parte de sustinerea celor din jur isi intaresc convingerea
ca anumite categorii de oameni nu sunt egali cu ei avansand astfel pe treptele
piramidei. In curind, persoanele ce impirtisesc prejudecitile si stereotipurile
incep sa-si exprime verbal superioritatea, sa-i discrimineze si sa-i hartuiasca
pe altii atat verbal, cat si fizic. Pe masura ce abuzatorii se deplaseaza in sus in
cadrul piramidei ei se alimenteaza cu puterea pe care au obtinut-o si ajung sa
creada ca au dreptul sa faca uz de puterea lor pentru a controla persoanele ce nu
le sunt egale. Din aceeasi cauza ei incep sa creada ca victima a facut ceva pentru
a merita atacul si nu au capacitatea de a-si recunoaste actiunile drept deviante.

Modelul reprezentat de piramida violentei arata de unde si cum incepe
violenta; din ea putem desprinde modul in care aceasta ar putea fi oprita. Multe
dintre fenomenele pe care societatea le considera inevitabile sunt, de fapt, ex-
presia unor valori si atitudini capabile sa evolueze in timp si spatiu.

Sexismul si limbajul sexist

Sexismul este o forma de discriminare in baza de sex exprimata prin compor-
tament, atitudine sau conditii despre un gen sau sex ca fiind inferior, sau mai
putin competent, sau mai putin valoros decat celalalt gen sau sex, sau care face
uz de prejudecati sau stereotipuri in prezentarea eronata a imaginii femeii sau
a barbatului, sau a aspectului social al relatiilor dintre femei si barbati, sau a
masculinitatii sau feminitatii. Dictionarul explicativ al limbii roméane defineste
sexismul in calitate de discriminare sexuala care functioneaza, de regula, in de-
favoarea femeilor si in favoarea barbatilor. Sexismul este intarit prin interme-
diul stereotipurilor legate de gen, afecteaza atat femeile, cat si barbatii si face
imposibild exprimarea egalitatii de gen.




Recunoscand valoarea limbajului sexist in calitate de cauza a promovarii
inegalitatii dintre femei si barbati si a violentei in baza de gen, Legea nr. 5/2006
cu privire la asigurarea egalitatii de sanse intre femei si barbati interzice un ase-
menea limbaj. In calitate de limbaj sexist legea recunoaste expresiile si adresa-
rile ce prezinta femeia si barbatul in maniera umilitoare, degradanta si violenta,
ofensand demnitatea acestora.

Spre regret, limbajul sexist persista in societate si se manifesta in cele mai
diverse domenii sociale, cat si in domeniul media care, inclusiv, participa la mo-
delarea perceptiei societatii cu privire la femei si barbati si, prin intermediul,
acestui limbaj, promoveaza inegalitatea. Spre exemplu, stirea din mediul on-
line cu titlul ,,CNA scoate artileria grea! De azi o domnisoarad va lupta cu cei
corupti” (publicata in 2018) a avut un mesaj sexist ce a starnit un val de critici.
Cu referire la acest subiect, portalul de educatie mediatica Mediacritica a co-
mentat ca autorul stirii ,,a pastrat expresia ,domnisoara” care are o mica valoare
informationala, insa transmite un semnal ca jurnalistul prefera sa accentueze
varsta sau statutul matrimonial al femeii in detrimentul calitatilor sale profesi-
onale. Pe langa aceasta, expresiile ,,CNA scoate artileria grea!” si ,,0 domnisoara
va lupta cu cei corupti” se bazeaza pe un contrast exagerat dintre stereotipul
fragilitatii feminine si conditiile de lucru dure in organele de forta. Evidentierea
in mod ostentativ a trasaturilor-sablon ale femeii, dar si sublinierea contrastelor
duc la concluzia ci ar fi vorba de o exceptie, care nu fac altceva decat sa alimen-
teze stereotipurile de gen”#. Potrivit Legii nr.1227/1997 cu privire la publicitate,
publicitatea sexistai este privitd drept o publicitate amorali si se interzice. In
sensul acestei legii, sexista se considera publicitatea care prezintd femeia sau
barbatul drept obiect sexual, in situatii umilitoare sau degradante, violente si
care ofenseaza demnitatea umana sau promoveaza stereotipuri sexiste in scop
discriminatoriu, cu mentinerea perceptiei traditionale asupra femeii drept o
fiinta slabd, vulnerabila si dependentd, avand o pozitie sociala inferioara.

Codul Contraventional sanctioneaza publicitatea sexista cu amenda de la 18
la 90 de unitati conventionale (u. c.) aplicata persoanei fizice, cu amenda de la
120 la 240 de u. c. aplicata persoanei cu functie de raspundere, cu amenda de la
240 la 300 de u. c. aplicata persoanei juridice.

Utilizarea limbajului sexist este combatuta nu doar prin tragerea persoanelor
fizice sau juridice la raspundere, ci si prin diverse campanii orientate inclusiv
spre promovarea egalitatii de gen si nediscriminare.

4 http://mediacritica.md/ro/domnisoara-si-artileria-grea-cum-alimenteaza-presa-stereotipuri-
de-gen/
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Pe langa acestea, in Republica Moldova functioneaza Consiliul pentru preve-
nirea si eliminarea discriminarii si asigurarea egalitatii (http://egalitate.md/)
care este o autoritate publica cu misiunea de prevenire si protectie impotri-
va discriminarii, asigurare a egalitatii, promovare a oportunitatilor egale si a
diversitatii.

Masculinitatea toxicd si violenta

Masculinitatea este o constructie sociala ce include un set de asteptari sau
standarde sociale privind modul in care barbatii ar trebui sa gandeasca si sa
actioneze. Desi multi barbati adesea nu pot indeplini sau respecta standardele
respective, acestia simt presiunea societatii si tind sa se conformeze. Masculi-
nitatea cuprinde autonomia, dominanta si controlul, agresivitatea si duritatea,
asumarea de riscuri, suprimarea emotiilor, hipersexualitatea si heterosexuali-
tatea. Formele extreme ale masculinitatii reprezinta o masculinitate toxica care
stimuleaza inegalitatea si violenta de gen. Masculinitatea toxica poate crea si
justifica perceptia barbatilor privind privilegiul si puterea pe care ei le au asupra
femeilor. Masculinitatea toxica promoveaza un model de comportament puter-
nic legat de stereotipurile traditionale care infatiseaza barbatii ca fiind domi-
nanti din punct de vedere social si ,normalizeaza” violenta in calitate de metoda
de comunicare sociala. Ideile rigide de masculinitate nu lasa barbatilor mult
spatiu pentru a fi cine sunt cu adevarat sau cum se simt cu adevarat.

Barbatii ce dezvolta un atasament rigid fata de ,normele de masculinitate
toxica” sunt mai predispusi sa demonstreze atitudini si comportamente sexiste,
sa recurga la acte de violenta si hartuire sexuala impotriva femeilor, mai ales
atunci cand masculinitatea lor este sfidata sau cand ei intampina dificultati in
alinierea la aceste norme. Din cauza asteptarilor sociale acesti barbati se con-
formeaza doar valorilor si normelor masculinitatii si evita alte comportamen-
te considerate drept feminine. Aceste norme daunatoare limiteaza potentialul
barbatilor de a se manifesta grijuliu fata de ceilalti membri ai familiei in calitate
de tati, soti, feciori sau frati iubitori. Totodata, ele pot influenta si modul in care
barbatii relationeaza intre ei, comportamentele sexiste, homofobe sau agresive
fiind aplicate pentru a-si afirma masculinitatea.

Agresivitatea si violenta sunt puternic asociate cu masculinitatea toxica.
Aceasta legatura este adesea sustinuta si justificatd de societate, glorificata in
cultura populara, celebrata in unele sporturi sau reprodusa prin opinia ca agre-
siunea barbatilor este doar felul lor de a fi.

Barbatii care adera la modelele masculinitatii toxice sunt supusi unor riscuri
mai mari pentru sanatate, suportand presiuni de a se conforma acestor modele.



In randul acestor barbati este mare rata depresiilor si suicidului, ei sunt mai
predispusi a se angaja in comportamente riscante, precum sofatul periculos,
abuzul de substante toxice s. a. Totodata, acesti barbati tind mai rar sa solicite
ajutor, iar odata oferit ei sunt mai inclinati sa-1 refuze.

Prin urmare, masculinitatea toxica 1i poate determina pe barbati sa comi-
ta acte de violenta impotriva femeilor, impotriva altor barbati si impotriva lor

insisi.

Masculinitatea toxica poate fi combatuta prin spargerea tiparelor acesteia si
promovarea masculinititii pozitive. In acest sens, este importanti intelegerea
ca barbatii si femeile nu pot fi limitati la anumite ,,cutii de gen” rigide si ca rolu-
rile de gen se pot schimba.







s/

Violenta sexuala. Consimtamantul
pentru un raport sexual
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iolenta sexualda presupune orice contact ce vizeaza sfera sexuala reali-

zat fara consimtamantul partenerului sau cu privire la care partenerul

nu poate sa-si exprime un consimtamant valid. Prin urmare, violenta
sexuala este un abuz in care contactul sexual este nedorit, realizat prin forta,
amenintare, constrangere si/sau profitindu-se de incapacitatea victimei de a
se apara ori de a-si exprima vointa si are la baza lipsa consimtamantului sau un
consimtamant viciat. Astfel, elementul-cheie ce delimiteaza un contact de natu-
ra sexuala legal de un abuz (act ilegal) este exprimarea de catre ambii parteneri
antrenati in relatia respectiva a unui consimtamant constientizat si valabil.

Consimtamantul pentru un raport sexual

Consimtamantul presupune cd ambii parteneri sunt absolut constienti de
ceea ce se intampla sau urmeaza sa se intample si isi doresc relatia reciproc, ori-
care dintre ei are libertatea de a refuza si nici unul nu se simte fortat sa faca ceva
contra vointei sale. Comportamentul abuziv incalca libertatea si inviolabilitatea
sexuala a persoanei si se manifesta prin constrangerea partenerului pentru un
raport sexual care se poate realiza in mai multe moduri, cat si prin profitarea de
starea de imposibilitate de a se apara sau de a-si exprima vointa. Constrangerea
fizica se poate exprima prin lovirea victimei, imobilizarea victimei prin legare,
fixarea prin intermediul cdtuselor de anumite obiecte imobile, dezgolirea vio-
lenta a organelor genitale si atribuirea unei pozitii anumite corpului victimei,
rasucirea mainilor, detinerea fortata intr-o incapere incuiata s. a. Constrangerea
psihica poate lua mai multe forme: amenintarea victimei cu rafuiala fizica sau
moartea sa ori a apropiatilor sai, profitarea de pozitie sau autoritate (angajator,
profesor, antrenor). Este esential ca amenintarea sa fie perceputa de victima ca
fiind reala, ceea ce presupune, de fapt, presiunea psihica asupra victimei pentru
suprimarea vointei acesteia. Amenintarea se poate exprima verbal, prin gesturi
speciale, demonstrarea armelor, catuselor, funiei sau altor obiecte ce ar inspai-
manta victima. Imposibilitatea de a se apara presupune incapacitatea fizici de
a opune rezistenta faptuitorului datoritd unor dizabilitati locomotorii, oboselii
extreme, unei pozitii incomode in care a fost surprinsa victima s. a. Imposibili-



tatea de a-si exprima vointa presupune o stare psihofiziologica ce lipseste vic-
tima de capacitatea de a constientiza ce se intampla cu ea sau de a-si manifesta
vointa datorita varstei fragede, tulburarilor psihice, ebrietatii avansate, comei
etc. Starea de imposibilitate de a se apdra sau de a-si exprima vointa poate fi
tranzitorie sau permanenta.

Declaratia Universala a Drepturilor si Libertatilor Fundamentale ale Omului
investeste fiecare persoana cu dreptul la viata, libertate si securitate, drept in-
erent si sferei sexuale. Libertatea personala se refera si la dreptul fiecarui indi-
vid la autonomie decizionala care se exprima fie prin consimtire, fie prin refuz.
Consimtamantul presupune a oferi permisiunea si a accepta ceva fiind constient
de efectele deciziei. Orice contact sexual poate fi realizat doar daca ambii parte-
neri isi doresc asta, consimtamantul fiind o exprimare a unei decizii constiente
si pozitive de a se angaja in activitatea sexuala. Aceasta afirmatie este valabila
si pentru relatia conjugala sau cele aseméanatoare ei, intrucat intr-o relatie nu
exista obligativitatea de a face ceva contrar vointei, iar faptul ca partenerii au o
relatie nu reprezinta o obligatie pentru victima. Totodatd, violenta sexuala este
determinati de actiunile agresorului si nu de statutul acestuia si a victimei. In
acest sens, Codul Penal al Republicii Moldova incrimineaza fapta de viol conju-
gal, adica violul savarsit asupra unui membru de familie (art.171 alin. (2) lit.b?).

Pentru a oferi un consimtamant valabil, partenerul trebuie sa aiba posibili-
tatea de a lua o decizie constienta si voluntara. Conventia de la Istanbul (2011)
subliniazd ca un consimtdmant trebuie oferit voluntar, ca rezultat al liberului
arbitru al persoanei, evaluat in contextul circumstantelor inconjuratoare. Starea
de ebrietate alcoolica sau narcotica, cat si orice situatie ce conduce spre obnubi-
larea sau pierderea cunostintei (coma, narcoza) pot afecta capacitatea unei per-
soane de a lua decizii si, prin urmare, de a-si oferi consimtamantul pentru a se
angaja intr-o activitate de natura sexuald. Datoritd particularitdtilor de varsta,
minorii nu au capacitatea de a oferi un consimtamant valabil pentru o relatie
sexuala. Din aceasta cauza, orice contact sexual cu un minor va fi considerat un
act ilegal chiar daca exista consimtdmantul acestuia. Varsta pentru consimtirea
de catre un minor a actului sexual poate varia de la tara la tara. Spre exemplu, in
Republica Moldova varsta pentru consimtamant este de 16 ani, in majoritatea
tarilor europene variaza intre 14 si 16 ani (de ex., Romania, Franta — 15 ani),
desi in unele se ridica la 17-18 ani (Cipru, Irlanda). Persoanele cu tulburéri psi-
hice la fel sunt vulnerabile si, in virtutea starii lor de sanatate mentala, nu pot
oferi un consimtamant valid. Asadar, consimtamantul unei persoane poate fi
viciat de varsta sub 16 ani, tulburarile mentale cu diminuarea sau pierderea dis-
cernamantului si starile ce afecteaza cunostinta, iar orice act de natura sexuala
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bazat pe un asemenea consimtamant este un abuz sexual si o infractiune privind
viata sexuala.

Consimtamantul este o preconditie pentru fiecare relatie sexuala. Chiar daca
partenerii au consimtit in trecut sa intretind un raport sexual, aceasta nu in-
seamna nicidecum ca au acceptat in mod automat sa o faca repetat. Mai mult,
fiecare dintre parteneri este liber sa-si retragd consimtamantul in orice moment
si aceastd decizie trebuie sa fie respectata de celalalt partener.

TACEREA NU SUBSTITUIE CONSIMTAMANTUL SI NU
SEMNIFICA OFERIREA ACESTUIA!

Prin urmare, un consimtamant valid pentru o relatie sexuala trebuie sa in-
truneasca urmatoarele dimensiuni: voluntar (liber exprimat), constientizat, re-
versibil.

Constientizat Reversibil

Voluntar

FIGURA 13. Dimensiunile consimtdmantului pentru o relatie sexuala

Consimtamantul este o manifestare a respectului reciproc dintre parte-
neri si trebuie sd devind parte indispensabila a culturii comunicarii (cultura
constimtamantului) intre partenerii ce se angajeaza intr-o relatie sexuala.
Orice contact de natura sexuald ce nu respecta acest deziderat este un act ilegal
si parte a culturii violului. Efectele culturii violului sunt devastatoare pentru
societate, deoarece justifica violenta sexuala si contribuie la perpetuarea aceste-
ia. Consecintele culturii violului sunt resimtite si de victimele abuzurilor sexu-



ale care sunt privite de societate si de profesionistii neinstruiti ca fiind respon-
sabile pentru abuz. Astfel, raspunderea pentru abuzul sexual este transferata
de pe umerii abuzatorului pe cei ai victimei. Impactul culturii violului asupra
perceptiilor societatii este ilustrat elocvent de studiul ,Barbatii si egalitatea de
gen in Republica Moldova” (2015).

*

Atitudinea privind violul

,2% ,1% aci o femeie este violatd, inseamna cé ea a facut ceva ca sa

2,2% 26,1% D fi t lat facut
ajunga in aceasta situatie.

45,8% 27,7% Inunele cazuri de viol, insasi femeia si-a dorit, de fapt, ca acest
lucru sa se intample.

58,0% 44,6% Daci o femeie nu opune rezistenta fizici cand este violata, atunci
nu putem spune ci a avut loc un viol.

34,4% 31,8% Nu se considera viol, daca victima este usuratica sau daca are o
reputatie proasta.

FIGURA 14. Studiul ,,Barbatii si egalitatea de gen in Republica Moldova”

Problema consimtdmantului sexual liber exprimat devine un subiect tot
mai actual in statele europene. Astfel, mai multe state, precum Marea Britanie,
Irlanda, Belgia, Luxemburg, Germania, Suedia, Cipru, Spania si Ucraina, au
adoptat asa-numita Lege a consimtamantului care subliniaza ca o relatie sexu-
ala trebuie sa fie voluntara, iar orice raport sexual fara consimtdmant este, de
fapt, un viol. Legea vine sa precizeze consimtamantul si prevede ca, daci o per-
soana doreste sa se implice in activitati sexuale cu cineva care ramane inactiv
sau da semnale ambigue, va trebui sa afle daca cealaltd persoana este dispusa.
Actualmente, in Republica Moldova, raspunderea juridica pentru un abuz sexu-
al apare atunci cand abuzatorul a constrans victima fizic sau psihic ori a profitat
de starea de neputinta a acesteia. Ins#, dacii victima nu a opus rezistent fizica
sau nu a spus ,nu”, abuzul sexual este exclus.
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Semne de liberd exprimare a consimtimantului,
ezitdrii si refuzului

Asa cum oferirea unui consimtdmant valid pentru un act de natura sexuala
este conditia ce delimiteaza un raport sexual consensual de un abuz, este impor-
tant de a cunoaste modalitatea in care partenerii ar putea si-1 exprime. In tim-
pul comunicarii, partenerii trimit diferite semnale verbale si non-verbale,
indicii ce exprima consimtamantul, refuzul sau ezitarea. Comunicarea
verbala si citirea limbajului corpului celuilalt partener face posibila realizarea
unui act sexual consensual si evitarea unui raport neconsensual si, prin urmare,
a unui abuz.

Comunicarea verbala este o modalitate importanta de exprimare a sentimen-
telor si vointei partenerilor. Ea nu trebuie sa fie, neaparat, jenanta, ci, din con-
tra, poate fi chiar parte a unui preludiu. Evident, comunicarea verbala se expri-
ma preponderent sub forma intrebarilor, precum: Ce ai vrea sa facem acum?
At vrea sa continuam in dormitor? Ai vrea sa-mi arati dormitorul tau? Ai vrea
sa ma ajuti sa ma dezbrac? Ai vrea sa-ti scot tricoul? Unde ti-ar placea sa te
ating? Iti place? Te simti bine? Crezi cd am putea continua? Crezi cd grdabim
evenimentele?

Comportamentul non-verbal, la fel, poate exprima dorintele unei persoane si
poate indica daca o persoana isi doreste angajarea intr-o relatie sexuala, arata
fericita, raspunde la actiunile partenerului sau din contra se simte inconforta-
bil, pare inspaimantata si intepenita. Fiecare partener trebuie sa fie constient
de modul in care se simte celalalt si sa-i transmitd semnale care ar arita ce
gandeste si cum se simte el, la randul sau.

Prin urmare, consimtamantul tine de observatia vizuala, ascultare
si comunicare verbala!

Cu toate ca un consimtamant valid poate fi exprimat verbal si non-verbal,
doar limbajul corpului nu este suficient pentru un acord, deoarece comporta-
mentul non-verbal poate fi interpretat gresit, ceea ce intr-o relatie sexuala pre-
zinta riscul devierii in aria abuzului si ilegalitatii. Cea mai optima abordare pre-
supune comunicarea verbala explicita (pentru asigurarea acordului) completata
de comportamentul non-verbal.

In procesul comunicirii partenerii ar putea si rispundi prin semnale de
confirmare, refuz sau ezitare pentru relatia sexuala si aceste semnale trebuie sa
fie recunoscute pentru a asigura un act pe deplin consensual. Semnalele de con-
firmare reprezinta o exprimare a consimtamantului si permit angajarea de mai
departe in relatia sexuali. Insi oferirea consimtimantului pentru un act sexual
nu presupune automat oferirea lui pentru orice activitate sexuala. De aceea este



necesar ca partenerii sa-si exprime acordul reciproc pentru toate activitatile de
natura sexuala in care se implica. Consimtamantul trebuie exprimat inclusiv in
ceea ce priveste utilizarea mijloacelor de prevenire a infectiilor cu transmitere
sexuala si a sarcinilor nedorite. Semnalele de ezitare exprima o stare de confuzie
si nehotdrare a partenerului care trebuie respectate de celdlalt partener. Sem-
nalele de refuz exprima respingerea de catre un partener a initiativei privind
o relatie sexuald, optiune care, la fel, trebuie respectata ca parte a autonomiei
decizionale. Refuzul poate fi determinat de diferiti factori si poate fi de moment
sau permanent. Ezitarea si refuzul pot viza avansarea in relatia sexuala, anumite
practici sexuale sau chiar intregul act sexual. Astfel, relatia de natura sexu-
ala poate avea loc doar daca ambii parteneri transmit semnale de
consimtire si nu se poate desfasura daca macar un partener expri-
ma semnale de ezitare sau mai ales refuz.

TABELUL 6 Actiunile partenerilor sexuali in functie de semnalele transmise

Consimtamant valid — actioneaza Continua si comunica

e partenerii au exprimat consimtdmantul e ai ajuns cu partenerul la o decizie

pentru relatia sexuala reciproca cat de departe sa mergeti

e consimtamantul nu este viciat de e atat tu, cat si partenerul va simtiti
varstd, capacitatile mentale si de confortabil in situatia in care va aflati
cunostinta e atat tu, cat si partenerul aveti siguranta

ca va puteti opri in orice moment

Ia o pauza si discuta Trebuie sa te opresti

e nu esti sigur/a de dorintele partenerului e partenerul ezitd sau refuza relatia

e primesti semnale ambigue din partea sexuala
partenerului e partenerul are cunostinta afectata de
e partenerul nu cunoaste sau nu intelege ebrietate sau o alta stare
intentiile tale e partenerul este adormit sau lesinat
e partenerul se opreste sau nu este e tu sau partenerul aveti varsta sub
receptiv consimtamant

Potrivit Strategiei nationale de prevenire si combatere a violentei fata de fe-
mei si a violentei in familie pe anii 2018-2023, din spectrul infractiunilor cu
referire la violenta impotriva femeilor care se regasesc in Conventia de la Istan-
bul, in Republica Moldova, la etapa actuald, se atesta doar infractiunile de viol.
Tabloul statistic indica o crestere a numarului cazurilor de viol printre infracti-
unile cu caracter sexual — de la 215 cazuri in anul 2000 la 352 de cazuri in 2014.
Numarul cazurilor de viol raportat la 100.000 de locuitori releva aceeasi tendin-
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ta de crestere de la 6 cazuri in 2000 la 10 cazuri in 2014. Potrivit datelor Birou-
lui National de Statistica, aceasta incidenta s-a mentinut in anii urmatori avand
chiar o usoara tendinta de crestere, in special, a numarului total de infractiuni
ce vizeaza sfera sexuali. Totodata, sunt alarmante datele statistice ale Ministe-
rului Afacerilor Interne care atesta o crestere constanta a infractiunilor sexuale
in mediul familial in ultimii ani.
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FIGURA 15. Dinamica crimelor sexuale, inclusiv in familie (cifre absolute)

Expertiza medico-legald in infractiunile sexuale

Una dintre probele importante recunoscute de Codul de Procedura Penala
(art. 93) in investigarea diferitor infractiuni ce vizeaza sanatatea, integritatea
corporala si viata cetatenilor, inclusiv cele privind viata sexuala, este experti-
za medico-legala. Potrivit aceluiasi cod (art. 143), expertiza medico-legala se
dispune in mod obligatoriu in cazurile de violenta sexuald. Totodatd, expertiza
medico-legala este un instrument important si in cazurile de stari sexuale con-
testabile, precum: sexul persoanei, maturitatea sexuald, virginitatea, capacita-
tea de procreare, data conceperii, sarcina, avortul, nasterea, contaminarea cu
maladii sexual transmisibile. Necesitatea rezolvarii starilor sexuale contestabile
este dictata de investigarea diferitor infractiuni cum sunt cele din sfera sexuala,
avortul ilegal, pruncuciderea, vatamarea corporala si altor situatii (hermafrodi-
tismul, infertilitatea s. a.).




Cu toate acestea, expertiza medico-legala in situatiile ce tin de sfera sexuala
este dispusa mai frecvent in cazurile de infractiuni sexuale avandu-i in calitate
de obiecte de cercetare pe victima si agresor. Obiectivele expertizei medico-le-
gale in crimele vizand viata sexuala tin de identificarea semnelor fizice ale ra-
portului sexual (penetrarii vaginale, bucale sau anale), constatarea leziunilor
pe corpul victimei in calitate de semne ale constrangerii fizice sau psihice si pe
corpul agresorului drept semne ale autoapararii victimei. Aprecierea probelor,
demonstrarea unui act de violenta sexuala si incadrarea juridica a faptelor agre-
sorului in prevederile Codului Penal tine de competenta organelor de urmarire
penala si instantei de judecata.

Expertiza medico-legala in cazurile de violenta sexuala trebuie sa fie reali-
zata in conformitate cu anumite principii ce decurg din specificul acestei for-
me de violenta. Unul dintre acestea este principiul promptitudinii care presu-
pune ca orice intarziere nejustificata a examenului medico-legal compromite
obtinerea dovezilor medicale si probelor biologice. in cazurile de violent sexu-
ala este importanta examinarea ambilor parteneri, intrucat semnele penetrarii
si alte dovezi ale violentei pot fi constatate la ambii. Mai mult, prin intermediul
probelor biologice depistate pe corpurile victimei si agresorului poate fi facuta
legatura dintre ei ce serveste in calitate de dovada judiciara importanta. Tot-
odata, cazurile de violenta sexuald trebuie abordate complex tinand cont de
necesitatile victimei cu accent pe cele de sanatate. De altfel, Organizatia Mondi-
ald a Sanatatii subliniaza in ,,Ghidul privind interventia medico-legala pentru
victimele violentei sexuale” (2003) ca necesitatile medicale ale victimei (trata-
mentul leziunilor, contraceptia de urgenta, gestionarea ITS) predomina asupra
altor necesitati (medico-legale, judiciare). De aceea, examenul medico-legal are
o importanta secundara (fata de necesitatile medicale) si poate sa aiba loc doar
daca lipseste urgenta medicala si victima nu necesita ingrijiri medicale imedia-
te. Daca in procesul efectuarii lucrarilor medico-legale apare o situatie ce nece-
sitd acordarea asistentei medicale (inclusiv de urgenta) personalul medico-legal
trebuie sa solicite asistenta medicala de urgenta (112) si sa acorde ajutorul me-
dical pana la sosirea ambulantei. Examenul medico-legal al victimei violentei
sexuale trebuie sa se desfasoare concomitent cu cel medical realizat de medicul
ginecolog si alti specialisti in functie de necesitatile de sanatate ale victimei intr-
0 maniera care sa minimizeze numarul examinarilor si intervievarii.

Dat fiind ca abuzurile sexuale nu suferda amanare acestea sunt considerate
urgente criminalistice si, in conformitate cu Regulamentul Centrului de Medici-
na Legala, se examineaza in regim non-stop.

Examenul medico-legal al victimei violentei sexuale trebuie sa se desfasoare
in incinta institutiilor medico-sanitare, in incaperi calde si cu iluminare com-



V @44

binata (naturala si artificiald) suficientd, de catre medicul ginecolog impreuna
cu medicul legist. Este preferabil ca personalul medical si medico-legal sa fie de
acelasi sex cu victima.

Examenul medico-legal al victimei se realizeaza cu respectarea eticii medica-
le, in baza consimtamantului si prin aplicarea metodelor legale de examinare.
La examinarea persoanelor supuse expertizei nu este permisa aplicarea unor
metode de cercetare insotite de senzatii puternice de durere ce pot avea efecte
negative asupra sanatatii, precum si a celor interzise in practica medicala. Este
interzis sa se recurga la violenta, amenintare, inselaciune sau alte metode ilega-
le cu scopul obtinerii informatiei de la persoana supusa expertizei.

Examinarea unei persoane in viata se efectueaza doar cu liberul ei consim-
tamant, cu exceptia cazurilor in care efectuarea expertizei este obligatorie con-
form legislatiei de proceduri. In cadrul procedurilor judiciare, consimtimantul
persoanei care urmeaza sa fie examinata se prezinta in scris ordonatorului ex-
pertizei. in afara procedurilor judiciare, consimtimantul persoanei ce urmeazi
a fi examinata se exprima odata cu completarea si depunerea cererii de efectuare
a expertizei extrajudiciare de formatul aprobat de Centrul de Medicina Legala.
Daca persoana fata de care a fost dispusa efectuarea expertizei nu a atins varsta
de 16 ani consimtamantul acesteia este redactat de reprezentantul ei legal. Per-
soana banuitd, invinuitul, inculpatul, persoana fata de care sunt aplicate masuri
de constrangere cu caracter medical pot fi supuse examinarii in mod coercitiv in
conformitate cu prevederile Codului de Procedura Penala.

La efectuarea expertizei judiciare este permisa prelevarea, de la persoana
examinata a mostrelor necesare pentru efectuarea cercetarilor. Mostrele pot
fi prelevate de catre medicul legist sau un alt specialist in prezenta medicului
legist. Obtinerea mostrelor se consemneaza in raportul de expertiza medico-
legala. Este interzisa prelevarea fortata a mostrelor de la persoanele supuse ex-
pertizei in mod benevol. Examinarea regiunii organelor genitale si perianale,
colectarea probelor biologice si documentarea fotografica a leziunilor si altor
modificari poate avea loc doar dupa obtinerea de catre medicul legist a consim-
tamantului informat al persoanei examinate si documentarea acestuia in for-
mularul de modelul aprobat de Centrul de Medicina Legala.

La examinarea persoanei supuse expertizei pot fi prezente persoanele care
au acest drept conform legislatiei de procedura. Prezenta altor persoane la efec-
tuarea expertizei este permisa doar cu consimtamantul persoanei examinate
si cu acordul scris al ordonatorului expertizei. La examinarea minorului asista
reprezentantul sau legal si/sau aparatorul sau. Persoana in privinta careia este
instituita o masura de ocrotire judiciara poate oferi de sine statator consimta-



mantul privind examinarea sa. In acest caz, incuviintarea ocrotitorului provi-
zoriu 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 imputernicit 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 exa-
minarea contravine dorintelor exprimate de aceasta. La identificarea dorintelor
persoanei ocrotite este obligatorie prezenta persoanei de incredere care va faci-
lita stabilirea acestor dorinte. Persoana de incredere este orice persoana aleasa
liber de citre persoana suferindi de tulburiri psihice. In absenta unei alegeri,
persoana de incredere va fi desemnata de catre autoritatea tutelara locala. Daca
examinarea persoanelor implica dezbracarea lor, la efectuarea expertizei pot
asista doar persoane de acelasi sex (nu se refera la lucratorii medicali).
Examenul medico-legal al victimei se desfasoara in baza algoritmului stipulat
de Metodica-tip de efectuare a expertizei judiciare medico-legale a persoanelor:

1. Stabilirea identitatii victimei si explicarea procedurii de examinare;

2. Studierea documentelor prezentate:
e ordonanta de dispunere a expertizei judiciare sau cererea privind efec-
tuarea expertizei extrajudiciare;
e documentele medicale in original (in cazul solicitarii asistentei medicale
pana la expertiza medico-legala).

3. Elaborarea planului de actiuni;

4. Realizarea examenului medico-legal al victimei:
e colectarea anamnezei (inclusiv a celei speciale);
colectarea acuzelor;
efectuarea examenului propriu-zis;
fotografierea judiciara;
prelevarea probelor si solicitarea investigatiilor medico-legale comple-
mentare.

5. Interpretarea rezultatelor investigatiilor complementare si coroborarea lor
cu modificarile constatate la examenul victimei;

6. Redactarea rezultatelor cercetarilor (Raport de expertiza judiciara / Raport
de expertiza extrajudiciara / Raport de constatare medico-legala).

Expertiza medico-legala incepe cu identificarea victimei in baza buleti-
nului de identitate sau certificatului de nastere, ori a altui act oficial valabil (de
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ex., pasaport). Dupa identificarea persoanei, medicul legist trebuie sa se pre-
zinte si sa o informeze despre rolul sau in examenul medico-legal, importanta,
obiectivele si procedura (pas cu pas) de realizare a acestuia. Instrumentele sau
echipamentele utilizate in cursul examenului medico-legal trebuie demonstrate
persoanei examinate concomitent explicandu-i scopul si modalitatea folosirii
lor. Daca victima are intrebari legate de procedurile ce urmeaza acestea tre-
buie explicate. Victima trebuie informata ca detine controlul asupra ritmului,
duratei si componentelor examinarii si ca poate refuza orice etape ale exami-
narii in orice moment pe parcursul acesteia. Medicul legist trebuie sa aduca
la cunostinta persoanei examinate obligativitatea de raportare a cazului catre
organele politiei.

Examenul medico-legal propriu-zis incepe cu colectarea anamnezei
(circumstantele cazului) care trebuie si fie detaliati si succesivd. in timpul
discutiilor trebuie mentinut contactul vizual daca acest lucru este potrivit din
punct de vedere cultural. Interviul nu poate fi grabit victima dictand ritmul
acestuia. Este posibil ca victimele sa intAmpine dificultdti in descrierea unor
detalii mai dureroase sau traumatizante (de ex., penetrarea orala sau anala) si
sd evite relatarea lor. Cu toate acestea, anamneza este importanta pentru iden-
tificarea posibilelor leziuni, iar in cazurile de violenta sexuala si pentru evalua-
rea riscului de sarcina, ITS sau HIV si referirea victimei. Instrumente medicale
utilizate in cadrul examenului medico-legal trebuie sa fie pregatite din timp in
lipsa victimei, dar acoperite pe durata interviului. Discutiile din timpul exami-
narii trebuie sa fie relevante cazului de abuz. Victima trebuie lasata sa relateze
evenimentele de sine statator si doar dupa aceasta pot fi adresate intrebari de
concretizare de tip deschis. Ascultarea este elementul-cheie a unei comunicari
eficiente si este importanta pentru recuperarea psihologica.

In cadrul interviului medicul legist trebuie si aibd o atitudine tacticoas#
si empatica respectand principiile etice in toate cazurile. Atitudinea neglijen-
ta, grosolana sau de blamare in timpul comunicarii cu victima poate provoca
retraumatizarea, mai ales a victimelor violentei sexuale si torturii. Colectarea
anamnezei nu trebuie sa poarte un caracter de interogatoriu. Expunerea fapte-
lor trebuie sa fie libera fiind inadmisibile adresarea unor intrebari ce sugereaza
raspunsul, exprimarea dubiilor cu privire la circumstantele descrise, a comen-
tariilor critice si mai ales polemicile cu persoana examinata pe marginea cir-
cumstantelor cazului sau a informatiilor contradictorii. Din contra, validarea
emotiilor victimei este cruciala pentru recuperarea psihologica a acesteia.

Colectarea anamnezei la copii prezinta un specific legat de particularitatile
de varsta.



CASETA 1 Colectarea anamnezei la copii-victime

e toti copiii trebuie abordati cu o sensibilitate deosebita datorita
vulnerabilitatii lor

e trebuie stabilit nivelul de dezvoltare al copilului pentru a intelege limitarile
de varsta — copiii mici nu au simtul timpului si pot utiliza anumiti termeni
diferit de adulti ceea ce face interpretarea dificila

e medicul legist trebuie sa apara in fata copilului in calitate de o persoana de
ajutor

e prenumele trebuie utilizat in maniera preferata de copil (de ex., Ionut,
Geta)

e la inceput copilul trebuie intrebat daca stie de ce se afld 1a medic

e pentru crearea contactului, interviul trebuie inceput cu intrebari generale
(in ce clasa invata, cati frati/surori are)

e copilul trebuie sa relateze incidentul cu cuvintele proprii

e copiii si mai ales adolescentii pot fi jenati de discutiile pe teme sexuale
e incurajarea copilului sa adreseze intrebari ajuta la comunicare

e copiii mici pot raspunde la intrebari in scris, prin desene ori ilustratii

e circumstantele expuse de minori trebuie apreciate critic

Anamneza orienteaza medicul legist asupra obtinerii anumitor probe cu ca-
racter concludent si identificarea traumelor. De aceea, ea trebuie sa reflecte toa-
te imprejurarile in care a avut loc abuzul:

e timpul, locul (inclusiv caracterul suprafetei pe care a avut loc abuzul) si
durata incidentului;

e numarul agresorilor si datele privind identitatea lor (inclusiv nume, pre-
nume daca sunt cunoscute);

e persoanele prezente la momentul incidentului;

e dacd abuzul este repetat, de cand a inceput, cand s-a mai intdmplat si in ce
conditii, cat de frecvent;

e modul de formare a traumelor (obiectele vulnerante utilizate si
particularitatile lor, modul de aplicare a traumei, regiunile traumatizate
ale corpului);
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e senzatiile victimei (ce a simtit, auzit, vazut, mirosit) in unele situatii (de
ex., ochi legati/cagula pe cap) ar putea sa fie unicele informatii;

e simptomele aparute si evolutia acestora (pierderea cunostintei si durata,
senzatiile proprii, dereglarile senzitive, limitarea miscarilor, aparitia he-
moragiilor etc.);

e acordarea asistentei medicale (cand, in ce institutie medico-sanitara),
consultatiile (specialitatea medicului, data adresarii, masurile intreprinse
si volumul asistentei medicale) si investigatiile medicale realizate (consul-
tatiile clinice si investigatiile complementare (instrumentale/de laborator).

In anamneza violentei sexuale trebuie obtinute informatii suplimentare de-
terminate de specificul abuzului:

e modul de inlaturare a hainelor victimei (cine si cum);

e natura si descrierea abuzului sexual;

e tipul penetrarii (vaginald, orald, anald) si mijloacele folosite (penisul, de-
getele, obiecte);

e faptul si locul ejacularii (cavitatea corpului victimei, corpul victimei,
obiecte la fata locului);

e ce s-a intamplat cu prezervativul dupa incident daca abuzul s-a comis cu
utilizarea acestuia;

e contactul gurii abuzatorului cu unele regiuni ale corpului victimei;

e contactul fortat al gurii victimei cu unele regiuni ale corpului abuzatoru-
Tui;

e daca victima s-a spalat, a vomitat, urinat, defecat, a facut dus, toaleta
cavitatii bucale sau a organelor genitale ori si-a schimbat hainele de la
incident;

e tipul de substante toxice utilizate si cantitatea lor daca abuzul sexual s-a
produs prin profitarea de starea de imposibilitate a victimei de a-si expri-
ma vointa determinata de starea de ebrietate alcoolica sau narcotica.

Informatiile precizate suplimentar in anamneza generala a abuzului sexual
sunt utile pentru ghidarea cercetarilor medicului legist, explicarea unor con-
statari si orientarea prelevirii probelor biologice necesare pentru confirmarea
circumstantelor.

De mentionat ca in violenta sexuali victimele pot intampina dificultati in re-
producerea cronologica a evenimentelor ceea ce insa nu presupune ca ele mint.
Aceasta situatie este o reactie neurofiziologicd la trauma suportata — victima



poate descrie mai bine incidentul daca a dormit, iar cele mai multe detalii le
poate relata dupa 72 de ore de la evenimentul traumatic.

Acuzele sunt parte componenta a examenului medico-legal si sunt fixate
din spusele victimei fara interpretarea sau comentarea acestora. Acuzele trebu-
ie sa fie precise si detaliate sub forma unor simptome cu caracterizarea pentru
fiecare in parte a momentului si consecutivitatii aparitiei, frecventei, duratei,
intensititii exprimirii etc. In cazul traumelor mai vechi, se precizeazi simpto-
mele cronice si evolutia acestora. Nu se admite generalizarea acuzelor, precum
sdureri in regiunea loviturilor”.

In violenta sexuald, pe 1Angd anamneza generali a abuzului se obtine obliga-
tor si anamneza speciala.

In cazul victimelor de sex feminin se culeg urmitoarele informatii:

e varsta aparitiei primei menstruatii;

e caracterul menstruatiei: abundenta, prezenta durerilor, durata ciclului in
zile, durata menstruatiei in zile, prima zi a ultimei menstruatii;

e existenta experientei sexuale anterioare si varsta inceperii, data ultimului
raport sexual consensual, cu prezervativ sau fara, cu ejaculare in cavitati
sau fara;

e existenta si numarul de sarcini, avorturi, nasteri, evolutia sarcinilor;

e existenta si caracterul eliminarilor vaginale;

e utilizarea contraceptiei si tipul acesteia;

e existenta bolilor sexual transmisibile (gonoree, sifilis, chlamydia, herpes
genital, trichomoniaza, micoplasmoza, condiloame genitale, HIV s. a.);

e suportarea hepatitelor virale.

In cazul victimelor de sex masculin si agresorilor se culeg urmitoarele
informatii:
e existenta experientei sexuale anterioare si varsta inceperii, data ultimului
raport sexual consensual;
e existenta si caracterul eliminarilor uretrale;

e existenta bolilor sexual transmisibile (gonoree, sifilis, chlamydia, herpes
genital, trichomoniaza, micoplasmoza, condiloame genitale, HIV s. a.);

e suportarea hepatitelor virale.

Examenul medico-legal al victimei se efectueaza pentru stabilirea leziu-
nilor si altor date cu caracter probator in scopul confirmarii/infirmarii alegatiilor
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victimei si solutionarii obiectivelor expertizei. Din aceste considerente, exame-
nul medico-legal trebuie sa fie complet (toate regiunile anatomice ale corpului),
detaliat, consecutiv si sistematic, orientat in directie cranio-caudala, antero-
posterior si de la dreapta spre stanga. Daca este necesara inlaturarea hainelor
pentru efectuarea examenului, victima nu trebuie dezbracata complet, hainele
se inlatura pe rand (partea superioara a corpului separat de cea inferioara) pen-
tru a evita senzatia de expunere. Pentru a-i asigura demnitatea, victima trebuie
lasata sa se dezbrace singura si fara graba, si poate fi asistatd in acest sens doar
la solicitarea ei sau in cazul copiilor de varsta mica. Este recomandabila oferi-
rea unui halat pe durata examinarii. Examinarea medico-legala se realizeaza in
baza metodelor clinice de examinare a pacientului: inspectia, palpatia, percutia,
morfometria, antropometria si poate avea loc atat macroscopic, cat si cu utiliza-
rea lupei pentru identificarea detaliilor. Examenul incepe cu constatarea datelor
generale despre persoana examinata (starea generala, pozitia (activa, pasiva,
fortata), tipul constitutional, gradul de nutritie, culoarea si starea tegumentelor
si mucoaselor) si continua cu examenul detaliat al capului, gatului, toracelui,
abdomenului, spindrii, membrelor superioare si inferioare, organelor genitale
si regiunii perianale.

Datele generale despre persoana examinata se completeaza cu informatii pri-
vind datele antropometrice: masa, talia, circumferinta cutiei toracice in repaus
si expir, dimensiunile bazinului.

Dupa datele generale se cerceteaza si noteaza semnele sexuale secunda-
re: tipul de depunere a tesutului celulo-adipos, caracterul si gradul pilozitatii
subaxilard/pubiana, iar la femei — gradul de dezvoltare a glandelor mamare
(forma, dimensiunile, consistenta, culoarea areolelor mamare, forma mame-
loanelor, prezenta si caracterul eliminarilor).

O atentie deosebita se atrage examenului regiunilor anatomice dosite (fosele
axilare) si cutelor naturale. In cazurile de violentd sexuala leziunile pot fi des-
coperite la nivel de fata, gat, pe glandele mamare, organele genitale, suprafetele
interne ale coapselor si gambelor.

Leziunile corporale se cerceteaza concomitent cu regiunile anatomice ale
corpului si se descriu conform schemei:

e localizarea leziunii (se fixeaza regiunea anatomica si suprafata ei, dis-
tanta in centimetri de la punctele de reper);

e tnaltimea de la plante (pana la portiunea inferioara a leziunii produse
prin arme de foc);

e tipul leziunii (echimozi, excoriatie, plagd, fractura etc.);



Jorma leziunii (se compara cu figurile geometrice, daci forma nu poate
fi comparata se indica faptul ca este de forma neregulata);

e orientarea leziunii fata de linia mediana a corpului (organului,
osului);

e dimensiunile leziunii (lungimea, latimea, profunzimea, inidltimea) in
centimetri

e culoarea leziunii si a regiunilor adiacente;
e caracterul suprafetei leziunii (relieful, culoarea);
e caracterul marginilor, peretilor, capetelor, fundului plagilor;

e prezenta depunerilor sau impuritatilor eterogene (in cadrul lezi-
unii sau in jurul acesteia);

e starea tesuturilor adiacente;

e prezenta sau absenta hemoragiei in tesuturile lezate si alte semne
care reflecta vitalitatea producerii leziunii;

e prezenta sau absenta semnelor de regenerare a leziunii.

Pentru identificarea obiectului vulnerant se indicd particularitatile lezionale
ce reflecta forma, caracterul si alte proprietati constructive ale obiectului.

Examenul genito-anal prevede cercetarea organelor genitale externe
si anusului cu regiunea perianala si are anumite particularitati in functie de
varsta si sexul victimei. La copiii mici, atat examenul genital, cat si cel anal
trebuie realizate in orice caz de abuz sexual, iar la minori si adulti, necesitatea
efectudrii examenului genital sau/si anal este dictata de circumstantele cazu-
lui individual (de ex., daca victima descrie existenta doar a penetrarii bucale,
de obicei, nu exista nicio indicatie pentru examenul genito-anal) cu conditia
existentei unei anamneze clare privind violenta sexuala, penetrarii si preci-
zarii tipului de penetrare. Acest examen la victimele de sex feminin are loc,
de reguld, in decubit dorsal pe fotoliul ginecologic, dar mai poate fi realizat la
copii indiferent de sexul lor si in pozitia coate-genunchi pe o bancheti. inss,
in cazul copiilor, aceasta pozitie poate fi traumatizanta daca abuzul sexual a
avut loc in aceeasi pozitie. De aceea, in procesul culegerii anamnezei este im-
portant a se preciza pozitia in care a avut loc abuzul sexual pentru a o evita
in cursul examenului genito-anal. Drept alternativa, copilul poate fi examinat
in decubit dorsal cu picioarele indoite si indepartate lateral ori cu genunchii
atrasi spre piept sau in decubit lateral.
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Starea organelor genitale externe la fete si femei se axeazi pe co-
rectitudinea dezvoltarii anatomice a labiilor genitale (mari si mici) si clitorului
(forme, dimensiuni, aranjare anatomica, inchiderea fantei genitale de labiile
mari), starea si culoarea mucoasei vestibulului vaginal, prezenta semnelor de
infectie, prezenta si caracterul eliminarilor (culoare, densitate, cantitate). Pen-
tru examinarea organelor genitale externe si a himenului, examinatorul apuca
intre degetele mare si aratator ambele labii mari si mici la baza lor si trage usor
spre sine, in sus si lateral. In cazul constatirii unei hemoragii active sau urme de
sangerare trebuie stabilita originea acesteia. Leziunile se constata mai frecvent
in regiunea fosei vestibulare.

Starea himenului presupune cercetarea si notarea caracteristicilor sale
anatomice: forma himenului (inelar, semilunar, labial, septat, lobat etc.), inal-
timea in portiunile anterioara/posterioara/laterala, grosimea si consistenta
himenului, elasticitatea himenului, forma si diametrul (inclusiv la extindere)
orificiului himenal, prezenta inelului de contractie, caracterul marginii libere
(subtire, ingrosata, franjata etc.), prezenta, localizarea si caracterul (culoarea
si densitatea marginilor, adancime, forma fundului) crestaturilor naturale, si-
metria dispunerii si corelatia lor fati de pliurile vaginale longitudinale. in cazul
depistarii rupturilor himenale se cerceteaza si se descrie numarul lor, localiza-
rea, forma rupturii si fundului ei, caracterul marginilor (prezenta/absenta he-
moragiei, edemului, sensibilitatii, granularii, cicatrizarii; culoarea marginilor in
raport cu suprafata intacta a himenului, densitatea), adancimea. Alte leziuni
himenale (echimoze, excoriatii) se noteaza in conformitate cu schema generala
de descriere a leziunilor corporale. Localizarea leziunilor, rupturilor si crestatu-
rilor naturale ale himenului se precizeazi conform cadranului ceasului. In lipsa
leziunilor se atrage atentia asupra particularitatilor morfologice ale himenului
care ar permite sau exclude intretinerea raportului sexual complet fara deregla-
rea integritatii acestuia.

Atentie, examenul digital sau bimanual, speculul vaginal nu se utilizeaza la
examinarea copiilor de varsta prepubertala decat daca exista indicatii medicale
(leziuni vaginale, hemoragie interna)! Speculul vaginal poate fi utilizat la mino-
re si femei adulte, iar umezirea acestuia trebuie sa aiba loc doar cu solutie fizi-
ologica sau apa distilata sterild. Utilizarea speculului poate avea loc doar dupa
prelevarea continutului vaginal.

Starea organelor genitale externe la baieti si barbati cuprinde cer-

cetarea penisului si a scrotului. Starea penisului include corectitudinea dezvol-
tarii anatomice a acestuia, prezenta sau absenta anomaliilor, culoarea si starea



tegumentelor si mucoaselor, consistenta si dimensiunile penisului (lungimea
de-a lungul suprafetei dorsale de la radacina penisului (simfiza pubiand) pana
la varful glandului si latimea in treimea medie si partea cea mai lata a glandului)
in stare relaxata, prezenta si mobilitatea preputiului (acoperirea glandului pe-
nis si dezgolirea acestuia), starea frenului preputial, locul amplasarii meatului
uretral (orificiului extern) pe glandul penisului si prezenta sau absenta elimi-
narilor din acesta, prezenta corpurilor straine. Starea scrotului prevede notarea
simetriei si dimensiunilor (obisnuit, micsorat, marit) acestuia, starea (faldura-
ta, extinsa), consistenta si culoarea pielii scrotului; prezenta si amplasarea tes-
ticulelor, dimensiunile (lungime, latime, grosime), elasticitatea (moale, moa-
le-elastica, elastica), caracterul suprafetei (neteda, neregulata), prezenta sau
absenta sindromului algic la palpare si a reflexului cremasterian bilateral. De
mentionat ca torsiunea testiculara este o urgenta medicala si necesita interventie
chirurgicala.

Starea anusului si regiunii perianale se axeaza asupra formei, to-
nusului si dilatarii anusului, culorii mucoasei, starii pliurilor rectale (sterse,
pronuntate), prezentei leziunilor mucoasei anale si rectale (echimoze, excoriatii,
fisuri, plagi), prezentei hemoragiei sau urmelor acesteia. Caracterul morfologic
al leziunilor identificate se descrie in conformitate cu schema generala de cerce-
tare si descriere a leziunilor. Localizarea leziunilor anusului se reflecta conform
cadranului ceasului. in cazul copiilor, examenul rectal digital este recomandat
doar daca este suspectata existenta unor obiecte straine in rect deoarece poate
mima abuzul si retraumatiza copilul. Acest examen poate fi realizat dupa rela-
xarea sfincterului, care se atinge prin plasarea degetului examinatorului peria-
nal. In cazurile durerilor anale si rectale severe, hemoragiei active sau prezentei
obiectelor straine apare necesitatea efectuarii proctoscopiei.

Daca la cercetarea regiunii genito-anale se depisteaza impuritati (fire de iar-
ba, fire textile s. a.) sau fire de par libere (mai ales la copile fara pilozitate pu-
biana sau la minore cu pilozitate rasa) acestea se descriu, iar firele de par se
ridica pentru cercetiri biologice in vederea identificirii sursei biologice. in cazul
prezentei pilozitatii pubiene, aceasta poate fi pieptanatd pentru indepartarea
tuturor firelor de par libere.

Obiectivul principal in cazurile de violentd sexuala consta in identificarea
semnelor abuzului sexual, in special a semnelor ce probeaza existenta con-
tactelor si raporturilor sexuale. Prin raport sexual, in medicina legald se
subintelege introducerea penisului in vagin sau vestibulul vaginal chiar daca
introducerea nu a fost asociata cu deflorare sau ejaculare. Prin urmare, in cazul
unui raport sexual nu poate fi vorba doar despre un contact al organelor genita-
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le, trebuie si aibi loc penetrarea vaginald. In cazurile de acte sexuale perverse
are loc penetrarea bucala sau rectala. Semnele raporturilor sexuale pot fi identi-
ficate imediat dupa consumarea actului (semne recente), cat si peste un anumit
timp de la act (semne tardive).

Penetrarea vaginalda poate fi probata in termen precoce prin rupturile hi-
menului la femeile virgine, leziunile himenului sau ale mucoasei/peretilor vagi-
nali (echimoze, excoriatii, rupturi), prezenta lichidului seminal in ciile genitale
si, in mod indirect, prin prezenta firelor de pir pubian de la agresor. In termeni
tardivi, in favoarea penetrarii vaginale pot pleda infectiile cu transmitere sexu-
ala si sarcina. Semnele mentionate au o importanta atat pentru demonstrarea
copularii, cat si pot indica timpul aproximativ ale acesteia. Este de mentionat
ca semnele recente pot fi constatate in timp limitat dupa raportul sexual. Astfel,
rupturile himenale se vindeca prin cicatrizare in termen de pana la 10-14 zile,
durata care ar putea fi extinsa pana la 20 zile de un proces inflamator intens
sau de complicatiile de ordin infectios. De mentionat ca himenul poate ramane
intact chiar si dupa un raport sexual in cazurile unei penetrari incomplete (ves-
tibulul vaginal) si himenului complezent caracterizat prin dilatabilitate mare
gratie Inaltimii mici (distanta dintre baza de insertie si marginea libera), orifi-
ciului himenal de dimensiuni mari (peste 2,5cm) si elasticitatii inalte. Leziunile
superficiale ale membranei himenale si mucoasei vaginale au un termen similar
de vindecare si, prin urmare, de disparitie. La minore, cat si la femei adulte,
in cazurile penetrarii violente si utilizarii diferitor obiecte, pot aparea leziuni
mai severe, precum leziuni ale furculitei si fosetei naviculare, cele ce antreneaza
peretii vaginului (in special peretele rectovaginal), inclusiv perineul adiacent.
Aceste leziuni necesita timp mai indelungat pentru vindecare si ingrijiri medi-
cale, inclusiv prin prelucrare prim-chirurgicali. in cazul ejaculirii in vagin si in
lipsa masurilor speciale ce ar duce la distrugere, spermatozoizii pot fi detectati
din punct de vedere morfologic in vagin timp de 3-5 zile de la copulare, iar ma-
terialul genetic mai poate fi identificat pana la 7 zile. Firele de par provenite
de la agresor depistate in regiunea organelor genitale ale victimei nu confirma
existenta unui raport sexual, ci doar a unui contact dintre organele genitale.
Depistarea, insa, a firelor de par de la agresor in cavitatea vaginului victimei ar
pleda in favoarea unei penetrari vaginale. La fel, penetrarea vaginala poate fi
confirmata de depistarea fibrelor textile provenite din lenjeria sau hainele agre-
sorului in continutul vaginal al victimei. Infectiile cu transmitere sexuala capata
valoare de proba a raportului sexual atunci cand victima pana la momentul co-
itusului nu suferea de aceste maladii, iar prin examenul agresorului s-a stabilit
ca acesta era deja infectat la momentul coitusului.



In cazul raporturilor sexuale perverse pot fi, le fel, depistate semne precoce si
tardive ale penetrarii orale sau anale.

Penetrarea anala poate fi developata de rupturi ale mucoasei si rafeului
anale, urme de sperma, fire de par de la agresor si infectii cu transmitere sexu-
ala. Leziunile anusului apar mai ales la persoanele ce nu au practicat asemenea
tipuri de contacte sexuale, a raporturilor sexuale violente si in cazul copiilor.
Vindecarea acestor leziuni si, prin urmare, disparitia lor, respecta termenii ge-
nerali de vindecare a leziunilor in functie de severitatea acestora. Prezenta cica-
tricilor poate consemna o penetrare anala in termeni tardivi. Urmele de sperma
de la agresor pot fi depistate in continutul rectal doar daca raportul sexual a avut
loc fara utilizarea prezervativului si cu ejaculare in rect. De mentionat ca aceste
urme pot fi detectate doar pana la prima defecare.

Penetrarea bucala poate fi confirmata prin leziuni ale mucoasei cavitatii
bucale, urme de sperma de la agresor, fire de par de la agresor si infectii cu
transmitere sexuald. Leziunile mucoasei bucale se prezinta preponderent prin
echimoze ce pot fi depistate la nivelul obrajilor, palatului dur sau moale si dispar
in decurs de cca 14 zile. Mai rar pot fi inregistrate alte leziuni, precum excoriatii
ale mucoasei. Urmele de sperma de la agresor pot fi depistate in continutul bu-
cal doar daca raportul sexual a avut loc fara utilizarea prezervativului si cu eja-
culare in cavitate. Trebuie retinut ca aceste urme pot fi detectate doar primele
cateva ore de la coitus, deoarece sunt inlaturate mecanic prin intermediul sali-
vei ce spald cavitatea bucald si sunt distruse chimic prin actiunea amilazei. De
aceea, urmele de sperma pot fi depistate doar in ulucul format intre obraji si
gingia dintilor si sub limba. Valoarea probatorie a depistarii firelor de par de la
agresor si a infectiilor cu transmitere sexuala in cazurile de penetrare bucala si
anala este similara penetrarii vaginale.

Semnele raportului sexual pot fi constatate si pe corpul agresorului in regi-
unea organelor genitale. Astfel, in favoarea unui raport sexual al unui barbat
pot vorbi urmatoarele semne recente si tardive. Pe glandul penisului, cat si in
santul balano-preputial pot fi depistate urme biologice provenite de la victima,
precum epiteliu vaginal, bucal sau rectal in functie de tipul penetrarii. La fel, in
cazurile penetririi anale pot fi detectate urme de mase fecale. In cazul aparitiei
la victima a leziunilor insotite de sangerare, pe glandul penisului si in santul
balano-preputial al agresorului pot fi constatate urme de sange provenit de la
victima. In cazul raporturilor sexuale violente, cit si in cazul abuzirii minori-
lor si copiilor mici pot aparea leziuni ale fraului preputial pana la denudari ale
mucoasei glandului penisului. In calitate de indicator al contactului dintre or-
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ganele genitale ale victimei si agresorului, la agresor pot fi depistate fire de par
provenite de la victima care pot fi detectate atat la nivelul organelor genitale ale
agresorului, parului siu pubian sau lenjeriei intime. In termeni tardivi poate fi
depistata contaminarea veneriand, semn ce are valoare probatorie doar daca
agresorul pana la momentul coitusului nu suferea de infectii cu transmitere se-
xuala, iar prin examenul victimei s-a constatat ca aceasta era deja infectata la
momentul coitusului.

Daca abuzul sexual s-a realizat prin penetrare cu utilizarea prezervativului,
ultimul capata valoarea unei probe judiciare importante deoarece poate face
conexiunea dintre victima si agresor. Astfel, in interiorul prezervativului pot fi
depistate urme de sperma (cu conditia ejacularii) rezultata de la agresor, iar
pe suprafata acestuia pot fi constatate urme de epiteliu provenit de la victima.
Prin intermediul cercetarilor serologice si genetice poate fi apreciata sursa ma-
terialului biologic. O importanta judiciara o au si alte obiecte (lenjerie intima,
prosoape, servetele, tampoane s. a.) cu urme biologice ce pot fi depistate la locul
comiterii abuzului. Prezenta urmelor biologice provenite de la agresor si victi-
ma vor face legatura dintre aceste persoane, cat si dintre ele si locul faptei. Mai
mult, prezenta urmelor de sperma si epiteliu vaginal, bucal sau rectal vor con-
firma existenta unei activitati de natura sexuala.

In urma examenului medico-legal al victimei si agresorului pot fi solicitate in-
vestigatii medico-legale de laborator biologice (identificarea sursei bio-
logice) si mai rar — toxicologice (starea de neputintd determinatd de ebrietatea
alcoolica sau narcotica). Probele sunt necesare pentru a ajuta la demonstrarea
legaturii fizice dintre persoane si/sau persoane si obiecte ori locuri. Tipul si vo-
lumul probelor prelevate sunt decise de catre medicul legist in dependenta de
circumstantele cazului, obiectivele expertizei medico-legale si cele constatate in
timpul examenului medico-legal. Probele prelevate de medicul legist se transmit
de catre acesta in laborator in baza formularului Buletinului de trimitere de mo-
delul aprobat pentru fiecare investigatie complementara. Probele prelevate de
medicul clinician (de ex., ginecolog) fara prezenta medicului legist (in cazurile de
abuz sexual cu urgente medicale, se transmit reprezentantului organului de urma-
rire penala in conditiile Codului de Procedura Penala. Obiectele de vestimentatie
si alte obiecte (servetele igienice, stergare, cearsafuri, fragmente de unghii s. a.)
cu posibile urme biologice se ridica de catre reprezentantul organului de urmari-
re penala pentru dispunerea expertizei biologice, iar cele umede initial se usuca.
Faptul si scopul prelevarii, cat si probele prelevate concret (tipul probei, numarul
obiectelor, locul prelevirii) se noteaza in raportul de expertiza medico-legala.

In cazurile de violenti sexuald recenti, in vederea probirii actului sexual si
identificarii faptuitorului, este imperativa prelevarea probelor pentru cercetari



biologice, iar in abuzurile comise prin profitarea de starea de neputinta a victi-
mei aflate in stare de ebrietate alcoolicd sau narcotica este necesara prelevarea
probelor de sange si urina pentru cercetari toxicologice. Probele trebuie recol-
tate cat mai curand posibil de la momentul abuzului, pentru cercetari biologice
ideal ar fi in primele 24 de ore, iar pentru cele toxicologice — 12 ore.

De la victimele agresate sexual si agresori pot fi prelevate urmatoarele probe
pentru cercetari biologice (serologice, citologice, genetice):

CASETA 2 Probele colectate pentru cercetari biologice

o continutul vaginal se preleveaza cu un tampon steril DNA-free prin miscari
circulare de pe colul uterin, canalul endocervical (doar la femei adulte si minore
stadiul Tanner 4-5) si din fornixul vaginal posterior; de pe tampon se fac imediat
2 frotiuri; continutul vaginal se preleveaza pana la a 7-a zi de la contactul sexual,
in lipsa toaletei organelor genitale;

o continutul anal se preleveaza pana la 3 zile sau prima defecare si doar dupa
prelucrarea pielii din jurul anusului cu un tampon steril DNA-free cu scopul
prevenirii nimeririi continutului vaginal prin scurgere; tamponul se introduce in
rect la o adancime de 4-6 c¢m si prin miscari circulare se sterge mucoasa; de pe
tampon se fac imediat 2 frotiuri;

o continutul bucal se preleveazi cu un tampon steril DNA-free de pe mucoasa
obrajilor la trecere pe gingia dintilor, partea interna a buzelor si sub limba prin
stergerea acestora; de pe tampon se fac imediat 2 frotiuri; continutul bucal se
preleveaza, de reguld, in primele 12 ore, pana la toaleta cavitatii bucale si prima
alimentare (in unele situatii (de ex., stare de coma) pana la 48 ore);

o continutul glandului penisului se preleveaza ca frotiuri-amprente prin
alipirea lamelor de microscop si comprimarea diferitor regiuni ale glandului, cat
si, obligatoriu, prin stergere meticuloasi a glandului si santului balano-preputial
cu un tampon steril, DNA-free putin umezit in apa distilata sterila;

e wurmele suspecte de sperma si saliva de pe corp (locurile de ejaculare si
de atingere a gurii banuitului de corpul victimei) se preleveaza prin stergere cu
un tampon steril DNA-free (urme umede), la necesitate (urme uscate) inmuiat
in solutie fiziologica sau apa distilata sterild; urmele de pe vulva se preleveaza de
pe suprafata interna a labiilor mari, de pe labiile mici si din vestibulul vaginal,
iar perianal — pe o raza de 3 cm de la anus; intii se colecteazad probele perianale,
apoi — de pe vulva si la final — cele vaginale; probele din regiunea genito-anala se
preleveaza pana la explorarea digitala sau cu speculul vaginal;
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e dacavictima s-a aparat sii-a provocat abuzatoruluileziuni cu unghiile degetelor, este
necesara prelevarea continutului subunghial impreuna cu fragmentele distale
ale unghiilor de la degetele ambelor maini cu ajutorul foarfecelor pani la tesuturile
moi fara a le traumatiza; in cazul unghiilor taiate scurt, continutul subunghial poate
fi prelevat cu un tampon steril, DNA-free; unghiile sau tampoanele de la fiecare
mana se ambaleaza separat in plicuri de hartie curata cu indicarea manii, apoi se
ambaleaza intr-un singur plic, care se sigileazi si se eticheteaza corespunzitor;
fragmentele de unghii rupte pot fi ridicate de la fata locului;

e firele de par situate liber pe corp (pubis, cavitatea vaginald, anald) sau haine
examinatorul le preleveaza cu degetele imbracate in manusi sau cu ajutorul unei
pense cu branse netede si moi ori se piaptdana in timpul examenului genito-anal pe
o coala de hartie A4 si se ambaleaza separat.

Pe langa probele biologice din cavititile si de pe corpul victimei si agresoru-
lui, in cazurile de abuz sexual devine necesara prelevarea probelor de referinta
(sange, saliva, epiteliu bucal, fire de par) care este dispusa si organizata de or-
ganul de urmarire penala in conditiile stipulate de Codul de Procedura Penala:

CASETA 3 Probele biologice de referinta

e sangele se preleveaza, in conditii sterile, din deget sau din vena intr-o eprube-
ta, flacon sau seringa sterila in cantitate de nu mai putin de 2 ml, fara adaos de
conservanti; daca sangele nu poate fi transmis in stare lichida, acesta se preleveaza
pe un fragment de tifon (5x5 cm) impaturit in 4-5 straturi si se usuca;

o epiteliul bucal se recolteaza dupa periaj cu un bastonas cu tampon steril
DNA-free care se sterge de mucoasa obrazului prin misciri antero-posterioare si
rotative ale bastonasului; epiteliul bucal se recolteaza de pe fiecare obraz cu cate
un bastonas separat care se ambaleaza aparte dupa uscare; in cazul sugarilor epi-
teliul bucal se preleveazia dupa cel putin o ora de la alaptare;

e pentru stabilirea categoriei de secretie se preleveazd o mostra de saliva dupi
clatirea cavitatii bucale pe un tampon din tifon steril DNA-free (5,0x5,0 cm) impa-
turit in cateva straturi prin plasarea acestuia in cavitatea bucald sub limba pana la
imbibare cu saliva;

e mostrele de par din regiunea capului si/sau pubiand se recolteazid prin
sectionarea cu foarfecele ascutit a 15-20 fire cat mai aproape de piele; probele de
par se ambaleaza separat de alte probe intr-un plic de héartie si se marcheaza prin

indicarea continutului si regiunii.




Urmele de sperma si de saliva pe corpul sau hainele persoanei pot fi puse in
evidenti mai usor in razele ultraviolete. In cazul prelevirii probelor cu ajuto-
rul unui tampon, acesta trebuie rotit in jurul axei sale longitudinale pentru a-i
mari suprafata de contact cu urma biologica si a colecta cat mai mult material.
In cursul prelevirii, asupra tamponului trebuie exercitati o presiune minimi,
suficientd doar pentru a preleva urma biologica si a evita exfolierea celulelor
epiteliale provenite de la persoani. In procesul prelevirii probelor biologice de
la victima trebuie sa fie prevenita contaminarea acestora cu materialul biologic
provenit de la personalul medical si banuit.

Frotiurile si tampoanele cu material biologic prelevat se usuca la temperatu-
ra camerei, intr-o incapere curata, ventilata, ferite de razele solare directe si la
distanta de sursele de incalzire artificiald, apoi se ambaleaza separat in contai-
nere de hartie (plicuri, pachete s. a.) fird mediu de transportare. in mod obliga-
toriu se transmite materialul-control cu care s-a prelevat proba biologica (tam-
pon de bumbac sau tifon), inclusiv fiolele cu resturi de apa distilata sau solutie
fiziologica utilizate care se ambaleaza intr-un plic separat.

Lamele de microscop cu material biologic uscate se aranjeaza cu suprafetele
frotiurilor fatd in fata, intre ele se plaseaza tamponul in prealabil uscat si se am-
baleaza intr-un container de hartie.

Probele de sange si urind pentru cercetarile toxicologice se preleveaza de
catre medic in conditii spitalicesti in conformitate cu prevederile Ordinului
MSMPS nr. 30/2019 cu privire la recoltarea si analiza probelor biologice pentru
stabilirea alcoolemiei, consumului de droguri si de alte substante psihotrope, de
medicamente cu efecte similare acestora.

Ambalarea probelor este obligatorie si urmareste asigurarea sigurantei pro-
bei si prevenirea contamindrii acesteia, din care cauza fiecare proba trebuie sa
fie ambalata separat. Probele uscate se ambaleaza in containere de hartie sau alt
material poros ce previne condensarea si, consecutiv, alterarea probei biologice
de catre bacterii. Sigilarea probelor este obligatorie si trebuie sa aiba loc intr-un
mod in care deschiderea sa duca la deteriorarea evidenta a ambalajului sau sigi-
liului, astfel incat sd fie prevenita orice interventie neautorizata. Etichetarea se
face pentru fiecare proba ambalata (container) si trebuie sa contind urmatoarele
date: numarul cazului; continutul containerului; numele, prenumele persoanei
examinate; numele, prenumele specialistului ce a prelevat; data si ora preleva-
rii; numarul containerului din numarul total de containere (de ex., 1/3, 2/4).
Daca dintr-o anumita regiune au fost prelevate 2 sau mai multe probe, este ne-
cesar a se preciza pe ambalaj ordinea prelevarii lor. Probele biologice se expedi-
aza in laborator in regim prioritar (cito!) cu respectarea principiului lantului de
custodie a probei (gestionarea controlata).
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Pentru a asigura posibilitatea de prelevare maxima a probelor, evitarea dis-
trugerii lor si demonstrarea unui abuz sexual, este principial ca anumite actiuni
si proceduri sa fie urmate, iar altele s fie evitate.

CASETA 4 Actiunile victimelor violentei sexuale pentru conservarea probelor

Actiuni de urmat

victima si agresorul sa fie supusi expertizei medico-legale cat mai curand posibil
victima sa fie deschisa pentru comunicarea tuturor detaliilor abuzului
victima sa accepte examenul medical si medico-legal

victima sa prezinte toate obiectele (inclusiv de vestimentatie) cu posibile urme de
natura biologica

Actiuni de evitat

toaleta intima sau dusul

spalarea mainilor si spatiilor subunghiale

defecarea, toaleta bucala (in caz de penetrare analid sau bucala), urinarea
dezbracarea si spalarea hainelor sau altor obiectelor cu urme biologice
schimbarea ambiantei locului comiterii abuzului sexual

evacuarea continutului cosului de gunoi sau nimicirea prezervativelor utilizate.

Dupa finalizarea procedurilor medico-legale privind victima, medicul legist
trebuie sa asigure obligatoriu raportarea cazului la organele politiei in experti-
zele extrajudiciare si referirea victimei cétre alti specialisti.

Raportarea cazului la organele politiei

In cazul efectuirii expertizei extrajudiciare privind victimele violentei sexu-
ale, medicul legist trebuie sa informeze organele politiei de circumscriptie, iar
in caz de pretinsa tortura — procuratura. Raportarea se face prin intermediul
Serviciului national unic pentru apelurile de urgenta 112.

Referirea victimei cdtre alti specialisti

De cele mai multe ori, in cazul leziunilor tesuturilor moi (tegumente, mucoa-
se), examenul propriu-zis al corpului persoanei este suficient pentru a atinge
obiectivele expertizei. Totusi, daca sunt suspectate leziuni profunde ale tesu-
turilor moi, oaselor, articulatiilor sau organelor interne sunt necesare anumite
investigatii complementare pentru confirmarea sau excluderea acestora care
vor permite constatarea volumului si caracterului deplin al tuturor leziunilor



(externe si interne). Necesitatea efectuarii investigatiilor complementare trebu-
ie sa rezulte din modificarile constatate in procesul examinarii medico-legale.
Spre exemplu, daca este suspectata o trauma cranio-cerebrala, este necesara
consultatia neurochirurgului. In caz de suspiciune privind existenta leziunilor
osteo-articulare, victima trebuie referita pentru consultatia traumatologului,
precum si pentru efectuarea investigatiilor radiologice si imagistice. Daca exista
suspiciuni privind existenta leziunilor organelor interne, victima trebuie refe-
ritd la diferiti medici clinicieni care vor decide de sine statator tipul si volu-
mul investigatiilor clinice si paraclinice necesare pentru a confirma sau infirma
existenta traumei sau procesului patologic. Victimele violentei sexuale mai au
nevoie de monitorizare ulterioara prin vizite de follow-up ce cuprind starea de
sanatate mentala, profilaxia ITS, HIV, a hepatitelor virale, profilaxia sarcinii ne-
dorite.

Pe langa asistentd medicald si medico-legala, victima mai are nevoie si de
asistenta psihologica, sociala, juridica. Dupa finalizarea examenului medico-le-
gal victima trebuie referita la specialistii care 1i pot acorda un asemenea tip de
asistenta ori la centrele specializate de asistenta a victimelor violentei sexuale.

In cazurile cand victimele violentei sexuale se adreseazi la institutiile medi-
co-sanitare si necesita o interventie de urgenta ce nu sufera amanare, sarcinile
medico-legale revin personalului medical. Asistenta medicala dupa viol si alte
abuzuri sexuale cuprinde urmatoarele etape:

1. Evaluarea initiald, inclusiv obtinerea acordului informat
Obtinerea anamnezei, inclusiv a celei speciale
Examinarea fizica si genitala

Documentarea constatarilor si traumelor

Colectarea probelor medicale si medico-legale
Prescrierea tratamentului

Consilierea victimei

® N e s e

Referirea victimei catre alte servicii specializate (alti medici, asistenta
sociala, asistenta psihologica, ONG)

9. Raportarea cazului catre organele de drept

10. Monitorizarea ulterioara.

Prin urmare, personalul medical va avea de realizat atat sarcinile clinice, cat
si cele medico-legale.
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Infractiunile privind viata sexuald si rolul
expertizei medico-legale

Infractiunile privind viata sexuala sunt fapte ce cauzeaza prejudicii libertatii si
inviolabilitatii sexuale a unei persoane si sunt incriminate de Codul Penal al Re-
publicii Moldova. Prin libertate sexuala in dreptul penal se subintelege libertatea
persoanei impotriva agresiunilor si abuzurilor sexuale cu caracter infractional,
conditionata de autodeterminarea persoanei in planul deciderii de sine stata-
toare cu cine si in ce forma sa-si satisfaca necesitatea sexuala. Prin comparatie,
inviolabilitatea sexuala este perceputa drept lipsa sau irelevanta unei asemenea
dorinte. Infractiunile din domeniul sferei sexuale au o semnificatie profund an-
tisociala si genereaza consecinte atat de natura sociala, cat si mai ales individu-
ale. Acestea cuprind infractiuni contra inviolabilitatii si libertatii sexuale a per-
soanei (art.171, 172, 173) si infractiuni contra inviolabilitati sexuale a minorilor
(art.174, 175, 175Y).

Violul (art.171 din CP) reprezinta un raport sexual savarsit prin constran-
gere fizica sau psihica a persoanei sau profitand de imposibilitatea acesteia de
a se apara ori de a-si exprima vointa. Potrivit Codului Penal, victima a violului
poate fi nu numai o femeie, ci si un barbat. Victima a violului poate fi atat o
persoana adulta, cat si un minor, atat necasatorita, cat si casatorita ori divortata
(viol conjugal), atat fara viata sexuala pana la abuz, cat si cu experienta sexuala,
inclusiv persoanele ce ofera servicii sexuale contra plata. Este important ca in
toate aceste situatii victima sa fie de un alt sex decat agresorul. Comun pentru
constrangerea fizica si cea psihica este faptul ca rezistenta victimei fata de ra-
portul sexual este infranta prin cauzarea unui rau a carui amplificare poate fi
evitatd doar prin acceptarea de citre victima a raportului sexual. Nu conteaza
daca rezistenta victimei a fost usor infranta sau nu. Daca constrangerea a fost
realizatd de o persoana, iar violul — de catre o alta, din punctul de vedere al
dreptului penal, violul s-a realizat prin coautorat. Prin profitarea de starea vic-
timei, legea penala subintelege ca agresorul a constientizat situatia dificila in
care se afla victima si a folosit aceasta ocazie pentru a intretine un raport sexual
cu aceasta. Infractiunea de viol se considera consumata din momentul initierii
raportului sexual complet sau incomplet. Pentru fapta de viol, Codul Penal pre-
vede o pedeapsa prin privarea faptuitorului de libertate pe un termen de la 3 la
5 ani.

Legea penala prevede in infractiunea de viol o serie de circumstante care
agraveaza raspunderea juridica la care poate fi tras agresorul. Astfel, violul sa-
varsit de catre o persoana care anterior a savarsit un viol, savarsit cu buna-stiin-



ta asupra unui minor (14-18 ani), savarsit cu buna stiinta asupra unei femei gra-
vide, savarsit asupra unui membru de familie, savarsit de doua sau mai multe
persoane, insotit de contaminarea intentionata cu o boala venerica, savarsit cu
deosebita cruzime, precum si din motive sadice este pedepsit deja cu inchisoare
de la 5 la 12 ani. Situatia faptuitorului se agraveaza daca violul a fost savarsit
asupra unei persoane despre care se stia cu certitudine ca nu a atins varsta de
14 ani, asupra persoanei care se afla in ingrijirea, ocrotirea, protectia, educarea
sau in tratamentul faptuitorului, a cauzat contaminarea intentionata cu maladia
SIDA, a cauzat din imprudenta o vatamare grava a integritatii corporale sau a
sanatatii, a provocat din imprudenta decesul victimei sau s-a soldat cu alte ur-
miri grave. In aceste circumstante pedeapsa este mai severi si prevede privarea
de libertate de la 10 la 20 de ani sau chiar detentiune pe viata.

raport

sexual
decesul onstrangere
victimei fizica

vatamare constrangere
gravd psihicd
deosebita varsta minord
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mai multi rutil AU
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FIGURA 16. Elementele normative ale violului si agravantele
ce pot fi demonstrate prin raspunsul sistemului sanatatii
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In probarea infractiunii de viol expertiza medico-legali, in particular, si sis-
temul sanatatii, in general, au un rol crucial intrucat cunostintele medicale si
medico-legale permit demonstrarea practic a tuturor elementelor normative ce
constituie violul si agravantele sale (Figura 16). Astfel, fara un raspuns adecvat
venit din partea sistemului sanatatii devine dificil sau chiar imposibil de a de-
monstra infractiunea de viol.

Actiunile violente cu caracter sexual (art.172 din CP) cuprind homose-
xualitatea sau satisfacerea poftei sexuale in forme perverse, savarsite prin con-
strangere fizica sau psihica a persoanei ori profitind de imposibilitatea acesteia
de a se apira sau de a-si exprima vointa. In actiunile violente cu caracter sexual,
instinctul sexual este satisfacut fie prin activitati homosexuale ce presupun ca
faptuitorul si victima sunt de acelasi sex, fie prin penetrare orala sau anala, con-
siderate de legea penala drept perversiuni. Din punctul de vedere al dreptului
penal, aceasta infractiune cunoaste mai multe modalitati de manifestare si con-
std din acte si contacte genito-anale, digito-anale, oralo-genitale, oralo-anale,
faloimitatoare s. a. Elementul definitoriu al acestei infractiuni o constituie, ca si
in cazul violului, lipsa consimtdmantului sau consimtamantul viciat al victimei
care se manifesta prin constrangerea fizica sau psihica a persoanei ori profi-
tand de imposibilitatea acesteia de a se apara sau de a-si exprima vointa. Aceste
notiuni au aceeasi semnificatie cu notiunile similare ce definesc infractiunea de
viol. Actiunile violente cu caracter sexual se considera consumate din momen-
tul initierii acestora. Agravantele actiunilor violente cu caracter sexual, cat si
raspunderea juridica sunt similare celor de la infractiunea de viol. Similitudi-
nea actiunilor violente cu caracter sexual cu violul determind o aceeasi valoare
probanta pe care o are expertiza medico-legala si raspunsul sistemul sanatatii.

Hartuirea sexualda (art.173 din CP) este o alta infractiune privind sfera se-
xuala si se manifesta printr-un comportament fizic, verbal sau nonverbal, care
lezeaza demnitatea persoanei ori creeaza o atmosfera neplacuta, ostila, degra-
danta, umilitoare, discriminatorie sau insultatoare cu scopul de a determina o
persoana la raporturi sexuale ori la alte actiuni cu caracter sexual nedorite, sa-
varsite prin amenintare, constrangere, santaj. Tinand cont de specificul acestei
infractiuni, prin intermediul expertizei medico-legale si raspunsului sistemului
sanatatii poate fi demonstrat doar comportamentul fizic cu conditia ca acesta
a avut consecinte fizice, precum sunt leziunile corporale. Hartuirea sexuala se
pedepseste cu amenda in marime de la 650 la 850 unitati conventionale sau
cu munca neremunerata in folosul comunitatii de la 140 la 240 de ore, sau cu
inchisoare de pana la 3 ani.



Raportul sexual cu o persoana care nu a implinit varsta de 16 ani
(art.174 din CP) cuprinde 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. Dezvoltarea sexuald nor-
mala a minorilor este strans legata de inviolabilitatea lor sexuala ambele fiind
protejate de legea penala prin tragerea faptuitorului la raspundere cu privarea
de libertate de la 3 la 7 ani. Pentru aparitia raspunderii penale este obligatoriu
ca faptuitorul sa nu presupuna, ci sa stie cu certitudine ca, la momentul comi-
terii infractiunii, victima nu a atins varsta de 16 ani. Persoana care a savarsit
raportul sexual cu un minor sub 16 ani nu este pasibila de raspundere penala
daca este la nivel apropiat cu victima in ceea ce priveste varsta si dezvoltarea
fizica si psihica. Raspunderea pentru raportul sexual cu un minor survine chiar
daca exista consimtamantul acestuia, deoarece din cauza particularitatilor de
varsta consimtamantul se considera viciat. Pentru aceasta infractiune, Codul
Penal prevede o pedeapsi ce consti in detentiune de la 31a 7 ani. in ce priveste
infractiunea data, expertiza medico-legala are o valoare probanta inalta deoare-
ce permite demonstrarea raportului sexual, actelor de penetrare vaginala, anala
sau bucala si varsta minorului (in cazul cind identitatea acestuia nu este cunos-
cutd).

Actiunile perverse (art.175 din CP) vizeaza inviolabilitatea sexuald a mi-
norilor si cuprinde actiunile savarsite fata de o persoana despre care se stia cu
certitudine ca nu a implinit varsta de 16 ani, constand in exhibare, atingeri inde-
cente, discutii cu caracter obscen sau cinic purtate cu victima referitor la rapor-
turile sexuale, determinarea victimei sa participe ori sa asiste la spectacole por-
nografice, punerea la dispozitia victimei a materialelor cu caracter pornografic,
precum si in alte actiuni cu caracter sexual. Victima actiunilor perverse poate fi
un minor sau o minora, iar in calitate de abuzator poate fi o persoana atat de sex
masculin, cat si feminin. Actiunile perverse pot fi comise asupra victimei sau in
prezenta acesteia. Cu referire la aceasta infractiune, prin intermediul experti-
zei medico-legale se poate demonstra varsta minorului (atunci cand identitatea
acestuia nu este cunoscuta), atingerile indecente si determinarea victimei daca
aceste actiuni s-au soldat cu anumite consecinte fizice, cum ar fi contaminarea
venerica in cazul contactului dintre organele genitale, sau leziunile corporale,
consecintd a determinarii victimei. Pentru comiterea actiunilor perverse, Codul
Penal prevede o pedeapsa cu inchisoare de la 3 1a 7 ani.
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Ademenirea minorului in scopuri sexuale (art.175' din CP) cuprinde
propunerea, convingerea, manipularea, amenintarea, promisiunea de a oferi
avantaje sub orice forma, efectuate inclusiv prin intermediul tehnologiilor in-
formationale sau comunicatiilor electronice, in vederea stabilirii unei intalniri
cu un minor, cu scopul savarsirii impotriva acestuia a oricarei infractiuni pri-
vind viata sexuald, daca aceste actiuni au fost urmate de fapte materiale care
conduc la o astfel de intalnire. Infractiunea respectiva este sanctionata prin in-
chisoare de la 2 1a 6 ani. Infractiunea de ademenire a minorului in scopuri sexu-
ale are agravante sub forma actiunilor realizate: impotriva unui minor aflat intr-
o situatie de neputinta, care se datoreaza unei boli sau dizabilitati; de catre un
membru al familiei minorului, de catre o persoana care locuia cu minorul sau de
catre persoana in a cdrei ingrijire, sub a carei protectie sau la a carei educare ori
tratament se afla minorul si de catre o persoana care anterior a fost condamnata
pentru o infractiune cu caracter sexual sau pentru alte fapte care au relevanta
pentru cauza. Dat fiind ca toate actiunile ce constituie manifestarea ademenirii
minorului in scopuri sexuale nu au consecinte de natura fizica, atat expertiza
medico-legala, cat si sistemul sanatatii nu-si pot aduce contributia la probarea
acestei infractiuni. Cu toate acestea, prin intermediul expertizei medico-legale
pot fi solutionate o serie de circumstante considerate drept agravante ale acestei
infractiuni, precum aflarea minorului intr-o stare de neputinta datorata unei
boli sau dizabilitati si relatia de rudenie cu abuzatorul.

Violenta sexuald in conflictele armate

De cand omenirea cunoaste razboaie, violenta sexuala este o parte din aces-
tea. Violenta sexuala a fost folosita si continua sa fie folosita ca arma in ma-
joritatea conflictelor armate din intreaga lume. In perioada conflictului cele
mai vulnerabile in fata violentei sexuale sunt femeile si fetele. Spre exemplu, in
timpul celui de-al Doilea Razboi Mondial, soldatii rusi, germani si japonezi au
abuzat sistematic femeile, in anii 70 soldatii pakistanezi au abuzat sexual femei
din Bangladesh, iar soldatii turci au abuzat femei in Cipru in timpul ocupatiei.
In anii ’60 si '70, soldatii americani au abuzat femeile vietnameze, iar in anii
’90 violul a fost folosit in conflictele din (fosta) ITugoslavia, Sierra Leone, Rwan-
da si Cecenia. La fel, fetele si femeile sunt tinute in calitate de sclave sexua-
le si/sau ,sotii” ale combatantilor. Conventia de la Istanbul (2011) recunoaste
ca incalcarea curenta a drepturilor omului in timpul conflictelor armate,care
afecteaza populatia civila, in special femeile, sub forma violului si a violentei
sexuale este larg raspanditd. Cu toate acestea, barbatii si baietii sunt, de aseme-
nea, supusi violentei sexuale, mai ales atunci cand se afla in detentie sau sunt



recrutati fortat in grupuri armate. Anumite persoane, precum femeile singure,
homosexualii, femeile casnice, sunt mai vulnerabile in fata violentei sexuale in
conflictele armate. Victimele, in special cele de sex masculin, de multe ori nu
raporteaza crimele comise impotriva lor din frica de a nu fi stigmatizate.

In calitate de autori ai violentei sexuale in conflictele armate apar membrii
fortelor armate si de securitate oficiale, ai grupurilor armate nestatale si para-
militare, personalul umanitar si de mentinere a pacii, civilii, inclusiv refugiatii.

Violenta sexuala este aplicata ca o arma strategica in razboi, iar corpul femeii
devine un ,camp de lupti”. In spatele violentei sexuale sti o tacticd periculoasi
care urmareste sa pedepseasca, sa infricoseze, sa stigmatizeze si sa faca presiuni
psihice asupra adversarului. Scopul violentei sexuale in conflictele armate este
de a umili adversarul (in cea mai mare parte barbati) care esueaza in calitatea sa
traditionala de protector, mai ales atunci cand abuzul sexual se comite in public
ori in prezenta rudelor si apropiatilor. Insi si femeile, care sunt adeseori asocia-
te cu natiunea, sunt supuse umilirii, torturarii si degradarii. In acest sens, opinia
exprimata de Ruth Seifert (1992) cu privire la viol este reprezentativa: , Violul
nu este o expresie agresiva a sexualititii, ci o expresie sexuali a agresivititii. In
psihicul faptuitorului, acesta nu indeplineste functiile sexuale, ci este o manifes-
tare a furiei, violentei si dominatiei unei femei. Scopul este de a o degrada, umili
si subjuga™®. Totodatd, aceastad forma de violenta devine o strategie eficienta de
curatare etnicd, ca parte componenta a cuceririi teritoriilor si popoarelor.

Violenta sexuala in conflictele armate are un impact devastator asupra feme-
ilor si copiilor lor, precum si efecte negative asupra intregii familii, comunitati
sau etniei din care fac parte femeile abuzate. In general, violenta sexuali in con-
flicte armate are urmari similare violului comis in alte conditii (in afara con-
flictelor armate). Violenta sexuala se soldeaza cu sarcini nedorite si nasterea
copiilor de la adversari. Femeile pot comite acte de avort in conditii ce pun in
pericol viata acestora sau acte de pruncucidere dupa nastere. Victimele abuzu-
rilor sexuale pot fi contaminate cu HIV. Drept rezultat, victimele violurilor sunt
adeseori stigmatizate si alungate din comunitatile in care traiesc sau chiar uci-
se (din motive de onoare) fiind considerate dezonorate si responsabile pentru
abuz. Aceeasi soarta o au si copiii victimelor vazuti in calitate de ,,copii ai inami-
cului”. Totodata, frica fatd de abuzurile sexuale sporeste numarul refugiatilor,
in special in randul femeilor si fetelor, care incearca sa paraseasca teritoriile in
proces de ocupare sau ocupate deja.

Violenta sexuala genereaza consecinte sociale cu un impact inalt si dupa con-
flictul armat si anume: subminarea stabilitatii sociale prin distrugerea familiilor
si comunitatilor; frica de violenta sexualad limiteaza mobilitatea femeilor, deter-

48 Seifert R. War and Rape. Analytical Approaches (1992)
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minandu-le sa se retraga din diferite activitati in favoarea celor casnice; autorii
violentei sexuale raiman deseori nepedepsiti fapt ce submineaza increderea in
capacitatea statului de a-si proteja cetatenii.

Violenta sexuala in conflictele armate este consideratd o crima de
razboi, un act de terorism si trafic de fiinte umane.

Pentru protectia drepturilor femeilor si fetelor in conflictele armate, Consi-
liul de Securitate al Organizatiei Natiunilor Unite a emis in anul 2008 Rezolutia
nr. 1820 privind femeile, pacea si securitatea prin care a recunoscut violenta se-
xuala in conflictele armate drept un instrument de razboi si a declarat ca violul
si alte forme de violenta sexuald pot constitui crime de razboi, crime impotriva
umanitatii sau un act de genocid. Rezolutia nr. 1820 face apel la partile in con-
flicte armate sa protejeze civilii de violenta sexuala, sa aplice disciplina militara,
sa instruiasca trupele, sa mentina responsabilitatea comandamentului si sa-i
tragd la raspundere pe faptuitori. Un alt instrument international important
pentru combaterea violentei sexuale in conflictele armate este Rezolutia Consi-
liului de Securitate al Organizatiei Natiunilor Unite nr. 1888 din 2009 privind
violenta sexuala impotriva civililor in conflictele armate care solicita ca urmari-
rea penala a faptuitorilor responsabili de abuzurile sexuale sa devina o priorita-
te pentru prevenirea impunitatii si repunerea femeilor supuse abuzurilor sexu-
ale in drepturile lor. Luate impreuna, rezolutiile nr. 1820 si nr. 1888 trebuie sa
asigure ca personalul de mentinere a pacii este instruit si echipat adecvat pentru
prevenirea violentei sexuale in conflictele armate. In acest sens, Conventia de la
Istanbul (2011) stabileste ca prevederile sale sunt valabile atat pe timp de pace,
cat si in situatii de conflicte armate.

Mutilarea genitald a femeilor

Potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatatii (2020), mutilarea genitala femi-
nina cuprinde toate procedurile care implica indepartarea partiala sau totala
a organelor genitale feminine externe sau alte leziuni ale organelor genitale
feminine din motive nemedicale®. Mutilarea genitala feminina este recunos-
cuta la nivel international ca o incalcare a drepturilor omului in cazul fetelor si
femeilor fiind o form# extremi de discriminare a acestora. Intrucat procedura
vizeaza cel mai frecvent minorele, aceasta este o incalcare a drepturilor copii-
lor. Prin intermediul mutilarii sunt lezate drepturile unei persoane la sanatate,
securitate si integritate fizica, dreptul de a nu fi supus torturii si tratamentului
crud, inuman sau degradant si dreptul la viata atunci cand procedura se soldea-
za cu deces.

49 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/female-genital-mutilation



UNICEF (2016) constata ca, desi numarul exact de femei care au fost supuse
mutildrii genitale nu este cunoscut, institutia estimeaza totusi ca cel putin 200
milioane de femei si fete din intreaga lume au fost supuse acestei practici, mai
bine de jumatate de cazuri revenind doar populatiei din 3 tari, precum Indone-
zia, Egipt si Etiopia. Din numarul total al femeilor estimate a fi supuse acestor
practici daunatoare, 44 de milioane au fost fete cu varsta sub 15 ani®°. Aceeasi
sursa releva ca in majoritatea tarilor, cele mai multe fete au fost supuse mutilarii
inainte de varsta de 5 ani, iar in Yemen, 85% dintre fete au experimentat aceasta
practica chiar in prima saptamana de viata. Anual, cca 3 milioane de fete sunt in
situatie de risc privind mutilarea genitala.

Un studiu al prevalentei la nivel global, realizat de OMS (2016) a aratat
ca practica mutilarii genitale feminine este mai mult raspandita in Africa de
Nord (subsahariana) si in unele zone din Orientul Mijlociu, in special, in Irak
si Yemen. La fel, aceasta practica este raportata si in India, Indonezia, Israel,
Malaysia, Thailanda si Emiratele Arabe Unite. Odata cu migrarea populatiei,
fenomenul a inceput a fi inregistrat in randul migrantilor si solicitantilor de
azil din tarile Europei, Americii de Nord (SUA si Canada) devenind o problema
de sanatate publica. Studiile privind raspandirea mutilarii genitale feminine au
aratat o prevalenta inalta in tari, precum Sudan (82,83%), Egipt (95,10%), Gu-
ineea (98,34%). UNICEF (2016) atentioneaza ca in ultimele 3 decenii a existat
o diminuare generala a prevalentei mutilarii genitale feminine, insa nu toate
tarile au inregistrat un progres.

Exista 4 tipuri principale de mutilare genitala feminina.

CASETA 5 Tipurile de mutilare genitala feminina

TIPUL 1 excizia partiala sau totala a clitorisului

excizia partiala sau totala a clitorisului si labiilor mici cu/fara excizia
labiilor mari

TIPUL 2

ysigilare” (infibulare) prin inlaturarea labiilor mici sau mari si sutu-
TIPUL 3 rarea intre ele a labiilor mari (orificiu doar pentru urinare, raporturi
sexuale) — redeschidere pentru nastere, apoi reinchidere

alte manopere ddaunatoare privind organele genitale externe fara
TIPUL 4 scopuri medicale (intepare, strapungere, incizie, razuirea si cauteri-
zarea zonei genitale)

5¢ https://www.unicef.org/media/files/FGMC_2016_brochure_final UNICEF_SPREAD.pdf
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TIPUL 1 TIPUL 2 TIPUL 3 TIPUL 4

Mutilarea genitala feminina este realizata, de obicei, in conditii nesigure de
igiena si cu utilizarea unor instrumente habituale, precum lame, cutite si chiar
cioburi de sticla.

In majoritatea tirilor procedura este efectuatd de practicieni traditionali,
de multe ori din randul rudelor apropiate de sex feminin, cum sunt bunicile,
matusile s. a. Cu toate acestea, UNICEF (2016) a constatat ca mai mult de ju-
matate dintre fetele din Indonezia au fost supuse procedurii de catre un pro-
fesionist medical instruit, ceea ce presupune implicarea personalului medical
in violarea grava a drepturilor omului si in realizarea unor practici daunatoare
contrar normelor eticii medicale.

In cazul mutilirii genitale feminine NU EXISTA BENEFICII, DOAR
DAUNE!

Mutilarea genitala feminina dauneaza fetelor si femeilor, iar consecintele
sunt severe si implica aspecte medicale, fiziologice si psihologice imediate, de
scurta sau de lunga durata. Consecintele mutilarii raportate cel mai frecvent
sunt:

CASETA 6 Consecintele mutilarii genitale feminine

Consecinte imediate Consecinte tardive

® dureri intense e complicatii urinare (infectii, dureri),
vaginale (infectii), menstruale
(menstruatii dureroase, dificultati de
eliminare a sangelui), sexuale (raporturi

® hemoragie
e infectii urinare si genitale
@ soc sexuale dureroase, satisfactie redusa)

® deces e complicatii ale sarcinii si nasterii

e consecinte psihologice, sociale




Mutilarea genitala feminina este nu doar o chestiune privind drepturile omu-
lui, ci si o problema de sanatate publica. Astfel, OMS (2020) estimeaza ca trata-
mentul complicatiilor de sanatate ale mutilarii genitale feminine in 277 de tari cu
prevalenta ridicata costa 1,4 miliarde dolari SUA anual.

Se considera ca mutilarea genitala feminina este o problema complexa ce are
la baza mai multe cauze:

¢ motive psiho-sociale — controlul sexualitatii femeii
e motive sociale si culturale — trecere de la varsta fetitei la cea a femeii

e mituri despre organele genitale feminine — clitorul netaiat ar pu-
tea creste pana la dimensiunile penisului, mutilarea sporeste fertilitatea
femeii sau sansele de supravietuire a copilului

e motive igienice si estetice — in unele comunitati organele genitale fe-
minine sunt considerate urate si murdare

¢ motive socio-economice — in unele tari mutilarea este o preconditie
pentru casatorie (femeia fiind dependenta de barbat accepta mutilarea
din rationamente economice) sau pentru obtinerea mostenirii.

Dat fiind ca mutilarea genitala feminina este considerata o incélcare a drep-
turilor omului, in majoritatea tarilor lumii persoanele care o practica sunt trase
la raspundere juridica mutilarea fiind inclusa in lista infractiunilor sanctionate
de Codul Penal. In acest sens, Conventia de la Istanbul (2011) cere incrimina-
rea obligatorie a practicii de mutilare genitali feminina. In tirile in care aceas-
ta practica este raspandita viziunea privind raspunderea este diferita, pana la
lipsa acesteia. Astfel, in unele tari (Etiopia, Madagascar, Sierra Leone, Sudan)
legislatia de sanctionare lipseste, in timp ce in altele (de exemplu, in Guineea)
sanctiunea este blandi si constd in anumite ore de munci neremunerati. In
acelasi timp, legislatia din Egipt admite executarea mutilarii genitale doar in
spitale raspunderea survenind doar in cazul incdlcarii acestei reguli. Este evi-
dent ca lipsa raspunderii contribuie la perpetuarea practicii de mutilare genita-
13 feminina. La nivel international pozitia privind mutilarea genitald feminina
este univoca, iar raspunsul vine din partea mai multor organizatii, cum sunt
OMS, UNICEF, UNFPA, ONU, sub forma diferitor declaratii, rezolutii, progra-
me, strategii si politici menite sa combata aceasta practica daunatoare prin con-
solidarea raspunsului sistemului sanatatii, instruirea privind cauzele, formele
si consecintele, dezvoltarea publicatiilor si instrumentelor de advocacy de nivel
international, regional si local.
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Circumcizia este privita de unele surse drept o manifestare a mutilarii genita-
le masculine. Aceasta practica este raspandita in calitate de traditie religioasa in
Tudaism si Islam, insa se inregistreaza si in unele comunitéti crestine din SUA si
Australia. In calitate de motive pentru circumcizie servesc considerentele igieni-
ce si reducerea infectiilor. Cu toate ca circumcizia nu are consecinte severe pre-
cum mutilarea genitald feminina aceasta este oricum o interventie chirurgicala
fara indicatii care se poate solda cu diferite complicatii, inclusiv letale.
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Prevenirea si combaterea violentei
in familie si in baza de gen
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rocesul de prevenire are un rol-cheie in diminuarea/combaterea oricarui

fenomen social negativ, precum si in reducerea costurilor post-factum ale

consecintelor acestuia. Prevenirea trebuie sa aiba un caracter complex, sa
contina interventii atat la nivelul factorilor de risc individuali, cat si actiuni la
nivel comunitar si social. Procesul de prevenire trebuie sa fie orientat spre com-
baterea cauzelor fundamentale ale fenomenului violentei in familie si in baza de
gen. In conformitate cu literatura de specialitate, violenta fati de femei si vio-
lenta in familie sunt profund inradacinate in inegalitatea dintre femei si barbati.
Intelegerea acestui fenomen trebuie si porneasci de la faptul ci violenta este un
flagel care afecteaza nu doar femeile, ci si intreaga societate prin faptul ca deter-
mina subordonarea lor in toate sferele. Componentele esentiale ale procesului
de prevenire a cazurilor de violenta fata de femei si a violentei in familie includ
o multitudine de masuri orientate spre combaterea stereotipurilor, atitudinilor
patriarhale, prejudecatilor referitoare la rolurile femeilor si barbatilor, consoli-
darea capacitatilor specialistilor din domeniu, precum si activitati de sensibili-
zare si promovare a mesajului de toleranta zero fata de acest fenomen pentru
publicul larg, dar si pentru anumite categorii sociale in parte.

Strategia nationald de prevenire si combatere a violentei fata de femei si
violentei in familie pe anii 2018-2023 scoate in evidenta urmatoarele lacune
sectoriale si sistemice de abordare a fenomenului care compromit eforturile de
prevenire si combatere:

e persistenta unui nivel ridicat de toleranta in societate fata de fenomenul
violentei fata de femei (VF) si violentei in bazd de gen (VBG) (atitudini
patriarhale si stereotipuri profund inradacinate cu privire la rolurile si
responsabilitétile femeilor si barbatilor in familie si societate);

e potentialul sistemului educational valorificat partial;
e campanii informationale insuficiente;

e perceptiile stereotipizate ale specialistilor organelor responsabile de pre-
venirea si combaterea VF si VBG;

e prezentarea tendentioasa de citre mass-media (femeile prezentate drept
victime neajutorate, marginalizate si prinse intr-un cerc vicios);
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e absenta unor practici uniforme de lucru, precum si capacitatile reduse ale
APL-urilor de a interveni in prevenirea si combaterea fenomenului;

¢ insuficienta actiunilor de interventie timpurie;

e accesul redus al victimelor violentei in familie la servicii specializate;

e raspunsul fragmentar al sistemului de sanatate;

e dependenta economici a victimelor de agresorii familiali;

e interventia fragmentara si lipsita de promptitudine a politiei;

e persistenta stereotipurilor si prejudecatilor in justitie;

e lipsa actiunilor ferme de asigurare a executarii ordonantelor de protectie
si lipsa sanctionarii eficiente a agresorilor;

e sanctionarea ineficienta a agresorilor;

e ingradirea accesului la justitie a victimelor violentei in familie (avocati
privati);

e instrumentarea deficienta a cazurilor de violenta sexualg;

e mecanism deficient de finantare bugetara a serviciilor dedicate subiectilor
violentei in familie;

e colectarea fragmentara si neuniforma a datelor statistice.

Autoritdtile si profesionistii abilitati cu functii de prevenire
si combatere a violentei in familie si in bazd de gen

Pentru asigurarea procesului de prevenire si a unei protectii eficiente este
nevoie de implicarea mai multor institutii si organizatii responsabile care sa
transmitd mesaje clare si consecvente de toleranta zero fata de violenta in fami-
lie si in baza de gen. Experienta altor state demonstreaza ca un raspuns eficient
la cazurile de violenta in familie depinde de buna functionare a sistemului si
de capacitatea de a asigura victimelor violentei servicii imediate de protectie si
asistenta.

Totodata, prin asigurarea functionarii unui sistem eficient de sprijin, plasand
drepturile si nevoile victimei in centrul tuturor mésurilor intreprinse prin co-
operarea eficienta a tuturor agentiilor, institutiilor si organizatiilor relevante,
statul transmite mesajul ca violenta in familie este o infractiune grava care este
tratata serios, fiind asigurata prevenirea eficienta a fenomenului, protectia victi-
melor violentei in familie si tragerea la raspundere a agresorilor familiali5'.

5t Art. 7 — Politici cuprinzatoare si coordonate din Conventia Consiliului Europei cu privire la
prevenirea si combaterea violentei impotriva femeilor si a violentei in familie
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La fel, pentru o prevenire si combatere eficienta a violentei in familie si
in bazd de gen, oferirea unui suport profesional adecvat victimelor, schim-
barea atitudinilor, perceptiilor si stereotipurilor este necesard instruirea
tuturor profesionistilor implicati si implantarea cunostintelor privind violenta
si consecintele ei. Acest deziderat se regiseste si in Strategia nationala de preve-
nire si combatere a violentei fata de femei si a violentei in familie pe anii 2018-
2023 si in Planul de actiuni pentru implementarea acesteia.

Legea nr. 45/2007 stabileste bazele juridice si organizatorice ale activitatii
de prevenire si de combatere a violentei in familie, precum si autoritatile si
institutiile abilitate cu functii de prevenire si de combatere a violentei in familie,
dupa cum sunt reflectate in tabelul de mai jos.

TABELUL 7 Autoritatile si institutiile abilitate cu functii de
prevenire si combatere a violentei in familie

Organele centrale | Autoritatile de specialitate Centrele
de specialitate ale ale APL si structurile si serviciile
statului desconcentrate de asistenta

e Ministerul Sanatatii, e Sectiile/directiile de e Centrele/serviciile de
Muncii si Protectiei asistenta sociala si de asistenta si protectie a
Sociale protectie a familiei victimelor violentei in

e Ministerul e Directiile generale de familie si a copiilor lor
Educatiei, Culturii invatamant, tineret si sport @ Centrele/serviciile de

si Cercetarii asistenta si consiliere

pentru agresorii

® Organele ocrotirii sanatatii
e Ministerul
Afacerilor Interne

o Subdiviziunile teritoriale ale familiali
politiei
e Alte organizatii cu
activitati specializate in

domeniu

® Ministerul Justitiei

In contextul Legii nr. 45/2007, atributiile de elaborare si de promovare a po-
liticilor de prevenire si de combatere a violentei in familie si de asistenta sociala
a victimelor si agresorilor sunt puse in seama Ministerului Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale.

Totodatd, pe langa Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale a fost
creat Consiliul coordonator interministerial in domeniul prevenirii si comba-
terii violentei in familie in componenta caruia intra cate un reprezentant al
autoritatilor centrale (Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, Minis-
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terul Educatiei, Culturii si Cercetarii, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul
Justitiei), reprezentantii societatii civile si alte parti interesate. Consiliul coor-
donator interministerial este responsabil de asigurarea coordonarii si colabo-
rarii dintre ministere si alte autoritati administrative centrale cu competente in
domeniul prevenirii si combaterii violentei in familie.

Institutiile medico-sanitare au un rol major in prevenirea si combaterea
violentei in familie si in baza de gen deoarece prestatorii de servicii de sanatate
sunt primii aflati in contact cu victimele. Astfel, pe langa serviciile de sanatate
acordate, prestatorilor de servicii de sanatate le revine un rol semnificativ in
identificarea efectiva a cazurilor de violenta, facilitarea referirii efective a victi-
melor in cadrul sistemului de sanatate si catre alti prestatori de servicii.

Politia reprezinta o veriga foarte importanta intr-un sistem mult mai mare
de autoritati cu functii de prevenire si combatere a violentei in familie si in baza
de gen. In procesul interventiei, angajatii politiei au obligatia de evalua riscul
si de a intreprinde masurile necesare pentru asigurarea imediata a sigurantei
victimei, prin:

a) eliberarea ordinului de restrictie de urgenta asigurand astfel victimei si

altor membri ai familiei siguranta in locuinta lor si in afara acesteia;

b) plasarea victimelor in centrele specializate de reabilitare sau de plasament
(cu acordul victimei);

c¢) informarea si asistarea victimei in obtinerea ordonantei de protectie emi-
se de citre instanta judecitoreasci. In cazul in care victima se afli in stare
de imposibilitate (fizicd sau psihicd), angajatii politiei au obligatia de a
inainta in instanta de judecata un demers prin care vor solicita instantei
emiterea ordonantei de protectie cu aplicarea restrictiilor fata de agresor.

In cadrul actiunilor de prevenire si combatere a violentei in familie si in bazi
de gen, politia intervine si prin aplicarea fatd de agresor a masurilor de con-
strangere ce pot fi realizate prin:

1) aplicarea sanctiunilor contraventionale sau penale;

2) aducerea agresorului familial care a comis sau care este predispus la comi-
terea actelor de violenta in familie in sediile politiei in vederea documen-
tarii cazurilor savarsite ori pentru initierea procedurilor contraventionale
sau penale, precum si pentru initierea procedurii de aplicare a restrictiilor,
prin ordonanta de protectie a victimelor violentei in familie emisa de cétre
instanta judecatoreasca;

3) aplicarea fata de agresor a masurilor procesuale contraventionale sau pe-
nale de constrangere;
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4) asistarea in aplicarea de catre instantele judecatoresti a masurilor de con-
strangere cu caracter medical fata de persoanele dependente de alcool ori
care sufera de alcoolism cronic sau narcomanie;

5) supravegherea respectarii restrictiilor stabilite prin ordonanta de protectie
a victimelor violentei in familie emisa de catre instanta judecitoreasca,
atat pe cale procesual civila, cat si pe cale procesual penala.

Din componenta echipelor multidisciplinare fac parte angajatul politiei,
asistentul social comunitar, medicul de familie, autoritatea tutelara, primarul,
angajatii institutiilor de invatamant. Atributiile acestor echipe sunt reglemen-
tate prin Legea nr. 45/2007 si Legea nr. 436/2006 cu privire la administratia
publica locala ce stipuleaza atributiile autoritatii publice locale.

CASETA 7 Notiunea echipei multidisciplinare

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

Instructiunea metodica privind interventia Politiei prevede cd angajatul
Politiei, atunci cand intervine la un caz de violenta in familie, trebuie sa infor-
meze asistentul social, prin fisa de referire, in decurs de cel mult 72 de ore, des-
pre cazul de violenta inregistrat5®. Fisele de referire se inregistreaza in Registru
de evidenti a fiselor de referire a cazurilor de violenta in families3.

Rolul profesionistilor din cadrul structurilor teritoriale de
asistenta sociala in solutionarea cazurilor de violenta. Interventia
structurilor teritoriale de asistenta sociald urmareste cateva obiective:

52 Ordinul Ministerului Afacerilor Interne nr. 360 din 08.08.2018 cu privire la aprobarea
Instructiunii metodice privind interventia Politiei in prevenirea si combaterea cazurilor de
violenta in familie, Anexa 2

53 Ordinul Ministerului Afacerilor Interne nr. 360 din 08.08.2018 cu privire la aprobarea
Instructiunii metodice privind interventia Politiei in prevenirea si combaterea cazurilor de
violenta in familie, Anexa 10
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1. asigurarea identificdrii efective a victimelor violentei in familie si in baza
de gen;

2. contribuirea la asigurarea si/sau sporirea sigurantei victimelor la toate
etapele de interventie;

3. respectarea principiilor de baza din domeniul asistentei sociale;

4. asigurarea inregistrarii, documentarii cazurilor de violentd in familie si
raportarii datelor statistice cu privire la acest fenomen;

5. facilitarea referirii victimelor violentei in familie catre prestatori de servi-
cii.

Asistentul social are obligatia de a informa si ghida victima in procesul de
accesare a serviciilor specializate prestate in regim de zi, cum ar fi: asistenta
psihologici, servicii medicale, expertizi medico-legald, asistentd juridici. In
conformitate cu Instructiunea privind interventia structurilor teritoriale de
asistenta sociala in cazurile de violenta in familie54, orice caz de violenta in fami-
lie identificat, sesizat, referit sau raportat este inregistrat de catre profesionistii
din cadrul structurilor teritoriale asistenta sociala in Registrul de evidenta a
cazurilor de violenta in familie. La solicitarea instantei de judecata, structura
teritoriala de asistenta sociald prezinta un raport de caracterizare a familiei vi-
zate, inclusiv a agresorului.

Atat in cazul familiilor in care apar conflicte familiale, cat si in cele presu-
puse a fi afectate de violenta in familie, metoda principala de lucru a asistentu-
lui social este managementul de caz® prin intermediul caruia sunt identificate
problemele cu care se confruntd membrii familiei si sunt stabilite necesitatile
pentru depasirea situatiilor de dificultate. Asistentul social, de comun acord cu
beneficiarii si familiile acestora, elaboreaza si realizeaza planul individualizat de
asistenta per caz, ofera servicii sociale primare, totodata, mobilizeaza comunita-
tea in scopul solutionarii cazurilor de violenta in familie.

Prevenirea violentei in familie si in baza de gen se bazeaza pe interactiunea
intre subiectii din toate sectoarele — public, privat si asociativ, un actor distinct
fiind si organizatiile societatii civile.

Parteneriatele dintre societatea civila si autoritatile publice in domeniul pre-
venirii si combaterii violentei in familie si in baza de gen si-au demonstrat in
timp eficienta in solutionarea problemelor si au contribuit la dezvoltarea mai

54 Ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 903 din 29.07.2019 cu privire
la aprobarea Instructiunii privind interventia structurilor teritoriale de asistenta sociala in
cazurile de violenta in familie

55 Managementul de caz, aprobat prin ordinul MMPSF nr. 71 din 03.10.2008
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multor mecanisme de protectie pe acest segment. in scopul redresirii situatiei,
societatea civila si partenerii de dezvoltare au realizat si sustinut multiple
initiative si proiecte de eliminare si prevenire a violentei impotriva femeilor
si a violentei in familie si in bazi de gen. In cea mai mare parte, activitatea
organizatiilor necomerciale care pledeaza si promoveaza o lume fara violenta
este axata pe acordarea asistentei juridice si psihologice victimelor violentei in
familie, chiar prin oferirea de addpost.

Rolul societitii in prevenirea si combaterea violentei
in familie si in bazd de gen

Violenta in familie este o infractiune latenta. Violenta generata in familie cre-
eaza o societate violenta si invers, o societate care accepta violenta in sfera vietii
publice accentueaza tendintele violente in cadrul familiei, transmitandu-le de-a
lungul generatiilors®.

Violenta in familie si in baza de gen reprezintd o problema sociald serioasa.
De aceea, prevenirea violentei in familiei si in baza de gen nu trebuie sa vizeze
in mod exclusiv doar profesionistii investiti cu atributii in acest domeniu, fiind
necesara implicarea reald a comunitatii in aceste programe de combatere a vi-
olentei. Violenta apare in urma interactiunii mai multor factori din societate,
mediul imediat, relatii si factori individuali. Violenta in familie si in baza de
gen nu este un eveniment izolat care exista intr-un vid social. Chiar daca nu
sunt prezenti martori atunci cand se intdmpla, violenta are loc intr-un context
socio-cultural specific in care familia si prietenii formeaza o retea sociala. Prin
urmare, ne asteptam ca reteaua sociala sa raspunda violentei intr-un anumit fel,
membrii societdti avand obligatia morala de a raporta actele de violenta.

Strategiile de prevenire si combatere a violentei in familie si in baza de gen
trebuie sa fie orientate in mai multe directii:

e imbunatatirea constientizarii si cunostintelor privind violenta;

e promovarea egalititii de gen si reducerea stereotipurilor sociale;

e propagarea in randul populatiei a spiritului de martori activi, adica sa ra-
porteze cazurile cétre organele politiei si altor autoritati.

Studiile in domeniu arata cad foarte putine femei au raportat cazurile de
violenta pe care le-au considerat drept cele mai grave, fapt sustinut de jumatate
dintre femeile ce considera ca violenta in familie este ,,0 chestiune privata” care
ar trebui rezolvata in cadrul familiei?’. Astfel, peste jumatate (55%) din femeile

56 _Bundstarea si siguranta femeilor”, OSCE, 2019, p. 19
5 ,Bunastarea si siguranta femeilor”, OSCE , 2019
https://www.osce.org/files/f/documents/e/f/425867_o0.pdf
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din Republica Moldova, de patru ori mai mult decat in UE (14%), considera
violenta in familie drept o chestiune privata care trebuie solutionata in cadrul
familiei.

Aceste stereotipuri si prejudecati intarite de prieteni, rude, reprezentati ai
diferitor autoritati, perpetuate de institutii religioase le fac pe femei sa sufere
in tacere.

Miturile despre violenta in familie determina si membrii comunitatii mar-
tori ai actelor de violenta sa ezite in raportarea cazurilor catre autoritati. Rolul
membrilor societatii in calitate de martori activi si raportori ai cazurilor catre
politie si alte autoritati este important, deoarece este bine cunoscut faptul ca
orice crima se produce doar cand sunt intrunite cateva elemente: criminalul,
victima si lipsa supravegherii.

Astfel, atitudinile si normele traditionale contribuie la o prevalenta ridica-
ta, cei mai muti dintre martorii actelor de violenta in baza de gen crezand ca
violenta in familie este o chestiune privata sau avand opinia ca victimele insisi
sunt de vina. Situatia descrisa este mult mai accentuata in comunitatile cu valori
patriarhale puternice.

Pentru a spori raportarea cazurilor de violenta in familie si in baza de gen,
inclusiv de catre membrii comunitatii, martori ai actelor de violenta, se reco-
manda a fi implementate activitati de:

1) crestere a gradului de informare si constientizare a populatiei despre diferite
manifestari ale tuturor formelor de violenta fata de femei si de violenta in
familie, precum si despre consecintele sociale, economice si juridice ale aces-
tora si modul de solutionare a cazurilor de violenta;

2) informare a populatiei despre drepturile victimelor si martorilor, proceduri-
le si serviciile prin care pot beneficia de protectie si asistenta;
3) includere a subiectelor privind egalitatea intre femei si barbati, drepturile

omului si prevenirea violentei in programele educationale din scoli, precum
si in cadrul formarii cadrelor didactice;

4) implementare a programelor de prevenire timpurie a comportamentelor vi-
olente in relatiile interpersonale, in special in randul tinerilor;

5) dezvoltare a programelor de suport psihologic familial adresat cuplurilor.

Organizatia Mondiala a Sanatatii acorda o atentie speciala violentei in ge-
neral si violentei interpersonale in particular. Potrivit Rezolutiei OMS nr.
56.24 din 28.05.2003, Statele Membre sunt incurajate sa monitorizeze si sa
raporteze magnitudinea problemei, factorii de risc, eforturile curente pentru a
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preveni violenta si actiunile viitoare de incurajare a responsabilitatilor multi-
sectoriales®.

La 15 septembrie 2005, Comitetul regional al OMS pentru Europa a emis re-
zolutia RC55/R9/ vizand prevenirea agresiunilor fizice in care se face apel catre
sectorul sanitar de a prelua conducerea in ceea ce priveste interventia multisec-
toriala pentru prevenirea si combaterea violentei.

Recomandari similare sunt incluse si in Strategia regiunii OMS Europa ,,In-
vesting in children: the European child and adolescent health strategy 2015-
2020 care se axeaza pe interventiile destinate prevenirii violentei si abuzului
emotional asupra copiilor si adolescentilor ca una din prioritatile de interven-
tie definite prin aria tematicii dedicati specific acestui domeniu. In acest sens,
OMS recomanda tarilor membre evaluarea magnitudinii violentei ca problema
de sanatate publica la elevi si a factorilor de risc in relatie cu aceasta, conform
modelului ecologic.

Strategiile de prevenire si combatere a violentei in familie si in baza de gen
trebuie sa fie axate pe cateva trepte:

1. treapta universala — interventii timpurii — dedicata publicului larg,
unui grup anumit (varsta, ocupatie);

2. treapta selectiva — gestionarea riscurilor — dedicata grupurilor cu risc
inalt de aplicare a violentei in familie si in baza de gen;

3. treapta indicata — gestionarea consecintelor — dedicata agresorilor si
victimelor.

Modelul ecologic este un concept care urmareste intelegerea violentei inter-
personale ca o problema de sdndtate publica si a factorilor de risc adiacenti si
propune modele de interventie si maniere de evaluare ale programelor de pre-
venire.

Din perspectiva modelului ecologic, programele de prevenire adresandu-se
multitudinii factorilor de risc trebuie sa opereze la multiple niveluri:

1. nivel individual — suport pentru completarea studiilor secundare;

2. nivel relational — efort pentru prevenirea abuzarii copilului si a violen-
tei partenerilor;

3. nivel comunitar — programe de educatie si interventie pentru reduce-
rea consumului de alcool;

58 Krug, E., Dahberg, 1., Mercy J., Zwi, A. & Rafael, L. (eds.) (2002). World Report on
Violence and Health. Online version, http://whqlibdoc.who.int/hq/200279241545615.pdf
-12/08/2007)
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4. la nivel social — pentru reducerea somajului si a inechitatilor socio-
economice.

Factorii de risc comunitari pentru violenta includ factorii situationali (uti-
lizarea rutelor nesigure spre scoald, cartiere sarace), mobilitatea rezidentiala
inalta, rata inaltd a somajului, lipsa protectiei prin intermediul agentilor comu-
nitari in scoli, cluburi, baruri, lipsa locurilor de munca si existenta drogurilor in
diferite locatii.

TABELUL 8 Factorii de risc ai perpetuarii violentei

Nivel individual | Nivel relational Nivel societal

e personalitate e stereotipuri e sanctiuni esuate o devalorizarea
instabild e modele din e coduri de onoare femeilor
e trauma timpurie familie e grupuri detestate e statutul copiilor
® emotii ® cod de supunere e discriminare ® impunitate
® alcool/droguri e relatii de putere e indemnizatii de stat ® masculinitate
sdrdcie e aprobari limitate e violentd si media
reciproce

In contextul multitudinii formelor de violent si a diversititii factorilor de
risc, activitatea profilactica necesita o ,reinventare” constanta in raport cu re-
alitatile momentului. OMS* recomanda orientarea strategiilor de prevenire si
combatere a violentei in familiei si in bazd de gen pe urmatoarele dimensiuni:

1. Dezvoltarea unor relatii sigure si stabile intre copii si parintii lor/ingriji-
tori;

Dezvoltarea abilitatilor de viata la copii si adolescenti;

Reducerea disponibilitatii si consumului abuziv al alcoolului;

Reducerea accesului la arme, cutite si substante toxice;

o H DN

Promovarea egalitatii de gen pentru a preveni violenta impotriva femei-
lor;

6. Schimbarea normelor culturale si sociale care sprijind violenta;
7. Identificarea victimelor, dezvoltarea programelor de ingrijire si suport.
Pentru a fi eficiente, toate strategiile de prevenire si combatere a violentei

in familie si in baza de gen trebuie sa fie aplicate pana la comiterea actelor de
violenta, in timpul acestora si dupa stingerea lor.

% Violence prevention: the evidence (2010)
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Raspunsul sistemului sanatatii
la violenta in familie
si in baza de gen




Rolul sistemului sdndtidtii in prevenirea si combaterea violentei

in familie si in bazd de gen

Sectorul de sanatate este un important (si adeseori unicul) punct de intrare
al victimelor violentei in familie si in baza de gen care permite identificarea ca-
zurilor si gestionarea lor adecvata oferind victimelor spectrul de servicii necesa-
re de natura medicala si nemedicala prin referire. Violenta in familie si in baza
de gen reprezinta o problema de sanatate publica si, prin urmare, este crucial
ca medicii sa posede cunostinte si abilitati specifice in vederea asigurarii unui
raspuns adecvat si prevenirii fenomenului. Insi, pentru realizarea obiectivu-
lui enuntat, medicii trebuie sa inteleaga ce presupune aceasta forma distincta
de violenti si sd cunoasci componentele unui rispuns profesional corect. In
caz contrar, victimele violentei in familie si in bazd de gen pierd increderea in
sistemul sanatatii, nu se adreseaza la medici sau, chiar daca se adreseaza, nu
beneficiaza de informare si tratament adecvat si nu-si pot realiza drepturile
constitutionale la sdnatate, integritate corporald, viata si o justitie echitabila.

Femeile supuse violentei se adreseaza adeseori pentru ingrijiri medicale
chiar daca nu dezviluie agresiunea sau actele de violenta. Studiile® indica fap-
tul ca majoritatea femeilor ar avea o mai mare incredere in prestatorii de servicii
de sanatate si considera acceptabil ca medicii sa intrebe despre acte de violenta
daci au suspiciuni si constati leziuni pe corpul pacientelor. In acest sens, ca-
drele medicale ajung intr-o postura unica pentru a interveni, a oferi ingrijiri,
informatii vitale si asistenta adecvata in situatii critice femeilor si copiilor supusi
permanent actelor de violenta. Chiar daca victimele n-au dezvaluit la moment
actul de violenta ele totusi cunosc ca ar putea reveni pentru comunicare cu per-
sonalul medical, fapt care nu exclude rolul esential al acestor profesionisti in
oferirea asistentei medicale victimelor violentei.

% Violence against women: an EU-wide survey Main results, p. 65
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CASETA 8 De ce sectorul sanatatii trebuie
sd abordeze violenta in familie si in baza de gen?

B VIOLENTA IN FAMILIE SI iN BAZA DE GEN ESTE O PROBLEMA DE
SANATATE!

e Medicii sunt adeseori primii si uneori singurii care vin in contact cu victimele
violentei

e Personalul medical este pozitionat strategic pentru a identifica situatiile in care
persoanele sunt supuse sau/si se afla in riscul de a fi supuse actelor de violenta

e Medicii poseda cunostinte si abilitdti de reactionare la violenta prin contribuire
la imbunatitirea starii sanatatii, sigurantei pacientilor, referire catre alte servicii

e Sectorul de sanitate este un important punct de intrare al victimelor violentei in
familie si in baza de gen

e Este mare probabilitatea ca femeile agresate si apeleze la serviciile de asistenta
medicald, comparativ cu alte servicii

e Violenta este o cauza determinanta a traumatismului si imbolnavirilor

e Mai devreme sau mai tarziu, majoritatea femeilor ajung in vizorul serviciilor de
sanatate, in special in legatura cu sanatatea sexuala si reproductiva

e Atunci cand sunt informati despre prezenta violentei in anamneza, lucratorii
medicali sunt in stare sa ofere femeilor servicii mai bune prin:

- identificarea femeilor in pericol inainte ca violenta sa escaladeze

- diagnosticarea consecintelor si asigurarea unor ingrijiri corespunzatoare
- reducerea consecintelor negative ale violentei asupra sandatatii victimelor
- ajutarea victimelor sa beneficieze de asistentd/servicii/protectie

- imbunatatirea sanatatii sexuale si reproductive si aferente infectiei HIV

- 1intelegerea originii unor boli cronice (de ex., sindromul colonului iritat)

e Medicina legald are un rol important in colectarea probelor pentru tragerea la
raspundere juridica a faptuitorilor

Personalul medical poseda cunostinte si abilitati de
reactionare la violenta prin contribuire la identificarea
victimelor, imbunatatirea starii de sanattate, sigurantei
pacientilor, referire catre alte servicii!



Pentru asigurarea unui raspuns eficient la cazurile de violenta in familie si
in baza de gen, personalul medical trebuie sa inteleaga dinamica violentei, in-
trucat multi medici (provenind din aceeasi comunitate cu victimele si agreso-
rii) impartasesc normele, stereotipurile si atitudinile societatii in care traiesc,
iar atitudinile negative fata de victime le pot provoca celor din urma daune su-
plimentare, inclusiv prin retraumatizare. Din contra, neintelegerea dinamicii
violentei poate genera situatii in care furnizorii de servicii medicale incep sa se
intrebe de ce o femeie nu rupe relatia cu partenerul sdu abuziv sau pot crede ca
femeia nu are nevoie de ajutor sau chiar nu merita un astfel de ajutor.

Ignorarea violentei poate cauza victimelor violentei in familie si in baza de

gen daune suplimentare.

TABELUL 9 Comportamentul prestatorului serviciilor de sanatate
si consecintele suportate de victime

Comportamentul prestatorului Consecintele posibile

Acuza sau denota lipsa de respect pentru
femei sau fete

Nu recunoaste violenta in familie la baza
patologiei cronice sau recidivante

Nu reuseste sa asigure prestarea
ingrijirilor adecvate victimelor violului

Incalci intimitatea si/sau
confidentialitatea

Violenta in familie nu este abordata in
cadrul planificarii familiei sau consilierii
pentru ITS/HIV

Ignorarea semnelor de fricd sau
suferinta emotionala

Cauzeaza trauma sau suferinta
emotionala suplimentara

Femeile beneficiaza de asistenta
medicala necorespunzatoare sau
inadecvata

Sarcini nedoritd, ITS netratate, avorturi
nesigure

Partenerul sau membrul familiei devine
violent dupa aflarea informatiilor

Sarcind nedorita, ITS/HIV/SIDA, avort
nesigur, violenta suplimentara

Femeia mai tarziu este traumatizata,
omorata sau se sinucide

Raspunsul sistemului sanatatii la cazurile de violenta in familie si in baza de
gen trebuie sa fie oferit la diferite niveluri:

e Nivelul personalului medical

e Nivelul conducerii institutiilor medico-sanitare

e Nivelul politico-administrativ.
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Nivelul personalului medical. Rolul personalului medical este foarte
important pentru oferirea unui raspuns adecvat si impune mai multe cerinte
potrivit carora personalul trebuie:

e sainteleaga esenta, dinamica, manifestarea si consecintele violentei in fa-
milie si in baza de gen;

e sa informeze pacientii despre violenta in familie si consecintele acesteia
asupra sanatatii;

e si adreseze intrebari despre violenta in familie dacd sunt prezente simp-
tomele clinice specifice;

e si creeze un mediu empatic si confidential;

e sa acorde asistenta medicala de sustinere (medicala/psihologica);

e sa documenteze consecintele violentei in familie asupra sanatatii;

e sd acorde victimei asistenta in elaborarea planului de sigurants;

e sa refere victimele cétre alte servicii;

e sa ofere monitorizare si ingrijiri ulterioare.

Nivelul conducerii institutiilor medico-sanitare. Rolul conducerii
este, la fel, important si consta in asigurarea unei structuri organizationale care
ar permite furnizorilor de servicii medicale sa-si indeplineasca rolul prin urma-
toarele mecanisme:

e asigurarea unui suport administrativ, inclusiv de natura financiara;

e elaborarea si implementarea procedurilor operationale interne;

e asigurarea faptului ca serviciile furnizate promoveaza principiile dreptu-
rilor omului si nediscriminarii fiind centrate pe necesitatile femeilor si fe-
telor (in calitate de victime predominante ale violentei in familie si in baza
de gen);

e furnizarea uneiinfrastructuri adecvate pentru a asigura confidentialitatea,
siguranta si confortul pacientului (de ex., incdpere privata pentru
consultatii in lipsa partenerului);

e sensibilizarea intregului personal si consolidarea abilitatilor acestuia cu
privire la modul de recunoastere si raspuns la violenta in familie;

e furnizarea materialelor informationale pacientilor si personalului privind
algoritmul interventiei si resursele disponibile (de ex., postere, pliante,
flyere, cartulii);
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e construirea unor parteneriate cu alte organizatii (medicale si nemedicale)
care-si desfasoara activitatea in domeniul violentei in familie;

e implementarea unui sistem de monitorizare si evaluare pentru aprecierea
impactului interventiilor intreprinse in vederea imbunatatirii raspunsului
personalului medical la cazurile de violenta in familie.

Nivelul politico-administrativ este national si consti in elaborarea ca-
drului conceptual privind raspunsul institutiilor publice la violenta in familie,
asigurarea difuzarii informatiilor si instruirii profesionistilor cu atributii in do-
meniul prevenirii si combaterii acestui fenomen social. In lipsa unor politici si
strategii nationale eforturile nivelurilor anterioare vor avea un impact limitat.
Drept exemplu de cadru conceptual national poate servi Strategia nationala de
prevenire si combatere a violentei fata de femei si a violentei in familie pe anii
2018-2023 si Planul de actiuni pentru anii 2018-2020 privind implementarea
acesteia aprobate prin Hotararea Guvernului Republicii Moldova nr. 281/2018.
Totodata, de responsabilitatea nivelului politico-administrativ tine diseminarea
politicilor si instruirea personalului intru implementarea politicilor.

In procesul planificirii serviciilor de sinitate este importanti integrarea ris-
punsului sistemului sanatitii la violenta in familie si in baza de gen in serviciile
de sdnatate deja existente. Aceastd abordare presupune ca serviciile medicale
pentru victimele violentei in familie trebuie oferite in cadrul serviciilor de sa-
natate existente si nu separat, deoarece serviciile integrate in cadrul general al
sistemului sanatatii pot facilita accesul femeilor la toate serviciile necesare ofe-
rite intr-o singura institutie. Din contra, oferirea serviciilor medicale victimelor
violentei in familie separat de alte categorii de pacienti poate prezenta anumite
dificultati si poate genera discriminare.

Interventia personalului medical in cazurile

de violentd in familie

La baza asistentei medicale acordate victimelor violentei in familie si de gen
stau mai multe principii directorii ce urmeaza a fi respectate:

e abordarea sensibild la dimensiunea de gen: in procesul asistarii victimei
lucratorul medical trebuie sa dea dovada de o abordare care sa recunoasca
dimensiunea de gen, impactul si consecintele violentei in familie; de ase-
menea, trebuie si se tina cont de necesititile specifice ale victimelor, mai
cu seama ale celor care fac parte din grupurile marginalizate aplicind o
abordare nediscriminatorie, asigurand un acces deplin si egal la asistenta
medicala si ingrijiri de calitate;

_ﬂ_



e abordarea centrata pe victima: in procesul acordarii asistentei medica-
le victimei lucratorul medical trebuie sa respecte dorintele, drepturile si
demnitatea acesteia, precum si s-o sustina in luarea deciziilor;

e abordarea bazata pe siguranta si securitate: siguranta victimei si a lu-
cratorului medical trebuie sa fie o prioritate in procesul de organizare si
oferire de asistenta medicala victimei. Evaluarea sigurantei victimei ur-
meaza a fi realizatd in momentul identificarii sau atunci cand se presupu-
ne ci a fost victima violentei in familie. In procesul consultirii victimei
trebuie si se tind cont de posibilele amenintari (sot/concubin/membri de
familie cu un grad inalt de agresivitate) pentru a se asigura o consultare
a acesteia excluzand eventualitatea producerii de daune, inclusiv victimei
sau altor colegi;

e abordarea bazata pe confidentialitate si protectie a vietii private: res-
pectarea confidentialitatii este o masura importanta pentru a asigura atat
siguranta victimei, cat si a lucratorului medical. Confidentialitatea victi-
mei trebuie sa fie respectata la toate etapele de prestare a asistentei me-
dicale. Acest fapt implicd partajarea doar a informatiei necesare, doar in
situatiile in care este necesar sau solicitat si doar cu acordul victimei, cu
exceptiile prevazute de lege. Protectia vietii private pe parcursul consul-
tarii victimei (identificarea si managementul clinic) si confidentialitatea
colectdrii datelor, tinerii evidentei si partajarii informatiilor va reduce
expunerea la risc atat a victimei, cat si a cadrelor medicale. Respectarea
confidentialitatii asigura ca victima sa nu fie expusa unor amenintari si/
sau violente ulterioare drept rezultat al apelarii dupa asistenta, astfel pro-
tejand si lucratorii medicali de amenintarile agresorilor sau membrilor
violenti de familie. Confidentialitatea partajata in sistemul de sanatate
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 un motiv medi-
cal si prestatorul de servicii de sanétate refera victima la o alta etapa/unui
alt prestator de servicii de sanatate. Acest fapt trebuie explicat victimei in
prealabil ca ea sa inteleaga ce informatie si cui va fi partajata obtinandu-se
si consimtamantul ei. Daca confidentialitatea este limitata de reglemen-
tari privind raportarea obligatorie victima trebuie sa fie informata imediat
despre acest fapt;

e alegerea informata: orice actiune a lucratorului medical trebuie sa fie rea-
lizata doar cu permisiunea victimei, dupa obtinerea consimtamantului in-
format, de regula in scris, consemnat prin semnétura acesteia, cu exceptia
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copilului si a persoanei adulte cu dizabilitati in privinta careia a fost insti-
tuitda o masura de ocrotire judiciarg;

e abordarea non-discriminatorie: indiferent de varsta, rasa, nationalitate,
religie, orientare sexuald, identitate de gen, dizabilitate, stare civila, statut
educational si socio-economic, toate victimele au drepturi egale si trebu-
ie sa fie tratate in acelasi mod fiindu-le asigurat accesul egal la servicii
medicale de calitate. In privinta victimelor care se afld in situatii semni-
ficativ diferite (victime cu dizabilitati, multiple vulnerabilitati sau cu alte
criterii protejate (etnie, rasa, religie)) se vor aplica masuri pozitive sau se
va realiza acomodarea rezonabild ce presupune, spre exemplu, efectuarea
examenului victimei in incéaperile in care se afla aceasta daca accesul ei in
incaperile institutiilor medico-sanitare nu este adaptat pentru persoanele
cu dizabilitati fizice sau implicarea unui interpret de limbaj mimico-ges-
tual in cazul victimelor cu dizabilitati senzoriale;

e abordare profesionista: lucratorul medical care acorda asistenta victimei
argumenteaza masurile de asistenta aplicate si poarta raspundere pentru
actiunile intreprinse.

Pentru asigurarea unui raspuns eficient al personalului medical, asistenta
medicala acordata victimelor trebuie sd includd urmatoarele elemente de
baza:

1) identificarea victimelor;

2) acordarea primului ajutor;

3) ingrijirea leziunilor si oferirea tratamentului medical urgent;

4) examinarea semnelor abuzului sexual si oferirea ajutorului medical;

5) evaluarea sanatatii mintale si oferirea asistentei necesare;

6) documentarea actului medical si referirea.

Identificarea victimei violentei in familie

Asistenta acordata victimei va incepe cu identificarea ei in aceasta calita-
te fiind prima etapa a oricérei interventii efectuatd de lucratorii medicali la
nivelul asistentei medicale de urgenta prespitaliceasca, asistentei medicale
primare, asistentei medicale specializate de ambulator si asistentei medicale
spitalicesti.

Victima poate fi identificata in cadrul examenului medical profilactic, prin
vizite active la domiciliu a medicului de familie/asistentului medical de fa-
milie, in urma adresarii directe a acesteia la institutia medico-sanitard pen-
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tru servicii medicale primare sau specializate, precum si in urma solicitarii de
asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca in cazurile de urgente medico-
chirurgicale.

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

In procesul identificirii cazurilor suspecte, lucritorul medical se poate 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 indicéd asupra posibilei violente in familie.

Victimele nu sunt intotdeauna pregatite sa vorbeasca despre violenta la care
au fost supuse. Indicii comportamentali si/sau semnele si simptomele ce indica
asupra posibilei violente in familie pot fi notificati prin:

1) observatii comportamentale ale victimei;

2) observatii comportamentale ale agresorului;

3) consecinte medicale ale violentei in familie.

Observatiile comportamentale ale victimei pot identifica violenta psihologica
intalnita frecvent si manifestata prin diverse semne si simptome, cum sunt:

1) tulburarile instinctiv-subiective: sentimente de neliniste, neputin-
14, irascibilitate, descurajare, lipsa de calm si de bucuria vietii, cefalee,
surmenaj, insomnie, frica, frustrare;

2) simptomele de inhibitie si tristete: anxietate, greutate sufleteasca,
elemente de autoagresiune cu ganduri suicidale, depresie marcanta, dere-
glari si instabilitate emotionale sub forma de ras alternat de plans, gandi-
re incetiniti si lenta, mimica incordata, frunte incretit;

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

Pe langa simptomele violentei psihologice, anumite comportamente ale vic-

timei pot, la fel, trdda pacienta in calitate de victima a violentei in familie si in
baza de gen. Acestea includ:



e programari frecvente la medic pentru simptome vagi;
e 1incercarea de a ascunde leziunile si de a le minimiza;

e evitarea comunicarii cu medicul in prezenta partenerului sau a adultului
care insoteste victima;

e frica victimei fata de partenerul sau adultul care o insoteste;
e nerespectarea tratamentului prescris;

e ratarea frecventa a programarilor la medic.

Comportamentul partenerului sau agresorului poate, de asemenea, indica
faptul cd victima este supusa violentei din partea acestuia. Posibilele manifes-
tari comportamentale ale partenerului/agresorului sunt:

1) partenerul/agresorul insoteste victima si insista sa fie de fata si sa raspun-

di la intrebéri in locul ei;
2) partenerul/agresorul deseori neaga sau minimizeaza leziunile aplicate;

3) partenerul/agresorul manifesta o gelozie sau pasivitate exagerata.

Pe langa semnele violentei psihologice, identificarea posibilei victime a vio-
lentei in familie poate avea loc inclusiv in baza traumelor si unor stari clinice,
precum:

1) consecintele medicale specifice fiecarei forme de violenta;

2) simptomele maladiilor cronice ale tractului gastro-intestinal (sindromul
colonului iritat), uro-genital (urinare frecventd, infectii renale cronice);

3) tulburarile sistemului reproductiv (sarcini nedorite frecvente, adresare
tardiva, complicatii postpartum, sangerari vaginale, ITS, dureri pelviene
inexplicabile, disfunctii sexuale);

4) probleme la nivelul sistemului nervos central (cefalee persistentd, proble-
me cognitive, diminuarea auzului)

5) divergentele dintre originea leziunilor si explicatiile victimei sau explicatii
inconsistente.




N V4

CASETA 9 Specificul leziunilor produse in cadrul violentei in familie

e Leziuni multiple, la diverse etape de vindecare, in mai multe zone ale
corpului (in special pe fata si brate) ce nu pot fi rezultatul caderii

e Leziuni neexplicate, explicate confuz sau inconsistente cu cauza expli-
cata

e Leziuni simetrice

e Leziuni in regiunile dosite de imbracaminte

In cazul in care existii dovezi sau banuieli cii o persoani este victima violentei
in familie, lucratorul medical trebuie sd depuna toate eforturile pentru a asigura
ca aceasta sa beneficieze de intreg suportul disponibil. Identificarea victimelor
violentei in familie si in baza de gen are o serie de beneficii. Astfel, identificarea
victimei este urmata inevitabil de oferirea ajutorului medical si a altor ingrijiri
de care victima are nevoie. In cazul incapacitatii sistemului sanatitii de a identi-
fica victimele violentei in familie, acestea vor beneficia doar de acele servicii me-
dicale ce vor fi necesare in functie de starea lor clinica, fara a avea parte, insa, de
serviciile specifice necesare acestor categorii de victime. Identificarea pacientei
in calitate de victima a violentei in familie ajuta personalul medical la explica-
rea simptomelor de origine neclara. Toate acestea ar contribui la imbunatatirea
calitatii vietii victimelor si ar reduce utilizarea irationala si ineficienta a resurse-
lor umane, materiale si financiare ale sistemului sanatatii.

Comunicarea cu victimele violentei in familie

Adresarea intrebarilor privind violenta in familie poate fi o provocare pentru
orice prestator de servicii de sanatate. Din aceasta cauza, pentru sporirea nive-
lului de incredere a victimei fata de lucratorul medical trebuie sa fie respectata
o serie de conditii:

e discutiile trebuie sa aiba loc intr-un spatiu privat si confidential cu impli-

carea doar a personalului medical strict necesar;

e trebuie si fie evitata intervievarea despre violenta in prezenta unui mem-

bru al familiei, a unui prieten sau a unui copil cu varsta de peste 2 ani;

e pentru femeile imigrante, refugiate sau care apartin unui grup etnic ce nu

vorbeste limba locala este necesara asigurarea unui interpret;

e trebuie evitatd implicarea membrilor de familie in calitate de interpreti.
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INCEPE AICI

V4 aflati intr-un spatiu privat, unde nu mai
are nimeni acces?

Se afla pacientul in prezenta partenerului,
unui membru al familiei,
prieten sau copil cu varsta peste 2 ani?

Este disponibil Vorbeste pacientul
un interpret limba oficiala a
profesionist? tarii?

¥

Nu Se simte pacientul
este SIGUR * NU confortabil sd DA * Este SIGUR
sd intrebati fie de fatd un s intrebati

interpret?

FIGURA 17. Algoritmul sigurantei comunicarii cu victima violentei
in familie si in baza de gen

(sursa: Manual de instruire a cadrelor medicale in adresarea violentei de gen, 2015)

_ﬂ_



CASETA 10 Sfaturi pentru comunicarea cu victimele violentei in familie

e Abordati dvs. subiectul si intrebati despre violentd — nu asteptati ca femeia si
initieze aceastd discutie; aceasta demonstreaza responsabilitatea profesionala a
specialistului fatd de situatia victimei si ajuta la sporirea increderii;

e Evitati sa adresati victimei intrebari despre violenta in familie in prezenta unui
membru de familie, prieten sau copil/copii cu varsta de peste 2 ani;

e Explicati-i ca informatiile vor rdimane confidentiale si informati-o cu privire la
orice restrictii ce tin de confidentialitate;

e Mentineti contactul vizual respectand normele culturale concentrandu-va
toata atentia asupra victimei; evitati realizarea formalitatilor administrative si
documentare in timpul discutiei;

e Fiti atenti la limbajul corpului victimei; modul in care stati si va tineti bratele
si capul, natura expresiei fetii si tonalitatea vocii — toate transmit un mesaj clar
victimei despre modul in care 1i este perceputa situatia; demonstrati o atitudine
de sustinere; evitati limbajul corpului care sd transmitd un mesaj de iritare,
neincredere, antipatie sau suparare fata de victimi;

e Afisati o atitudine lipsita de criticd si plina de sustinere, nu judecati conduita
victimei in baza culturii, religiei sau altor aspecte;

e Vorbiti-i victimei cu ingdduinta si intelegere pentru a o incuraja;

e Formulati intrebarile si frazele intr-o maniera de sustinere. nu de condamnare
vorbindu-i cu empatie;

e Ascultati cu atentie experienta ei, evitati s-o intrerupeti dacd nu este cazul si
adresati intrebari pentru clarificare doar dupa ce victima si-a expus povestea;

® Aveti rabdare cu victima tinand cont ca aceasta se afla intr-o situatie dificila si ar
putea avea sentimente contradictorii (Sindromul Stockholm), iar daca victima nu
dezvaluie detalii spuneti-i ce anume v-a facut sa va ganditi la violenta;

e Evitati ascultarea pasiva, fard comentarii, intrucat aceasta ar putea s-o faca sa
considere cd n-o credeti si cd n-are dreptate si sd-i sugereze ca agresorul este
cel ce are dreptate; ascultati-i relatarea experientei cu atentie si asigurati-o ca
sentimentele ei sunt justificate;

e Utilizati in discutie acelasi limbaj ca si victima; daca victima vorbeste o altd limba
solicitati ajutorul unui coleg care vorbeste aceeasi limba sau a unui interpret care
sa-i acorde asistenta;

e Adaptati limbajul si cuvintele la nivelul intelegerii victimei; nu utilizati termeni
si expresii de specialitate in mod excesiv intrucat aceasta poate genera confuzii
pentru victima;
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e Adaptati limbajul si cuvintele la nivelul intelegerii victimei; nu utilizati termeni
si expresii de specialitate in mod excesiv intrucat aceasta poate genera confuzii
pentru victima;

e Nu blamati victima, evitati intrebarile de genul ,De ce mai stai cu el/ea?”, ,Ati
avut vreo cearta inainte de violenta?”;

® Accentuati ca violenta in familie nu poate fi tolerata si ca nu victima este
responsabild de comportamentul agresorului, ci el insusi;

e Utilizati enunturi de incurajare, cum ar fi ,Imi pare rau ca ti s-a intamplat tie” sau
sIntr-adevar ai trecut prin multe”, care ar incuraja victima violentei in familie sa
dezvaluie mai multa informatie;

e Accentuati existenta de optiuni si resurse disponibile.

Dupa identificarea victimei violentei in familie lucratorul medical trebuie sa
evalueze necesitatile acesteia si sd stabileasca urmaétorii pasi de asistentd medi-
cala, raportare si referire a cazului.

Interventia medicald

Dupa ce pacienta a comunicat despre existenta unui act de violenta in fami-
lie personalul medical trebuie sa efectueze un examen medical si sa ofere in-
grijirile medicale necesare. Procesul de acordare a asistentei medicale incepe
cu obtinerea prealabila obligatorie a consimtamantului informat in con-
formitate cu prevederile Legii nr. 411/1995 ocrotirii sanatatii (art. 23) si Legii
nr. 263/2005 cu privire la drepturile si responsabilitétile pacientului (art. 13).
Oferirea consimtamantului presupune initial informarea pacientei despre toate
etapele si componentele actului medical, beneficiile si riscurile asociate, alter-
nativele existente si pronosticul intr-o maniera accesibila victimei, astfel incat
ea sa inteleaga toate optiunile pe care le are si sa ia decizii informate constiente
cu privire la actiunile ce urmeaza. Totodata, lucratorul medical trebuie sa-i ex-
plice victimei limitele confidentialitatii si obligatia de a partaja informatia cu
alte institutii sau servicii reiesind din prevederile Legii nr. 45/2007 cu privire la
prevenirea si combaterea violentei in familie. Interventia medicala in privinta
copilului-victima trebuie sa se faca obligatoriu in prezenta reprezentantilor le-
gali ai acestuia (parinti, infietori, tutori/curatori), dupa caz cu participarea psi-
hologului sau a pedagogului. Daca copilul-victima nu are un reprezentant legal
din randul persoanelor indicate ori in cazul unui conflict de interese intre repre-
zentantul legal din randul acestor persoane si copil, in calitate de reprezentant
legal poate fi desemnatd autoritatea tutelara teritoriald in baza ordonantei or-
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ganului de urmarire penala sau incheierii instantei de judecata. Nu se admite in
calitate de reprezentant legal al victimei persoana céreia i se incumba cauzarea
prejudiciului. In cazul unui copil cu statut de copil riimas temporar fira ocrotire
parinteasca sau de copil ramas fara ocrotire parinteasca, reprezentantul legal
al acestuia este autoritatea tutelara teritoriald, cu exceptia cazurilor cand aces-
ta are tutore/curator. In situatia expertizei extrajudiciare, daci copilul-victima
nu are un reprezentant legal din randul persoanelor indicate ori in cazul unui
conflict de interese intre reprezentantul legal, cererea si actiunile de examinare
a copilului se fac cu participarea reprezentantului autoritatii tutelare teritoriale
numit de catre seful institutiei respective imputernicirile caruia sunt consemna-
te In procura. La depunerea cererii cu privire la efectuarea expertizei extrajudi-
ciare in conditiile descrise supra, reprezentantul autoritatii tutelare teritoriale
ce actioneaza in interesul copilului va anexa in mod obligatoriu procura ce con-
firma imputernicirile, dupa caz copia legitimatiei de serviciu si ordinul de anga-
jare. Custodele, ingrijitorii (asistentul parental profesionist, parintele educator)
sau reprezentantii institutiilor rezidentiale unde sunt plasati copiii detin cali-
tatea de responsabil legal care asista si insoteste copilul la examenul medical,
dar nu are drept de reprezentare legala a intereselor copilului. Copiii in privinta
carora este instituita custodia sau care sunt plasati in serviciul de asistenta pa-
rentald profesionista, casa de tip familial vor fi reprezentati de reprezentantul
autoritatii tutelare teritoriale. Adolescentii, inclusiv minori, cu capacitate de
exercitiu deplina ar putea singuri sa-si dea consimtamantul. Daca pacientul are
mai putin de 16 ani consimtimantul este dat de reprezentantul siu legal. In caz
de pericol de moarte iminenta sau de amenintare grava a sanatatii, prestatia
medicala se poate desfasura si fara consimtamantul reprezentantului legal. Co-
pilul, indiferent de varsta, nu trebuie niciodatd examinat impotriva vointei sale,
cu exceptia cazului in care examinarea este necesara pentru asistenta medicala.

Interventia medicala in cazul victimelor violentei in familie si in baza de gen
include examinarea medicala a victimei in conditii private si sigure, solutionarea
imediata a problemelor medicale urgente, oferirea ingrijirilor medicale necesa-
re, inclusiv contraceptia de urgenta, profilaxia ITS, hepatitelor virale, HIV in
abuzurile de natura sexuala.

In cadrul riaspunsului oricirui personal medical (medico-legal, inclusiv)
la cazurile de violenta in familie este important de a-i oferi victimei supor-
tul primar care consta in asigurarea necesitatilor practice si emotionale prin
ascultare, precizarea necesitatilor si ingrijorarilor, validarea sentimentelor, a
sigurantei si suportului necesar. Victimele violentei in familie si in baza de gen
au unele necesitati distincte, comparativ cu victimele altor evenimente trauma-
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tice, determinate de dinamica respectivei forme de violenta. Din aceste con-
siderente, ingrijirile medicale trebuie sa fie centrate pe necesitatile victimelor
violentei in familie si sa cuprinda o serie de elemente.

victimelor violentei in familie (suport primar)

e adoptarea unei atitudini lipsite de prejudecata, de sustinere si de validare a
declaratiilor femeii

® asigurarea unui sprijin si a ingrijirilor practice care sa raspunda necesitatilor
victimei

e Iintrebari despre istoricul violentei, ascultarea cu atentie, insa fara a face presiuni
asupra victimei sa vorbeascd, asistarea femeii in accesarea informatiei despre
resursele, inclusiv serviciile juridice sau altele ce i-ar putea fi de ajutor

e suport victimei in accesarea informatiilor referitoare la serviciile de care are
nevoie, inclusiv servicii juridice, sociale si alte servicii utile pentru victima

e pistrarea confidentialitatii informand victima despre limitele confidentialitatii
(de ex., despre raportarea obligatorie)

® examinarea victimei in lipsa agresorului si doar daca circumstantele sunt sigure
pentru personalul medical si victima

e asigurarea si mobilizarea serviciului de asistenta sociala

Validarea declaratiilor si sentimentelor femeii, de rand cu minimul de
asistenta (in special psihologicd) acordat victimelor, fac parte din asistenta de
prima linie. Toate femeile care dezvaluie ci au fost supuse actelor de violenta in
familie si in baza de gen trebuie sd beneficieze de acest tip de asistenta deoarece
el reprezinta un prim ajutor de natura psihologica.

Culegerea anamnezei este urmatoarea etapa fiind necesara pentru a in-
registra conditiile in care s-a desfasurat evenimentul traumatic, a orienta cer-
cetarile medicale si a aprecia tipul si volumul interventiei de care este nevoie.
Anamneza traumei trebuie sd includa o descrierea detaliata si cronologica a ata-
cului; data, ora si durata atacului; datele faptuitorului si persoanele prezente;
utilizarea armelor.

Adresarea intrebarilor intr-un mod profesionist ajuta victima la eliminarea
sentimentelor de izolare, blamare si rusine. Chiar daca pacienta nu dezvaluie
situatia ei in acel moment, aceasta va sti cd medicul este constient de situatia ei
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si ca se va putea intoarce in viitor pentru a vorbi despre aceasta. Victima poate
fi ajutata sa relateze evenimentul, mai ales cand ea evita acest lucru, prin adre-
sarea intrebarilor sugestive si directe.

CASETA 12 Exemple de intrebari pentru discutie cu victima

Intrebiri sugestive Intrebiri directe

e _Din propria experienta cunosc e ,Sunt ingrijorat/a de faptul cd simp-

cd multi oameni suferd din cauza
violentei in familie. Aveti o asemenea
problema?”

»,Multe dintre pacientele mele sunt
abuzate de partenerii lor agresivi.

tomele dvs. pot fi cauzate de violenta.
V-a lovit cineva, a fost sotul/partene-
rul dvs.?”

,Vis-aintamplat s fiti lovita de sotul/
partenerul dvs. de viata?”

Unora dintre ele le este frica sd vor-
beasca despre asta. Ati fost vreodata
abuzata de partenerul dvs.?”

»Ati fost vreodata abuzata de partene-
rul dvs.?”

In procesul culegerii anamnezei nu este indicat ca victima si fie ascultati
pasiv, sa fie invinuita de cele intamplate, sd-i fie adresate intrebari provocatoare
(,De ce stati cu el?”, ,V-ati certat inainte ca el sid devina violent?”, ,De ce i-ati
reprosat?”), sa fie transmise mesaje non-verbale de iritare, neincredere, antipa-
tie sau chiar furie fata de victima.

Dupa colectarea anamnezei lucratorul medical realizeaza examinarea fizica
completa (inclusiv organele genitale in caz de violenta sexuald) respectand ur-
matoarele principii generale de examinare:

e victima va fi informatd In ce constd examinarea medicald, ce include,
de ce si cum se realizeaza, pentru a evita ca examinarea sa devina o alta
experienta traumatizanta, cu oferirea posibilitatii de a adresa intrebari;

e victima va fi intrebata daca doreste sa fie asistata de un medic de sex femi-
nin, in special, in cazurile de violenta sexuala;

e victima nu va fi lasata singura atunci cand asteaptd examinarea medicala;

e victima va fi rugatd sa se dezbrace complet si sd-si puna un halat medical,
astfel incat sa permita examinarea leziunilor ascunse;

e 1in procesul examenului fizic, pentru depistarea semnelor de violenta, in
primul rand, vor fi examinate partile neacoperite ale corpului victimei,
dupa care restul corpului, in special vor fi examinate zonele acoperite de
imbracaminte si par;
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e 1n cazul violentei sexuale va fi examinat intregul corp, nu doar organele
genitale sau zona abdominala;

e vor fi examinate atat leziunile severe, cat si cele minore;
e se va tine cont de starea emotionala si psihologica a victimei;

e pe tot parcursul examinarii fizice victima va fi informata despre ce planifi-
ca personalul medical sa faca solicitandu-i-se permisiunea;

e daca victima refuza o parte sau toata examinarea fizica acesteia i se va per-
mite un anumit grad de control privind examinarea sa, abordare ce este
importanta pentru recuperarea ei.

In cazul identificirii unei victime in stare gravi cu prezenta unui risc pentru
viatd, aceasta va fi referita imediat pentru tratament in conditii de stationar.
Daca victima prezinta leziuni mai putin severe aceasta va fi tratata la fata locu-
lui. In cazul identificiirii victimei ce manifesti semne/simptoame caracteristice
violentei psihologice, lucratorul medical trebuie sd ofere consiliere (in limita
competentei profesionale), sa informeze victima despre serviciile specializate
existente in teritoriu (psiholog/psihiatru) si doar cu acordul acesteia sa o refere
pentru asistenta specializatd disponibila in teritoriul administrativ sau, dupa
caz, intr-o institutie terta.

Barierele ce obstructioneaza asistenta medicald

Personalul medical trebuie sa cunoascd despre faptul ca existd anumite bari-
ere ce ar putea impiedica femeile care au suportat violenta in familie s accese-
ze serviciile de sanatate si sa dezvaluie personalului medical actele de violenta
suferite. Identificarea acestor bariere ar ajuta personalul medical sa le evite si,
astfel, sa ofere un raspuns eficient.
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CASETA 13 Barierele ce impiedica victimele sa acceseze serviciile de sanatate

Bariere cu care se confrunta Bariere cu care se confrunta
femeile cadrul medical

e rusinea, sentimentul de vinovitie e lipsa cunostintelor privind violenta in

o frica de a fi acuzati si de rispunsuri familie si modul de oferire a unui ras-
negative din partea profesionistilor puns adecvat

e necunoasterea mecanismelor existen- ® TNécunoasterea serviciilor disponibile
te de protectie e volum mare de lucru (suprasarcina)

e lipsa increderii in personalul medical e lipsa sprijinului institutional sub for-

e frica de escaladare a violentei ma procedurilor operationale

o frica de stigmatizare si excludere soci- © atitudini personale si conceptii gresite
ali despre violenta in familie

Sl sskl e propria experienta de abuz

e indiferenta medicului (nu este pro-
blema lui)

e lipsa unor optiuni sigure pentru fe-
meie si copiii ei

e lipsa procedurilor operationale si a
protocoalelor de interventie

e lipsa accesului la furnizorii de servi-
cii (de ex., dizabilitati, distante mari
pana la unitatile medicale) ® incertitudine cu privire la

obligatiile legale (de ex., regulile de

confidentialitate sau obligatia rapor-

tarii)

e bariere lingvistice si culturale

Documentarea actului medical si a leziunilor corporale

Unul dintre elementele obligatorii ale actului medical este documentarea
acestuia. Rezultatele examinarii victimei se inscriu intr-un document medical
(Fisa medicala a bolnavului de ambulatoriu (Formular nr. 025/¢), Fisa medica-
14 a bolnavului de stationar (Formular nr. 003/e), Fisa de solicitare AMU (For-
mular nr.110/e) etc.) in functie de etapa si tipul ajutorului medical acordat. Fisa
medicala se completeaza in conformitate cu prevederile Instructiunii cu privi-
re la completarea Fisei medicale a bolnavului de stationar (F 003/e), aprobata
prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. 265 din 03.08.2009. Personalul medi-
cal are obligatia profesionalad sa inregistreze toate componentele interventiei
medicale. In documentatia medicald se fixeaza toatii informatia despre victi-
ma, inclusiv informatia demografica (de ex., nume, prenume, varsta, sex),
consimtamantul informat obtinut, anamneza vietii, conditiile traumatizarii,
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acuzele, rezultatele examenului fizic, leziunile corporale, investigatiile efectuate
si rezultatele acestora, diagnosticul maladiei/traumei, concomitent fiind spe-
cificat Consecinta violentei in familie, evolutia procesului patologic, tactica de
tratament, medicamentele oferite sau prescrise, informatiile oferite victimei si
referirea ei catre alte servicii. Documentele medicale trebuie pastrate intr-un loc
sigur si confidential. Pentru pacient, documentele medicale contin date privind
consecintele violentei si au valoarea de probe judiciare care vor servi pentru in-
criminarea actiunilor faptuitorului. De mentionat ca este necesara coordonarea
dintre personalul medical si politie pentru conservarea probelor si utilizarea lor
intr-un litigiu judiciar. Totodata, documentele sunt surse importante pentru alti
medici implicati in acordarea unui ajutor medical complex si adecvat.

In procesul documentirii anamnezei si circumstantelor cazului este impor-
tant de a descrie in documentele medicale actul de violenta utilizand termino-
logia corecta. Nu este admisibila inlocuirea termenului de violenta prin notiuni
generale, cum sunt conflictul sau disputa. Maniera de descriere a actului de
violenta determina modul de percepere a violentei in familie. Prin intermediul
descrierii, actul de violenta poate fi distorsionat si camuflat. Este obligatorie uti-
lizarea formei active a expunerii. Spre exemplu, Ion a lovit-o pe Elena. In acest
caz, in descriere, agresorul este figura centrald. In cazul utilizirii formei pasive
a redarii (de ex., Elena a fost lovita de Ion), in calitate de figura centrala a expu-
nerii apare victima, iar agresorul este oarecum ,in umbra” acesteia. in asa mod,
accentele se transfera de pe agresor pe victima. Utilizarea formei pasive deper-
sonalizate a expunerii (Elena a fost lovita) va conduce, in genere, la ,disparitia”
agresorului, iar forma voalata a redarii (a avut loc o disputd/un conflict in fami-
lie) va masca in totalitate actul de violenta. Spre exemplu, intr-o ordonanta de
dispunere a expertizei medico-legale privind victima violentei in familie a fost
utilizata urmatoarea descriere: cetateana Elena a fost agresata de concubinul
sdu in urma unui conflict. In asa mod, agresorul ,a dispirut” din expunere, iar
odati cu aceasta s-a atenuat si rolul lui in aplicarea violentei. in asa mod are loc
transferul responsabilitatii pentru actul de violenta de pe agresor pe victima.
Mai mult, din descriere a disparut si notiunea de violenta in familie, ceea ce
a diminuat importanta individuala si sociala a acestui fenomen si a zadarnicit
toate eforturile de intreprindere a masurilor adecvate pentru combatere. Ase-
menea situatie are impact asupra victimei intrucat aceasta nu mai beneficiaza
de suportul profesional interdisciplinar necesar in cazul unei victime a violentei
in familie.

Pentru documentarea deplina a leziunilor corporale, stabilirea mecanismelor
si conditiilor de formare a lor (vitalitatea si vechimea traumei, tipul agentului
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vulnerant etc.), calificarea juridica a faptelor agresorului, inclusiv sub aspectul
severitatii consecintelor lor, leziunile trebuie sa fie fixate in documentatia me-
dicald respectandu-se, in mod obligator, schema standardizata de descriere a
acestora.

Descrierea leziunilor externe prevede indicarea obligatorie a urmatoa-
relor caracteristici: localizarea exacta a leziunii (se fixeaza regiunea anatomica
si suprafata ei, coraportul cu punctele anatomice de reper); tipul leziunii (echi-
moza, excoriatie, plaga etc.); forma leziunii (se compara cu figurile geometrice,
daca forma nu poate fi comparata se indicé ca este de forma neregulata); orien-
tarea leziunii fatd de linia mediana a corpului (organului, osului); dimensiu-
nile leziunii (lungimea, latimea si separat profunzimea) in centimetri; culoarea
leziunii si a regiunilor adiacente; caracterul suprafetei leziunii (relieful, cu-
loarea, 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, rugi-
ni, fragmente de stofd, cioburi de sticli s.a.) pe suprafata leziunii sau in profun-
zimea ei; starea tesuturilor adiacente (edematiate, hiperemiate, impurificate
etc.). Totodata, in scopul identificarii agentului traumatic se vor indica acele
semne si particularitati morfologice care reflecta forma, caracterul suprafetei si
alte proprietati importante ale obiectului vulnerant.

La descrierea leziunilor nu se admite inlocuirea caracteristicilor lor mor-
fologice prin expresii generale sau diagnostice (de ex., contuzie a tesuturilor
moi, plaga tdiatd/contuza etc.). Cerintele generale inaintate fata de descrierea
modificarilor locale sunt comune pentru toate specialitatile medicale, cu unele
particularitati in descriere in cazul unor specialitati, cum sunt, spre exemplu,
oftalmologia, ORL . a.




Evaluarea riscurilor

Siguranta pacientelor expuse violentei in familie trebuie sa fie in centrul
oricarei interventii din partea profesionistilor medicali. De aceea, in procesul
interventiei, lucratorul medical trebuie sa evalueze riscul, prin chestionarea vic-
timei referitor la acei factori de risc care genereaza violenta in familie si/sau
care pot favoriza escaladarea actelor de violenta. Chestionarea reprezinta un
set de intrebari la care trebuie sd raspunda victima in procesul de examinare a
cazului de violenta in familie.

Evaluarea initiala a riscului de cétre lucratorul medical, in toate cazurile de
violenta in familie identificate/sesizate, are drept scop identificarea persoanei
aflate in pericol, factorilor de risc care pot fi identificati si gradului de risc la care
este supusa victima sau membrii familiei acesteia, precum si stabilirea tipului
de interventie necesara (internare in spital/referire intr-un centru specializat/
altele).

In calitate de factori de risc pot fi urmitoarele circumstante:

e actele anterioare de violenta impotriva victimei si istoria abuzului;
e formele de violenta utilizate;
e condamnarile anterioare sau raportari la politie;

e posedarea legala sau ilegala si/sau utilizarea armelor sau amenintarea cu
utilizarea armelor;

e asfixierea victimei;

e conduita violenta in afara familiei;

e separarea si divortul,;

e consumul de alcool si/sau droguri de catre agresor;
e amenintdrile, in special cu moartea;

e gelozia extrema si caracterul posesiv;

e conceptele si atitudinile patriarhale extreme;

e nerespectarea ordinilor impuse de instanta judecatoreasa sau politie.

Personalul medical trebuie sa evalueze riscurile cu utilizarea Chestionarului
pentru identificarea riscului pentru viata sau integritatea corporala a victimei si
Ghidului specialistului privind evaluarea riscurilor din cadrul Instructiunii pri-
vind interventia institutiilor medico-sanitare in cazurile de violenta in familie
aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 1167
din 15 octombrie 2019:
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Agresorul aplicd violenta des?

2.  Au devenit recent actele de violenta din ce in ce mai grave? Da Nu
. Incearca agresorul sa va controleze cu cine vorbiti, unde D N
. . . . . a u
mergeti, ce haine purtati sau ce faceti?
4 Credeti cd agresorul va va rani grav sau va va ucide pe dvs., D N
c . . a u
pe copiii dvs. sau pe cineva apropiat dvs.?
Va monitorizeaza agresorul frecvent unde va aflati, vine
s neinvitat acasa sau la locul dvs. de munca sau initiaza Da N
. o A o q q u
contacte nedorite in persoana, la telefon, prin mesaje text
sau altd modalitate de comunicare electronica?
V-a intimidat sau amenintat agresorul in cazul in care ati
6. 1incercat sa intrerupeti relatia, s plecati, sa cereti ajutor sau Da Nu

sa vorbiti cu cineva apropriat dvs. despre abuz?

V-a strans agresorul vreodati de gat sau sugrumat? A folosit

7. agresorul vreodata forta fizica astfel incat nu ati mai putut sa Da Nu
respirati sau ati lesinat?

8.  Atifost supusa violentei sau abuzului fizic in timpul sarcinii? Da Nu

V-a amenintat sau impiedicat agresorul vreodata si solicitati
9.  ajutor, in special din partea politiei, a instantelor de judecata Da Nu
sau a unui avocat?

10. A folosit agresorul arma/obiecte? Da Nu

V-a presat sau fortat agresorul vreodata la acte cu caracter
11. . Da Nu
sexual pe care nu le doreati?

A amenintat sau incercat (numele agresorului) vreodata sa se
12. . 3 Da Nu
sinucida?

Cu cat mai multi factori de risc sunt identificati intr-un anumit caz, cu atat
mai mare este riscul ca actele de violenta sa se repete sau ca violenta sa esca-
ladeze. Evaluarea riscurilor permite cadrelor medicale sa sprijine pacientele in
identificarea masurilor necesare pentru cresterea sigurantei lor si apropiatilor,
dar si sa atentioneze victimele asupra riscurilor existente.



Sustinerea pacientei in dezvoltarea planului de sigurantd

Planificarea sigurantei face parte din procesul general de gestionare a riscu-
rilor si poate ajuta femeia sa se pregateasca pentru a parasi relatia in siguranta,
in cazul in care violenta escaladeaza.

In procesul de elaborare a planului de siguranti, personalul medical si victi-
ma trebuie sa se conduca de urmatoarele sugestii:

e Identificati unul sau mai multi vecini carora le puteti spune despre actele
de violenta si pe care 1i puteti ruga sa va ajute daca aud ceva alarmant
provenind din casa dumneavoastra;

e Aveti prieteni sau rude pe care-i tratati cu incredere si care ar putea sa va
addposteasca pentru cateva zile impreuna cu copiii dumneavoastra?

e Ganditi-va din timp unde veti pleca dacd va fi cazul si elaborati un plan
pentru a ajunge acolo chiar daca nu credeti ca va trebui sa plecati;

e Daca simtiti ca nu puteti evita o cearta incercati ca aceasta sa se produca
intr-o camera de unde puteti pleca cu usurinta;

e Stati departe de orice cameri in care ar putea exista arme;

e Repetati modalitatea prin care sa iesiti din casa in siguranta. Identificati
care ar fi cele mai potrivite usi, geamuri, lifturi sau scari;

e Saaveti un bagaj pregatit care sa contina chei de rezerva, bani, documente
importante si haine. Pastrati acest bagaj la un prieten sau o ruda acasa, in
caz ca trebuie sa parasiti domiciliul in graba;

e Stabiliti un cod/cuvant de atentionare pe care sa-1 folositi cu copiii dum-
neavoastra, familia, prietenii si vecinii cand aveti nevoie de ajutor de
urgenta sau daca vreti ca acestia sa cheme politia;

e Folositi-va instinctele si rationamentul. Daca situatia este periculoasa
ganditi-va sa-i oferiti agresorului ceea ce isi doreste pentru a-1 calma.
Aveti dreptul de a va proteja pe dumneavoastra si copiii dumneavoastra;

e Amintiti-va ca nu meritati sa fiti batutd sau amenintata.

Raportarea cazului la politie

Dupa interventie, personalul medical trebuie sa raporteze obligator cazul la
organele teritoriale ale politiei in urmatoarele situatii:

1) copii-victime ale oricaror forme de violenta, fara acordul acestora;

2) acte de violentd in familie care pun in pericol viata sau sanatatea victi-
mei ori existenta pericolului iminent de a se produce asemenea acte de
violenta, fara acordul victimei;
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3) persoane cu leziuni corporale medii sau grave provocate ca urmare a unei
infractiuni asupra lor;

4) la cererea expresi a victimei.

In alte cazuri, raportarea cazului la organele politiei se efectueazi doar cu
acordul victimei.

Drept temei pentru raportarea obligatorie a cazului la organele teritoriale ale
politiei servesc urmatoarele prevederi ale legislatiei nationale:

B Legeanr.45/2007 cuprivire la prevenirea si combatereaviolentei

in familie (art.12 alin.(4) st (4)):

Persoanele cu functii de raspundere si profesionistii carora le este impusa
asigurarea confidentialitatii sunt obligati sa raporteze autoritatilor competente
despre actele de violenta in familie care pun in pericol viata sau sanatatea victi-
mei ori despre pericolul iminent de a se produce asemenea acte de violenti. in
celelalte cazuri, raportarea se va efectua doar cu acordul victimei. Raportarea
cazurilor de violenta asupra copiilor, inclusiv banuiala rezonabild de violenta
asupra copiilor, este obligatorie si nu este necesar de a se efectua cu acordul
victimei.

B Legea nr. 263/2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile
pacientului (art.12 alin.(4) lit.e)):

Prezentarea informatiei confidentiale fara consimtdmantul pacientului sau
al reprezentantului sau legal (al rudei apropiate) se admite la existenta temeiu-
lui de a crede ci prejudiciul adus sanatatii persoanei este rezultatul unor actiuni
ilegale sau criminale informatia urmand a fi prezentata, in acest caz, organelor
de drept competente.

B Legea nr. 264/2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic

(art.13 alin.(g) lit.e)):

Prezentarea informatiilor care constituie secret profesional catre alte persoa-
ne fara consimtamantul pacientului sau al reprezentantului sau legal se admite
in cazul unor circumstante in al caror temei se poate presupune ca prejudiciul
cauzat sanatatii persoanei reprezinta consecinta unei actiuni ilegale.
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B Ordinul comun al Ministerului Sanatatii st Ministerului Afaceri-
lor Interne nr. 369/145 din 20.05.2016 cu privire la masurile de
tmbunatatire a conlucrarii dintre Ministerul Sanatatii si Minis-
terul Afacerilor Interne:

Personalul institutiilor medico-sanitare, indiferent de apartenenta si forma
juridicd de organizare, este obligat sd informeze imediat subdiviziunile teritori-
ale de politie despre faptul acordarii ajutorului medical persoanelor cu leziuni
corporale medii sau grave comise ca urmare a unei infractiuni asupra lor.

B Instructiunile privind mecanismul intersectorial de coopera-
re pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si mo-
nitorizarea copiilor victime si potentiale victime ale violentei,
neglijjarii, exploatarii si traficului (Hotararea Guvernului nr.
270/2014):

Reprezentantii institutiilor medico-sanitare, indiferent de forma juridica de
organizare a acestora, sunt obligati sd informeze imediat prin telefon autorita-
tea tutelara locala, iar in decurs de 24 ore sa-i expedieze fisa de sesizare a cazu-
lui suspect de violenta, neglijare, exploatare, trafic al copilului si, suplimentar,
sa informeze inspectoratul teritorial de politie/procuratura — in cazul in care
cunosc ori suspecteaza ca un copil este victima a unei infractiuni/contraventii
si serviciul de asistenta medicald de urgenta — in cazul in care sesizarea conti-
ne informatii privind existenta pericolului iminent pentru viata sau sanatatea
copilului, a tentativelor de suicid din partea copiilor. Drept autoritate tutelara
locala sunt considerati primarii de sate (comune) si de orase, iar in municipiile
Chisinau si Balti — sectiile/directiile asistenta sociala si protectie a familiei/Di-
rectia municipala pentru protectia copilului.

Raportarea cazului la organele politiei se face prin completarea si expedierea
Fiseide sesizare/raportare a cazului de violenta in familie din cadrul Instructiunii
privind interventia institutiilor medico-sanitare in cazurile de violenta in fami-
lie aprobatd prin Ordinul Ministerului Sanétatii, Muncii si Protectiei Sociale
nr.1167 din 15 octombrie 2019.

Daca raportarea la organele politiei nu este obligatorie, iar victima nu-si ex-
prima consimtdmantul pentru raportare, lucratorul medical trebuie sa o infor-
meze despre riscurile existente pentru a reduce nivelul acestora.

Neraportarea catre autorititile tutelare competente a cazurilor de violenta
comisa in privinta copiilor antreneaza tragerea la raspundere contraventionala
a persoanei in obligatia careia intra raportarea. Astfel, potrivit art. 65 din Codul
Contraventional al Republicii Moldova (incilcarea legislatiei cu privire la pro-
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tectia speciald a copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor separati de parinti),
neasigurarea respectarii de catre angajatii institutiilor din domeniul ocrotirii
sanatatii a termenelor si procedurilor prevazute de mecanismul intersectorial
de cooperare privind transmiterea autoritatii tutelare competente a sesizarilor
privind copiii aflati in situatie de risc si privind cazurile de violenta, neglijare se
sanctioneaza cu amenda de la 15 la 60 de unitéti conventionale aplicata persoa-
nei fizice, cu amenda de la 30 la 150 de unitati conventionale aplicata persoanei
cu functie de raspundere cu sau fara privarea de dreptul de a detine o anumita
functie sau de a desfasura o anumita activitate pe un termen de la 3 luni la 1 an;
necomunicarea autoritatii tutelare de catre persoana cu functie de raspundere
si de catre alte persoane obligate sa o faca despre existenta unui pericol pentru
viata ori sanatatea copilului sau despre incalcarea drepturilor si intereselor lui
legitime se sanctioneaza cu amenda de la 15 la 30 de unitati conventionale.

Referirea cazurilor de violentd in familie

Victimele care au suportat acte de violenta in familie si in baza de gen au
necesitati multiple si complexe, precum ingrijiri medicale, consiliere psiholo-
gica, asistenta sociala, protectie din partea politiei, suport juridic si acomodare
in conditii sigure. Personalul medical este de cele mai multe ori punctul de in-
trare al victimelor in sfera serviciilor sociale din care cauza acesti specialisti au
o pozitie strategici pentru identificarea cazurilor. Ins# este imposibil ca victima
sa beneficieze de intreg spectrul de servicii de care are nevoie intr-o institutie
medico-sanitara. De aceea, pentru un raspuns profesional eficient si asigura-
rea tuturor nevoilor victimelor violentei in familie, este necesara o cooperare
intersectoriala si dezvoltarea unui sistem de referire a victimelor catre diferite
institutii si autoritati. Referirea reprezinta un pas important in gestionarea ca-
zului de violenta in familie.

Sistemul de referire este un cadru institutional comprehensiv care conec-
teaza diferite entitati intr-o retea de cooperare, entitati care au diferite speciali-
zari, responsabilitati si puteri de actiune. Acest sistem are drept scop protectia
si sprijinirea victimelor, oferirea suportului pentru recuperarea lor, prevenirea
violentei si urmarirea in justitie a agresorilor. Sistemul descrie procesul in care
personalul medical comunica cu pacienta si cu alti actori specializati in preveni-
rea si combaterea violentei in familie si in baza de gen. Mecanismul de referire
poate functiona la diferite niveluri — national, regional, municipal, comunitar.

Insa, pentru ca referirea si poati avea loc, in cadrul institutiilor medico-sani-
tare trebuie sd existe un sistem institutionalizat de cooperare cu alte institutii si
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organizatii specializate in protectia drepturilor victimelor in familie si in baza de
gen. Totodatd, existenta sistemului si principiile sale de functionare trebuie sa
fie cunoscute de personalul medical implicat in acordarea ingrijirilor medicale
victimelor violentei in familie.

Totodata, pentru o referire eficienta este necesar ca personalul medical sa:

e fie capabil sd recunoasca si sa faciliteze dezvaluirea unui caz de violentd in
familie;
e fie capabil sd evalueze situatia si nevoile individuale ale pacientei;

e informeze victima despre posibilitatea de a fi referita altor prestatori de
servicii si sa obtina acordul;

e cunoasca si sa ofere date despre organizatiile ce presteaza servicii pen-
tru victimele violentei in familie (denumirea institutiei, adresa, telefon de
contact, persoana; tipul asistentei ce ar putea fi furnizata de un anumit
prestator de servicii, informatie privind costurile ce tin de serviciile date
ete.);

e informeze victima despre datele care vor fi partajate cu alti prestatori de
servicii.

Referirea victimei cétre alti parteneri poate avea loc doar in baza con-
simtamantului victimei. Referirea la consultatia specialistilor medicali se face in
baza Trimiterii-extras (Formular nr. 027/e) care trebuie si contina informatia
acumulata in procesul examinarii medicale primare (acuzele, diagnosticul me-
dical cu evidentierea legaturii cauzale potentiale cu forma de violentd; specifi-
carea 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). Daca victima are nevoie de alte servicii
de sprijin (servicii de asistenta sociala, psihologica, juridica etc.) lucratorul me-
dical trebuie s-o informeze despre existenta acestora (la nivel local/regional/
national) si, reiesind din necesitatile acesteia, s-o refere la o alta institutie, in
baza Fisei de referire a cazului de violentd in familie din cadrul Instructiunii
privind interventia institutiilor medico-sanitare in cazurile de violenta in fa-
milie aprobate prin Ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale
nr. 1167 din 15 octombrie 2019.

Sistemul de referire a victimelor violentei in familie trebuie sa cuprinda un
spectru larg de diferite autoritati, institutii si servicii guvernamentale si negu-
vernamentale cu atributii de prevenire si combatere a violentei in familie, cum
sunt serviciile generale de asistenta (medicala si sociald), centrele si adapostu-
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rile pentru femei, centrele de asistenta pentru cazurile de agresiune sexuala,
liniile de asistenta telefonica pentru femei, politia si sistemul judiciar. Resursele
disponibile victimelor violentei in familie si agresorilor sunt indicate in anexa.

In cazurile de violenti in familie cAnd agresorul manifesti tulburiri mentale
si de comportament, inclusiv datorate utilizarii consumului de substante psiho-
active, si refuza tratamentul specializat, victima trebuie sa fie informata despre
dreptul familiei de a solicita suportul organelor abilitate: Comisiei pentru pro-
blemele sociale la nivelul autoritatii publice locale (organ abilitat cu dreptul de
trimitere a persoanei la examinarea medicald in cadrul Comisiei de expertize
narcologice, pentru obtinerea unui aviz referitor la gradul de dependenta al-
coolica, narcotica sau de alta natura si determinarea asistentei necesare care
urmeaza a fi acordata de catre institutia medicald specializata), politie, procu-
ratura, instanta de judecata care, conform prevederilor legale, sunt in drept sa
intervina pentru a diminua actele de violenta in familie savarsite de catre per-
soanele cu tulburari sau boli psihice.

Examinarea medico-legald

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

Scopul cercetarilor medico-legale este documentarea consecintelor actelor
violente si colectarea 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 faptui-
torului. Competenta cercetarilor medico-legale se rezuma la explicarea fenome-
nelor de natura medicala si biologica pentru scopuri judiciare.

O expertiza medico-legala judiciara este dispusa de catre organele de urma-
rire penali (ofiter de urmarire penald, procuror) sau instantele de judecata in
cadrul unui proces judiciar (penal, contraventional, civil). Totodata, orice per-
soana 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.

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 importanta deosebita o are
descrierea corecta si deplina a caracterului morfologic al leziunilor corporale si
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argumentarea diagnosticului prin date obiective clinice si paraclinice conclu-
dente, sarcini ce revin personalului medical. Descrierea incompleta a caracte-
rului morfologic al leziunilor corporale nu va permite medicului legist sa atinga
obiectivele expertizei medico-legale privind conditiile aparitiei traumei (timpul,
mecanismul, obiectul vulnerant s. a.), fapt ce va face imposibild confirmarea
prin probe obiective si cu suficient substrat stiintific a circumstantelor invocate
de catre victima. De mentionat ci diagnosticele clinice vizand traumele necon-
firmate 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 pre-
judiciile cauzate. in ambele situatii organele de drept si instantele de judecati
ajung in imposibilitatea intreprinderii masurilor impotriva autorilor agresiunii
si realizarii dreptului victimei la o justitie echitabila.

Examinarea medico-legala se efectueazi, de reguld, in incinta sectiilor me-
dico-legale teritoriale in cadrul programului de activitate al acestora si trebuie
sa se desfasoare cat mai curand posibil dupa traumatizare, pentru a nu pierde
probele, mai cu seama in cazurile violentei sexuale. Din aceasta cauza, la solici-
tarea scrisa a ordonatorului, examinarea medico-legala a persoanei poate avea
loc si in locul afldrii acesteia (institutia medico-sanitara, institutiile de detentie,
instanta de judecata, domiciliul persoanei (ca exceptie)). Examenul medico-le-
gal 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.

Interventia medico-legala in cazurile de violentd in familie are la baza aceleasi
principii directorii ca si raspunsul sistemului sanatatii si include aceleasi ele-
mente de baza:

1) identificarea victimei violentei in familie;

2) acordarea primului ajutor medical (la necesitate);

3) efectuarea examenului medico-legal, inclusiv documentarea;

4) evaluarea riscurilor;

5) raportarea cazului la organele politiei si referirea victimei.
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Resursele disponibile victimelor violentei
in familie si agresorilor

Familiarizati-va cu resursele locale si nationale spre care puteti
indruma victima, inclusiv serviciile de specialitate. Urmatoarele
site-uri si date de contact v-ar putea fi utile:

1. Autoritati tutelare locale/teritoriale

2 autoritate tutelara locala — primarii de sate (comune) si de orase;

2 autoritate tutelara teritoriala — sectiile/directiile asistenta socia-
13 si protectie a familiei/Directia municipald pentru protectia copilului
Chisinau. In municipiile Balti si Chisiniiu autorititile tutelare teritoriale
exercita si atributiile de autoritate tutelara locala, cu exceptia unitatilor
administrativ-teritoriale autonome din componenta acestora in cadrul
carora atributiile de autoritate tutelara locald sunt exercitate de primarii
unitatilor administrativ-teritoriale respective.

2.Servicii pentru victime:

2 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, 079 336 663,
e-mail: shelter_team@cap.md, site: www.cap.md

2 Centrul International pentru Protectia st Promovarea
Drepturilor Femeii ,,La Strada”
Telefonul de incredere: 080 088 008
tel.: 0 (22) 23-49-06, fax: 0 (22) 23-49-07, e-mail: office@lastrada.md,
site: www.lastrada.md

2 Centrul de Drept al Femeilor (CDF)
tel./fax: 0 (22) 81-19-99, GSM.: 068 855 050, 080 080 000 (apel gratuit);
e-mail: office@cdf.md, site: www.cdf.md

2 Centrul National de Prevenire a Abuzuluifatade Copii (CNPAC)

tel.: 078 000 480; 0 (22) 75-88-06, 75-67-78, fax: 0 (22) 74-83-78,
e-mail: office@cnpac.md, site: www.cnpac.md
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2 Asociatia ,,Promo-LEX”
tel./fax: 0 (22) 45-00-24, e-mail: info@promolex.md,
site: www.promolex.md

2 Refugiul ,,Casa Marioarei”
tel.: 0 (22) 72-58-61, e-mail: cmarioarei@gmail.com;
site: www.antiviolenta.md

2 Centrul de Reabilitare a Victimelor Torturii ,,Memoria”
tel/fax: 0 (22) 27-32-22,0 (22) 27-06-19, 079 704 809,
e-mail: rctv@memoria.md, site: www.memoria.md

2 Camera de Plasament de Urgenta pentru victimele violentei
in familie (Telenesti)
Tel: 079 588 052

2 Centrul ,,Onoarea si Dreptul Femeilor Contemporane” (Balti)

tel.: 0 (231) 70-778, 0 (231) 77-794, 0 (231) 70-149, 079 055 616,
e-mail: olgapatlati@mail.ru

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

2 Centrul Maternal ,,Pro Familia” (Causent)
tel.: 0 (243) 26-721, 0 (243) 26-975, 0 (243) 26-835,
e-mail: profamilia2006@gmail.com

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

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

2 Centrul de Asistenta si Consiliere a Victimelor Violentei

in Familie ,,Ariadna” (Drochia)
tel.: 0 (252) 20—308, 079 000 118; e-mail: cm_ariadna@yahoo.com
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2 A. O. ,,Stimul” (Ocnita)
tel.: 060 165 416, fax: +373 (271) 2 33 51;
e-mail: moldovastimul@inbox.ru

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

2 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

3.Servicii pentru agresori:

2 Program de schimbare pentru barbatii care aplica
acte de violenta (Chisinau)
tel.: 060 474 277; e-mail: cnfacem@gmail.com

2 Centrul de Asistenta si Consiliere pentru Agresori Familiali
(Drochia)
tel.: 079 000 115

2 Centru de Asistenta si Consiliere pentru Agresori Familiali
(Causeni)
tel.: 079 998 755; e-mail: nonviolenta.causeni@yahoo.com

2 Centru de Asistenta si Consiliere pentru Agresori Familiali
(Ocnita)
tel.: 079 782 093; 027 164 832




Leziunile asociate cu violenta

in familie si in baza de gen

"
Echimoze prin lovire cu un cablu indoit Echimoze prin lovire cu unealta
de batut covoare

Muscatura Excoriatii si echimoze produse cu
degetele — atragere fortata a corpului



Sugrumare cu méana — asfixie mecanica

Strangulare cu stergarul —
asfixie mecanica

| N
Echimoze pe suprafata interna a
bratului — imobilizarea victimei cu mana

Echimozi la nivelul sanului —

agresiune sexuald

Echimoze pe suprafata interna
a coapsei — agresiune sexuala
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