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Cuvant inainte

Abuzul fizic si, mai ales, cel sexual comis asupra copiilor si adolescentilor
reprezinta nu doar o incalcare a drepturilor omului, ci si o problema majora de
sanatate publica. Violenta suportata in varsta copilariei are consecinte serioase
pe termen scurt, dar are repercusiuni si la varsta adulta. De aceea, copiii sunt
considerati unul dintre grupurile cele mai vulnerabile din orice societate si
au nevoie de protectie din partea statului, mai ales atunci cand acestia devin
victime ale diferitor infractiuni. Totodata, ei trebuie sa fie abordati de catre toti
profesionistii intr-o maniera deosebita, luand in considerare particularitatile
de varsta. Principalul instrument international menit sa asigure protectia
drepturilor copiilor este Conventia Natiunilor Unite cu privire la drepturile
copilului. La nivel national protectia drepturilor copilului este asigurata de mai
multe acte normative, precum Legea nr.338/1994 privind drepturile copilului,
Legea nr.140/2013 privind protectia speciald a copiilor aflati in situatii de risc
si a copiilor separati de parinti, Hotararea Guvernului nr.270/2014 cu privire la
aprobarea Instructiunii privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru
identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor victime
si potentiale victime ale violentei, neglijarii, exploatarii si traficului si Ordinul
Ministerului Sanatatii nr.445/2015 cu privire la aprobarea Instructiunii metodice
privind interventia institutiilor medicale in identificarea, evaluarea, referirea,
asistenta si monitorizarea cazurilor de violenta, neglijare, exploatare si trafic al
copilului. Toate actele normative enumerate, insa, nu reglementeaza principiile
si modul de interventie medico-legald in privinta copiilor-victime ale diferitor
forme de abuz fizic cu toate ca expertiza medico-legald este o importanta sursa
de probe judiciare in toate infractiunile indreptate impotriva sanatatii, integritatii
corporale si inviolabilitatii sexuale indiferent de varsta victimei. De la inceputul
anului 2022, in cadrul Centrului de Medicind Legala a fost implementata
procedura operationald standard , Examinarea medico-legalad a copilului-victima
a violentei fizice si sexuale”, care a fost o premiera pentru institutie deoarece
pana la momentul elaborarii si implementarii ei procedura respectiva se realiza
doar in baza prevederilor literaturii de specialitate si Metodicii-tip de efectuare
a expertizei judiciare medico-legale ,Expertiza medico-legald a persoanei”, iar
actiunile medico-legale nu erau unificate si nici adaptate pentru aceasta categorie
de varsta a victimelor.

Prezentul ghid contine aspectele metodice privind efectuarea examenului
medico-legal al copilului-victima a violentei fizice si sexuale ca parte componenta
a expertizei judiciare sau extrajudiciare si este destinat cadrului profesoral-
didactic al Catedrei de medicina legala a USMF ,Nicolae Testemitanu”,
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medicinistilor, medicilor legisti rezidenti si practicieni Tn calitate de suport
pentru procesul didactic. Ghidul este menit sa asigure interpretarea corecta a
prevederilor procedurii operationale pentru unificarea practicii medico-legale
de examinare a copiilor-victime, respectarea drepturilor copiilor, oferirea unui
climat ambiental si psihologic adecvat pentru necesitatile acestei categorii de
victime, comunicarea corecta cu copiii-victime si respectarea particularitatilor
de varsta in cadrul procedurilor medico-legale.

Aduc sincere multumiri Centrului National de Prevenire a Abuzului Fata de Copii,
Prof. Dr. med. Kathrin Yen, directoarea Clinicii Universitare Heidelberg, Germania si
Dr. Astrid Helling-Bakki, Institutul de Medicina Legala, Heidelberg, Germania, dlui
Andrei Brighidin, expert in domeniul drepturilor omului, pentru sustinerea oferita in
elaborarea prezentului ghid.
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GENERALITATI PRIVIND GHIDUL METODIC SI DIDACTIC

1.1 Scop si domeniu de aplicare

Ghidul are drept scop oferirea medicului legist a suportului metodic privind
examenul copilului-victima a violentei fizice si sexuale in cadrul expertizelor
medico-legale, prelevarea si gestionarea probelor biologice.

Ghidul stabileste conditiile, metodele si instrumentele necesare pentru
efectuarea examenului medico-legal al copilului-victima ce poate fi aplicat atat
in Tncdperile subdiviziunilor CML, cat si in afara acestora (Centre regionale de
asistentad integrata a copiilor victime/martori ai infractiunilor, institutii specializate,
medico-sanitare s.a.). Prevederile ghidului trebuie sa fie aplicate de toti medicii
legisti n procesul examinarii oricarui copil-victima a violentei fizice sau sexuale.

Totodata, ghidul contine aspectele metodice necesare formatorilor Tn cursul
utilizarii acestuia n procesul didactic.

1.2 Definitii

Terminologia utilizata in prezentul document este Tn conformitate cu definitiile
din Legea nr.68/2016 cu privire la expertiza judiciara si statutul expertului judiciar
si Legii nr.140/2013 privind protectia speciala a copiilor aflati in situatie de risc
si a copiilor separati de parinti. in conformitate cu legea si in sensul acestei
proceduri, o persoand este considerata copil din momentul nasterii si pana la
varsta de 18 ani.

1.3 Abrevieri

CML Centrul Medicina Legala

DNA free necontaminat cu material genetic
EMC Educatie Medicala Continua

HG Hotarare de Guvern

HIV virusul imunodeficientei umane
HPV virusul papiloma uman

ITS infectii cu transmitere sexuala
MsS Ministerul Sanatatii

MSMPS Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale
PPE profilaxia post-expunere

uv ultraviolet
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1.4 Auditoriul-tinta

Grupul-tinta principal al ghidului si al instruirii sunt medicii legisti rezidenti
si medicii legisti practicieni implicati Tn procesul de efectuare a expertizelor
medico-legale in cauzele privind copiii si minorii. Totodata, ghidul poate fi utilizat
si pentru instruirea studentilor facultatii de medicina la tema ,Expertiza medico-
legala a persoanelor”.

1.5 Resurse necesare

prezentul ghid metodic si didactic

prezentarea in format PowerPoint

imagini fotografice

incapere pentru desfasurarea activitatilor didactice

statie de lucru (calculator, proiector, ecran) sau tabla interactiva

flipchart, foi de flipchart, markere colorate

rechizite de birou (foi, pixuri, stickere s.a.)

incdpere pentru desfasurarea activitatilor practice (birou de examinare
medico-legala a victimelor abuzului sexual)

@ formulare si fise de lucru pentru documentarea cercetarilor medico-legale
si solicitarea investigatiilor de laborator

(ONONONONONONONO]

Instruirile pot fi organizate si in format on-line, in acest sens fiind necesara
asigurarea formatorului si fiecarui participant cu calculator si conexiune stabila
de internet.

1.6 Metode de predare si invatare utilizate

Metodele de predare utilizate trebuie sa asigure un echilibru dintre prelegeri
si seminare, cat si interactivitatea. In cadrul cursului pot fi aplicate urmatoarele
metode de instruire:

Prelegerea interactiva si cu suport vizual
Expunerea

Conversatia euristica

Brainstormingul

Discutia si dezbaterea

Rezolvarea de probleme

Lucrul in grup

Simularea

Lectura si studiul individual de cercetare.

(ONONONONONORONONO)
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1.7

Metode de evaluare

Evaluarea se va efectua curent si final.

O]

®

Evaluarea curentd se va infaptui prin:

O analiza activitatii la ore si comportamentala
O interviuri orale, participari la dezbateri

Evaluarea finala:

O certificarea cunostintelor si competentelor prin calificativul atestat, la fi-
nele cursului (doar pentru activitatea de EMC).

1.8 Intrebiri de evaluare

8.
9.
10.

11.
12.
13.
14.
15.

16.

8

Care este scopul si principiile ce stau la baza examenului medico-legal al copi-
lului-victima a violentei fizice sau sexuale?

Ce reprezinta o prioritate in procesul interventiei privind copilul-victima: nece-
sitatile sale medicale sau cele juridice?

n ce conditii si mediu trebuie s& se desfisoare examenul medico-legal al copi-
[ului victima in functie de tipul violentei suportate?

Ce actiuni includ masurile de acomodare rezonabila si care sunt categoriile de
copii ce le necesita?

Cine poate participa la examenul medico-legal al copilului-victima?

Cine si in ce conditii ofera consimtamantul copilului-victima pentru examen
medico-legal?

Ce drepturi are un copil in conformitate cu legislatia internationala si cea na-
tionala?

Care sunt etapele examenului medico-legal?

Ce reguli trebuie respectate Tn procesul comunicarii cu copiii-victime?

Tn ce ordine si consecutivitate se realizeazd examenul propriu-zis al corpului
copilului-victima?

Cum se descrie caracterul morfologic al leziunilor corporale?

Care sunt particularitatile examenului medico-legal in cazurile de violenta sexuala?

Tn ce mod se efectueazd examenul genito-anal?

Ce probe biologice pot fi prelevate de la victime si in ce modalitate se gestio-
neaza acestea?

Tn ce situatii si mod trebuie s aiba loc raportarea cazului la politie si referirea
copilului catre alti specialisti?

Ce date trebuie sa fie colectate pentru elaborarea recomandarilor de politici
orientate necesare prevenirii violentei fata de copii?
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1.9

Obiective de formare

v La nivel de cunoastere si intelegere

®
O]

®
®

sa cunoasca drepturile copiilor;

sa cunoasca conditiile de organizare si desfasurare a examenului medico-le-
gal privind copilul;

sa inteleaga particularitatile si limitdrile de varsta ale copiilor-victime;

sa cunoasca etapele examenului medico-legal al copiilor-victime si particula-
ritatile de procedura in functie de tipul abuzului (fizic/sexual).

v La nivel de aplicare

O]

(ONONO]

(ONONO]

sa respecte principiile de efectuare si aspectele etico-legale ale examenului
medico-legal al copilului;

sa efectueze examenul medico-legal al copilului-victima conform algoritmului;

sa comunice cu copilul tindnd cont de particularitatile de varsta;

sa descrie corect caracteristicile morfologice ale leziunilor produse prin dife-
riti agenti vulneranti;

sa identifice semnele abuzului sexual;

sa colecteze probele biologice si sa le gestioneze corect;

sa asigure raportarea cazului la organele de politie si referirea eficienta a co-
pilului-victima la alti prestatori de servicii.

v La nivel de integrare

O]

®

sa constientizeze rolul expertizei medico-legale in probarea abuzului fizic si
sexual;

sa inteleaga importanta posedarii cunostintelor si abilitatilor practice medi-
co-legale in vederea asigurarii si respectarii drepturilor copiilor.

1.10 Acte normative si bibliografie recomandata

Obligatorie:

Codul nr.122/2003 de procedura penala. Monitorul Oficial al Republicii Moldo-
va nr. 248-251 din 05.11.2013

Instructiune metodica privind interventiile institutiilor medicale in identifica-
rea, evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea cazurilor de violenta, ne-
glijare, exploatare si trafic al copilului, aprobata prin ordinul Ministerului Sana-
tatii nr.445 din 09.06.2015

Instructiune privind interventia institutiilor medico-sanitare Tn cazurile de vio-
lenta in familie, aprobata prin ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protec-
tiei Sociale nr.1167 din 15.10.2019

Instructiune privind raspunsul Centrului de Medicina Legala la cazurile de vio-
lenta in familie, inclusiv ca forma de violenta impotriva femeilor, aprobata prin
ordinul CML nr.62 din 20.09.2021
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10.

Legea nr.68/2016 cu privire la expertiza judiciara si statutul expertului judiciar.
Monitorul Oficial al Republicii Moldova nr. 157-162 din 10.06.2016

Ordinul CML nr.1/2016 cu privire la aprobarea Regulamentului de prelevare a
probelor biologice pentru cercetari complementare in cadrul CML

Ordinul CML nr.40/2017 cu privire la aprobarea si implementarea in practica
medico-legalda a metodicilor-tip de efectuare a expertizei judiciare

Padure A., Turcan-Dontu A. Violenta in familie si in baza de gen. Suport de curs.
Chisinau, 2021, 178p.

Protocolul Clinic Standardizat ,,Managementul clinic al cazurilor de viol” (ordi-
nul MS nr.908 din 30.09.2021)

Responding to children and adolescents who have been sexually abused: WHO
clinical guidelines. World Health Organization, 2017, 74p.

Suplimentard:

Clinical management of rape and intimate partner violence survivors. Develo-
ping protocols for use in humanitarian settings. WHO, 2020, 70 p.

Conventia ONU cu privire la drepturile copilului https://www.legis.md/cauta-
re/getResults?doc_id=115568&lang=ro

Guidelines for medico-legal care for victims of sexual violence. World Health
Organization. http://www.who.int/violence_injury_prevention/publications/
violence/med_leg_guidelines/en/

HG nr.270 din 08.04.2014 cu privire la aprobarea Instructiunilor privind meca-
nismul intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea,
asistenta si monitorizarea copiilor victime si potentiale victime ale violentei,
neglijarii, exploatarii si traficului. Monitorul Oficial nr.92-98 din 18.04.2014
HG nr.708/2019 pentru aprobarea Regulamentului-cadru cu privire la organi-
zarea si functionarea Centrului regional de asistenta integrata a copiilor victi-
me/martori ai infractiunilor si a Standardelor minime de calitate

Legea nr.140/2013 privind protectia speciala a copiilor aflati in situatie de risc
si a copiilor separati de parinti. Monitorul Oficial nr.167-172 din 02.08.2013
Legea nr.338/1994 privind drepturile copilului. Monitorul Oficial al Republicii
Moldova nr. 13 din 02.03.1995

Legea nr.45/2007 cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie.
Monitorul Oficial nr.55-56 din 18.03.2008

Raspunsul lucratorului medical la cazurile suspecte de abuz asupra copiilor.
Ghid practic. CNPAC, 2021, 36p.
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EXAMENUL MEDICO-LEGAL AL COPILULUI-VICTIMA

2.1 Scopul examenului

Examenul medico-legal al copilului-victima are drept scop sa ofere organelor
de urmarire penald probe medicale si biologice necesare pentru incadrarea
juridica a faptelor de violenta fizica sau sexuald comisa impotriva copilului in
familie, cat si in afara acesteia.

2.2 Aspecte organizatorice si financiare

Examenul medico-legal al copilului-victima poate avea loc sub forma de
expertiza judiciara, constatare medico-legald sau expertiza extrajudiciara Tn
conditiile stipulate de legislatia de procedura.

in cauzele contraventionale si penale, cheltuielile pentru efectuarea
expertizei sunt suportate de catre ordonatorul expertizei judiciare din
bugetul alocat, cu exceptia cazurilor prevazute la art.142 alin. (2) din Codul
de procedura penala al Republicii Moldova. Plata pentru expertizele judiciare
in cauzele civile se face de catre partea care a solicitat expertiza, conform
dispozitiilor instantei de judecata din incheierea de dispunere a expertizei
judiciare cu referire la persoana in sarcina careia se pun cheltuielile. Costurile
expertizelor judiciare efectuate la solicitarea Agentului Guvernamental sau a
Avocatului Poporului sunt suportate din bugetul de stat.

Examinarea medico-legala a copilului la solicitarea autoritatilor tutelare,
angajatilor politiei si, dupa caz, a reprezentantilor legali ai copilului sau a
aparatorilor acestuia, se efectueaza in limitele mijloacelor prevazute anual
in bugetele respective. Plata pentru expertiza extrajudiciard se efectueaza
din contul solicitantului. Examinarea corporald a victimei violentei Tn familie
si perfectarea actelor de constatare medico-legala a gravitatii vatamarii
integritatii corporale sau a sanatatii se efectueaza gratuit pentru victima din
contul bugetului Centrului de Medicina Legala.
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2.3 Principiile examenului

Examenul medico-legal al copiilor-victime ale violentei sexuale se bazeaza pe
urmatoarele principii:

1. principiul respectarii si protectiei drepturilor copilului — interventia medico-
legald se bazeaza pe si respecta standardele internationale si nationale in
domeniul drepturilor copilului; interventia medico-legala asigura respectarea
drepturilor copilului si protectia lui de toate formele de violenta, nu doar in
sensul dreptului copilului la viata si supravietuire, ci si in sensul mai larg al
dreptului la dezvoltare, care include dezvoltarea fizica, mintala, spirituala,
morala psihologica si sociala.

2. principiul sigurantei si securitatii copilului-victima — siguranta victimei si
personalului medico-legal trebuie sa fie o prioritate in procesul examenului
medico-legal;

3. principiul evitarii retraumatizarii si/sau revictimizarii — interventia medico-
legalatrebuie saaibaloccurespectarearegulilor etice sicompasiunii (empatiei),
aceasta nu trebuie nici sa-i cauzeze copilului daune si nici sa-I retraumatizeze,
ci sa fie bazata pe abordarea sensibila la traume;

4. principiul promptitudinii - orice intarziere nejustificatd a examenului medico-
legal compromite obtinerea dovezilor medicale si probelor biologice, mai ales
in cazurile de violenta sexual3;

5. principiul abordarii centrate pe necesitatile copilului-victima — actul medico-
legal se orienteaza spre interesul superior si dorintele copilului; necesitatile
medicale ale copilului sunt prioritare Tn raport cu alte necesitati; prezenta
procedurd recunoaste ca interpretarea interesului superior al copilului nu
poate fi utilizata pentru a justifica orice forma de violenta, inclusiv pedeapsa
corporala sau orice forme de tratament degradant care incalcd demnitatea
umana si dreptul copilului la integrate fizica;

6. principiul nediscriminarii — copiii trebuie sa fie tratati de personalul medico-
legal fara nici o discriminare, indiferent de caracteristicile sale individuale sau
ale reprezentatului sau legal, precum rasa, culoarea, sexul, limba, religia, opinii
politice sau alte opinii, origine etnica sau sociald, proprietate, dizabilitate,
orientare sexuald sau orice alt statut. Aceasta include discriminarea bazatd
pe prejudecatile fata de copiii exploatati sexual Tn scopuri comerciale, copiii
strazii, copiii in conflict cu legea sau discriminarea bazata pe vestimentatia sau
comportamentul copilului.

7. principiul acomodarii rezonabile — Centrul de Medicina Legala intreprinde
eforturi pentru a efectua ajustari si modificari, necesare si adecvate, in cazuri
particulare, care nu impun sarcini disproportionate sau nejustificate atunci
cand este nevoie pentru a asigura copilului realizarea dreptului la servicii
de expertiza judiciara si medico-legald, in conditii de egalitate cu ceilalti.
Asemenea eforturi includ, dar nu se limiteaza la: efectuarea examenului
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10.

11.

victimei in Tncaperile in care aceasta se afla, daca accesul ei in Tncaperile CML
nu este adaptat pentru persoane cu dizabilitati fizice sau pentru copiii cu
necesitati speciale; implicarea unui interpret de limbaj mimico-gestual in cazul
victimelor cu dizabilitati senzoriale; asigurarea informatiei in format accesibil
pentru copii, inclusiv pentru copiii cu dizabilitati intelectuale.

principiul informarii si participarii copilului — medicul legist asigura informarea si
participarea copilului si a reprezentantului sau legal la toate etapele interventiei
medico-legale; participarea si informarea copilului ar trebui sa fie intotdeauna
adecvate varstei si dezvoltarii lui; dreptul copilului de a fi ascultat trebuie valorificat
de la o varsta timpurie, atunci cand ei sunt in special vulnerabili la acte de violenta;
opinia copilului trebuie solicitata si considerata drept un pas obligatoriu la fiecare
etapa a examinarii medico-legale.

principiul respectarii confidentialitatii — confidentialitatea trebuie sa fie
respectata la toate etapele interventiei medico-legale, cu exceptiile prevazute
de legislatie;

principiul abordarii profesioniste — medicul legist actioneaza cu diligenta
profesionald necesara pentru solutionarea completa si impartiala a tuturor
obiectivelor expertizei medico-legale cu asumarea raspunderii pentru actiunile
intreprinse;

principiul cooperarii intersectoriale si interventiei multidisciplinare — copilul
trebuie sa beneficieze de o asistenta multidisciplinara din partea tuturor
specialistilor si autoritatilor cu atributii Tn domeniul protectiei copilului,
conform necesitatilor sale.
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2.4 Prioritati

v

Necesitatile medicale ale victimei (tratamentul leziunilor, contraceptia de
urgentd, gestionarea ITS) predomind asupra altor necesitati (medico-legale,
judiciare). De aceea, examenul medico-legal are o importanta secundara
(fatd de necesitatile medicale) si poate sad aiba loc doar daca lipseste urgenta
medicald si victima nu necesita Tngrijiri medicale imediate. Daca in procesul
efectuarii lucrarilor medico-legale apare o situatie ce necesitd acordarea
asistentei medicale (inclusiv de urgenta), personalul medico-legal trebuie sa
solicite asistenta medicala de urgenta (112) si sa acorde ajutorul medical pana la
sosirea ambulantei. Examenul medico-legal al victimei violentei sexuale trebuie
sa se desfasoare concomitent cu cel medical realizat de medicul ginecolog si alti
specialisti in functie de necesitatile de sanatate ale victimei Intr-o maniera care
sa minimizeze numarul examinarilor si intervievarii.

2.5 Cerinte tehnice

2.5.1 Locul si conditiile desfasurarii examenului

Examinarea medico-legala a copiilor-victime ale violentei fizice se efectueaza,
de regula, in incinta sectiilor medico-legale teritoriale, insa odata cu deschiderea
Centrelor regionale de asistenta integrata a copiilor victime/martori ai
infractiunilor trebuie sa aiba loc in aceste institutii specializate pentru oferirea
suportului multidisciplinar. Tn circumstante exceptionale (imobilizarea la pat;
este vizat un copil Tn situatie de risc; cazuri care vizeaza in particular riscul
privind viata sau sandtatea copilului), la solicitarea scrisa a ordonatorului/
solicitantului, examinarea medico-legald poate avea loc si la locul aflarii copilului
(institutia medico-sanitara, institutiile de detentie, instanta de judecata,
domiciliu (ca exceptie)). Examenul medico-legal al copilului-victima a violentei
sexuale trebuie sa aiba loc cu participarea medicului ginecolog n conditiile
cabinetului ginecologic al institutiilor medico-sanitare desemnate, insa odata cu
deschiderea Centrelor regionale de asistenta integrata a copiilor victime/martori
ai infractiunilor trebuie sa aiba loc in aceste institutii specializate pentru oferirea
suportului multidisciplinar.

Examenul medico-legal trebuie sa se desfasoare in incdperi calde si cu iluminare
combinata (naturala si artificiald) suficienta cu respectarea intimitatii persoanei si a
principiului confidentialitatii. Ca exceptie, in cazul expertizelor dispuse in regim de
urgenta si pe timp de noapte, examinarea poate avea loc doar cu iluminare artificiala.

Mediul trebuie sa fie prietenos copilului. De exemplu, discutia cu copilul trebuie
sd aiba loc intr-un loc cat mai linistit. Este important ca in timpul discutiei copilul
sau medicul legist sa nu fie deranjat de nimeni. Acest interval de timp trebuie
dedicat in totalitate copilului. Este foarte important de a oferi copilului incredere
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si siguranta. El se va simti mai bine daca va alege singur locul unde sa se aseze.
Este recomandat sa nu existe bariere intre medicul legist si copil, cum ar fi, de
exemplu, masa de birou. Tn cazul copiilor mici, este recomandabild prezenta
creioanelor colorate, mascotelor sau a unor jucdrii admise de autoritatea in
sanatate publica. Amplasareaincadperilortrebuie sa asigure conditiile de siguranta
(a personalului medico-legal si victimei) si confidentialitate.

Examenul ginecologic medico-legal al victimei violentei sexuale si colectarea
probelor biologice trebuie sa aiba loc in conditii de sterilitate. Pentru prevenirea
contaminarii probelor biologice, tastatura calculatorului, mouse-ul, colposcopul
si alte echipamente, inclusiv telecomenzile lor, ce se afla in incaperile in care se
preleveaza probele pentru cercetari genetice, trebuie sa fie acoperite de huse
detasabile care pot fi usor curatate sau inlocuite.

Victimaviolenteisexuale sibanuitul trebuie sa fie examinatiinincaperiseparate.
Daca aceasta conditie nu poate fi satisfacuta, examenul medico-legal al victimei
si banuitului trebuie sa se realizeze in timp diferit si doar dupa prelucrarea cu
dezinfectanti a mobilierului, echipamentelor si suprafetelor intre examene. in
general, in toate cazurile trebuie evitat ca victima si banuitul sa se intalneasca in
salile de asteptare, coridoare sau alte spatii de uz comun.
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2.5.2 Acomodarea rezonabila

Tn procesul de efectuare a expertizei vor fi intreprinse diferite masuri de
acomodare rezonabild pentru copiii deveniti vulnerabili prin circumstante speciale.

Aceste grupuri includ, dar nu se limiteaza la: copiii care nu locuiesc cu parintii
biologicisauincadratiin diferite forme alternative deingrijire; copiiinedocumentat;i;
copiii strazii; copiii Tn conflict sau Tn presupus conflict cu legea; copiii cu dizabilitati
fizice, senzoriale, intelectuale, psihosociale; copiii cu boli cronice; copiii apatinand
grupurilor minoritare, inclusiv religioase sau lingvistice; copiii din grupurile LGBT;
fetele supuse casatoriilor fortate; copiii supusi muncii fortate; copiii victime ale
traficului de fiinte umane, copiii migranti sau refugiati; copiii care deja au fost
supusi sau care au fost martori ai diferitor forme de violenta; copiii afectati de sau
infectati cu HIV/SIDA; copiii care sunt la ingrijirea altor copii sau a rudelor; copiii
nascuti de parinti sub varsta de 18 ani; copiii spitalizati.

Masurile de acomodare rezonabild includ, dar nu se limiteaza la: (I) asigurarea
traduceriiin limbaj mimico-gestual pentru copiii cu dizabilitatide auz; (I1) comunicarea
Cu persoana supusa expertizei intr-un limbaj prietenos si usor de inteles pentru
copiii cu dizabilitati intelectuale; (lI1) traducere in diferite limbi vorbite pe teritoriul
Republicii Moldova, daca copilul examinat nu poseda limba romana (IV) traducere
intr-o limba de circulatie internationala pentru copiii straini indiferent de statutul lor
legal pe teritoriul Republicii Moldova (V) examinarea medico-legala la locul aflarii
copilului in functie de caz si barierele cu care se confrunta aceasta.

Prezentul documentul recunoaste ca fetele sunt deseori expuse unor forme
grave deviolenta, cum ar fi violenta domestica, hartuirea sexuald, violul, casatoria
fortata, crimele comise Tn numele asa-numitei “onoare” si mutilarea genitala
(Anexa 12), care constituie Tncalcari grave ale drepturilor omului si un obstacol
major in realizarea egalitatii dintre femei si barbati.

Totodatd, documentul recunoaste ca baietii, de asemenea, pot fi victime ale
diferitor forme de violenta si altor practici nocive si ca ei trebuie sa beneficieze
in toate cazurile de protectia necesara, astfel prevenind perpetuarea ulterioara a
stereotipurilor si inegalitatilor de gen in viata lor.

Examinarea medico-legala va tine cont de dezideratul ca, la solicitarea copilului
sau, dupd caz al reprezentantului legal, examenul medico-legal ce implica
dezbracarea victimei sa fie realizat de catre un medic legist de acelasi sex. Daca
acest deziderat nu poate fi realizat, la solicitarea copilului sau a reprezentantului
sau legal si cu acordul ordonatorului, copilul va fi directionat catre sectia
medico-legala teritoriald sau Centrul de asistenta integrata a copiilor-victime ale
infractiunilor in vederea asigurarii unui medic/medic legist de acelasi sex cu copilul.

Pentru a asigura acomodarea rezonabila aferenta grupurilor enuntate mai
sus, expertii medico-legali vor detine competente pentru punerea in aplicare a
tehnicilor specifice de lucru cu copiii din grupurile vulnerabile.
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2.5.3 Timpul si durata

Examenul medico-legal trebuie sa se desfasoare cat mai curand posibil, mai
ales in violenta sexuala. Examenul medico-legal al copiilor-victime ale violentei
fizice se realizeaza in cadrul programului de activitate al sectiei teritoriale sau
al Centrului de asistenta integrata a copiilor-victime ale infractiunilor (24/7).
Examenul copiilor-victime ale violentei sexuale ce a avut loc inainte cu cel
mult 7 zile, precum si in alte cazuri cand exista pericolul de disparitie a unor
mijloace de proba sau de schimbare a unor situatii de fapt are un caracter urgent
si se efectueaza in regim non-stop (24/7). Timpul interventiei este crucial si
orice intarziere poate conduce la modificarea situatiei posttraumatice initiale
(vindecarea leziunilor), pierderea oportunitatilor terapeutice (contraceptia de
urgenta si gestionarea ITS Tn abuzurile sexuale) si a probelor biologice.

Relatarea abuzului este o experientd traumatica pentru victima si necesita
timp, de aceea examenul medico-legal trebuie sa se desfasoare fara graba sicu o
durata suficienta pentru a preveni retraumatizarea copilului-victima si a asigura
o examinare medico-legala detaliata si colectarea tuturor dovezilor medicale si
biologice, mai ales Tn cazuri de abuz sexual.

2.5.4 Competentele personalului

Examenul medico-legal poate fi efectuat doar de catre medici legisti ce au obtinut
calitatea de expert judiciar. Medicii rezidenti la specialitatea medicina legala
pot participa, cu acordul copilului sau al reprezentantului sau legal, la examenul
medico-legal, insa nu-l pot realiza de sine-statator fara prezenta medicului
legist. La efectuarea examenului medico-legal poate participa asistentul/ta sau
registratorul/oarea medical/a. Personalul medico-legal trebuie sa aiba formarea
primara si instruirea continuad certificata in domeniul expertizei medico-legale
privind copilul in cazurile de violenta fizica si sexuald, ce cuprind inclusiv aspecte
de comunicare cu copiii-victime ale acestor forme de violenta si abordarea
centrata pe nevoile copilului, tinand cont de grupurile vulnerabile si diversitatea
acestora. Este necesara posedarea abilitatilor de comunicare empatica cu copilul-
victima (in special In cazurile de violentad sexuald) pentru evitarea retraumatizarii,
de identificare a necesitatilor medicale ale copilului si de examinare medico-
legala a acestuia. Personalul medico-legal trebuie sa cunoasca particularitatile
comportamentului copilului-victima a violentei sexuale in calitate de rdaspuns
la trauma psihologica si sa manifeste un comportament profesional lipsit de
prejudecati. In cazul examenului medico-legal desfisurat in institutii specializate
pentru oferirea suportului multidisciplinar, la examenul medico-legal este necesara
participarea psihologului. Copilele-victime ale abuzului sexual trebuie sa fie
examinate concomitent de medicul ginecolog si legist.
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2.5.5 Participantii

La examinarea medico-legala a copilului pot fi prezente persoanele care au acest
drept conform legislatiei de procedura. Prezenta altor persoane este permisa
doar cu consimtamantul persoanei examinate si cu acordul scris al ordonatorului
expertizei. Daca examinarea persoanei implica dezbracarea ei, la efectuarea
examenului medico-legal pot asista doar persoane de acelasi sex, restrictie ce
nu se refera la lucratorii medicali. Numarul persoanelor participante la examenul
medico-legal, inclusiv al personalului medico-legal, trebuie sa se limiteze la strictul
necesar. Victimele pretinsei torturi, tratamentelor crude, inumane si degradante
si persoanele aflate in custodia organelor statului se examineaza in afara razei
auditive a personalului responsabil de paza si securitate, cu asigurarea protectiei
personalului medico-legal.

Examinarea medico-legald a copilului-victima se face obligatoriu in prezenta
reprezentantilor legali ai acestuia (parinti, infietori, tutori/curatori). in cazuri
particulare este recomandata participarea psihologului sau a pedagogului. Opinia
copilului cu privire la participarea reprezentantului legal trebuie sa fie luata in
considerare. Daca copilul-victima nu are reprezentant legal din randul celor indicate
ori in cazul unui conflict de interese intre reprezentantul legal din randul acestor
persoane si copil, organul de urmarire penala ori instanta de judecata desemneaza
din oficiu, prin ordonanta sau incheiere motivata, in calitate de reprezentant legal
autoritatea tutelara teritoriald din raza sediului organului de urmarire penala sau
al instantei de judecata. Nu se admite in calitate de reprezentant legal al victimei
persoana cdreia i se incumba cauzarea prejudiciului.

Cererea cu privire la solicitarea expertizei extrajudiciare in privinta copilului
urmeaza a fi semnata de catre reprezentantul legal al copilului, care poate fi doar
parintele/périntii acestuia. in cazul in care se solicitd expertiza extrajudiciard in
privinta unui copilul care detine statut de copil ramas temporar fara ocrotire
parinteascad sau de copil ramas fara ocrotire parinteasca, reprezentant legal al
acestuia este autoritatea tutelara teritoriala, cu exceptia cazurilor cand acesta are
tutore/curator. Custodele, ingrijitorii (asistentul parental profesionist, parintele
educator) sau reprezentantii institutiilor rezidentiale unde sunt plasati copiii
detin calitatea de responsabil legal, care asista si insoteste copilul la examenul
medico-legal, dar nu are drept de reprezentare legala a intereselor copilului.
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2.5.6 Aspectele etice si legale

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

Examinarea copiluluise efectueaza doar culiberulconsimtamantal reprezentantului
sau legal, cu exceptia cazurilor in care efectuarea expertizei este obligatorie
conform legislatiei de procedura. In cadrul procedurilor judiciare, consimtamantul
reprezentantului legal al copilului care urmeaza sa fie examinat se prezinta in scris
ordonatorului expertizei. in afara procedurilor judiciare, consimtdmantul persoanei
ce urmeaza a fi examinata se exprima odata cu completarea si depunerea Cererii de
prestare a serviciilor medico-legale (expertiza extrajudiciara) de formatul aprobat de
Centrul de Medicina Legala. Daca persoana fata de care a fost dispusa efectuarea
expertizei nu a atins varsta de 16 ani, consimtamantul acesteia este redactat de
reprezentantul ei legal. Discutia cu reprezentantul legal si semnarea actelor se va
face separat, fara prezenta copilului la discutie.

La efectuarea expertizei judiciare este permisa prelevarea de mostre de la
persoana examinatd necesare pentru efectuarea cercetdrilor. Mostrele pot fi
prelevate de catre medicul legist sau un alt specialist in prezenta medicului legist.
Obtinerea mostrelor se consemneaza in raportul de expertiza medico-legala. Este
interzisa prelevarea fortata a mostrelor de la persoanele supuse expertizeiin mod
benevol. Examinarea regiunii organelor genitale si perianale, colectarea probelor
biologice si documentarea fotografica a leziunilor si altor modificari poate avea
loc doar dupa obtinerea de catre medicul legist a consimtamantului informat scris
al reprezentantului legal al copilului si completarea formularului Consimtamant
informat /Refuz informat (Anexa 1). Tn cazul copiilor si minorilor, formularul de
consimtamant informat se semneaza de catre reprezentantul lor legal (parinti,
infietori, tutori/curatori, autoritatea tutelara in cazul in care parintilor sau
ingrijitorilor li s-a suspendat aceasta calitate fiind suspectati de producerea
abuzului ori lipsesc). Pentru obtinerea consimtamantului informat, medicul
legist trebuie sa explice copilului si reprezentantului sau legal motivele examinarii
regiunii organelor genitale si perianale, colectarii probelor si fotografierii, modul
de efectuare a acestor proceduri si de utilizare a informatiei obtinute. Informatia
trebuie comunicata copilului intr-o maniera si limbaj dependente de capacitatea
acestuia de a intelege, determinata de varsta sau starea de sdnatate. Copilul
trebuieincurajat sa-siexprime opinia privind acceptarea examenuluimedico-legal
in functie de limitarile de varsta. in cazul refuzului, copilului si reprezentantului
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sau legal li se explica intr-o forma accesibild consecintele posibile si se precizeaza
motivele in vederea inldturarii acestora, dupa posibilitate.

Copilul care se opune examinarii nu trebuie constrans sau fortat niciodata,
deoarece asemenea actiuni au fost parte componenta a abuzului si vor avea un
impact psihologic negativ in calitate de traum3 suplimentard. in aceste cazuri
particulare este recomandata participarea psihologului sau a pedagogului.
Refuzul de efectuare a acestor proceduri se documenteaza de medicul legist
pe acelasi formular cu mentionarea procedurii refuzate si se consemneaza in
raportul de expertizd medico-legala. in cazul eschivirii persoanei de la semnarea
formularului de refuz, acest fapt este certificat de catre medicul legist, asistenta
sau registratorul medical, seful de sectie sau personalul de escorta dupa caz.
Refuzul de acomodare rezonabild necesitda a fi documentat corespunzdtor de
medicul legist.

Medicul legist trebuie sa cunoasca si sa fie constient ca nerespectarea cerintelor
legale compromite examenul medico-legal, obtinerea dovezilor judiciare si
utilizarea lor 1n calitate de mijloace de proba.
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2.5.7 Mobilierul, echipamentul si instrumentarul

Examenul medico-legal al copilului necesita asigurarea cu mobilier,
echipament, instrumentar si consumabile necesare pentru realizarea cercetarilor
si documentarea rezultatelor cercetarilor efectuate, precum si asigurarea unui
spatiu prietenos copilului (creioane, jucarii, etc).

Pentru efectuarea cercetdrilor:

1. Utilaj: cantar medical; colposcop; fotoliu ginecologic; canapea medicala si
alt mobilier.

2. Instrumentar:

@ instrumente de masurare: rigla metalica, rigla criminalistica; metru pangli-
ca; taliometru; pelvimetru; orhidometru, calculator de sarcing;

@® instrumente de cercetare: lupa de mana; specul vaginal, lanterna cu filtru UV;

@® instrumente de sectionare: foarfece, inclusiv de pansamente;

@® mijloace destinate prelevarii materialului biologic: plicuri de hartie; lame
de sticla; pense, inclusiv port-tampon; tampoane sterile; tifon; vata; vase
Petri; pieptene simplu de uz unic (DNA free); set standard de colectare a
probelor in violenta sexuala (daca este disponibil); solutie fiziologica sau
apa distilata sterila;

@® mijloace pentru ambalarea si etichetarea probelor biologice prelevate.

3. Echipament de lucru si de protectie individuala a personalului: halat; manusi
sterile de unic uz; boneta si masca; asternut de unic uz; vase pentru deseuri
biologice; alcool etilic sau alt antiseptic pentru dezinfectarea mainilor sau
suprafetelor (interzis in cazul prelevarii probelor biologice pentru cercetari
toxicologice).

Este recomandabila utilizarea unui fotoliu ginecologic adaptat persoanelor cu
nevoi speciale (dizabilitati locomotorii).

Pentru documentarea rezultatelor cercetdrilor:

Birou cu masa de lucru personala a medicului legist, obiecte de cancelarie,
computer cu sistem de operare MS Windows, pachetul MS Office cu procesor
de redactare a textelor MS Word, imprimanta (inclusiv color), camera foto
digitala, Formularul Cerere de prestare a serviciilor medico-legale (expertiza
extrajudiciard), Formularul Consimtdmdnt informat /Refuz informat pentru
efectuarea procedurilor si examenului medico-legal, Fisa de lucru a expertului
medico-legal (examinarea persoanelor), Fisa de lucru a expertului medico-
legal (examinarea starilor sexuale femei), Fisa de lucru a expertului medico-
legal (examinarea starilor sexuale barbati), Buletin de trimitere biologie intern,
Buletin de trimitere histologie intern.

Piesele de mobild si suprafetele din incaperile in care se realizeaza examenul
medico-legal al persoanei trebuie sa poata fi usor curatate si intretinute, si sa
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fie rezistente la actiunea dezinfectantilor. Mobilierul utilizat pentru examinarea
persoanei trebuie sa fie rezistent la apa. Instrumentarul utilizat pentru examenul
ginecologic medico-legal si prelevarea probelor biologice trebuie sa fie steril.

Pentru asigurarea unui mediu prietenos copilului:

Se recomanda dotarea unui spatiu separat prietenos copilului. Spatiul ar
putea include mobilier adaptat pentru diferite varste: jucarii, creioane, hartii
multi-colore, servetele, apa sau suc, biscuiti, etc.

2.5.8 Cooperarea intersectoriala si interventia multidisciplinara

in cadrul interventiilor specializate vizdnd copiii-victime este importanta
colaborarea dintre profesionistii, serviciile si autoritatile cu atributii de prevenire
si combatere a violentei fata de copii, precum serviciul medico-legal, sistemul
medical, structurile de asistenta sociald, organele de drept, autoritatile publice
locale (tutelare), centrele de asistentd integrata a copiilor. Copilul poate avea
nevoie de asistenta medicala, medico-legala, psihologica, juridica si trebuie sa fie
asistat multidisciplinar in functie de necesitatile sale. Din aceste considerente,
medicul legist trebuie sa asigure dupa examenul medico-legal raportarea cazului
la organele politiei Tn cazul expertizei extrajudiciare si referirea copilului catre
alti specialisti. Serviciile de asistenta specializata sunt oferite Tn aceeasi locatie
de catre Centrele regionale de asistenta integrata a copiilor victime/martori ai
infractiunilor.

22 EXAMINAREA MEDICO-LEGALA A COPILULUI-VICTIMA
A VIOLENTEI FIZICE SI SEXUALE



2.5.9 Drepturile copilului

in conformitate cu legislatia de drept international si national, fiecare copil
are asigurate anumite drepturi fundamentale. Orice interventie medico-legala
trebuie sa se desfasoare cu respectarea drepturilor copilului:

Drepturile de supravietuire

@® dreptul la viata

@ dreptul la necesitatile de baza pentru existenta (nutritie, addapost, standard
de trai adecvat

@® accesul la servicii medicale

Drepturile de dezvoltare

dreptul la educatie

dreptul la joaca

dreptul la timpul liber
dreptul la activitati culturale
accesul la informatie
libertatea de gandire
dreptul la constiinta si religie

Drepturile de participare

@ libertatea copiilor de a-si exprima opiniile, dorintele in chestiuni ce le afec-
teaza vietile

@ dreptul la asocierea libera si pasnica

» N.B.! Odata cu dezvoltarea capacitatilor copiilor, trebuie sa creasca si opor-
tunitatea de a participa in activitatile societatii, pentru a se pregati de ma-
turitate.

Drepturile de protectie

dreptul la apararea fata de toate formele de abuz, neglijare si exploatare

dreptul la ingrijirea speciala oferita copiilor refugiati

ocrotirea copiilor in cadrul justitiei penale

protectia copiilor la angajarea in campul muncii

protectia copiilor fara familii

protectia si reabilitarea copiilor care au suferit Tn urma exploatarii sau abu-

zului de oricare forma

(ONONONONONONO;

(ONONONONONO!
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2.6 Etapele examenului medico-legal

Examenul medico-legal al copilului se desfasoara in baza algoritmului stipulat
de Metodica-tip de efectuare a expertizei judiciare medico-legale a persoanelor
(Anexa 2):

1. Stabilirea identitatii copilului si explicarea procedurii de examinare;
2. Studierea documentelor prezentate:

@ ordonanta de dispunere a expertizei judiciare sau cererea privind efectuarea
expertizei extrajudiciare;

@ documentele medicale in original (in cazul solicitdrii asistentei medicale pédnd
la expertiza medico-legald);

@® finregistrdrile privind audierile anterioare ale copilului.

3. Elaborarea planului de actiuni
4. Realizarea examenului medico-legal al copilului:

@® colectarea anamnezei (inclusiv a celei speciale in cazurile de violentd sexuald);
@® colectarea acuzelor;

@® efectuarea examenului propriu-zis;

@ fotografierea judiciard;

@® prelevarea probelor si solicitarea investigatiilor medico-legale complementare.

5. Interpretarea rezultatelor investigatiilor complementare si coroborarea lor cu
modificarile constatate la examenul copilului;
6. Redactarea rezultatelor cercetarilor.

2.7 Stabilirea identitatii copilului si explicarea procedurii
de examinare

Pana la initierea examenului medico-legal, medicul legist trebuie sa se prezinte
intr-o maniera binevoitoare si sa-l informeze Tntr-un mod accesibil despre rolul
sau Tn examenul medico-legal, importanta, obiectivele si procedura (pas-cu-pas)
de realizare a acestuia. Totodata, pana la intrare n biroul de examinare, copilul
trebuie informat despre incaperea in care se va desfasura examenul medico-
legal, destinatia acesteia si a echipamentelor sau instrumentelor utilizate.
Daca anumite instrumente sunt acoperite, copilul trebuie informat despre
destinatia lor si cauzele acoperirii. Examinarea medico-legala a copilului Tncepe
cu identificarea acestuia Tn baza buletinului de identitate sau certificatului
de nastere, ori a altui act oficial valabil (ex.: pasaport). Datele documentului
de identitate se inregistreazd in raportul de expertizi medico-legald. Tn lipsa
documentelor necesare, identitatea copilului este certificata de reprezentantul
organului de drept, fapt mentionat la fel in raportul de expertiza medico-legala.
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Copiii pot sa nu inteleaga ce li se intdmpla sau pot trai o fricd accentuata ori
rusine pentru abuz, pot nega sau minimiza evenimentul traumatic ori pot avea un
comportament agresiv (drept mecanism de autoprotectie), conditii ce le poate
afecta capacitatea de a interactiona cu medicul legist. Daca in cursul examenului
medico-legal urmeaza afi utilizate anumite instrumente sau echipamente, acestea
trebuie demonstrate copilului concomitent explicaAndu-i scopul si modalitatea
folosirii lor. Chiar daca consimtamantul pentru expertiza medico-legala este
oferit de catre reprezentantul legal, copilul trebuie informat intr-un limbaj
adecvat varstei si nivelului sdu de dezvoltare despre toate etapele examenului
medico-legal pentru a-i respecta drepturile, a asigura participarea copilului si
compleanta lui fata de procedurile medico-legale. Folosirea unei papusi poate fi
utild pentru a demonstra procedurile si pozitiile. Daca copilul are intrebari legate
de procedurile ce urmeaza, acestea trebuie explicate. Victima trebuie informata
ca detine controlul asupra ritmului, duratei si componentelor examinarii si ca
poate refuza orice etapa a examinarii in orice moment pe parcursul acesteia.

Identificarea copilului Tn calitate de victima a violentei fizice sau sexuale
este o etapad importanta a examenului medico-legal si poate avea loc atat din
actele de dispunere a expertizei, cit si din anamneza incidentului. Tn cazul
expertizelor extrajudiciare, medicul legist trebuie sa raporteze imediat dupa
finisarea examenului medico-legal propriu-zis cazul catre organele politiei (orice
caz de violenta fizicd sau sexuald, trafic de fiinte umane) sau procuraturii de
circumscriptie (aplicarea torturii, tratamentului inuman sau degradant). Acest
fapt trebuie adus la cunostinta copilului si a reprezentantului sau legal ce asista.
Medicul legist va recomanda reprezentantului legal al copilului sd astepte in
unitatea medico-legala sau in sediul Centrului regional de asistenta integrata a
copiilor victime/martori ai infractiunilor sosirea organelor politiei.
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2.8 Studierea documentelor prezentate

Examenul medico-legal continua cu studiul atent si minutios al documentelor
prezentate: ordonanta de dispunere a expertizei judiciare, fincheierea
judecatoreasca sau cererea privind efectuarea expertizei extrajudiciare,
iar in cazul solicitarii asistentei medicale pana la expertiza medico-legala si
documentele medicale in original (fisa medicald a bolnavului de ambulatoriu,
fisa medicala a bolnavului de stationar, certificate de vizita, rezultate ale
investigatiilor instrumentale si de laborator etc.). Daca copilul a fost deja audiat
de alti specialisti, Tnregistrarile privind rezultatele audierii vor fi la fel cercetate.
Toate aceste informatii coroborate intre ele sunt utile medicului legist pentru
elaborarea planului de actiuni si orientarea cercetarii copilului.

2.9 Elaborarea planului de actiuni

La elaborarea planului de actiuni (algoritmul cercetarii) medicul legist trebuie
sa decida in fiecare caz cu privire la urmatoarele:

@ suficienta materialelor prezentate si necesitatea unor informatii suplimentare;

@® volumul concret al cercetarilor necesare;

@ necesitatea cercetarilor complementare concrete, precum si caracterul, suc-
cesiunea si cantitatea probelor biologice ce trebuie recoltate;

@ utilajele, instrumentarul si materialele necesare efectuarii cercetarilor si fot-
odocumentarii cazului.

Dupa elaborarea planuluide actiuni, medicul legist trebuie sa pregateasca acele
utilaje, instrumente si materiale, care i sunt necesare pentru realizarea tuturor
cercetarilor, fotodocumentarea cazului si prelevarea probelor biologice. Daca
studierea documentelor prezentate si elaborarea planului de actiuni necesita un
anumit timp, copilul ar trebui sa se afle intr-o Tncapere sigura si prietenoasa.

2.10 Realizarea examenului medico-legal al copilului

Examinarea medico-legala a copilului se efectueaza, de reguld, de catre un
singur medic legist. In cazurile de pretinsd torturd, tratamente crude, inumane
si degradante si cele cu dificultate Tnaltd, examenul medico-legal se executa de
catre doi medici legisti Tn subdiviziunile Tn care aceasta conditie este realizabila.
Este preferabild examinarea victimelor violentei sexuale de catre medici legisti
de acelasi sex cu copilul. Pentru evitarea retraumatizarii, este necesara audierea
copilului in spatii prietenoase copilului. Copiii mici pot fi examinati in bratele
parintelui sau al reprezentantului sdu legal. Comunicarea cu copilul-victima
si examenul medico-legal propriu-zis trebuie sa se desfasoare in conditii de
siguranta, mediu prietenos si confidentialitate.
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2.10.1 Colectarea anamneazei (inclusiv a celei speciale
in cazurile de violenta sexuala)

Colectarea deplind a anamnezei (circumstantele din spusele persoanei
examinate) este obligatorie si trebuie sa fie detaliata si succesiva. Pentru evitarea
retraumatizarii, este necesara evitarea pe cat de posibil a repetarii de catre copil
a circumstantelor incidentului. Daca copilul a fost audiat sau intervievat deja
de alti specialisti, rezultatele audierii vor fi luate in considerare in calitate de
informatie de baza, iar medicul legist va adresa doar intrebari suplimentare
tintite pe marginea circumstantelor neelucidate. in timpul discutiilor trebuie
mentinut contactul vizual, daca acest lucru este potrivit din punct de vedere
cultural. Interviul nu poate fi grabit, victima dictand ritmul acestuia. Este posibil
ca victimele sa intampine dificultati in descrierea unor detalii mai dureroase sau
traumatizante (ex.: violenta in familie, penetrarea orald sau anala) si sa evite
relatarea lor. Cu toate acestea, anamneza este importanta pentru identificarea
posibilelor leziuni, iar in cazurile de violenta sexuala si pentru evaluarea riscului
de sarcing, ITS sau HIV si referirea victimei. Tn caz de necesitate a utilizarii unor
instrumente medicale (ex.: violenta sexuald), acestea trebuie sa fie pregatite din
timp 1n lipsa victimei, dar acoperite pe durata interviului.

Tn cadrul comunicdrii cu victima violentei in familie si celei sexuale este
important a i se oferi suportul primar, care consta in asigurarea necesitatilor
practice si emotionale prin ascultare, precizarea necesitatilor si Tngrijorarilor,
validarea sentimentelor, asigurarea sigurantei si suportului necesar. Pentru
oferirea suportului primar, victima va fiasistata cu compasiune, in mod intelegator
si fara a o judeca, si se vor depune toate eforturile pentru a o ajuta reiesind din
necesitatile ei. Medicul legist va identifica asistenta/suportul de care are nevoie
victima, care ar raspunde necesitatilor si asteptarilor, pentru a-i asigura protectia.
Daca examenul medico-legal se realizeaza in cadrul Centrului regional de asistenta
integrata a copiilor victime/martori ai infractiunilor, identificarea asistentei/suportului
de care are nevoie copilul se va realiza cu participarea psihologului si asistentului social.

Majoritatea copiior care au trecut printr-un abuz sexual nu pot relata liber
evenimentele neplacute. De aceea, lucrurile nu trebuie fortate. Obisnuiti-va la
ritmul sau de relatare a faptelor. Este important sa stabiliti de la bun inceput o
relatie de prietenie cu copilul. Discutati pe teme neutre, dar importante pentru
el. Demonstrandu-i copilului ca conteaza, ii puteti castiga increderea si-l veti
determina sa vorbeasca deschis despre problemele care le are.

Dupa stabilirea unui contact pozitiv cu copilul, puteti continua cu intrebari
desprescopul principalaldiscutiei. Victimatrebuie lasata serelateze evenimentele
de sine statator si doar dupa aceasta medicul legist poate adresa intrebari de
concretizare de tip deschis (ex.: De ce te afli astazi aici?”, ,Ce ti s-a spus despre
aceasta vizita?, , Ai putea sa imi povestesti despre ce s-a intamplat?”; ,Poti sa imi
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spui mai multe despre aceast situatie?”). In timpul discutiei determinati impreund
terminologia legata de organele genitale si comportamentul sexual. De regul3,
copiii se jeneaza atunci cand discutad cu cineva din maturi despre intimitati: , Diferiti
oameni numesc in mod diferit aceste parti ale corpului. Tu cum le numesti?”.!

Discutiile din timpul examinarii trebuie s& fie relevante cazului de abuz. In
cazul examenului medico-legal realizat Tn cadrul Centrului regional de asistenta
integrata a copiilor victime/martori ai infractiunilor, procedura de pregatire a
copilului pentru interviu va fi realizata de managerul de caz. Copilul trebuie
incurajat sa relateze doar ceea ce doreste si este pregatit sa spuna medicului
legist. Ascultarea este elementul-cheie a unei comunicari eficiente si este
importanta pentru recuperarea psihologica. Daca copilul a mai fost intervievat de
alti specialisti, acele informatii ar trebui sa fie luate in considerare, iar intrebarile
sa nu fie repetate Tn mod inutil.

Continutul anamnezei

@® timpul, locul (inclusiv caracterul suprafetei pe care a avut loc abuzul) si du-
rata incidentului

® numarul agresorilor si datele privind identitatea lor (inclusiv nume, prenu-
me daca sunt cunoscute)

@® persoanele prezente la momentul incidentului

@ daca abuzul este repetat, de cand a inceput, cand s-a mai intamplat si in ce
conditii, cat de frecvent

® modul de formare a traumelor (obiectele vulnerante utilizate si particularita-
tile lor, modul de aplicare a traumei, regiunile traumatizate ale corpului)

@® senzatiile victimei (ce a simtit, auzit, vazut, mirosit) in unele situatii (ex.:
ochi legati/cagula pe cap) ar putea sa fie unicile informatii

@® simptomele aparute si evolutia acestora (pierderea cunostintei si durata,
senzatiile proprii, dereglarile senzitive, limitarea miscarilor, aparitia hemo-
ragiilor etc.)

@ au fost intreprinse masuri de spalare/curatare a leziunilor, automedicatie
(generala sau locala) si, daca da, cine le-a realizat

@® acordarea asistentei medicale (cand, in ce institutie medico-sanitara), con-
sultatiile (specialitatea medicului, data adresarii, masurile intreprinse si vo-
lumul asistentei medicale) si investigatiile medicale realizate (consultatiile
clinice si investigatiile complementare (instrumentale/de laborator)

@® orice alte informatii specifice cazului concret (ex. urinarea sau defecarea
involuntara in asfixie mecanica)

1 CNPAC (2012). Cum sa ajutam copiii abuzati sexual? Ghid pentru profesionisti. Accesibil onine la https://
www.cnpac.md/ro/cum-sa-ajutam-copiii-abuzati-sexual/
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in cadrul interviului medicul legist trebuie s3 aiba o atitudine tacticoasd si
empatica, respectand principiile etice sitinand cont de particularitatile psihologice
in toate cazurile. Copilul trebuie asigurat ca nu poarta nici o vina pentru ce i s-a
intdmplat. Atitudinea neglijenta, grosolana sau de blamare in timpul comunicarii
cu victima poate duce la retraumatizare, mai ales a victimelor violentei sexuale
si torturii, tratamentelor crude, inumane si degradante. Colectarea anamnezei
nu trebuie sa poarte un caracter de interogatoriu. Copilul nu poate fi obligat sa
ofere un raspuns, chiar dacd medicul legist suspectad ca acesta ii ascunde ceva.
Expunerea faptelortrebuie safielibera, fiind inadmisibila adresarea unorintrebari
ce sugereaza raspunsul, exprimarea dubiilor cu privire la circumstantele descrise,
a comentariilor critice si mai ales polemicile cu persoana examinata pe marginea
circumstantelor cazului sau a informatiilor contradictorii. Din contra, validarea
emotiilor victimei este cruciala pentru recuperarea psihologica a acesteia.

Tehnici utile pentru colectarea anamnezei

@ o relatie confidentiala cu victima, bazata pe respectul persoanei si demnitate
face ca ea sa se deschida mai usor si sa vorbeasca despre violenta traita

@® discutia trebuie sa evite posibilitatea revictimizarii si/sau retraumatizarii

@® 1n cadrul interviului nu exista loc pentru comentarii critice, invinuire

@ formularea intrebarilor intr-un mod profesionist ajuta la inlaturarea senti-
mentelor de izolare, blamare si rusine

@ ascultarea victimei si validarea sentimentelor victimei contribuie la recu-
perare

@® daca victima are nevoie de o pauzad, inclusiv daca plange, ea nu trebuie
grabita

@ Tintrebarile care incep cu ,De ce” trebuie evitate, deoarece acestea contin
elemente de blamare

@ atentie la limbajul corpului si contactul vizual

Colectarea anamnezei la copii este specific legata de particularitatile de varsta.

Colectarea anamnezei la copii

@ toti copiii trebuie abordati cu o sensibilitate deosebita datorita vulne-
rabilitatii lor

@ trebuie stabilit nivelul de dezvoltare al copilului pentru a intelege limitarile

de varsta — copiii mici nu au simtul timpului si pot utiliza anumiti termeni

diferit de adulti, ceea ce face interpretarea dificila

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

prenumele trebuie utilizat Tn maniera preferata de copil (ex.: lonut, Geta)

la inceput copilul trebuie Intrebat daca stie de ce se afla la medic

pentru crearea contactului, interviul trebuie inceput cu intrebari generale

(in ce clasa invata, cati frati/surori are)

copilul trebuie sa relateze incidentul cu cuvintele proprii fara a fi grabit (s-ar

putea sa aiba nevoie de mai mult timp pentru a dezvalui abuzul)

(OONONO)

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

copiii mici pot raspunde la intrebari in scris, prin desene ori ilustratii
circumstantele expuse de minori trebuie apreciate critic

(OONONO)

Circumstantele expuse de catre copil trebuie fixate in raportul de expertiza
medico-legala, pastrand stilul original de expunere a acestora si cuvintele utilizate.
Datele de anamneza si cele din actul de dispunere a expertizei au menirea de a
ghida medicul legist Tn actiunile ce urmeaza si se vor corobora ulterior cu cele ale
examenului medico-legal al persoanei si datele documentelor medicale.

2.10.2 Colectarea acuzelor

Acuzele sunt parte componenta a examenului medico-legal si sunt fixate din
spusele copilului fara interpretarea sau comentarea acestora. Acuzele trebuie sa
fie precise si detaliate sub forma unor simptome cu caracterizarea pentru fiecare
in parte a momentului si consecutivitatii aparitiei, frecventei, duratei, intensitatii
exprimérii etc. Tn cazul traumelor mai vechi, se precizeaza simptomele cronice
si evolutia acestora. Nu se admite generalizarea acuzelor, precum “dureri in
regiunea loviturilor”.
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2.10.3 Efectuarea examenului propriu-zis

Pe parcursul examenului medico-legal copilul trebuie sa fie permanentinformat
cu privire la actiunile ce urmeaza si solicitat acordul sau, mai ales in timpul
examenului genito-anal. Daca examenul medico-legal implica utilizarea anumitor
instrumente, acestea trebuie aratate copilului si explicat modul lor de aplicare.

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

Examinarea capului. Se cerceteaza atat regiunea fetei, cat si partea piloasa. La
examenul fetei se atrage atentia asupra starii globilor oculari si pleoapelor, simetriei
regiunii anatomice, prezentei edemelor, leziunilor, deformarilor, crepitatiilor osoase,
mobilitatii patologice ale oaselor scheletului facial, dereglarii respiratiei nazale,
eliminarilor nazale si din conductele auditive externe, starii pavilioanelor auriculare
si regiunilor mastoidiene, gradului de deschidere a gurii, starii mucoasei buzelor,
gingiilor si cavitatii bucale (leziuni, ulceratii, eruptii etc.), dintilor cu modificari
traumatice sau patologice. In cazurile de violentd sexuald cu penetrare bucald
pot fi despitate leziuni la nivelul palatului moale si dur. Partea piloasa a capului se
examineaza prin inspectie si palparea regiunii in vederea identificarii hematoamelor,
edemelor si altor leziuni. Zonele de alopecie se cerceteaza si se descriu, fixandu-se
inclusiv existenta firelor de par desprinse si starea foliculilor pilosi.

n cazul aparitiei suspiciunilor privind existenta unei traume cranio-cerebrale,
medicul legist poate realiza examenul neurologic al copilului pentru confirmarea
sau excluderea acestei suspiciuni si in caz de necesitate pentru argumentarea
consultatiei neurochirurgului.
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Examinarea gdtului. Se cerceteaza simetria, gradul de mobilitate, existenta
crepitatiilor osoase, leziunilor, se noteaza starea vocii. Leziunile formate prin
sugrumare sau strangulare pot insoti violenta sexuala in calitate de semne de
constrangere a victimei.

Examinarea cutiei toracice. Se cerceteaza forma anatomica (normostenica,
astenica sau hiperstenicd) si deviatiile de la aceasta (emfizematoasa, rahitica
etc.), limitarea miscarilor de respiratie, protejarea unei anumite regiuni, existenta
leziunilor, crepitatiilor osoase, mobilititii patologice. in cazurile de violentd sexual
pot fi constatate leziuni la nivelul sanilor victimei formate cu gura abuzatorului.

Examenul abdomenului si spindrii. Se cerceteaza starea peretelui abdominal
anterior, existenta leziunilor si proceselor patologice (deformatii, lichide
patologice, semne de iritare a peritoneului etc.). Similar se cerceteaza si spinarea,
atragandu-se atentia asupra mobilitatii coloanei vertebrale si limitarii miscarilor,
crepitatiilor osoase, la necesitate se efectueaza tapotamentul renal.

Examenul membrelor superioare si inferioare cuprinde cercetarea sistemelor
osteo-articular si muscular. In cazul sistemului osos si muscular se cerceteazd
starea (activa/pasiva) si proportionalitatea membrelor, existenta leziunilor,
edemelor, deformatiilor, crepitatiilor osoase, mobilitatii patologice, induratiilor
musculare s.a. Sistemul articular se cerceteaza pentru mobilitatea articulatiilor
si limitarea miscarilor active/pasive, existenta contracturilor si gradului acestora,
existenta anchilozelor cu precizarea gradului si a pozitiei functionale comode
(Indreptatd) sau incomode (flectatd) a membrului intr-o anumitd articulatie. Tn
cazurile de violenta sexuald atent se cerceteaza suprafetele interne si externe ale
membrelor unde pot fi depistate urme de imobilizare a victimei, de autoaparare
sau de desfacere fortata a coapselor.

Examenul organelor genitale si a regiunii perianale are loc doar dupa
obtinerea consimtamantului informat scris al persoanei dupa modelul aprobat,
de reguld, in urma violentei sexuale, Tnsa poate avea loc si in cazul violentei
fizice dupa traumatizarea acestor regiuni. in cazul traumelor organelor genitale
externe, fara violenta sexuald, se cerceteaza leziunile, edemele, deformatiile si
alte manifestari externe.

Daca la cercetarea oricarei regiuni anatomice a corpului prin palpatie sau percutie
se remarca existenta sindromului algic, acest fapt se noteaza in raportul medico-
legal. O atentie deosebitd se atrage examenului regiunilor anatomice dosite (fosele
axilare) si cutelor naturale. In cazurile de violenta sexual3 leziunile pot fi descoperite
la nivel de fata, gat, glandele mamare, organelor genitale, suprafetele interne ale
coapselor si gambelor. Tn procesul cercetérii leziunilor, medicul legist poate preciza
impreuna cu victima modul si momentul de formare a fiecarei leziuni in parte.
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Leziunile corporale se cerceteaza concomitent cu regiunile anatomice ale
corpului si se descriu conform schemei:

Schema generala de cercetare si descriere a leziunilor corporale

(ONONONONONO (OO

(OONO]

v

localizarea leziunii (se fixeaza regiunea anatomica si suprafata ei, distanta
in centimetri de la punctele de reper)

indltimea de la plante (pana la portiunea inferioara a leziunii produse prin
arme de foc)

tipul leziunii (echimoza, excoriatie, plaga, fractura etc.)

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

orientarea leziunii fatd de linia mediand a corpului (organului, osului)
dimensiunile leziunii (lungimea, latimea, profunzimea) in centimetri

culoarea leziunii si a regiunilor adiacente

caracterul suprafetei leziunii (relieful, culoarea)

caracterul marginilor, peretilor, capetelor, fundului plagilor

prezenta depunerilor sau impuritdtilor eterogene (in cadrul leziunii sau in
jurul acesteia)

starea tesuturilor adiacente

prezenta sau absenta hemoragiei in tesuturile lezate si gradul ei

prezenta sau absenta semnelor de regenerare a leziunii

I Pentru identificarea obiectului vulnerant se indica particularitatile lezionale
ce reflecta forma, caracterul si alte proprietati constructive ale obiectului !!

Lipsa modificarilor traumatice sau patologice pe corpul victimei, la fel, se
noteazd. In cazul cicatricelor formate dupa vindecarea traumelor se noteazd
localizarea, forma, culoarea, densitatea la palpare, mobilitatea, gradul de
aderentd fata de tesuturile subiacente, nivelul suprafeteiin raport cu tegumentele
adiacente intacte, urme ale manoperelor chirurgicale.
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2.10.4 Particularitatile examenului medico-legal in cazurile
de violenta sexuala

Examenulmedico-legalalvictimeiviolenteisexualesedesfasoardainconformitate
cu regulile expuse mai sus. Cu toate acestea, exista anumite particularitati legate
de specificul abuzului dupa cum urmeaza.

in anamneza violentei sexuale trebuie obtinute informatii suplimentare
determinate de specificul abuzului.

Continutul anamnezei in violenta sexuala

® modul de inlaturare a hainelor victimei (cine si cum)

@® natura si descrierea abuzului sexual

@ tipul penetrarii (vaginala, orald, anald) si mijloacele folosite (penisul, dege-
tele, obiecte)

@ faptul silocul ejacularii (cavitatea corpului victimei, corpul victimei, obiecte
la fata locului)

@® ce s-a intamplat cu prezervativul dupa incident daca abuzul s-a comis cu

utilizarea acestuia

contactul gurii abuzatorului cu unele regiuni ale corpului victimei

contactul fortat al gurii victimei cu unele regiuni ale corpului abuzatorului

daca victima s-a spalat, a vomitat, urinat, defecat, a facut dus, toaleta cavitatii

bucale sau a organelor genitale ori si-a schimbat hainele de la incident

@ tipul de substante toxice utilizate si cantitatea lor daca abuzul sexual s-a
produs prin profitarea de starea de imposibilitate a victimei de a-si exprima
vointa, determinata de starea de ebrietate alcoolica sau narcotica

(OONO]

Informatiile suplimentar precizate inanamneza generala a abuzului sexual sunt utile
pentru ghidarea cercetarilor medicului legist, explicarea unor constatari si orientarea
prelevarii probelor biologice necesare pentru confirmarea circumstantelor.

De mentionat ca in violenta sexuala victimele pot intdmpina dificultati Tn
reproducerea cronologica a evenimentelor, ceea ce insa nu presupune ca ele
mint. Aceasta situatie este o reactie neurofiziologica la trauma suportata —
victima poate descrie mai bine incidental daca a dormit, iar cele mai multe detalii
le poate relata peste 72 de ore de la evenimentul traumatic.

Tn violenta sexuald, pe 1angad anamneza generald a abuzului se obtine obligator si
anamneza speciald, continutul careia variaza in functie de sexul persoanei examinate.
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n cazul baietilor anamneza speciala trebuie s cuprindd urméatoarele aspecte
obligatorii:

Continutul anamnezei speciale la baieti

@® existenta experientei sexuale anterioare si varsta inceperii, data ultimului
raport sexual consensual

@® existenta si caracterul eliminarilor uretrale

@® existenta bolilor sexual transmisibile (gonoree, sifilis, chlamydia, herpes ge-
nital, trichomoniaza, micoplasmoza, condiloame genitale, HIV, s.a.)

@® suportarea hepatitelor virale si a interventiilor chirurgicale

@® statutul vaccinal (in special virusul papiloma uman (HPV) si hepatita B)

Tn cazul fetelor anamneza speciald trebuie s3 cuprindd urméatoarele aspecte
obligatorii:

Continutul anamnezei speciale la fete

@ varsta aparitiei primei menstruatii

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

@ existenta experientei sexuale anterioare si varsta inceperii, data ultimului

raport sexual consensual, cu prezervativ sau fara, cu ejaculare in cavitati

sau fara

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

existenta si caracterul eliminarilor vaginale

utilizarea contraceptiei si tipul acesteia

existenta bolilor sexual transmisibile (gonoree, sifilis, chlamydia, herpes ge-

nital, trichomoniaza, micoplasmoza, condiloame genitale, HIV, s.a.)

@® suportarea hepatitelor virale si a interventiilor chirurgicale

@ statutul vaccinal (in special virusul papiloma uman (HPV) si hepatita B)

(OONONO)

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

Dupa datele generale se cerceteaza sinoteaza semnele sexuale secundare: tipul
de depunere a tesutului celulo-adipos, caracterul si gradul pilozitatii subaxilara/
pubiana, iar la copile — gradul de dezvoltare a glandelor mamare (forma,
dimensiunile, consistenta, culoarea areolelor mamare, forma mameloanelor,
prezenta si caracterul eliminarilor).

Examenul genito-anal prevede cercetarea organelor genitale externe si
anusului cu regiunea perianala si are anumite particularitati in functie de varsta si
sexul victimei. La copiii mici, atat examenul genital, cat si cel anal trebuie realizate
in orice caz de abuz sexual, iar la minori, necesitatea efectuarii examenului
genital sau/si anal este dictata, ca la adulti, de circumstantele cazului individual
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(ex.: daca victima descrie existenta doar a penetrarii bucale, de obicei, nu exista
nicioindicatie pentruexamenul genito-anal) cu conditia existentei uneianamneze
clare privind violenta sexuald, penetrarii si precizarii tipului de penetrare. Acest
examen la victimele de sex feminin are loc, de regul3, in decubit dorsal pe fotoliul
ginecologic, dar mai poate fi realizat la copii indiferent de sexul lor si in pozitia
coate-genunchi pe o banchetd (Anexa 3). ns&, in cazul copiilor, aceasta pozitie
poate fi traumatizantad daca abuzul sexual a avut loc in aceeasi pozitie. De aceea,
in procesul culegerii anamnezei este important a se preciza pozitia Tn care a avut
loc abuzul sexual pentru a o evita Tn cursul examenului anal. Drept alternativa,
copilul poate fi examinat in decubit dorsal cu picioarele Tndoite si indepartate
lateral (pozitia ,broscutd”) ori cu genunchii atrasi spre piept sau in decubit
lateral. Pozitia in care copilul a fost examinat trebuie sa fie neaparat indicata in
raportul de expertiza medico-legala.

Starea organelor genitale externe la fete se axeaza pe corectitudinea dezvoltarii
anatomice a labiilor genitale (mari si mici) si clitorului (forme, dimensiuni, aranjare
anatomica, inchiderea fantei genitale de labiile mari), starea si culoarea mucoasei
vestibulului vaginal, prezenta semnelor de infectie, prezenta si caracterul
eliminarilor (culoare, densitate, cantitate). Pentru examinarea organelor genitale
externe si a himenului, examinatorul apuca intre degetele mare si aratator ambele
labii mari si mici la baza lor si trage usor spre sine, in sus si lateral. in cazul constatarii
unei hemoragii active sau urme de sangerare trebuie stabilitd originea acesteia.
Leziunile se constata mai frecvent in regiunea fosei vestibulare.

Starea himenului presupune cercetarea si notarea caracteristicilor sale anatomice:
forma himenului (inelar, semilunar, labial, septat, lobat etc.), indltimea in portiunile
anterioara / posterioara / laterald, grosimea si consistenta himenului, elasticitatea
himenului, forma si diametrul (inclusiv la extindere) orificiului himenal, prezenta
inelului de contractie, caracterul marginii libere (subtire, ingrosata, franjata etc.),
prezenta, localizarea si caracterul (culoarea si densitatea marginilor, adancime,
forma fundului) crestaturilor naturale, simetria dispunerii si corelatia lor fata de
pliurile vaginale longitudinale. Tn cazul depistarii rupturilor himenale se cerceteazi
si descrie numarul lor, localizarea, forma rupturii si fundului ei, caracterul marginilor
(prezenta/absenta hemoragiei, edemului, sensibilitdtii, granularii, cicatrizarii;
culoarea marginilor in raport cu suprafata intacta a himenului, densitatea),
adancimea. Alte leziuni himenale (echimoze, excoriatii) se noteaza in conformitate cu
schema generala de descriere a leziunilor corporale. Localizarea leziunilor, rupturilor
si crestaturilor naturale ale himenului se precizeaza conform cadranului ceasului
(Anexa 3).n lipsa leziunilor se atrage atentia asupra particularititilor morfologice ale
himenului, care ar permite sau exclude intretinerea raportului sexual complet fara
dereglarea integritatii acestuia. Leziunile himenale pot fi detectate si prin deplasarea
unui tampon de bumbac umezit de-a lungul suprafetei himenului.
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Atentie, examenul digital sau bimanual, speculul vaginal nu se utilizeaza la
examinarea copiilor de varsta prepubertald decat daca exista indicatii medicale
(leziuni vaginale, hemoragie interna)! Speculul vaginal poate fi utilizat la minore
(stadiul Tanner 4-5) cu acordul lor, iar umezirea acestuia trebuie sa aiba loc doar
cu solutie fiziologica sau apa distilata sterilda. Daca nu au existat raporturi sexuale
regulate Tnainte de abuzul raportat, speculul nu ar trebui, de preferinta, sa fie utilizat.
Utilizarea speculului poate avea loc doar dupa prelevarea continutului vaginal.

Starea organelor genitale externe la bdieti cuprinde cercetarea penisului si a
scrotului. Starea penisuluiinclude corectitudinea dezvoltariianatomice a acestuia,
prezenta sau absenta anomaliilor, culoarea si starea tegumentelor si mucoaselor,
consistenta si dimensiunile penisului (lungimea de-a lungul suprafetei dorsale
de la radacina penisului (simfiza pubiana) pana la varful glandului si lIatimea n
treimea medie si partea cea mai lata a glandului) in stare relaxata, prezenta si
mobilitatea preputiului (acoperirea glandului penis si dezgolirea acestuia), starea
frenului preputial, locul amplasarii meatului uretral (orificiului extern) pe glandul
penisului si prezenta sau absenta eliminarilor din acesta, prezenta corpurilor
straine. Starea scrotului prevede notarea simetriei si dimensiunilor (obisnuit,
micsorat, marit) acestuia, starea (faldurata, extinsa), consistenta si culoarea pielii
scrotului; prezenta si amplasarea testiculelor, dimensiunile (lungime, latime,
grosime) sau volumul estimat cu ajutorul orhidometrului, elasticitatea (moale,
moale-elasticd, elastica), caracterul suprafetei (neteda, neregulata), prezenta
sau absenta sindromului algic la palpare si a reflexului cremasterian bilateral.
De mentionat ca, torsiunea testiculara este o urgenta medicala si necesita
interventie chirurgicala.

Cercetarea si fixarea datelor generale, gradului de manifestare a semnelor
sexuale secundare si de dezvoltare a organelor genitale externe sunt importante,
in special, pentru aprecierea atingerii de catre copii a varstei maturitatii sexuale.
Pentru aprecierea gradului de maturizare sexuala este utild scala Tanner (Anexa 4).

Starea anusuluisiregiuniiperianale se axeaza asupraformei, tonusuluisidilatarii
anusului, culorii mucoasei, starii pliurilor rectale (sterse, pronuntate), prezentei
leziunilor mucoasei anale si rectale (echimoze, excoriatii, fisuri, plagi), prezentei
hemoragieisau urmeloracesteia. Caracterul morfological leziuniloridentificate se
descrie in conformitate cu schema generala de cercetare si descriere a leziunilor.
Localizarea leziunilor anusului se reflecta conform cadranului ceasului (Anexa
3). Examenul rectal digital este recomandat doar daca este suspectatd existenta
unor obiecte straine in rect deoarece poate mima abuzul si traumatiza copilul.
Acest examen poate fi realizat dupa relaxarea sfincterului, care se atinge prin
plasarea degetului examinatorului perianal. in cazurile durerilor anale si rectale
severe, hemoragiei active sau prezentei obiectelor strdine apare necesitatea
efectuarii proctoscopiei.
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Daca la cercetarea regiunii genito-anale se depisteaza impuritati (fire de iarba, fire
textile s.a.) sau fire de par libere (mai ales la copile fara pilozitate pubiana sau la
minore cu pilozitate rasa) acestea se descriu, iar firele de par sa ridica pentru cercetari
biologice in vederea identificirii sursei biologice. in cazul prezentei pilozitatii pubiene,
aceasta poate fi pieptanata pentru indepartarea tuturor firelor de par libere.

in procesul examindrii corpului victimei, medicul legist trebuie s3 verifice
prezenta urmelor biologice lichide sau deja uscate, precum lichidul seminal,
saliva, sdngele pentru ridicarea acestora.

Tn anumite situatii poate fi necesar examenul repetat al corpului copilului,
expertiza medico-legald fiind realizatd Tn doua etape. Astfel, atunci cand
consecintele unei leziuni nepericuloase pentru viata nu sunt clare la momentul
examinarii primare (ex.: trauma cranio-cerebrala, trauma globului ocular, leziuni
articulare s.a.), medicul legist poate solicita examenul repetat. Totodata, unele
leziuni precum revarsatele sangvine profunde se pot exterioriza si deveni vizibile
peste mai multe zile de la trauma. La examenul medico-legal al copilului in doua
etape se va recurge atunci cand se suspectda prezenta altor leziuni corporale
decat cele externe vizibile, documentele medicale prezentate contin informatii
insuficiente pentru solutionarea obiectivelor expertizei, consecintele leziunilor
la momentul examindrii primare nu sunt clare si se impune asteptarea finisarii
tratamentului. Tn cazurile expertizei medico-legale a copilului in dou3 etape, la
prima etapa expertul fixeaza in raportul de expertiza medico-legala toate leziunile
constatate la examenul primar, solutioneaza in concluzii acele probleme fnaintate
ce pot fi obiectiv rezolvate, evita aprecierea gravitatii vatamarii corporale indicand
in concluzii motivul si intocmeste raportul de expertiza medico-legala. Cea de a
doua etapa a expertizei cuprinde fie examenul repetat al corpului copilului, fie
studiul documentelor medicale, fie ambele actiuniin functie de care dintre acestea
mai sunt necesare pentru rezolvarea obiectivelor expertizei medico-legale.

Pe langd examenul corpului copilului este importanta si cercetarea obiectelor
sale de vestimentatie pe care pot fi identificate deteriorari si urme eterogene
biologice si nebiologice. Deteriorarile hainelor pot fi rezultatul traumei sau
dovada aplicarii fortei asupra victimei. Cercetarea deteriorarilor si urmelor
eterogene contribuie la concretizarea mecanismului traumei si poate deveni
cruciala dupa prelucrarea prim-chirurgicala a plagilor, in cazurile leziunilor aflate
n proces de cicatrizare, in leziuni produse prin arme de foc. in caz de depistare
a unor deteriorari si/sau depuneri eterogene pe haine (funingine, lichide si
depuneri chimice, substante medicamentoase s.a.), urme de origine biologica
(sange, tesuturi, mase vomitive, fire de par etc.)), acestea se descriu conform
schemei asemadnatoare cu schema descrierii leziunilor corporale (localizarea
exacta pe elementele hainei, forma, dimensiunile, distanta de la reperele fixe
(linia suturilor, marginilor etc.), directia, caracterul marginilor si capetelor etc.).
Fiecare zona de deteriorare recenta trebuie sa fie confruntata cu locul leziunilor
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traumatice constatate pe corpul victimei. Neconcordantele descoperite trebuie,
de asemenea, fixate si descrise. In cazurile de violentd sexuald hainele si, in
special, lenjeria de corp pot contine urme biologice si fire de par, care permit
identificarea persoaneide lacare au provenitsi pot probaimplicarea abuzatorului.
De aceea, hainele trebuie atent cercetate pana la momentul dezbacarii lor, iar
orice impuritate (fire de par, iarba s.a.) trebuie descrisa, Tnlaturata, ambalata
si etichetata corespunzator probelor biologice. Dezbracarea hainelor trebuie sa
aiba loc pe o coald de hartie pentru a recolta orice impuritate. Dupa cercetarea
obiectelor de vestimentatie, medicul legist recomanda organului de urmarire
penald ridicarea acestora in vederea efectuadrii altor expertize medico-legale
(ex.: biologice, medico-criminalistice). in acest caz victima sau reprezentantul
sau legal trebuie avertizat sa nu spele hainele.

2.10.5 Fotografierea judiciara

Fotografierea judiciard a regiunilor corpului si leziunilor victimei este necesara
in orice caz de violenta fizica sau sexuald. Fotografierea trebuie sa se realizeze
in conformitate cu prevederile Procedurii Speciale Documentarea fotograficd
digitald in medicina legald.

2.10.6 Prelevarea probelor si solicitarea investigatiilor
medico-legale complementare

in urma examenului medico-legal al copilului pot fi solicitate investigatii
medico-legale de laborator biologice (violenta sexuald) si rareori — toxicologice
(intoxicatie) sau histologice (electrocutare). Probele sunt necesare pentru a
ajuta Tn demonstrarea legaturii fizice dintre persoane si/sau persoane si obiecte
ori locuri. Probele pentru cercetari biologice sunt prelevate de medicul legist, iar
cele pentru cercetari histologice sau toxicologice — in prezenta acestuia. Tipul si
volumul probelor prelevate sunt decise de catre medicul legist in dependenta de
circumstantele cazului, obiectivele expertizei medico-legale si cele constatate in
timpul examenului medico-legal. Prelevarea probelor biologice se face in baza
consimtamantului scris cu respectarea prevederilor Regulamentului de prelevare
a probelor biologice pentru cercetdri complementare in cadrul CML.

in cazurile de violentd sexuald recentd, in vederea probdrii actului sexual si
identificarii faptuitorului, este imperativa prelevarea probelor pentru cercetari
biologice, iar Tn abuzurile comise prin profitarea de starea de neputinta a victimei
aflate in stare de ebrietate alcoolica sau narcoticd este necesara prelevarea
probelor de sange si urina pentru cercetari toxicologice. Probele trebuie recoltate
cat mai curand posibil de la momentul abuzului, pentru cercetari biologice ideal
ar fi in primele 24 de ore, iar pentru cele toxicologice — 12 ore.
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De la victimele agresate sexual pot fi prelevate urmatoarele probe pentru
cercetari biologice (serologice, citologice, genetice):

Probe pentru cercetari biologice

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

continutul anal se preleveaza pana la 3 zile sau prima defecare si doar dupa
prelucrarea pielii din jurul anusului cu un tampon steril, DNA-free cu scopul
prevenirii nimeririi continutului vaginal prin scurgere; tamponul se introduce in rect
la 0 adancime de 4-6 cm si prin miscari circulare se sterge mucoasa; de pe tampon
se fac imediat 2 frotiuri;

continutul bucal se preleveaza cu un tampon steril, DNA-free de pe mucoasa obrajilor
latrecere pe gingia dintilor (Anexa 5), partea interna a buzelor si sub limba prin stergerea
acestora; de pe tampon se fac imediat 2 frotiuri; continutul bucal poate fi prelevat si prin
clatirea cavitatii cu apa curata cu conditia expedierii ei imediate in laborator; continutul
bucal se preleveaza de regula in primele 12 ore, pana la toaleta cavitatii bucale si prima
alimentare (in unele situatii (ex.: stare de coma) pana la 48 ore);

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

urmele suspecte de spermd si saliva de pe corp (locurile de ejaculare si de atingere
a gurii banuitului de corpul victimei) se preleveaza prin stergere cu un tampon steril
(urme umede), la necesitate (urme uscate) inmuiat in solutie fiziologica sau apa
distilata sterila; urmele de pe vulvd se preleveaza de pe suprafata interna a labiilor
mari, de pe labiile mici si din vestibulul vaginal, iar perianal — pe o raza de 3cm de
anus; Intai se colecteaza probele perianale, apoi — de pe vulva si la final — vaginale;
probele din regiunea genito-anald se preleveaza pana la explorarea digitald sau cu
speculul vaginal;

daca victima s-a aparat si i-a provocat abuzatorului leziuni cu unghiile degetelor,
este necesara prelevarea continutului subunghial impreuna cu fragmentele distale
ale unghiilor de la degetele ambelor maini cu ajutorul foarfecelor pana la tesuturile
moi fara a le traumatiza sau cu ajutorul unui tampon steril, DNA-free; unghiile sau
tampoanele de la fiecare mana se ambaleaza separat in plicuri de hartie curata cu
indicarea manii, apoi se ambaleaza intr-un singur plic, care se sigileaza si eticheteaza
corespunzator; fragmentele de unghii rupte pot fi ridicate de la fata locului;

firele de pdr situate liber pe corp (pubis, cavitatea vaginald, anald) sau haine se
preleveaza cu degetele examinatorului Tmbracate in manusi sau cu ajutorul unei
pense cu branse netede si moi ori se piaptana in timpul examenului genito-anal pe
o coala de hartie A4 si se ambaleaza separat.
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Pe langa probele biologice din cavitatile si de pe corpul victimei, Tn cazurile
de abuz sexual devine necesara prelevarea probelor de referinta (sange, saliva,
epiteliu bucal, fire de par), care este dispusa si organizata de organul de urmarire
penald in conditiile stipulate de Codul de procedura penala:

Probe de referinta

sdngele se preleveaza in conditii sterile din deget sau din vena intr-o eprubeta,
flacon sau seringa sterila in cantitate de nu mai putin de 2ml, fara adaos de
conservanti; daca sangele nu poate fitransmis in stare lichida, acesta se preleveaza
pe un fragment de tifon (5x5cm) impaturit Tn 4-5 straturi si se usuca;

epiteliul bucal se recolteaza prin periaj cu un bastonas cu tampon steril, DNA-
free care se sterge de mucoasa obrazului prin miscari antero-posterioare si
rotative ale bastonasului; epiteliul bucal se recolteaza de pe fiecare obraz cu cate
un bastonas separat, care se ambaleaza aparte dupa uscare; in cazul sugarilor
epiteliul bucal se preleveaza dupa o pauza de aldptare de cel putin o or3;

pentru stabilirea categoriei de secretie se preleveaza mostra de saliva dupa
clatirea cavitatii bucale pe un tampon din tifon steril, DNA-free (5,0x5,0cm)
impaturit in cateva straturi prin plasarea acestuia in cavitatea bucala sub limba
pana la imbibare cu saliva;

mostrele de pdr din regiunea capului si/sau pubianad se recolteaza prin
sectionarea cu foarfecele ascutit a 15-20 fire cat mai aproape de piele; probele
de par se ambaleaza separat de alte probe intr-un plic de hartie si se marcheaza
prin indicarea continutului si regiunii.

Urmele de sperma si saliva pe corpul sau hainele victimei pot fi puse in evidenta mai
usor n raze ultraviolete. Tn cazul prelevirii probelor cu ajutorul unui tampon, acesta
trebuie rotit in jurul axei sale longitudinale pentru a-i mari suprafata de contact cu urma
biologica si a colecta cat mai mult material. in cursul prelevrii, asupra tamponului
trebuie exercitata o presiune minima suficienta doar pentru a preleva urma biologica
si a evita exfolierea celulelor epiteliale provenite de la victima. In procesul prelevarii
probelor biologice de la victima trebuie sa fie prevenita contaminarea acestora cu
materialul biologic provenit de la personalul medical si banuit.

Frotiurile si tampoanele cu material biologic prelevat se usuca in vasul (cutia)
Petri la temperatura camerei, intr-o incapere curata, ventilata, ferite de razele
solare directe si la distanta de sursele de incalzire artificiald, apoi se ambaleaza
separat in containere de hartie (plicuri, pachete s.a.) fara mediu de transportare.
in mod obligatoriu se transmite materialul-control cu care s-a prelevat proba
biologica (tampon de bumbac sau tifon), inclusiv fiolele cu resturi de apa distilata
sau solutie fiziologica utilizate, care se ambaleaza intr-un plic separat.
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Lamele de microscop cu material biologic uscate se aranjeaza cu suprafetele
frotiurilor fata in fata, intre ele se plaseaza tamponul in prealabil uscat si se
ambaleaza intr-un container de hartie.

Probele prelevate de medicul legist se transmit de catre acesta in laborator
in baza formularelor Buletin de trimitere biologie intern (Anexa 6) sau Buletin
de trimitere histologie intern (Anexa 7). Probele prelevate de medicul clinician
(ex.: ginecolog), fara prezenta medicului legist (in cazurile de abuz sexual cu
urgente medicale), se transmit reprezentantului organului de urmarire penala
in conditiile Codului de procedura penala. Obiectele de vestimentatie si alte
obiecte (servetele igienice, stergare, cearsafuri, fragmente de unghii s.a.) cu
posibile urme biologice se ridica de catre reprezentantul organului de urmarire
penald pentru dispunerea expertizei biologice, iar cele umede initial se usuca.
Faptul si scopul prelevarii, cat si probele concret prelevate (tipul probei, numarul
obiectelor, locul prelevarii) se noteaza in raportul de expertiza medico-legala.

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

Ambalarea probelor este obligatorie si urmareste asigurarea sigurantei probei
si prevenirea contaminarii acesteia, din care cauza fiecare proba este ambalata
separat. Probele uscate se ambaleaza in containere de hartie sau alt material
poros ce previn condensarea si, consecutiv, alterarea probei biologice de catre
bacterii. Sigilarea probelor este obligatorie si trebuie sa aiba loc intr-un mod in
care deschiderea sa duca la deteriorarea evidenta a ambalajului sau sigiliului,
astfel Tncat sa fie prevenita orice interventie neautorizata. Etichetarea se face
pentru fiecare proba ambalatd (container) si trebuie sa contind urmatoarele
date: numarul cazului; continutul containerului; numele, prenumele persoanei
examinate; numele, prenumele expertului solicitant; data si ora prelevarii;
numarul containerului din numarul total de containere (ex.: 1/3, 2/4). Daca
dintr-o anumita regiune au fost prelevate 2 sau mai multe probe, este necesar
a se preciza pe ambalaj ordinea prelevarii lor. Probele se transmit pentru
efectuarea cercetarilor complementare Tmpreuna cu buletinul de trimitere in
laboratorul respectiv, conform scopului cercetarii. Probele biologice se expediaza
in laborator neintarziat (cito!) cu respectarea principiului lantului de custodie a
probei (gestionarea controlata).

42 EXAMINAREA MEDICO-LEGALA A COPILULUI-VICTIMA
A VIOLENTEI FIZICE SI SEXUALE



2.11 Interpretarea rezultatelor investigatiilor complementare
si coroborarea lor cu modificarile constatate la examenul
copilului

Daca medicul legist a decis solicitarea unor investigatii complementare medico-
legale sau clinice, ori a referit copilul pentru consultatiile unor medici specialisti,
concluziile expertale se vor elabora doar dupa receptionarea rezultatelor
acestor cercetadri, expertiza fiind realizatd in doud etape. Este importanta analiza
critica a rezultatelor investigatiilor complementare si a consultatiilor medicale
si confruntarea acestora cu modificarile morfologice constatate la examinarea
victimei. Necorespunderea dintre mecanismul si vechimea de formare a
traumelor cu explicatiile copilului sau ale insotitorilor sai, cat si leziunile cu
vechime diferita pot fi un indicator al unui abuz, inclusiv cronic. Rezultatele
investigatiilor complementare (medico-legale, medicale) si ale consultatiilor
medicilor clinicieni se includ in raportul de expertiza medico-legala si servesc
drept date pentru elaborarea si argumentarea concluziilor.

2.12 Redactarea rezultatelor cercetarilor

Rezultatele examenului medico-legal se includ in Raportul de expertizd
judiciard, Raportul de expertizd extrajudiciard sau Raportul de constatare
medico-legald in functie de tipul de cercetare procesuala dispusa de ordonator
si actul de dispunere emis. Raportul medico-legal poate fi redactat in paralel cu
examenul medico-legal al copilului sau dupa acesta (examenul copilului in afara
sectiei medico-legale, violenta sexuala, mutilare genitalda a femeilor) expertul
medico-legal documenteaza rezultatele examenului persoanei pe fise speciale
de lucru de modelul aprobat si doar apoi redacteaza raportul.). in cel de al doilea
caz, rezultatele examenului medico-legal se noteaza in Fisa de lucru a expertului
medico-legal — Examinarea persoanelor (Anexa 8), Fisa de lucru a expertului
medico-legal — Examinarea starilor sexuale femei (Anexa 9) sau Fisa de lucru
a expertului medico-legal — Examinarea starilor sexuale barbati (Anexa 10),
dupa caz, de unde sunt trecute ulterior in raportul medico-legal. Fisa de lucru
a expertului judiciar se anexeaza la exemplarul nr.2 al raportului medico-legal.
Raportul de expertiza judiciara si constatare medico-legala se expediaza in timp
de 24 de ore organelor de urmarire penala solicitante. Datele privind copilul
examinat se includ in Registrul expertizelor (constatarilor) medico-legale privind
persoanele (Formular nr.182/e).
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2.13 Actiuni ce succed examenul medico-legal

Dupa finisarea procedurilor medico-legale privind copilul-victima, medicul
legist trebuie sa asigure obligatoriu raportarea cazului la organele politiei in
expertizele extrajudiciare si referirea copilului citre alti specialisti. In cazul
examenului medico-legal desfasurat in incinta Centrului regional de asistenta
integratd a copiilor victime/martori ai infractiunilor, medicul legist va coopera cu
alti specialisti ai centrului implicati in gestionarea cazului.

2.14 Raportarea cazului la organele politiei

Tn cazul efectudrii expertizei extrajudiciare privind copilul-victima a oricérei
forme de violente fizice sau sexuale, medicul legist trebuie sa informeze organele
politiei de circumscriptie, iar in caz de pretinsa tortura, tratament crud, inuman si
degradant — procuratura. Raportarea se face prin intermediul Serviciului national
unic pentru apelurile de urgenta 112.

2.15 Referirea copilului catre alti specialisti

De cele mai multe ori, in cazul leziunilor tesuturilor moi (tegumente,
mucoase), examenul propriu-zis al corpului persoanei este suficient pentru
rezolvarea obiectivelor expertizei. Totusi, daca sunt suspectate leziuni profunde
ale tesuturilor moi, oaselor, articulatiilor sau organelor interne sunt necesare
anumite investigatii complementare pentru confirmarea sau excluderea acestora,
care vor permite constatarea volumului si caracterului deplin al tuturor leziunilor
(externe siinterne). Necesitatea efectuarii investigatiilor complementare trebuie
sa rezulte din modificarile constatate Tn procesul examinarii medico-legale si
fixate in raportul de expertiza medico-legald. Daca o trauma cranio-cerebrald este
suspectata, este necesara consultatia neurochirurgului, iar in cazul copiilor cu
varsta de pana la 2 ani — si examenul medicului pediatru si oftalmolog (obligator
fundul ochilor) pentru confirmarea sau excluderea sindromului copilului scuturat.
n caz de suspiciune privind existenta leziunilor osteo-articulare, medicul legist
va referi victima pentru consultatia traumatologului, dupa cum si efectuarea
investigatiilor radiologice si imagistice, care sunt eficiente in demonstrarea
abuzului domestic cronic. Daca exista suspiciuni privind existenta leziunilor
organelorinterne, victima trebuie safie referita la diferiti mediciclinicieni, care vor
decide desine statator tipul sivolumulinvestigatiilor clinice si paraclinice necesare
pentru a confirma sau infirma existenta traumei sau procesului patologic. Daca
este suspectat un abuz cronic in familie, copilul trebuie examinat multilateral si
referit la mai multi specialisti concomitent (pediatru, traumatolog, neurochirurg
etc.). Dupa examenul medico-legal, victima violentei sexuale trebuie referita la
asistenta medicala spitaliceasca si/sau medicul de familie in cel mai scurt timp
pentru servicii medicale ce vizeazad starea de sandtate mentala, profilaxia ITS,
profilaxia post-expunere la HIV (PPE), testarea HIV, profilaxia sarcinii nedorite
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(contraceptia de urgenta), testul de sarcind, profilaxia hepatitelor virale, la
necesitate vaccinarea anti Hepatita B.

Pe langa asistenta medicald si medico-legald, copilul mai are nevoie si de
asistenta psihologica, sociald, juridica. Serviciile de asistenta specializata sunt
oferite Tn aceeasi locatie in cadrul Centrelor regionale de asistenta integrata a
copiilor victime/martori ai infractiunilor. Dacd examenul medico-legal are loc
in afara centrelor regionale, dupa finisarea acestuia, medicul legist trebuie sa
refere copilul la specialistii care Ti pot acorda un asemenea tip de asistenta, precum
centrele de sanatate prietenoase tinerilor, centrele comunitare de sanatate
mintald, organizatiile non-guvernamentale (ex.: centrele de asistenta integrata
copiilor) sau alte servicii acreditate, dupa caz (Anexa 11). Tn cazul expertizelor
extrajudiciare, medicul legist trebuie sa refere copilul-victima la organele politiei
de circumscriptie.

Pentru o referire eficienta a victimei catre alte servicii, medicul legist trebuie
sa respecte urmatoarele:

Conditiile pentru o referire eficienta

@® sa cunoasca serviciile speciale disponibile n regiunea in care activeaza (de-
numirea institutiei, persoana de contact, adresa, alte detalii de contact, lis-
ta serviciilor oferite)

@® sa evalueze necesitatile si asteptarile victimei

@ sainformeze victima despre posibilitatea de a fi referita catre alti prestatori
de servicii si sa obtinad acordul ei pentru a fi referita

@® sainformeze victima ce informatii vor fi partajate cu alti prestatori de servi-
cii si ce informatii se vor pastrata confidential

2.16 Colectarea datelor

Centrul de Medicina Legala va colecta la intervale regulate date statistice relevante
dezagregate referitoare la examinarea medico-legala a copiilor-victime ale violentei
fizice si sexuale, tindnd cont de forma de violenta invocata, sexul, tipul si gradul de
dizabilitate, statutul socio-economic simediul de resedinta, care pot ghida formularea
recomandarilor de politici pentru prevenirea violentei fata de copii.
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ANEXE

Anexa 1

CONSIMTAMANT INFORMAT

Subsemnatul (a) benevol imi exprim
consimtamantul pentru urmatoarele proceduri (se bifeaza):

[J examinare a organelor genitale si a regiunii perianale
[] colectare a probelor biologice
[ fotografiere

Procedurile mi-au fost propuse de catre expertul judiciar medico-legal
, care mi-a explicat caracterul siscopul acestora.
Procedurile vor fi efectuate de catre expertul special instruit in acest domeniu,
conducandu-se de normele sanitaro-igienice (instrumentar steril). Eu am inteles
tot ce mi-a explicat expertul si am primit raspuns la toate intrebarile mele.

Amfostinformat ca probele vor firecoltate pentru scopurijudiciare, vor fi pastrate
inincinta Centrului de Medicina Legala si dupa expirarea termenului corespunzator
de pastrare vor fi nimicite. Centrul va asigura pastrarea confidentialitatii tuturor
informatiilor rezultate in urma cercetdrii probelor si a altor date cu caracter
personal in raport cu persoanele ce nu au atributii la procesul judiciar.

Sunt constient ca imaginile fotografice vor fi utilizate Tn scopuri judiciare Tn
calitate de parte componenta a raportului de expertiza/constatare medico-
legala. Totodata, imi exprim acordul pentru posibilitatea utilizarii imaginilor foto
si rezultatelor obtinute la examinarea probelor biologice Tn procesul didactic
medical, publicatii stiintifice (ex.: articole Tn reviste stiintifice de specialitate) si
metodice (ex.: ghiduri, manuale, atlase) in domeniul medicinei legale cu conditia
pastrarii caracterului anonim al acestora.

Data Semnatura persoanei expertizate
(reprezentantului legal)

Data Semnatura expertului
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REFUZ INFORMAT

Subsemnatul (a) refuz
efectuarea urmatoarelor proceduri (se bifeaza):

[J examinare a organelor genitale si a regiunii perianale
[] colectare a probelor biologice
[] fotografiere

Am fost informat ca Tn cazul refuzului pot aparea impedimente in solutionarea
de catre expertiza medico-legald a problemelor ridicate de organele de drept
si nu va fi posibild obtinerea si furnizarea catre acestea a unor probe judiciare
importante, fapt care ar putea prejudicia calitatea urméririi penale/civile. mi
asum raspunderea pentru aparitia consecintelor mentionate.

Data Semnatura persoanei expertizate
(reprezentantului legal)

Data Semnatura expertului
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Anexa 2

ALGORITMUL DE ACTIUNI IN CAZUL EXAMENULUI MEDICO-
LEGAL AL COPILULUI-VICTIMA A VIOLENTEI FIZICE S| SEXUALE

@ Autoprezentarea medicului legist

@ Informarea / explicarea in mod accesibil
@ Identificarea copilului (act de identitate)
@ Obtinerea consimtdmantului informat

STABILIREA IDENTITATII
COPILULUI / EXPLICAREA
PROCEDURII DE EXAMINARE

\

[ - —— DA SUNA 112
URGENTA DE SANATATE j ——— ;
ACORDA PRIMUL
AJUTOR MEDICAL
‘ NU

[ STUDIEREA DOCUMENTELOR]

v

[ ELABORAREA PLANULUI }

DE ACTIUNI

( @ colectarea anamnezei

@ colectarea acuzelor
EFECTUAREA EXAMENULUI © efectuarea examenului
MEDICO-LEGAL 4 o fotografierea judiciara

@ prelevarea probelor

* @ solicitarea investigatiilor
complementare

LOR INVESTIGATIILOR
COMPLEMENTARE [ REFERIREA VICTIMEI j

\ f

REDACTAREA REZULTATELOR} » [ RAPORTAREA OBLIGATORIEJ

CERCETARILOR (expertiza extrajudiciara)

\ J
[ INTERPRETAREA REZULTATE}
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Anexa 3

POZITIILE PENTRU EXAMENUL GENITO-ANAL AL COPIILOR

d

& LY : a. supinatie (pozitia,broscuta”)
b. pronatie (pozitie genu-pectorala)
. | c. decubit lateral
f;. d. tractie labiald
— ° e. separare labiala

Figura 1 Varietatea de pozitii

12

Figura 2 ,Ceasul” imaginar pentru descrierea localizarii
leziunilor Tn cadrul examenului genito-anal

Sursa: National standard operating procedures for the management of sexual violence against children,
2018 https://bettercarenetwork.org/sites/default/files/MOH-National-SOPs-for-mgmt-of-SVAC.pdf
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Anexa 4

SCALA TANNER DE MATURIZARE SEXUALA A FETELOR SI BAIETILOR

SCALA TANNER DE
MATURIZARE SEXUALA

FETE

Proadolescant

Areola,
Papila
Glanda mamara s. papila usor

proeminenta ca un mugure,
suprafata areolei usor crescuta

N B P N A
inchidere la culoare,
incepe sa se o

increteasca, cantitate
mai mare
A
este diferentiat, areola este
nglobata

Preadolescem
fara par publian

Ia baza penisului

/
Rar, usor plgmentat
drept, pe marginea
mediala a labiilor sau \r

Sanul si areola incep s3
se mareasca fard o
demarcatie evidenta

Arocla 5\ papila
cmmma tn s doken

o

Fir gros cret,
abundent dar in
cantitate mai
mica decat la adult

F\rgms
configuratie
triunghiulars
raspandit spre

partea mediala
a coapselor

Aspect matur, mamelonul

2 KNS

Stadiu | Pilozitatea pubiana

Sanii

1 Preadolescent

Preadolescent

Rar, usor pigmentat, drept, pe

Glanda mamara si papilla usor

cantitate mai mica decét la adult

2 . i o proeminenté ca un mugure, suprafata
marginea mediala a labiilor "
areolei usor crescuta
3 Tnchidere la culoare, incepe sa se Sénul si areola incep s& se mareasca
increteasca, cantitate mai mare fara o demarcatie evidenta
4 Fir gros, cret, abundent dar in Areola si papila formeaza un al doilea

mugure

Fir gros, configuratie triunghiulara,
5 raspandit spre coapse — aspectul
adult

Aspect matur, mamelonul este
diferentiat, areola este inglobata in
conturul general al sanului

Pubertatea — secventa principalelor evenimente

Eveniment

Fete

Debutul pubertétii (telarha)

Media 10 ani (8 -14)

Primul semn

Mugure mamar

Varful velocitétii cresterii staturale (VSC)

12 ani (coresp. stadii 2-3)

Varful cresterii in greutate

Finalul cresterii si dezvoltarii (maturizarea
sexuala)

16,5 ani

Sursa: http://cnsmf.ro/prevent/copii/C.AG02%20-%20Scala_Tanner_Fete.pdf

~

SCALA TANNER DE MATURIZARE SEXUALA - BAIETI

.
Preadolescent
fara par publian

Stadiu

Pilozitatea pubiana Penis

Testicule

1

Absenta

Preadolescent

Preadolescent

Rar, lung, usor pigmentat,

Mica crestere

Marite, scrot de culoare
roz, textura modificata

Rar, usor pigmentat, 3
drept, pe marginea
mediald a labiilor sau

Inchidere la culoare, incepe s& se
increteascd, cantitate mica

Lungimea mai mare

Crestere in dimensiune

la baza penisului

Fir gros, cret, abundent dar in

Lungimea mai mare,

Crestere in dimensiune,

V.
Fir gros, cret,

abundent dar in
cantitate mai

g

4 g e " crestere in grosime, inchidere la culoare a

cantitate mai mica decét la adult . A
accentuarea glandului | scrotului

Fir gros, distributie caracteristica

de adult, raspandit spre coapse — | Aspect adult Aspect adult

aspectul adult

Pubertatea — secventa principalelor evenimente
Eveniment Baieti

micé decat la adult

\ )
n
inchidere la culoare, 5
incepe sa se
increteasca, cantitate
mai mare

Debutul pubertatii (telarha)

Media 12 ani (9 -15)

Primul semn
V.

Mérirea testiculilor

Fir gros,
configuratie
triunghiulara,

Varful velocitatii cresterii staturale (VSC)

14 ani (coresp. stadii 3-4)

raspandit spre
partea mediala
a coapselor

0

Varful cresterii in greutate

6 luni dupa VSC

Finalul cresterii si dezvoltarii (maturizarea sexuala)

15 -18 luni mai téarziu fata de fete

Sursa: https://cnsmf.ro/prevent/copii/C.AG01%20-%20Scala_Tanner_Baieti.pdf
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Anexa 5

COLECTAREA PROBELOR BIOLOGICE

Figura 1 Colectarea continutului vaginal

(e~

oy it

Figura 2 Colectarea continutului bucal

Sursa: Guidelines for medico-legal care for victims of sexual violence. WHO, 2003
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Anexa 6

FORMULARUL BULETIN DE TRIMITERE PENTRU CERCETARE
BIOLOGICA MEDICO-LEGALA

Solicitant |

Nume, prenume persoana/cadavru | | an. |

Numarul cazului Data incidentului

Data prelevarii Data inregistrarii Numar de
in laborator containere

Circumstantele cazului |

Nr.

Scopul cercetarii
(incercuieste)

Numair de identificare
in laborator

nr./o
contai Obiecte prezentate
ner
tampoane §i frotiuri cu confinut:
a) vaginal
b) bucal
¢) anal

d) frotiuri-amprenta

e) spalaturi de pe corp

D=

Prezenta spermatozoizilor
Prezenta celulelor vaginale
Prezenta celulelor bucale
Prezenta maselor fecale

sange

bila

saliva

unghii

par din regiuni cap

muschi

oasec

dinti

probe — mostre

Analiza solicitarii

[J a primi pentru executare [ remitere fard executare din motivul

Necorespunderile depistate in timpul verificirii materialelor si obiectelor de cercetare prezentate:

Expert
N.P. semnatura
Transmis de la Catre Data of s
— — Ora Scopul transmiterii
Nume Semndturi Nume Semndturd
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Anexa 7

FORMULARUL BULETIN DE TRIMITERE PENTRU
CERCETARE HISTOLOGICA MEDICO-LEGALA

Solicitant |

Nume, prenume persoand/cadavru | | a.n. |

Numarul cazului Numar identificare in laborator

Data decesului Data prelevarii

Data Inregistrarii Numar containere
in laborator

Circumstante, diagnostic clinic dupa caz

Diagnosticul medico-legal

Scopul investigatiei | 1.Confirmare diagnostic; 2. Stabilire diagnostic; 3. Vitalitate leziuni
(incercuieste) 4. Vechime leziuni; 5. Consecutivitate leziuni

nr./o Continut container Marcaje

Modificare macroscopica

contain . _
Fragmente Nr. (argumentarea prelevarii) Denumire Nr.

er

creier

cord

coronare

plamani

ficat

splina

rinichi

suprarenale

pancreas

Total fragmente Total marcaje

Analiza solicitarii
O a primi pentru executare O remitere fara executare din motivul

Necorespunderile depistate in timpul verificarii materialelor si obiectelor de cercetare prezentate:

Expert
N.P. semnaturd
Transmis de la Citre Data Ora Scopul transmiterii
Nume Semndturd | Nume Semndturd
La finisarea cercetarilor materialul biologic sigilat se pastreaza in arhiva sectiei.
Arhivarea piese histologice: nr. blocur /lame | Nr. |
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Anexa 8

FISA DE LUCRU A EXPERTULUI MEDICO-LEGAL
- EXAMINAREA PERSOANELOR

Nr. raportului

‘ Data, ora examinarii |

Solicitant

Locul examinarii

Nume, prenume persoana ‘ a.n. ‘
Domiciliu

Document de identitate ‘ A asistat ‘

Conditii de iluminare O naturald o artificiala 0 combinata

Circumstantele cazului din spusele persoanei examinate:

Acuze:

Documente medicale: onu oda

tip document/numar

Starea obiectiva:

Expert judiciar (nume/ semnatura)

Fisa de lucru la Raportul nr.
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Recomandari:

Fotografiere | Camera: o Canon G12 alta denumire mapa
Schema: onu o da nr. denumire schema
Scheme —
Expert (nume/ semnatura) | ‘ pagina2 din 2
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Anexa 9

FISA DE LUCRU A EXPERTULUI MEDICO-LEGAL
- EXAMINAREA STARILOR SEXUALE FEMEI

Fisa de lucru a expertului medico-legal
- Examinarea starilor sexuale femei

Nr. raportului Data, ora examinarii |

Solicitant

Nume, prenume persoana ‘ a.n. |
Domiciliu

Document de identitate | A asistat |

Conditii de iluminare Onaturald 0O artificiald O combinata

Circumstantele cazului din spusele persoanei examinate:

Acuze:
Documente medicale: o nu o da tip document/numar
Anamneza | [-a menstruatie ani caracterul menstruatiei: abundentd © da onu/ dureroasaoda ©nu
speciala: durata ciclu __ zile regulat o da 0 nu duratd menstruatie  zile prima zi a ultimei menstruatii
primul raport sexual ___ani regulat: oda onu data ultimului raport sexual
utilizarea prezervativului oda onu  ejacularea o da onu de specificat locul:
casdtoritioda Onu nr.sarcini_ nr. avorturi_ nr. nasteri_ evolutie sarcini
eliminari: onu oda caracterul eliminarilor
utilizarea contraceptiei onu o da tipul contraceptiei
boli sexual transmisibile: 0 gonoree o sifilis o chlamydia o herpes genital O trichomoniaza
o0 micoplasmoza O condiloame genitale o HIV  alte
maladii suportate: 0 meningita o encefalita 0 HVB/C 0 tuberculozd alte
statutul vaccinal HPV onu oda si HVB onu o da
Starea
obiectiva: | constitutie nutritie tegumente/mucoase
talia in picioare_cm/pe sezute_ cm; masa____kg; circumferinta: torace  cm;bazin_ cm;
distanta bicristala cm;  distanta bispinala cm; distanta bitrohanterica cm;
distanta conjugata externa (Baudelaque) ~ cm;

dezvoltare fizica/anomalii

depunere tesut celulo-adipos de tip_ pilozitate subaxilara/pubiand prezentd o nu o da de tip
glande mamare: forma dimensiuni___ X X consistenta

areole mamare: culoare forma mameloane eliminari

organe genitale externe: dezvoltare labiile mari acopera cele mici: o0 nu o da

semne/sarcind 0 nu 0 da; semne/nastere recenta 0 nu 0 da;

mucoasa vestibulului vaginal: culoare intrarea in vagin

eliminari: o nu oda culoare densitate cantitate

Expert judiciar (nume/ semnitura)

Fisa de lucru la Raportul nr.
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Nota:

himen: o inelar O semilunar 0 labial O septat o lobat O franjat o apendicular alt
himen: inal{ime in portiunea anterioara cm, posterioara cm, laterala cm  grosime cm

consistenta elasticitatea

orificiu himenal: forma diametru la extindere cm inel de contractie: o da o nu
marginea libera O subtire O ingrosata o franjatd alt

crestaturi naturale (cadranul ceasului): ol 02 o3 o4 o5 o6 o7 o8 o9 ol0 oll ol2
rupturi himenale: o vechi o recente localizare:o 1 02 o3 04 o5 06 o7 o8 09 ol0 oll ol2
hemoragie 0 nu 0 da edem o nu o da sensibilitate 0 nu 0 da granulatie o nu o da cicatrizare 0 nu o da
pliuri rectale evidentiate

anus: culoare mucoasa

sfincter inchis o da onu rupturianale: ol o2 o3 o4 o5 o6 o7 o8 o9 old oll ol2
hemoragie 0 nu o da edem 0 nu o da sensibilitate 0 nu 0 da granulatie 0 nu o da cicatrizare 0 nu o da

recomandat/specialist 0 nu o da

Prelevari: vaginal rectal bucal spalaturi de pe corp
O tampon O tampon O tampon 0O tampon
o frotiu o frotiu o frotiu o frotiu
Leziuni:
Fotografiere Camera: 0 Canon G12 alta denumire mapa
Expert udiciar (nume/ semnaturi) | | Pagina2 din2
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Anexa 10

FISA DE LUCRU A EXPERTULUI MEDICO-LEGAL
- EXAMINAREA STARILOR SEXUALE BARBATI

Nr. raportulu | Data, ora examinari ‘

Solicitant

Nume, prenume persoana ‘ a.n. |
Domiciliu

Document de identitate ‘ A asistat |

Conditii de iluminare Onaturald o artificiald 0 combinata

Circumstantele cazului din spusele persoanei examinate:

Acuze:

Documente medicale: onu o©da tip document/numar

Anamneza

speciala:

Nota:

casatorit 0 da onu primul raport sexual ani regulat: 0 da 0 nu data ultimului raport sexual

utilizarea prezervativului: o da onu ejacularea o da o nu de specificat locul:

eliminari: onu oda caracterul eliminarilor

boli sexual transmisibile: o gonoree O sifilis o chlamydia o herpes genital o trichomoniaza

o0 micoplasmoza O condiloame genitale o HIV  alte

maladii suportate: 0 meningita o encefalita 0 HVB/C o tuberculoza alte

deprinderi vicioase: O fumat O consum alcool o droguri  preparate sedative

boli profesionale boli endocrine TCC

traumatisme aparat urogenital

Starea
obiectiva:

Nota:

constitutie nutritie tegumente/mucoase

talia cm masa kg circumferinta: torace cm  bazin cm

dezvoltare fizica/anomalii

depunere tesut celulo-adipos de tip pilozitate subaxilara/pubiana prezentd o nu o da de tip

organe genitale: dezvoltare penis: lungime lagime

circumcizie 0 nu 0 da mobilitatea preputiului 0 nu o da corpi strdini 0 nu 0 da
scrot: Cnormal 0 micsorat 0O marit culoare particularitati
testicule: o nu o da consistenta 0 moale 0 moale-elastica O elastica dureroase o da onu

suprafatd 0 netedd o neregulata  dimensiuni S/D lungime latime grosime cm

anus: culoare mucoasd pliuri rectale evidentiate

sfincter inchis o da onu rupturianale:ol o2 o3 o4 o5 o6 o7 o8 09 old oll ol2
hemoragie 0 nu o da edem o nu o da sensibilitate 0 nu 0 da granulatie o nu o da cicatrizare 0 nu o da

recomandat/specialist 0 nu 0 da

Expert judiciar (nume/ semnatura)

Fisa de lucru la Raportul nr.

GHID METODIC SI DIDACTIC 61 |




Prelevari: amprentd rectal bucal spalaturi de pe corp
O tampon 0 tampon 0 tampon O tampon
o frotiu o frotiu o frotiu o frotiu
Leziuni:
Fotografiere Camera: 0 Canon G12 alta denumire mapa
Expert judiciar (numef semnatura) | | Pagina2 din2
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Anexa 11

RESURSE DISPONIBILE COPIILOR-VICTIME
1. Autoritati tutelare locale/teritoriale

v autoritate tutelard locald — primarii de sate (comune) si de orase;

v autoritate tutelard teritoriald — sectiile/directiile asistentd sociala si protectie
a familiei/Directia municipald pentru protectia copilului Chisindu. Tn municipiile
Baltisi Chisinau autoritatile tutelare teritoriale exercita si atributiile de autoritate
tutelara locald, cu exceptia unitatilor administrativ-teritoriale autonome din
componenta acestora, in cadrul carora atributiile de autoritate tutelara locala
sint exercitate de primarii unitatilor administrativ-teritoriale respective.

2. Servicii pentru victime:

v Centrul regional de asistenta integrata a copiilor victime/martoriai infractiu-
nilor Nord
tel.: +373 780 00 710
email: CentruBarnahus@cnpac.md; site: www.barnahus.md

v Centrul de asistentd si protectie a victimelor si potentialelor victime ale trafi-
cului de fiinte umane din Chisindu
tel.: 0 (22) 92-71-94, 0 (22) 92-71-74, 079 336 663,
e-mail: shelter_team@cap.md, site: www.cap.md

« Centrul International pentru Protectia si Promovarea Drepturilor Femeii
»La Strada”
Telefonul de incredere 08008 8008
tel.: 0(22) 23-49-06, fax: 0 (22) 23-49-07,
e-mail: office@lastrada.md, site: www.lastrada.md

« Centrul de Drept al Femeilor (CDF)

tel./fax: 0(22) 81-19-99, GSM.: 068 855050, 0800 80000 (apel gratuit);
e-mail: office@cdf.md, site: www.cdf.md

« Centrul National de Prevenire a Abuzului fatd de Copii (CNPAC)
tel.: 078 000 480; 0 (22) 75-88-06, 75-67-78, fax: 0 (22) 74-83-78,
e-mail: office@cnpac.md, site: www.cnpac.md

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

v Refugiul Casa Mdrioarei
tel. 0 (22) 72-58-61,
e-mail: cmarioarei@gmail.com; site: www.antiviolenta.md
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« Centrul de Reabilitare a Victimelor Torturii ,,Memoria”
tel/fax: 0 (22) 27-32-22,0 (22) 27-06-19, 079 704 809,
e-mail: rctv@memoria.md, site: www.memoria.md

« Centrul ,,Onoarea si Dreptul Femeilor Contemporane” (Bdlti)
tel: 0 (231) 70-778, 0 (231) 77-794, 0 (231) 70-149, 079 055 616,
e-mail: olgapatlati@mail.ru

« Centrul de Crizd Familialé ,,Sotis” (Bdlti)
tel: 0 (231) 92-541, fax: 0 (231) 33-475,
e-mail: ccf.sotis@gmail.com

« Centrul Maternal ,,Pro Familia” (Céuseni)
tel.: 0 (243) 26-721, 0 (243) 26-975, 0 (243) 26-835,
e-mail: profamilia2006 @gmail.com

« Centrul Maternal ,,Pro-Femina” (Hdncesti)

tel.: 0 (269) 23-364,
e-mail: profemina.2009@mail.ru

« Centrul Maternal (Cahul)

tel.: 0 (299) 44-080,
e-mail: centru-maternal.cahul@mail.ru

v Centrul de Asistentad si Consiliere a Victimelor Violentei in Familie ,,Ariadna”
(Drochia)

tel.: 0 (252) 20-308, GSM: 079 000 118,
e-mail: cm_ariadna@yahoo.com

v A. 0. ,Stimul” (Ocnita)

tel.: +373 601 65 416, fax: +373 (271) 23-351,
e-mail: moldovastimul@inbox.ru

v A. 0. ,Vesta” (Comrat)
tel.: +373 (298) 84-063, +373 (298) 84-062

« Centrul de Resurse pentru Tineret ,,Dacia” (Soroca)
tel.: 0 (230) 23-619, 0 (230) 92-964;
e-mail: crt.dacia@gmail.com; site: www.youthsoroca.md
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Anexa 12

CENTRUL REGIONAL DE ASISTENTA INTEGRATA A COPIILOR
VICTIME/MARTORI Al INFRACTIUNILOR NORD

Centrulregional de asistenta integrata a copiilor victime/martoriaiinfractiunilor
este o institutie sociala cu specializare inalta, fara componenta rezidentiala, care
ofera copilului victima/martor ai infractiunilor asistentd specializatd, menitd sa
asigure prevenirea revictimizarii si/sau retraumatizarii acestuia in procesul de
colectare a probelor in cauzele penale.

Beneficiari ai Centrului sunt copiii victime/martori ai infractiunilor cu caracter
sexual, privind traficul de copii sau violenta in familie, contra vietii si/sau sanatatii,
precum siin alte cazuriin care interesele justitiei sau ale copilului o cer —infractiuni
care au sau pot avea impact grav asupra integritatii fizice si/sau psihice ai acestora.

fn cadrul Centrului sunt acordate urmétoarele tipuri de servicii de asistenta
specializata: audiere in conditii speciale; examinare medico-legala; evaluare
psihologica. De asemenea, in functie de necesitatile copilului, Tn cadrul Centrului
pot fi acordate si alte tipuri de servicii de asistenta specializata complementara,
precum: asistentd pentru asigurarea protectiei copilului in situatie de risc;
asistenta psihologica in criza; informarea prealabila a copilului despre audiere Tn
conditii speciale; examinare medicald; asistenta juridicd. in conformitate cu pct.
27-29din H.G. nr. 208/2019, serviciile de asistentd specializata in cadrul Centrului
sunt acordate de specialistii angajati de prestator, precum si de persoanele
desemnate. Persoanele desemnate sunt judecatorii, procurorii, politistii, medicii,
medicii legisti, alti specialisti, care, in conformitate cu atributiile functionale,
sunt abilitati sa participe, Tn cadrul Centrului, la examinarea cazurilor privind
copiii victime/martori ai infractiunilor.

Serviciile de asistenta specializatda se acorda copiilor victime/martori ai
infractiunilor la nivel regional in cadrul centrelor regionale pentru zonele Nord,
Centru si Sud ale Republicii Moldova, fiind localizate Th municipiile Balti, Chisinau
si Cahul, conform urmatoarei arondari: La moment, este functional doar Centrul
regional de asistenta integratd a copiilor victime/martori ai infractiunilor
Nord (amplasat in mun. Balti) care include si deserveste urmatoarele unitati
administrativ-teritoriale: Briceni, Ocnita, Soroca, Donduseni, Edinet, Drochia,
Riscani, Glodeni, Falesti, Singerei, Floresti si mun. Balti.

Copiii sunt referiti in Centru prin incheierea judecatorului de instructie/ demersul
procurorului sau al autorititii tutelare teritoriale. in cazul adresarii directe a copilului/
reprezentantului legal/persoanei de incredere la Centru, managerul Centrului
sesizeaza organele de drept, autoritatea tutelara teritoriala de la domiciliul copilului
pentru examinarea cazului si dupa caz referirea copilului catre Centru.
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Anexa 13

MUTILAREA GENITALA A FEMEILOR (DUPA OMS)

g (g \% | >4

Tipul 1 Tipul 2 Tipul 3 Tipul 4

Excizia Excizia Excizia partiala (clitorisul  Alte manopere

preputiului clitorisului cu  si labiile mici) sau totala daunatoare

cu sau fara excizia partiala (labiile mari) a organelor  privind

excizia partiala sau totala a genitale externe si organele

sau totala a labiilor mici suturarea vulvei (orificiu genitale

clitorisului - doar pentru urinare, externe

clitoridectomie raporturi sexuale) - fara scopuri

infibularea medicale

(Intepare,
strapungere,

incizie, razuirea
Ssi cauterizarea
zonei genitale)

Sursa imaginii: http://www.healthonthemove.net/de/knowledgebase/womens-health-
and-female-genital-mutilation/
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