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I. Introducere

La nivel mondial, violenta sexuala este recunoscuta ca o problema majora de sanatate publica
care implica violarea drepturilor omului. Organizatia Natiunilor Unite (ONU), prin agentii
precum UNICEF si Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS), Fondul ONU pentru Populatie
(UNFPA) elaboreaza si promoveaza documente si ghiduri pentru combaterea violentei
sexuale si pentru sprijinirea victimelor. In raportul lor global, UNICEF subliniazi importanta
implementarii unor strategii comprehensive care sa includa prevenirea, protectia si suportul
pentru victime.

In Republica Moldova, problema violentei sexuale/violului, inclusiv in randurile copiilor si
adolescentilor, reprezintd o provocare semnificativd pentru sistemul de sandtate si pentru
intreaga societate. In ultimii ani, cu regret, rdman a fi depistate noi cazuri de VS/Viol , ceea
ce atrage atentia comunitdtii, autoritatilor, dar si a organizatiilor neguvernamentale asupra
necesitatii de a Imbunatati masurile de prevenire si de suport pentru victime.

Conform datelor Inspectoratului General al Politie, in anul 2023 in Republica Moldova au
avut loc 535 de infractiuni sexuale, dintre care 282 au fost violuri. Minorii sunt cele mai
frecvente victime ale infractiunilor sexuale. Din cele 535 cazuri in 375 au fost vizati minori.
Au fost supusi violentei sexuale 228 copii iar circa 150 au fost implicati n cazuri de viol.

Studiile relevante in domeniu vin cu date care demonstreaza ca magnitudinea fenomenului
este si mult mai mare decit cea prezentata in statisticile oficiale disponibile. Conform
Stiudiului VACS 1n Republica Moldova, 2019, printre adoelscentii de 13-17 ani 7,5 fete si
5,3% baieti in decursul ultimilor 12 luni au fost supusi la cel putin o forma de abuz sexual.
Conform Studiului HBSC MOLDOVA, 2022, 3,2% de adoelscenti de 15 ani au indicat ca au
avut relatii sexuale cu o persoani cu cel putin 5 ani mai mare in decursul ultimilor 12 luni. 2

Impactul violentei sexuale/violului, in mod special asupra copiilor, este devastator, afectand
nu doar sandtatea lor fizicd, ci si dezvoltarea emotionala si psihologica. Traumele suferite pot
duce la tulburari de anxietate, depresie, dificultdti de 1invatare si comportamente
autodistructive. Cu toate acestea, realitatea este si mai ingrijoratoare, deoarece se estimeaza
ca multe cazuri de viol raman nedeclarate. Teama de stigmatizare, lipsa de incredere in
autoritati si insuficienta resurselor de suport contribuie la raportarea insuficienta a acestor
abuzuri. Aceasta situatie complicd si mai mult eforturile de a oferi sprijin adecvat victimelor
si de a preveni astfel de abuzuri in viitor.

Abuzul asupra adolescentilor (al doilea deceniu de viatd), care au obiective de dezvoltare
diferite de copii pana la varsta de 10 ani si pentru care este importanta dezvoltarea relatiilor
stranse cu semenii si formarea identitatii, poate avea rezultate diferite fatd de cei care sufera
de maltratdri in timpul copildriei (primul deceniu de viatd). Maltratarea adolescentilor are o
relatie relativ stransd si directd cu comportamentele riscante, inclusiv consumul de alcool si
substante, delincventa si comportamentele sexuale riscante spre deosebire de copii primului

! https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2020/08/OIM_MoldovaVACS2019_RO _interactive.pdf
2 https://neovita.md/studii-si-cercetari/3336/
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deceniu de viatd.> Sarcina la o varsti precoce este in multe cazuri rezultatul abuzului sexual
fatd de adolescente, si contribuie la traumatizarea si expunerea la mai multe riscuri medico-
psiho-sociale suplimentare a acestora.

Pe parcursul ultimilor ani Republica Moldova a intreprins pasi concreti in domeniul
prevenirii si combaterea violentei pe criterii de gen si a violentei sexuale/violului la nivel
national. Una din cele mai mari realizari In acest sens este ratificarea pe 14 octombrie 2021
de catre legislativul Republicii Moldova a Conventiei Consiliului Europei privind prevenirea
si combaterea violentei Tmpotriva femeilor si a violentei domestice (Conventia de la
Istanbul), In vigoare din 1 mai 2022.

Un pas important care deriva din rigorile regionale si internationale relevante, precum
Conventia privind eliminarea tuturor formelor de discriminare fatd de femei, Programul de
Asociere dintre Republica Moldova si Uniunea Europeand 2021-2027, Recomandarea
GREVIO Nr.1 privind violenta pe dimensiune digitald, Recomandarea 2030(2013) a Adunarii
Parlamentare a Consiliului Europei privind violenta impotriva femeilor, cele mai bune
practici relevante pentru tara noastra, dar si experienta implementérii de catre Republica
Moldova a primei Strategii privind prevenirea si combaterea violentei fatd de femei si a
violentei In familie (2018-2022) este Programului national privind prevenirea i combaterea
violentei fatd de femei si a violentei in familie pentru anii 2023-2027. 4

Este de mentionat ca se doreste ca Sistemul de sdnatate sa detina capacitati imbunatatite de
interventie/asistentd, documentare, si referire a cazurilor de violentd. In acest context au fost
elaborate documente care vin cu sprigin in acest sens precum : ,Instructiunea privind
interventiile institutiilor medico-sanitare in cazurile de violenta in familie” alte. In anul 2021,
a fost aprobat Protocolul Standardizat privind Managementul Clinic al Cazurilor de Viol de
catre MS prin ordinul nr. 908 din 30.09.2021. Prevederile protocolului au fost integrate in
Curricula USMF , Nicolae Testemitanu”, ca parte a programului de educatie medicala
continud prin extinderea modulului de instruire privind Pachetul minim initial de servicii de
sanatate sexuald si reproductiva in situatii de urgentd (MISP) pentru medici de familie si
obstetricieni-ginecologi.

Porniind de la faptul ca violenta sexuald are consecinte multidisciplinare si intersectoriale,
necesitand implicarea mai multor domenii, nu doar cel medical. Este esentialda colaborarea
intre sectorul medical, politie, sistemul judiciar, servicii sociale si organizatii non-
guvernamentale pentru a asigura un raspuns adecvat si coordonat. Este important de
constientizat ca victimele violentei sexuale/viol necesita suportul specialistilor nu doar din

3 Tabone, J.K. Adolescent Maltreatment and Risk Behaviors: A Comparison of Child Protective Service Reports
and Youth Self-reports. Child Adolesc Soc Work J 36, 685—695 (2019). https://doi.org/10.1007/s10560-019-
00617-8

4 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=140367&lang=ro
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sistemul de sanantate, instrumente similare au fost dezvoltate si pentru specialistii din
domeniile ordine publici si protectie sociald, politie etc.’

Pe parcursul ultimilor ani au fost lansate mai multe initiative care vin in spriginul victimelor
VBG/VS/Violului. In 2021, Centrul National de Prevenire a Abuzului fata de Copii
(CNPAC) a anuntat demararea implementarii proiectului ,,Sprijin pentru asistenta integratd a
copiilor martori si victime ale infractiunilor in Republica Moldova dupa modelul Barnahus”,
cu sustinerea UNICEF Moldova. Scopul interventiei fiind de a asigura acces egal tuturor
copiilor victime si martori ai abuzurilor sexuale, violentei domestice si traficului la servicii
specializate sub un singur acoperis.

O alta initiativa tine de lansarea, in 2023 a Serviciul Specializat pentru victimele violentei
sexuale Tn mun. Ungheni in cadrul proiectului EVA — promovarea egalitatii de gen in
raioanele Cahul si Ungheni, finantat de Uniunea Europeand si implementat de UN Women in
parteneriat cu UNICEF. In cadrul acestui serviciu, victimele violentei sexuale vor beneficia
de un spectru larg de servicii integrate acordate sub acelasi acoperis.

In cadrul proiectului finantat de Departamentul de Stat al SUA si Sectia Justitie Penala si
Aplicare a Legii a Ambasadei SUA la Chisinau, este creat in Republica Moldova - Centrul de
Justitie (Centrul pentru Prevenirea si Combaterea Violentei in Familie si a Violentei in Baza
de Gen).

In vederea indeplinirii Punctului 2.2.13. Efectuarea unui studiu de evaluare a spitalelor cu
privire la capacitatea acestora de a implementa un management clinic de calitate a
victimelor violentei sexuale si 2.2.15 Fortificarea capacitatilor unitatilor de urgenta ale
spitalelor pentru a raspunde la cazurile de violenta sexuala intr-o abordare multidisciplinara
si complexaa ale Obiectivul specific 2.2. din Planul de Actiuni al Programului national
privind prevenirea si combaterea violentei fatd de femei si a violentei in familie pentru anii
2023 si a Dispozitiei Ministerului Sanatatii nr. 674 din 26 decembrie 2023a fost planificata si
realizata, in scopul identificarii punctelor forte si slabe ale sistemului de sdnatate, in mod
special a institutiillor medico-sanitare publice din asistenta medicala spitaliceasca (AMS) in
gestionarea cazurilor de viol si identificarea solutiilor pentru imbunatatirea asistentel
medicale si psihologice acordate victimelor/supravietuitorilor violului, o evaluare in perioada
decembrie 2023-i1anuarie 2024.

Scopul principal al evaluarii
Evaluarea corespunderii standardelor de furnizare a serviciilor pentru ingrijirea clinicd post-
viol in conformitate cu cele mai bune practici clinice.

Obiectivele evaluarii
1. Identificarea practicilor curente in prestarea serviciilor victimelor/supravietuitorilor
violului la nivel de institutii medico-sanitare publice, in mod special cele din
Asistentd Medicald Spitaliceascad (Unitdti primiri urgente/sectii de internare).

5 Instructiunea privind interventia structurilor teritoriale de asistentd sociald in cazurile de violentd in familie
(Ordinul MSMPS nr. 903/2019) si Instructiunea metodica privind interventia Politiei in prevenirea si
combaterea cazurilor de violentd in familie (Ordinul IGP nr. 360/2018).



2. Constatarea gradului de conlucrare dintre specialistii diferitor structuri si institutii din
cadrul sistemului de sanatate in procesul asistarii victimelor violetei sexale/violului si
a provocarilor legate de aceasta.

3. Determinarea barierelor si oportunitatilor existente in furnizarea serviciilor
victimelor/supravietuitorilor violetei sexale/violului la nivel de institutie medico-
sanitara publica.

4. FElaborarea de recomandari pentru consolidarea capacitatilor institutiilor medico-
sanitare publice din AMS in oferirea serviciilor victimelor/supravietuitorilor violului
in primele 72 de ore post-viol si referirea acestora catre alte servicii din cadrul
sistemului de sanatate si din afara acestuia.

IL. Metodologia evaluarii

Scopul Metodologiei

Metodologia a avut ca scop organizarea si realizarea, in cursul lunii decembrie 2023 -
ianuarie 2024, a vizitelor de evaluare a calitatii serviciilor oferite victimelor/supravietuitorilor
violului conform prevederilor Protocolului clinic standardizat “Managementul clinic al
cazurilor de viol".

Evaluarea a vizat calitatea serviciilor oferite victimelor/supravietuitorilor cazurilor de viol in
cadrul Unitatilor de primiri urgente/sectiilor de internare din 15 spitale raionale si 3 spitale
municipale si 3 republicane, in total 21 institutii, totodata analizind modalitatea de conlucrare
cu specialistii altor structuri si institutii din cadrul sistemului de sanatate in procesul asistarii
victimelor violului si a provocarilor legate de aceasta.

Aceastd metodologie a fost conceputd pentru a asigura un proces coerent si eficient de
evaluare a calitatii serviciilor oferite victimelor/supravietuitorilor violetei sexale/violului in
conformitate cu standardele stabilite.

Selectarea institutiilor s-a realizat pe baza urmatoarelor criterii:
e Accesibilitate geografica
o Capacitate de tratament a cazurilor de viol
o Diversitatea tipurilor de servicii oferite

Aceste criterii au asigurat o reprezentare echilibratd a institutiilor din diferite regiuni si
niveluri de complexitate a asistentei medicale(4nexa 1).

Au fost organizate discutii comune cu prestatorii de servicii din:
e Centrele Comunitare de Sanatate Mintala
e Centrele de Sanatate Prietenoase Tinerilor
e Sectiile medico-legale teritoriale
e Medicii de familie



Metode de colectare a datelor

Evaluarea a fost realizata prin aplicarea chestionarului de colectare a datelor elaborat in baza
instrumentului Gender-Based Violence Quality Assurance Tool (GBV QA Tool), 2021°,
discutii in focus grupuri si interviuri individuale aprofundate cu reprezentatii institutiilor
vizitate. Chestionarul a fost completat in institutiile vizitate si a avut drept scop identificarea
capacitatilor institutionale pentru prestarea serviciilor victimelor violului.

Evaluarea calitativa

Evaluarea a inclus o componentd ampla calitativa prin realizarea discutiilor in focus grup si
interviurilor individuale cu reprezentatii institutiilor medicale din AMP. Discutiile au fost
realizate in forma liberd, dar cu precizarea cauzei unor constatdri specifice din chestionar.
Participantii la evaluare au fost incurajati sd isi exprime propriile opinii si experiente cu
privire la subiectul pus i discutie.

Analiza datelor

Datele acumulate din analiza chestionarelor si a interviurilor realizate au fost evaluate prin
metoda analizei fenomenologice interpretative. Aceasta a permis identificarea dificultatilor
prezentate 1n concluziile finale si formularea recomandarilor.

III.  Constatarile evaluarii

A. Accesibiliatea si disponibilitatea serviciilor

Toate institutiile medicale evaluate (spitale raionale, municipale si republicane), ofera servicii
accesibile, disponibile si adecvate pentru victimele violului 24/7.

Prestatorilor de servicii din cadrul Unitatilor primiri urgente/sectiile de internare ale spitalelor
care au participat in focus grupuri sau interviuri individuale au afirmat ca asigura acces egal
la ingrijire VVS indiferent de sex, orientare sexuald, stare civila, varsta, dizabilitate, rasa,
religie, etnie etc., asigurindu-se totodata ca VVS primeste ingrijire si sprigin cit mai curind
posibil. In acelasi timp, este de mentionat ca nu exista certitudinea absoluta ca unitatile
medicale acorda prioritate VVS/Viol, deoarece 1n institutiile care au si maternitati, de regula,
prioritate se oferd pacientelor obstetricale, aflate in travaliu, fie, pacientilor cu traumatisme
severe din zonele rosii si galbene de triaj. De asemenea, prestarea serviciilor medicale
comprehensive VVS/Viol depinde de mai multi actori cheie implicati, precum medicul legist
spre exemplu, care se deplasezeaza spre UPU/sectia de internare.

In ceea ce priveste respectarea confidentialititii in cadrul prestirii serviciilor medicale
VVS/Viol, este dificil de analizat aceasta componenta la general, din discutiile cu prestatorii
confidentialitatea este pastrata, inclusiv in localitati mai mici si de catre personalul mediu si
auxiliar. Intr-un singur caz prestatorii au mentionat ci probabil VVS/Viol se adreseazi mai
mult n institutii private pentru servicii medicale corespunzdtoare, inclusiv din motive legate
de nerespectarea confidentialitatii. Este dificil in anumite situatii de a pastra confidentialitatea
daca politistul Tnsoteste victima, si se afld In preajma acesteia, acest lucru fiind vizibil si
pentru alti pacienti prezenti in UPU.

® https://www.who.int/publications/m/item/gender-based-violence-quality-assurance-tool-facilitation-guide



In sectiile UPU ale spitalelor, responsabil de examinare si consultarea primara, precum si
completarea F-91e a VVS/Viol este medicul UPU de garda, care implica alti specialisti
necesari in examinare si oferire de asistenta medicala (daca sunt disponibili) — medicul legist,
medicul ginecolog, chirurg, pediatru etc. Examinarea medicala a VVS/Viol se efectueaza in
cele mai multe cazuri initial de medicul legist (pentru prelevarea probelor), apoi de alti
specialisti necesari In acordarea asistentei medicale; uneori in comun de medicul ginecolog si
medicul legist, in unele cazuri — doar de medicul ginecolog care in decursul primei examinari
preleveaza si probele (de obicei cand nu este accesibil medicul legist).

Din pacate, aceste servicii nu sunt intotdeauna comprehensive pentru toti beneficiarii,
motivul fiind de ex. lipsa pediatrului de garda, sau a medicului ginecolog. De asemenea
conlucrarea pe timpul noptii cu specialistii din domeniul medicinii legale are anumite
provocari (compartimentul D).

In majoritatea institutiilor evaluate nu exist un specialist caruia i-a fost atribuit rolul de
manager de caz a VVS/Viol, care ar coordona cu toti specialistii si serviciile implicate in
managementul cazului de violentd sexuala, precum si referirea ,,calda”, personalizata la
servicii din afara institutiei. De obicei, acest rol este preluat partial de medicul UPU de garda,
sau seful sectiei UPU, sau un vicedirector al spitalului sau de medicul legist.

Practic, VVS/Viol nu se adreseazi de sine stator in UPU/sectiile de internare ale spitalelor. In
absoluta majoritate a cazurilor relatate de specialisti in cadrul discutiilor, VVS/Viol au fost
identificate si aduse la spital de cétre politie pentru expertiza medico-legala si asistentd
medicald. Politia conducindu-se de anumite criterii, in unele cazuri le transporta la
UPU/sectia de internare (posibil unde starea este mai grava), in unele cazuri - direct la sectia
de medicina legala.

In cadrul discutiilor cu specialistii, s-a mentionat, ci de sine stititor VVS se adreseazi, in
majoritatea, cazurilor la politie/urgenta (in situatii mai grave sau la insistenta unor rude care
au depistat cazul) sau cu mari intarzieri — la Centrele de Sandtate Prietenoase Tinerilor (in
cazul tinerilor), sau la Centrele de Sandtate Mintala (in cazuri de distres masiv post-traumatic
dupad viol) si dacd este posibil si nu a fost traumatism masiv — nu se adreseazad la nimeni din
frica de politie, de judecata si nerespectarea confidentialitatii.

Cu regret se consatata ca populatia nu cunoaste unde pot solicita ajutor in cazurile de viol.
Existd o perceptie eronatd cd este obligatoriu sa se adreseze direct politiei, ceea ce
descurajeaza declararea cazului din motivul fricii de stigmatizare si de consecintele sociale.
Aceastd perceptie mpiedicd accesul in termeni optimi la servicii medicale si de suport,
esentiale pentru recuperarea victimei.

Unele cadre medicale considera in mod gresit cd violul afecteaza doar persoanele de sex
feminin sau doar persoanele adulte, ceea ce duce la situarea sililor de examinare in
maternitdti, un loc inadecvat pentru victimele de sex masculin care se simt inconfortabil si
mai putin dispuse sa solicite ajutor.



Unii lucratori medicali subestimeaza importanta consilierii $i nu iau In considerare dorinta
victimei de a avea aldturi o persoana de suport sau dreptul de a alege un lucrator medical de
acelasi sex pentru examinare. Pentru adolescentele, in special, ar putea fi principial, iar
ignorarea acestor nevoi poate agrava trauma si inhiba cooperarea pe parcursul evaluarii
medicale. In cazul copiilor si adolescentilor supravietuitori ai violului, accesibilitatea si
disponibilitatea serviciilor sunt esentiale pentru asigurarea unei interventii rapide si eficiente:

Suportul psihologic imediat este esential pentru recuperarea victimelor, dar adesea este
neglijat. Lipsa interventiei psihologice rapide poate duce la tulburari pe termen lung, cum ar
fi anxietatea, depresia si PTSD. Pe parcursul evaluarii s-a constata o colaborarea insuficienta
intre spitale si CCSM-uri, ceea ce duce la oferirea insuficienta de suport psihologic pentru
victime ori lipsa acestuaia. In rezultat victimele nu primesc suportul psihologic continuu
necesar pentru recuperare completa.

In majoritatea institutiilor medicale evaluate, accesul pentru persoane cu dizabilititi, in mod
special a celor cu dizabilitati locomotorii in sectia UPU a fost prevazut prin asigurarea
acestora cu rampe pentru carucioare si fotolii adaptate necesitatilor acestor persoane. De
asemenea 1n toate institutii fotoliile ginecologice sunt adaptate pentru persoane cu dizabilitati.

La moment legislatia in vigoare, impune raportarea obligatorie a cazului de VS cétre organele
de politie. In majoritatea cazurilor adresarea victimelor VS in institutiile medicale are loc
dupa ce acestea s-au adresat initial la politie. Specialistii considera cd daca raportarea cazului
nu ar fi obligatorie la politie, victimele VS/Viol s-ar adresa dupad servicii medicale mai
frecvent. S-a atras atentia ca existd cazuri de refuz de interventie medicala si medico-legald in
cazurile de violentd in familie din cauza raportarii obligatorii. Astfel, specialistii din cca
Jjumatate de institutii evaluate considerd cd “mai multi s-ar adresa daca raportarea la politie ar
fi benevola, nu obligatorie”.

In timpul discutiilor in grup, prestatorii au optat pentru includerea cazurilor persoanelor-
VVS/Viol care nu au statut de persoana asigurata in grupul maladiilor socialconditionate cu
impact major asupra sanatatii publice, astfel devenind posibil acoperirea acestora din contul
mijloacelor fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentda medicald, conform legislatiei.

B. Infrastructurd/echipamente si consumabile medicale

Marea majoritate a institutiilor medicale evaluate dispun de infrastructurd, echipamente si
bunuri necesare pentru a oferi ingrijire adecvatd in caz de VBG inclusiv VS/Viol, gratie
investitiilor masive din ultimul an, inclusiv donatii oferite de Fondul ONU pentru Populatie
(UNFPA).

Sub egida Ministerul Sanatitii al Republicii Moldova cu suportul UNFPA in cadrul
Departamentelor de Primiri Urgenta (UPU) a 11 spitale care sunt parte din evaluareare (IMSP
Institutul Mamei si Copilului Chisindu, IMSP Institutul de Medicind de Urgenta Chisinau;
IMSP Spitalul Clinic Balti; IMSP Spitalul Raional Edinet; IMSP Spitalul Raional Cahul;
IMSP Spitalul Raional Comrat; IMSP Spitalul Raional Causeni; IMSP Spitalul Raional
Orhei; IMSP Spitalul Raional Soroca; IMSP Spitalul Raional Floresti; IMSP Spitalul Raional
Hincesti) au fost create Unitdti de asistentd pentru supravietuitorii violentei in baza de gen



(VBQ). Unitatile au fost create ca parte a implementarii Programului National privind de
Prevenire si Combaterea Violentei fata de femei si violentei in familie (Obiectivul 2.2/
Actiunea 2.2.15).

Unitatile de asistenta pentru supravietuitorii violentei In baza de gen activeaza in regim 24/7
si sunt concepute ca spatii specializate pentru examinari ginecologice si acordarea ingrijirilor
medicale necesare, precum si consilere psihologica, fiind integrate strategic in cadrul
Departamentului de Primiri Urgenta (UPU) din cadrul institutiilor medicale. Astfel, aceste
unitati ofere asistenta vitald interdisciplinara si interactiune/referire la alte servicii In functie
de necesitate.

Unitatile cuprind un spatiu pentru examinari ginecologice, medico-legale, asistenta legala,
acordarea de ingrijiri medicale si un spatiu pentru suport psiho-emotional. Cabinetul pentru
examinari medicale a fost dotat cu fotoliu ginecologic (adaptat si pentru persoanele cu
dizabilitati locomotorii) si alte echipamente medicale standard pentru examinari ginecologice.
Totodata, cabinetul este dotat cu medicamente si consumabile necesare pentru ingrijirea
medicald si colectarea de probe medico-legale, in conformitate cu prevederile protocolului
privind managementul clinic al cazurilor de viol. Spatiul pentru suportul psiho-emotional a
fost dotat cu mobilier si echipament ce permite oferirea serviciilor de consiliere psiho-
emotionald intr-un mediu prietenos, sigur si confidential. Acest spatiu are si rolul de a preveni
revictimizarea in timpul interactiunilor cu profesionistii din alte domenii, cum ar fi medicii
legisti sau politistii.

Scopul acestora este de a oferi asistentd imediatd supravietuitorilor violentei Intr-un mediu
prietenos si confidential, pentru a evita revictimizarea si a asigura acces la servicii in
corespundere cu prevederile Protocolul Clinic Standardizat (PCS) privind Managementul
Clinic al Cazurilor de Viol in vigoare la nivel national.

Unitdtile din spitale functioneaza pe baza unei abordédri integrate pentru asistarea
supravietuitorilor violentei in baza de gen. Aceastd abordare se concentreaza pe nevoile unice
ale  beneficiarilor, respectdnd principiile de confidentialitate si  sigurantd.

Cabinetele pentru examen ginecologic din alte 10 institutii evaluate (IMSP SR Criuleni,
IMSP SR Ialoveni, IMSP SR Anenii-Noi, IMSP SR Cantemir, IMSP SR Cimislia, IMSP SR
Soroca ,,A. Prisacari”, IMSP SR Drochia ,,N. Testemitanu”, IMSP SR Floresti, IMSP SR
Réscani si IMSP Spitalul Clinic Municipal no.3 ”Sf. Treime”) au fost dotate cu un set
standard de echipamente, dispozitive si consumabile medicale moderne de inalta calitate,
inclusiv cu scaune de examinare ginecologica adaptate nevoilor femeilor si fetelor cu
dizabilitati ale sistemului locomotor.

Amplasarea cabinetelor pentru examinarea VVS/V 1ol difera de la o institutie la alta. In
unele institutii fiind amplasatd in sectiile de internare a spitalului, in altele - in sectia de
internare a maternitatii si in sectia de ginecologie sau sectiile obstetricale. In unele cazuri sala
de examinare este comund cu cea pentru examinarea altor pacienti internati in sectia de
internare sau sectiile obstetricale si ginecologice, au fost si exemple cind salile sunt utilizate
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doar pentru examinarea VVS/Viol si in unele cazuri raminind a fi neutilizate din cauza
amplasarii incomode sau din cauza lipsei unor astfel de beneficiari.

In acelasi timp, nu toate cabinetele pentru examinare dispun de masa pentru examinare pentru
barbati, de reguld in sald fiind disponibil doar fotoliu de examinare pentru femei. Unitatile
care au fost mobilate si echipate de UNFPA, sunt dotate cu mese ginecologice pentru
persoane cu dizabilitdti locomotorii care au inlesnit considerabil examinarea acestora.

In citeva institutii s-a constatat ca salal de consiliere se afla mai departe de sala de examinare,
uneori la etaje diferite (etajul 4), ceea ce ar putea influenta confidentialitatea discutiei, dar si
necesitatea de deplasare prin institutia medicala.

Cu referire la disponibilitatea spatiului sau unui loc privat, discret, pentru oferirea consilierii
si examinarea victimei, am constatat ca cele 11 institutii la baza carora au fost create
Unitatile de asistentd pentru supravietuitorii violentei in baza de gen sunt dotate cu asemenea
spatii, mai mult decat atat, gratie suportului oferit de catre UNFPA aceste spatii au fost dotate
cu mobilier, echipamente, instrumente, consumabile necesare oferiirii unor servicii calitaive
victimelor violului care totodata asigura respectarea drepturilor beneficiarilor la
confidentialitate si intimitate.

In asistenta pediatrica, cu referire la managementul cazului de viol, marea majoritate a salilor
de examinare nu au organizate un compartiment prietenos-copiilor, una din bariere fiind
perceptia lucratorului medical precum ca nu ar fi atat de important, ca de exemplu necesitatea
prezentei in sdlile de examinare a unor pdpusi-mulaje, desene-scheme, pe care copii si
adolescentii ar putea indica mai usor locurile lezate, sau prezenta diferitor afectiuni.

In ceea ce priveste materialele de informare, educatie si comunicare (IEC) privind VBG,
inclusiv VS/Viol — 1n majoritatea institutiilor vizitate nu au fost identificate materiale de
informare pentru. Afisele si/sau panourile cu privire la ce trebuie de facut in cazul VBG
inclusiv VS/Viol, drepturile VBG si servicii disponibile ar putea avea un rol important in
informarea victimelor violentei sexuale dar si a pacientilor care se adreseaza cu alte probleme
de sdnatate, dar care se confrunta cu problema violentei in familie.

In cadrul institutiilor evaluate nu au fost identificare indicatoare/inscriptii (ex. inscriptii de tip
,Centrul pentru victimele violului”) in scopul evitarii incomodarii/ stigmatizarii VVS/Viol si
pentru a creste siguranta si confidentialitatea pacientilor si furnizorilor de servicii.

Conform Dispozitia MS ’au fost distribuite in institutiile care ofera servicii VVS/Viol
Kiturile nr.3 "Post-Rape Treatment". Distributia Kit nr.3 "Post-Rape Treatment" catre
institutiile de la nivel sub-national, interventie realizata realizat in colaborare cu Institutul
Mamei si Copilului. Kit-ul nr. 3 contine teste pentru aprecierea sarcinii, contraceptie de
urgenta, medicamente pentru prevenire ITS, prevenire infectdrii cu HIV (PPE) care trebuie

7 Dispozitia MS nr. 355-d din 18 aprilie 2022 cu privire la distribuirea catre institutiile medicale a Inter -
Agency Reproductive Health Kits for Crises Situations (IARH Kits)
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oferite VVS/Viol in primele 72 de ore post-viol in scopul prevenirii consecintelor post-viol
pe termen scurt si la distanta.

In cadrul evaluirii realizate, atat din discutiile purtate cu prestatorii de servicii, cat si prin
aplicarea chestionarelor, ne-am propus sd identificim disponibilitatea stocurilor de
medicamente/consumabile pentru victimele violului in unitatile primiri urgente/sectii de
internare a institutiile de AMS, fiind una din verigile importante care demonstreaza pregatirea
prestatorului pentru a oferi servicii, inclusiv consumabile, potentialului beneficiar.

La momentul evaluarii, in institutii se utilizau stocurile din donatii, oferite de ciatre UNFPA,
insd pe termen lung, va fi necesar ca unitatea medicald sa 1si asume responsabilitate de a
suplini stocurile, de a asigura cu medicamente si consumabile pentru VVS/VIOL (PEP,
prevenirea altor ITS, prevenirea sarcinii, teste pentru HIV, sarcina etc.). Numarul de cazuri de
violenta sexuald/viol cu care se confrunta institutiile anual, nu este atat de mare, astfel este
absolut rezonabil, ca un numar de cca 10 cazuri in medie de paciente sa fie asigurate cu toate
medicamentele necesare.

Asistenta medicala superioard din sectie verifica sdptamanal disponibilitatea medicamentelor
si testelor din trusa post-viol dacad sunt in termen de valabilitate ori expirare. Din pacate in
ceea ce priveste tratamentul antiretroviral, nu toate trusele au medicamentele suficiente in
stoc, din motiv cd medicamentele din donati au expirat si au fost retrase de Spitalul de
Dermatologie si Maladii Comunicabile iar altele in loc nu au fost aduse. Este necesar
institutiile si solicite preparatele antiretrovirale si si suplineasca stocul. In céteva institutii
medicale nu a fost identificat vaccinul anti-tetanos.

In unele institutii, trusa/kit-ul de asistentd pediatrici, nu era cunoscut lucritorului medical
aflat in serviciu (locul unde este pastrat si componenta), fiind necesard interventia altor
persoane pentru a fi prezentat in varianta fizica. Exista bariere in aplicarea testelor de
diagnostic sau masurilor preventive, care ar diminuatd considerabil riscul dezvoltarii
complicatiilor si comorbiditétilor victimelor-copii supravietuitoare a cazurilor de viol (ex. nu
se constientizeaza pe deplin riscul unei sarcini la preadolescent etc). Pe de alta parte doar in
unele institutii medicale au fost identificate truse din donatii cu Materiale de colectare a
probelor criminalistice. La moment nu toate institutiile au avut experienta de a colecta probe,
stocare/pastrare sau/si expediere spre Centrul de Medicina Legala.

In ceea ce priveste materialele administrative, in majoritatea unititilor medicale Fisa
medicald 091/e si consimtamantul informat sunt printate si se afld in UPU/sectia de internare
a spitalelor, disponibile pentru medicii responsabili si echipele de garda.

C. Ingrijiri clinice si comunicare centrate pe pacient

Disponibilitatea Protocolului clinic standardizat privind managementul clinic al cazurilor de
viol si instruirea corespunzatoare a unui numar important de specialisti implicati in raspunsul
sistemului de sandtate la cazurile de violentd sexuald a imbunatatit esential practicile
Spitalelor evaluate in asistenta VVS/Viol, in special prin masuri preventive mai bune —
oferirea contraceptiei de urgenta, prevenirea ITS/HIV in primele 72 de ore, documentare mai
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buna a cazurilor, conlucrare intre diferite servicii, de exemplu intre spitale si serviciul
medico-legal, Centrele de Sanatate Prietenoase tinerilor, Centrele de sanatate mintala etc.

Abilitatile de a acorda asistentd de prima linie (LIVES), mentionatd in protocol si in toate
ghidurile internationale relevante care este considerata practica de baza in asistenta sanatatii
VVS/Viol si care presupunere deprinderi de ascultare activa, identificarea nevoilor reale ale
VVS, validarea trairilor acesteia, evaluarea riscurilor si oferirea de suport oricarei VVS/Viol
de oricare lucrator medical care Intrd in contact, ramin a fi sub nivelul asteptarilor la
specialitatii din asistenta medicala, iar multi dintre ei nu au beneficiat de instruire in acest
sens.

Copiii supravietuitori ai VS/Viol au nevoie de evaluare medicald completa, care include
examinare fizicd, teste de laborator si tratamente necesare pentru traumele fizice. In unele
institutii s-a constatat pasarea responsabilitatii testarilor catre medicina primara, inclusiv in
absenta un mecanism bine stabilit de comunicare, de informare a medicului de familie catre
care se referd pacientul despre prezenta unui astfel de caz.

Lucratorii medicali trebuie sa posede abilitati de comunicare, sa foloseasca un limbaj adecvat
varstei si sd manifeste empatie si rabdare. Raman a fi constatate neclaritdti in privinta
acordului informat la victima copil cat si notiunile de consimtdmant al copilului. La acest
compartiment raman a fi rezerve, majoritatea institutiilor solicitdind noi formari pentru alti
colegi din teritoriul respectiv.

Ce tine de adolescentii VVS/Viol care sunt in proces intens de maturizare sexuala si formare
a propriei identitati, abordarea trebuie sa difere mult de cea fatd de copii mai mici, si sd 1a in
consideratie nevoile sale de dezvoltare, capacitatea lor de luare a deciziilor si sa-1 implice in
luarea deciziilor in conformitate cu acesta, cea ce practic se realizeaza intr-o masurd limitata
(mai mult in cadrul CSPT)

In contextul asistenta copiilor si adolescentilor VVS/Viol, la fel este foarte important de
asigurat si asistenta rudelor/parintilor care nu sunt implicati in abuz si care au nevoie de
consiliere si implicare pentru a crea un mediu de suport ulterior. Aceste abilitdti in mare parte
necesita a fi formate la personalului spitalelor, Intr-o masurd mare sunt prezente in cadrul
echipelor multi-disciplinare a CSPT.

Rolurile fiecarui specialist care poate fi implicat in asistenta VVS/Viol, inclusiv a celui mediu
st inferior, precum si traseul clar care trebuie sa-1 urmeze un pacient/a VVS/Viol in cadrul
institutiei, in absoluta majoritate a IMSP evaluate nu sunt stabilite clar si elucidate in PO
institutionale la temi. In majoritatea institutiile evaluate PO nu au fost prezentate, doar in
citeva institutii au existat PO. Totodata, este de mentionat ca formatul PO scrise este foarte
diferit de la o institutie la alta.

Nu exista claritate in ceea ce priveste traseul pe care trebuie sa il urmeze o victima a violului
in cadrul sistemului de sdnatate, cum depinde acesta de institutia unde s-a adresat primar
VVS/Viol, daca are traumatisme severe sau nu, daca este caz acut (nu sunt clare criteriile de
definire a cazului acut) sau adresare cu intarziere. Personalul medical din spitale si alte
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institutii adesea transfera responsabilitatea catre alte institutii, fard a asigura o tranzitie
adecvata. Acest lucru poate duce la lacune in ingrijirea oferita si la amplificarea traumei, in
mod special pentru copil/adolescent si familiile acestora. Ramine de clarificat cum pot, la
modul practic, sa interactioneze mai eficient diferite nivele de asistenta si servicii medicale
pentru a optimiza traseul pe care trebuie sa-l, parcurga beneficiarului pentru a preveni
intarzierile si redramatizérile 1n cadrul asistentei VVS/Viol.

Una din barierele identificata este lipsa coordondrii intersectoriale pe termen lung (medicii
din institutiile spitalicesti nu considera relevante referirea ulterioara catre medicul de familie
si/sau psihologi). In acelas timp, este crucial sa se ofere suport psihologic imediat si pe
termen lung. Terapia cognitiv-comportamentald si consilierea sunt metode eficiente pentru a
ajuta copiii sd gestioneze traumele emotionale. Cu regret, am constat absenta specialistilor in
unele spitale, de regula se bazeaza pe centrele prietenoase tinerilor. Ori in caz de prezenta a
unui astfel de colaborator, nu se asigura de fiecare data serviciile 24/7.

O alta bariera importanta identificatd este cd Tn majoritatea cazurilor de raspuns discutate in
cadrul evaludrii s-a pus accent pe indeplinirea procedurilor juridice si apoi pe asistenta
centratd pe nevoile si preferintele VVS/Viol si in interesele superioare ale acesteia.
Intelegerea cum de actionat in mod real in interesele superioare ale VVS/Viol, in special,
daca este minor, este vaga si nu totdeauna realistica.

Conform Protocolului clinic standardizat privind managementul clinic al cazurilor de viol,
,In cadrul Centrelor de Sanatate Pritenoase Tinerilo/YK echipele multidiciplinare de medici,
psihologi, asistenti sociali vor acorda asistentd complexa medico-psiho-sociald (informare,
consiliere cu accent pe asistenfa de prima linie/sau de baza, examinarea cu prelevarea
probelor posibile si documentarea cazului si asistenta medicald si psiho-sociald, referire la
alte servicii) adolescentilor si tinerilor, victime ale violentei, in corespundere cu pachetele de
servicii, prevazute de actele normative relevante in vigoare ». Aceste centre au un potential
mare de asistentd a cazurilor de violentd sexuald fatd de adolescenti si tineri, In care
beneficiarii au incredere destul de mare, dar in acelasi timp ele nu activeaza 24/7 ore (cu
exeptia liniei telofonice de support 080080022 (care poate oferi asistentd psihologica de
urgentd la telefon), fapt care nu permite acordarea asistented compexe noaptea si zilele de
odihnd, in cazurile cind este necesara spitalizarea. La fel, nu in toate cazurile VVS, la care a
fost efectuatd expertiza medico-legald initial in sectiile de medicina medico-legala au
beneficiat de asistentd medicala si psiho-sociald ulterioar, in special In perioada de fereastra
de 3 zile dupa viol si vice versa, cazurile in care s-a acordat asistenta de urgenta in stationar
foarte frecvent nu sunt referite la medicul de familie sau CSPT (in cazul adolescentilor si
tinerilor), la CCSM (in cazul prezentei problemelor de sandtate mintald), precum si la alte
servicii de asistenta sociald, juridica, protectie a copilului etc.

D. Colectarea probelor pentru scopuri medico-legal
Expertiza medico-legala este una dintre importantele actiuni procesuale in cazurile

investigdrii infractiunilor privind sandtatea, integritatea corporald, inviolabilitatea sexuala si
viata cetdtenilor, recunoscutd de Codul de procedura penala in calitate de proba judiciara.
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Expertizele medico-legale se executd de cétre expertii medico-legali angajati ai Centrului de
Medicind Legala, care este unica institutie publicd de expertiza judiciard din Republica
Moldova specializata in efectuarea expertizelor medico-legale si psihiatrico-legale. In
cazurile de violentd sexuald, expertizele medico-legale sunt realizate in cadrul sectiilor
medico-legale teritoriale ale CML amplasate in institutiile medico-sanitare din unitatile
administrativ-teritoriale ale tarii. Din lipsd de personal, la moment nu toate sectiile medico-
legale teritoriale sunt active, populatia si organele de drept din cele cu activitate temporar
suspendata fiind deservite de unitatile medico-legale invecinate.

Din unitétile administrativ-teritoriale vizitate, cu activitate temporar suspendatd au fost
sectiile medico-legale Criuleni, Causeni si Comrat. VVS din raionul Criuleni sunt indreptate
pentru examen in sectia Clinica medico-legald Chisinau, cele din Causeni sunt examinate in
sectiile medico-legale Anenii-Noi sau Stefan-Voda, iar cele din Comrat — 1n sectia medico-
legala Cimislia.

Municipiul Balti este deservit de o unitate medico-legala in care activeaza 2 medici legisti.
Dupa datele Centrului de Medicina Legala, in anul 2023 au fost examinate 5 victime ale
violentei sexuale, inclusiv 2 minori. VVS este examinatd de medicul legist mai des fara
participarea ginecologului la centrul consultativ (sediul sectiei medico-legale este la Spitalul
municipal Balti), iar copiii ar trebuie examinati la Serviciul de asistenta integrata a copiilor
victime/martori ai infractiunilor (de tip Barnahus), insd medicii legisti opun rezistenta in
aceasta privinta.

Raionul Drochia este deservit de o unitate medico-legala 1n care activeazd 1 medic
legist. Dupa datele Centrului de Medicind Legala, in anul 2023 au fost examinate 7 victime
ale violentei sexuale si 1 banuit de comiterea acestor infractiuni, inclusiv 1 copil. VVS este
examinatd de medicul legist in sectia ginecologie a SR, iar copiii sunt examinati la Centrul de
tip Barnahus.

Potrivit Regulamentului Centrului de Medicind Legald (aprobat prin HG nr.58/2010),
agresiunile cu caracter sexual reprezintd o urgentd criminalistica si se examineazad in regim
non-stop. Sectiile medico-legale raionale nu dispun de conditii adecvate pentru examenul
VVS, din care cauza, acestea au fost dintotdeauna examinate in unitdtile de obstetrica-
ginecologie din cadrul SR sau sectiile consultative din CS. In sectia Clinici medico-legala
Chisindu exista 2 unitdti de examinare a VVS, una dintre care a fost fondata cu suportul
UNFPA Moldova in anul 2023. Prima unitate pentru examenul VVS este formatd din 2
incdperi — o incapere destinatd pentru comunicare si examenul fizic, iar alta pentru examenul
genito-anal. Unitatea este dotatd cu taliometru, cantar, fotoliu ginecologic, colposcop si
autoclav. Unitatea de examinare a VVS fondatd cu suportul UNFPA Moldova dispune de 4
incaperi — antreu, camerd de comunicare, camera de examinare dotata cu fotoliu ginecologic
ajustabil adaptat pentru persoanele cu dizabilitati locomotorii si bloc sanitar cu dus adaptat la
fel pentru persoanele cu dizabilitdti locomotorii.

Scopul examenului medico-legal consta in documentarea consecintelor actului de violenta si
colectarea probelor biologice. Insa, in situatiile de urgente in sandtate ce nu suferda amanarea
interventiei, sarcina prelevarii probelor medico-legale i revine medicului ginecolog. Probele
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colectate de catre medicul legist sunt transmise direct sau prin intermediul organelor politiei
in sectia Biologie medico-legala pentru cercetdri de laborator cu respectarea cerintelor
privind ambalarea, etichetarea si lantului de custodie (chain of custody). Conform PCS
Managementul clinic al cazurilor de viol, Tn mod ideal, serviciile de sanatate
victimelor/supravietuitoarelor trebuie sa fie furnizate concomitent cu serviciile medico-legale
si In acelasi loc, ceea ce presupune o interventie comund a medicului legist si ginecolog
(si/sau alt medic in functie de sexul VVS, tipul de penetrare si traumele suferite). Pe
parcursul anului 2023, in cadrul CML au fost efectuate 425 de expertize medico-legale
privind VVS. Din numarul total de medici legisti implicati in examenul VVS doar 4 sunt de
sex feminin (Chisindu (2), Floresti (1) si Anenii-Noi (1)).

In cadrul evaluarii au fost facute urmdtoarele constatdri:

In raionul Ialoveni nu existi unitate medico-legala teritoriald, iar toate victimele violentei
sexuale (VVS) se examineaza in cadrul Sectiei clinice medico-legale Chisinau. Dupa datele
Centrului de Medicinad Legala, in anul 2023, expertii medico-legali din cadrul Sectiei clinice
medico-legale Chisindu (5 experti) au examinat 127 victime ale violentei sexuale si 28
banuiti in comiterea acestor infractiuni.

Dupa datele Centrului de Medicina Legala, in anul 2023, expertii medico-legali din cadrul
sectiei medico-legale Hancesti (2 experti) au examinat 18 victime ale violentei sexuale si 8
banuiti in comiterea acestor infractiuni. Examenul medico-legal, inclusiv intervievarea, se
realizeazd concomitent cu cel ginecologic in unitatea pentru VVS amplasatd in preajma
sectiei ginecologie. In cursul anului 2023 nu a avut loc nici un caz de adresare directa la
UPU.

In raionul Anenii-Noi exista unitate medico-legald deservita de 1 expert medico-legald (de
sex feminin), care a relatat 22 de cazuri de violenta sexuald examinate in cursul anului 2023,
inclusiv 5 biietei din centrul de plasament. In anul 2022 a fost inregistrat doar 1 caz de
adresare a VVS la CS, iar in anul 2023 - 2 copii au fost transportati de catre AMU. S-a
remarcat impactul pe care il are unitatea medico-legala pentru buna gestionare a cazului de
violentd sexuala, intrucat unitatea medico-legala a fost o perioada inchisa. Examenul medico-
legal, inclusiv intervievarea, se realizeaza concomitent cu cel ginecologic in unitatea pentru
VVS, amplasata in UPU.

Raionul Causeni nu dispune la moment de sectie medico-legald teritoriald, iar toate cazurile
de violenta sexuald sunt deservite de sectiile medico-legale Anenii-Noi si Stefan-Voda in
functie de distanta de la locul aflirii VVS. In anul 2023, in cadrul IMSP SR Ciuseni au fost
examinate 2 cazuri suspecte de violenta sexuald fiind prezentate de organele politiei.

Raionul Orhei dispune de sectie medico-legala deservitd de 1 expert medico-legal, care
examineaza 1n unitatea pentru VVS amplasata in centrul perinatal. Dupa datele Centrului de
Medicind Legald, in anul 2023, in cadrul sectiei medico-legale Orhei au fost examinate 21
victime ale violentei sexuale (70% dintre victime fiind copii de 13-16 ani, inclusiv 2 baietei)
si nici un banuit in comiterea acestor infractiuni. Doar 1 caz a fost inregistrat de adresare
directad la SR pe motiv de urgenta in sdnatate. S-a constatat cd medicul ginecolog nu participa
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la efectuarea examenului medico-legal, iar la examenul copiilor nu participd medicul
pediatru.

Raionul Criuleni nu dispune la moment de sectie medico-legald activa, iar VVS sunt
indreptate pentru expertiza medico-legald in Sectia clinica medico-legald Chisindu.

Raionul Cahul dispune de o unitate medico-legala teritoriald in care activeaza 1 medic legist.
Dupa datele Centrului de Medicina Legald, in anul 2023, in cadrul sectiei medico-legale
Cahul, ce deserveste si raioanele Taraclia si Vulcanesti, au fost examinate 18 victime ale
violentei sexuale si 6 banuiti in comiterea acestor infractiuni. VVS se adreseaza preponderent
prin intermediul organelor de politie, care dispune expertiza medico-legala si solicita prezenta
medicului legist. VVS sunt insotite de reprezentantul organului de politie, iar medicul legist
examineaza victima in UPU unde a fost creatd unitatea pentru VVS. Medicul ginecolog nu
participa in toate cazurile la examenul medico-legal al VVS. Medicul pediatru nu participa la
examenul medico-legal al copiilor. in calitate de VVS predomini persoanele adulte. In cursul
anului 2023 doar 2 cazuri de adresare directd la UPU au fost inregistrate.

Raionul Cantemir dispune de o unitate medico-legala teritoriala in care activeaza 1 medic
legist. Dupd datele Centrului de Medicina Legala, in anul 2023, in cadrul sectiei medico-
legale Cantemir au fost examinate 14 victime ale violentei sexuale si 4 banuiti in comiterea
acestor infractiuni, iar altele 4 cazuri au fost examinate la SR. VVS se examineazd de
medicul legist in timpul zilei In sectia consultativa din CS, iar peste programul de activitate -
in sectia internare a SR. Medicul ginecolog nu participa intotdeauna la examenul medico-
legal, iar medicul pediatru nu participa la examenul medico-legal al copiilor.

Sectia medico-legald Comrat si-a incetat activitatea la mijlocul anul 2023, iar VVS din
Comrat si Ceadar-Lunga sunt examinate in Sectia medico-legald Cimislia. In cursul anului
2023 Centrul pentru tineri a Inregistrat 1 caz de violenta sexuala vizand minori, in UPU a fost
examinat 1 caz de tentativa de viol, iar 3 cazuri de viol au fost examinate cu medicul legist.

Raionul Cimislia dispune de unitate medico-legald in care activeaza 1 medic legist, ce
deserveste mun. Comrat si raionele Basarabeasca, Ceadar-Lunga. Dupa datele Centrului de
Medicind Legala, in anul 2023 in cadrul sectiei medico-legale Cimislia au fost examinate 11
victime ale violentei sexuale si 9 banuiti In comiterea acestor infractiuni. Examenul medico-
legal se face cu participarea medicului ginecolog, chiar dacd VVS vine din alt raion si are loc
in cursul zilei in Centrul Prietenos Tinerilor, iar peste program - in SR sectia ginecologie
unde este amplasata unitatea pentru VVS.

Raionul Soroca este deservit de o unitate medico-legal in care activeaza 1 medic legist. In
anul 2023 au fost examinate 27 victime ale violentei sexuale si 5 banuiti in comiterea acestor
infractiuni, 2 VVS au venit la UPU 1insotite de politie. S-a Inregistrat doar 1 caz de interventie
de urgenta realizatd de medicul ginecolog care a colectat probele prin consultare cu medicul
legist. VVS este examinatd de medicul legist mai des fara participarea ginecologului la
centrul consultativ (sediul sectiei medico-legale este la centrul consultativ) in cadrul
programului de activitate, iar in afara programului - in sectia ginecologie a SR. In randul
victimelor VVS sunt multi minori, care sunt referiti la Centrul de tip Barnahus de la Bati, la
CSPT (amplasat la CS).
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Raionul Floresti este deservit de o unitate medico-legald in care activeaza 1 medic legist de
sex feminin. Dupa datele Centrului de Medicind Legald, in anul 2023 in cadrul sectiei
medico-legale Floresti au fost examinate 28 victime ale violentei sexuale si 1 bédnuit in
comiterea acestor infractiuni, inclusiv 3 copii au fost examinati la Centrul tip Barnahus, 6
expertize medico-legale au fost efectuate in baza documentelor medicale si anume a
Formularului 091. Sectia medico-legald este amplasatd in centrul consultativ unde VVS se
examineaza in cadrul programului de activitate, iar peste program se examineaza la SR unde
este amenajtata unitatea pentru examenul victimelor. VVS este examinata de medicul legist
cu participarea medicului ginecolog, iar la necesitate participa si pediatrul. S-a atras atentia ca
existd cazuri de refuz de interventie medicala si medico-legald in cazurile de violentd in
familie din cauza raportarii obligatorii.

In sectia medico-legali Edinet activeaza 3 medici legisti ce deserveste si raioanele adiacente
Briceni, Ocnita si Donduseni. Dupa datele Centrului de Medicind Legald, in anul 2023
expertii medico-legali din cadrul sectiei medico-legale Edinet au examinat 40 victime ale
violentei sexuale si 11 banuiti in comiterea acestor infractiuni. In sectia de internare nu au
avut cazuri in 2023, nici CSPT nu au avut cazuri in 2023. In anul 2022 au fost inregistrate 2
cazuri de adresare la SR - o refugiata din Ucraina (violenta in Ucraina) si o tandrd roma.
Examenul medico-legal are loc in sectia ginecologie.

Raionul Rdscani are unitate medico-legala teritoriala in care activeaza 1 medic legist. Dupa
datele Centrului de Medicina Legala, in anul 2023, expertul medico-legal din cadrul secteiei
medico-legale Rascani a examinat 7 victime ale violentei sexuale si 10 banuiti in comiterea
acestor infractiuni. In spital, CSPT, CCSM nu s-au adresat. Medicul legist conlucreaza cu
organele de urmarire penala, asistd psihologul de la politie, sau unii profesori. VVS sunt
examinate in sectie de ginecologie in comun cu medicul ginecolog, medicul legist refera la
psiholog la Balti.

Dupa datele Centrului de Medicina Legala, in anul 2023, la nivel national au fost efectuate 49
de expertize extrajudiciare pentru constatarea virginitatii minorelor la solicitarea
reprezentantilor lor legali, in toate cazurile fiind examinate doar fete. Cu toate ca ,testul
virginitatii” este o formd de discriminare in baza de gen a fetelor si femeilor si organismele
internationale precum OMS, UN Human Rights st UN Women solicitd eliminarea acestei
practici, ea continud sd fie oferita la solicitare de cdtre Centrul de Medicind Legald. Astfel,
cele mai mari valori au fost observate in raionul Edinet (40%), urmat de Chisindu (18,4%),
Soroca (14,3%) si Orhei (12,2%). Valori semnificativ mai mici au fost Inregistrate in Cimislia
(4,1%), Balti si Rezina (cate 2%). Aceasta incidenta poate fi explicata prin traditiile sociale si
religioase dominante, precum si prin caracteristicile culturale si etnice ale anumitor grupuri
etnice stabilite Tn regiunile respective. O altd explicatie ar putea fi lipsa constientizarii
faptului ca aceasta practica constituie un act de violenta impotriva femeilor si o Incélcare a
drepturilor omului.

Municipiul Balti este deservit de o unitate medico-legala in care activeaza 2 medici legisti.
Dupa datele Centrului de Medicina Legala, in anul 2023 au fost examinate 5 victime ale
violentei sexuale, inclusiv 2 minori. VVS este examinatd de medicul legist mai des fara
participarea ginecologului la centrul consultativ (sediul sectiei medico-legale este la Spitalul
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municipal Balti), iar copiii ar trebuie examinati la Serviciul de asistenta integratd a copiilor
victime/martori ai infractiunilor (de tip Barnahus), insd medicii legisti opun rezistenta in
aceasta privinta.

Raionul Drochia este deservit de o unitate medico-legalad in care activeaza 1 medic legist.
Dupa datele Centrului de Medicind Legala, in anul 2023 au fost examinate 7 victime ale
violentei sexuale si 1 banuit de comiterea acestor infractiuni, inclusiv 1 copil. VVS este
examinata de medicul legist in sectia ginecologie a SR, iar copiii sunt examinati la Centrul de
tip Barnahus.
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E. Referire si vizite de urmarire (follow up) a victimelor/supravietuitorilor VS

Referirea catre alte servicii si vizitele de urmarire sunt componente esentiale ale tratamentului
si recuperdrii VVS. In institutiile evaluate, in majoritatea cazurilor exista o lista a institutiilor
si serviciilor disponibile cu adrese si numere de telefoane relevante pentru referirea cazurilor
VVS (ex.politia, sectiile medico-legale teritoriale ale CML, CSPT, CCSM, serviciul social,
servicii de protectie a copilului, ONG-uri in domeniu, alte) care este periodic revizuita,
completind cu servicii/institutii noi si eliminand din lista pe cele care nu mai exista.

Specialistii implicatii in discutie au mentionat cd dupa instruirea echipelor multidisciplinare
s-a ameliorat conlucrarea si referirea intre diferite servicii, in special cu serviciu de medicina
legalda, CSPT, CCSM, in unele cazuri — cu politia, cu serviciile de protectie a copilului.
Domeniul de activitate ce tine de referirea copiilor si adolescentilor la serviciile de protectie a
copilului si conlucrarea eficientd cu acestea pentru a actiona in interesele superioare ale
copilului este unul in dezvoltare. Unele institutii au comunicare eficientd si productivd cu
serviciile de protectie a copilului, inclusiv cu institutia de tip Barnhous din Balti. Alte
institutii nu au experienta in astfel de colaborare.

Dupa evaluarea initiala a VVS/Viol si oferirea suportului de prima linie, se recomanda
elaborarea unui plan de ingrijire individualizat, care sd includd referirea la specialisti
(psihologi, terapeuti, ginecologi, pediatri etc.) si monitorizarea progresului. La moment nu
este clar cine este responsabil pentru aceastd sarcind. S-au constatat abateri in care copiii
adresati la sectiile medico-legale teritoriale ale CML sau alte institutii (private si/sau ONG)
nu au fost ulterior referiti catre medicul de familie pentru monitorizarea pe termen lung a
complicatiilor posibile. Lipsa informarii/cunostintelor victimelor si a familiilor lor a dus la
consecinte prevenibile (ex.: sarcind la minora, ITS/HIV, impact asupra sanatatii mintale).

Urmarirea regulatd a copiilor este cruciald pentru a monitoriza evolutia lor fizica si
emotionald, In mod deosebit dupd cazul de viol. Un exemplu pozitiv constatat in cateva
institutii medicale, este conlucrarea cu centrele prietenoase tinerilor. In acelasi timp, nu toate
institutiile evaluate manifesta acelasi grad de implicare in populatia adolescentilor. Cu parere
de rau, desi vizite de urmarire efectuate in CSPT ajuta la identificarea si tratarea eventualelor
complicatii sau recidive ale traumei, unele spitale nu colaboreaza cu CSPT si prestatorii de
seviciii din spitale nu cunosc ca se presteaza acest gen de servicii copiilor si adolescentilo-
VVS/Viol.

Pe parcursul evaluarii s-a constatat ca fisa de monitorizare a cazului de viol la medicul
specialist/nivel de asistenti medicald primard (F 091-1/e), aprobati prin ordinul MS nr.907
din 30.09.2021, incd nu este pe larg pusd in aplicare. In cadrul discutilor, prestatorii de
servicii au solicitat instruire pentru completarea acesteia, inclusiv referirea cazurilor de
VS/Viol pentru monitorizare ulterioara.

Este bine cunoscut ca o victima a VS/Violului necesita si un suport psihologic Lipsa
coordondrii Intre institutiile medicale de tip spitale si serviciile de sanatate mintald poate duce
la neglijarea nevoilor psihologice ale victimelor. Analogic referirii insuficiente a VVS/Viol
catre Centrele de Sanatate Prietenoase Tinerilor (CSPT) este si referirea catre Centrele
Comunitare de Sanatate Mintala (CCSM).
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Suportul asistentilor sociali (din cadrul CSPT, APL, ONG, alte structuri) in special in cadrul
populatiei din grupurile social vulnerabile si in cadrul echipelor multidisciplinare este unul
absolut necesar. Totusi, aceastd colaborare nu este utilizatd la cote maxime si existd rezerve
in eficienta si consistenta acestui suport.

F. Instruire cadre in contextul imbunatatirii calitatii serviciilor prestate

Cum a fost mentionat mai sus, instruirele avute, in special in format multi-disciplinar a
reprezentantilor spitalelor, servciul medico-legal, CSPT, CCMS au contribuit foarte mult la
ameliorarea practicilor in domeniu si au facilitat conclurarea intre diferite servcii.

Totodata, este foarte important de elaborat planuri de instruire institutionale in functie de
rolurile pe care le au diferiti specialisti in acordarea asistentei VVS/Violului. Aceste roluri
desigur trebuie initial elucidate in PO institutionale. Si procesul de instruire initiala trebuie
sustinut de un mecanizm de supervizare suportiva continud, care pina la moment nu a devenit
o practica comuna (cu exceptia unor componente in CSPT).

Din rezultatul evaluarii s-a constata, ca o atentie deosebitd trebuie acordata instruirii tuturor
cadrelor (inclusiv medii, posibil inferioare) - in asistenta de prima linie (LIVES, inclusiv
bazele interviului de protectie aplicat minorilor) oferitd VVS; posibil de organizat sesiuni de
instruire in echipe din diferite servicii de sdnatate in comun cu politia, servicii de protectie a
copilului pentru a facilita conlucrarea; este important sporirea continud a capacittilor
specialistilor relevanti — ginecologi, chirurgi, pediatri in prelevarea corecta a probelor
medico-legale si conlucrarea eficientd cu serviciul medico-legal . La fel, este important de
asigurat instruirea cadrelor din asistenta medicald primard in monitorizarea ulterioara a
cazului.

Formarea continud a personalului medical este cruciald pentru asigurarea cunoasterii si
aplicarii corecte a PCS. Institutiile au solicitat mai multe sesiuni de formare pentru a se
asigura cd tot personalul este actualizat cu privire la cele mai bune practici in gestionarea
cazurilor de viol.

In ce priveste instruirea la locul de munca in baza protocolului, este important sa fie implicate
in procesul de instruire si asistentele medicale, infirmierii/ele, alti specialisti din alte domenii
decat ginecologie. Conform datelor Inspectoratului general de politie, in anul 2023, victime
ale violului au fost copii In 60% din cazuri, acest lucru accentueazd importanta fortificarii
compartimentului pediatric.

In scopul facilitarii procesul de instruire la locul de munca, ar fi util formarea unui grup de
facilitatori la nivel national care ulterior sa formeze personale de resurse/facilitatori locali la
nivel de fiecare institutie.
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G. Politica de ingrijire in sdndtate

Am fost interesati sa evaluam disponibilitatea actelor normative si a celor de suport in luarea
deciziei in oferirea de servicii victimelor VBG/Viol. Astfel practic toate institutiile au
mentionat ca dispun de Protocolul Clinic Standardizat (PCS) Managementul clinic ala
cazurilor de viol, acestea au fost distribuite in versiunea pe suport de hartie catre toate
institutiile care au anticipat in evaluare, in unele institutii au fost descarcate si de pe pagina
web a Ministerului Sanatatii si ulterior printate. Nu a fost nicio institutie in care sa nu existe
Protocolul ori prestatorii de servicii ai carora sa nu cunoasca despre existenta acestuia.

Evaluarea s-a focusat nu doar pe aspectul disponibilitatii PCS, dar si cunoasterii si aplicarii
prevederilor acestora. Majoritatea institutiilor medicale au demonstrat cd personalul este
informat despre existenta PCS si continutul acestuia. Totusi, nivelul de detaliu al
cunostintelor variaza, iar In unele cazuri, prestatorii de servicii medicale au solicitat instruiri
suplimentare pentru a se asigura ca toate aspectele protocolului sunt bine intelese si aplicate
corect.

Aplicarea PCS in practicd a fost evaluatd prin observarea modului In care sunt gestionate
cazurile de viol. Desi majoritatea institutiilor urmeaza liniile directoare stabilite in protocol,
existd variatii in interpretarea si implementarea unor proceduri specifice. De exemplu, in
unele institutii, se observa dificultdti in asigurarea unei tranzitii adecvate intre ingrijirea
initiala si referirea catre alte servicii specializate.

Cu toate ca protocolul prevede oferire prioritétii asistentei medicale fata de cele juridice in
cazul VVS/Viol, acesta intrd in contradictie cu alte normative in vigoare, foarte restricitve in
acest sens, care prevad raportarea la politie a tuturor cazurilor de violenta sexuald, asa cum ar
fi H.G. nr. 223/2023 cu privire la aprobarea Metodologiei de lucru a echipei de interventie in
cazurile de violenta sexuald si a instructiunii de lucru a echipei. Reesind din cele mentionate
este important ca prestatorii de servicii sa fie familiarizati nu doar cu PCS dar sa cunoasc si
alte acte normative relevante la care acesta face referintd, in mod special in cazul
copiilor/minorilor.

In acest context, personalul spitalelor evaluate mai putin cunosc prevederile cadrului
normativ in vigoare ce tine de asistenta copiilor care au fort supusi abuzului, si la care se
refera si protocolul national: HG nr. 270/2014 cu privire la aprobarea instructiunilor privind
mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si
traficului; Ordinul MS nr. 445/2015 cu privire la aprobarea Instructiunii metodice privind
interventia institutiilor medicale 1n identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si
monitorizarea cazurilor de violenta, neglijare exploatare si trafic al copilului; Ordinul MS
nr.1042/2014 cu privire la aprobarea Fisei de sesizare a cazului suspect de violenta, neglijare,
exploatare si trafic al copilului. Aceste acte nu au fost disponibile In majoritatea institutiilor
evaluate (cu exceptia unor CSPT).

Un alt aspect important este elaborarea protocolului clinic standardizat individualizat pentru
institutia medicald in dependenta de tipul serviciilor pe care le poate presta: servicii medicale

22



doar pentru adulti sau adulti si copii dar si tindnd cont de alti factori precum spre exemplu
disponibilitatea serviciului-medico-legal in institutie pe parcursul a 24h, sau a psihologului.
In mai putin de jumitate de institutii medicale a fost elaborat PC instutional in baza celui
Standardizat. De asemenea practic in nici o institutie nu au fost elaborate documente sau
algoritmi de asistentd medicald pentru victimele violului, trasee ale pacientei (patient flow).

Lipsa unui protocol clar la nivel institutional poate duce la confuzie si la lipsa coordonarii
eficiente intre diversele servicii. Victimele nu primesc Ingrijirea adecvata si la timp, ceea ce
poate agrava trauma si intarzia recuperarea.Un exemplu pozitiv constatat in citeva institutii
medicale, este elaborarea unui algoritm institutional, in baza celui national in lucru. Reiteram
importanta elabordrii unui protocol intern clar care sa defineasca traseul victimei in cadrul
sistemului de sdndtate, inclusiv responsabilitatile specifice ale diferitelor institutii si cadre
medicale implicate. Acest protocol trebuie sd asigure coordonarea eficientd intre diversele
servicii si sd includd masuri pentru acoperirea tuturor intervalelor orare, inclusiv noptile si
weekend-urile. Ingrijirile clinice centrate pe pacient presupun abordarea holisticd a nevoilor
fizice si emotionale ale copiilor supravietuitori:

In cadrul evaluarii, s-a constatat ci institutiile dispun de ghiduri si manuale auxiliare care
completeazd PCS si ofera suport decizional in gestionarea cazurilor de viol. Aceste
instrumente sunt importante pentru asigurarea unei interventii coerente si standardizate. Desi
instrumentele auxiliare sunt disponibile, nu toate institutiile le utilizeaza in mod constant. In
unele cazuri, personalul medical a mentionat ca ar beneficia de instruiri suplimentare pentru a
se familiariza cu utilizarea acestor resurse si pentru a imbundtiti implementarea lor in
practica.

Este esential sa@ fie cunoscut protocolul national in intreaga comunitate medicald. Este foarte
important de a fi aplicat la nivel de fiecare institutie individualizat in vederea elaborarii unui
algoritm individualizat. Acestea ar trebui sd includa proceduri standardizate pentru evaluare,
tratament si referire locala, ajustate dupd posibilitatile proprii.
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H. Sisteme de raportare §i informationale

Majoritatea unitdtilor medicale au in forma printata formulare (F 091/ e), doar o singura
institutie nu utilizeaza formularele aprobate de MS. De asemenea unele institutii au Registre
pentru a colecta informatia despre pacientii cu VS/Viol. Formularele sunt completate cu toate
informatiile relevante, in timpul evaludrii nu au fost constatate dificultati in completarea
documentatiei, deoarece Formularul contine cAmpuri prestabilite. in acelasi timp, unii
prestatori au mentionat necesitatea instruirilor la locul de munca in ceea ce priveste utilizarea
documentatiei medicale in cazurile de VS.

Fisele de sesizare a cazului suspect de violentd, neglijare, exploatare si trafic al copilului. a
organelor de protectie a copilului si cele de politie au fost disponibile doar in cateva institutii.

In cadrul evaluarii realizate, atat din discutiile purtate, cat si prin aplicarea chestionarelor, am
dorit sa identificim modalitatile utilizate de catre institutie pentru cresterea nivelului de
informare a populatiei din teritoriul deservit. Opiniile au fost grupate in functie de actorii
implicati in realizarea acestui proces.

Astfel, au fost mentionate urmatoarele aspecte:

e Campanii de informare publica: Majoritatea institutiilor au raportat desfasurarea
periodica de campanii de informare publica, inclusiv distribuirea de materiale
informative, organizarea de sesiuni de informare in comunitdti si In scoli. Aceste
campanii sunt esentiale pentru sensibilizarea populatiei si pentru a educa comunitatile
despre serviciile disponibile pentru victimele violului.

o Parteneriate cu organizatii non-guvernamentale (ONG-uri): Institutiile colaboreaza
cu diverse ONG-uri pentru a extinde acoperirea informationald si pentru a asigura un
suport complementar serviciilor medicale. ONG-urile joaca un rol crucial in oferirea
de suport juridic, psihologic si social, Insa s-a constatat cd aceastd colaborare ar putea
f1 mai bine structurat si coordonata.

o Utilizarea tehnologiei: Unele institutii au Inceput sd utilizeze platforme online si
retelele sociale pentru a disemina informatii rapid si eficient. Aceste metode au fost
identificate ca fiind eficiente, In special pentru a ajunge la tineret si la populatia
urbana. Totusi, accesul la tehnologie in zonele rurale si in comunitatile social
vulnerabile rdiméane o provocare.

o Lipsa unei baze de date centralizate: O altd problema majora identificatd este absenta
unei baze de date centralizate pentru monitorizarea si raportarea cazurilor de viol.
Aceastd lipsa face dificila urmarirea statisticilor la nivel national si evaluarea
impactului serviciilor oferite. Implementarea unui sistem informatic centralizat ar
putea imbundtdti semnificativ coordonarea si eficienta rdspunsului la cazurile de viol.

e Monitorizarea si evaluarea continud: A fost evidentiatd necesitatea unor mecanisme
de monitorizare si evaluare continud a sistemelor de raportare si a eficacitatii
campaniilor de informare. Aceste mecanisme ar putea asigura ajustarea si
imbunatatirea continuad a strategiilor utilizate pentru a raspunde nevoilor populatiei.
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Iv.

Concluziile si recomandarile membrilor echipei de evaluare

Concluzii:

1.

In majoritatea cazurilor de raspuns discutate in cadrul evaludrii s-a pus prioritate pe
indeplinirea procedurilor juridice si apoi pe asistenta centrata pe nevoile si preferintele
pacientului/ei VVS si 1n interesele superioare ale acesteia.

Marea majoritate a institutillor medicale evaluate dispun de infrastructurd,
echipamente si bunuri necesare pentru a oferi ingrijire adecvatd in caz de VBG
inclusiv VS/Viol, gratie investitiilor din ultimul an, inclusiv donatii oferite de UNFPA,
pe langa sdli de examinare dotate si renovate, institutiile sunt dotate si cu sdli de
consiliere pentru VVS.

Dim motive obiective sau subiective (lipsa de timp, calificare, instruire insuficienta si
frica de a nu dauna, lipsa psihologilor in unele institutii medicale, asistentilor sociali)
caliatea serviciilor prestate victimelor violului nu sunt intotdeauna cele pretinse a fi.
Prestatorii de servicii medicale recunosc ca oferirea unor servicii calitative tine de
competenta unei echipe de specialisti (medici specialisti ginecologi, urologi, chirurgi
care consulta unitatea primiri urgente/sectia de internare a spitalelor, psihologi,
asistenti sociali, experti medico-legal, medici de familie etc.) dar si de specialistii din
afara sistemului de sanatate cum ar fi organele de drept, ONG-urile din domeniu,
structurile internationale etc.

Prestatorii de servicii pentru victimele violului (medicii ginecologii, etc.) dispun de de
protocol clinic standardizat care le permite sa ofere servicii de calitate victimelor
violului. Totodata este de mentionat ca actualul PCS, care a fost elaborat in anul 2020
necesita a fi revizuit prin ajustarea acestuia la noile rigori.

Desi exista protocol clinic standardizat in Managementul clinic ala cazurilor de viol
aliniat cerintelor internationale, dezvoltate pe principiile medicinei bazate pe dovezi,
nu sunt dezvoltate suficiente mecanisme de facilitare a aplicarii acestuia in practica
prestatorului si nu sunt elaborate planuri de monitorizare a respectarii acestuia la nivel
de institutii. Totodata este de mentionat ca nu toate institutiile au proceduri
operationale.

Cu toate ca protocolul prevede oferire prioritatii asistenter medicale fata de cele
juridice in cazul VVS, acesta intrd in contradictie cu alte normative in vigoare, foarte
restrictive in acest sens, care prevad raportarea la politie a tuturor cazurilor de violenta
sexuald, asa cum ar fi H.G. nr. 223/2023 cu privire la aprobarea Metodologiei de lucru
a echipei de interventie in cazurile de violentd sexuald si a instructiunii de lucru a
echipei. Despre acest obstacol de a se adresa la servicii oportun au mentionat practic
specialistii din toate institutiile implicate in evaluare.

Au fost identificate deficiente in procesul de coordonare pe verticala si pe orizontala a
a serviciilor oferite victimelor violului in special ce tine de referirea copiilor si
adolescentilor minori la serviciile de protectie a copilului, conlucrarea eficientd cu
aceste servicii pentru a actiona in interesele superioare ale copilului.

Datorita instruirii echipelor multidisciplinare realizata in ultimul an, s-a ameliorat
conlucrarea si referirea intre diferite instituti/servicii atit din cadrul sistemului de
sanatate cit si din afara acestuia, in special cu medicind legala, CSPT, CCSM, in unele
cazuri cu politia, serviciile de protectie a copilului etc., dar este loc pentru mai bine.

25



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Exista rezerve la asigurarea sustenabilitdtii procesului de asigurare cu medicamente si
consumabile pentru victimele violului (Kit nr.3 post-viol) pentru a evita situatiile de
epuizare a stocurilor de medicamente/consumabile necesare prevenirii ITS, terapia
PEP, contraceptia de urgenta, teste la sarcina, teste la HIV etc.

In majoritatea institutiilor evaluate nu au fost identificate materiale de informare
pentru pacienti disponibile la vedere - materialele de informare, educatie si comunicare
(IEC) privind VBG, inclusiv VS/Viol.

Copiii si adolescentii reprezintd un segment extrem de vulnerabil la abuzul sexual, iar
traumele rezultate au efecte devastatoare asupra sanatatii fizice, emotionale si
psihologice ale acestora, care pot include tulburdari de anxietate, depresie si
comportamente autodistructive si comportamente cu risc pentru viata si sdnatate. Cu
regret, sunt constatate deficiente in raportarea cazurilor din cauza stigmatizarii si a
lipsei de incredere in autoritati, iar accesul la serviciile de suport este inadecvat din
cauza lipsei de informare si a perceptiilor eronate ale lucratorilor medicali.

Existd neclaritati in comunitatea medicald in privinta acordului informat la VVS copil
sau adolescent minor si a notiunilor de consimtdmant al minorului, ceea ce poate
afecta calitatea si eficienta interventiilor medicale si psihologice.

Existd deficiente majore in claritatea si coordonarea traseului VVS copil sau
adolescent minor in sistemul de sdndtate, cu responsabilitati adesea transferate intre
institutii fard asigurarea unei tranzitii adecvate si a unui suport continuu pentru
victima. Suportul psihologic imediat si pe termen lung este esential pentru recuperarea
copiilor supravietuitori, dar lipsa specialistilor si a serviciilor disponibile 24/7
reprezinta o bariera semnificativa.

In majoritatea institutiilor medicale este necesar elaborarea si implementarea planurilor
la locul de munca, care implica atat medicii ginecologi, chirurgi, pediatri, urgentisti
dar si personalul medical mediu — asistente medicale, moase din sectia UPU in in
corespundere cu rolurile care le au in implementarea prevederilor PCS Managementul
clinic al cazurilor de viol, inclusiv completarea documentatiei medicale relevante.
Practic, VVS nu se adreseazi de sine statator in sectiile de internare ale spitalelor. In
absoluta majoritate a cazurilor relatate de specialisti in cadrul discutiilor, VVS au fost
identificate si aduse la spital de catre politie. De sine statdtor VVS se adreseaza, in
majoritatea cazurilor la politie/urgenta (in situatii mai grave sau la initiativa unor rude
care au depistat cazul) sau cu mari Intarzieri — la Centrele de Sanatate Prietenoase
Tinerilor (in cazul adolescentilor si tinerilor), sau la Centrele de Sanatate Mintala (in
cazuri de distres masiv post-traumatic dupd viol) si dacd este posibil si nu a fost
traumatism masiv — nu se adreseaza la nimeni din frica de politie, de judecata si lipsa
de confidentialitate.

Evaluarea a relevat o deficienta semnificativa in integrarea CCSM-urilor in protocolul
de referire si monitorizare pentru victimele violului. Aceastd lipsa de colaborare
structurata afecteaza negativ furnizarea suportului psihologic imediat si pe termen lung
necesar copiilor si adultilor afectati de viol. CCSM-urile nu sunt integrate
corespunzator in traseul de recuperare a victimelor, ceea ce duce la o abordare
fragmentata si ineficienta a nevoilor acestora.

A fost evidentiat o problema majord in ceea ce priveste accesibilitatea serviciilor
specializate non-stop, inclusiv in weekenduri si pe timp de noapte. Aceasta lipsa
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afecteaza capacitatea sistemului de sanatate de a gestiona eficient cazurile acute de viol
si de a preveni complicatiile pe termen lung. Institutiile medicale evaluate nu asigura
in mod adecvat disponibilitatea continud a acestor servicii, ceea ce compromite
interventia rapida si eficienta necesard pentru recuperarea victimelor.

Evaluarea a evidentiat necesitatea intensificérii campaniilor de sensibilizare si educare
a populatiei privind recunoasterea si raportarea cazurilor de viol, pentru a reduce sub-
raportarea si stigmatizarea victimelor.

S-a constatat necesitatea organizarii de sesiuni de formare continud pentru personalul
medical si non-medical pe tema managementului cazurilor de viol, inclusiv aspecte
legate de acordul informat si consimtamantul copilului.

Lipsa unei baze de date centralizate pentru monitorizarea si raportarea cazurilor de viol
a fost identificatd ca un obstacol major. Crearea unui astfel de sistem ar Tmbunatati
coordonarea intre institutii si ar facilita accesul rapid la informatii esentiale pentru
interventii eficiente.

In unele subdiviziuni medico-legale teritoriale medicul ginecolog nu participa la
examenul medico-legal al VVS, iar medicul pediatru practic nu este implicat in
examenul medico-legal al copiilor cu toate ca acesti specialisti sunt disponibili.
Insuficienta de medici legisti in sectiile medico-legale raionale este o barierd pentru
VVS in accesarea serviciilor de expertizd medico-legald si afecteazd oferirea unui
raspuns sistemic.

Numarul redus de medici legisti de sex feminin reprezintd un obstacol in efectuarea
examenului medico-legal dacd VVS fete si femei solicita sd fie examinate de catre un
specialist de acelasi sex.

Medicii intervievati au remarcat In unison ca obligativitatea raportarii cazurilor de
violentd sexuald la organele politiei reprezintd un obstacol pentru VVS/Viol in
solicitarea de asistenta medicala.

Constatarea virginitatii este un serviciu oferit de Centrul de Medicind Legald sub
forma de expertiza extrajudiciard la solicitarea reprezentantilor legali ai minorelor cu
toate ca reprezinta o practica discriminatorie si este solicitatd a nu fi prestata de catre
organizatiile internationale.

In timpul discutiilor in grup, prestatorii au optat pentru includerea cazurilor
persoanelor- VVS/Viol care nu au statut de persoana asigurata in grupul maladiilor
social- conditionate cu impact major asupra sanatatii publice, astfel devenind posibil
acoperirea acestora din contul mijloacelor fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta
medicald conform legislatiei.

In majoritatea institutiilor evaluate nu existi un specialist caruia i-a fost atribuit rolul
de manager de caz a VVS/Viol, care ar coordona cu toti specialistii s1 serviciile
implicate in managementul cazului de violentd sexuala, precum si referirea ,,calda”,
personalizata la servicii din afara institutiei. De obicei, acest rol este preluat partial de
medicul UPU de garda, sau seful sectiei UPU, sau un vicedirector al spitalului sau de
medicul legist.
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Recomandari:

Crearea/Ajusatrea bazei normative

Organizarea activitatilor pledoaria continud pentru a revizui cadrul legal si al aduce in
corespundere cu tratatele internationale si evidentele internationale si nationale cu
privire la raportarea obligatorie la politie a cazurilor de violentd sexuala. Inregistrarea
si raportarea cazurilor in statisticile medicale poata fi efectuata anonim, la dorinta
VVS/Viol.

Stabilirea interdictiei de efectuare a expertizelor extrajudiciare pentru constatarea
virginitatii la minore considerat a fi discriminatoriu .

Integrarea evaludrii si interventiei psihologice in varianta revazuta a PCS
Managementul clinic al cazurilor de viol.

Definirea indicatorilor de performanta pentru a masura eficienta si eficacitatea
implementdriit PCS Managementul cazurilor de viol. Dezvoltarea mecanismelor de
facilitare a aplicarii In practica a a PCS Managementul cazurilor de viol si elaborarea
planurilor de monitorizare a respectarii acestora de catre prestatorii de servicii.
Elaborarea si implementarea unui protocol intern/PO clar care sa defineasca traseul
victimei in cadrul sistemului de sandtate, inclusiv responsabilitdtile specifice ale
diferitelor institutii si cadre medicale implicate. Acest protocol trebuie sa asigure
coordonarea eficientd Intre diversele servicii si sd includd masuri pentru acoperirea
tuturor intervalelor orare, inclusiv noptile si weekend-urile.

Infrastructura si consumabile

Adaptarea sadlilor de examinare neutre din punct de vedere al genului si virstei
VVS/Viol. In cazul copiilor, inzestrarea salilor de consiliere cu padpusi-mulaje,
desene-scheme, pe care copii si adolescentii ar putea indica mai usor locurile lezate,
sau prezenta diferitor afectiuni.

Prezentarea unei argumentdri cu privire la acoperirea necesitatii  de
medicamente/consumabile pentru victimele violului prin alocatii bugetare pentru
procurarea acestora.

Instruirea Cadrelor

Angajarea de specialisti psihologi, asistenti sociali in spitale si asigurarea accesului la
servicii psihologice si de asistenta sociala 24/7. Stabilirea unui protocol clar pentru
referirea ulterioara a victimelor cétre serviciile de asistentd medicald psihologica si
sociala.

.Asigurarea cunoasterii si aplicareii protocolului national in toate institutiile medicale,
adaptandu-l pentru a include proceduri standardizate pentru evaluare, tratament si
referire, ajustate la posibilitdtile proprii, atat pentru victima-adult, cat si pentru
victima-copil sau adolescent.

Necesitatea instruirilor suplimentare, pentru prestatorii de servicii VVS care nu au
beneficiat niciodatd de instruiri n domeniu VBG, si instruiri de novo pentru cei care
au participat anterior la instruiri dar vor necesita din nou odata cu revizuire PCS
Managementul clinic ala cazurilor de viol care va include ultimele recomandari in
domeniu.
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Dezvoltarea de programe de training periodic $i supervizare pentru a asigura ca
personalul este pregatit sa gestioneze cazurile de viol cu sensibilitate si competenta.
Personalul medical trebuie sd beneficieze de formare continud pentru abordarea
victimei copil, astfel fiind sensibilizate asupra importantei empatiei, comunicarii
adecvate si a nevoilor specifice ale victimelor, inclusiv preferintele acestora in ceea ce
priveste genul examinatorului in aplicarea cadrului normativ relevant pentru asistenta
copiilor supusi violentei, inclusiv completarea si trimiterea Fisei de sesizare
respective, conclucrarea cu servciile de protectie a drepturilor copiilorEste necesara
disponibilitatea serviciilor specializate 24/7, inclusiv in timpul noptii si weekend-
urilor, pentru a asigura o interventie rapida si eficienta in cazurile de viol.

Ar fi util pentru a facilita procesul instruirii la locul de muncéd de format un grup de
facilitatori la nivel national care sd formeze persoanale de resurse/facilitatori locali la
nivel de fiecare institutie.

Este foarte important de elaborat planuri de instruire institutionale in functie de
rolurile care diferiti specialisti le au In acordarea asistentei VVS. Aceste roluri desigur
trebuie initial elucidate in PO institutionale. Si procesul de instruire initiala trebuie
sustinut de o supervizare suportiva continua, care la moment nu exista. (cu exceptia
unor componente in CSPT).

Includerea in Programul formarii profesionale continue a medicilor si farmacistilor
pentru anii urmadtori a unui curs tematic nou destinat pentru medicii legisti privind
raspunsul medico-legal la cazurile de violenta sexuala.

Sporirea atractivitatii serviciului de medicina legald in vederea motivarii absolventilor
USMF ,Nicolae Testemitanu” pentru realizarea studiilor postuniversitare Tn domeniul
medicinei legale.

Acces la servicii

Asigurare accesului la servicii specializate 24/7, inclusiv in weekenduri si pe timp de
noapte, este cruciald pentru gestionarea cazurilor acute de viol si prevenirea
complicatiilor pe termen lung.

Politici care sa permita victimelor sa aleagd persoana de suport si lucratorul medical.
Politici clare care sa permitd victimelor sa aleaga persoana de suport si sa solicite un
lucrator medical de acelasi sex.

Este necesar elaborarea unor proceduri clare in ceea ce priveste traseul pe care trebuie
sd-1 urmeze o VVS, inclusiv copii si adolelscentii. in cadrul sistemului de sanatate,
cum depinde acesta de institutia unde VVS s-a adresat primar, daca are traumatisme
severe sau nu, daca este caz acut (nu sunt clare criteriile de definire a cazului acut) sau
adresare cu Intarziere. Acestea sa prevadd cum pot sa interactioneze mai bine diferite
nivele de asistenta si servicii medicale pentru a optimiza parcursul beneficiarului si a
preveni intarzierile si retraumatizarile in cadrul asistentei VVS.

Ce tine de adolescentii VVS care sunt in proces intens de maturizare sexuald si
formare a propriei identitati, abordarea trebuie sa difere mult de cea fata de copii mai
mici si de adulti, si sd ia in consideratie nevoile lor de dezvoltare, capacitatea lor de
luare a deciziilor si sa-1 implice 1n luarea deciziilor in conformitate cu acesta.
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Clarificarea si implementarea proceduri clare privind consimtdmantul informat si
acordul copilului, pentru a asigura ca interventiile medicale si psihologice respecta
drepturile si nevoile victimelor pediatrice.

Este important ca victimele VS care sunt examinate de catre medicul legist sa
beneficieze de servicii medicale comprehensive ca urmare a VS si sa fie referite la
serviciile relevante. (de regula, victimele adulte fara urgentd in sdndatate omit etapa
spitaliceasca, astfel nu beneficiazd de examinare medicala si servicii ample psiho-
medicale).

Colaboarare interdisciplinara

Fortificarea colaborarii interdisciplinara intre medici, psihologi, asistenti sociali si alte
cadre relevante este esentiala pentru a oferi o ingrijire comprehensiva si eficienta, care
sa raspunda nevoilor fizice si emotionale a VV'S

Implementarea unui mecanism eficient de comunicare intre spitale si medicii de
victime.

Este esentiald colaborarea strinsd cu Centrele Comunitare de Sanatate Mintala
(CCSM) pentru asigurarea suportului psihologic imediat si pe termen lung pentru
copiii si adultii afectati de viol. CCSM-urile ar trebui integrate in protocolul de
referire si monitorizare pentru a asigura o abordare holistica a recuperarii victimelor.
Este important de sporit conlucrarea cu politia, serviciu de protectie a copiilor (in
cazuri minorilor), posibil prin instruiri comune, sedinte periodice comune, planuri de
interventie comune etc.

Monitorizare, evaluare si raportare

Elaborarea si implementarea unor mecanizme de monitorizare si evaluare a cazurilor
de viol si includerea datelor in sistemele informationale existente in sistemul de
sanatate care ar permite generarea de rapoarte si monitorizarea mai riguroasd a
stocurilor de medicamente si altor consumabile pentru victimele violului.

Informarea si educarea populatiei

Intensificarea campaniilor de sensibilizare si educare a populatiei privind
recunoasterea si raportarea cazurilor de VS/Viol.

Sporirea adresabilitatii populatiei in institutiile medicale si stimularea cererii pentru
servicii de calitate, prin organizarea campaniilor de informare la nivel local, cu
implicare partenerilor la nivel de comunitate (APL, serviciul social, institutiile de
invatamant, ONG-uri, sectorul privat etc).

Asigurarea disponibilitatii si accesibilitatii surselor de informare pentru comunitate,
cu referire la institutiile medico-sanitare care pot oferi servicii de calitate cu
respectare drepturilor victimelor la confidentialitate, intimitate si gama de
servicii/medicamente  disponibile pentru prevenirea ITS/HIV/sarcina nedorita si
posibilitatea obtinerii gratuite a acestora de cétre persoanele eligibile, care totodata
vor beneficia si de o consiliere oferita de un prestator de servicii instruit si referire
catre alte servicii in cadrul sistemului de sanatate si in afara acestuia.

30



Desfagurarea campanii de informare la nivel social extins pentru a sensibiliza familiile
si comunitdtile asupra impactului violului si asupra modului in care pot gestiona
aceste situatii pe termen scurt si lung. Este necesar sd se dezvolte materiale ilustrative
pentru institutii medicale, cu mesaje cheie, precum importanta primelor 72 de ore in
gestionarea cazurilor de viol, pentru a asigura o informare corectd si rapida a
personalului si pacientilor.
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ANEXA 1

Institutii vizitate

Tip institutie Locatie

Spitale raionale Raion Orhei
Raion Criuleni
Raionul Hincesti
Raionul Ialoveni
Raionul Causeni
Raionul Anenii-Noi
Raionul Cahul
Raionul Cantemir
Raionul Comrat
Raionul Cimislia
Raionul Soroca
Raionul Drochia
Raionul Floresti
Raionul Edinet

Raionul Réscani

Spitale municipale Chisinau

Chisinau

Balti
Spitale republicane Chisinau

Chisinau

Chisinau

Nume institutie

IMSP SR Orhei

IMSP SR Criuleni

IMSP SR Hincesti

IMSP SR Ialoveni

IMSP SR Causeni

IMSP SR Anenii-Noi

IMSP SR Cahul

IMSP SR Cantemir

IMSP SR Comrat

IMSP SR Cimislia

IMSP SR Soroca ,,A. Prisacari”
IMSP SR Drochia ,,N. Testemitanu”
IMSP SR Floresti

IMSP SR Edinet

IMSP SR Réscani

IMSP Spitalul Clinic Municipal
“Gheorghe Paladi

IMSP Spitalul Clinic Municipal no.3

”Sf. Treime”

IMSP Spitalul Clinic Balti

IMSP Institutul Mamei si Copilului
IMSP Institutul de Medicind Urgenta

IMSP Spitalul Dermatologie si

Maladii Comunicabile

In total au fost vizitate si evaluate 21 IMSP din republica.



Anexa nr. 2
Chestionar de evaluare
a serviciilor oferite victimelor violului (VV) in unitatile primiri urgente/sectiile de internare/alte spatii din cadrul spitalelor
(raionale, municipale si republicane)

Denumirea localitatii

Denumirea institutiei

Locul amplasarii Unitétii pentru VV/spatiilor amenajate pentru oferirea serviciilori VV (unitatile primiri urgente/sectiile de internare, centru
perinatal, sectii ginecologice etc.)

Data completarii chestionarului

Echipa de evaluatori




Standarde de
asigurare a calitatii
serviciilor

Criterii de verificare

Mijloace/
modalitati de
verificare®

Da

Comentarii

I. ACCESIBILIATE

A SI DISPONIBILITATEA SERVICIILOR

1. Unitatea ofera
servicii accesibile,
disponibile si
adecvate pentru
victima violuli (VV)

1.1 Unitatea ofera ingrijiri pentru VV 24/7

1.2 Indiferent de faptul daca persoana VV a fost sau nu
spitalizata, cazul de violenta sexuala va fi raportat imediat catre
Inspectoratul de politie din circumscriptie

LR

1.3Daca VV nu necesita ingrijiri medicale (parametri vitali
stabili, nu prezinta acuze, nu sunt semne vizibile de vatamare
corporald), ea nu va fi supusd examenului ginecologic si nici
internatd, dar referita la Inspectoratul de politie de
circumscriptie, care va asigura trimiterea si insotirea pentru
constatarea medico-legala la una dintre sectiile teritoriale ale
Centrului de Medicina Legala

LR

1.4 Unitatea/personalul respecta confidentialitatea VV pe
parcursl intregului traseu (intrarea in institutie, examinare,
colectarea de probe medico-legale etc.)

L,O

1.5 Unitatea acorda prioritate pacientilor care sunt VV pentru a
se asigura cd primesc ingrijire si sprijin cat mai curand posibil

1.6 Unitatea asigura tuturor pacientilor acces egal la ingrijire,
indiferent de sex, orientare sexuala, stare civila, varsta,
dizabilitate, rasa, religie, etnie etc.

Prompt: Ati auzit vreodata de vreun pacient refuzat din unitate
din cauza grupului etnic din care provin, pentru ca nu era
casatorit, pentru ca era barbat sau din orice alt motiv?

II. INFRASTRUCTURA SI CONSUMABILE MEDICALE

2. Unitatea dispune
de materiale de
informare, educatie
si comunicare (IEC)

2.1 Unitatea are materiale IEC pentru pacienti (de exemplu,

afise si/sau pamflete cu privire la ce trebuie de facut in cazul
VBG iclusiv VS/Viol, drepturile VBG si servicii disponibile)
in zonele cu trafic intens (de exemplu: hol, zone de asteptare,

8 O: Observatie directd, I: Intervievati furnizorii sau managerii de unititi, R: Revizuirea inregistririlor, documentelor etc.




privind VBG, sali de consultatie, toalete.)

inclusiv VS/Viol

3. Unitatea dispune | 3.1 Indicatoarele din interiorul si din exteriorul unitatii sunt O O O
de infrastructura, discrete (ex. lipsesc inscriptii de tip ,, Centrul pentru victimele

echipamente si violului”, pentru a creste siguranta si confidentialitatea

bunuri necesare pacientilor si furnizorilor de servicii)

pentru a oferi 3.2 Spatiile/zonele unitétii in care se ofera consiliere si servicii | O O O

ingrijire adecvatd in | medicale VV sunt private (pacientul nu poate fi vazut sau auzit
caz de VBG inclusiv | din exterior), curate si confortabile

VS/Viol (conform 3.3 Unitatea are o incdpere /zona in care persoana VV se poate | O, | O O
Protocolului clinic | odihni si/sau recupera, care este privata, linistita, curata si

standardizat confortabila

»Managementul 3.4 Unitatea dispune de toate infrastructurile esentiale, O,1 0 0
clinic al cazurilor de | mobilierul, echipamentele, consumabilele si documente

viol”) R disponibile (conform Protocolului clinic standardizat

VEZIDETALIIIN |  Managementul clinic al cazurilor de viol”)

CASETA 1 3.5 Unitatea are un sistem in vigoare pentru a verifica 0,1 0 0

trimestrial daca medicamentele si testele sunt in termen de
valabilitate/expirare si pentru a le arunca in siguranta pe cele
care au expirat

3.6 Unitatea nu a avut o epuizare a stocurilor de provizii I O O
esentiale pentru VBG inclusiv VS/Viol, teste sau medicamente
in ultimele 3 luni si existd un sistem in vigoare pentru
comenzile de urgenta

3.7 Care ar fi modalitatea de asigurare cu medicamente si I
consmabile pentru VV (PEP, prevenirea altor ITS, prevenirea
sarciinii, teste pentru HIV, sarcina etc.)

CASETA 1: INFRASTRUCTURA ESENTIALA, MOBILA, ECHIPAMENTE SI CONSUMABILE

(EFECTUATI OBSERVATIA DIRECTA SI INTERVIEVATI UN FURNIZOR SAU UN MANAGER DE INSTITUTIE PENTRU A EVALUA
DACA SUNT DISPONIBILE ECHIPAMENTE SI BUNURI NECESARE

Infrastructura

[1 Camera (separata, linistitd, accesibild, cu acces la toaleta)

[] Toaleta care poate fi Incuiata din interior




(] Apa

1. Mobilier/dotari

[] Masa pentru examinare (sau fotoliu ginecologic, dupa caz)

[J Husa lavabila sau de unica folosintd pentru masa de examinare

[ Usa, perdea sau ecran pentru intimitate vizuald in timpul examinarii

1 Lampa, preferabil fixa (o tortd ar putea fi periculoasa pentru copii)

[ Acces la o autoclava pentru sterilizarea echipamentului

(] Scaune pentru pacient, Insotitor si furnizor

[ Masa sau birou

(] Surséd de lumind adecvata in sala de examinare

] Dulap, camera sau alta unitate care se poate incuia pentru depozitarea in sigurantd a dosarelor de hartie ale pacientului; SAU un computer protejat cu
parola pentru fisiere electronice

[ Dulap pentru medicamente cu lacat sau incapere incuiata in care sunt pastrate

) Dulap incuiat, seif, sertar sau camera pentru depozitarea temporara a probelor criminalistice/medico-legale
[J Pentru camera de recuperare privata: pat, perna, lenjerie de pat curatd, haine de schimb si jucarii/papusi si rechizite pentru desen (pentru copii
pacienti).

[J Dus, chiuveta cu sapun si apa curata pentru baut si spalarea mainilor si alimentare simpla.

2. Materiale clinice

1 Manseta de tensiune arteriald

[J Stetoscop

[ ,,Trusa pentru viol” pentru colectarea probelor medico-legale, inclusiv:

[J Speculum

[J Set de haine de schimb (daca este disponibil)

[J Rigla pentru masurarea leziunilor

[ Consumabile pentru masuri de precautie universale (manusi, solutii dezinfectante, etc.)

[ Echipamente de resuscitare pentru reactii anafilactice

[1 Instrumente medicale sterile (trusd) pentru sutura rupturilor si material de sutura

[J Ace, seringi

[1 Halat, panza sau cearsaf pentru a acoperi supravietuitoarea/victima in timpul examinarii

[] Materiale sanitare (tampoane sau panze pentru acoperire locala)

3. Medicamente

[J Pentru profilaxia ITS conform protocolului national

[1 Profilactica post-expunere la HIV conform protocolului national (tipuri si doze conform protocolului national)
[] Pilule contraceptive de urgenta si/sau DIU




[ Analgezic (de ex. Paracetamolum)

[J Anestezic local pentru suturare

[] Antibiotice cu spectru larg pentru ingrijirea leziunilor

[J Tranchilizante/sedative (a se utiliza numai in cazuri exceptionale si pentru o perioadd nu mai mare de 48 de ore. Benzodiazepinele nu sunt
recomandate).

4. Materiale administrative

[ Diagrama medicala cu pictograme

[J Formulare de consimtamant informat

(] Brosuri informative despre asistenta post-viol (pentru victima)

5. Materiale de colectare a probelor criminalisticce URMEAZA A FI ASIGURATE INSTITUTIILE CU TRUSA RESPECTIVA!
[] Tampoane sterile si un mecanism de uscare a acestora

[J Trusa pentru viol; sau hartie alba curata, pungi de hartie, pixuri, plicuri si o cutie sau un plic mare

[J Banda si marker pentru sigilarea si etichetarea pungilor si plicurilor

(] Pieptene nefolosit (pentru pieptanarea parului pubian)

[J Solutie salind sterild sau apa sterila si lame de sticla (pentru colectarea dovezilor si pregatirea in laborator, dupa caz)

[J Lupa

[J Imbracaminte si lenjerie de rezerva pentru a le inlocui pe cele luate ca probe

] Camera digitala cu blit, card de memorie, baterii si rigla de referinta fotografica pentru a documenta ranile (utilizarea telefonului cu camera
personala a furnizorului nu este recomandata din motive de confidentialitate)

[J Colorant albastru de toluidina si agent de indepartare (lubrifiant sau acid acetic diluat)

[J Sursa alternativa de lumina

I1I. INGRIJIRI CLINICE SI COMUNICARE CENTRATE PE PACIENT

4. Furnizorul obtine | 4.1 Prestatorul obtine consimtdmantul informat scris sau verbal | I, R O O
consimtamantul (sau consimtdmantul informat de la minori), inclusiv explicand
informat de la pacientului ce presupune examenul medico-legal si cum pot fi
pacientii adulti si utilizate informatiile rezultate, Tnainte de examinarea sau
consimtdmantul procedura medicala
informat de la 4.2 Prestatorul obtine consimtdmantul scris sau verbal pentru LR O O
pacientii care sunt consilierea si testarea HIV
minori 4.3 Prestatorul urmeaza instructiunile nationale sau ale I O O
institutiei pentru obtinerea consimtdmantului informat de la
copii si adolescenti dacd pacientul este sub varsta majoratului
4.4 Prestatorul nu forteazd niciodata pacientul, inclusiv copiii | [ O O
de orice varstd, sa se supund unei examindri impotriva vointei




sale, cu exceptia cazului in care examinarea este necesara
pentru tratament medical (ex.: dacd un pacient poate avea
sangerare interna care pune viata In pericol)

Prompt: Exista vreo situatie 1n care ati putea forta un pacient sa
fie supus unei examindri impotriva vointei acestuia

4.5 Prestatorul explica pacientului ca poate refuza orice
componentad a examinarii sau a sesiunii de consiliere in orice
moment si solicitd consimtdmantul verbal la fiecare etapa a
examinarii

4.6 Daca implicarea politiei este obligatorie din punct de
vedere legal (ex. pentru un minor), furnizorul informeaza
pacientul si/sau tutorele despre procedurile necesare, drepturile
pacientului si posibilele rezultate ale implicarii politiei cit mai
devreme posibil in cadrul discutiei

4.7 Dupa ce siguranta copilului a fost asigurata si a fost
acordata ingrijirea necesard, prestatorul rapoarteaza obligatoriu
catre autoritati. Aceastd decizie este ghidatd de interesul
superior al copilului si de dreptul acestuia la protectie.

Prompt: Ati raportat vreodatd autoritatilor abuzul asupra
copilului si in ce circumstante?

5. Prestatorul
evaluiaza statutul
VV la momentul
internarii

5.1 Prestatorul evalueaza si documenteaza semnele vitale

5.2 Prestatorul se asigurd ca pacientul este stabilizat medical si
trateazd imediat leziunile grave

5.3 Prestatorul colecteaza istoricul/anamneza medicala
detaliatd, dupa caz, de la pacient (sau de la tutore/insotitor de
incredere dacd pacientul nu poate prezenta un istoric si a
consimtamantlui ca un insotitor s fie prezent, inclsiv in cazul
minorilor)

5.4 Prestatorul gestioneaza in mod corespunzator leziunile
genitale si anale (de exemplu, sutureaza laceratii vaginale,
cervicale sau anale profunde sau se referad la un centru de nivel
superior daca este indicat)

5.5 Prestatorul gestioneaza ranile minore in mod




corespunzator, dupa colectarea probelor medico-legale (doar
daca pacientul si-a dat consimtdmantul informat pentru
colectarea probelor)

6. Prestatorul
demonstreaza
cunoasterea
tehnicilor de
comunicare cu VV
(pentru acordarea
asistentei de prima
linie (LIVES))

6.1 Prestatorul demonstreaza cunostinte a tehnicilor de

comunicare cu pacientii/VV

Solicitare: Ati putea numi unele dintre cele mai importante

tehnici de comunicare utilizate cu toti pacientii?

(PUNCATI,,DA” DACA FURNIZORUL MENTIONEAZA 3

SAU MAI MULTE EXEMPLE DE MAI JOS. CITITI CU

VOCE 2-3 DIN EXEMPLE PENTRU CLARIFICARE)

- Ascultati in mod activ (de exemplu, nu intrerupeti, grabiti
sau presati pacientul sa dezvaluie informatii daca este
reticent)

- Incurajati pacientul sa pana intrebari

- Validati ceea ce spune pacientul (de exemplu, recunoasteti
verbal importanta a ceea ce spune pacientul) ¢ Aratati
bunatate, compasiune si ingrijorare

- Evitati sa judecati sau sa blamati

- Vorbiti in limba pacientului sau aduceti un traducator

- Folositi un limbaj simplu si evitati termeni complicati

- Folositi un limbaj si comunicarea non-verbala usor de
inteles de catre pacient

- Sporiti siguranta

- Oferiti suport

7. Daca pacientul
este un copil,
furnizorul ia n
consideratii
necesitatile speciale
( vezi PCS
“Managementul
clinic al cazurilor de
viol”)

7.1 Prestatorul examineazd medical copilului-victima, a
violentei sexuale, obligatoriu in prezenta reprezentantilor legali
ai acestuia, dupd caz cu participarea psihologului sau a
pedagogului

7.2 Prestatorul ofera consiliere plind de compasiune, de
sustinere inainte de a colecta anamneza

7.3 Pentru pacientii copii, prestatorul foloseste tehnici de
comunicare adaptate copiilor.

Solicitare: Ati putea numi unele dintre cele mai importante
tehnici de comunicare prietenoase utilizat cu pacientii copii?




(PUNCATI ,,DA” DACA PRESTATORUL MENTIONEAZA
TREI SAU MAI MULTE EXEMPLE DE MAI JOS. CITITI
CU VOCE 2-3 DIN EXEMPLE PENTRU CLARIFICARE)

- incepe‘;i interviul cu Intrebari deschise, precum ,,Ce te-a
facut sa vii astazi la doctor?” sau ,,Ce ti s-a spus despre
aceastd vizita?”.

- Oferiti copilului posibilitatea de a face alegeri pe tot
parcursul (de exemplu, adresati Intrebari de genul ,,Ati dori
aceast obiect sau celalalt?"). Acest lucru ii permite
copilului sa-si recapete controlul si sa se simta
imputernicit.

- Evitati sa puneti Intrebari cu raspunsuri multiple sau da/nu,
care pot fi confuze si pot determina copilul sa dea
raspunsuri inexacte (de exemplu, 1n loc sa intrebati ,,A fost
persoana care a facut asta un strdin, coleg de clasa, vecin
sau membru al familiei?” furnizorul ar putea intreba ,,Cine
este persoana care a facut asta?”)

- Evitati sa Intrebati copiii mici (de exemplu, sub varsta de
10 ani) cand li s-a intamplat ceva, deoarece este posibil sa
nu aiba o perceptie exacta a timpului.

7.4 Prestatorul permite copilului sa aiba un insotitor de
incredere prezent in timpul examenului, acesta poate fi sau nu
ingrijitorul sau parintele

7.5 Pentru a evita durerea sau vatamarea, prestatorul nu
foloseste un speculum pentru a examina fetele prepuberate, cu
exceptia cazului in care se suspecteaza o leziune vaginala
interna sau o sangerare internd - caz in care se administreaza
anestezie generald inainte de examen si este folosit un
speculum mic, conform vérstei copilului

7.6 Unitatea are la dispozitie papusi, jucarii sau rechizite
pentru desen (hartie, creion/marker/vopsea/acuareld) adecvate
copiilor etc.

IO

8. Prestatorul
respecta si pastreaza

8.1 Prestatorul nu impartaseste nicio informatie cu privire la
pacient sau incidentul(e) violent(e) cu nimeni care nu este




intimitatea si
confidentialitatea
pacientului

direct implicat in ingrijirea pacientului

8.2 Prestatorul permite doar persoanelor autorizate sa participe
la consultatie sau la examen (de exemplu, persoanele autorizate
ar putea fi Insotitorii preferati ale pacientului sau personalul
implicat in Ingrijirea pacientului)

8.3 Prestatorul ofera pacientului timp, spatiu si intimitate
adecvate pentru a se dezbraca si a se Imbraca pentru examene

8.4 Unitatea pastreaza in siguranta dosarele pacientului,
formularele medico-legale, registrul VVS/Viol, probele
medico-legale si orice alte documente cu informatii despre
pacient intr-un dulap sau camera incuiata

+ 8.5 Unitatea are o politica scrisa in vigoare unde este
specificat cine poate accesa dosarele pacientilor, formularele
medico-legale si probele medico-legale

LR

9. Furnizorul
respectd urmatoarele
respectuoase pentru
a preveni
revictimizarea
pacientului

9.1 Prestatorul are grija sd minimaliza durerea 1n timpul
examenului

9.2 Prestatorul ofera medicamente pentru atenuarea durerii
atunci cand este solicitat sau daca este necesar

9.3 Prestatorul mentine corpul pacientului acoperit cu halat sau
cearsaf cat mai mult posibil pe tot parcursul examenului,
pentru a evita expunerea corporala inutila sau traumatica

9.4 Unitatea ofera pacientului posibilitatea de a alege sexul
furnizorului pentru a efectua examinarea. Daca furnizorul de
sex preferat nu este disponibil, unitatea ofera pacientului
posibilitatea de a avea o persoand de incredere/insotitor de
sexul preferat prezent In camera de examinare.

+ 9.5 Unitatea ofera pacientilor internati si celor care stau in
unitatea de primiri urgente/ etc. hrana si lichide simple (se
administreazd dupd examenul medico-legal daca pacientul si-a
dat acordul)

10. Prestatorul
efectueaza un
examen medical

10.1 Prestatorul efectueaza un examen medical pentru leziuni
genitale si non-genitale si oferd tratament adecvat pe baza
constatarilor (inclusiv identificarea leziunilor si observarea




pentru leziuni
genitale si non-
genitale

oricdror petesii pe scalp, in spatele urechilor, in gura si in
sclera ochilor).

10.2 Prestatorul foloseste speculum numai atunci cand este
cazul si numai daca furnizorul a fost instruit cu privire la
utilizarea corectd a acestuia.

Solicitare: Cand ati folosi un speculum?

Exista conditii in care utilizarea speculului ar fi inadecvata?
EXEMPLE DE CONDITII NEPOTRIVITE PENTRU
UTILIZAREA SPECULULUI:

* La copii, cu exceptia cazului in care se suspecteaza o leziune
vaginala internd sau o sdngerare internd * Dacd nu este indicata
clinic * Daca pacientul refuza « Daca prestatorul nu a fost
instruit cu privire la utilizarea unui speculum ¢ Daca pacienta
este Tnsarcinatd in mai mult de 20 de sdptamani si sangereaza
(acestea poate cauza sangerare crescuta, cu exceptia cazului in
care examenul este efectuat de un Prestatorul instruit in
gestionarea complicatiilor sarcinii)

+ 10.3 Daca pacientul se confruntd cu sangerari anale
abundente sau prelungite, furnizorul instruit utilizeaza
anoscopul pentru examenul anal

11. Pentru femeile
care au supravietuit
agresiunii sexuale,
furnizorul ofera
contraceptie de
urgenta

11.1 Furnizorul ofera contraceptie orald de urgenta (CU) in
termen de 5 zile (120 de ore) de la incident, conform ghidurilor
nationale

11.2 Daca CU orald nu este disponibila si daca este adecvat, un
furnizor instruit se ofera sa introduca un dispozitiv intrauterin
cu cupru (DIU Cu) numai dacé pacienta doreste sd prevena
sarcinii

Prompt: Dacd contraceptia orala de urgentd nu este disponibila,
v-ati ofer1 s introduceti un DIU Cu?

Ati fost instruit sa introduceti un DIU?

11.3 Daci este selectat DIU Cu, un furnizor instruit in
inserarea DIU Cu 1l introduce in 120 de ore (5 zile) de la
agresiunea sexuala

11.4 Daca pacienta refuzd CU, furnizorul oferd informatii ca

10




CU este mai putin eficientd odata cu trecerea timpului si
subliniaza importanta revenirii institutia medicala pentru
testarea si monitorizarea sarcinii ulterioare

12. Prestatorul ofera
consiliere HIV,
testare si profilaxie
post-expunere HIV
(PEP) in termen de
72 de ore
supravietuitorilor
agresiunii sexuale

12.1 Pentru supravietuitorii unei agresiuni sexuale, prestatorul
ofera consiliere si testare HIV conform ghidurilor nationale

12.2 Daca pacientul are testul negativ pentru HIV si violul a
avut loc in ultimele 72 de ore, furnizorul discuta cu pacientul
despre factori de risc pentru infectia cu HIV pentru a determina
nevoia pacientului de PEP

Prompt: Daca pacientul are testul HIV negativ, ati discuta in
continuare despre riscul de infectie? Despre ce a-ti intreba?
(PUNTATI ACEST STANDARD CA , DA” DACA
FURNIZORUL MENTIONEAZA 2 SAU MAI MULTE
EXEMPLE DE MAI JOS PRIVIND FACTORII DE RISC
HIV)

* Natura agresiunii (care orificii au fost penetrate, daca a
existat sau nu leziuni anale sau genitale etc.) « Statutul HIV al
faptuitorilor, daca este cunoscut * Numarul de abuzatori

12.3 Daca pacientul are testul la HIV negativ SI agresiunea
sexuala a avut loc in ultimele 72 de ore, prestatorul | ofera doza
completa de 28 de zile de PEP intr-un regim cu doua sau trei
medicamente sau In conformitate cu ghidul national (adica
furnizorul ofera doza completa, astfel incat pacientul nu
trebuie sa revina pentru o altd vizitd)

LR

12.4 Daca pacientul este un copil si testul HIV este negativ,
prestatorul prescrie doza adecvatd de PEP pentru copii, in
conformitate cu Protocolul national

12.5 Daca se administreaza PEP, prestatorul consiliaza cu
privire la efectele secundare si importanta finalizarii Intregului
curs de tratament pentru a se asigura ca PEP reduce in mod
eficient riscul de infectie cu HIV

12.6 Daca pacientul refuza un test HIV si statutul serologic nu
este cunoscutd si violul a avut loc in ultimele 72 de ore,
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prestatorul oferd in continuare PEP si incurajeaza pacientul sa
se Intoarca pentru consiliere si testare HIV.

13. Prestatorul oferd | 13.1 Prestatorul oferd profilaxie sau tratament pentru infectiile | I
medicamente pentru | cu transmitere sexuald (ITS), in alegerea medicamentelor si a
prevenirea si regimurilor urmeaza protocoalele nationale
tratamentul 13.2 Prestatorul administreaza vaccinarea impotriva tetanosului | I
infectiilor cu daca pacientul nu a avut una in ultimii zece ani sau nu este
transmitere sexuald | sigur cu privire la starea vaccinarii ori refera catre alti
prestatori
+ 16.3 Prestatorul administreaza vaccinarea impotriva hepatitei | I
B in 24 de ore de la viol daca pacientul nu este deja imun
(determinat printr-un test de sange) conform ghidurilor
nationale ori refera catre alti prestatori
(DACA VACCINAREA HEP B NU ESTE DISPONIBILA,
SCRIETI ,N/A” IN SECTIUNEA DE COMENTARII SI NU
NOTIFICATI ACEST CRITERIU)
14. Prestatorul ofera | 13.1 Prestatorul ofera consiliere de baza, inclusiv ascultare I
ingrijiri de sdnatate | activa, empatie, reasigurare si identificarea suportului social
mintald pacientilor 13.2 Prestatorul refera VV catre CCSM ori CSPT
IR
IV. COLECTAREA PROBELOR PENTRU SCOPURI MEDICO-LEGALE
15. Prestatorul 15.1 Prestatorul efectueaza examinarea si colecteaza probele IR
efectueaza un daca a beneficiat de o instruire speciala
examen medico-
legal si colecteaza
probele conform
protocolului national
16. Prestatorul 16.1 Prestatorul este constient de importanta colectarii probelor | I
colecteaza, medico-legale ca probe de prezentat intr-un caz penal
stocheaza si/sau 16.2 Prestatorul folosesc un protocol standard, o lista de IR
transportd probe verificare sau un kit pentru a colecta, a impacheta si a sigila
medico-legale in corect probele medico-legale si pentru a le stoca in sigurantd
siguranta, conform 16.3 Prestatorul cunoaste tipul/localizarea leziunilor care I

protocolului national

indica VS/Viol
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16.4 Prestatorul pune intrebari pentru a-si clarifica intelegerea
atunci cand exista leziuni observate care nu se potrivesc cu
istoricul medical sau criminalistic

16.5 Prestatorul 1 poartd manusi curate pe tot parcursul
procesului de colectare a dovezilor si isi schimbd manusile
frecvent atunci cand examineaza diferite zone ale corpului si
intre pacienti pentru a evita contaminarea

16.6 Prestatorul colecteaza probe medico-legale in termen de 5
zile de la viol, deoarece probabilitatea de a obtine specimene
viabile scade in timp

16.7 Atunci cand colecteaza probe pentru teste medicale si

probe medico-legale, prestatorul colecteaza mai intai probe
medico-legale, deoarece existd o probabilitate crescutad de a
obtine materiale biologice in primele specimene colectate

16.8 Prestatorul mentine lantul de colectare, stocarea si transfer
de dovezi adecvate si sigure, inclusiv documentatia foto
criminalistica

16.9 Unitatea are sisteme implementate pentru a sprijini si a
dezvolta capacitatea furnizorului de a depune marturie in
instanta, dacd este solicitat s faca acest lucru

V. REFERIRE SI VIZITE DE URMARIRE (FOLLOW UP) A PACIENTILOR

17. Unitatea are un
sistem de referire in
vigoare pentru a se
asigura ca pacientul
are acces la toate
serviciile necesare

17.1 Furnizorul informeaza pacientul despre alte servicii
(psihologice, sociale etc.) disponibile si trimite in scris la
urmadtoarele servicii daca este relevant si dorit de pacient
(inclusiv servicii comunitare):

Solicitare: Daca o VV are nevoie de sprijin dincolo de ceea ce
puteti oferi in unitatea dumneavoastra, unde referiti?
Exemplele pot include:

* Politie « Addpost de urgenta  Consiliere juridica * Sprijin
psihosocial pe termen lung (consiliere individuala, grup de
sprijin, terapie cognitiv-comportamentala etc.) * Servicii de
protectie a copilului (daca este necesar sau cand este cerut de
lege) * Servicii de avort 1n conditii de siguranta in cazuri de
viol sau incest (in conformitate cu legile relevante din tard) ¢

LR
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Asistentd medicala ulterioara (dacd este necesar sau indicat)

17.2 Daca unitatea nu are un laborator functional, furnizorul
ofera o trimitere catre un laborator din apropiere (pentru teste
de sange si de sarcina etc.)

(DACA INSTITUTIA ARE LABORATOR, MARCATI
,N/A” IN COMENTARII SI NU NOTATI ACEST
CRITERIU)

17.3 Unitatea are un sistem implementat pentru a documenta
referirea prin confirmare cu unitatea la care a fost referita VV,
sistemul de card de recomandare sau altd metoda

O,LR

17.4 Unitatea informeaza partile interesate (politie, organizatii
comunitare etc.) despre serviciile care sunt disponibile in
unitate

17.5 Unitatea are o lista de servicii de asistenta care au fost
cartografiate la nivel local, national care este periodic revizuit

17.6 Unitatea actualizeaza lista de servicii cel putin o data pe
an, apeland numerele de telefon si/sau vizitand locatii,
addugand servicii/institutii noi disponibile si eliminand din
lista pe cele care nu mai exista

VI INSTRUIRE CADRE IN CONTEXTUL IMBUNATATIRII CALITATII SERVICI

ILOR PRESTATE

18. Toti prestatorul
care presteaza
ingrijirt VV au
beneficiat de
instruire

18.1 Formarea ar trebui sa includd cele mai multe dintre

urmatoarele elemente:

- Obtinerea consimtdmantului informat si a
consimtdmantului pentru ingrijirea post-violenta

- Sprijin de primi linie prin LIVES (Ascultare, Intrebare,
Validare, Imbunitatire a sigurantei si Sprijin prin trimiteri).

- Mentinerea confidentialitatii pacientilor

- Cum se asigurd siguranta pacientilor si personalului

- Cum se documenteaza istoricul medical relevant si se
completeazd formularele

- Evaluarea, documentarea si tratarea leziunilor genitale si
non-genitale

- Prevenirea revictimizarii in timpul examinare

LR
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- Efectuarea de teste de diagnostic si prescrierea de
tratamente pentru profilaxia sarcinei, PEP si ITS pentru
adulti si copii

- Testarea si consilierea HIV

- Examinarea si tratamentul copiilor si adolescentilor

- Raportarea obligatorie si alte politici privind copiii si
adolescentii

- Referire la alte servicii

- Formulare, politici nationale si protocoale, inclusiv
raportarea obligatorie, daca este cazul

- Tipuri, cauze si consecinte ale VV, inclusiv
semne/simptome ale tulburarii de stres post-traumatic

- Abordarea atitudinilor si valorilor furnizorilor

- Abordarea stigmatizarii si nediscriminarii

- Cum sa intrebati despre VV

- Cand sa intrebati despre violenta

- Consiliere de baza privind sdnatatea mintala

- Colectarea, sigilarea si asigurarea probelor criminalistice si
mentinerea lantului de custodie

- Examinarea medico-legala si documentarea constatarilor cu
traumatisme

- Depunerea marturii in instanta

19. Unitatea are
sisteme
implementate pentru
a asigura
imbunatatirea
continud a calitdtii
serviciilor de
ingrijire post-viol

19.1 Unitatea are un plan de supraveghere in vigoare care are
ca rezultat observarea directd a cel putin unei interactiuni
pacient-furnizor/ an pentru fiecare furnizor care oferd ingrijiri
\AY%

19.2 Furnizorii primesc feedback verbal sau scris de la un
supervizor dupa fiecare interactiune observatd direct pacient-
furnizor

19.3 Unitatea are cel putin un mecanism de feedback pentru ca
pacientii sa-si raporteze in mod anonim nivelul de satisfactie
sau orice nemultumire cu privire la servicii, inclusiv orice
incalcare a drepturilor sale (de exemplu, sondaje regulate
privind satisfactia pacientilor, forum de feedback comunitar,

LR
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cutie de sugestii sau linie telefonica de asistentd)

19.4 Unitatea se asigura ca tot personalul care ofera ingrijiri IR O O
VS/Viol dobandeste si extinde competentele printr-un plan
continuu de consolidare a capacititilor cu dezvoltatori de
abilitati, directionate, intalniri regulate de echipa si alte
activitati i sunt sprijiniti la nivel personal in aceasta activitate.
Exemple:
- Interviuri simulate pentru a simula interactiunile
pacientului si pentru a primi feedback cu privire la
comunicarea si siguranta pacientului,
- Sesiuni de evaluare a cazurilor conduse de colegi; a
serviciilor VBG inclusiv VS/Viol furnizate.
19.5 Unitatea are mecanisme pentru a sprijini prestatorii care I 0 0
suferd de sindromul arderii profesionale ca urmare a acordarii
serviciilor VV
VIL. POLITICA DE INGRIJIRE IN SANATATE
20. Unitatea are 20.1 Unitatea are protocolul cinic standardizat ,,Managementul | I, R O O
protocolul cinic clinic al cazurilor de viol”
standardizat 20.2 Prestatorii cunosc si utilizeaza acest Protocol I O O
»Managementul 20.2 Unitatea are o legatura cu comunitatea pentru a creste I O O
clinic al cazurilor de | gradul de constientizare cu privire la VBG si serviciile
viol” disponibile SAU unitatea desfasoara activitati de informare in
comunitdtile locale pentru a creste gradul de constientizare
VIII. SISTEME DE RAPORTARE SI INFORMATIONALE
21. Unitatea are 21.1 Unitatea are formulare (F 091/ e), registre (ce fel de O,LR O O
formulare (F 091/ e), | registre?) unde este colectata informatii despre pacientii cu
registre unde este VS/Viol
colectatd informatia
despre pacientii cu
VS/Viol
22. Prestatorii sunt 22.1 Prestatorii sunt instruiti cu privire la colectare a de date 0 0
instruiti cu privire la | 22.1 Formularele sunt completate cu toate informatiile ILR 0 0

colectare a datelor,

relevante
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formularele sunt
completate cu toate
informatiile
relevante

INTREBARI SUPLIMENTARE:
I. EXPERTIZA MEDICO-LEGALA

1. In localitate este EXPERT MEDICO-LEGAL DA/NU

2. Vine 24 din 24 pentru a colecta probe DA/NU

3. Daca nu care specialist este solicitat, de unde/ cine colecteaza (ginecolog, chirurg
etc.)

4. Are Unitatea set pentru colectarea probelor — DA/NU
5. Unde sunt referite probele?

I.  Sunt disponibile in institutiit ALGORITME /INSTRUCTIUNI INSTITUTIONALE ce stipuleazd modul de organizare in institutia respectiva
a prestarii serviciilor in contextul managementului clinic al cazurilor de viol (ex. la Hincesti au un algoritm)

II. Cum este realizata COLABORAREA cu alti prestatori de servicii (CSPT, CCSM, asistenti sociali
etc.)

I1I. CATRE CINE SE REFERA POTENTIALA VV ULTERIOR: servicii sociale, servicii psihologice, adiposturi
etc

IV. CINE PLATESTE/CONTRACTAT DE CATRE CNAM/ BANII PLEACA DUPA
BENEFICIAR?
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V. PERSOANELE NEASIGURETE CARE NECESITA SPITALIZARE/VALIDEAZA CNAM CAZUL?

Carea ar fi modalitatea de oferire a serviciilor gratuite VV (in conditii de stationar pentru persoanele neasigurate?)

VI. VIZITE DE MONITORIZARE, CARE PRESTATOR SE FACE RESPONSABIL/
UNDE?

VIL.  In stationar cine este FOCAL POIN /MANAGER DE CAZ viol?

VIII. SUNT IN LOCALITATE ADAPOSTURI PENTRU VV, unde se refera daci existi o astfel de
necesitate?

IN OPINIA COLEGIILOR DIN TERITORIU CARE AR FI ROLUL ACESTOR UNITATI CREATE PENTRU A OFERI SUPORT
VICTIMEOL VIOLULUI, COLABORAREA CU SERVICIILE DIN AFARA SISTEMULUI DE SANATATE ETC .2??
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