MINISTERUL SANATATII MHUHUCTEPCTBO
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ORDIN
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Cu privire la aprobarea Instructiunii privind interventia

institutiilor medicale in cazurile de violenta in familie

In scopul implementarii Legii Nr.45-XVI din 1 martie 2007 cu privire la prevenirea si
combaterea violentei in familie, in temeiul Regulamentului privind organizarea si

functionarea Ministerului Sanatitii, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr.397 din 31
mai 2011,

ORDON:

1. Se aproba Instructiunea privind interventia institutiilor medicale in cazurile
de violenta in familie (se anexeazd).

2. Directorul Directiei Sanatatii a Consiliului municipal Chigindu, Directorul
Directiei Sanatatii si Asistentei Sociale UTA Gagauzia, Seful Sectiei
Sénatate a Primdriei municipiul Bélti, conducatorii institutiilor medico-
sanitare municipale si raionale:

1) vor aduce la cunostinta lucrdtorilor medicali din subordine
Instructiunea privind interventia institutiilor medicale in cazurile de
violenta in familie;

2) vor organiza aplicarea Instructiunii privind interventia institutiilor
medicale in cazurile de violentd in familie in baza abordarii
multidisciplinare a cazului si colaborarii dintre autoritatile competente
in vederea solutiondrii cazului de violenta in familie si protectiei si
asistentei victimelor, conform legislatiei.

3. Directia management servicii medicale integrate va oferi suport consultativ
si metodic institutiilor medicale in cadrul procesului de aplicare a
Instructiunii privind interventia institutiilor medicale in cazurile de violentad
in familie

Controlul indeplinirii prezentului ordinului se asuma dlui Gheorghe Turcanu,
viceministru.

Ministru /yf ////W@L Andrei USATII



Anexa
la ordinul Ministerului Sanatatii

nr. /44 din 4 242012

Instructiune privind interventia institutiilor medicale
in cazurile de violenti in familie

I. Atributiile institutiilor medicale in cazurile de violenti in familie

1. Furnizorii de servicii de sandtate au posibilitatea de-a detecta si interveni
in cazurile de violentda in familie. Astfel, lucratorul medical asigurd persoanei
identificate victima a violentei in familie:

a) Asistentd medicala

b) Sprijin emotional

¢) Documentare minutioasa
d) Informare/Raportare

e) Referire catre alte servicii

2. In conformitate cu Art. 8 (5) al Legii Nr.45, institutiile medicale de toate
tipurile si nivelurile:

a) organizeaza campanii de informare;

b) comunica organelor afacerilor interne si autoritatii tutelare, prin
intermediul cadrelor medicale, cazurile de violenta in familie;

c) asigura consiliere si asistentd medicald victimelor;

d) initiaza si realizeaza programe si servicii adresate agresorilor; asigurd
realizarea programelor de dezalcoolizare, dezintoxicare, de tratament
psihoterapeutic, dupa caz, cu suportul cheltuielilor din mijloacele abuzatorului sau,
dupa caz, din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala;

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

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

IL. Instructiuni privind identificarea cazurilor de violenta in familie

3. Identificarea victimelor violentei in familie este efectuata de lucratorii
medicali la nivelul asistentei medicale de urgentd prespitaliceasca, asistentei
medicale primare, asistentei medicale specializate de ambulatoriu si asistentei
medicale spitalicesti.

4. lIdentificarea victimelor violentei in familie se efectueaza in cadrul
controlului medical profilactic, prin vizita activd la domiciliu a medicului de
familie/asistentul medicului de familie, prin adresarea directd a victimei catre



institutia medicala, iar in cazul urgentelor medico — chirurgicale prin solicitarea
asistentei medicale de urgenta prespitalicesti.

S. ldentificarea victimei violentei in familie poate fi efectuatd si prin
observarea unor indici comportamentali si/sau semne si simptome, care indica
asupra posibilei violente in familie.

6. Indicii comportamentali si/sau semnele si simptomele ce indica asupra
posibilei violente pot fi notificati prin:

a)  Observatii comportamentale ale victimei
b)  Observatii comportamentale ale agresorului
c)  Consecinte medicale ale violentei in familie.

7. Observatiile comportamentale pot identifica violenta psihologica,
provocatd de agresiuni verbale, intimidare, batjocura, umilire, amenintiri,
denigrare. Printre posibilele observatii comportamentale ale victimei violentei in
familie sunt inregistrate urmatoarele semne si simptome:

a) Tulburari instinctiv — subiective. Apar sentimente de neliniste,
neputinta, irascibilitate, descurajare, lipsa de calm, de bucuria vietii,
cefalee, surmenaj, insomnie, frica, frustrare.

b) Simptome de inhibitie si tristete: anxietate, greutate sufleteasca,
elemente de auto-agresiune cu ginduri de suicid, depresie marcanta,
dereglari emotionale sub forma de (ris, plins). Gindire incetinitd, lenta.
Mimicd incordata, fruntea incretita.

c) Simptome de protectie: victima simte nevoia de protectie, de sprijin,
de intelegere. Cautd sustinere din partea rudelor, ajutor medical. Nu poate
singurd sa-si stapineasca suferinta, sa fie activa, puternica.

8. Comportamentul partenerului/agresorului in cadrul vizitelor in institutiile
medicale, de asemenea, poate indica ca victima este supusa violentei din partea
acestuia. Posibilele manifestari comportamentale ale partenerului sunt:

a) Partenerul/agresorul insoteste victima si insistd sd fie de fata si sa
raspunda la intrebari in locul ei.

b) Victima nu doreste sd vorbeasca cu insotitorul sau este in dezacord cu
el.

c) Partenerul/agresorul deseori neagéd sau minimizeaza leziunile aplicate.
d) Gelozie sau pasivitate exageratd marturisite de partener/agresor.

9. In identificarea posibilei victime a violentei in familie pot fi enumerate
urmatoarele consecinte medicale:

Violenta fizici este cea mai frecventd forma de manifestare a agresiunii in cazul
violentei in familie. Ea se manifesta mai des prin aplicare de lovituri si mai rar prin
alte forme (piscaturi, tragere de par, sugrumarea victimei, scuturarea ei (in special
a copiilor). Leziunile se produc de obicei de catre agresorul neinarmat, insd in
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unele situatii pot fi utilizate instrumente si mijloace aflate la indemina (centuri,
veseld etc.). Printre leziunile corporale predominad cele produse prin corpuri
contondente. Acestea (leziunile) pot varia de la cele superficiale precum echimoze,
excoriatii, plagi contuze si pind la traume severe manifestate prin fracturi osoase,
leziuni ale organelor interne s.a.

La nivelul extremitatii cefalice leziunile se pot reprezenta prin echimoze
periorbitale, hemoragii subconjunctivale, leziuni (hemoragii, excoriatii, plagi
superficiale) labiale, luxatii dentare, fracturi mandibulare, traume cranio-cerebrale
(comotie, contuzie, revarsate sanguine intracraniene). Prin lovituri aplicate cu
palma asupra pavilioanelor auriculare se pot forma leziuni ale timpanelor, generate
de cresterea brusci a presiunii in canalul auditiv. Tragerea de par se poate solda cu
aparitia sectoarelor depilate cu hemoragii intracutanate punctiforme. Scuturarea
intensd a victimei, in special a copilului, se poate solda cu consecinte grave,
precum edem cerebral, hematom subdural si hemoragie in retina, leziuni ce
caracterizeazd sindromul ,.copilului scuturat”. In asemenea situatii, la nivelul
umerilor victimei sau portiunii superioare a toracelui se pot forma echimoze.

Leziunile de la nivelul gitului se formeazd preponderent prin sugrumare,
inregistrindu-se echimoze de forma rotundd sau ovald (produse prin pulpele
degetelor), cit si excoriatii de forma liniard sau semilunard (produse prin actiunea
unghiilor).

Leziunile cutiei toracice se pot manifesta, pe lingd cele superficiale, prin fracturi
costale si leziuni ale organelor interne. Fracturile costale cu dislocarea
fragmentelor se pot complica cu lezarea plaminului si dezvoltarea hemo-
pneumotoracelui.

Viscerele cavitdtii abdominale se pot traumatiza atit prin lovire, cit si prin
compresiune realizate cu obiecte contondente. Drept urmare pot sa se formeze
leziuni ale organelor interne sub forma hemoragiilor subcapsulare, rupturi ale
capsulelor, rupturi si striviri ale parenchimului, leziuni ale pediculelor. De
mentionat ca leziunile viscerelor cavitatii abdominale se pot forma si in lipsa unor
leziuni evidente pe peretele abdominal anterior. Macrohematuria, in lipsa unor
procese patologice precum litiaza renala, poate, de rind cu leziunile externe din
regiunea lombard si rezultatele cercetarii de ultrasonografie, demonstra prezenta
contuziei renale.

Leziunile membrelor se pot forma atit prin agresiune, cit si prin imobilizarea
victimelor. Leziunile rezultate in urma agresiunilor pot uneori reprezenta
particularitatile obiectelor vulnerante. Leziunile datorate imobilizarii victimelor se
formeaza in special la nivelul membrelor superioare. Daca imobilizarea victimei
are loc cu miinile agresorului, atunci pe antebratele sau bratele victimei se pot
forma echimoze rotunde sau ovale, aranjate adeseori pe o linie imaginard curba.
Imobilizarea victimei prin legare cu funii sau alte obiecte moi se poate solda cu
formarea excoriatiilor sau chiar a plagilor superficiale localizate frecvent la nivelul
articulatiilor radiocarpiene sau coatelor. O leziune frecvent formata prin
autoapdrarea victimei este fractura osului ulnar.



Leziunile provocate de tigara aprinsa iau forma unor sectoare de arsurd de forma
rotundd, avind diametrul de 0,5-1,0 cm. Arsurile provocate de lichide fierbinti sunt
de regula superficiale si au forma de prelingeri. Arsurile provocate prin flacara, din
contra, au un aspect ascendent si intereseaza firele de par de pe suprafata.

Cea mai grava consecinta a violentei in familie este omorul victimei. In asemenea
situatii, leziunile se pot produce nu numai prin corpuri contondente, ci si prin
obiecte ascutite (cutit, topor s.a.). Victima, in special copilul sau virstnicul, poate fi
asasinatd si prin asfixie mecanicd (sugrumare, strangulare, sufocare, Tinec,
obstructie a cailor respiratorii cu corpuri strdine).

Violenta sexuala este o forma de violenta in familie cu repercusiuni grave atit in
aspect medical, cit si psihologic. In cazul victimelor de sex feminin, violenta
sexuala se poate manifesta prin excoriatii liniare sau semilunare pe suprafata
internd a coapselor si la nivelul vulvei, prin leziuni ale himenului gi/sau peretelui
vaginal. Asemenea leziuni reprezintd o indicatie absolutd pentru examinare
medico-legald cit mai curind posibild in scopul descoperirii si altor semne ale
raportului sexual. Sarcina si bolile sexual-transmisibile pot fi indicatori tardivi ai
rapoartelor sexuale, chiar si incomplete. Violenta sexuald, atit in privinta
victimelor femei, cit si barbati, poate lua aspectul rapoartelor anale soldate cu
leziuni ale mucoasei si chiar ale peretelui anal, care sa necesite interventie
medicala.

10. In cazul victimei copil, supusi actelor de violenta in familie,
fenomenul este inregistrat sub aspectele: sindromul copilului batut, sindromul
copilului scuturat.

Sindromul copilului batut se referd la leziuni corporale. Prezenta leziunilor aflate
in diferite stadii de vindecare este aproape intotdeauna indicator pentru sindromul
copilului batut deoarece, in general, copilul este adus la medic dupa o perioada
indelungata de la producerea abuzului.

Semnele posibile ale sindromului copilului batut: leziuni interne si externe,
taieturile, arsurile, hematoamele, fracturi, etc.

Sindromul copilului scuturat este o forma de traumatism cranian indus.
Traumatismul cranian, ca forma a abuzului copilului, poate fi provocat de lovituri
directe la nivelul capului, scaparea copilului din brate sau aruncarea acestuia, sau
poate fi provocat de scuturarea copilului.

Spre deosebire de alte forme de traumatism cranian indus, sindromul copilului
scuturat rezultd in urma leziunilor cauzate de o persoand care scuturd viguros un
sugar sau un copil mic. Datoritd anatomiei speciale a copilului la aceasta virsta, el
are un risc crescut pentru leziuni produse in urma acestui tip de actiuni. De aceea,
marea majoritate a incidentelor de acest tip apar la copii mai mici de 1 an. Virsta
medie a victimelor este intre 3 si 8 luni, desi ocazional sindromul poate apare si la
copii pind la 4 ani.

Scuturarea copilului deseori determini leziuni ireversibile. In cazurile grave
mortalitatea este de aproximativ 50% dintre copiii implicati.



Copiii care supravietuiesc pot avea:
a) orbire partiala sau totala;
b) pierderea auzului;
¢) crize convulsive;
d) intirzieri in dezvoltarea psiho-motorie;
e) dificultate de vorbire;
f) probleme de memorie §i atentie;
g) paralizie (unele episoade traumatice lasa copilul in coma).

in cazurile mai usoare, un copil care a fost scuturat poate prezenta: letargie,
iritabilitate, vome, dificultate de supt si inghitit, rigiditate, crize convulsive,
dificultate de respiratie, stare de constientd alteratd, anizocorie (pupile de
dimensiuni inegale), inabilitatea de a-si ridica capul, inabilitatea de a urmari cu
privirea.

Chiar si in cazurile usoare, copiii dupd traumatism, pot dezvolta mai tirziu stari
grave si ireversibile pentru sénatate.

11. Violenta impotriva femeii gravide deseori este determinatd de efecte
mixte (violentd fizica, psihologicd, sexuald), care duce la consecinte grave de
sandtate atit pentru femeia gravida, cit si pentru fat.

Consecintele violentei in timpul sarcinii pot avea efecte imediate si de durata.
Efectele imediate asupra sarcinii pot include:

a) Trauma in regiunea abdomenului;

b) Hemoragie (inclusiv cu decolarea placentei);

¢) Rupturd de uter;

d) Avort spontan / fat mort, etc.

Efectele de duratd deseori duc la nastere prematurd, greutate micd a copilului la
nastere, etc.

II1. Instructiuni privind completarea documentatiei medicale

12. Dupa identificarea victimei violentei in familie, examinarea fizica este
urmatorul pas in evaluarea pacientului. '

13. Documentatia medicala este indeplinita de catre medicul de
familie/asistentul medicului de familie, medicul din stationar, medicul de la
asistenta medicald de urgenta prespitaliceasca.

14. Documentatia medicala este un document oficial, intocmit de catre
personalul medical, in care se fixeazd informatiile referitoare la diagnosticarea
maladiei (traumei), evolutia procesului patologic in dinamica si tratamentul aplicat.



15. Schema - tip de completare a documentatiei medicale in cazul
identificarii cazului de violent3 in familie'.

a) Acuzele se fixeazi din spusele pacientului sau rudelor acestuia si rezulta din
starea somaticd a bolnavului. Se indica toate acuzele prezentate de pacient,
respectindu-se principiul sindromal.

b) Anamneza bolii si vietii se indicd in mod succint, fixind toate momentele
importante pentru elaborarea strategiei (tacticii) de diagnosticare si
tratament.

)

2)

3)

in anamneza bolii se reflectd modul de aparitie a primelor acuze si
manifestdri ale maladiei (debutul bolii), consecutivitatea aparitiei si
evolutia in timp a simptomelor, cauzele posibile si conditiile in care
acestea s-au instalat, consultatiile si interndrile anterioare, metodele
de tratament intreprinse si eficienta lor.

In anamneza vietii se reflectd neapirat conditiile de viatd si muncs,
antecedente patologice personale (maladii: tuberculoza, hepatita
virala, bolile venerice, SIDA etc. si manipulatii: interventiile
chirurgicale, hemotransfuziile s.a. suportate), antecedente
eredocolaterale, precum si deprinderile nocive (fumat, etilism s.a.).

Informatiile referitoare la anamneza bolii si vietii pot fi fixate atit
din spusele pacientilor sau rudelor acestora, cit si din actele
medicale oficiale (indreptdri, extrase etc.), indicindu-se neapdarat
sursa informatiei.

¢) Anamneza epidemiologica si alergologica sunt obligatorii, in ele fixindu-se
contactul cu persoanele bolnave in decursul ultimelor 6 luni si intoleranta la
medicamente.

d) Examenul obiectiv al pacientului se executd consecutiv pe sisteme de organe
si incepe cu inspectia generald (starea generald (satisfacatoare, de gravitate
medie, gravi, foarte gravd), constienta (clard, coma, delir etc.), pozitia (activa,
pasiva, fortatd), faciesul (hipocratic, acromegalic, basedowian etc.), tipul
constitutional (normostenic, astenic, hiperstenic), starea (turgor, elasticitate,
edeme, eruptii etc.) si culoarea tegumentelor/mucoaselor vizibile, gradul de
nutritie, starea ganglionilor limfatici periferici, sistemului osteo-articular si

muscular.

1) Ulterior se indica indicatorii activitatii sistemului respirator (forma

cutiei toracice, rezultatele percutiei toracelui, tipul si frecventa
respiratiei, prezenta sau absenta ralurilor), cardiovascular (localizarea
socului apexian, limitele cordului, caracterul zgomotelor cardiace,

prezenta sau absenta suflurilor, frecventa contractiilor cardiace,

calitatile pulsului pe arterele periferice, valorile tensiunii arteriale),
gastrointestinal (starea cavitdtii bucale si a limbii, starea peretelui

: http://medicina-legala.md/~menu=>5&lang=ro.html




abdominal anterior, prezenta unor modificari patologice la palpare,
prezenta sau absenta lichidului patologic, a semnelor de iritare a
peritoneului, starea ficatului si splinei, particularitatile de defecare,
caracterul maselor fecale etc.) si urogenital (dereglari de urinare,
simptomul de tapotament, starea rinichilor la palpare s.a.).

2) Starea obiectivdi pe sisteme de organe va cuprinde rezultatele
inspectiei, palparii, percutiei si auscultatiei. Modificarile patologice
constatate la examinarea pacientului se descriu iIn mod detaliat,
indicindu-se si denumirea lor dupa autor.

e) Modificérile locale (status localis) este un compartiment obligator si
prevede descrierea detaliatd a tuturor leziunilor constatate pe corpul
pacientului.

f) Pentru calificarea medico-legala ulterioara a véatamarii corporale si
solutionarea intrebarilor ridicate de catre organul de urmdrire penala,
leziunile se fixeaza respectindu-se in mod obligator schema standardizata de
descriere a acestora.

g) Schema standardizata de descriere a leziunilor externe contine urmatoarele
compartimente:

1) Descrierea leziunilor externe prevede indicarea obligatorie a
urmatoarelor caracteristici: localizarea exactd a leziunii (se fixeaza
regiunea anatomica si suprafata ei, coraportul cu punctele anatomice
de reper); tipul leziunii (echimoza, excoriatie, plagd etc.); forma
leziunii (se compara cu figurile geometrice, dacd forma nu poate fi
comparatd, se indicd forma neregulatd); orientarea leziunii fatad de
linia mediand a corpului (organului, osului); dimensiunile leziunii
(lungimea, latimea si separat profunzimea) in centimetri; culoarea
leziunii i a regiunilor adiacente; caracterul suprafetei leziunii
(relieful, culoarea, prezenta si nivelul crustei excoriatiei in raport cu
tegumentele intacte); caracterul marginilor, capetelor, peretilor si
JSundului plagilor; prezenta sau absenta hemoragiei si gradul acesteia,
a semnelor de regenerare a leziunilor; prezemta depunerilor sau
impuritdtilor eterogene (funingine, lubrifianti, rugind, fragmente de
stofd, cioburi de sticla s.a.) pe suprafata leziunii sau in profunzimea
ei; starea tesuturilor adiacente (edematiate, hiperemiate, impurificate
ete.).

2) In cazul leziunilor produse prin arme de foc este important a se indica
distanta de la plante pina la portiunea inferioard a leziunii. Totodata,
in scopul identificarii agentului traumatic se vor indica acele semne si
particularitati morfologice care reflecta forma, caracterul suprafetei si
alte proprietati importante ale obiectului vulnerant.

3) In scopul diagnosticarii pe tegumente a orificiului de intrare a unei
leziuni produse prin arma de foc si diferentierii lui de cel de iesire, cit



si Intru stabilirea distantei de tragere, obligator se cerceteaza si se
fixeazd forma leziunii (rotunda, ovala, fisuratd, stelatd etc.),
dimensiunile, caracterul (regulate, neregulate) si orientarea (in interior
sau in afard) a marginilor plagii, prezenta sau absenta inelelor
specifice (de excoriere, stergere, metalizare) pe marginile plagii, a
defectului veritabil de tesut, a depunerilor de factori suplimentari ai
impuscaturii (funingine, particule de pulbere), a arsurilor pielii si
pirlirii firelor de par.

4) La descrierea leziunilor nu se admite inlocuirea caracteristicilor
morfologice ale lor prin expresii generale sau diagnostice (ex.:
contuzie a tesuturilor moi, orificiu de intrare/iesire, plaga taiata etc.).

h) Respectarea schemei in descrierea leziunilor va permite organelor judiciare
sd stabileasca prin intermediul expertizei medico-legale circumstante
(vitalitatea si vechimea traumei, mecanismele de formare a leziunilor, tipul
agentului vulnerant etc.) importante pentru corecta si deplina desfasurare a
urmadririi penale, iar medicului clinician sa argumenteze diagnosticul clinic.

IV. Instructiuni privind consilierea victimelor violentei in familie

16. In cadrul interventiei se realizeaza informarea, in limitele competentei
lucratorului medical, cu referinté la violenta in familie, privind:

a) explicarea fenomenului violentei in familie,

b) consecintele lui asupra victimelor sau martorilor violentei, inclusiv
asupra copiilor,

c¢) informarea privind drepturile victimei violentei in familie,
d) situatiile in care victima violentei in familie este copil
e) serviciile de care poate beneficia victima.
17. Exista citeva particularitati importate in discursul lucratorului medical cu
victima violentei in familie:
a) tratarea de cétre personalul medical a situatiei cu seriozitate si

compasiune;

b) comunicarea despre serviciile disponibile unde victima poate
beneficia de asistentd, informatii si consiliere de specialitate in
sigurantd si deplina confidentialitate;

¢) crearea convingerii victimei in necesitatea de a recurge la serviciile
care i-ar asigura securitatea personala si a membrilor familiei supusi
riscului.

18. In conditiile cind victima si-a dat acordul pentru colaborare si a
manifestat disponibilitate de a primi servicii de asistentd, lucratorul medical
informeaza si orienteazd victima spre servicii de asistentd sociald, psihologica,
juridica, etc.



19. Lucratorul medical, de comun cu membrii echipei multidisciplinare,
participa in solutionarea cazului de violentd in familie.

20. In obligatiunea lucratorului medical se notifica informarea victimei
despre serviciile existente ale medicini legale, cu ulterioara obtinere a raportului
medico-legal, necesar pentru pornirea urmaririi penale.

21. La cererea expresa a victimei lucratorul medical poate sa sesizeze politia
despre cazul de violentd In familie identificat, luind In forma scrisd acordul
informat al victimei, care se inregistreaza in documentatia medicala.

22. Lucratorul medical este obligat sd informeze politia chiar si fara
consimtdmintul victimei in cazul constatdrii unui prejudiciu cauzat sanatitii
persoanei ca consecintd a unei actiuni ilegale.

Temei pentru informarea organelor de drept despre victima unei infractiuni
fara consimtdmintul acesteia:

Legea nr.264 din 27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic
(art. 13, aliniatul 4, litera e)):

(4) Prezentarea informatiilor care constituie secret profesional catre alte
persoane fard consimtadmintul pacientului sau al reprezentantului siu legal se
admite in urmatoarele cazuri:

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

Legea nr.263 din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitdtile
pacientului (art. 12, aliniatul 4, litera e)):

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

e) la existenta temeiului de a crede ca prejudiciul adus sénatatii persoanei
este rezultatul unor actiuni ilegale sau criminale, informatia urmind a fi prezentatd,
in acest caz, organelor de drept competente.

Ordinul comun al Ministerului Sanatatii si Ministerului Afacerilor Interne
nr. 372/388 din 03.11.2009 ,, Cu privire la mdsurile de imbunatdtire a conlucrarii
dintre organele ocrotirii sanatatii si afacerilor interne”.

23. Dupéd acordarea asistentei medicale, lucratorul medical este obligat sa
sesizeze imediat organele de drept si autoritatea tutelard din cadrul unitafii
administrativ — teritoriale despre cazurile identificate de abuz, violen{d sau
neglijare fata de copil.

V. Atributiile serviciului medicinii legale in cazul violentei in familie

24. Medicina legala elaboreaza concluzii stiintifice, argumentate prin date
obiective, in scopul stabilirii adevarului socio-juridic. Rezultatele expertizelor
medico-legale sunt indispensabile 1in investigarea infractiunilor indreptate
impotriva vietii, sanatatii si demnitatii persoanei, reprezentind un mijloc de proba
fara de care protejarea drepturilor respective este ingreunata.



25. Serviciul medico-legal in Republica Moldova este reprezentat de Centrul
de Medicina Legala in componenta caruia intrd sectii teritoriale, amplasate in toate
centrele raionale ale republicii si municipii. Fiecare sectie este pusd in serviciul
comisariatelor de politie, procuraturilor, instantelor de judecatd si populatiei din
unitatea teritorial-administrativa respectiva. In cadrul acestor sectii teritoriale pot fi
examinate atit persoanele, victime ale violentei in familie, cit §i documentatia
medicala a acestora.

26. In cazul violentei in familie, medicina legala are menirea de a confirma
leziunile corporale suferite de victime, a le aprecia gravitatea vatdmarii si a
contribui la stabilirea circumstantelor faptei prin intermediul concluziilor sale.

27. Examinarea medico-legald a persoanelor vii sau a documentelor
medicale se efectueaza la solicitarea comisariatelor de politie, instantei de judecata
si organelor procuraturii. Totodata, examinarea medico-legala poate fi efectuata si
la cererea victimei violentei in familie in baza buletinului de identitate sau a
oricarui alt document oficial (certificat de nastere (pentru copii), pasaport, permis
de conducere). Dupa caz medicul legist elaboreaza un raport de examinare sau de
expertiza medico-legald, in care sunt consemnate leziunile si este datd aprecierea
gravitdtii vatamarii corporale, necesara pentru incadrarea juridica a faptei. Raportul
medicului legist este prezentat solicitantului cercetdrii medico-legale. Victima
poate anexa raportul medicului legist la plingerea adresatd comisariatului de
politie, procuraturii ori instantei de judecata.
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