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Republica Moldova

GUVERNUL

HOTARARE Nr. HG223/2023
din 19.04.2023

cu privire la aprobarea Metodologiei de lucru

a echipei de interventie in cazurile de violenta
sexuala si a Instructiunii de lucru a echipei
de interventie in cazurile de violenta sexuala

Publicat : 26.05.2023 in MONITORUL OFICIAL Nr. 176-178 art. 400 Data intrarii in vigoare

In temeiul art.18 din Conventia Consiliului Europei privind prevenirea si combaterea
violentei impotriva femeilor si a violentei domestice, ratificata prin Legea nr.144/2021
(Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2021, nr.256-260, art.320), si art.3 alin.(3)-(5) din
Legea nr.137/2016 cu privire la reabilitarea victimelor infractiunilor (Monitorul Oficial al
Republicii Moldova, 2016, nr. 293-305, art.618), cu modificarile ulterioare, Guvernul
HOTARASTE:

1. Se aproba:

1) Metodologia de lucru a echipei de interventie in cazurile de violenta sexuala,
conform anexei nr.1;

2) Instructiunea de lucru a echipei de interventie in cazurile de violenta sexuala,
conform anexei nr.2.

2. Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Sanatatii, Ministerul Muncii si Protectiei
Sociale, Ministerul Educatiei si Cercetarii, Consiliul National pentru Asistenta Juridica
Garantata de Stat vor intreprinde masurile ce se impun pentru implementarea prevederilor
Instructiunii de lucru a echipei de interventie in cazurile de violenta sexuald, conform
domeniilor de competenta.

3. Prezenta hotarare intra in vigoare la data publicarii in Monitorul Oficial al
Republicii Moldova.

PRIM-MINISTRU Dorin RECEAN

Contrasemneaza:
Ministrul afacerilor interne Ana Revenco

Ministrul muncii



si protectiei sociale Alexei Buzu

Ministrul sanatatii Ala Nemerenco

Nr. 223. Chisinau, 19 aprilie 2023.

Anexa nr.1
la Hotararea Guvernului nr.223/2023
METODOLOGIA
de lucru a echipei de interventie in cazurile de violenta sexuala
Capitolul I
DISPOZITII GENERALE

1. Violenta sexuala apare in fiecare cultura, in toate nivelurile societatii si in fiecare
stat al lumii. Datele relevante cuprinse in studiile internationale indica faptul ca cel putin o
femeie din cinci a suferit o tentativa sau un viol, comise de catre un partener intim in timpul
vietii.

Desi marea majoritate a victimelor sunt femei, barbatii si copiii de ambele sexe se
confrunta, de asemenea, cu situatii de violenta sexuala. Prin urmare, violenta sexuala poate
fi privita ca o problema globald, nu numai in sens geografic, dar si in ceea ce priveste varsta
si sexul categoriilor afectate.

2. Violenta sexuala are un impact negativ semnificativ asupra sanatatii persoanelor
afectate si a populatiei in general. Urmarile violentei sexuale pot varia in functie de varsta,
personalitate, natura incidentului si relatia in care se afla victima cu agresorul, astfel ca
persoanele care au trecut prin violenta sexuala se confrunta cu consecinte extrem de grave
care le afecteaza pe termen lung starea fizica, emotionala, comportamentala, cognitiva,
precum si viata sociala si profesionala.

3. Violenta sexuala cuprinde nenumarate forme si poate avea loc in circumstante
foarte diferite. Persoana poate fi supusa violentei sexuale de catre una sau mai multe
persoane, atacul este planificat sau spontan. Cel mai frecvent violenta sexuala apare in
locuinta victimei sau in casa faptuitorului, precum si in multe alte locuri, cum ar fi: locul de
munca, scoala, cluburile sportive, inchisorile, masinile, strazile sau spatiile deschise. Autorul
unei violente sexuale poate fi un partener intim, un prieten, un membru de familie, un fost
partener sau un necunoscut. Violenta sexuala este frecvent intalnita in situatii de razboi si
de conflicte armate. Conventia de la Istanbul stabileste ca prevederile sale sunt valabile atat
pe timp de pace, cat si in situatii de conflicte armate.

4, Luand in considerare amploarea si impactul negativ al fenomenului violentei
sexuale, se impune necesitatea adoptarii si implementarii unor masuri ferme si sistemice,



racordate la standardele internationale si nationale din domeniu.

5. O atentie deosebita trebuie acordata modului de interactiune atat dintre
specialistii din sistemul institutiilor sociale, de drept si medicale, cat si a acestora cu
victimele violentei sexuale. Victimele trebuie tratate cu respect si informate cu privire la
serviciile de suport de care pot beneficia (asistenta medicala, consiliere psihologica, servicii
de adapost, asistenta juridica) si conditiile generale de acordare a acestora.

6. Practica denota rolul important al asistentei psihologice si juridice de care
beneficiaza victimele violentei sexuale in cadrul desfasurarii procesului penal. Astfel, ele au
posibilitatea sa isi cunoasca drepturile si responsabilitatile, fiindu-le asigurata stabilitatea
emotionala.

7. Pentru protejarea victimei violentei sexuale este necesar de asigurat nu doar
servicii psihologice si juridice, dar si servicii medicale, de plasament, educatie nonformala si
de integrare in comunitate ,deoarece aspectele complexe legate de fenomenul violentei
sexuale nu pot fi solutionate prin efortul unei singure institutii.

8. Combaterea violentei, protectia victimelor, asistenta medicala, examinarea
medico-legala, consilierea psihologica, asistenta sociala si consilierea juridica sunt directiile
principale de lucru a echipei de interventie.

9. Crearea unui instrument de interactiune va asigura o abordare sistemica a
fenomenului violentei sexuale in vederea diminuarii si asigurarii unui raspuns eficient al
organelor de resort (politie, asistenta sociala, sanatate publica, medicina legala, educatie,
precum si reprezentanti ai sectorului asociativ).

10. Scopul elaborarii unui mecanism de interventie in cazurile de violenta sexuala
este stabilirea unui cadru normativ comun pentru toate autoritatile, prestatorii de servicii si
profesionistii abilitati cu competente in combaterea violentei sexuale, care sa faciliteze
colaborarea si interactiunea intre acestia.

11. Obiectivele care stau la baza elaborarii mecanismului de interventie sunt:

1) identificarea nevoilor victimelor si organizarea raspunsului statului centrat pe
aceste nevoi;

2) crearea serviciilor noi si dezvoltarea serviciilor existente care sa raspunda
necesitatilor victimei infractiunii privind viata sexuala;

3) accesibilitatea serviciilor de asistenta si protectie;

4) inlaturarea lacunelor existente in interactiunea intre institutii, in vederea
asigurarii accesului victimelor la protectie;

5) instruirea specialistilor;

6) oferirea unui instrument de lucru pentru toti profesionistii care intervin in
prevenirea si combaterea cazurilor de violenta sexuala.



12. Metodologia de lucru a echipei de interventie in cazurile de violenta sexuald) in
continuare - Metodologie):

1) defineste principalele forme de violenta sexuala;

2) specifica principiile de lucru care trebuie respectate in interventia profesionistilor
in cazurile de violenta sexuala;

3) descrie actiunile necesare pentru protectia si asistenta victimei violentei sexuale;

4) stabileste rolul si responsabilitatile diferitelor institutii si profesionisti care sunt
implicati in solutionarea cazurilor de violenta sexuala;

5) prevede procedura de colaborare inter- si intrainstitutionala in acest domeniu.
13. Prezenta Metodologie se va aplica In coroborare cu urmatoarele acte normative:

1) Instructiunile privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru
identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor victime si potentiale

.....

nr. 270/2014;

2) Regulamentul-cadru cu privire la organizarea si functionarea Centrului regional
de asistenta integrata a copiilor victime/martori ai infractiunilor si a Standardelor minime
de calitate, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 708/2019.

Capitolul II
CADRUL CONCEPTUAL. PRINCIPIILE DE LUCRU

14. Constitutia Republicii Moldova consfinteste respectarea si ocrotirea persoanei
drept o indatorire primordiala a statului, precum si egalitatea cetatenilor in fata legii si a
autoritatilor publice, fara deosebire de rasa, nationalitate, origine etnica, limba, religie, sex,
opinie, apartenenta politica, avere sau de origine sociala. Statul garanteaza fiecarui om
dreptul la integritate fizica si psihica, inviolabilitatea libertatii individuale si sigurantei
persoanei, ocroteste viata intima, familiala si privata. Viata intima a persoanei si libertatea
ei individuala includ inviolabilitatea si libertatea in plan sexual.

15. La nivel global, violenta sexuala este definita ca fiind ,orice act sexual,
incercarea de a obtine un act sexual, comentarii sau avansuri sexuale nedorite sau acte
desfasurate pentru exploatarea sexuald, folosind constrangeri, amenintari de vatamare sau
forta fizica, de catre orice persoana, indiferent de relatia cu victima, in orice cadru, inclusiv,
dar fara a se limita la casa si la serviciu”, conform Glosarului de termeni extrasi din
sectiunea privind bazele programarii si din sectiunea privind monitorizarea si evaluarea
Programului Natiunilor Unite pentru Dezvoltare, 2012.

16. Violenta sexuala poate adopta forme diferite, fara a se limita doar la actele de
contact sexual neconsimtite, care pot include o gama larga de comportamente sexuale,
inclusiv incercari de a obtine un act sexual, hartuire sexuala, umilire, santaj, constrangere,
exploatare sexuala si mutilare genitala feminina.



17. Intelegerea comuna a semnificatiei termenilor utilizati este esentiald pentru o
comunicare fluenta si inteligibila intre profesionistii care lucreaza direct/indirect cu
victimele violentei sexuale. Astfel, in vederea asigurarii unui cadru conceptual comun se va
utiliza definitiile existente in actele normative conexe in acest domeniu.

Conceptele-cheie privind intelegerea si definirea violentei sexuale:

1) sex - caracteristici biologice si fiziologice ale barbatilor si femeilor; sunt
congenitale, iar diferentele dintre sexe sunt limitate la functiile fiziologice de reproducere;

2) gen - caracteristici sociale construite pe baza diferitilor factori, cum ar fi: varsta,
religia, originea etnica si sociala. Acestea difera de la o cultura la alta si definesc statutul,
rolul, responsabilitatea sociala, relatiile de putere dintre membrii oricarei societati sau
culturi;

3) violenta - mijloc de control si opresiune de natura emotionala, psihologica, fizica,
sexuala, sociala. In timp ce agresivitatea este o tendinta Innascutd, violenta se invata;

4) abuz - uz inadecvat de putere prin care autorul detine controlul sau anumite
avantaje asupra abuzatului;

5) agresor - persoana, grup, institutie care exercita agresiunea.

18. Principalele forme de violenta sexuala reglementate de legislatia nationala sunt:
1) violul;

2) actiunile cu caracter sexual neconsimtite;

3) hartuirea sexuala;

4) actul sexual cu o persoana care nu a implinit varsta de 16 ani;

5) actiunile cu caracter sexual savarsite cu o persoana care nu a implinit varsta de
16 ani;

6) ademenirea minorului in scopuri sexuale.

19. Profesionistii care intervin in cazurile de violenta sexuala trebuie sa respecte
urmatoarele principii specifice:

1) prioritizarea interesului superior al victimei in toate actiunile si deciziile care o
privesc pe aceasta;

2) centrarea actiunilor pe trauma si necesitatile victimei;
3) evitarea si combaterea riscului revictimizarii;
4) asigurarea si facilitarea accesului la servicii specializate pentru victime;

5) respectarea confidentialitatii datelor;



6) coordonarea actiunilor, instruirea continua, comunicarea eficienta si schimbul de
informatii intre profesionisti;

7) sprijin reciproc si delegarea sarcinilor intre institutii.
Capitolul III
IDENTIFICAREA SI SESIZAREA CAZURILOR
DE VIOLENTA SEXUALA

20. Identificarea cazurilor de violenta sexuala se realizeaza de catre specialistii care
intra primii in contact cu victima din urmatoarele domenii de activitate: politie, sanatate,
educatie si asistenta sociala.

21. Sesizarea este procesul prin care un caz de violenta sexuala este adus la
cunostinta autoritatilor abilitate cu competente in cercetarea infractiunilor pentru a
identifica si a atrage la raspundere penala presupusul faptuitor si a asigura accesul victimei
violentei sexuale la servicii specializate.

22. Despre toate cazurile de violenta sexuala, obligatoriu se sesizeaza Politia.
Sesizarea unui caz de violenta sexuala poate fi facuta de catre:

1) victima;

2) orice persoana care intra in contact cu victima in mediul familial, comunitar sau
profesional:

a) un membru al familiei, ruda, vecin, cunoscut al familiei, martor;

b) personal medico-sanitar: medicul de familie, pediatrul, asistentul medical
comunitar si medico-legal;

c) psiholog, psihoterapeut, reprezentanti ai sistemului de invatamant;

d) politist, personal din diverse institutii: servicii rezidentiale pentru copii, centre de
reeducare si penitenciare pentru minori si tineri;

e) asistent social, preot, reprezentant al mass-mediei.

23. Fiecare entitate urmeaza sa adopte procedura interna de sesizare a Politiei
despre cazurile de violenta sexuala, care trebuie sa respecte urmatoarele conditii:

1) sesizarea Politiei se face in regim prioritar;
2) procedura interna nu trebuie sa excluda sau sa interzica sesizarea Politiei;

3) sesizarea Politiei va fi efectuata prioritar oricarei proceduri interne, cu exceptia
asistentei medicale de urgenta;

4) procedura interna nu trebuie sa intarzie nejustificat sau excesiv sesizarea Politiei



despre caz;
5) procedura interna nu trebuie sa ingreuneze sau sa impiedice colectarea probelor.

24. Sesizarea anonima, la telefon sau in forma scrisa, nu constituie motiv de refuz
pentru a fi inregistrata.

Capitolul IV
INTERVENTIA iN CAZURILE DE VIOLENTA SEXUAILA,
EVALUAREA RISCURILOR SI REFERIREA VICTIMELOR

25. Situatia victimei poate prezenta aspecte complexe. Trauma suportata (fizica,
psihologica), relatia cu presupusul faptuitor, problemele de ordin psiho-social determina
recuperare de lungad duratd. In aceste cazuri se impune implicarea unei echipe de
interventie, ai carei specialisti sa detina competente de a interveni eficient in solutionarea
problemelor cu care se confrunta victima violentei sexuale.

26. Cazurile de violenta sexuala presupun cooperarea, in conditii de neamanat, a
specialistilor din urmatoarele institutii:

1) organele de drept;

2) institutiile medicale;

3) institutiile de invatamant;

4) structurile medico-legale;

5) administratia publica locala;

6) oficiile teritoriale de asistenta juridica garantata de stat;

7) alti reprezentanti ai autoritatilor publice si ai asociatiilor obstesti cu atributii in
domeniu.

27. Responsabilitatile echipei:
1) evaluarea riscurilor pentru sanatatea si siguranta victimei;

2) identificarea nevoilor victimei si organizarea raspunsului in situatii de urgenta
(asistenta medicala, interventia medico-legala, recoltarea probelor biologice, cazare,
consiliere psihologica de urgenta, consultatie juridica);

3) oferirea informatiilor de specialitate;

4) referirea victimei catre prestatorii de servicii specializate in functie de nevoile
identificate;

5) asigurarea cooperarii dintre institutii.



28. Interventia in cazurile de violenta sexuala se efectueaza pe diferite dimensiuni si
presupune o munca in echipa, cu participarea activa si responsabilizarea tuturor
profesionistilor implicati in proces.

29. Interventia echipei se bazeaza pe examinarea medico-legala, medicala,
evaluarea psihologica, analiza starii sociale si a necesitatilor juridice ale victimei violentei
sexuale.

30. Examinarea medico-legala se efectueaza in vederea stabilirii urmelor actului
sexual si/sau ale leziunilor corporale cauzate victimei si/sau faptuitorului.

31. Evaluarea medicala reprezinta examenul medical al victimei si se face la
solicitarea medicului sau a oricarui alt membru al echipei de interventie, in conformitate cu
legislatia. Evaluarea medicala se face si la solicitarea victimei.

32. Examinarea medicala a victimei nu trebuie sa constituie o trauma in plus, ci o
modalitate profesionala a consolidarii starii de bine. Daca nu este o urgenta medicala,
examinarea medicala se realizeaza cat mai urgent de catre medicul specialist de profil, nu
mai tarziu decat ziua adresarii victimei.

33. Este important ca interventia medicului specialist si a expertului medico-legal sa
fie concomitenta, intr-un spatiu amenajat corespunzator cerintelor specifice pentru o astfel
de categorie de victime, fapt care va asigura acordarea ajutorului medical victimei,
excluderea cazurilor de distrugere a probelor biologice, colectarea corecta a probelor
biologice si neadmiterea revictimizarii acesteia ca urmare a interventiei multiple a diversilor
specialisti.

34. Politia, institutiile medicale si medico-legale de comun acord si prin conlucrare
reciproca asigura examinarea medicald, medico-legala si colectarea probelor in cadrul
institutiei medicale.

35. Toate actiunile specialistilor prenotati in regim de urgenta sunt coordonate
telefonic, in vederea asigurarii intereselor superioare a victimei privind oferirea asistentei
medicale, precum si colectarii calitative a probelor.

36. In cazurile in care victima agresiunii sexuale s-a adresat direct la spital pentru
ajutor medical si nu exista pericol iminent pentru viata si sanatatea acesteia, medicii si
asistentii medicali obligatoriu sesizeaza Politia despre caz, asigurand concomitent
integritatea probelor.

37. Avand in vedere specificul urmelor biologice si caracterul infractiunii comise,
deseori victimele, prin comportamentul lor, din nestiinta, distrug urmele infractiunii. Astfel,
in sarcina specialistilor care primii vin in contact cu victima este de a asigura integritatea
urmelor infractiunii si de a informa victima despre importanta prelevarii acestora in scopul
demonstrarii vinovatiei faptuitorului.

38. Prin urmare, prestatorii de servicii medicale sunt responsabili de acordarea
serviciilor medicale corespunzatoare, inregistrarea detaliilor cazului, ale rezultatelor
examinarii fizice si ale altor informatii relevante, precum si de colectarea, cu



consimtamantul supravietuitoarei/victimei, a probelor medico-legale care ar putea fi
necesare pentru o ulterioara investigatie.

39. Planificarea asistentei medicale pentru victima se va efectua astfel incat sa fie
referita catre anumiti specialisti doar dupa ce va fi examinata de medicul legist cu
colectarea tuturor probelor necesare.

40. In cazurile in care exista pericol pentru viata si sanatatea victimei si este
necesara o interventie de urgenta ce ar putea distruge urmele infractiunii, medicul asigura
colectarea urmelor biologice de urgenta. La randul lor, reprezentantii organelor de drept
ridica aceste probe de la medici si le transmit pentru efectuarea expertizei.

41. In acest sens, medicul specialist si expertul medico-legal ,in limitele
posibilitatilor si in regim de urgenta, coordoneaza, telefonic, modalitatea de prelevare a
urmelor biologice, in concordanta cu necesitatea planificarii interventiilor medicale asupra
victimei, fara a prejudicia interesele victimei si ale justitiei.

42. Evaluarea psihologica are drept scop stabilirea traumei, impactul acesteia
asupra victimei si identificarea/stabilirea programului de reabilitare psihologica centrat pe
trauma suferita.

43. Analiza starii sociale a victimei se efectueaza prin prisma urmatoarelor aspecte:

1) mediul de dezvoltare: locuintd, hrana, imbracaminte, igiend, asigurarea securitatii
fizice si psihice;

2) vointa de a utiliza sprijinul profesionistilor;

3) gradul de integrare in comunitate (sentimentul de apartenenta la grupurile
sociale, modul de utilizare a resurselor comunitare pentru a raspunde nevoilor personale);

4) aspectele economice (disponibilitatea resurselor si capacitatea de a administra si
de a aloca banii necesari pentru plata bunurilor si a serviciilor).

44. Analiza necesitatilor juridice consta in identificarea problemelor si planificarea
unor interventii adecvate interesului superior al victimei din punct de vedere juridic.
Acestea se refera la interesele victimei cu privire la:

1) capacitatea de a intelege specificul sistemului de drept;

2) oferirea asistentei juridice in procesul de aparare a drepturilor in cadrul
procesului penal;

3) oferirea asistentei juridice in procesul de aparare a drepturilor in cadrul actiunii
civile;

4) oferirea asistentei juridice in procesul de dobandire a unor garantii sau drepturi
civile;

5) luarea unor masuri de protectie, beneficierea de servicii care pot fi acordate in



conformitate cu legea;
6) sesizarea autoritatilor competente.

45. Organele de asistenta sociala sau Politia, in baza atributiilor ce le revin potrivit
legislatiei, asigura informarea victimei violentei sexuale cu privire la serviciile de
specialitate ce 1i pot fi oferite/asigurate.

46. Cu acordul victimei, cazul acesteia poate fi transmis conform competentei catre
autoritatile specializate care ofera servicii pentru victimele violentei sexuale.

47. In cazul copiilor se actioneaza in conformitate cu Hotdrdrea Guvernului
nr.270/2014 cu privire la aprobarea Instructiunii privind mecanismul intersectorial de
cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor

.....

indicate vizeaza angajatii autoritatilor publice centrale si locale, ai structurilor, institutiilor
si serviciilor din cadrul sau din subordinea acestora, care activeaza in domeniile asistentei
sociale, educatiei, ocrotirii sanatatii, organelor de drept care trebuie sa coopereze in

.....

acestora prin intermediul serviciilor de asistenta sociala, educationale, de ordine publica si
medicale.

Anexa nr. 2
la Hotararea Guvernului nr.223/2023
INSTRUCTIUNEA
de lucru a echipei de interventie in cazurile de violenta sexuala
Capitolul I
DISPOZITII GENERALE

1. Mecanismul de lucru al echipei de interventie in cazurile de violenta sexuala
stabileste modalitatea de interactiune si interventie dintre subdiviziunile subordonate
Inspectoratului General al Politiei, structurile teritoriale de asistenta sociala, oficiile
teritoriale de asistenta juridica garantata de stat, institutiile de invatamant, unitatile
medico-legale, institutiile medico-sanitare si organizatiile necomerciale.

2. Obiectul Instructiunii de lucru a echipei de interventie in cazurile de violenta
sexuala (in continuare - Instructiune) il constituie organizarea cooperarii intersectoriale
pentru optimizarea procesului de investigare a cazurilor de violenta sexuala prin asistenta si
protectia victimelor in conformitate cu prevederile urmatoarelor acte normative:

1) Constitutia Republicii Moldova;
2) Codul penal al Republicii Moldova nr. 985/2002;

3) Codul de procedura penala al Republicii Moldova nr.122/2003;



4) Legea nr.320/2012 cu privire la activitatea Politiei si statutul politistului;
5) Legea nr.264/2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic;
6) Legea nr.123/2010 cu privire la serviciile sociale;

7) Legea nr.140/2013 privind protectia speciald a copiilor aflati in situatie de risc si
a copiilor separati de parinti;

8) Legea nr.137/2016 cu privire la reabilitarea victimelor infractiunilor;
9) Legea nr.45/2007 cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie;

10) Legea nr.5/2006 cu privire la asigurarea egalitatii de sanse intre femei si
barbati;

11) Hotararea Guvernului nr.270/2014 cu privire la aprobarea Instructiunii privind
mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenta

.....

traficului;

12) Hotararea Guvernului nr.143/2018 cu privire la aprobarea Instructiunii cu
privire la mecanismul de cooperare intersectoriala pentru prevenirea primara a riscurilor
privind bunastarea copilului;

13) Hotararea Guvernului nr.708/2019 pentru aprobarea Regulamentului-cadru cu
privire la organizarea si functionarea Centrului regional de asistenta integrata a copiilor
victime/martori ai infractiunilor si a Standardelor minime de calitate;

14) Regulamentul de activitate a echipelor multidisciplinare teritoriale din cadrul
Sistemului national de referire, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 228/2014;

15) Ordinul ministrului sanatatii nr.176/2022 cu privire la Ghidul de interventie in
urgentele psihiatrice;

16) Ordinul ministrului sanatatii nr. 908/2021 cu privire la aprobarea Protocolului
clinic standardizat ,Managementul clinic al cazurilor de viol”;

17) Ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 903/2019 cu
privire la aprobarea Instructiunii privind interventia structurilor teritoriale de asistenta
sociala in cazurile de violenta in familie;

18) Ordinul Ministerului Sanatatii nr.155/2012 cu privire la aprobarea Instructiunii
privind interventia institutiilor medicale in cazurile de violenta in familie;

19) Ordinul Centrului de Medicina Legala nr.62/2021 cu privire la implementarea
Instructiunii privind raspunsul Centrului de Medicina Legala la cazurile de violenta in
familie, inclusiv ca forma de violenta impotriva femeilor;

20) Ordinul Inspectoratului General de Politie nr.360/2018 cu privire la aprobarea



Instructiunii metodice privind interventia Politiei in prevenirea si combaterea cazurilor de
violenta in familie.

3. Scopul implementarii prezentei Instructiuni este eficientizarea procesului de
cooperare intersectoriald intre institutiile cu competente in domeniul combaterii violentei
sexuale, in vederea asigurarii drepturilor victimelor violentei sexuale.

4. Obiectivele interventiei intersectoriale pentru asistenta si protectia victimelor
violentei sexuale sunt:

1) interventia prompta axata pe necesitatile victimei;

2) intelegerea comuna a scopului, a obiectivelor si a principiilor asistentei si
protectiei victimelor;

3) cooperarea intersectoriala eficienta;

4) definirea clara a rolurilor si a responsabilitatilor tuturor membrilor autoritatilor
implicati in procesul de asistenta si protectie a victimelor in toate etapele procesului;

5) asigurarea dreptului victimelor la servicii specializate, protectie si asistenta
prompta in timp util si eficient;

6) informarea victimelor despre drepturile si responsabilitatile lor, despre organele
abilitate cu competente in domeniu pentru a interveni, precum si despre infrastructura
serviciilor sociale;

7) evidenta si analiza cazurilor de violenta sexuala, ca urmare a interventiilor
realizate;

8) sesizarea cazurilor de violenta sexuala si referirea victimelor violentei sexuale
catre organele de drept, asistenta sociala si/sau medico-sanitare, iar in cazurile de violenta
asupra copiilor - informarea autoritatii tutelare locale si respectarea procedurilor stabilite
in Hotararea Guvernului nr. 270/2014 cu privire la aprobarea Instructiunilor privind
mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenta

.....

traficului;

9) evitarea actiunilor care determina victimizarea secundara a victimelor violentei
sexuale.

5. Organizarea activitatii echipei de interventie in cazurile de violenta sexuala,
asistenta si protectia victimelor violentei sexuale se bazeaza pe urmatoarele principii:

1) respectarea drepturilor omului - victimele violentei sexuale sunt tratate cu
demnitate si respect;

2) nediscriminarea - victimele violentei sexuale sunt tratate fara discriminare bazata
pe sex, rasa, culoare, limba, religie, opinii politice sau orice alte opinii, origine nationala sau
sociala, apartenenta etnica, avere, nastere, stare civila, statut educational si socioeconomic,



dizabilitate sau oricare alt criteriu;

3) abordarea sensibila a dimensiunii de gen, varsta si mediu cultural - cooperarea
intersectoriala va fi asigurata cu recunoasterea dinamicii de gen, a impactului si a
consecintelor violentei sexuale, cu circumstantele individuale ale cazului si experientele de
viata ale victimei, luand in considerare varsta, cultura, etnia;

4) participarea activa a victimei la luarea deciziilor - toate actiunile sunt ghidate
prin prisma respectului fata de alegerile si dorintele victimelor, astfel incat sa fie capabile
sa faca alegeri informate cu privire la actiunile ulterioare, fiind incluse in procesul de
decizie privind interventiile posibile;

5) abordarea individuala si centrata pe victima - drepturile si necesitatile victimelor
violentei sexuale sunt prioritare, fiind luate in considerare diverse riscuri, vulnerabilitati,
impactul actiunilor si al deciziilor intreprinse;

6) siguranta si securitatea victimelor violentei sexuale - cooperarea intersectoriala
va fi oferita astfel incat serviciile de sanatate sa fie furnizate concomitent cu serviciile
medico-legale, fiind prioritare serviciile de sanatate, siguranta si securitatea victimelor
violentei sexuale;

7) confidentialitatea - toate informatiile despre victima si starea sanatatii acesteia
sunt pastrate confidential. Confidentialitatea datelor va fi respectata in toate etapele
cooperarii intersectoriale, cu exceptia cazurilor prevazute in art.12 alin.(4) din Legea
nr.263/2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului;

8) neadmiterea revictimizarii - actiunile intreprinse de catre membrii echipei de
interventie sunt intreprinse in vederea excluderii victimizarii secundare.

6. Interventia in cazurile de violenta sexuala include urmatoarele etape:
1) identificarea victimelor;
2) sesizarea si inregistrarea cazurilor;

3) evaluarea riscurilor si necesitatilor victimei, referirea catre servicii specializate in
baza necesitatilor;

4) interactiunea organelor de resort in cazurile de violenta sexuala;
5) colectarea si raportarea datelor.

7. Activitatea echipei de interventie in cazurile de violenta sexuala presupune
cooperarea intersectoriala care are drept scop:

1) asistarea si protectia victimei violentei sexuale din punct de vedere medical,
psihologic, juridic, social;

2) crearea conditiilor de colectare si pastrare a urmelor biologice si de administrare
a probelor;



3) instruirea specialistilor;
4) asigurarea eficienta a accesului la justitie a victimei infractiunii.
8. In cadrul Instructiunii se definesc urmatoarele notiuni:

1) victima a violentei sexuale - persoana care a suferit in urma actiunilor prevazute
inart. 171, 172, 173, 174, 175 si 175" din Codul penal al Republicii Moldova nr. 985/2002;

2) violenta sexuala - orice violenta cu caracter sexual sau orice conduita sexuala
ilegala in cadrul familiei sau in alte relatii interpersonale prevazute in art.2 din Legea nr.
45/2007 cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie;

3) echipd de interventie in cazurile de violentd sexuald - grup de profesionisti din
cadrul institutiilor publice, inclusiv reprezentantii organizatiilor neguvernamentale cu
competente in domeniu, menit sa asigure coordonarea eficienta a activitatilor, intervenirea
prompta in solutionarea cazurilor de violenta sexuala si acordarea serviciilor necesare de
asistenta;

4) evaluare a riscului - proces de evaluare realizat in scopul determinarii gradului
de pericol la care au fost, sunt sau pot fi supuse victimele violentei sexuale, precum si al
prevenirii comiterii repetate a actelor de violenta si asigurarii sigurantei victimei;

5) victimizare secundara - revictimizarea victimei ca rezultat al interventiei
neadecvate si/sau raspunsului pe care il primeste din partea institutiilor sau a
profesionistilor.

Capitolul II
IDENTIFICAREA VICTIMELOR VIOLENTEI SEXUALE

9. Identificarea victimelor violentei sexuale se executa de catre reprezentantii
organelor de drept, asistentei sociale, institutiilor de invatamant, institutiilor medico-
sanitare, unitatilor medico-legale, oficiilor teritoriale de asistenta juridica garantata de stat
si organizatiilor neguvernamentale, ca urmare a plangerii victimei, a denuntului din partea
tertelor persoane sau a sesizarii autoritatilor statului cu atributii in domeniu.

10. Victimele violentei sexuale pot fi identificate tinand cont de semnele ce indica
asupra posibilelor cazuri de violenta sexuala, si anume:

1) semne de abuz fizic: leziuni ale himenului si/peretelui vaginal, leziuni ale
organelor genitale masculine si ale mucoasei anale, excoriatii liniare sau semilunare pe
suprafata interna a coapselor si la nivelul vulvei; leziuni produse cu corpuri contondente:
echimoze, excoriatii, plagi conteze, fracturi osoase, leziuni ale organelor interne; leziuni ale
timpanelor: perforatie de timpan; semne de asfixie mecanica: sugrumare, strangulare,
sufocare; par smuls, leziuni ale membrelor formate prin agresiune sau prin imobilizarea
victimelor: excoriatii sau plagi superficiale localizate la nivelul articulatiilor radiocarpiene
sau coatelor, fractura osului ulnar; leziuni interne: contuzii renale, ruptura de splina; arsuri
provocate de tigara aprinsa, arsuri provocate de lichide fierbint;i;



2) schimbari psihologice si de comportament: evitarea situatiilor care determina
rememorarea evenimentelor traumatice; scaderea interesului fata de activitati importante si
sarcini zilnice; schimbari ale stilului de viata sau a locuintei; impulsivitate si episoade de
agresivitate imprevizibila; abuz de substante psihoactive, alcool, somnifere, antidepresante,
calmante; tentative de autovatamare corporala; tentative de suicid;

3) reactii fiziologice: dificultati la instalarea sau mentinerea somnului, tremur
muscular, transpiratii, ascensiuni ale tensiunii arteriale, accelerarea frecventei ritmului
cardiac si respiratoriu, diminuarea secretiei salivare: xerostomie/gura uscata;

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

5) simptome de inhibitie si tristete: anxietate, greutate sufleteasca, elemente de
autoagresiune, cu ganduri de suicid, depresie marcanta dereglari emotionale sub forma de
ras, plans, gandire incetinita ,lenta, mimica incordata;

6) discrepante intre explicatiile date de victima si leziunile pe care le prezinta;
atitudine de aparare, plans sau oftat frecvent, expresie emotionala redusa sau absenta,
evitarea contactului vizual, indepartarea de interlocutor sau respingerea examinarii fizice,
prezentarea cu intarziere sau neprezentarea la o consultatie programata, dezacordul cu
privire la tratament;

7) consultatii medicale repetate, fara un diagnostic clar definit;

8) leziuni recente sau repetate, de vechime diferita, in special in regiunea capului,
gatului, sanilor, abdomenului sau a genitalelor;

9) probleme ginecologice, cum ar fi infectiile tractului urinar, durerea pelviana,
probleme sexuale;

10) sarcina nedorita la adulti sau sarcina la copii;

11) leziuni specifice abuzului sexual depistate in cadrul unui control de rutina,
indeosebi la copii.

11. Lucratorul medical identifica victima violentei sexuale prin examinare clinica
si/sau observatii comportamentale:

1) in cadrul controlului medical profilactic;
2) la vizita activa la domiciliu a medicului de familie/asistentului medical de familie;
3) prin adresarea directa a victimei catre institutia medicala;

4) prin solicitarea asistentei medicale de urgenta prespitalicesti, in cazul urgentelor
medico- chirurgicale.

12. Asistentul social si reprezentantul institutiei de invatamant identifica cazurile de
violenta sexuala prin:



1) exercitarea atributiilor de serviciu;
2) adresarea victimei care dezvaluie circumstantele cazului;

3) observatii asupra comportamentului persoanei in baza semnelor ce indica asupra
posibilelor cazuri de violenta sexuala.

13. In cazul copiilor, monitorizarea si raportarea cazurilor privind violenta sexuala
se realizeaza in temeiul Legii nr. 140/2013 privind protectia speciala a copiilor aflati in
situatie de risc si a copiilor separati de parinti, precum si in conformitate cu procedurile si
termenele stabilite in Hotararea Guvernului nr. 270/2014 cu privire la aprobarea
Instructiunilor privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea,
evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor victime si potentiale victime ale
violentei, neglijarii, exploatarii si traficului.

14. In cazul in care victima se adreseaza catre autoritatile administratiei publice
locale, structurile teritoriale de asistenta sociala, institutiile medico-sanitare, unitatile
medico-legale, organizatiile neguvernamentale, alte institutii cu competente in domeniu,
acesteia i se va acorda asistenta necesara, fiind informata despre drepturile sale si masurile
de protectie si asistenta existente, concomitent sesizandu-se organele de drept.

Capitolul III
SESIZAREA SI INREGISTRAREA CAZURILOR
DE VIOLENTA SEXUALA
15. Cazurile de violenta sexuala pot fi sesizate de catre:
1) victima;
2) reprezentantul legal/aparatorul;
3) membrii de familie;

4) angajatii din institutiile statului cu competente in domeniu care au contactat cu
victima si au aflat despre caz;

5) autoritatea tutelara, in cazul victimelor copii, al varstnicilor sau al persoanelor cu
dizabilitati;
6) orice persoana care cunoaste despre cazul de violenta sexuala la care a fost

supusa victima.

16. Institutiile medico-sanitare si unitatile medico-legale, structurile teritoriale de
asistenta sociala, institutiile de ordine publica, de invatamant care au identificat victime ale
violentei sexuale sau au fost sesizate despre cazurile de violenta sexuala sunt obligate sa
inregistreze cazurile de violenta sexuala.

17. In cazul in care reprezentantul autoritatii administratiei publice locale,



institutiei medico-sanitare, unitatii medico-legale, structurii teritoriale de asistenta sociala,
institutiei de invatamant a fost sesizat despre cazul de violenta sexuala, direct de catre
victima sau prin alte mijloace, acesta obligatoriu sesizeaza Politia direct sau prin
intermediul Serviciului national unic pentru apelurile de urgenta 112.

18. Reprezentantilor organelor de resort li se interzice sa Intreprinda actiuni menite
sa descurajeze victima in denuntarea actelor de violenta sexuala la care este supusa.

Capitolul IV
EVALUAREA RISCURILOR SI IDENTIFICAREA NECESITATILOR VICTIMEI.
REFERIREA VICTIMELOR VIOLENTEI SEXUALE CATRE SERVICIILE
SPECIALIZATE

19. Procesul de evaluare a riscurilor si de identificare a necesitatilor victimei are
drept scop interventia autoritatilor cu masuri neintarziate si adecvate nevoilor victimei care
rezulta din caracteristicile individuale ale acesteia si din circumstantele cazului.

20. Evaluarea riscului se efectueaza in toate cazurile de violenta sexuala de catre
reprezentantul Politiei. .Riscurile sunt evaluate imediat sau cel mult in decurs de 72 de ore
din momentul receptionarii informatiei despre potentialul caz de violenta sexuala.

21. Evaluarea riscurilor se efectueaza in baza fisei de evaluare a riscului in caz de
violenta sexuala, prevazuta in anexa la prezenta Instructiune, prin chestionarea victimei
referitor la factorii de risc si prin analiza circumstantelor cazului.

22. La evaluarea riscurilor se tine cont de urmatoarele criterii:
1) starea de sanatate a victimei in urma abuzului sexual;

2) natura relatiilor dintre victima si agresor, daca agresorul este membru al familiei
si exercita control/presiuni/influenta asupra victimei;

3) lipsa sustinerii in spatiul familial;
4) prezenta unor actiuni violente anterioare din partea agresorului;
5) santajul, persecutarea si hartuirea victimei;

6) personalitatea agresorului (detine arme de foc, a fost anterior cercetat pentru
infractiuni cu caracter sexual, este dependent de alcool, droguri);

7) modalitatea in care a fost savarsita violenta sexuala;

8) vulnerabilitatile care plaseaza victima in cercul de risc din cauza varstei,
ocupatiei sau starii de sanatate.

23. Dupa evaluarea riscurilor, in functie de particularitatile cazului, cu acordul
victimei, aceasta se refera catre autoritatile/institutiile precum:



1) oficiile teritoriale de asistenta juridica garantata de stat;

2) institutii/autoritati/organizatii de asistenta si reabilitare psihologica;

3) prestatori de servicii sociale specializate (centre de plasament si centre de zi);
4) institutii medico-sanitare.

24. In caz de violentd sexuald, o copie a fisei de evaluare a riscurilor victimei se
expediaza autoritatilor/institutiilor de referire, o copie se anexeaza la dosar si o copie se
Inmaneaza victimei.

25. In scopul asigurarii unei abordari sistemice a protectiei si asistentei integrate
victimelor violentei sexuale si respectarii drepturilor fundamentale ale acestora, realizarea
actiunilor comune se exercita de catre echipele multidisciplinare create pe langa
administratia publica locala de nivelul intai sau nivelul al doilea, formate din specialisti
desemnati din cadrul autoritatilor, institutiilor si organizatiilor participante la Sistemul
national de referire si coordonate de managerul de caz in conformitate cu prevederile
Regulamentului de activitate a echipelor multidisciplinare teritoriale din cadrul Sistemului
national de referire, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 228/2014.

26. Masurile de asistenta integrata nu depind de rezultatul cercetarii penale si de
confirmarea unei infractiuni de violenta sexuala, acestea se acorda tuturor persoanelor
considerate victime ale violentei sexuale.

27. In situatiile in care sunt identificate anumite dificultati in asigurarea incluziunii
sociale a victimei violentei sexuale, cazul va fi referit serviciilor specializate care acorda
plasament si protectie.

Capitolul V
ATRIBUTIILE MEMBRILOR ECHIPEI DE INTERVENTIE
IN CAZURILE DE VIOLENTA SEXUALA
Sectiunea 1
Interventia Politiei

28. In cazul comiterii infractiunilor care atenteaza la inviolabilitatea vietii sexuale a
persoanei, Politia va actiona conform cadrului normativ si procedurilor legale.

29, In cazurile de violentd sexuald, angajatii Politiei:

1) inregistreaza, in ordinea stabilitd, sesizarile cu privire la savarsirea infractiunilor
ce atenteaza la inviolabilitatea sexuala a persoanei, inclusiv informatiile de acest gen
parvenite de la autoritatile administratiei publice locale, structurile teritoriale de asistenta
sociala, institutiile medico-sanitare, organizatiile necomerciale sau alte institutii cu
competente in domeniu;



2) examineaza sesizarile/informatiile cu privire la infractiunile ce atenteaza la
inviolabilitatea sexuala a persoanei in ordinea si termenele prevazute in legislatie;

3) realizeaza, in conditii de neamanat si in limitele competentei, activitati de
constatare a infractiunilor care atenteaza la inviolabilitatea sexuala si efectueaza urmarirea
penala in legatura cu acestea, inclusiv intreprinde masuri speciale de investigatie in vederea
identificarii si retinerii persoanei banuite de savarsirea unor astfel de fapte;

4) dispune, cat mai curand posibil, examinarea medico-legala a victimei;

5) intreprinde, dupa identificarea persoanei banuite, actiuni de urmarire penala ce
nu pot fi amanate, cu scopul ridicarii de pe corpul, hainele, mijloacele de transport sau de la
domiciliul acesteia a urmelor infractiunii;

6) sesizeaza, in cazul victimelor copii, autoritatile tutelare locale, in conformitate cu
prevederile Hotararii Guvernului nr. 270/2014 cu privire la aprobarea Instructiunilor privind
mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenta

.....

traficului;

7) conlucreaza activ cu autoritatile abilitate, psihologii, pedagogii, cu alti specialisti
in domeniu si cu societatea civila in scopul interventiei prompte in cazurile de violenta
sexuala, precum si al prevenirii si combaterii acestui fenomen.

30. In cadrul cercetérii cazurilor de violenta sexuald, angajatii Politiei intreprind
urmatoarele actiuni:

1) acorda primul ajutor medical victimei, dupa caz, intreprinde masurile ce se impun
in vederea asigurarii securitatii acesteia;

2) solicita, prin intermediul Serviciului national unic pentru apelurile de urgenta
112, acordarea asistentei medicale de urgenta sau in caz de urgenta in sanatate sau alte
stari ce nu admit amanarea acordarii asistentei medicale (sangerare, leziuni interne, stare
generala nesatisfacatoare) asigura transportarea urgenta a victimei, prin intermediul
echipei de asistenta medicala urgenta catre Institutia Medico-Sanitara Publica Institutul de
Medicina Urgenta, Institutia Medico-Sanitara Publica Spitalul Clinic Municipal , Gheorghe
Paladi”, Institutia Medico-Sanitara Publica Institutul Mamei si Copilului (pentru copii),
spitalele raionale din tara ori cea mai apropiata institutie medicala pentru acordarea
ajutorului medical calificat de urgenta;

3) intocmeste si elibereaza victimei ordonanta de dispunere a expertizei medico-
legale;

4) insoteste victima la Sectia teritoriala a Centrului de Medicina Legala sau, dupa
caz, in conditiile stabilite de prezenta Instructiune, la institutia medicala spitaliceasca
pentru examinare medicala si ridicarea urmelor infractiunii;

5) solicita, dupa caz, asigura prezenta expertului medico-legal in institutia medicala
spitaliceasca unde se afla victima, in vederea examinarii, la necesitate, de catre medicul-



legist impreuna cu medicul specialist, a victimei si prelevarii urmelor infractiunii;

6) informeaza victima despre serviciile de suport de care poate beneficia (asistenta
medicala, consiliere psihologica, servicii de adapost, asistenta juridica) si despre conditiile
generale de acordare a acestora;

7) informeaza victima despre drepturile si garantiile procesuale de care dispune
conform legislatiei, si anume:

a) sa fie consultata de un avocat pe tot parcursul procesului penal;

b) sa fie asistata de un avocat care acorda asistenta juridica garantata de stat;
c) sa fie insotita de o persoana de incredere;

d) sa refuze, in conditiile legii, confruntarea cu banuitul;

8) explica victimei clar si detaliat drepturile si obligatiile pe care le detine pentru
fiecare actiune care se intreprinde in privinta acesteia, cum ar fi: depunerea plangerii,
audierea, examinarea medico-legala, ridicarea urmelor infractiunii etc. Politistul se va
asigura ca victima a inteles drepturile si obligatiile care i-au fost explicate;

9) aduce la cunostinta victimei, intr-un limbaj accesibil si empatic, ca o eventuala
aparitie a sarcinii ar putea fi utilizata ca mijloc de demonstrare a vinovatiei faptuitorului,
fiind astfel important ca ea sa comunice organului de urmarire penala despre aparitia
acesteia si decizia luata privind pastrarea/intreruperea sarcinii, pentru a se organiza, la
momentul oportun, ridicarea urmelor biologice necesare pentru stabilirea paternitatii;

10) evalueaza necesitatile si riscurile la care poate fi supusa victima violentei
sexuale, in vederea asigurarii protectiei eficiente si accesului la servicii;

11) inainteaza demers privind aplicarea masurilor de protectie, asigura protectia
victimelor violentei sexuale si supravegheaza executarea masurilor de protectie, in
conformitate cu prevederile art. 215" din Codul de procedura penala al Republicii Moldova
nr.122/2003;

12) refera victima catre organizatii publice/neguvernamentale care presteaza
servicii specializate victimelor violentei sexuale, in conformitate cu pct.23;

13) pastreaza confidentialitatea informatiei asupra vietii private a victimei.

31. In cazul in care violenta sexuala a avut loc in prezenta sau in privinta copiilor,
angajatii Politiei intreprind imediat actiunile necesare de inlaturare a pericolului iminent
pentru viata, sanatatea, integritatea fizica si psihica a acestora, asigura neadmiterea
revictimizarii copilului si actioneaza conform Instructiunilor privind mecanismul
intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si

.....

traficului, aprobate prin Hotararea Guvernului nr. 270/2014.

Sectiunea a 2-a



Interventia institutiilor medicale

32. In urma identificarii cazului de violentad sexuald si a acordarii asistentei
medicale victimei violentei sexuale, lucratorii medicali asigura:

1) informarea conducatorului institutiei medico-sanitare despre cazul identificat;

2) sesizarea directa sau prin intermediul Serviciului national unic pentru apelurile
de urgenta 112, fara consimtamantul victimei, Inspectoratul de Politie de competenta
teritoriala;

3) informarea victimei, intr-un limbaj accesibil, despre toate etapele asistentei
medicale, scopul, efectul scontat, metodele interventiei medicale aplicate, riscul potential
legat de aceasta, posibilele consecinte medicale, sociale, psihologice, economice, precum si
privind variantele alternative de tratament si ingrijire medicala;

4) obtinerea consimtamantului victimei inaintea oricarei interventii medicale si
asigurarea unui mediu clinic sigur. Orice actiune a lucratorului medical trebuie sa fie
realizata doar cu permisiunea victimei, dupa obtinerea consimtamantului informat, de
regula in scris, consemnat prin semnatura acesteia, cu exceptia copilului si a persoanei
adulte cu dizabilitati;

5) evaluarea starii de sanatate, stabilizarea starii emotionale, acordarea ingrijirilor
medicale necesare, potrivit competentelor, si informarea victimei despre posibilitatea
survenirii unei sarcini;

6) acordarea imediata a primului ajutor medical in cazurile de urgenta in sanatate;
7) referirea catre alte institutii medicale specializate;

8) descrierea in documentatia medicala a leziunilor corporale identificate la victima
in conformitate cu cerintele pct.32 subpct.11)-16), completand fisa de examinare a cazului
de viol (F 091/e), aprobata prin anexa nr.2 la Ordinul Ministerului Sanatatii nr.908/2021 cu
privire la aprobarea Protocolului clinic standardizat ,Managementul clinic al cazurilor de
viol”;

9) inregistrarea detaliata in documentatia medicala primara a circumstantelor
violentei sexuale, inclusiv a informatiilor legate de autor (daca acestea se cunosc);

10) contraceptia de urgenta, profilaxia postexpunere, profilaxia HIV si a infectiilor
cu transmitere sexuala;

11) informarea victimei despre necesitatea sesizarii organelor de drept sau a
medicilor despre decizia luata privind pastrarea/intreruperea sarcinii, pentru a se organiza
la momentul oportun, ridicarea urmelor biologice necesare pentru stabilirea paternitatii,
serviciile medico-legale existente la nivel raional/municipal in vederea obtinerii raportului
de expertiza medico-legala, precum si existenta serviciilor de asistenta sociala, psihologica,
juridica - la nivel local/raional, centrele/serviciile de reabilitare a victimelor, organizatiile
neguvernamentale;



12) referirea, dupa caz, a victimei catre centre/servicii specializate;

13) pastrarea confidentialitatii informatiei cu privire la identitatea victimei si viata
privata a acesteia;

14) respectarea demnitatii victimei (interzicerea practicilor coercitive precum
efectuarea sterilizarii fortate sau impunerea de a efectua analize pentru depistarea bolilor
cu transmitere sexuala, HIV);

15) in cazurile in care incidentul s-a petrecut recent, stabilirea si descrierea in
documentatia medicala daca supravietuitoarea victima s-a spalat, a urinat, a defecat, a
vomitat, a facut dus vaginal sau si-a schimbat hainele purtate in timpul incidentului, daca a
fost utilizat prezervativul;

16) integritatea urmelor infractiunii, astfel incat sa nu se admita distrugerea
urmelor biologice de catre victima sau alte persoane terte;

17) colectarea si ambalarea hainelor victimei si a altor obiecte de vestimentatie cu
posibile urme biologice;

18) colectarea si pastrarea probelelor biologice si a urmelor pentru analiza ADN.
33. Principiile generale de examinare medicala a victimei violentei sexuale:

1) se efectueaza examinarea doar de persoane imputernicite, recomandabil de
acelasi sex ca si victima si in spatii special amenajate pentru scopul determinat, in lipsa
unor persoane terte care nu au tangenta la caz sau prezenta acestora nu este acceptata de
victima;

2) se explica victimei procesul medical de examinare, cum va avea loc fiecare etapa
a examinarii, de ce este importanta aceasta, ce va afla In urma examinarii in vederea evitarii
faptului ca examinarea medicala sa devina in sine o alta experienta traumatica;

3) se explica victimei ca poate sa refuze orice etapa a examinarii in orice moment pe
parcursul acesteia, cu exceptia situatiilor in care victima este trimisa pentru examinare de
catre organele de drept competente, conform art. 58 alin.(8) pct.3) din Codul de procedura
penala al Republicii Moldova nr. 122/2003;

4) se obtine obligatoriu consimtamantul informat al victimei, prin aplicarea
semnaturii acesteia, pentru efectuarea examinarii respective si prelevarea urmelor necesare
pentru examinarea medico-legald, cu exceptia situatiilor in care victima este trimisa pentru
examinare de catre organele de drept competente, conform art.58 alin.(8) pct.3) din Codul
de procedura penala al Republicii Moldova nr. 122/2003;

5) se asigura victimei controlul asupra ritmului, duratei si componentelor
examinarii, cu informarea in fiecare etapa a examenului medical despre actiunile ce
urmeaza, fiindu-i ceruta permisiunea in acest sens;

6) se mentioneaza intotdeauna cand anume si unde va fi atinsa;



7) se explica si i se arata instrumentele si materialele de colectare;
8) se ofera posibilitatea de a pune intrebari;

9) se intreaba victima daca doreste sa fie asistata de o persoana de incredere,
pentru sustinere si suport emotional;

10) se satisface solicitarea victimei referitoare la consultarea de catre un medic de
acelasi sex atunci cand aceasta optiune este disponibila;

11) se examineaza toate zonele, in special cele acoperite de haine si par, tot corpul
persoanei, nu doar organele genitale sau zona abdominala;

12) se examineaza minutios indicatorii vitali, mainile si incheieturile mainilor, ochii,
nasul si gura - partile interioare ale buzelor, gingiile, palatul dur, palatul moale, urechile si
dupa pavilioanele auriculare, gatul, zona corpului care a fost in contact cu suprafata de care
a fost imobilizata victima;

13) se cauta si se documenteaza semnele la care indica victima sau care confirma
cele relatate de ea, In contextul aplicarii constrangerii fizice: semne de muscatura si lovituri
de pumn, urme pe articulatii, locuri de alopecie sau timpan perforat, urme de hemoragie in
subconjunctiva oculara sau palpebrala - in caz de strangulare/sugrumare;

14) se noteaza starea mintald si emotionala a victimei: este retrasa, plange, este
calma, deprimata, semne de comportament suicidal;

15) se examineaza atat leziunile severe, cat si cele minore;

16) se descrie corect si deplin caracterul morfologic al leziunilor corporale, utilizand
schema corpului uman, cu argumentarea diagnosticului prin date obiective clinice si
paraclinice concludente. Descrierea trebuie sa includa:

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

b) tipul si numarul leziunilor: echimoza, excoriatie, plaga;

c) forma leziunii: se compara cu figurile geometrice, daca forma nu poate fi
comparata, se indica forma neregulata;

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

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

h) caracterul marginilor, capetelor, peretilor si fundului plagilor;



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

j) prezenta depunerilor sau impuritatilor eterogene: funingine, lubrifianti, rugina,
fragmente de stofa, cioburi de sticla; pe suprafata leziunii sau in profunzimea ei;

17) se asigura completarea detaliata a documentatiei medicale;

18) se comunica rolul fotografierii si se obtine consimtamantul informat pentru
procedura de fotografiere.

34. Respectarea principiilor generale atunci cand se acorda asistenta medicala
copiilor si adolescentilor care au fost sau ar fi putut fi abuzati sexual:

1) acordarea atentiei interesului superior al copiilor sau adolescentilor prin
promovarea Si protejarea sigurantei; oferirea asistentei adaptate nevoilor varstei; protejarea
si promovarea intimitatii si confidentialitatii;

2) luarea in considerare a capacitatilor evolutive si de exercitiu ale copiilor sau
adolescentilor prin oferirea de informatii adecvate varstei; obtinerea consimtamantului
informat, dupa caz; respectandu-le autonomia si dorintele; si oferind optiuni de ales pe
parcursul asistentei lor medicale, dupa caz;

religie, orientare sexuala, identitate de gen, dizabilitate sau statut socioeconomic;

4) asigurarea participarii copiilor sau adolescentilor la deciziile referitoare la viata
lor, prin faptul de a le solicita si a le lua in considerare opiniile si implicandu-i in planificare
si in procesul de tratament.

35. Victima poate sa refuze integral sau sa accepte examinarea medicala partiala
(cu exceptia situatiilor in care victima este trimisa pentru examinare de catre organele de
drept competente), conform art.58 alin.(8) pct. 3 din Codul de procedura penala al
Republicii Moldova nr.122/2003. Oferirea posibilitatii victimei de a avea un anumit control
asupra examenului medical este importanta pentru recuperarea ei.

Sectiunea a 3-a
Depistarea, conservarea, colectarea si pastrarea
probelor biologice

36. Probele biologice de la victima/faptuitor/pruncul nou-nascut sau produsul de
conceptie sunt colectate in timpul examinarii de un expert medico-legal sau, dupa caz, in
conditiile prevazute de prezenta Instructiune, de un alt medic care acorda ajutorul medical.

37. De pe corpul (piele, par), din cavitatile corpului (vagin, rect, gura) sau de pe
hainele victimei pot fi prelevate urme biologice straine, cum ar fi: sange, saliva, fire de par,
material seminal sau alte urme ale obiectelor care indica asupra faptuitorului sau modului
de comitere a infractiunii: urme ale obiectelor cu care victima a fost agresata, urme de



haine ce apartin faptuitorului.

38. In cazul in care victima indica faptul ca a fost indusa in stare de ebrietate
alcoolica/narcotica sau se afla in stare de ebrietate alcoolica/narcotica la momentul
examinarii ori in ordonanta de dispunere a expertizei este dispusa ridicarea urmelor de
sange si/sau urina pentru testarea toxicologica.

39. In cazul in care victima indica faptul ca s-a autoaparat si i-a produs agresorului
excoriatii cu unghiile, se va preleva continutul de sub unghii prin frezarea unghiilor cat mai
aproape de loja unghiala sau prin stergerea continutului subunghial cu ajutorul unui tampon
steril; sau prin stergerea continutului subunghial cu ajutorul unui tampon steril de la
ambele maini si ambalarea lor separata (mana stanga/mana dreapta) in plicuri de hartie.

40. Hainele victimei, alte obiecte de vestimentatie, fragmentele de panza,
betisoarele cu tampon de bumbac, tifonul si alte obiecte care urmeaza a fi analizate pentru
identificarea sursei biologice trebuie sa fie uscate bine la temperatura camerei, impachetate
separat in pungi de hartie si sigilate la nivelul deschizaturii cu o banda de hartie.

41. Daca transportarea sau depunerea probelor biologice nu poate fi efectuata
imediat, acestea se pastreaza in frigider, in institutia medicala care a prelevat proba, pana
la momentul predarii catre organele de urmarire penala, care sunt obligate sa le ridice cat
mai curand posibil.

42. Pe pachetele sau recipientele in care se afla probele biologice colectate se va
nota numele, prenumele sau initialele victimei, data, ora colectarii, tipul urmei: ce este, de
unde a fost prelevata; datele persoanei care a colectat si impachetat mostra.

43. Probele biologice se pastreaza in conditii de confidentialitate in institutia
medico-sanitara in care s-au colectat pana la momentul ridicarii lor de catre organul de
urmarire penald, in conditiile prevazute de legislatie.

44. Medicul legist va transmite probele biologice prelevate din cavitatile si/sau de
pe corpul victimei, cu exceptia obiectelor de vestimentatie cu urme biologice, direct in
Sectia biologie medico-legala a Centrului de Medicina Legala, cu respectarea conditiilor de
prelevare, gestionare si trasabilitate a probelor biologice.

Sectiunea a 4-a
Interactiunea membrilor echipei de interventie,
in vederea acordarii asistentei medicale, examinarii medico-legale
si ridicarii probelor biologice

45. Reprezentantii Politiei, institutiilor medicale si medico-legale, in limitele
competentelor functionale, sunt obligati sa interactioneze in comun si in conditii de
neamanat In cazul infractiunilor de violenta sexuala.

46. De regula, examinarea medicala a victimei violentei sexuale se realizeaza in



institutia medicala spitaliceasca concomitent cu examinarea medico-legala si prelevarea
probelor biologice de catre medicul legist si medicul obstetrician-ginecolog, dupa caz, cu
participarea unui alt specialist de profil, fiecare in parte realizandu-si obligatiile functionale.

Ca exceptie, victima violentei sexuale poate fi suspusa separat examinarii medico-
legale sau procedurii de prelevare a probelor biologice in conditiile stipulate in pct.50,
subpct.1) ori se va acorda asistenta medicala de urgenta, conform prevederilor pct.56.

47. In cazurile in care victima prezintd urgenta in sanatate, actiunile privind
convocarea specialistilor prenotati in vederea examinarii acesteia si prelevarii probelor
biologice sunt realizate in functie de starea sanatatii victimei.

48. Daca starea victimei permite interventia concomitenta a mai multi specialisti,
atunci medicul in a carei grija se afla victima, prin intermediul inspectoratului de politie cu
competenta teritoriala, va solicita prezenta de urgenta a medicului legist.

49. In cazul in care starea victimei nu permite examinarea concomitentd de catre
mai multi specialisti, va fi acordat ajutorul medical de urgenta in conditiile prevazute la pct.
56.

50. In cazul in care victima se adreseazd la Politie si nu prezintd urgentd in
sanatate:

1) in municipiul Chisinau ,in timpul programului de activitate, aceasta este insotita
la medicul legist din Sectia clinica Chisinau a Centrului de Medicina Legala, iar in afara
programului de activitate este insotita in Sectia tanatologie Chisinau, unde medicul legist
asigura examenul medico-legal, prelevarea probelor biologice si referirea victimei la
medicul specialist sau la medicul de familie pentru acordarea ingrijirilor medicale
comprehensive;

2) la nivel raional, in timpul programului de activitate al unitatii medico-legale
raionale, aceasta este insotitd la medicul legist din aceastd subdiviziune. In afara
programului de activitate al unitatii medico-legale raionale, medicul legist se prezinta la
solicitarea telefonica a politistului. In ambele cazuri medicul legist asigura examinarea
victimei in Sectia obstetrica si ginecologie din Institutia Medico-Sanitara Publica Spitalul
Raional, preleveaza probele biologice si, dupa caz, refera victima la medicul de familie
pentru acordarea ingrijirilor medicale comprehensive.

51. Daca victima initial se adreseaza la orice institutie medico-sanitara care acorda
asistenta medicala obstetrical-ginecologica si prezinta urgenta in sanatate (sangerare,
leziuni interne, stare generala nesatisfacatoare), atunci medicul obstetrician-ginecolog:

1) informeaza conducatorul institutiei medicale si sesizeaza inspectoratul de politie
cu competenta teritoriala despre cazul identificat;

2) acorda asistenta medicala de urgenta;

3) examineaza victima conform cerintelor prevazute in pct. 33 si 56;



4) preleveaza continutul vaginal si alte probe biologice pentru scopuri medico-legale
in conditiile prevazute in pct. 36-44 si 46;

5) ofera servicii comprehensive;
6) refera victima la medicul de familie.

52. Daca victima initial se adreseaza la orice institutie medico-sanitara care acorda
asistenta medicala obstetrical-ginecologica si nu necesita ingrijiri medicale urgente, atunci
medicul obstetrician-ginecolog nu supune victima examenului ginecologic, insa, suplimentar
la actiunile prevazute in pct. 33:

1) informeaza conducatorul institutiei medicale despre caz;

2) sesizeaza imediat inspectoratul de politie cu competenta teritoriala despre cazul
identificat;

3) informeaza victima despre actiunile ce urmeaza a fi intreprinse, serviciile
specializate disponibile;

4) participa la examinarea medico-legala a victimei impreuna cu medicul-legist, in
conformitate cu prevederile pct. 33 si 36-44.

53. Daca victima se adreseaza initial la medicul de familie si prezinta urgenta in
sanatate (sangerare, leziuni interne, stare generala nesatisfacatoare), atunci medicul de
familie:

1) acorda asistenta medicala de urgenta si stabilizeaza starea victimei, astfel incat
sa nu distruga probele biologice si urmele infractiunii de pe corpul acesteia, actionand in
conformitate cu prevederile pct. 32,33 si 36-44;

2) solicita Serviciul national unic pentru apelurile de urgenta 112 pentru a
transporta victima la Institutia Medico-Sanitara Publica Institutul de Medicina Urgenta,
Institutia Medico-Sanitara Publica Spitalul Clinic Municipal ,Gheorghe Paladi”, Institutia
Medico-Sanitara Publica Institutul Mamei si Copilului (pentru copii), spitalele raionale din
tara pentru ajutor medical calificat de urgenta;

3) sesizeaza imediat inspectoratul de politie de competenta teritoriala despre cazul
identificat;

4) sesizeaza, in cazurile care vizeaza copiii, autoritatea tutelara locala, in
conformitate cu prevederile Hotararii Guvernului nr. 270/2014 cu privire la aprobarea
Instructiunilor privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea,
evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor victime si potentiale victime ale
violentei, neglijarii, exploatarii si traficului.

54. Daca victima se adreseaza initial la medicul de familie si nu prezinta urgenta in
sanatate, medicul de familie:

1) sesizeaza imediat inspectoratul de politie din circumscriptie despre cazul



identificat;
2) informeaza conducatorul institutiei medicale despre caz;
3) evalueaza starea de sanatate fizica si mintala;

4) acorda asistenta medicala astfel incat sa nu distruga probele biologice si urmele
infractiunii de pe corpul persoanei, actionand in conformitate cu prevederile pct. 32, 33 si
36-44;

5) ofera servicii comprehensive: contraceptie de urgenta, profilaxie post-expunere,
profilaxie HIV, profilaxia infectiilor cu transmitere sexuala, testul la sarcina, la necesitate
vaccinare antihepatita B, tetanos etc., doar dupa examinarea victimei de catre medicul
legist si ridicarea urmelor biologice;

6) refera, la necesitate, catre alti specialisti din sistemul medical, doar dupa
examinarea victimei de catre medicul legist si ridicarea urmelor biologice;

7) refera la organizatii neguvernamentale, centre si servicii specializate;

8) sesizeaza, in cazurile care vizeaza copiii, autoritatea tutelara locala in
conformitate cu prevederile Hotararii Guvernului nr. 270/2014 cu privire la aprobarea
Instructiunilor privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea,
evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor victime si potentiale victime ale
violentei, neglijarii, exploatarii si traficului.

55. Daca victima se adreseaza initial subdiviziunilor teritoriale ale Centrului de
Medicina Legala, medicul legist:

1) in caz de urgenta in sanatate:
a) sesizeaza inspectoratul de politie de competenta teritoriala;

b) solicita Serviciul national unic pentru apelurile de urgenta 112 pentru a
transporta victima la Institutia Medico-Sanitara Publica Institutul de Medicina Urgenta,
Institutia Medico-Sanitara Publica Spitalul Clinic Municipal ,Gheorghe Paladi”, Institutia
Medico-Sanitara Publica Institutul Mamei si Copilului (pentru copii), spitalele raionale din
tara pentru ajutor medical calificat de urgenta;

c) acorda asistenta medicala de urgenta si stabilizeaza starea victimei pana la
sosirea echipei de asistenta medicala urgenta;

d) participa, in conditiile prevazute la pct. 45-47, la examinarea medicala a victimei;
2) in lipsa starilor de urgenta in sanatate:

a) sesizeaza inspectoratul de politie cu competenta teritoriala;

b) asigura examenul medico-legal, in conditiile prevazute la pct. 45 si 46;

c) preleveaza probele biologice;



d) refera victima la medicul de familie pentru acordarea ingrijirilor medicale
comprehensive;

3) sesizeaza, in cazurile care vizeaza copiii, autoritatea tutelara locala in
conformitate cu prevederile Hotararii Guvernului nr. 270/2014 cu privire la aprobarea
Instructiunilor privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea,
evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor victime si potentiale victime ale
violentei, neglijarii, exploatarii si traficului.

56. Daca victima a fost transportata la Institutia Medico-Sanitara Publica Institutul
de Medicina Urgenta, Institutia Medico-Sanitara Publica Spitalul Clinic Municipal
»,Gheorghe Paladi”, Institutia Medico-Sanitara Publica Institutul Mamei si Copilului (pentru
copii), spitalele raionale din tara pentru ajutor medical calificat de urgenta, asistenta
medicala de urgenta va fi acordata cu respectarea urmatoarelor cerinte:

1) acordarea asistentei medicale si examinarea medicala a victimei va fi efectuata
astfel incat sa nu se distruga probele biologice si urmele infractiunii de pe corpul acesteia;

2) interventia medicala va cuprinde obligatoriu prelevarea probelor biologice de pe
corpul si din cavitatile corpului victimei pana la realizarea masurilor medicale care ar putea
duce la distrugerea lor. In aceasta situatie, ca o exceptie, probele biologice sunt colectate
de catre medicul specialist care asigura interventia medicala;

3) hainele victimei si alte obiecte care pot avea pe suprafata urme biologice sunt
gestionate in conformitate cu cerintele pct. 36-44;

4) descrierea corecta si deplina a caracterului morfologic al leziunilor corporale, in
conformitate cu cerintele pct. 34, la necesitate folosind schema corpului uman.

57. Daca in procesul acordarii asistentei medicale medicul constata ca sarcina
victimei este rezultatul unei violente/abuz sexual, acesta va informa imediat Serviciul
national unic pentru apelurile de urgenta 112 si va recolta probe biologice de la pacienta,
produsul de conceptie sau de la pruncul nou-nascut pe care le va gestiona in conditiile
stipulate in pct. 41-44.

Sectiunea a 5-a
Expertiza medico-legala

58. Expertiza medico-legala este dispusa de catre organele de urmarire penala sau
poate fi solicitata de catre persoana, in baza cererii proprii si a unui act de identitate:
certificat de nastere (pentru copii), buletin de identitate, pasaport, permis de conducere.

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

59. Expertiza medico-legala se poate desfasura in baza examinarii persoanei,



precum si a studiului documentelor medicale, in original sau in copii autentificate de catre
institutia medicala. Asigurarea prezentei persoanei examinate si a actelor medicale ale
acesteia pentru expertiza/constatarea medico-legala reprezinta prerogativa organului de
drept. Examenul medico-legal si prelevarea probelor biologice trebuie sa aiba loc cat mai
curand posibil dupa aplicarea violentei sexuale.

60. Expertiza medico-legala si colectarea probelor se realizeaza de catre medicul-
legist si de catre specialistii instruiti in acest domeniu, in conformitate cu Protocolul clinic
standardizat privind managementul clinic al cazurilor de viol, aprobat prin Ordinul
Ministerului Sanatatii nr. 908/2021.

Sectiunea a 6-a
Interventia structurilor teritoriale de asistenta sociala
si a autoritatilor administratiei publice locale

61. Autoritatile administratiei publice locale au obligatia de a reactiona prompt la
orice semnal (scris sau verbal) despre orice act de violenta, de orice forma si poarta
responsabilitate pentru asigurarea protectiei eficiente a victimelor violentei sexuale.

62. Competentele organului de asistenta sociala:
1) la nivelul structurii teritoriale de asistenta sociala:
a) ofera suportul emotional si informational;

b) ofera consiliere psihologica sau refera victima catre un alt subiect care
desfasoara activitatea de reabilitare a victimei in raza administrativ-teritoriala in care se
afla domiciliul victimei;

c) coordoneaza activitatea echipelor multidisciplinare teritoriale sau raionale;

d) colaboreaza si/sau coordoneaza metodologic activitatea centrelor specializate din
domeniul social;

e) directioneaza victimele pentru profesionalizare si cautarea unui loc de munca
catre subdiviziunile teritoriale pentru ocuparea fortei de munca;

f) pastreaza confidentialitatea datelor devenite cunoscute;

2) la nivel de primarie, in cazul identificarii cazurilor de violenta sexuala, asistentul
social comunitar este obligat:

a) sa ofere suportul emotional si informational;

b) sa recomande victimei sa se adreseze la Politie, dupa caz, sa sesizeze Serviciul
national unic pentru apelurile de urgenta 112. In cazul copiilor victime ale violentei sexuale,
se aplica prevederile Hotararii Guvernului nr. 270/2014 cu privire la aprobarea Instructiunii
privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea,



.....

exploatarii si traficului;
c) sa directioneze victima catre servicii specializate din domeniul social;

d) sa informeze victima despre drepturile si garantiile legale de care dispune, in
conformitate cu legislatia;

e) sa informeze victima despre tipul serviciilor de asistenta si organizatiile la care se
poate adresa dupa ajutor si despre institutiile si autoritatile cu functii de prevenire si
combatere a violentei sexuale;

f) sa solicite interventia serviciului de asistenta medicala urgenta, dupa caz.

63. In cazul in care victima refuza referirea la serviciile specializate, aceasta va fi
consiliata si evaluata in conformitate cu prevederile Legii asistentei sociale nr. 547/2003.

64. Agentia Nationala Asistenta Sociala va elabora si va aproba procedura interna
de tip-cadru de sesizare a Politiei pentru structurile teritoriale de asistenta sociala si a
instrumentarului operational pentru asistentii sociali in procesul de asistare a victimelor
violentei sexuale si pentru Registrul de evidenta a cazurilor de violenta sexuala.

Sectiunea a 7-a
Responsabilitati si restrictii ale membrilor
echipei de interventie

65. Membrii echipei de interventie in cazurile de violenta sexuala sunt responsabili:
1) de rezultatele lucrului efectuat in domeniul de competentd;
2) de confidentialitatea informatiilor despre identitatea si viata privata a victimei;
3) de colaborarea eficienta cu alti profesionisti;
4) de indeplinirea sarcinilor exact si in termenele prevazute de legislatie.
66. Specialistilor implicati in examinarea cazului le este strict interzis:
1) sa refuze inregistrarea sesizarii;
2) sa judece comportamentul victimei;

3) sa intrebe despre circumstantele cazului in prezenta partenerului de viata,
membrului de familie sau unui prieten, daca aceasta nu este persoana de incredere a
victimei;

4) sa invinuiasca victima de cele intamplate;

5) sa manifeste atitudinea de iritare, neincredere, antipatie sau furie fata de victima;



6) sa blameze si sa intimideze victima;

7) sa convinga victima sa-si retraga plangerea;

8) sa convinga victima de a se impaca cu agresorul;
9) sa denatureze declaratiile victimei;

10) sa comenteze actiunile victimei.

67. In comunicare cu victimele violentei sexuale, membrilor echipei de interventie li
se recomanda:

1) sa comunice intr-un spatiu privat si confidential;

2) sa permita, la solicitarea victimei, sa fie prezenta o persoana de incredere -
prieten, membru de familie;

3) sa vorbeasca calm si sa foloseasca limbaj simplu, pe intelesul victimei;

4) sa formuleze si sa adreseze intrebari astfel incat sa evite victimizarea secundara a
victimei;

5) sa ia initiativa si sa intrebe, in cazul aparitiei suspiciunii, despre violenta;

6) sa explice ca informatiile raman confidentiale, cu exceptia urgentelor ce urmeaza
a fi referite Serviciului national unic pentru apelurile de urgenta 112;

7) sa trateze situatia cu seriozitate si compasiune;

8) sa exprime empatie, grija si consideratie, fara a judeca;

9) sa utilizeze contactul vizual si sa concentreze toata atentia asupra victimei;
10) sa evite ascultarea pasiva si intreruperile inutile;

11) sa manifeste o atitudine lipsita de critica si plina de sustinere;

12) sa foloseasca o voce calma pentru a incuraja victima;

13) sa accentueze ca violenta nu este vina ei si ca agresorul este responsabil pentru
comportamentul sau;

14) sa utilizeze declaratii incurajatoare, cum ar fi ,imi pare rau ca vi s-a intamplat
acest lucru” sau ,ati trecut prin multe”, care ar putea incuraja victima sa dezvaluie mai
multe informatii;

15) sa accentueze faptul ca exista optiuni si resurse disponibile pentru a o ajuta;

16) sa permita victimei sa relateze cazul asa cum doreste si sa vorbeasca liber, fara
intrerupere;



17) sa explice ce urmeaza in fiecare etapa de interventie.

68. In comunicare cu reprezentantii mass-mediei, membrii echipei de interventie
ofera informatii despre caz in urmatoarele conditii:

1) respectarea stricta a prevederilor art.212 din Codul de procedura penala al
Republicii Moldova nr.122/2003;

2) respectarea prevederilor Legii nr.133/2011 privind protectia datelor cu caracter
personal;

3) asigurarea protectiei identitatii victimei prin evitarea oferirii informatiilor care ar
permite identificarea victimei in comunitate (locul de nastere, locul de domiciliere, locul de
muncad, institutia de invatamant frecventata, varsta, relatia cu faptuitorul, starile de
vulnerabilitate, alte semne identificabile);

4) neoferirea detaliilor aferente aspectului fizic sau obiceiurilor de viata ale victimei
care ar induce ideea ca ea ar putea fi responsabila de faptul ca a fost agresata sexual;

5) folosirea vocabularului neutru, cat mai exact si succint asupra circumstantelor
cazului, excluderea detaliilor despre circumstantele specifice.

69. Incalcarea cu vinovatie a competentelor legale si a atributiilor prevazute de
prezenta Instructiune atrage dupa sine raspundere disciplinara, civila, contraventionala sau
penala.

Capitolul VI
COLECTAREA SI RAPORTAREA DATELOR

70. Colectarea datelor si a informatiilor relevante despre cazurile de violenta
sexuala faciliteaza:

1) monitorizarea si evaluarea progresului;

2) efectuarea studiilor si analizelor complexe despre fenomen;

3) elaborarea raportului anual in domeniul respectiv;

4) elaborarea unor recomandari in scopul diminuarii respectivului fenomen;

5) luarea deciziei obiective in ceea ce priveste implementarea unei anumite
interventii;

6) confirmarea existentei unei probleme;
7) construirea unui sistem de monitorizare si alerta timpurie.

71. In vederea asigurarii monitorizarii eficiente a cazurilor de violenta sexuald,
implementarii prezentei Instructiuni, precum si pentru asigurarea evidentei datelor
statistice, subdiviziunile subordonate Inspectoratului General al Politiei cu competente in



domeniu, asistentii sociali, oficiile teritoriale de asistenta juridica garantata de stat,
institutiile de invatamant, prestatorii de servicii medicale, reprezentantii unitatilor medico-
legale, prestatorii de servicii specializate si alte institutii urmeaza sa raporteze anual
structurilor responsabile ierarhic superioare datele privind numarul total al cazurilor de
violenta sexuala inregistrate, referite si solutionate, precum si problemele sesizate, in baza
formularelor de date statistice consolidate per sector. In urma colectarii datelor
nominalizate, institutiile de nivel local furnizeaza informatia generalizata autoritatilor
publice centrale.

72. Se recomanda autoritatilor administratiei publice locale sa intreprinda masurile
necesare pentru a asigura aplicarea prevederilor prezentei Instructiuni.

73. Ministerele abilitate cu competente in domeniu asigura coordonarea activitatilor
de implementare si monitorizare a actiunilor de aplicare a prevederilor prezentei
Instructiuni.

74. Ministerul Afacerilor Interne va asigura monitorizarea implementarii
prevederilor Instructiunii.

Anual, pana la 1 aprilie, va elabora raportul in domeniul de referinta, cu participarea
tuturor autoritatilor/institutiilor publice cu competente in domeniu si il va prezenta
Guvernului.

75. Ministerul Muncii si Protectiei Sociale anual, pana la 1 februarie, va elabora si
va expedia Ministerului Afacerilor Interne si Ministerului Sanatatii lista cu datele de contact
ale prestatorilor de servicii specializate pentru victimele violentei sexuale dezagregate, cu
competenta raionala si republicana.

76. Autoritatile publice centrale anual, pana la 1 martie, vor prezenta Ministerului
Afacerilor Interne rapoartele despre rezultatele implementarii prezentei Instructiuni, in
conditiile pct71 ..

danexa
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